TUM TUS SORULARI 34. BASKI REFERANS TABLOSU AGUSTOS 2024

Ayni ya da ¢ok benzer
soru sayisi
(ve soru numaralari)

Ayni bilgiyi bir farkl agidan
soran soru sayisi
- ilk stitundakiler harig -
(ve soru numaralari)

TTS’deki agiklama ile yapilabilen soru
sayisi
- ilk iki stitundakiler harig -
(ve soru numaralari)

TTS ANATOMI 2 soru 3 soru 2 soru
(7 soru) (9, 186) (1, 3,6) (3,187)
TTS FizYOLOJi 14 soru
HIiSTOLOJi ve EMBRiYOLOJI 1: Szc(l)rl;G 21:0;: (16,17, 18, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 34,
(19 soru) (19, 20, 26) (14, 89) 39, 96, 98, 104)
TTS BiYOKIMYA 3 soru 2 soru 10 soru
(15 soru) (32, 39, 45) (30,46) (19, 29, 31, 33, 35, 36, 38, 42, 114, 174)
22 soru
. . . 10 soru 10 soru
TTS MiKROBiYOLOJi 47,48, 4 1,52 4
) Sl (47, 48, 51, 52, 53, 54, 55, (50, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, (47,48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56,
(42 soru) 102, 103, 167) 64, 167) 57,58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 101, 102,
P ’ 103, 167)
. 14 soru
TTS PATOLOIJI 7 soru 3 soru
(63, 64, 69, 70, 72, 75, 76, 79, 105,
24 soru
( ) (68,73,77,81,113,120,173) (67,71, 80) 116, 126, 133, 153, 164)
TTS FARMAKOLOJi 5 soru 4 soru 9 soru
(18 soru) (25, 26, 39, 84, 95) (96, 98, 99, 182) (37, 85, 86, 88, 89, 91, 92, 100, 110)
24 soru
TTS DAHILIYE 12 soru 10 soru (19, 22, 24, 63, 67, 68, 71, 74, 80, 95
(46 soru) (98, 105, 107, 111, 114, 115, (34, 45, 75, 81, 82, 106, 109, 162 io4'10;3 1’12 ’113’11’7 1’20 ’
133, 134, 151, 159, 173, 181 162,179, 1 P T S ey R
33,134,151, 159, 173, 181) 62,179, 198) 122, 132, 139, 148, 149, 153, 154)
8 soru 19 soru 16 soru
TTS PEDIATRI (32,53, 71, 114, 115, 138 (30, 38, 40, 45, 51, 51, 81, 120, | (19, 37, 61, 106, 107, 112, 118, 132,
(43 soru) e 1 4’9 15'0) ¢ 126, 139, 144, 146, 151, 153, 137, 147, 152, 155, 156, 158, 163,
’ 154, 159, 180, 181, 182, 184) 174)
6 soru 9 soru 6 soru
TTS GENEL CERRAHI
(21 soru) (74, 132, 134, 166, 173, 175) (34, 80, 82'117%8’117%?' 116, 176, (105, 111, 113, 117, 161, 171)
8 soru
= 2 soru
TTS KADIN DOGUM Y 1soru (38, 117, 192, 193, 194, 197, 199,
(11 soru) (196, ) (195) 200)
26 soru
7 &oru (42, 65, 67, 68, 69, 75, 81, 96, 120,
UcU 1 soru
TTS KUCUK STAJLAR (6,98, 105, 124, 125, 126, 128, 129, 131, 133, 134, 135, 144,
(34 soru) 186) (5) 145, 156, 160, 165, 174, 181, 182,

184, 185, 189)
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34. Baski Tiim TUS [JNKO]MeX]| sorular Sonbahar 2024'te [IERIIAINE Referans Verdi.

Sonbahar 2024 Patoloji Tum TUS Sorular Referanslari

Soru Patoloji Aciklama
63. Salgiladigi IL-4, IL-5 ve IL-13 sitokinleri araciigiyla B hiicre bagimh
antikor yanitini aktive ederek helmintler gibi ¢ok hiicreli parazitlere
_ karsi bagigik yaniti uyaran T hiicre alt grubu asagidakilerden
g hangisidir?
§ Sayfa 28 Soru 8 agiklamasi, sayfa 29 spot ile yapiliyor.
A) Tyl B) Ty2
C) Ty17 D) Tey
E) Treg
64. Asagidaki bulas kaynagi etken mikroorganizma eslestirmelerinden
hangisi yanhigtir?
g A) Kontamine su — Legionella pneumophila sayfa 82
2 B) Kemirici idrari — Hantavirus Sayfa 82’deki spot ile yapiliyor
C) Kegi kil — Bacillus anthracis
D) Tavsan eti — Brucella melitensis
E) Yarasa diskisi — Histoplasma capsulatum
67. Asagidaki patolojilerden hangisi sistemik generalize amiloidozis
nedenlerinden biri degildir?
5
£ ’
2 A) Romatoid artrit B) Multipl miyelom Sayfa 44 1. Sorunun agiklamasi ile yapiliyor
C) Kronik bébrek yetmezligi D) Alzheimer hastaligi
E) Crohn hastaligi
68. Elli alti yagindaki kadin hasta majér abdominal cerrahi sonrasi, sol
bacaginda huzursuzluk ve sisme sikayetleriyle basvuruyor. Fizik
incelemede bacak hareketinde hafif zorluk ve palpasyonda hassasiyet
gorilen hastada Doppler ultrasonografi ile sol bacakta derin venlerde
5 tromboz tespit ediliyor.
£ .
2 Bu hastada olusan tablonun en olasi nedeni agagidakilerden Sayfa 56 2. Sorunun ¢ok benzeri
hangisidir?
A) immobilizasyon B) Hiperkalsemi
C) Asetilsalisilik asit kullanimi D) Nitrik oksit salinimi
E) Turbulan kan akimi
69. Asagidaki durumlarin hangisine bagh olarak gelisen pulmoner
3 embolide, damar limeninde hematopoetik hiicrelerin goriilmesi en
S olasidir? sayfa 59 3. Sorunun agiklamast ile yapiliyor
A) Gebelik B)Vurgun C) Ateroskleroz D) Paraneoplazi E) Kirik
70. Asagidakilerden hangisi akcigerin noroendokrin tiimérlerinden
_ degildir?
[
£
2 A) Fetal adenokarsinom B) Kuguk hucreli karsinom Sayfa 103 Spotlarda cevap var
C) Tipik karsinoid tumor D) Buyuk hicreli néroendokrin karsinom
E) Atipik karsinoid tumor
71. idrarinda kan sikayeti ile nefroloji poliklinigine yénlendirilen 12
yasindaki hastanin arteriyel kan basinci 150/92 mmHg olarak
saptaniyor. Laboratuvar incelemesinde hastanin serum kompleman 3
degeri normalin altinda olup kreatinin degeri 2,7 mg/dL, BUN degeri
ise yuksek olarak tespit ediliyor. ANA ve ANCA testleri negatif olan
hastanin bobrek biyopsi incelemesinde glomeriillerde diffiz ve global
sekilde endokapiller eksiidatif proliferasyon izleniyor. immiinofloresan
incelemede kapiller bazal membranlarda ve mezangial alanlarda C3 ile
] 3+ kaba graniler boyanma dikkati gekiyor. Elektron mikroskopik ]
§ incelemede subepitelyal horgiic seklinde dens depozitler saptaniyor. Sayfa 211 8. Sorunun agiklamasi ile yapiliyor
Bu hastada en olasi klinik sendrom ve tani asagidakilerden
hangisinde birlikte verilmistir?
A) Nefrotik sendrom — C3 nefropatisi
B) Nefritik sendrom — IgA nefropatisi
C) Nefritik sendrom — Membranoproliferatif glomerulonefrit
D) Nefrotik sendrom — Diffuiz proliferatif glomertlonefrit
E) Nefritik sendrom — Poststreptokoksik glomertlonefrit
72. Asagidaki testis tiimorlerinden hangisi germ hiicreli neoplazi in situ
_ ile iligkili olarak gelismez?
[
§ A) Spermatositik timor B) Embriyonal karsinom Sayfa 287 6. Sorunun agiklamast ile yapiliyor
C) Yolk sak tiimér, postpubertal tip D) Koryokarsinom
E) Teratoma, postpubertal tip
73. Gastrointestinal sistem, over, serozal yiizeyler ve leptomeninkslere
metastaz egilimi olan ve CDH1 geninde mutasyon saptanabilen
_ meme timorii igin en olasi histolojik alt tip asagidakilerden
[ PSPT]
g hangisidir? Sayfa 304 16. Sorunun ¢ok benzeri.
= .
A) Invaziv duktal karsinom B) Misinoz karsinom
C) Papiller karsinom D) Metaplastik karsinom

E) invaziv lobiiler karsinom




75. Kirk dort yagindaki erkek hastada sirtta ve dizlerde pruritik vezikillerle
karakterli deri lezyonlari saptanmasi sonucu yapilan deri biyopsisinde
subepidermal ayrilma ve dermal papillalarda nétrofilik mikroabseler
goriliiyor. immiinofloresan incelemede bu alanlarda kesintili grantiler
IgA depozitleri saptaniyor.
g Bu hasta icin en olasi tani ve eglik edebilecek patoloji .
§ asagidakilerden hangisinde birlikte verilmistir? Sayfa 344 6. Soru ve agiklamasi ile yapihiyor
A) Epidermolizis biilloza — Ataksi
B) Bulléz pemfigoid — Crohn hastaligi
C) Dermatitis herpetiformis — Colyak hastalig
D) Pemfigus vulgaris — Glioma
E) Pemfigus foliaseus — Lenfoma
76. Yirmi iki yasindaki erkek hasta 2 hafta 6nce meydana gelen diusme
sonrasi, kolunda biytyen bir kitle fark etmesi tzerine hastaneye
basvuruyor. Kitleden alinan biyopside derin dermis ve subkutan yag
dokuda yerlesimli, iyi sinirl, miksoid zeminde ¢ok sayida igsi
gorinumlu  fibroblastlar ve miyofibroblastlarin  daginik yerlesim
3 gosterdigi, eritrosit ekstravazasyonu ve sik mitotik figiir iceren lezyon
g izleniyor. Sayfa 328 Spot kutusunda agiklama var.
2
Bu hastada en olasi tani agsagidakilerden hangisidir?
A) Fibrosarkom B) Soliter fibroz timor
C) Noddler fasiitis D) Sinoviyal sarkom
E) Yizeyel fibromatozis
77. Altmis bes yasindaki kadin hasta, diz ekleminde sertlik, hareket
kisithig ve agr sikayetleri ile basvurdugu saghk kurulusunda
osteoartrit tanisi aliyor.
_ Bu hastada asagidaki morfolojik 6zelliklerinden hangisinin goriilmesi
% beklenmez? Sayfa 322 1. Sorunun ¢ok benzeri.
F A) Eklem kikirdaginda ¢atlama ve diizensizlik
B) Sinovyumda pannus formasyonu
C) Eklem komsulugundaki kemiklerde osteofit formasyonu
D) Eklem araligina dékilmus kikirdak pargalari
E) Eklem kikirdak hiicrelerinde kiimelenme ve kayiplar
79. Asagidaki histolojik degisikliklerden hangisinin asbest maruziyetinde
_ goriilmesi en az olasidir?
[
E A) Diffiiz pulmoner interstisyel fibrozis ~ B) Ferrugindz cisimcikler Sayfa 92 18. Sorunun agiklamasi ile yapiliyor.
C) Granulomatoz inflamasyon D) Plevral plaklar
E) Diffuz plevral fibrozis
80. Bes yil 6nce ulseratif kolit tedavisi igin kolektomi gegiren 41 yasindaki
erkek hasta 4 aydir giderek artan halsizlik, kasinti ve sarilik
yakinmalariyla bagvuruyor. Fizik incelemede yaygin sarilik saptanan
hastada karin sisligi, kitle ve agr gozlenmiyor. Laboratuvar
incelemesinde serum alkalen fosfataz diizeyi 285 U/L ve anti-nétrofil
sitoplazmik  antikor (ANCA) titresi ylksek tespit ediliyor.
Kolanjiyografide intrahepatik safra yollarinda yaygin obliterasyon ve
E bogumlu gortinlim saptaniyor. Sayfa 104 7. Sorunun agiklamasi, sayfa 195 spot kutusundaki bilgi ile
S Bu hastanin karacigerinde asagidaki morfolojik 6zelliklerden yapiliyor.
hangisinin goriilmesi en olasidir?
A) Safra kanallari gevresinde konsantrik fibrozis
B) Hepatositlerde bakir birikimi
C) Granllomatoz safra kanal harabiyeti
D) Periportal PAS pozitif globiiller
E) interfaz hepatiti
81. Burun tikanikligi ve burun kanamasi sikayeti olan 25 yasindaki erkek
hastanin muayenesinde nazofarenkste kitle saptaniyor. Alinan
biyopside sinsityal adalar olusturan, yuvarlak-oval vezikiler nikleuslu,
belirgin niikleolll, genis sitoplazmali iri atipik epitelyal hiicrelerden
olusan timoral doku ve timor adalarini infiltre eden matur lenfositler
3 goriltyor.
g Sayfa 105 2. Sorunun ¢ok benzeri.
= Bu tiimoriin gelisiminde rol oynayan en olasi etiyolojik faktor
asagidakilerden hangisidir?
A) Herpes simpleks virts B) Epstein-Barr virus
C) insan immiin yetmezlik virisi D) insan papilloma virusu
E) Varicella-zoster virus
5. Pankreas kanseri tanisi ile tedavi alan 68 yasindaki erkek hasta, ani
baslayan nefes darligi ve batici tarzda sag yan agrisi sikdyetleri ile
bagvuruyor. Oykisiinden (g yil 6ncesine kadar 40 paket/yil sigara
ictigi ogreniliyor. Fizik muayenesinde, solunum sayisinin 32/dakika,
kalp atim hizinin 102/dakika oldugu, dinlemekle solunum seslerinin
5 dogal oldugu ve sag bacakta Homans testinin pozitif oldugu
£ saptaniyor. Sayfa 57 Tablo ile yapiliyor.
2

Bu hastanin ayiricl tanisinda oncelikle asagidaki hastaliklardan
hangisi diigtinilmelidir?

A) Konjestif kalp yetmezligi B) Pulmoner emboli
C) Sag plevral eflizyon D) Pnémotoraks
E) KOAH alevlenmesi




13.

I. Feokromositoma
II. Hiperparatiroidizm
IIl.Marfanoid habitus

=
£ Yukaridakilerden hangileri multipl endokrin neoplazi (MEN) tip 2B Sayfa 265 4. sorunun aynisi.
* komponentleri arasinda yer alir?
A) Yalniz | B)Ivell
C) Yalniz Il D) I ve lll
E) Il ve lll
16. Meme kanserinde herediter ve ailesel yatkinhk ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi séylenemez?
A)Herediter meme kanserlerinin sebebi olarak saptanabilen en sik
germline mutasyonlar BRCA1 ve BRCA2 mutasyonlaridir.
B) Germline patojenik p53 mutasyonu Li-Fraumeni sendromuna yol
- acabilir.
£ C) PALB2, ATM ve CHEK2 germline mutasyonlarinda meme kanseri Sayfa 307 Kutu igindeki bilgiyle yapiliyor.
x riski artar.
D)Ailesinde birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan bireylerde
meme kanseri riski, ailesinde meme kanseri olmayan bireylere gore
daha yuksektir.
E) Germline BRCA2 mutasyonu olanlarda meme ve over kanseri,
germline BRCA1 mutasyonu olanlara gére daha sik ve erken yasta
goralar.
20. Kirk sekiz yasindaki kadin hasta agiz ve goz kurulugu sikayetleri ile
basvuruyor. Fizik muayenesinde psoriazis benzeri ve fotosensitif cilt
lezyonlari saptaniyor. Yapilan cilt biyopsisi subakut kutanéz lupus
lezyonlari ile uyumlu bulunuyor. Hastanin ANA testi 1/320 benekli
olarak saptaniyor.
Bu hastada asagidaki otoantikorlardan hangisinin saptanmasi en Sayfa 39 9. sorunun gok benzeri
olasidir?
A) Anti-Jol B) Anti-Sm
C) Anti-Ro D) Anti-PCNA
E) Anti-Sentromer
26. Yirmi sekiz yasindaki kadin hasta 6 aydir devam eden tirnak
degisiklikleri nedeniyle basvuruyor. Dermatolojik muayenede el ve
ayak tirnaklarinda onikoliz, yag damlasi goériniminde sari
diskolorasyon ve tirnak plagi Uzerinde milimetrik boyutta ¢ok sayida
gukurcuk tespit ediliyor. Tirnak yiizeyi ve subungual bélgeden alinan
kazinti 6rneginin potasyum hidroksit ile mikroskobik incelemesinde
fungal mikroorganizmaya rastlanmiyor. Sayfa 341 1. Sorunun agiklamasi ile yapiliyor
Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Liken planus B) Psoriazis
C) Lupus eritematozus D) Tinea unguium
E) Darier hastaligi
33. Elli dokuz yasindaki erkek hasta efor sonrasi ani baglayan yirtic tarzda
gdgis ve sirt agnisi yakinmasi ile acil servise bagvuruyor. Oykiisiinde
hipertansiyon mevcut olan hastanin ilk degerlendirilmesinde kan
basinci sol kolda 140/90 mmHg, sag kolda 175/125 mmHg, nabzi
120/dakika ritmik ve solunum sayisi 16/dakika olarak saptaniyor. ilk
EKG kaydi normal olarak degerlendiriliyor. Sayfa 124 38. Sorunun agiklamasi ile yapiliyor
Bu hasta igin en olasi 6n tani agagidakilerden hangisidir?
A) Aort diseksiyonu B) Aort anevrizmasi
C) Aort darhgi D) Aort kapak yetmezligi
E) Aort koarktasyonu
53. Asagidakilerden hangisi baslica kresentik glomerilonefrit (hizh
ilerleyen glomeriilonefrit) nedenleri arasinda yer almaz?
A) Mikroskopik polianjitis B) Granulomatoz polianjitis Sayfa 214 18. Sorunun agiklamast ile yapiliyor
C) Antiglomerul bazal membran hastaligi D) Frasier sendromu
E) Henoch-Schonlein nefriti
64. Arag disi trafik kazasi nedeniyle acil servise getirilen bir hastanin fizik
muayenesinde kulak arkasinda ekimoz ve rakun goz bulgusu tespit
ediliyor.
Bu hastada tespit edilen fizik muayene bulgularina neden olan en . .
o ; i — | | liyor.
olasi major yaralanma bdélgesi asagidakilerden hangisidir? Gavias2 JEEEigTKlama ile yapiliyor
A) Kafatasi tabani B) Mastoid kemik
C) Burun D) Kulak
E) Goz
73. Asagidakilerden hangisinin mide kanseri riskini artirmasi en az
olasidir?
A) Gegirilmis mide cerrahisi B) Helicobacter pylori enfeksiyonu Sayfa 161 16. soru ile ayni.
C) Asetilsalisilik asit kullanimi D) Familyal polipozis

E) Atrofik gastrit
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28 4TUM TUS SORULARI

8. Alternatif yolak ile aktive olan makrofajlardan Graniilom temelli disindldiginde belki de en
salinan ve bag dokusu proteinlerinin sentezinde Gnemli hastalik tiiberkiiloz, her bilgisine hakim
rol oynayan en onemli antiinflamatuvar sitokin olmaliyiz.

agajiidaklierden hanglsdir? (FonMEEeers) Tiiberkiiloz enfeksiyonunda, basil makrofajlar

(DUS'ta sorulmaya uygun) tarafindan fagolizozomlara alinir ve serbest oksijen
A) IL-4 B) 12 radikali olan peroksinitrit ile inakiive edilmeye
C) TNF D) INF-y cahB

E) TGF-B Etken fagolizozomlarda yok edilemedigi = icin

ozellikle T, lenfositler de sirece dahil-olur. CD4"
T,, lenfositlerden interferon-gama salgilanir ve

h1

Dogru cevap: E

= Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi: bu makrofajlari aktive ederek onlarin epiteloid
=3 histiyositlere (graniilomlarin olmazsa olmaz
8 1. Interltkin -4 a. Makrofajlardan sentezlenir, TH1'i hiicresi) dénusmesini saglar. Aktive makrofajlardan
E uyarr, grantlom olusumunda rol alir da interlékin-12 salinarak CD4" T, lenfositlerin sayisi
e 2. Interidkin-12 J b. Altematif yoiaicilesisiumcian daha da arttirilir. Ayrica interlékin-1 ve TNF-alfa

makrofajlardan sentezlenir, fibrozisten
sorumludur, antiinflamatuvardir

3. Interferon- ¢. TH1'den sentezlenir, makrofajlari Tiberklloz enfeksiyonu kronik bir enfeksiyon oldugu

uretilmesiyle inflamatuvar hicre goct saglanir.

Lok e T T igin  ntrofillerin  gdriilmesi beklenmez. Eger
NG e bir granilomda nétrofil varsa akla “"kedi timigi
beta hastalig1” gelmelidir.
Yukarida verilen sitokin ve ozellikleri ile ilgili 10. Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonuna cevap
i Ieln & hangisi dogrudur? olarak akcigerde olusan granilomlarda bulunan bazi
(Soakans UGS R hiicrelerde MHC class Il antijenleri saptanr.
A) 1a, 2b, 3c, 4d
B) 1b, 2a, 3c, 4d
©) 1c, 2a, 3b, 4d Bu antijenleri tagiyan hiicrelerin hangi periferik kan
2)) ::‘ §; ::‘:: hiicrelerinden kéken almasi en olasidir? (Sonbahar
oER 2023) (DUS'ta sorulmaya uygun)
Dogru cevap: E
Tys A) Bazofil
Temel Bilimler 63. soru B) CD4+ T lenfosit
Tim Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul C) Monosit
Sayfa 028 D) Dogal oldurdct (NK) hicreler
E) Notrofil
IL-4: TH2'den sentezlenip B lenfositi uyaran sitokindir. Bir granilomda olmazsa olmaz  hicre
IL-12: Makrofajdan salinip TH1’i uyaran sitokindir. makrofajlardir!
interferon gamma (INF- y): TH1'den salinip makrofaji Granilomlar  bir ¢ok kronik hastaliklarda
uyaran ve granilom olusmasina katkida bulunan _gc‘;ruleblhr‘ (?zelhkle llkemizde k_azelflye nekroz
sitokindir. igeren granulomlarda akla gelmesi gereken ilk tani
. cm . " i tiiberkiilozdur. Immunsuprese bir kiside tuberkiloz
Tdmor nekrozis faktdr (TNF):  Makrofajlar aktive olunca T lenfositierden interferon-gama
mikroorganizma ile  karsilastiklar  zaman il salinir. interferon gama, kanda monosit kékenli
salgiladiklan sitokindir. Akut faz reaktanlarini arttirir. olan makrofajlari aktive eder bunlarin epiteloid
histiyositlere (epiteloi jlara) dénusmesini
9. saglar. Boylece granilomatdz inflamasyon olusmus

olur. Ayrica bu makrofajlann tzerinde MHC-Class
Il antijenler bulunur ve boéylece antijen sunumu da
yapabilirler.

1. Nitrik oksit ve serbest radikaller artar.
Il. TNF (tumor nekroz faktori) salgilanir.
IIl. Polimorf niveli I6kositler ortama gelir.

Nétrofiller, akut inflamasyonun temel hicreleridir.

Tiiberkilloz enfeksiyonu patogenezinde makrofaj Eger bir granilomda nétrofil gorilirse en olasi tani
aktivasyonu sonucu gelisen olaylar ile ilgili kedi tirmigi hastaligidir.
yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur? . .
(ilkbahar 2023) B lenfositler, antjenik uyan sonucu plazma
. i hucrelerine dontsirler ve immiinglobulin salgilarlar.
DUS’ta sorulmaya uygun e i i
( va uygun) NK hiicreleri 6zellikle viral ajanlara karsi savunmada
A) Yalniz | B) Yalniz Il gorevlidir.
C) Yalniz i D)lvell Eozinofiller, alerjik olaylarda gorev alirlar.
E)I, llvelll

Dogru cevap: D Dogru cevap: C




PATOLOJI b 29

Inflamasyonda Yer Alan Hiicreler

ile Ilgili Sorulabilecek Onemli Bilgiler

Temel Bilimler 63. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikl
Sayfa 029

3. Helmintik parazitlere karsi etkili ve allerjiki
hastaliklarda rol oynayan T lenfosit... Th2
"[4. Ekstraselldler bakteri-mantariara Karsi etkili T
lenfosit... Th17

5. Otoimmin hastaliklarda baslica rold olan T
lenfositler... Tht ve Thi7

6. B lenfositlerinin  yizey proteinleri... CD
19,20,21

7. EBV (Epstein Barr Virist)nin baglandifi B
lenfosit yizey molekild... D21

8. B lenfositlerin plazma hiicrelerine dénismesi
igin gerekli hicre ve ligandi... CD4 lenfosit,
ligandi: CD40 ligandi

9. Naturel  killer  (NK)
proteinleri... €D 16, 56

10.NK hicresinin yizeyindeki 2 énemli reseptér. ..
KAR (Killing aktive reseptor), KIR (Killing inhibitsr
reseptor) (MHC-Class I'e baglanir ve aktivitesini
engeller)

11.NK hikcresi ve CD8 hiicresi antijeni nasil ortadan
kaldirir. .. perforin ve granzim salgilayarak

12.Bsbregin makrofaji... Mezengial hiicre

13.Retinanin makrofaji... Retina pigment epiteli

14 Derideki antijen sunucu hiicre... Langerhans
hiicresi

15.Psédomembranéz inflamasyon yapan viris...
Adenoviriis, EBV

16.Fibrinéz inflamasyon nerelerde sik géraldr...
Plevra, perikard, periton

hiicresinin  ylzey

AKUT VE KRONIK INFLAMASYONUN
MORFOLOJIK PATERNLERI

1. Asagidaki iltihap tiirlerinden hangisi difteride
goriliir? (llkbahar 97) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Fibrinéz B) Ser6z
C) Pseudomembranéz D) Kataral
E) Pirdlan

Dogru cevap: C

Corynebacterium diphteriae, solunum yolu ile
alindiktan sonra, st solunum yollan mukozasinda
herhangi bir yere implante olur. Kuvvetli ekzotoksin
salgillayarak mukozal epitelde nekroz ve yogun
fibrinoptrilan ekstdaya neden olur. Sonugta klasik
superfisyel  kirli-gri  pseudomembranéz  difteri
membrani olusturur. Bu enfeksiyonda en blyik
tehlike bu membranin ana hava yollarini tikamasidir.

2

. Serdz zarlarda fibrindz eksuda toplanmasi sonucu
asagidakilerden hangisi olugur? (llkbahar 89)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Tumoér
C) Kanama

B) Graniilom
D) Yapisiklik
E) Rejenerasyon

Dogru cevap: D

Fibrindz inflamasyon: Vaskiler sizinti by uk miktarda
olursa veya lokal prokoagtilan stimulus varsa meydana
gelir. Fibrin ilerleyen dénemde yapisikliklara neden
olabilir. Siklikla plevra, perikard, periton gibi seréz
ylzeylerde ve meninkslerde gordlir.

. Soguk alginhigina bagh salgl tipi asagidakilerden
hangisidir? (Ilkbahar 99) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Seroz B) Serdfibrindz
C) Kataral D) Parulan
E) Fibrinoéz

Dogru cevap: C

IS

Kataral inflamasyon, mukozali yuzeylerin mukuslu
iltihabidir. Soguk alginliginda gérilmesi tipiktir.

. Asagidakilerden hangisi akut inflamasyonda
gériilen morfolojik paternlerden biri degdildir?
(Sonbahar 2018 Orijinal) (DUSta sorulmaya uygun)

A) Pirulan inflamasyon

B) Ulser

C) Granulomatéz inflamasyon
D) Serdz inflamasyon

E) Fibrinéz inflamasyon

Dogru cevap: C

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

g akut
morfolojik paternlerindendir? (Sonbahar 2018 BENZERI)

I.  Seréz inflamasyon
Il Fibrinéz inflamasyon
1ll. Supliratif inflamasyon

V. Ulser
A) LILIN B) Il IILIV
[SRNY D) Il IV
E) LILIILIV
Dogru cevap: E
Graniilomatéz inflamasyon: Aktive makrofajlar

tarafindan olusturulan ve kronik inflamasyon sonucu
olusan iltihap tipidir. Akut olugsmaz.

Ozellik Akut Kronik
Hizli:Dakika/ Yavas: Giinler
Baslangic aat
Esas hiicreler Nétrofil Monosit/Makicfa]

ve lenfositler

Genelde hafif
ve dokuda
sinirl

Doku hasan,
fibrozis

Lokal ve

sistemik bulgular Hent

Belirgin

I

inflamasyon




Orijinal Soru: Temel Bilimler 67

67. Asagidaki patolojilerden hangisi sistemik generalize amiloidozis nedenlerinden biri dedildir?

A) Romatoid artrit

B) Multipl miyelom

C) Kronik bébrek yetmezligi
D) Alzheimer hastaligi

E) Crohn hastaligi

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tim TUS Sorulari
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AMiLOIDOZiS

Amiloidoz, proteindz bir materyal olan amiloidin
dokulardaki interstisyel aralikta birikimi ile karakterize
bir grup hastaliktir.

Mikroskopik olarak amorf, asellller, hyalin ve eozinofilik
gorilir. Mutlaka hiicreler arasi bogluga ya da damar
duvarina biriki. Kongo Kirmizisi ve krezil viole ile
boyanir. Kongo ile boyanmis dokunun polarize i1sikta

elma yesili kiricilik vermesi (en spesifik ve givenilir
bavanma budur istiktic Jaik_mikeaskonunda

2. Asagidakilerden hangisi amiloid fibril
proteinlerinden biri dedildir? (llkbahar 2007)
(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Transtiretin

B) B2-mikroglobulin
C) Kalsitonin

D) Prealbimin

E) Transferrin

Dogru cevap: E

Temel Bilimler 67. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 044

|_okalize amiloidoz;

Tek bir organ veya dokunun amiloidozudur. Tipleri;

a. Senil kardiyak amiloidoz: Yaslilarda siklikla dogal
transtiretin birikir

Sistemik birikimin gérildiga amiloidozlar baslica ik
grupta incelenir. Primeramiloidoz, B hiicre diskrazilerinin
(Multipl  miyelom) neden oldugu AL amiloidozu
tanimlar, sistemik amiloidozun en sik formudur.
immiinglobilinlerin hafif zincirlerinden kéken alr.

Sistemik amiloidozun diger tipi sekonder ya da reaktif
amiloidozdur. Karacigerde sentezlenen “serum
amiloid- associated (SAA)” olarak adlandirlan bir
proteinden koken alir. AA amiloidoz tipindedir. Kronik
hastaliklari takiben gelisir.
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b. Senil serebral amiloidoz: Alzheimer t Iiginda
beyinde A-p amiloid protein birikir.

c. Tiimérlerle birlikte depolanan: Tiroidin meddiller
karsi daki p itonin tipik ornegidir.

d. Diyabette: Pankreasta adacik hicreleri etrafinda
amilin birikir.

e. Creutzfeld - Jakob hastaliginda beyin ve daha ¢ok
beyincikte PrP (prion proteinleri) birikir.

o] [0 oot

Tek bir organ veya dokunun amiloidozudur. Tipleri;

a. Senil kardiyak amiloidoz: Yaslilarda siklikla dogal
transtiretin birikir
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b. Senil serebral amiloidoz: Alzheimer hastaliginda
beyinde A-B amiloid protein birikir.

c. Timdrlerle birlikte depolanan: Tiroidin mediiller

Karsinomundaki pr in tipik 6rnegidir.
d. Diyabette: Pankreasta adacik hicreleri etrafinda
amilin birikir.

e. Creutzfeld - Jakob hastaliginda beyin ve daha gok
beyincikte PrP (prion proteinleri) birikir.

Transferin serumda bulunan ve demir tasiyan bir
proteindir.

Mikroskopik olarak amorf, asellller, hyalin ve eozinofilik
gorilur. Mutlaka hiicreler arasi bogluga ya da damar
duvarina biriki. Kongo Kirmizisi ve krezil viole ile
boyanir. Kongo ile boyanmis dokunun polarize isikta
elma yesili kincilik vermesi (en spesifik ve gtivenilir
boyanma budur) karakteristiktir. Isik mikroskopunda
pembe - kirmizi boyanir.

*** Amiloidin biriktigi diger timérler prolaktinoma,
undiferansiye mide kanseri, feokromasitoma ve
insilinomadir.

. Daha 6nce énemli kronik hastaligi olmayan ancak ritm
bozuklugu ve kalp yetmezIigi tedavisi géren 87 yasinda
erkek hastaya 6liminden sonra otopsi yapilmistir.
Kalpten  hazirlanan kesitlerde interstisyumda
eozinofilik madde birikimi saptanmis ve bu madde
Kongo kirmizisi boyasi ile boyandiginda polarize 1sik
altinda yesil renkverdigi gérulmustar.

Bu madde en biiyik olasilikla asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2011)

(DUS'ta sorulmaya uygun)
A) |g hafif zinciri
B) Transtiretin
C) Dejenerasyon gosteren kollajen
D) B2-mikroglobulin
E) Amiloid iligkili protein
Dogru cevap: B
Senil kardiyak amiloidoz: Yasllarda siklikla dogal
transtiretin birikir

4. Senil sistemik amiloidozda daha sik tutulan organ

asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2013)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Kalp B) Dalak

C) Karaciger D) Bébrek
E) Dil

Dogru cevap: A

Yasllarda siklikla dogal transtiretin birikir. Bu birikim
en sik kalpte saptanir.

iLGIiLi NOTLAR
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 68

A) immobilizasyon

B) Hiperkalsemi

C) Asetilsalisilik asit kullanimi
D) Nitrik oksit salinimi

E) Turbllan kan akimi

Dogru Cevap:A

68. Elli alti yasindaki kadin hasta major abdominal cemahi sonrasi, sol bacaginda huzursuzluk ve sisme sikayetleriyle basvuruyor.
Fizikincelemede bacak hareketinde hafif zorluk ve palpasyonda hassasiyet gorulen hastada Doppler ultrasonografi ile sol
bacakta derin venlerde tromboz tespit ediliyor.

Bu hastada olusan tablonun en olasi nedeni asagidakilerden hangisidir?

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGILi NOTLAR
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Soru neredeyse ayni.

. Nérohiimoral r

gelisen oédemin b fi;yopatolojik nedeni
g ilerden isidir?  (Sonbahar 2012)
(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Hidrostatik basing artisi
B) Hipoproteinemi

C) Lenfatik obstriiksiyon
D) Sodyum birikimi

E) inflamasyon

Dogru cevap: A

Nérohii al disregll. arterioler dilatasyona
neden olarak ylksek hidrostatik basinc gibi etki
gosterir. Bu nedenle de 6dem meydana gelir.

6. Asag ilerin  hangisind édemin  temel
patofizyolojik mekanizmasi hidrostatik basing
artimina bagh dedildir? (Ikbahar 2007)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Kwashiorkor hastaliginda gorilen 6dem

B) Konjestif kalp yetmezligine bagli alt ekstremitelerde
goriilen 6dem

C) Konstriktif perikardite bagh édem

D) Nefrotik sendromda goriilen édem

E) Nérohimoral disreglilasyona bagli gelisen 6dem

Dogru cevap: D

Nefrotik sendrom protein kaybina dolayisiyla
plazma onkotik basincinda azalma ile karakterize bir
nedendir.

HIPEREMI, KONJESYON VE GENEL
TERMINOLOJI

1. Yumusak ici daortayagik
kitleye verilen isim asagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 2016) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Ekimoz
B) Purpura
C) Petesi
D) Trombls
E) Hematom

Dogru cevap: E
Damar disina gikan kan, burada palpe edilebilir bir kitle
olusturuyor ise bu hematom olarak adlandinlir.

Bu sorudaki kilit veri “kitle” kelimesi, ekimoz, purpua ve
petesi kitle yapmaz, trombis de damar iginde olur.

Petesi 1-2 mm boyutlu kanamalan tanimlarken,
purpura 3 mm ve biraz blyik kanamalan tanimlar.

Ekimoz ise genellikle travma sonrasi olusan 1-2
cm capli kanamalan tanimlar, bu (¢ lezyonda palpe
edilebilir bir kitle olusturmaz

Trombiis ise pihtilasma siireci (tromboz) sonrasi
olusan intravaskdler kitleyi tanimlar.

HEMOSTAZ

1. Vaskiiler zedelenmede gériilen normal hemostatik
mekanizmalar;

I. Doku faktorintin sentezi ve trombin olusumu,
Il. Gegici vazokonstriiksiyon,

lll. Trombositlerin, ekstraseltler matrikse yapismasi,
IV. Fibrin aginin olusumudur.

Bu mekanizmalarin olus sirasi asagidakilerin
hangisinde dogru olarak verilmistir? (ilkbahar 2013)

(DUS'ta soruimaya uygun)
A) I 1L, 1Ilve IV
B) I, Il llve IV
C) Il I, NvelV
D) I, 1, Ive IV
E)IIL, II, I ve IV

Dogru cevap: D

Hemostatik tikag olusumunda ilk basamak
endotelin etkisiyle meydana gelen ani gegici bir
vazokonstriiksiyon olusmasidir.

Bu asama agirlikli olarak arteriyollerde meydana
gelir. Sonra vazodilatasyon olur. Hemen devaminda

bositler gp Ib-1X re 6rieri ile subendotelyal
kollajene adeze olurlar (Primer hemostatik tikag)
Ardindan pihtilasma sistemi devreye girer (doku

Temel Bilimler 68. soru
Tum Tus Sorular Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 056

2. Pnémoni nedeniyle hastaneye yatirilan 52 yasinda
hastanin, bir hafta sonra sol ayajinda sisme ve
kizariklik gelisiyor. Ultrasonografik incelemede femoral
ven trombozu distntllyor.

Asagidaki durumlardan hangisi bu tablonun
gelisimine katkida bulunmustur? (Sonbahar 2010)

(DUS'ta soruimaya uygun)

A) Protein C eksikligi

B) Trousseau sendromu

C) Antifosfolipid antikor sendromu
D) Uzamis immobilizasyon

E) Hipertansiyon

Dogru cevap: D

Yasl hastalarda ve uzun sireli hastanede yatis dykisi
bir kiside venéz trombiis gelismesi 6ncelikle yatak
istirahati yani immobilizasyon ile iliskilidir. Vendz
trombUslerin siklikla vendéz kanin stazini takiben
gelistigi distntimelidir.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 69

69. Asagidaki durumlarin hangisine bagl olarak gelisen pulmoner embolide, damar limeninde hematopoetik hiicrelerin

goriilmesi en olasidir?

A) Gebelik

B) Vurgun

C) Ateroskleroz
D) Paraneoplazi
E) Kirk

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tim TUS Sorulari
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Hemostaz ile 1lgili Sorulabilecek

Onemli Bilgiler

1. Saj kalp yetmezligi sonucu karacigerde izlenen
bulgu. .. Nutmeg karaciger

2. Trombinin etkileri...

Fibrinojeni fibrine donistrir
+ Trombosit  aktivasyonu: Trombositlerin

aktivasyonunu ve agregasyonunu proteaz ile
aktive edilmig reseptdr (PAR) tizerinden saglar.
(PAR=trombin reseptérii)
Proinflamatuvar etki: PAR, inflamatuvar
hiicreler ve endotel iizerinde de bulunur. Bu
reseptdriin uyarilmasi proinflamatuvar etkilere
neden olur ve doku onarimi ve anjiyogenezise
katkida bulunur.
Antikoagiilan etki: Normal endotelde trombin,
anti-koagiilan &zellik gosterir. Trombomodiilin
ile birlegir, bu kompleks protein Cli aktive
eder. ProteinC protein S ile birlikte Faktér 8 ve
5'i inhibe eder. Bu pihtinin hasarli alanin digina
tagmasini engeller.

w

. Endotoksinlerin pihtilasma sistemini Gzerininden
aktiflestirdikleri pihtilasma faktérd...F12

. Heparin benzeri molekdl hangi mekanizma ile
antikoagiilan dzellik gésterir... Antitrombin IIT,
endotel hiicre yiizeyinde bulunan heparin benzeri
molekiile baglanarak aktiflenir ve trombin, Faktér
IXa, Xa, XIA ve XIIa'yi inhibe eder.

Trombomodilin hangi mekani ile antikoag
ozellik  gdsterir... Trombini  baglar  ve
trombomoddlin-trombin  kompleksi olusunca bu
bilegik protein C aktivasyonunu baglatir. Protein C,
endotel hiicrelerinden sentezlenen kofaktdr protein
S ile birlikte faktér Va ve VIIIa'yr inhibe eder.

. Trombositler  hangi  molekil ile  direkt
subendotelyal kollajene tutunurlar... Gpla-IIa

. Trombositlerin subendotelyal kollajene

S
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Emboli, olustugu bolgeden uzakta etkisini gosteren kan
yoluyla taginan ozellikle pihti yapisinda olusumlardir
Pulmoner embolilerde emboli kaynagi en sik diz
istlindeki derin bacak venleridir. Biyiik emboliler,
ani o6lume yol acabilecedi gibi kuglik pulmoner
emboliler kor pulmonalenin en sik sebeplerindendir.

En sik gorilen emboli tipi tromboembolidir. Daha
nadir olarak hava, timér ve yad embolisi gorilebilir.
Bunlarin % 95'i vendzdir ve siklk sirasiyla diz
dstii derin baldir venleri, femoral ve popliteal ven
kaynakhdir.

Arteriyel olanlar mural tr
kaynaklanir ve % 75 alt eksremiteyi, %10 beyini tikarlar.

2. Vendéz pulmoner emboliler en_sik asagdidaki

bélgelerin hangisinden kéken alir? (ilkbahar 2005)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Pelvis venleri

B) Dizin Ustundeki bacak venleri
C) Dizin altindaki bacak venleri
D) Inferior vena kava

E) Renal venler

Dogru cevap: B

Pulmoner embolilerde emboli kaynagi en sik diz
(istiindeki derin bacak venleridir.

3. Femur king nedeniyle hastaneye yatinilisinin

3.glninde; ani gelisen takipne, dispne, tasikardi
ve trombositopeni bulgulan sonrasinda olusan koma
nedeniyle eksitus gergeklesen 72 yasindaki kadin
hastaya otopsi yapiliyor.

Bu hastanin dliimiine yol agan en_olasi tam
asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2015)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Kalp kasinda yagl infiltrasyon varhig

B) Karaciger dokusunda
intrasitoplazmik yag birikimi

C) Pulmoner sirkiilasyonda skuaméz hicre ve kil

yapilarinin varligi

Bovinde li

Cafabal

hepatositlerde

D)

aRnekiazy

yapismasinda etkili olan madde
VonWillebrand faktorii

. Trombositlerin  birbirleri  ile yapismasini

©

(agregasyon) saglayan madde hangisidir. ..Fibrin

EMBOLI

1. Asagdidaki emboli tiplerinden hangisi en sik
gériiliir? (ilkbahar 88) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Yag embolisi
C) Septik emboli

B) Hava embolisi
D) Tromboemboli
E) Tumaor embolisi

Dogru cevap: D

Temel Bilimler 69. soru
Tum Tus Sorular Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 059

;ag em BOIISI, uzun Reme RI[IR arlnaansonra O UsaEl Ir.

Yag embolisi gelisimi pulmoner yetmezlik, nérojenik
semptomlar, anemi, trombositopeniye (Yag partikilleri
trombosit ve eritrositleri baglar) neden olabilir. Tipik
olarak travmadan 1-3 gin sonra ani baslayan tasipne,
dispne ve tasikardi ile karakterizedir. Tanisinda yag
globiillerinin ve kemik ili§i dokusunun pulmoner
sirkiillasyonda gésterilmesi 6nemlidir.
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A) Fetal adenokarsinom

B) Kiguk hticreli karsinom

C) Tipik karsinoid timor

D) Blyik hiicreli néroendokrin karsinom
E) Atipik karsinoid timor

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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24.Akcigerde tipik-atipik  karsinoid  tiimérlerin
ayriminda en_&Snemli kriter asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2010)
A) Mitoz artisl
B) Rozet yapilarinin varligi
C) Vaskler invazyon
D) Hucresel pleomorfizm
E) Trabekdler yapi kaybi

Dogru cevap: A
Karsinoid tiimér tipik-atipik olabilir. Atipik olanlar
10'luk blyitmede 2-10 arasi mitoz ve nekroz
icerirken, tipik olanlar daha az mitoz igerir ve nekroz
gorllmez. Atipik olanlar p53 mutasyonu, bax, bcl-2
anomalileri icerirler.

Molekiler genetik:
Skuaméz hiicreli karsinom:
TP53 (17p del), FGFRI, CDKN2A (9p del), 3 p
del
Kigik hicreli karsinom:
TP53, RB ve MYC amplifikasyonu
Adenokarsinom:

+ Tirozin kinaz igeren reseptorler (EGFR, ALK,
ROS, MET, RET,) yam sira KRAS, sigara
icmeyenlerde KRAS negatif iken EGFR
pozitiftir.

Pulmoner Enfeksiyonlar ile lgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

-

. Hangi gen mutasyonu sonucunda makrofajlar
igindeki TBC basili dldirdlemez... NRAMP-1

. Akciger abselerinin en sik nedeni... Gastrik
aspirasyon

. Akciger abseleri en sik nereye yerlesir... Saj
akciger tist lob posterior segment

n

w

1. Akciger kanseri etiyolojisinde yer alan toksik
ajanlar... radon, nikel, krom, berilyum

2. Skuamdz hicreli kanser gelismesine neden olan
genler... TP53 (17p del), FGFR1,COKN2A (9p del), 3 pel
3.Kigik hicreli akcifer kanser - gelismesine
neden olan genler... p53 ve Rb mutasyonu, 3p
delesyonu, MYC amplifikasyonu

4. Akciger adenokanser gelismesine neden olan
genler... EGFR, ALK, ROS, MET,RET

5. Sigaraigmey din hasta adenok 9 i ind
hangi gen mutasyonu disinilir... EGFR

6. Sigara igen kadin hasta adenokanser gelismesinde
hangi gen mutasyonu distndldr...RAS

7. Akciger kanseri igin prekirsér histolojiler
nelerdir... Skuamoz displazi, atipik adenomatsz
hiperplazi, adenokarsinoma in situ, dif fiiz idiopatik
pulmoner néroendokrin hiicre hiperplazisi

8. Skuaméz displaziden hangi akciger kanseri

Temel Bilimler 70. soru
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10.Diffaz  idiopatik  pulmoner  néroendokrin
hikcre hiperplazisi hangi akciger kanseri igin
predispozandir... Kiigiik hiicreli akciger kanseri,
biiyiik hiicreli akciger kanseri, karsinoid tiimér

11.Skuaméz hicreli kanserde iyi diferansiyasyon
kriteri...Keratin incisi (glob korn)

12.1interseliler koprilesmeler hangi
kanserinde. .. skuaméz hiicreli kanser

13.P63, P40, CK 5-6 boyanan akciger kanseri...
Skuaméz hiicreli kanser

14 TTF-1, Napsin A ve CK 7 boyanan akciger
kanseri... adenokarsinom

akciger

15.Akciger adenokanseri subtipleri nelerdir...
lepidik (iyi diferansiye)/ asiner, papiller (orta
difeansiye)/ solid, mikropapiller (kétii difeansiye)

16.Lepidik patern igeren, <3cm boyutunda ve
<bmm invazyon olan akciger adenokarsinom
tipi... mikroinvaziv adenokarsinom

17.Azzopardi etkisi nedir, nerede géraldr...
Kiigiik hiicreli kanserde goriiliir. Nekrotik tiimor
hiicrelerinin DNA'sinin damar duvarinda birikmesi
ve bazofilik boyanmasidr.

18.Akcigerin ndroendokrin timérleri... Karsinoid
timor, kiigiik hiicreli kanser ve biyik hiicreli
kanserler

19.Tipik ve atipik karsinoid timér ayrimi nasil
yapilir... <2 mitoz var ve nekroz yok ise tipik, 2-
10 arasi mitoz var ve nekroz var ise atipik

20.Néroendokrin kékenli olmayan biyik hicreli
kanserin tanisi nasil konulur... diger tipler
ekarte edilerek

21 Koin lezyon hangi akciger timdrinde gérilir. ..
Hamartom

22.Akciger hamartomlarinda en sk  bulunan
doku. .. Kikirdak

23. Gocukluk caginda gérilen, kalsifikasyon gésteren
ve ALK gen mutasyonu igeren akciger timord
nedir. .. Inflamatuar miyofibroblastik tiimsr
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 70

70. Asagdidakilerden hangisi akcigerin néroendokrin tiimorlerinden dedildir?

iLGILi NOTLAR

referanslarimiz, yanlis
secenekleri tek tek
eletiyor.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 71

71. idrarinda kan sikayeti ile nefroloji polikinigine yonlendirilen 12 yasindaki hastanin arteriyel kan basinci 150/92 mmHg olarak
saptaniyor. Laboratuvar incelemesinde hastanin serum kompleman 3 degeri normalin altinda olup kreatinin degeri 2,7 mg/dL,
BUN degeri ise yluksek olarak tespit ediliyor. ANA ve ANCA testleri negatif olan hastanin bébrek biyopsi incelemesinde
glomerillerde diffiiz ve global sekilde endokapiller ekstidatif proliferasyon izleniyor. immiinofloresan incelemede kapiller
bazal membranlarda ve mezangial alanlarda C3 ile 3+ kaba granuler boyanma dikkati ¢ekiyor. Elekiron mikroskopik
incelemede subepitelyal hérgiic seklinde dens depozitler saptaniyor.

Bu hastada en olasi klinik sendrom v e tani asagidakilerden hangisinde birlikte v erilmistir?

A) Nefrotik sendrom — C3 nefropatisi
B) Nefritik sendrom — IgA nefropatisi
C) Nefritik ssndrom — Membranoproliferatif glomertlonefrit
D) Nefrotik sendrom — Diffuiz proliferatif glomerilonefrit

E) Nefritik sesndrom — Poststreptokoksik glomertlonefrit

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari

212 4TUM TUS SORULARI

Ilg A nefropatisi, mezangiumda Ig A birikmezi ile
karakterizedir. Ust solunum yolu enfeksitonundan 1-3
guin sonra hematiiri tipiktir.

Minimal degisiklik hastaligl, cocuklarda nefrotik
sendromun en sik nedenidir. Elektron mikroskobik

Sayfa 212

incelemede podositlerin_ayaksi_cikintilaninda_silinme
Temel Bilimler 71. soru
Tim Tus Sorular Patoloji 1. Fasikdl

TRPC6 geninde mutasyon erigkin baslangich
FSGS'ye neden olur.

* Sekonder hastalik:
- Renal yikilm nefropatisinin komponenti olarak
HIV enfeksiyonu ve pamidronat gibi ilag

t de FSGS'nin kollapsing varyanti
gorilebilir.

- Intravendz ilag bagimiilarn
- Orak htcreli anemi

Post
grubu beta hemolitik streptokok farenjiti veya deri
enfeksiyonundan 2-3 hafta sonra ortaya cikar.
Subepitelyal immiin kompleks birikimine bagh hérgic
gorinim tipiktir.

enfeksiy6z glomeriilonefrit, siklikla A

Obezite
+  Morfoloji:

- Fokal tutulum nedeniyle biyopsi negatif olabilir,
bu nedenle lipoid nefrozdan ayiric tanisi
yapiimalidir.

9. Glomeriillerin bir kisminda, glomeriilin bir
bélimiini etkileyen Kkapiller kollaps, matriks
artisi ve Kapiller boy plazma p i inin
depolandigi glomeriilonefrit tipi asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2014 Orijinal)

A) Minimal degisiklik hastalig
B) Fokal segmental glomeruloskleroz
C) Membranoproliferatif glomerilonefrit

D) Membranéz glomerulonefrit
E) Good-Pasture sendromu

Dogru cevap: B
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Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Glomerulleri kismen tutan ve mezangiumda Ig M birikimi
karakterize hastak asagidakilerden hangisidir?
(lIkbahar 2014 BENZERI)

A) Akut poststreptokoksik glomertlonefrit
B) Fokal segmental glomertloskleroz

©C) IgAnefropatisi

D) Membranoproliferatif glomerdlonefit
E) Kresentrik glomerilonefrit

Dogru cevap: B

Erigkinde en sik gorillen nefrotik sendrom nedeni
fokal segmental glomeriiloskleroz olup primer
nefrotik sendrom olgularinin % 35’ini, membranéz
glomerilonefrit % 30'unu olusturur.

Fokal Segmental Glomeriiloskleroz:
« Primer Hastalik:

Podosit aktin baglayici protein a-aktinin 4'G
(buraya kadar bold) kodlayan gendeki mutasyon
baslangicta sinsi olabilen ancak bobrek
yetmezligine ilerleme hizi ylksek olan bazi
otozomal dominant FSGS vakalarinda gérulir.
NPHS1 geni: Nefrin proteinini kodlar.
Mutasyonunda Finnish tip kojenital nefrotik
sendrom meydana gelir.

NPHS2 geni: Podosin proteinini kodlar.
Mutasyonunda OR FSGS gelisir.

Podosit aktin-baglayici protein mutasyonunda
OD FSGS gelisir.

FSGS'de daha yilksek hematiiri ve hipertansiyon
insidansi vardir, proteinlri non-selektiftir ve
steroide yaniti kétiddr.

- Baslangicta bazi glomeriiller etkilenir (fokal).
Progresyonla tim korteks tutulabilir. Histolojide,
damar yumaklarinin bazilarinin tutuldugu
digerlerinin intakt kaldigi gorilir (segmental).

- Lezyonda mezengial matriks artmistir, fibrozis
(skleroz) goruliir. Bazal membranlar kollapsedir,
hyalin bir materyal depolanir, lipid damlaciklan
izlenir. Nadiren tim glomerilde skleroz géralur
(global skleroz)

- IF'da mezengiumda Ig’ler (6zellikle IgM) ve
kompleman (C3) birikimi gorilir.
EM’de visseral epitel hiicrelerinde lipoid
nefrozdaki gibi podositlerin ayaksi ¢ikintilarinda
kayip goérultr, BM'den epitel ayrismasi daha
siddetlidir.

- Podositte hasar; minimal degisiklik hastalgi
ve FSGS’de goriiliir.

10.Erigkinde gn sik gdriilen nefrotik sendrom nedeni
asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2004)

A) Lipoid nefroz

B) Mezengial proliferatif glomerilonefrit
C) Membranéz glomeriilonefrit

D) Fokal proliferatif glomeriilonefrit

E) Fokal segmental glomeriiloskleroz

Dogru cevap: E

Eriskinde en sik gorilen nefrotik sendrom nedeni
fokal segmental glomeriiloskleroz olup primer
nefrotik sendrom olgularinin % 35'ini, membranéz
glomeriilonefrit % 30'unu olusturur.

. Asagidakilerden hangisi primer glomeriilopatidir?
(Sonbahar 2023)

A) Dense depozit hastaligi

B) Goodpasture sendromu

C) Iince bazal membran nefropati
D) Henoch-Schénlein purpurasi
E) Alport sendromu

iLGIiLi NOTLAR




A) Spermatositik timor

B) Embriyonal karsinom

C) Yolk sak timor, postpubertal tip
D) Koryokarsinom

E) Teratoma, postpubertal tip

Dogru Cevap:A

Orijinal Soru: Temel Bilimler 72

72. Asagidaki testis timorlerinden hangisi germ hiicreli neoplazi in situ ile iligkili olarak gelismez?

Klinisyen Tum TUS Sorulari

PATOLOJI b 287

+  Seminom OCT3-4(+)/PLAP(+)/cKiT(+)/Nanog(+),
p planin{d2-40) (+) eksp eder.

+ Histolojik olarak, berrak sitopazmali, glikojenden
zengin hucrelerden olusurlar.

* Cogu vakada genellikle T hiicrelerinden olusan
lenfositik infiltrat eslik eder.

+ Histolojide fibréz septalar gérultr. Granilom
icerebilir.

+ Az oranda beta-HCG yiikselebilir (Kaynagi
sinsityotrofoblast)

+ Metastazi varsa en sik bel agrisina neden olur
(retroperitoneal metastaza baghdir)

« Piir seminomlar, AFP ve hCG igermezken
sadece % 10-15 seminomda sinsitotrofoblostlarda
bulundugundan hCG yiiksek olarak odlgulebilir.

« Pir seminomlarda plasental alkalen fosfataz ile
pozitif boyanir. Ektopik testiste (sagda sik) seminom
gelisme riski cok artmistir.

Seminomda immﬂnohistokimyasal Belirtegler

Bozitif

v CD117 (c-KIT)
v OCT3/4

v PLAP

v Podoplanin (D2-40)
v NANOG

Negatif

v CD30

v Sitokeratin

v AFP

4. Otuzalti yasindaki bir erkekte agnsiz testis buyimesi
goérulayor.

Bu hastada en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2001)

A) Embriyonal karsinom

B) Lenfoma

C) Mikst timor

D) Seminom

E) Yolk sac tuméri
Dogru cevap: D

Seminom pik yasi 4.dekatolan en sik testis tumoértdur.
Agnisiz kitle (sislik) seklinde karsimiza cikar.

5. Otuz bes yasinda testiste kitlesi olan bir erkek
hastada yapilan biyopside fibréz septalarla ayrilan
genis sitoplazmali hicrelerden olusan neoplazm
saptanmistir. Immunohistokimyasal incelemede
neoplastik htcrelerin insan koryonik gonadotropin
(HCG) ve a - fetoprotein (AFP) ile negatif, plasental
alkalen fosfataz (PLAP) ile pozitif oldugu saptanmistir.

Bu hasta igin en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2009-llkbahar 2010)

A) Embriyonal karsinom

B) Koryokarsinom

C) Endodermal siniis timora
D) Matdr teratom

E) Klasik seminom

Dogru cevap: E

Seminom histolojik olarak, berrak sitopazmall,
glikojenden zengin hiicrelerden olusur. Bu hicre
gruplari fibréz septalarla birbirinden aynlir. T
hiicrelerinden olusan lenfositik infiltrat bu fibroz
septalar icinde kimelenir.

Pir seminomlarda plasental alkalen fosfataz ile
pozitif boyanir. Sinsityotrofoblastlar tumér hiicrelerine
eslik edebilir bu nedenle Beta-HCG yukselebilir fakat
AFP yuksekligi goriilmez.

Seminomda tiimor hiicrelerinin

MIKROSKOPIK Ozellikleri

+ Belirgin hucre sinirlar

+ Berrak (Seffaf) sitoplazma
+ Buyuk ve merkezi nukleus
+ 1-2 adet belirgin nukleol
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Sel mda MIKROSKOPIK Ozellikler

+ Solid hucre gruplari

« Lenfositten zengin fibréz septalar
« Sinsityotrofoblast eslik edebilir.

+ Grantlom eslik edebilir.

6. Asagidaki germ hiicreli testis tlimérlerinden
hangisi digerlerine gére daha ileri yaslarda
gériiliir? (Ilkbahar 2016 Orijinal)

A) Koryokarsinom
B) Spermatositik tumaér
C) Embriyonal karsinom
D) Yolk sac timéri
E) Immatir teratom

Dogru cevap: B
Seminom-Spermatositik Tiimér Farki

Spermatositik tlimér (eski ismi spermatositik
seminom)

* Daha nadir

*  lleri yas

*  Prognoz daha iyi

* Lenfosit yok

*  Granulom yok

« Sinsityotrofoblast yok

- Ekstratestikiller lokalizasyon yok

Temel Bilimler 72. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 287

Germ Hiicreli Neoplazi in situ (GCNis)

zemininden GELISMEYEN testis tumorleri

+ Spermatositik timor
+ PREPUBERTAL yolk sak tumért
+ PREPUBERTAL teratom

iLGIiLi NOTLAR
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Patolojisi

Orijinal Soru: Temel Bilimler 73

73. Gastrointestinal sistem, over, serozal yiizeyler ve leptomeninkslere metastaz egilimi olan ve CDH1 geninde mutasyon
saptanabilen meme tiimori icin en olasi histolojik alt tip asagidakilerden hangisidir?

A) invaziv duktal karsinom
B) Misinoz karsinom

C) Papiller karsinom

D) Metaplastik karsinom

E) invaziv lobiiler karsinom

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tim TUS Sorulari

304 4TUM TUS SORULARI

+ Klasik olarak tumér hicreleri bir karinca dizisi gibi
tek sira halinde sirt sirta dizilip (indian file), duktus
ve asini yapilarini hedef tahtasi tarzinda gevrelerler
(boga gozu paterni).

« Bilateral ve multipl olma olasiliklari yliksektir.

* Serebrospinal siviya (karsinomatéz menenjit),
serozal ylzeylere, overe, uterusa ve kemik iligine
yayilim oranlari diger tiplerden daha ytksektir.

16. invaziv meme kanserleri igerisinde ikinci siklikla
gérilen, karakteristik olarak E-kaderin kaybi
iceren ve mikroskobik olarak siklikla tek hiicreli
diziler halinde invazyon gésteren meme karsinomu
asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2017 Orijinal)

invaziv lobiiler Kkarsinom tumér hicrelerinin
sitoplazmalarinda musin vakuolleri gérilen tagh
yliziik hiicre paternidir (E- kaderin kaybi= CDH1
mutasyonu). Bilateral ve multipl olma olasiliklar
yuksektir.

19.Asagidaki meme karsinomlarindan hangisinde,
ittik doku reaksi daha yogun olup
desmoplazinin azhgl nedeniyle yumusak kivamh
kitle goriilmesi en_olasidir? (Sonbahar 2021
Orijinal)

A) Msin6z karsinom

B) Papiller karsinom

C) Mediiller karsinom

D) Duktal karsinoma in-situ

Temel Bilimler 73. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul

E) Tabuler karsinom
IDogru cevap: C

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Meme kanserleri ile asagida verilen eslestirmelerden hangisi

Sayfa 304
nvaziv lobuler Rarsmom, invaziv duktal karsinomdan
sonra en sik gorilen (ikinci en sik) Karsi dur.

Karakteristik olarak E-kadherin kaybi saptanir. Bu
nedenle de hiicreler tek tek dagihmiicir.

E-kadherin epitel hucrelerini bir arada tutar. Baglica iki
karsinomda kaybi izlenir.

+ Meme lobuler karsinomu
+ Mide tasl yiizik hucreli karsinomu (Diffuz tip)

ar 2( 2021 BENZERI)

A) Misinéz karsinom — Triple negatif kétil diferansiye timérdir

B) Papiller karsinom — E-kaderin kaybi ile karakterize kétu
diferansiye tUmardir

C) Meduller karsinom - Lenfositik infitrasyon, minimal
dezmoplazi ve diizgiin sinirl kitle ile karakterizedir

D) Duktal karsinoma in situ — Hormon reseptérii negatif, HER2
pozitiftir

E) Tubuler karsinom - Desmoplastik stroma olusturmadan
diskoheziv tek tek hicreler gérilir

Dogru cevap: C

[Mediiller Patern Gosteren Karsinomlar

17.Histolojik olarak neoplastik hiicrelerin tek sira
seklinde stromay! infiltre etmesi asagidaki
meme tiimoérlerinden hangisinin  karakteristik
bulgusudur? (Sonbahar 2008)
A) Mediiller karsinom  B) invaziv lobiiler karsinom
C) Tubduler karsinom D) invaziv duktal karsinom

E) Misin6z karsinom

Dogru cevap: B
Histolojik olarak fibréz bir stromada tek hiicre
kalinhginda kordonlar yapmasi tipiktir. Desmoplastik
stroma olusturmadan diskoheziv tek tek hiicreler
seklinde izlenebilir.

Sorularda verilen Lobiiler Karsinom

“ipuglan”

Tek htcre kalinliginda kordonlar (Indian File)

Non-neoplastik rezidi duktus ve asinus etrafinda dizilim
(Hedef tahtasi ya da Boga gozu paterni)

E-kadherin kaybi
Tagh yuzuk gérunumi

18.Ayni meme veya her iki memede birden ¢ok odakl
olarak goriilebilen ve siklikla E-kaderin kaybi
gosteren karsinom den hangisidir?
(IIkbahar 2011)

A) Duktal karsinom B) Lobiiler karsinom
C) Meduller karsinom D) Kolloidal karsinom
E) Tubuler karsinom

Dogru cevap: B

- Klinik ve radyolojik olarak tamamen benign bir
lezyonu taklit edebilir veya hizla buyuyebilir.

- 6. Dekadda siktir. Minimal desmoplazi nedeniyle
stromasi ¢ok zayif, biylik ve yumusak Kitleler
olusturur, timér hicreleri buyuk ve g¢oktur.
Pleomorfik nikleuslar ve belirgin niikleoller izlenir.
Pushing (itici) tarzda invazyon olusturdugundan
sinirlar diizglindr.

- Yodun lenfositik infiltrasyon tipiktir. Bu lenfosit
yanit, timoére karsi olusan bir cevaptir ve bu
tiimérlerin prognozu nisbeten iyidir. Daha genc
hastalarda gorlir.

- Triple (-)’tir. Butin medUler kanserler koétii
diferansiyedir. BRCA-1 mutasyonu izlenir.

20.0tuz bes yasindaki kadin hastanin, sag meme ust-
dis kadraninda ele gelen kitle nedeniyle yapilan kor
biyopsisinde, invaziv_meme karsinomu saptaniyor
ve immunohistokimyasal incelemede U¢li (ER, PR,
HER?2) negatif bulunuyor.

Bu hastayla ilgili g i den
yanlistir? (Sonbahar 2022 Orijinal)

A) Hastanin gen ekspresyon profili yiiksek olasilikla
molekiiler bazal-benzeri tip ile uyumiudur.

B) Histopatolojik olarak tibiler tipte olmasi en
olasidir.

C) p53 mutasyonu gosterme olasih@ yiksektir.

D) Ailesel meme kanser genleriyle iligkili olabilir.

E) Yiksek histolojik dereceli (grade) olmasi beklenir.

Dogru cevap: B

iLGIiLi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 75

75. Kirk dort yasindaki erkek hastada sirtta ve dizlerde pruritik vezikiillerle karakterli deri lezyonlar saptanmasi sonucu yapilan deri
biyopsisinde subepidermal ayrilma ve dermal papillalarda nétrofilik mikroabseler gériliyor. immunofloresan incelemede bu
alanlarda kesintili grantler IgA depozitleri saptaniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani ve eslik edebilecek patoloji asagidakilerden hangisinde birlikte verilmistir?

A) Epidermolizis biulloza — Ataksi

B) Biill6z pemfigoid — Crohn hastaligi

C) Dermatitis herpetiformis — Colyak hastalig
D) Pemfigus vulgaris — Glioma

E) Pemfigus foliaseus — Lenfoma

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tim TUS Sorulari iLGILi NOTLAR
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344 4 TUM TUS SORULARI

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Altmis dért yasinda kadin hasta viicudunda asagidaki sekildeki
gibi ortaya cikan billlsz lezyonlar nedeniyle basvuruyor.

I. Akantolizis gorilmemesi
Il. Dermoepidermal bileskede lineer 1gG birikimi
IIl. Subepidermal biiller

Yukarida verilenlerden hangisi ya da hangileri hastada bulloz
pemfigoid tanisini destekler? (Sonbahar 2019 BENZERI)

6. Dermatitis herpetiformis tanili bir hastanin deri
biyopsisinin direkt i iinofl. il i
epidermal bazal membranda
hangisi birikir? (Sonbahar 2016)

asagidakilerden

(DUS’ta sorulmaya uygun)

Temel Bilimler 75. soru
Tim Tus Sorular Patoloji 1. Fasikdil
Sayfa 344

Uerma!l!ls “erpehlormls:

+ Urtiker ve vezikiillerle karakterize nadir bir
hastaliktir. Erkekler daha ¢ok etkilenir. Siklikla 3-4
dekadda tablo baslar.

+ Hastalarin biyik ¢ogunlugu Golyak hastalik ile
beraberdir ve bunlarda glutensiz diyete cevap
verirler. HLA-B8 ve HLA-DRw3 ile birlikteligi
saptanmistir.

2;?’3',,“;," g;ﬁ:',z"” « Bu hastalardaki urtikeryel plaklar ve vezikuller
E)l, llvelll ileri derecede k . Tipik olarak bilateral
Dogru cevap: E ve simetriktir ve lezyonlarin 6zellikle bulundugu
yerler ekstensér yuzeyler dirsek, diz, sirt tst kismi

Billlbz pemfigoid:  Karakteristk  olarak biiller ve kalgalardir.
bepidermal olusur. Ak iz (skuamoz epitelde + Hastalik dermal papillalarin uglarinda polimorf

interselluler adezyonun kaybi) gériilmez. immiinfloresan
incelemede epidermisin bazal tabakada lineer Ig
depolarini izlenir. Bu antikorlar dermoepidermal bolgede

birikimi ile baslar, takiben buralarda mikroapseler
izlenir (deve horguct gértinima).

« Hastaligin ilerlemesiyle tipik subepidermal

bazal ~hucrelerinin birbirine ~baglanmasini  saglayan kabarciklar olusur. Eski lezyonlarda bunlarin igin
hemidesmozomlara karsi gelismistir. eozinofil ile doludur.

5. Asafjidaki h iiklarn h RO 19G « IF ile olgularda dermal papilla uglarinda, selektif
toantikorlarinin bazal membran proteinlerini hedef olarallokallze lgA'ya f"t devamir olmayan
almasi histopatolojik olarak subepidermal graniiler depolanim izlenir.

ayriima goriilmesi en olasidir? (lIkbahar 2024)

A) Pemfigus vulgaris

B) Bulléz pemfigoid

C) Darier hastaligi

D) Hailey-Hailey hastaligi
E) Bulloz impetigo

Dogru cevap: B

Biilléz pemfigoid, deride bazal membrana kars
antikorlarin  neden oldugu, subepdermal - biller
ile karakterize blli hastaliktir. [mmun - floresan
boyanmada bazal membran boyunca Ig G'nin lineer
birikmesi tipiktir.

Pemfigus vulgaris, desmozomlara karst antikorlarin
neden oldudu, intraepidermal biller ile karakterize bir
hastaliktir.

Darier hastaligi, nadir gorilen ve OD gecis gésteren
bir hastaliktir. Seboreik bélgelerde hiperkeratotik
papller ve timak distrofisi ile karakterizedir.

Hailey-Hailey hastaligi (benign ailevi pemfigus),
ATP2C1 gen mutasyonu sonucu Kalsiyum golgi
aygitinda tutulamaz ve sitoplazmik  kalsiyum
artar. Siklikla OD gegcislidir. Vezikil ve biller ile
karakterizedir.

Builléz impetigo, Staf. Aureus veta grup Astreptokoklar
ile ortaya ¢ikan, buller ile karakterize hastaliktir.

+ Hastalarda diyetteki glutene karsi gelisen IgA
ve IgG'nin retikiilin ile capraz reaksiyon vermesi
s6z konusudur. Bu retikilin lifler epidermal bazal
membran ile yuzeyel dermisi badlayan dokunun bir

komponentidir.

Hemidesmozomlari bag dokusuna baglayan fibrillere
(anchoring filamentler) karsi IgAtipinde antikor retilir.

Biilloz Hastaliklarda gelisen biil seviyeleri

+ Pemfigus vulgaris ve vejetans = Suprabazal
« Pemfigus foliaceus = Subkorneal

« Biilloz Pemfigoid = Subepidermal

« Dermatitis herpetiformis = Subepidermal

NON-INFLAMATUVAR BULLOZ
HASTALIKLAR

EPIDERMAL EKLERIN HASTALIKLARI

PANNIKULITLER

DERi ENFEKSIYONLARI




Orijinal Soru: Temel Bilimler 76

76. Yirmi iki yasindaki erkek hasta 2 hafta 6nce meydana gelen diisme sonrasi, kolunda biytyen bir kitle fark etmesi tizerine
hastaneye basvuruyor. Kitleden alinan biyopside derin dermis ve subkutan yag dokuda yerlesimli, iyi sinirli, miksoid zeminde
cok sayida igsi gorunumlu fibroblastlar ve miyofibroblastlarin daginik yerlesim goésterdigi, eritrosit ekstravazasyonu ve sik mitotik
figlriceren lezyon izleniyor.
Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Fibrosarkom

B) Soliter fibroz tumor
C) Noddler fasiitis

D) Sinoviyal sarkom

E) Ylzeyel fibromatozis

Dogru Cevap:C

e
£ 2
s
2 £
wn ©
‘_'n.
T e
=
==
g =
> s
2%
£
x:

Klinisyen Tim TUS Sorulari
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Embriyonel rabdomiyosarkom, cocukluk gaginin
en sik gorilen yumusak doku malignitesidir. En sik
bas boyun- genital bolgeden ortaya ¢ikar. Ancak
burun ve mesane gibi delikli organlardan da koken
alabilir. Burundan kéken alirsa tikaniklik ve kanamaya
neden olabilir. Uzim gibi polipoid ¢ikintilar yapmasi
tipiktir. Histopatolojide eozinofilik sitoplazmali, kiiguk
yuvarlak ve igsi hucrelerin gorilmesi tipikti. Desmin
ve myogenin (+)'tir.

Nazofarinfeal anjiyofibrom, genc adolesan erkeklerde
daha sik gérulen ve burun kanamasina neden olabilen
bir timordur. Lokal agresiftir. Damardan zengindir.

Nazal polipozis, siklikla tekrarlayan rinit ataklarn
sonrasinda ortaya gikar.

Sinonasal papillom, nazal ve siniis mukozasindan
ortaya gikan, HPV ile iligkili olabilen bir tumaérddr.

Olfaktér néroblastom, 15 ve 50 yasta pik yapan,
noroendoktin bir timordir. Burun kanamasi ve
tikanikh@ina neden olabilir. Histopatolojide kiguk
yuvarlak hiicrelerden olusur. NSE, kromogranin ve CD
56 (+)'tir. 13si hicreler saptanmaz

10.Asagdidaki malign yumusak doku tiimérlerinin

hangisinde, tani amach kullanilabilecek spesifik
bir sitogenetik anomali vardir? (Sonbahar 2011)

A) Leiyomiyosarkom

B) Malign fibroz histiyositom
C) Malign sinir kilif timora
D) Sinoviyal sarkom

E) Anjiyosarkom

Dogru cevap: D

Sinovyal sarkom:

* Genellikle 20-40 yas arasinda gérdlirler.

* hangi hicrelerden koken aldiklan bilinmemektedir.

« Alt ekstremiteden (6zellikle diz ve uyluk) ve derin
yumusak dokudan ortaya gikarlar. Nadiren bas-
boyunda da gérilebilirler.

+ Bifazik (epitelyal-mezenkimal) veya monofazik
(igsi hucreler veya nadiren epitelyal hiicreler)
olabilirler. Cogu olgu monofaziktir.

+ igsi hiicreli demetler ile epiteloid hiicre gruplari
icerebilen bifazik timérdiir.

+ Karakteristik 6zelligi radyolojik olarak saptanan
kalsifikasyonudur.

+ Sitokeratin boyanmasi codju sarkomdan
ayrilmasina neden olur.

+ t(X;18) ve SS18-SSX1, SSX2, SSX4 gen
mutasyonlarida izlenebilir.

Onemli translokasyonlar:

Alveolar rabdomiyosarko
+ Konjenital fibrosarkom —
Dermatofibrosarkoma protuberans-—-» 1(17:22)
Endometriyal stromal sarkom -~ H(7:17)

Ewing sarkom - -» 1(11;22)
Miksoid liposarkom --------wceeeeeeee » 1(12:16)
+ Sinovyal SArKOM —---- e » 1(X,18)

-

.igsi hiicreli demetler ile epiteloid hiicre gruplar
icerebilen bifazik malign yumusak doku tiim&rii
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2012)

A) Leiyomiyosarkom B) Fibrosarkom
C) Rabdomiyosarkom D) Malign fibréz histiositom
E) Sinovyal sarkom

Dogru cevap: E

Sinovyal sarkom kesin olarak kdékeni bilinmeyen
fakat eklem gevresinde bulunan sinovyal zarlara yakin
bolgelerden kaynaklanan igsi hiicreli ve bifazik

i | ve ) iceren bir

pitely
malignitedir.

Yag Doku Timarleri ile lgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1. Agrinin gérildaga lipom... Anjiyolipom

2. Liposarkomun en sik yerlesim yeri... Uyluk,
refroperiton

3. Liposarkomun (miksoid ve yuvarlak hicreli
tipler) genetik bozuklugu... t(12:16)

4. MDM2 gen mutasyonunn gérildiga yumusak
doku malignitesi. .. Liposarkom

Temel Bilimler 76. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 328

1. Travna sonrasi yumusak dokuda agrili gislik ,
biyopside fibroblast proliferasyonu saptanirsa
en olasi tani.. Nodiiler fasiitis

1(17:22)
3. Balik sirti patterninin gorildagd yumusak doku
malignitesi... Fibrosarkom

Z. NodUler fasifiste gorulen genetik anomal... |

iLGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 77

77. Altmis bes yasindaki kadin hasta, diz ekleminde sertlik, hareket kisitliligi ve agn sikayetleri ile bagvurdugu saglik kurulusunda
osteoartrit tanisi aliyor.
Bu hastada asagidaki morfolojik 6zelliklerinden hangisinin goriilmesi beklenmez?

A) EKem kikirdaginda g¢atlama ve diizensizlik
B) Sinovyumda pannus formasyonu

C) EKem komsulugundaki kemikierde osteofit formasyonu
D) EKlem araligina dokilmus kikirdak parcalar
E) EKem kikirdak hiicrelerinde kimelenme ve kayiplar

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tim TUS Sorulari
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Kemik Timérleri/Kikirdak Ureten

Timarler Ile Ilgili Sorulabilecek
Onemli Bilgiler

1. En sk gorilen primer kemik timér grubu...
Kikirdak yapanlar

2. Ollier ve Maffucci sendromunda bulunan kemik
timérd... Enkondrom

Primer Neoplazmlara Benzeyen
Lezyonlar ile Ilgili Sorulabilecek
Onemli Bilgiler

1.cAMP artisi ve GNAS gen mutasyonu ile
karakterize kemik hastaligi... Fibroz displazi

2. Mazabraud sendromunun komponentleri...Fibréz
displazi ve yumugak doku miksomalari

Kemigin Diger Timarleri ile Tlgili
Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1.PAS (+), NSE (Néron Spesifik Enolaz) (+),
CD99 (+), FLI gen mutasyonu olan kemik
timérd... Ewing sarkom

2. T(11:22) ve EWS-FLI gen fizyonunun gérildiga
kemik timérd... Ewing sarkom

3. Tdmér hicrelerinin  RANKL eksprese ettigi
kemik timérd.. Dev hiicreli kemik timorii

4. Artrit seklinde bulgu veren kemik timdrd... Dev
hiicreli kemik tiiméri

EKLEM HASTALIKLARI

Temel Bilimler 77. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 322

« Siklikla yaslilarda ve vicut agirhigini tasiyan
eklemlerde izlenir.

+ Osteoartrit kikirdagin intrensek hastaligidir.

* Enerkenmorfolojikbulgu, eklemkikirdagininytzeyelp
argasindaki kondrositlerinbiyiimesivedisorganiz
asyonudur. Buna kikirdak matriksin fibrilasyonu
ve ayrismasi eslik eder. Bu eklem kikirdaginin
yikilmasini arttirir.

« Tam yikilma sonrasi eklem boslugunda kikirdaksiz
kalan subkondral kemik zaman iginde kalinlasir ve
fildisi renginde parlak bir hal alir (eburnation)

*  Kuguk kartilaj ya da kemik pargalar kirilarak eklem
araligina dusebilir (eklem faresi). Bu asamada
eklem sivisi azalir, kemik doku altinda kistler ve
sklerotik degisim olusabilir.

« Ayrica eklem sinirlarinda dikensi kiguk kemik
proliferasyonlari (osteofit) olusur. Distal
interfalengial eklemlerde bulunan kicik osteofitler
Heberden nodiilleri olarak bilinir.

+ Kalga, diz, alt lomber ve servikal vertebra, el
kemiklerinde proksimal ve distal interfal |
eklemler sik tutulur.

« Sabahlar eklem tutuklugu ve agriya yol agar.
Hareket agniyr arttirir. Olgularda anlamli eklem
deformitesi gelisebilir.

+ Romatoid artritin tersine eklemde fiizyon
olugmaz.

. Asagidakilerden hangisi osteoartritin en__ivi

tanimidir? (llkbahar 2006)

A) Sinoviyada olusan iltihabi infiltrasyon

B) Monosodyum arat kristallerinden olusan
granllomatoz lezyon

C) Polimorf niveli [6kositlerden olusan purdlan iltihap

D) Kazeifikasyon nekrozu ve epiteloid histiyositlerden
olusan graniilomatéz lezyon

E) Eklem kikirdaginda olusan dejeneratif lezyon

Dogru cevap: E

=2 " o . Z T i
8~ 1. Dejeneratif artritte gdzlenen karekteristik histolojik i
23 bulgu asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2001) BienT RIS rpatogeer:
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® > B) Pannus gelisimi
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i ‘ﬁ Temel Blllmler il So,ru o~ Monosodyum Urat kristallerinden olusan
Bl Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikil graniilomatoz lezyon: Gut hastaligi
Sayfa 322 * Kalsiyum pirofosfat kristallerinden olusan
Osteoartrit: granilomatéz lezyon: Pseudogut

Polimorf nuveli I6kositlerden olusan purilan iltihap:
Akut septik artrit

* Predispozan bir faktér olmadan primer olusabilir.

+  Onceden var olan bir eklem deformitesine veya
eklem dejenerasyonuna (hemakromotoz ve DM *  Kazeifikasyon nekrozu ve epiteloid histiyositlerden
gibi metabolik hastaliklar sonrasi) sekonder olusan grantlomatoz lezyon: Tiberkiloz
gelisenbilir. enfeksiyonu

+ Osteoartrit inflamatuvar degil, dejeneratif bir
eklem hastaligi olup eklemlerin en sik goriilen
hastaligidir.

iLGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 79

79. Asagidaki histolojik degisikliklerden hangisinin asbest maruziyetinde gériilmesi en az olasidir?

A) Diffuz pulmoner interstisyel fibrozis
B) Ferruginoz cisimcikler

C) Granulomatéz inflamasyon

D) Plevral plakiar

E) Diffuz plevral fibrozis

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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18.Solunum gugligiyle basvuran bir tersane isgisine
akciger biyopsisi yapiliyor. Biyopside alveol limeninde,
makrofajlarca  fagosite edilmis, sarn-kahverengi,
fusiform sekilli ve yapisinda demir bulunan proteinoz
cisimecikler goéruliuyor. Akciger parankiminde diffiz
interstisyel fibrozis saptaniyor.
Bu hasta igin en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2017 Orijinal)

A) Sarkoidoz B) Asbestozis
C) Berilyozis D) Antrakozis
E) Silikozis

Dogru cevap: B

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

I.  Ferriginéz cisimler gérulir
Il Diffuz interstisyel fibrosise neden olur
IIl. Gemilyalitim sanayide ¢alisaniarda gérilir
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(Sonbahar 2017 BENZER)

Temel Bilimler 79. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikal
Sayfa 092

Asbestozis:

« Gemi sanayi-yalitim sanayide calisanlarda gorlur.

* En tehlikeli formu amfiboldiir. Serpentin daha az
tehlikeli olan formudur.

« Asbestin en sik yaptdi tablo plevral plaktir.

« Asbestozis akciger kanseri, mezotelyoma, diffiz
interstisyel fibrozis, kolon kanseri, larenks kanseri
yapabilir.

* Akcigerlere saplanan asbest cisimleri, kanama ve
kalsifikasyona neden olur. iste bu asbest cismi,
demir ve kalsiyum birikimine ferriginéz cisim
denir.

19.Gemi endiistrisi gibi asbeste maruz kalinan iglerde
caligan kisilerde, agagidaki tiimérlerden hangisinin
gériilme olasilgl en yiiksektir? (Sonbahar 2003)

A) Non-Hodgkin lenfoma  B) Malign mezotelyoma
C) Larenks kanseri D) Sinonazal karsinom
E) Mesane kanseri

Dogru cevap: B

Asbestozis:
« Gemi sanayi-yalitim sanayide calisanlarda géralur
« Asbestozis akciger kanseri, mezotelyoma, diffiiz

interstisyel fibrozis, kolon kanseri, larenks kanseri
yapabilir.

20.Kronik interstisyel akciger hastaligi olusumuna
neden olan kazeifiye olmayan ileri dénemde
fibrozis gdsteren graniilomlarin izlendigi h Ik
[’} ilerden hangisidir? (Sonbahar 2002)
A) Berilyozis B) Silikozis
C) Asbestoz D) Kémdr isgileri pnémokonyozu
E) Deskuamatif pnémoni

Dogru cevap: A

Berilyozis:
. Akut intoksikasyon ile baslar.
. Granulom yapar.
. Noduler fibrozis goralir.
. Uzay sanayide calisanlarda goraldr.

2

=

.Kaplan sendromunda gériilen lezyonlar
asagidakilerin  hangisinde birlikte verilmistir?
(Sonbahar 2009)

A) Antrakoz + romatizmal ates

B) Romatoid artrit + pnémokonyoz

C) Kiguk htcreli karsinom + vena cava superior
sendromu

D) Pnémokonyoz + pnémoni

E) Tuberkuloz + artrit

Dogru cevap: B

Kaplan sendromu; romatoid artriti ve pnémokonyozu
beraber olan hastalarda akcigerde hizli gelisen yaygin,
nodiler lezyonlarin bulunusudur. Buradaki akciger
lezyonlari romatoid nodiillere benzer.

Diger siklarda verilen kombinasyonlarin o6zel bir
isimlendirmesi bulunmamaktadir.

22.Asag ilerden isi sarkoidozda goriilmez?
(llkbahar 92-Sonbahar 98)

A) Bilateral hiler lenfadenopati

B) interstisyel akciger tutulumu

C) Kazeifikasyon nekrozu gésteren granilomlar
D) Eritema nodozum

E) Poliartrit

Dogru cevap: C

Sarkoidoz: Nedeni bilinmeyen graniilomatéz
hastaliktir. Bilateral hiler lenfadenopati velveya
akciger tutulumu en sik izlenen klinik tablodur.
%25 olguda ek olarak géz ve deri tutulumu saptanir.
CD4+T hiicrelerinde (periferik kanda) azalma ve
kutanéz anerjinin varligi CD4+T hucrelerin lezyonlarda
toplandidini distndirmektedir. intraalveoler CD4/CD8
orani 5:1 -15:1 oranina kadar degisir. TH1 sitokinleri
artar (IL-2, IFN). TNF alveoler makrofajlari arttinr ve
graniloma neden olur. Bronkoalveoler lavajda TNF
diizeyi hastalik aktivitesi gosterir.

Sarkoidoz’un diger sinavsal ozellikleri;

* Bilateral hiler lenfadenopati

* Non-kazeifiye graniilomlar

« Langhans tipi dev hucreler

+ Granulomlarda Schaumann ve asteroid
cisimlerin gorilmesi (Spesifik degil)

*  Gozde uveit yapmasi

« Akcigerde interstisyel fibrozis

* Ensik 7. Sinir paralizisine neden olmasi

+ Deride en sik eritema nodosum sonra lupus
pernio yapmasi

« Hiperkalsemi (Granulomlardan D vitamini
prekirsérlerinin salinmasi)

«  Poliartrit

*  HLA-A1 ve HLA-B8 olanlarda siklig artar.

* Dendritik hucre fonksiyonlarinda bozukluk
mevcuttur.

iLGIiLi NOTLAR




B) Hepatositlerde bakir birikimi

C) Granulomatoz safra kanal harabiyeti
D) Periportal PAS pozitif globdller

E) interfaz hepatiti

Dogru Cevap:A

194 < TUM TUS SORULARI

A) Safra kanallarn gevresinde konsantrik fibrozis

Orijinal Soru: Temel Bilimler 80

80. Besyil 6nce Ulseratif kolit tedavisi icin kolektomi geciren 41 yasindaki erkek hasta 4 aydir giderek artan halsizlik, kasinti ve
sarilik yakinmalariyla basvuruyor. Fizikincelemede yaygin sarilik saptanan hastada karin sigligi, kitle ve agr gézlenmiyor.
Laboratuvar incelemesinde serum alkalen fosfataz diizeyi 285 U/L ve anti-notrofil sitoplazmik antikor (ANCA) titresi yuksek
tespit ediliyor. Kolanjiyografide intrahepatik safra yollarinda yaygin obliterasyon ve bogumlu gériniim saptaniyor.

Bu hastanin karacigerinde asagidaki morfolojik 6zelliklerden hangisinin goriilmesi en olasidir?

Klinisyen Tiim TUS Sorulari

Bu soru, baska bir hoca tarafindan syle de sorulabilirdi:

Asagida verilen ifadelerden hangisi primer sklerozan kolanjit
icin yanlistir? (llkbahar 2017 BENZERI)

A) Ulseratif bagrsak hastaliklarina sikiikla eslik eder.
B) Kolanjiyokarsinom icin risk faktéridr.
C) Orta erkeklerde daha sik goriilur.
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Temel Bilimler 80. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikiil
Sayfa 194

Primer sklerozan Kolanjit hastalarinin karaciger
biyopsilerinde karakteristik bir histoloji izlenir.

* Histopatoloji:

- Portal alanlarda sogan kabugu tarzinda
periduktal fibrozis

- Safra kanallarinda obliterasyon

- Arada kalan safra kanallarinda yer yer
genisleme.

- Sonugta biliyer siroz gelisir.

Polikistik Kkaraciger hastalig: OD kalitlan bu
hastalik yine OD kalitilan polikistik bébrek hastaldi ile
birlikteligi 6nemli 6zelligidir. Karacigerde multip! diffiz
kistler vardir.

Alagille sendromu: Dogumdan itibaren her 10
intrahepatik safra kanalindan 6'sinin olmamasidir.

Caroli hastaliyi: intrahepatik safra duktuslannin
segmental dilatasyonudur.

Konjenital hepatik fibrozis: Karacigerin fibrotik
duzensiz portal alanlar icerdigi, fibrozis ve dizensiz
adalara bolinmis karaciger tablosudur. Karaciger
parankimi fibroz bantlar ile ayriimistir. Gergek siroz
degildir ancak portal hipertansiyona neden olabilir.

9. Portal hipertansiyona ikincil semptomlar ile getirilen
14 yasindaki erkek cocugun karaciger biyopsisinde,
parankimi dlizensiz bir sekilde bolen kalin kollajenéz
septalarla genislemis portal alanlar ve kenarinda safra
yollariyla devamlilik gosteren anormal sekilli safra
kanallari izleniyor.

8. Kann ameliyat sirasinda karaciger ylzeyinde
metastatik tumor  gérinimi  veren,  milimetrik
boyutlarda beyaz noduler alanlar tesadifen fark
ediliyor. Histolojik olarak portal alan iginde veya
yakininda fibréz bir stromada sayica artmis dilate ve
diizensiz duktuslar gériliyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisi géncelikle
diisliniilmelidir? (Sonbahar 2013 Orijinal)

A) Caroli hastalig|

B) Polikistik karaciger hastaligi
C) Von Mayenburg kompleksi
D) Alagille sendromu

E) Konjenital hepatik fibrozis

Dogru cevap: C

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi multipl odakli olabilen, metastatik
Karaciger safra
mikrohamartomuna verilen isimdir? (Sonbahar 2013 BENZER)

A) Polikistik karaciger

B) Alagille sendromu

C) Von Mayenburg kompleksi
D) Caroli hastaligi

E) Fokal nodiller hiperplazi

Dogru cevap: C

Von Meyenburg kompleksi: Ozellikle radyolojik
olarak metastazlarla karismasi nedeniyle oénemli
olan bu lezyon, portal alanlarda fibréz stroma ile
cevrili dilate diizensiz duktuslar iceren safra duktus
mikrohamartomlaridir.

patolojik ayirici tanisinda
6n__planda disliniilmesi gereken hastalik
asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2021 Orijinal)

A) Wilson hastaligi

B) Caroli hastaligi

C) Kistik fibrozis

D) Konjenital hepatik fibrozis
E) Ekstrahepatik biliyer atrezi

Bu g K

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Karaciger hastaliklan ile ilgili verilen eslestirmelerden
hangisi dogrudur? (Ilkbahar 2021 BENZER|)

A) Wilson hastaligi — Periportal hepatositlerde hemosiderin
e

irikimi

B) Caroli hastaligi — Karaciger parankiminde bakir birikimi

©) Kistik fibrozis — Intrahepatik safra yollarinin dogumsal atrezisi

D) Konjenital hepatik fibrozis ~ Kalin fibréz bantlarla parankimin
duzensiz bir sekilde bslinmesi

E) Ekstrahepatik bilyer atrezi — Hepatositierde PAS+ birikimlerin
gorillmesi

Dogni cevap: D

Konjenital hepatik fi is: K igerin  fibrotik
duzensiz portal alanlar igerdigi, fibrozis ve dizensiz
adalara.bolinmus. karaciger tablosudur. Karaciger
parankimi fibréz bantlar ile ayriimistir. Gergek siroz
degildir ancak portal hipertansiyona neden olabilir.

iLGIiLi NOTLAR




PATOLOJi b 195

Intrahepatik Safra Yolu Hastaliklari

ile Ilgili Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1. Sekonder biliyer sirozun en sk nedeni
hangisidir... Ekstrahepatik kolelitiazis
2. Otoimmin kolanjiyopatiler nelerdir... Primer

biliyer siroz, primer biliyer kolanjit

3. Safra yollarinda granilom ile ~karakterize,
Laad N PO P YY) e I £ i i

Temel Bilimler 80. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikil
Sayfa 195
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Kronik karaciger konjesyonunda fibrozis ve siroz
olusumu gérlar ama fibrozis portal alanda degil,
perisantral alanda baskindir.

Dolagim Bozukluklar:

ile Iigili Sorulabilecek Onemli Bilgiler

. Karacigerin dolasim bozukluklari... Zahn infarkt,

peliozis hepatis, Budd-chiari sendromu, senrtilobiiler
kon jesyon, siniizoidal tikanma sendromu

. Intrahepatik portal ven dallarinin tikanmasina

bagl gelisen karacigerin mavi-mor gériniim ine
verilen isim... Zahn infarkt

5. Safra yollarinda sogfan kabugu banzarasinin tipik

Primer sklerozan

oldufu, ANCA (+) hastalik...
kolanjit

GEBELIK KARACIGERI

o

~

)

"

. OD polikistik bébrek hastaligina en sik eslik
eden karaciger hastaligi... Polikistik karaciger
hastaligi

. Intrahepatik  safra  yollarinin  segmenter
dilatasyonu ile karakterize olan, kolanjiokarsinom
riskinin arttigi karaciger anomalisi hangisidir. ..
Caroli hastaligi

intrahepatik  safra  kanallarinin  dogumsal
eksikligiyle karakterize olan, beraberinde
vertebral ve kardiyovaskiler anomalilerin izlendigi
karaciger anomalisi... Alagille sendromu

. Fibropolikistik karaciger hastaliklari... Caroli
hastaligi, Von meyenburg kompleksi, biliyer kist ve
konjenital hepatik fibrozis

10.Fibropolikistik karaciger hastaliginda sikligi
artan karaciger malignitesi...kolanjiokarsinom

KARACIGERIN DOLASIM BOZUKLUGUNA
YOL AGAN HASTALIKLARI

1.

Sag kalp yetmezligine bagh olarak karacigerinde
kronik venéz konjesyon olan bir hastanin
karaciger dokusunda asagidakilerden hangisinin
saptanmasi gn az olasidir? (Ilkbahar 2020 Orijinal)

A) Sinuzoidal dilatasyon

B) Sentrolobiiler hemoraji

C) Sentrobiiler hepatositlerde atrofi
D) Hemosiderin yukli makrofajlar
E) Portal fibrozis

Dogru cevap: E

Sag-sol kalp yetmezliklerinde karacigerde oncelikle
perisantral alan etkilenir. Sentrilobiiler konjesyon
ve siniizoidlerde dilatasyon (nutmeg liver), santral
ven cevresinde nekroz ve hemoraji alanlari,
periportal hepatositierde yaglanma ve atrofi izlenir.
Kanama nedeniyle hemosiderin yiiklii makrofajlar
goéralar.

Asag den hangisi gebelik da goriilen
ve HELLP sendromunun eslik ettigi bir hastaliktir?

(Sonbahar 2013 Orijinal)

A) Preeklampsi

B) Gebeligin intrahepatik kolestazi
C) Gebeligin akut yagh karacigeri
D) Peliozis hepatis

E) Fokal noddler hiperplazi

Dogru cevap: A

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s8yle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi gebede hipertansiyon, proteintri ve
odem ile karakterizedir? (Sonbahar 2013 BENZERI)

A) Preeklampsi

B) Hepatoseluler adenom

C) Gebeligin akut yagli karacigeri
D) Siniizoidal tikanma sendromu
E) Hepatik ven trombozu

Dogru cevap: A

Preeklampsi: Gebeliklerin  %3-5'inde  goriilebilen,
hipertansiyon, proteindri, periferik édem, pihtilagsma
anormallikleri ve degisken derecelerde dissemine
intravaskiiler ~ koagulasyon  tablolarindan  olusur.
Hiperrefleksler ve konviilziiyon eklenirse eklampsi adini
alir. Subklinik hepatik hastalik preeklampsinin baglangici
olabilir. Burada hemoliz, elevated liver enzymes, low
platelled (HELLP) sendromunun bir pargasi olabilir.

Histopatolojide periportal sintzoidlerin fibrin ile dolu
oldugu gorlltr. Bu durum periportal hepatoseliler
koagulasyon nekrozuna neden olur.

Gebelidin intrahepatik kolestazi: Gebeligin 3.
trimesterinde kasinti, israr renginde koyulagsma daha
¢ok konjuge biliriibin artisi (5mg/dl) ve hafif artmis
ALP ile karakterize bir hastaliktir. Genellikle benign bir
durumdur ancak annede safra tasi, malabsorbsiyon
ortaya gikabilir. Fetuste ise fetal distress, prematurite
riski de artar. Gebenin en sik sikayeti kasintidir.
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 81

81. Burun tikanikl1g1 ve burun kanamasi sikayeti olan 25 yasindaki erkek hastanin muayenesinde nazofarenkste kitle saptaniyor.
Alinan biyopside sinsityal adalar olusturan, yuvarlak-oval vezikiler nikleuslu, belirgin nikeollu, genis sitoplazmali iri atipik

epitelyal hiicrelerden olusan timoral doku ve tumor adalarini infiltre eden matdr lenfositler gériltyor.
Bu tiimoriin gelisiminde rol oynayan en olasi etiyolojik faktor asagidakilerden hangisidir?

A) Herpes simpleks virus

B) Epstein-Barr virus

C) insan immiin yetmezlik virusu
D) insan papilloma virusu

E) Varicella-zoster virus

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari

PATOLOJI b 105

Tuberkiloz, asbestozda artis gostermez.

Asbestozun neden oldugu hastaliklar;
« Parankimal interstisyel fibrozis
« Bronkojenik karsinoma
+ Plevral effiizyonlar
+ Lokalize veya nadiren diffiiz plevral fibrozis
Mezoteliomalar
« Laringeal karsinomlar

Asbestozisin yapti§i diger hastaliklar: Over kanseri,
artmis otoimmiin hastalik riski, artmis kardiyovaskiler
hastalik riski

4. Asagidakilerden hangisi plevral tiimér riskini
artirir? (Sonbahar 98)

A) Silikozis

B) Komir pnémokonyozu

C) Asbest

D) Beriliozis

E) Kaplan sendromu
Dogru cevap: C

Asbest bronkojenik karsinomlara neden olmasina
ragmen 6zellikle plevral fibrosis, plevral efiizyonlar
ve plevra kékenli mezotelyomaya neden olur.

Plevral Lezyonlar ile Iigili Sorulabilecek

Onemli Bilgiler

1. Plevral soliter fibréz timdr nedir... Benign
mezotelyomadir. Asbestozisle iligkisi yoktur.
Eger pleomorfizm, mitoz, nekroz, 10 cm nin
tizerinde gap varsa malignlegmig kabul edilir.

2.Plevral  soliter fibréz  timérin  malign
mezotelyomadan farklari... CD34 (+), STATé

Bu soru, baska bir hoca tarafindan style de sorulabilirdi:

hangisi E6 ve E7
proteinleri araciligryla tGmor supresor gen inhibisyonu
yapar? (Sonbahar 2013 BENZER])

A) Adenoviriis
B) Human papilloma virlis

C) Insan T hticreli 16semi virst
D) Sitomegaloviris

E) Human herpes viriis

Dogru cevap: B

* HPV: Skuamoz epitel hiicrelerini enfekte eden direkt
temas yoluyla bulasan bir DNA viristudir. Hicrede
E6 ve E7 gen urinleri ile pS3 ve Rb genlerini bloke
eder ve proliferasyonu uyarir.

Sinonazal papillom: HPV 6-11 ile olusur
Dogum sirasinda annenin dogum kanalindan
bulasir. Erigkinde tek gocukta multiple lezyonlar
izlenir.

Kondiloma akiiminata, ve sigil (wart) HPV tip
6-11ile olusurken, vulva ve serviks kanserleri
tip 16-18 ile sik olusur.

* Adenoviriis: Mukozal yuzeyleri (GIS, urogenital,
solunum, konjonktiva) inflamatuar olarak tutan bir
DNA virasudur. Faringokonjonktival ates, epidemik
keratokonjonktivit, hemorajik konjonktivit, hemorajik
sistit yapar.

* HTLV: ikialttipivardir. Tip 1-erigkin T hcreli I6semi,
Tip-2 tlyld hicreli [6semi yapar.

* CMV: Gastrointestinal sistemde kolit ve 6zefajit,
pnoémoni, retinit ve beyinde ensefalit yapabilen bir
ajandir.

+ Human Herpes virilis: HSV-1: Gingivostomatit-
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(+) keratin (-) ve asbestozisle iligkisi yoktur.

3. Mezotelyoma etyolojisinde sigara yoktur.

4. Mezotelyomalar nerelerden ortaya gikabilirler. ..
Mezotelyomalar plevra, periton, perikard, tunika
vaginalis, genital sistemden de (adenomatoid
tiimor) ortaya gikabilirler.

5. En sik mezotelyoma subtipi... Epiteloid tip

6. Epiteloid tip mezotelyoma hangi akciger kanseri
ile karigir... Adenokanser

7. Mezotelyomada hangi imm{nhistokimya
pozitiftir... Kalretinin, Wilms timor 1 (WT-1),
sitokeratin 5/6, podoplanin pozitiftin.

UST SOLUNUM YOLU

. Sinonazal papilloma etyolojisinde asagidakilerden
hangisi rol oynar? (Sonbahar 2013 Orijinal)

A) Adenovirls

B) Human papilloma viris

C) insan T hicreli [6semi viriisii
D) Sitomegalovirius

E) Human herpes viris

Dogru cevap: B

Temel Bilimler 81. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikil
Sayfa 105

2. Yirmi altr yasinda bir erkek hastada bilateral servikal
lenfadenopati  gelisiyor.  Biyopside indiferansiye
epitelyal timor gozleniyor. TUmér hicrelerinde
Epstein-Barr genomu saptamyor.

Bu hastadaki primer odak en_bliviik olasilikla
asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2009)

A) Larenks B) Dil

C) Tiroid D) Ozofagus

E) Nazofarinks
Dogru cevap: E
EBYV (Ebstein Barr viriisu) ile olugan tiimérler:
«  Burkitt lenfoma

* Hodgkin Hastalig
* Nazofarinks karsinomu

B N = 1+ Lol (=110 1= 1oL 4] (o4 L |

« Mide karsinomu
* Leiyomiyosarkom

iLGIiLi NOTLAR

Soru neredeyse ayni
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5.
Hiperkoagiilobilite Nedenleri

Caband

Primer (Konjenital

(Edinsel)

« Faktor V mutasyonu
(Leiden mutasyonu): Sik
izlenen dog di

« Tromboz icin yiiksek risk
- Uzun siireli yatak istirahati

En__sik trombiis kaynagi asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 88) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) lliac venler

B) Popliteal venler
C) V. cava inferior

D) Derin baldir venleri

(Beyaz poplilasyonun %2-
15’1). Sikhikla tekrarlayan
derin ven trombozlan ile
karakterizedir. ***Faktor V
leiden ve pi bin gen

Klinik Bilimler 105. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1.
Sayfa 057

er

Fasikdl
95'i venozdir ve sikiik sirasiyla diz

mutasyonu konjenital
hiperkoagtilobilitenin en
stk nedenidir.

« Antitrombin Ill, protein
C ve S defisitleri: Venoz
trombozlara yol agar ve
adeldsan donemde ve geng
eriskinlerde tekrarlayan
tromboembolizm seklinde
bulgu verir.

« Fibrinolizis defekti

« Homosisteinemi

3. A ilerden

- Kanser (Prokoagtilan
maddelerin salimimi,
pankreas, akciger adeno-
karsinomlarinda Trousseau
bulgusu: Gezici nekrotizan
tromboflebit 6.

- Prostetik kalp kapaklan

- DK

- Sekonder antifosfolipid
antikor sendromu (Lupus
antikoagilan sendromu):
Rekiirren ventz ve arteriyel
trombiisler, tekrarlayan
diistikler, kardiyak
valviiler vejetasyonlar,
trombositopeni gelisimi.

« Tromboz icin dusiik risk

- Kardiyomiyopati
Nefrotik sendrom
Hiperdstrojenik durumlar
(hamilelik)
Oral kontraseptif kullamm
Orak hiicreli anemi
Sigara

inde vendz tromboz riski

A) Kardiyomiyopati
C) Gebelik

E) Orak hicreli anemi
Dogru cevap: D

Kanserler

(Ozellikle

daha yiiksektir? (Sonbahar 2012)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

B) Oral kontraseptif kullanimi

D) Metastatik adenokanser

pankreas ve  akciger

adenokarsinomlar) kana sentezledikleri prokoagilan
maddeler nedeniyle edinsel (sekonder) yiiksek riskli
tromboz nedenlerindendir.
4. Tromboz g
rolii yoktur? (Sonbahar 2004, Sonbahar 2023)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Von Willebrand faktori eksikligi B) Hipervizkozite
C) Hiperkoagulasyon D) Staz
E) Endotel zedelenmesi

ilerden F isinin

Dogru cevap: A

Von Willebrand faktorli trombositlerin  endotele
tutunmasinda kullanilan 6nemli bir faktortdar. Bu
faktorin eksikliginde tromboz gelismez, tam aksine
kanama bozukluklar gelisir.

venleri, femoral ve popliteal ven
kaynaklidir. Arteriyel olanlar kalpteki mural trombtsten
kaynaklanir. Trombus olusumunda ilk ve en onemli
patoloji endotel zedelenmesidir.

|. Zahn gizgileri igerir.
1. Sikhkla okliziv.
Ill. En sik femoral arterlerde gorilir.

Arteriyel trombiisler ile ilgili yukaridaki ifadelerden
hangileri dogrudur? (iikbahar 2021 Orijinal)

(pUS'ta sorulmaya uygun).

A) Yainiz|
B) Yalniz Il
C) Yalnizlll
D) Ivell

E) I, llvelll

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Arteriyel trombusler icin asagidakilerden hangisi yanlistir?
(lkbahar 2021 BENZERI)

A) Turbilansa sekonder gelisir.

B) Genellikle tikayicidir.

C) Kan akiminin tersi yoniinde ilerler.
D) En sik renal arterde goriilir.

E) Zahn gizgileri gérulur.

Dogru cevap: D

Postmortem pihti (Aleka): Kanin yercekimine bagl
¢okmesi ile olusur. Ustte plazmadan zengin sarn
kisim (tavuk yad goérinuimi/jelatinéz yapi), altta
ise hlcreden zengin kisim gorilir. Damar duvarina
tutunmaz ve Zahn gizgisi goriilmez.

Ven6z Trombiis: Siklikla staz ve hiperkoagulobilite
durumlarinda (SLE gibi) ortaya gikar. Kirmizi renklidir
ve kan akimi ile ayni yénde biyir. Trombisiin olustugu
yerde damar duvarina tutunabilir. Soluk trombosit ve
koyu eritrositlerden olusan Zahn gizgileri barindinrlar.
Bu laminer akimin bir gdstergesidir ve portmortem
pthtida olugmaz.

Arteriyel trombiis: Endotel hasarinda ortaya gikar.
Soluk renklidir ve kan akiminin tersi yéntnde buyir.
Damar duvarina sikica tutunur. En sik Kkoroner,
serebral ve femoral arterlerde goralur. Zahn gizgileri
saptanir.
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5.
Hiperkoagiilobilite Nedenleri

Primer (Konjenital)

Sekonder (Edinsel)

«Faktor V mutasyonu
(Leiden mutasyonu): Sik
izlenen dog dendi

« Tromboz icin yiiksek risk
- Uzun siireli yatak istirahati

En__sik trombiis kaynad asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 88) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) lliac venler

B) Popliteal venler
C) V. cava inferior

D) Derin baldir venleri

(Beyaz popiilasyonun %2-
15%). Sikbikla tekrarlayan
derin ven trombozlan ile
karakterizedir. ***Faktor V
leiden ve p bin gen

Klinik Bilimler 105. soru
Tim Tus Sorulart Patoloji 1.
Sayfa 057

er

Fasikul
95'i vendzdir ve siklik sirasiyla diz

mutasyonu konjenital
hiperkoagiilobilitenin en
stk nedenidir.

« Antitrombin Ill, protein
C ve S defisitleri: Venoz
trombozlara yol agar ve
adelosan donemde vegeng
eriskinlerde tekrarlayan
tromboembolizm seklinde
bulgu verir.

« Fibrinolizis defekti

« Homosisteinemi

e —

- Kanser (Prokoagtilan
maddelerin salimmi,
pankreas, ‘akcifer adeno-
karsinomlarinda Trousseau
bulgusu: Gezici nekrotizan
tromboflebit 6.

- Prostetik kalp kapaklan

- DK

- Sekonder antifosfolipid
antikor sendromu (Lupus
antikoagiilan sendromu):
Rekiirren vendz ve arteriyel
trombiisler, tekrarlayan
diistikler, kardiyak
valviler vejetasyonlar,
trombositopeni gelisimi.

« Tromboz i¢in dustik risk

- Kardiyomiyopati
Nefrotik sendrom
Hiperdstrojenik durumlar
(hamilelik)
Oral kontraseptif kullammm
Orak hiicreli anemi

Sigara

3. Asagidakilerden hangisinde venéz tromboz riski
daha yliksektir? (Sonbahar 2012)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Kardiyomiyopati

B) Oral kontraseptif kullanimi
C) Gebelik

D) Metastatik adenokanser
E) Orak hucreli anemi

Dogru cevap: D

Kanserler  (Ozellikle pankreas ve  akciger
adenokarsinomlar) kana sentezledikleri prokoagtlan
maddeler nedeniyle edinsel (sekonder) yiiksek riskli
tromboz nedenlerindendir.

4. Tromboz gelisimind didakilerden hangisini
rolii yoktur? (Sonbahar 2004, Sonbahar 2023)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Von Willebrand faktort eksikligi B) Hipervizkozite
C) Hiperkoagulasyon D) Staz
E) Endotel zedelenmesi

Dogru cevap: A

Von Willebrand faktérii trombositlerin endotele
tutunmasinda kullanilan énemli bir faktoradar. Bu
faktorin eksikliginde tromboz gelismez, tam aksine
kanama bozukluklar gelisir.

venleri, femoral ve popliteal ven
kaynaklidir. Arteriyel olanlar kalpteki mural trombiisten
kaynaklanir. Trombis olusumunda-ilk ve en onemli
patoloji endotel zedelenmesidir.

Zahn gizgileri igerir.
Il Siklikla okluziv.
IIl. En sik femoral arterlerde gordlr.

Arteriyel trombisler ile ilgili yukaridaki ifadelerden
hangileri dogrudur? (ilkbahar 2021 Orijinal)

A) Yalniz|

B) Yalniz Il
C) Yalnizlll
D) lvell

E) I, llvelll

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Arteriyel trombusler icin asagidakilerden hangisi yanlhistir?
(llkbahar 2021 BENZERI)

A) Turbiilansa sekonder gelisir.

B) Genellikle tikayicidir.

C) Kan akiminin tersi yoniinde ilerler.
D) En sik renal arterde gériilir.

E) Zahn gizgileri gorilur.

Dogru cevap: D

Postmortem pihti (Aleka): Kanin yercekimine bagli
cokmesi ile olusur. Ustte plazmadan zengin san
kisim (tavuk yag goérunumu/jelatindz yapi), altta
ise hiicreden zengin kisim gorilir. Damar duvarina
tutunmaz ve Zahn gizgisi goriilmez.

Venoz Trombiis: Sikiikla staz ve hiperkoagtilobilite
durumlarinda (SLE gibi) ortaya ¢ikar. Kirmizi renklidir
ve kan akimi ile ayni yénde blyur. Trombusiin olustugu
yerde damar duvarina tutunabilir. Soluk trombosit ve
koyu eritrositlerden olusan Zahn gizgileri barindirirlar.
Bu laminer akimin bir gostergesidir ve portmortem
pthtida olugmaz.

Arteriyel trombiis: Endotel hasarinda ortaya gikar.
Soluk renklidir ve kan akiminin tersi yoninde biyar.
Damar duvarina sikica tutunur. En sik koroner,
serebral ve femoral arterlerde géralur. Zahn gizgileri
saptanir.
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2. Asagidakilerden hangisi Wermer sendromunun
(multipl endokrin neoplazi tip 1) komponenti
dedildir? (ilkbahar 91- Sonbahar 96- |lkbahar 2008)

A) Primer hiperparatiroidizm

B) Pitliter adenomlar

C) Feokromositoma
D) Pankreas adacik adenomu
E) Adrenal kortikal hiperplazi

Dogru cevap: C

MEN sendromlarinin genel ézellikleri:

« OD geger.
« Bu sendromda ortaya ¢ikan tiimdrler daha
erken yaslarda, multipl odakli, daha agresif
timorlerdir.

« Senkron-metakron timér ve asemptomatik

endokrin hiperplazi eslik edebilir.

3.

MEN Il A'ya giren tiroid tiimérii asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 87)

A) Tiroid papiller karsinom
B) Tiroid mediiller karsinom
C) Tiroid anaplastik karsinom
D) Tiroid follikiiler karsinom
E) Tiroid adenomu

Dogru cevap: B

MEN Il sendromlarinda C hucre  hiperplazisinden
gelisen Tiroid Med iller karsinomu izlenir.

. Asagidakilerden hangisinin  MEN Tip Iib'de

goriilmesi lenmez? (llkbahar 94)

A) Marfanoid gérinum

B) Medilller tiroid karsinomu
C) Gastrinoma

D) Ganglionérom

Klinik Bilimler 113. soru

pie endao eopid
bkl Sayfa 265
MEN | MEN 2A MEN MEN 2B
(Werner) Il (Sipple) (MEN 3)
Hipofiz Adenomlar 1
Paratiroid | Hiperplazi, | Hiperplazi
Adenom
2
Hiperplazi,
Pankreas | Adenom, 3
Karsinom
Adrenal Feokromasitomall | Feokromasitoma 4;
C hucre C hucre 5
hiperplazisi hiperplazisi
Tiroid Meddller Meduller
karsinom karsinom
Mukokutanéz
néromalar
Marfanoid
gorintm
Gen MEN- RET RET
lokusu Menin

. MEN sendromlarinin genel &zellikleri... OD

Tim Tus Sorulart Patoloji 1. Fasikdl

I’ de beklenir.

Multipl Endokrin Neoplazi Sendromlar

ile Ilgili Sorulabilecek Onemli Bilgiler

geger, timdrler erken yaslarda ortaya gikar,
multiple odaklidir ve daha k&tii prognozludur

. MEN1'de en sik hipfofiz adenomiu. ...
prolaktinoma

. MEN1 de gézlenen gastrinoma en sik yerlesim
yeri... Duodenum

. MEN1'in en sk komponenti... Paratiroid
patolojisi

. MEN 2a-2b de olan, MEN 1'de olmayan genetik
bozukluk... RET
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A) Herediter meme kanserlerinin sebebi olarak saptanabilen en sik germline mutasyonlar BRCA1 ve BRCA2 mutasyonlarndir.

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 116

116 Meme kanserinde herediter ve ailesel yatkinlik ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi séylenemez?

B) Germline patojenik p53 mutasyonu Li-Fraumeni sendromuna yol agabilir.
C) PALB2, ATM ve CHEK2 germline mutasyonlarinda meme kanseri riski artar.

D)

Ailesinde birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan bireylerde meme kanseri riski, ailesinde meme kanseri olmayan

bireylere gére daha ylksektir.

E)

Germline BRCA2 mutasyonu olanlarda meme ve over kanseri, germline BRCA1 mutasyonu olanlara gére daha sik ve erken

yasta gorulur.

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tim TUS Sorulari

PATOLOJI » 307

Meme Tiimorlerinde Prognoziu Belirleyen

Esas Faktorler

Uzak Metastaz (M) Bolgesel lenf nodlar ilerisine
metastazlar en 6nemli prognostik faktordar.)

* Bo lenf nodu (N) (Uzak
sonras! en onemli ikinci prognostik faktérdur) Lenf
nodu tutulumu agisindan 1-3 lenf nodu tutulumu olanlar
10 ve Uzeri lenf nodu tutulumu olanlara gére daha iyi
prognozludur.

Tumor (T) (Boyut, deri tutulumu (rnegdin Ulserasyon,
dermal metastaz) gédus duvarn invazyonu ya da
inflamatuar karsinom seklinde klinik presentasyon)

Histolojik Derece

* ER, PR ve HER2 ekspresyon durumu (Molekiler
tiplendirme)

29.

Asagidaki bulgulardan hangisi meme kanserinde
kotii prognoz belirleyicisidir? (Sonbahar 2007)

A) Misinéz karsinom histolojisi
B) Ostrojen reseptor pozitifligi

C) HER2/neu asin ekspresyonu
D) Papiller karsinom histolojisi

E) Adenozis ve apokrin metaplazi

Dogru cevap: C

30.

Musinéz karsinom iyi prognozlu bir histolojik meme
karsinomu tipidir. Ostrojen reseptor varligi hastanin
tedavi alabilecegini gosterir bu nedenle iyi prognostic
faktordir. Papiller karsinom benzer sekilde iyi seyirli
bir tiptir. HER2/neu pozitifligi ise heoadjuvant tedavisi
olmasina ragmen prognozu kétil olarak etkileyen bir
molekiler belirleyicidir.

I. Nikleer pleomorfizm
IIl. Tubdl formasyonu
IIl. Hiicre polarizasyonu

invaziv meme kanserlerinin histolojik
der iril ind Nottingham
Histolojik Skor Sisteminde yukaridakilerden
hangileri dikkate alinir? (llkbahar 2021 QOrijinal)

A) Yalniz | B) Yalniz lll
C)lvell D) llve lll
E) I, llvelll

Dogru cevap: C

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabifirdi:

Invaziv. meme

hangisine bakilmaz? (llkbahar 2021 BENZERI)
A) Hiicresel diferansiyasyon

B) Nilkleer pleomorfizm

C) Tubll formasyonu

D) Mitotik oran

E) Timoriin boyutu

Dogru cevap: E

Nottingham grade sisteminde 3 parametreye bakilir:
+ Niikleer grade
« Tubiil formasyonu
+ Mitoz sayisi

Tiimor boyutu, timaérin evresi (TNM sistemi) ile iligkili
olan bir parametredir.

Meme Timorleri le Iigili Sorulabilecek

Onemli Bilgiler

1. Miyoepitelyal hiicrelerin dnemi... Invaziv kanserde
yok olmalari. Bu nedenle gdriilmiyorsa en olasi tani
invaziv kanserdir.

. Invazif olmayan hastaliklardan  hangileirnde
miyoepitelyal tabaka bulunmaz... mikroglandiiler
adenozis ve papiller tip insitu duktal kanserlerde
miyoepitelyal tabaka bulunmaz.

. Miyoepitelyal hiicrelerin imminhistokimyasi... S-
100, €D10, p63, calponin ve aktin, diiz kas miyozin agir
zinciri

. Siklosporin kullananlarda gérilme olasiligi artan

meme timdri... Fibroadenom

Memede “Popcorn”  kalsifkasyonun  gorildigd

timér... Fibroadenom

. Interlobiler  stromadan kdken alan meme
timérleri... Anjiosarkom, liposarkom, fibroz tiimor

7. Meme kanseri gelismesinde en &nemli risk

faktérler... En onemli risk faktorleri cinsiyet, aile
hikayesi ve gstrojenik stimiilasyon ve yastir.
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Klinik Bilimler 116. soru
Tum Tus Sorular Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 307

IO.Mmasyonunaa Meme kanser! gelismesine neden
olabilen genler... BRCA-1, BRCA-2, p53, PTEN, ATM,
LKB1/ STK11, CHECK-2

Meme kanserleri, Nottingham (Bloom-Richardson)
skorlama sistemi ile derecelendirilir. lyi-orta ve kotii
diferansiye tiplere ayrilir.

11.Meme insitu duktal kanseri subtipleri... Komedo,
papiller, mikropapiller, solid, kribriform

12.En tehlikeli olan insitu duktal karsinoma subtipi...
Komedo tip

13.Mamografide mikrokalsifikasyonlarin en  sik
nedeni... Duktal karsinoma insitu

14.Invaziv meme kanserlerinin en sik gérilen tipi... ER
(6strojen reseptor) (+), Her-2 (=) (luminal tip)

15.Yash kadinlarda ve erkeklerde en sik gérilen, en
iyi prognoz ve en uzun yasam siresi ile iliskili meme
kanseri_tipi... ER (+), Her-2 (-), diigiik proliferasyon

16.Stewart-Treves sendromu nedir... Mastektomi
sonrasi lenfédem zemininde geligen anjiosarkom

17.Meme kanserinde portakal kabugu manzaras: (peau
de orange) olusma mekanizmasi... Timér hiicrelerinin
lenfatikleri infiltre etmesi

18.Meme kanseri grade'lemesi _igin  kullamlan
skonlama.., Nottingham histolojik skorlamasi

19.Nottingham histolojik skorlamasi parametreleri. ..
niikleer grade, tiibiil formasyonu, mitoz sayisi

20.Meme kanserinin &zel bir histopatolojik tipi
olmayip, gorildiginde evreyi direkt 3'e gikaran
durum. .. Inflamatuvar meme kanseri
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7. Hangi organdaki SLE tutulumunun prognozu en
Sliimeiildiir? (ilkbahar 93)
(DUS’ta sorulmaya uygun)
A) Bobrek
C) Karaciger

B) Kalp
D) Akciger
E) Hematolojik tutulum
Dogru cevap: A

SLEde ¢lumiin en sik nedeni bdbrek tutulumu ve
enfeksiyonlardir.

8. Asagidaki belirti ve bulgulardan hangisi sistemik
lupus eritematozusta en az gériiliir? (Sonbahar 2008)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Bobrek tutulumu

B) Deri tutulumu

C) Goéz tutulumu

D) Santral sinir sistemi tutulumu
E) Hematolojik sistem tutulumu

Dog i

Klinik Bilimler 120. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 039

olan 42 yasinda bir kadin hasta, agiz kurulugu
sikayetiyle  basvuruyor.  Yapilan incelemelerde
serumda romatoid faktor ile ribontkleoprotein SS-
A(Ro)ya karsl antinkleer antikor varig saptaniyor
Minor takdrik bezlerini igeren biyopsi materyalinde
periduktal lenfositik infiltrasyon ve duktal epitelyal
hiperplazi dikkati cekiyor.

Bu hasta igin en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2009)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Ehlers-Danlos sendromu
B) Sarkoidoz

C) Sjogren sendromu

D) Liken planus

E) Reiter sendromu

Dogru cevap: C

Sjogren sendromu, kuru goéz (keratokonjunktivitis
sicca), kuru agiz (kserostomi) ile karakterize olan bir
hastaliktir. En sik sekonder form olarak (Romatoid
artrite eslik eden) gorulir. SLE, sistemik skleroz,
vaskillit veya tiroditlere eslik edebili. Orta ileri
yaslarda kadinlan daha sik etkilerken Anti SS-a
(Ro) ve Anti SS-b (La) antikorlar ile karakterizedir.
Bezde periduktal lenfosit infiltrasyonu, duktal hiicre
hiperplazisi ve Iluminal obstriiksiyon sonucunda
asiner atrofi gelisir. Sjégrenin en sik birlikte oldugu
hastalik romatoid artrittir. Diger otoimmun hastaliklara
eslik etme riski artmistir.

Sjogren Sendromunda histolojik bulgular

Periduktal CD4+ T lenfosit infiltrasyonu

Duktal epitel hiperplazi ve luminal obstruksiyon
Asiner atrofi

Fibrozis

Yag involisyonu

10. Keratokonjunktivitis sicca
hangisinde goriiliir? (Sonbahar 89)

asagidakilerden

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Sjogren sendromu

B) Ankilozan spondilit

C) Poliarteritis nodoza

D) Sistemik lupus eritematozus
E) Temporal arterit

Dogru cevap: A

Keratokonjunktivitis sicca Sjégren sendromunun
vazgecilmez bir parcasidir,

11.Go6z ve agiz kurulugu ile karakterize otoimmiin
hastalik agsagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 97)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Hashimoto tiroiditi

B) Raynaud hastaligi

C) Skleroderma

D) Sjogren sendromu

E) Sistemik lupus eritematozus

Dogru cevap: D

Sjégren sendromu, kuru géz (keratokonjunktivitis
sicca), kuru agiz (kserostomi) ile karakterize olan
bir hastaliktir.

Mikulicz’s sendromu

« Bilateral lakrimal ve tukartz bezi buyimesidir.
¥ Nedenleri
> Sjégren sendromu
» Sarkoidoz
» Lésemi infiltrasyonu
» Lenfoma

12. Dudaktan yapilan mindr tiikiiriik bezi biyopsisinde
periduktal T lenfositlerin bulunmasi, asagidaki

immin  sistem h indan  har
tanisinda kullanilir? (llkbahar 2016 Orijinal)
(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Sistemik lupus eritematozus
B) Sjoégren sendromu

C) Skleroderma

D) Romatoid artrit

E) Inflamatuvar miyopati

Dogru cevap: B

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Anti Ro antikorlaninin tanida gn degerli oldugu otoimmin
hastalik asagidakierden hangisidir? (Ilkbahar 2016 BENZERI)

A) Sistemik lupus eritematozus
B) Sjogren sendromu

C) Skleroderma

D) Liken planus

E) Ehlers-Danlos sendromu

Dogru cevap: B
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KRONIK INFLAMATUVAR DERMATOZLAR

1. Eklem agnlan olan bir hastanin her iki diz ve
dirseginde, eritematoz plak tarzinda deri lezyonlarn
saptaniyor. Bu lezyonlardan yapilan deri biyopsisinde:

epidermiste  dluzenli akantoz, parakeratoz ve
suprapapiller incelme goraliyor.
Bu hastada tan asagidakilerden

A en_olasi
hangisidir? (ilkbahar 2018 Orijinal)

A) Liken planus
B) Eritema multiforme

Klinik Bilimler 126. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 341

Psériazis:

«  Cilt tutulumu, artrit, miyopati, enteropati, spondilit,
kalp hastaligi ve AIDS ile birlikte bulunabilir,

Patogenez:
*  Multifaktoriyeldir.
« Ozellikle HLA- C

Morfoloji:

«  Psoriyaziste artmis epidermal hiicre turnover't sonucu
epitelde belirgin kalinlagma (akantozis), retelerde
birlesme egilimi ve uzama izlenir.

« Stratum graniilozum az ya da yoktur, genis
parakeratotik skala izlenir.

« Epidermisin orttigu dermal papillalar incelmistir,
buradaki damarlar dilatedir ve lezyon tzerindeki
krut kaldinlinca kiiglk noktasal kanamalara neden
olur (Auspitz bulgusu).

« Polimorflar, ylzeyel epidermisin spongiotik
odaklarinda kiguk agregatlar olustururlar
(spongioform piistiiller). Bu pusttller tist stratum
spinozum ve granuler tabakada veya ayni notrofil
gruplari parakeratotik stratum korneumda agregatiar
olusturabilirler (Munro mikroapseleri).

« Travmaalaninda yeni lezyonlarin olusumu Koebner
fenomeni (psoriazis, L.planus, pitriazis rosea'da
pozitiftir) olarak adlandirilir.

Klinik:
« Klinikte psoriazisin en ¢ok etkiledigi yer deridir ve

ozellikle dirsek, diz, sagli deri, lumbosakral bdlge,
intergluteal alan ve glans penistir.

« lyisinirl pembe-somon renkli plaklar olup tizerinde
gevsek olarak tutunmus pullanmalar bulunur ki bu
lezyona karakteristik beyaz rengini verir.

«  Psoriazisli olgularin %30’da tirnak degisiklikleri
bulunur ve tirnak sari-kahve bir renk alir ve tirnak,
tirnak yatagindan ayrisir (onikolizis), kalinlasir ve
kolayca kirilir.

« Nadiren pustuler psériyazis olarak adlandirilan
form izlenir ki bunda eritematéz plaklarda multipl
kiglk pustiller izlenir. Benign gidisli, lokalize veya
generalize gidisli hayati tehdit eder boyutta olabilir.

2. Otuz yasindaki erkek hastada ciltte tipik olarak
ekstensor yizeyleri tutan kasintisiz skuamli lezyonlar
bulunuyor. Biyopsisinin mikroskobik incelemesinde
parakeratoz, retelerde regiler uzama, suprapapiller
epidermiste incelme, graniler tabakada kayip ve
Munro mikroapseleri izleniyor.

Bu hasta icin en olasi dermatoz asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2015)

A) Seboreik dermatit B) Liken planus
C) Kontakt dermatit D) Psoriazis
E) Atopik dermatit

Dogru cevap: D

Psériazis hastaliginin mikroskopik ézellikleri oldukca
karakteristiktir.

Morfoloji:

* Psoriyaziste artmis epidermal hiicre turnover’|
sonucu epitelde belirgin ( is),
retelerde birlesme egilimi ve uzama izlenir.

« Stratum granililozum az ya da yoktur, genis
parakeratotik skala izlenir.

« Epidermisin orttagu dermal papillalar incelmistir,
buradaki damarlar dilatedir ve lezyon Uzerindeki
krut kaldinlinca kiiglik noktasal kanamalara neden
olur (Auspitz bulgusu).

* Polimorflar, yuzeyel epidermisin spongiotik
odaklarinda kilicuk agregatlar olustururlar
(spongioform piistiiller). Bu pustuller tst stratum
spinozum ve graniler tabakada veya ayni notrofil
gruplan parakeratotik stratum korneumda agregatlar
olusturabilirler (Munro mikroapseleri).

« Travmaalaninda yeni lezyonlarin olusumu Koebner
fenomeni (psériazis, L.planus, pitriazis rosea'da
pozitiftir) olarak adlandirilir.

3. Otuz iki yasindaki kadin hasta; ellerinde yaygin
kasintili, kurutlu ve hiperemik papulovezkuler lezyonlar
ile basvuruyor. Sikayetlerinin el sabunu degisikligi
sonrasinda basladigini  belirtiyor. Deri biyopsisinin
mikroskobik incelemesinde, epitelde interseliiler 5dem
ve lenfosit ekzositozu tespit ediliyor.

Bu olgudaki vezikiillerin gelisimi asagidakilerden
hangisiyle en cok iligkilidir? (Sonbahar 2023)

A) Akantoz
C) Papillomatoz

B) Parakeratoz
D) Diskeratoz
E) Spongioz

Ciltlezyonlarini
bulgularin varlig tani koydurur.

P )

Spongioz derinin yabanci cisim ile temasi (genellikle
sabun) sonrasinda epidermiste interselliiler 6dem
bulunmasi ile karakterizedir.

Epidermiste stratum korneumda g¢ekirdekli keratinosit
bulunmasina parakeratoz denilir.

Epidermiste diffliz hiperplazi olusmasi akantozis
olarak adlandirilir.

Dogru cevap: E
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37.vasa vasorumda obliteratif endarterite neden
olan ve o6zellikle torakal aortu etkileyen en olasi
enfeksiyéz etken asadidakilerden hangisidir?
(ilkbahar 2018 Orjinal)

A) Mycobacterium tuberculosis
B) Brucella abortus

C) Treponema pallidum

D) Yersinia pestis

E) Clostridium difficile

Dogru cevap: C

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

I. Nétrofil, fibrin ve hicresel debristen olusan
psédomembran

Il. Obiiteratif endarterit ve plazma hicre infiltrasyonu

IIl. Non kazeifiye grantlom

IV. Kazeifiye grantlom

sifilizde gorulir? (llkbahar 2018 B’ENZERl)

A) Yainz |
B) Yalnz Il
C) lvell
D) Ilvelll
E) lllve V

Dogru cevap: D

«  Sifiliz
- Etken Treponema pallidum’dur. Primer,
sekonder ve tersiyer evreleri vardir. Tani
koydurucu histopatolojik bulgusu obliteratif
endarterid, plazma hiicre infiltrasyonu ve
non kazeifiye graniilomdur. Tersiyer evrede
ozellikle gikan aortu tutmasi tipiktir.

« Mycobacterium tuberculosis primer olarak akcigeri
tutan, bunun disinda kemik, santral sinir sistemi ve
diger birgok organ sistemini tutabilen asidorezistan
bakteridir. Patolojide kazeifiye graniilom gorilir.

« Brucella melitensis, Brucella abortus ve Brucella
suis Bruselloz etkeni olan gram negatif bakterilerdir.
Bruselloz ates, hepatomegali, splenomegali,
lenfadenomegali ve artrit ile giden bir zoonozdur.
Histopatolojide non-kazeifiye grantlom gérulr.

+ Non-Kazeifiye graniilom yapan diger énemli
hastaliklar: Histoplazma, sarkoidoz, lepra,
yabanci cisim, berilyozis.

« Clostridium difficile gram-pozitif, spor olusturan
anaerobik bir bakteridir. Antibiyotik ile iliskili ishal
ve kolitlerin en 6nemli nedenidir. N6trofil, fibrin ve
hiicresel debristen olusan psédomembran ile
karakterizedir.

« Yersinia pestis veba hastaliginin t¢ turiine de
(bubonik, pnémonik, septisemik) yol acabilen gram
negatif bakteridir. Dokuda nekroz ve hemoraji
yapmasi tipiktir.

-
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.P-ANCA (anti-nétrofilik sitoplazmik antikor)

. C-ANCA neye karsi olusmus bir antikordur. ..
. Wegener graniilomatozisi sinonimi...

. PAN ve mikroskobik PAN farklar:... PAN kiigiik

. leri yasin en sik gérilen vaskdliti... Temporal

. Granilomlar ile giden ve L. elastika internada

. Patogenezinden anti endotelyal antikorlarin rol
. Miyokard enfarktiisi yapabilen vaskilitler...
9.Komsu ven ve siniri de tutabilen vaskilit...

10.6ranilomatéz vaskdlitler... Wegener

Vaskiilit Sendromlar: ile Tigili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

neye karsi olusmus  bir  antikordur...
Miyeloperoksidaza karst (anti=-MPO)

Proteinaz 3 enzimine kargi (anti- PR-3)
Graniilomatozis Polianjit

ve orta boy damarlari tutar, p-ANCA (-)'tir, eski
ve yeni-lezyonlar- biraradadr. Mikroskobik PAN
gok kiigiik damarlars tutar , lezyonlarin kepsi ayni
evrededir, p-ANCA (+)'tir.

arterit

inflamasyona neden olan vaskiilit... temporal
arterit

aldigi vaskilitler..Kawasaki ve SLE
Takayasu arteriti, Kawasaki hastaligi
Tromboanjitis obliterans

graniilomatozisi, Churg-Strauss, Temporal arterit,
Takayasu, Tromboanjitis obliterans

38.intimad yirtik, diyada h + &idaki

hastaliklarin hangisinde bulunur? (Sonbah;rza'l)

A) Travmatik anevrizma
B) Dissekan anevrizma

Sl

Klinik Bilimler 133. soru
Tum Tus Sorular Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 124

Dissekan anevrizmada intimada yirtik ve mediyada
hematom gériilir. En sik neden hipertansiyondur. Erkek
kadin orani 3/ 1" dir. 40 yas altindaki disseksiyonlarin
yarisi 3. trimester hamilelerde géralur.

Marfan ve Ehlers Danlos sendromunda sik gordlar.
Bu iki hastalikta en sik 6lum sebebi aort riiptiiriidiir
intimal yirtiklar aortun herhangi bir yerinde olabilirse
de % 90'1 aort kapagina 10 cm uzakliktan baslar.

Hastalarin % 80'inde hipertansiyon vardir
Disseksiyonda siddetli goégus agrisi olusur ve ciddi,
olimcil tabloya sebep olabilir. Yukari dogru ilerleyerek
aort yetmezligi ve kalp tamponadina yol acabilir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 153

153 Asagidakilerden hangisi baslica kresentik glomeriilonefrit (hizli ilerleyen glomeriilonefrit) nedenleri arasinda yer almaz?

A) Mikroskopik polianjitis

B) Granilomatoz polianjitis

C) Antiglomeril bazal membran hastaligi
D) Frasier sendromu

E) Henoch-Schénlein nefriti

Dogru Cevap:D

T
-~
£
s
S

@

o
T
<

@
8
@

2
g
o
=
©
o
@
>

Klinisyen Tum TUS Sorulari

214 4TUM TUS SORULARI

- Artmis selllarite; mezengial, endotelyal
proliferasyon, nétrofilik ve monositik
infiltrasyon nedenlidir. Cok az vakada kresentik
glomerulonefrit gelisebilir.

- Elektron mikroskobisinde subepitelyal 1gG ve
kompleman depozitleri gorilur. Bunlar 2 ayda
kaybolur. Iimmunfloresanda mezengiumda ve
bazal membranlar boyunca graniiler tarzda
Ig G, Ig M, C3 birikir (hérgligler).

- Hoérgugler sadece bu hastalikta gérilmez, immin
kompleks nefritlerinin cogunda goriildr.

15.Glomeriillerde yarim ay olusumuna yol agan
degisikli ilerden isine ikincildir?
(llkbahar 2008)

A) Nétrofil ekstidasyonu

B) Mezengial hiicre proliferasyonu

C) Amiloid birikimi

D) Endotel proliferasyonu

E) Pariyetal epitel hiicre proliferasyonu

Dogru cevap: E

16. Asagidaki mikr pik glomeriil degisikliklerinden
hangisi hastaigin hizli ve progresif olarak
ilerleyeceginin belirtisidir? (llkbahar 2002)

A) Tum glomeriillerde asin proliferasyon

B) Proliferasyona ekstidasyonunu eslik etmesi

C) Segmental nekrozlarin varlig

D) Yarimay seklinde pariyetal epitel proliferasyonu
E) Yaygin bazal membran kalinlagsmasi

Dogru cevap: D

Hizli ilerleyen (Kresentik) Glomeriilonefrit
(RPGN):

Renal fonksiyonun hizli ve ilerleyici kaybi ile
karakterizedir. Tedavisiz olgularda agir oligiri ve
haftalar aylar icinde bdbrek yetmezliginden éliim olur.

Histolojik tablo glomertllerin ¢ogunda kresentler
olusmasidir. Bowman kapstlinin pariyetal epitel
hiicrelerinin proliferasyonu ve monosit makrofaj
infiltrasyonu ile karakterizedir

Fibrinin Bowman mesafesinde birikmesi pariyetal
hicre proliferasyonunu baslatmaktadir.

17. Asagidaki hangisinde kronik gk it
geligsme riski daha viiksektir? (Sonbahar 2013 Orijinal)

A) Kresentrik glomerulonefrit

B) Minimal degisiklik hastalig|

C) Membranoz nefropati

D) Postenfeksiyoéz glomerilonefrit
E) Ig A nefropatisi

Dogru cevap: A

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Asagidaki hastaliklardan hangisi bowman kapslinin
paryetal hiicre proliferasyonuna sekonder ortaya cikar?
(Sonbahar 2013 BENZERI)

A) Hizli ilerleyen glomertlonefrit

B) Berger hastalig

C) Akut poststreptokoksik glomerilonefrit
D) Membranéz glomerulonefrit

E) Lipoid nefroz

Dogru cevap: A

Glomeriilonefritlerin kronik

glomeriilonefrite doniisme oranlan

« Hizl llerleyen (kresentik) GN % 90
+ Membranoz GN % 50

« Fokal Glomeriilosklerozis % 50 - 80
« Membranoproliferatif GN % 50

« IgA Nefropatisi % 30 - 50

« Poststreptokokal GN % 1 - 2

18. Hizli ilerleyen glomeriilonefriti belirleyen en dnemli
histopatolojik ozellik asagidakilerden hangisidir?
(ilkbahar 2007)

A) Mezengial hucre proliferasyonu
B) Bazal membran kalinlagmasi

Klinik Bilimler 153. soru
Tum Tus Sorular Patoloji 1. Fasikuil
Sayfa 214

Hizlh  ilerleyen  (Kresentik)  Glomeriilonefrit
(RPGN)'te histolojik tablo glomerdllerin  ¢ogunda
kresentler (yarim ay) olusmasidir. Bowman
kapsulinan pariyetal epitel hiicrelerinin
proliferasyonu ve monosit makrofaj infiltrasyonu
ile karakterizedir. Zamanla olusan kresentler skleroza
gider ve bobrek fonksiyon géremez.

Fibrinin Bowman mesafesinde birikmesi pariyetal
hucre proliferasyonunu baglatmaktadir.

Patogenez

Immuinolojik temelde 3 gruba ayrilir
« TIPL
«  TIPII-Immiin kompleks nedenli:

- Immiin kompleks nefritlerinin hepsinin
komplikasyonu olabilir (Akut poststreptokoksik
glomerilonefrit, SLE, IgA nefropatisi, Henoch-
Schonlein purpura gibi).

- Imminfloresanda tum vakalarda graniiler
depozitler izlenir. Tedavisi, altta yatan hastaligin
tedavisidir.

* Tip lll - Pauci-iImmiin (En sik tip):

- Immiin komponentlerin azlidi ile karakterizedir.
Anti-GBM antikorlarn veyaimmiin kompleksler
gosterilemez.

iLGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 164

164 Arag digsl trafik kazasl nedeniyle acil servise getirilen bir hastanin fizik muayenesinde kulak arkasinda ekimoz ve rakun g6z
bulgusu tespit ediliyor.

Bu hastada tespit edilen fizik muayene bulgularina neden olan en olasi major yaralanma bolgesi asagidakilerden
hangisidir?

A) Kafatasl tabani
B) Mastoid kemik

C) Burun
D) Kulak
E) Goz

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tiim TUS Sorulari

82 4 TUM TUS SORULARI

Cocukluk Cagi
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Wilms tiimérii ¢ocukluk ¢aginda gorilen, bobrekten
koéken alan, histopatolojide blastem, immatir stroma
ve tibullerin goruldigu trifazik timordur.

Berrak hiicreli sarkom, cocukluk cadinin nadir
gorilen bobrek sarkomudur. Histopatolojide vaskuler
septalarla ayriimis seffaf hiicrelerin goriimesi tipikdir.

Anjiyomiyolipom, damar, kas ve yad iceren
mezenkimal bir timérdir. Tuberoskleroz’'a eslik eder.

Rabdoid tiimér, cocukluk c¢aginin c¢ok agresif
tumortdur. INI gen mutayonu gorilur.

Leiomiyosarkom, nadir gorilen duz kas htcrelerinden
koken alan timordr.

Cocukluk Cagi Timarleri ile ilgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1.1k 10 yasta en sik gérilen benign timér...
Hemanjiyom

2. 10 yas sonrasi en sik gérilen malign tamér...
Lenfoma (10 yag ncesi |5semi)

3. Infantta izole aksiller kitle nedir. .. lenfanjiyom
(kistik higroma)

4. Kistik higromanin en sik gérildiga sendrom...
Turner sendromu

5. Gocukluk gaginin en sik germ hiicreli timérd...
Sakrokoksigeal teratom

6. Germ hicrelerinin bulunduju yerler... Testis,
over, sakrokoksigeal bdlge, mediasten, pineal
bez

7. Gocuklarin en sik primer malign karaciger
timéri. . . Hepatoblastom

S infantil _fib ) il lisi

16.Wilms timérdnin  6zellikleri... orta hatti
gegmeyen, ylizeyi diizgiin olan, kalsifikasyon
goriilmeyen timsr

17.Wilms timérine en sk eslik eden genital
anomali... Hipospadias

18. Wilms timdrinin sikliginin arttig
sendromlar... WAGR sendromu, Denys- Drash
sendromu, Beckwith-Wiedeman  sendromu,
Nefroblastomatozis

19.Wilms tumérdnin sikhginin en gok arttigi
sendrom. .. Denys-Drash sendromu

20.Trifazik boyanan timér... Wilms timori

21 WAGR sendromunda gézlenen anirididen
sorumlu gen... Pax-6

GENETIK HASTALIKLAR

T
S

Klinik Bilimler 164. soru
Um Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikil
ayfa 082

T0.Panda gozu manzarass yapan ki hastalk. ..

Néroblastom orbita metastazi, kafatabani-kirigi

11.Néroblastom kitlesinin dzelligi... Orfa hatti
gegen yiizeyi diizensiz ve kalsifikasyon gosteren
kitle

12.Néroblastom evre 4 S &zellikleri... Tumor
en fazla ewre 2b, uzak metastazlar deriye,
karacigere ve/veya kemik iligine sinirli, < 1 yag
(Dikkat, kemik metastazi yok), kemik iligindeki
neoplastik hiicrelerin orani <%10, iyi prognoz

13.Cocukta en sk gdrilen orbita timérd...
Hemanjiyom

14.Cocukta en sik gérilen malign orbita timérd. ..
Rabdomiyosarkom

15.ocukluk gaginin en sik primer bébrek timérd. ..
Wilms tiimarii (nefroblastom)

1B

Glikojen depo hastaliklari ile ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi yanlistir? (ilkbahar 2024)

A) Glukoz-6-fosfataz eksikliginin neden oldugu formda
hepatomegali yani sira renal tiibuller etkilenir,

B) Miyopatik tipte glikolizde rol oynayan enzimlerde
defekt nedeniyle glikojen birikimi ortaya cikar.

C) Hepatik tipte glikojenin karacigerde ve sonrasinda
kanda birikmesi nedeniyle hiperglisemi gordlir.

D) Asit-alfa glukozidaz eksikligi ile giden formunda
glikojenin lizozomal birikimi nedeniyle bircok organ
etkilenir.

E) Pompe hastaliginda miyokardial fibrillerde glikojen
birikimi nedeniyle masif kardiyomegali olur.

Dogru cevap: C

Glikojen depo hastaligi hepatik tip, hepatorenal/
Von Gierke (tip 1) olarak bilinir. Glikoz 6 fosfataz
enzimi defektifti. Hepato-renomagali gérulir. Hem
hepatositlerde hem de renaltibiiler hicrelerde glikojen
birikir. Hipoglisemi ve buna bagh konvulsiyonlar,
hiperlipidemi, kanamaya egilim gérultr.

Miyopatik tip, McArdle hastaligi (tip V) olarak bilinir
ve kas fosforilazi defektiftir. iskelet kasinda glikojen
birikir. Egzersiz sonrasi agrili kramp gérulur ancak
laktat duzeyi artmaz. Kreatin kinaz dizeyi artar,
miyoglobintri olabilir.

Siniflanamayan tip, jeneralize (Pompe hastaligi-tip-
1) olarak bilinir. Lizozomal ait alfa glukozidaz eksiktir.
Hepatomegali, kardiyomegali gérular.

TERMINOLOJI

MENDELIYEN HASTALIKLAR

ONEMLI HASTALIKLAR VE
GENETIK GEGISLERI

iLGIiLi NOTLAR




PATOLOJI b 161

. e . "
Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi: Tlt'a|15|zyonel hucre", karsinom en SI'l_( M S,P)
goriilen renal pelvis ve mesane tlimoridir;
hangisi esas ve paryetal mideden kaynaklanmaz. Ayni zamanda mesanenin de

hicreler ile doseli olan mide polibinin dzelliklerinden biri en sik gérilen malign taméradar.

dedildir? (Sonbahar 2013 BENZERI)
Midede intestinal-difiz tip (tash yuzik hdcrel)

A) Ailevi polipozis

B) Histopatolojide yaygin G hucrelerinin géruimesi adenokarsinomlar, malign lenfoma, leiyomiyosarkom,
©) :(ovpusvs fundusta yerlesmeleri ittt
D) lleri yasta gérilmeleri ase R
E) Proton pompa inhibitérierin kullanimi ile sayilarinin artmast K.!lnlk Blllmler 173 Sqru -
Dogru cevap: B Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 161
Fundik gastrik polibi genellikle sporadik olarak
proton pompa inhibitérii kullananlarda gérdliir. 16.Asagidakilerden h gisi mide khgind
Ayrica familyal adenomatéz polipozis veya MUTYH artisa neden glmaz? (/lkbahar 2008)
iligkili polipozis hastalarinda da goérilebilir. lleri yas
kadinlarda gorilir ve malignlesmez. Proton pompa ‘B\) g!p:tl;:rn?tl?{;erm T Av—
inhibitérd  kullananlarda malignlesmezken, FAP'a Cg S'Iya K IIlan | e
sekonder olusanlar malignlesebilir D) Pﬁs:ell;ast:g;tomi
Histopatolojide yaygin G hiicrelerinin gérilmesi fundik E) Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglarin kullanimi

gland poliplerinin 6zelligi degildir. Dogru cevap: E

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglarin  kullanimi, akut
gastrit etiyolojisinde yer alir, mide kanseriyle ile iligkisizdir

13.Midenin en__sik goriilen benign timori
g 5 isidir? (Sonbah
@ 24) ve hatta kolon kanseri yoniinden koruyucu etki yapar.

den h

A) Leiyomiyom B) Hiperplastik polip " P o
C) Villéz adenom D) Lipom Mide kanserleri igin risk faktérleri:
E) Fibrom

Cevresel Etkenler:

Dogru cevap: B
¢! A * Diyet faktorl

« Hiperplastik ve inflamatuvar polip:

En sik gértlen polip tipidir.

Bu polipler kronik gastrit zel

kaynaklanirlar ve ileri yas grubunda g

Yizey epiteli erode oldugunda kronik kan kaybi Taze olmayan meyve ve sebze tiiketiimesi

uzermd.en demir eksi!(ligi anemisine neden olabilir. + Dusiik sosyoekonomik durum

- éniis b ez.

- Nitritler (su ile saklanan gidalardaki nitratlar)

Tutstlenmis ve tuzlanarak saklanan gidalar,
salamuralar

« Sigara tliketimi
Kisisel faktorler
+ Kronik gastrit

A) Atroflk_ggstnt . - Hipoklorhidri (H.pylori kolonizasyonunu
B) Pernisiy6z anemi kolaylastirir)

C) Adenomatéz polip
D) Lynch sendromu

14.Mide kanserinde prekanser6z olmayan lezyon
asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 92)

- Intestinal metaplazi (kanser prekirsoridir)

E) Hiperplastik polip * Helicob pylori iy (intestinal tip
Dogru cevap: E kanserde sik)

Hiperplastik polipler prekanseréz degildir, malign « Parsiyel gastrektomi (safra ve alkali reflist)

neoplaziye doniisim beklenmez. « Gastrik adenomatoz polipler

« Barrett 6zofagusu (gastrodzofagial bileskede
15.Asagidaki tlimér tiplerinden hangisinin mideden adenokarsinom)
kaynaklanmasi beklenmez? (Sonbahar 97)

———— < Genetik faktorler:
A) Tasl yuzik hicreli karsinom
B) Leiyomiyosarkom « Akan gurubu (diffiz tip kanserde hafif risk artisi)
C) Transizyonel hiicreli karsinom « Ailede mide kanseri 6ykisi olmasi (E-cadherin gen
D) Karsinoid timér mutasyonu)
E) Malign lenfoma +  Kalitsal nonpolipozis kolon kanser sendromu (Lynch
Dogru cevap: C sendromu).
* Hipertrofik gastroenteropati (Menetrier
Sendromu)
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Hastaliklari ve patolojisi






