TUM TUS SORULARI 35. BASKI REFERANS TABLOSU SONBAHAR 2025

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

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

TTS’deki agiklama ile yapilabilen soru
sayisl
- ilk iki situndakiler harig -
(soru numaralari)

TTS
ANATOMi 4 soru 5 soru 1 soru
35. baski (8, 26,174, 185) (5,9,11,12) (6)
TTS
FiZYOLOJi HISTOLOJI ve 6 soru 4 soru 5 soru

EMBRIYOLOJi 15, 16, 19, 20, 25, 27 28,113, 131, 164 14,17, 18, 24, 36,
35. baski
TTS
BIYOKIMYA 9 soru 3 soru 7 soru
35. baski (23, 27, 29, 30, 32, 34, 36, 40, 43) (31, 42, 45,) (33, 41, 46, 113, 124, 160, 161)
TTS
MiKROBIYOLOJi 4 soru 8 soru 9 soru
35. baski (48, 52, 54, 58,) (23, 94, 49, 50, 57, 60, 62, 64) (51, 53, 59, 61, 103, 123, 136, 142, 148,)
m 20 soru
PATOLOI 7 soru 6 soru
(15, 18, 40, 43, 67, 68, 72, 75, 78, 103, 112, 116, ,
35. baski (66, 79, 111, 124, 151, 173, 180) (28, 77, 80, 82, 119, 135,) 147 145, 154, 157 158, 165, 164, 167)
TTS
FARMAKOLOi 2 soru 5 soru 12 soru
2 L (87,88, (84,94, 97,99, 199) (83, 85, 89, 90, 92, 93, 95, 96, 98, 100, 115, 182)
™ 19 soru
DAHILIYE 10 soru 7 soru
(29, 69, 78, 88, 90, 95, 105, 106, 107, 111, 113,
35. baski (39, 108, 110, 118, 135, 149, 167, 172, 181, 197) (40, 53, 114, 115, 119, 163, 173) 117, 121, 127, 146, 151, 154, 176, 180)
TTS
o 5 soru 7 soru 19 soru
PEDIATRI
(20, 23, 27, 33, 53, 66, 78, 90, 111, 120, 124, 127,
35. baski (45, 105, 137, 146, 167) (52,117, 142, 147, 152, 180, 181) 131, 136, 144, 149, 153, 160, 188)
TTS
GENEL CERRAHi 4 soru 4 soru 4 soru
35. baski (162, 165, 173, 175) (167, 177, 176, 179) (163, 164, 166, 178)
TTS
KADIN DOGUM ) 1soru 7 soru
35. baski (198) (24, 39, 140, 192, 195, 196, 200)
™ 18 soru
KUCUK STAJLAR 7 soru 5 soru
35. baski (20, 119, 128, 130, 133, 165, 188)

(5, 26, 118, 138, 187)

(75, 76, 85, 100, 123, 124, 125, 126, 127, 134, 141,
148, 179, 182, 183, 184, 185, 189)
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Brans brans orijinal soru ile TTS 35. Baski
alt alta kanith referanslar icin:
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 15

15. Epitel hiicresi bazalinde bulunan baglanti birimi asagidakilerden hangisidir?

A) Desmozom

B) Oluklu baglanti (gap junction)
C) Hemidesmozom

D) Zonula adherens

E) Zonula okludens

Dogru Cevap:C
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Klinisyen Tum TUS Sorulari

348 4 TUM TUS SORULARI

4. Altmis bes yasindaki kadin hasta, goévdesinde

ve ekstremitelerinde gergin bdller ile bagvuruyor.
Bul kenarindan alinan deri biyopsisi kesitlerinde;
subepidermal ayrilma, bul kavitesinde ve yiuzeyel
dermiste eozinofilleri de igeren mikst inflamatuvar
hicre infiltrati  géraluyor. Direkt immunfloresan
incelemede dermoepidermal bileskede lineer 19G
birikimi saptaniyor.

Buhastadaenolasitaniagagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2019 Orijinal) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Pemfigus foliaseus

B) Dermatitis herpetiformis

C) Pemfigus vulgaris

D) Epidermolizis bulloza simpleks
E) Bulléz pemfigoid

Bu soru, bagka bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Altmis dort yaginda kadin hasta viicudunda asagidaki sekildeki
gibi ortaya ¢ikan biilléz lezyonlar nedeniyle basvuruyor.

|. Akantolizis gorillmemesi
Il. Dermoepidermal bileskede lineer IgG birikimi
IIl. Subepidermal biiller

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

A) Yalniz |
B) Yalniz Il

Temel Bilimler 15. soru

Tam Tus Sorular Patoloji 1. Fasikl

Sayfa 348

. Bulloz . pemfigoid: . Rarakenstk . oarak . paner |

subepidermal olusur. Akantoliz (skuaméz epitelde
interselliler adezyonun kaybi) gériilmez. immiinfloresan
incelemede epidermisin bazal tabakada lineer Ig
depolarini izlenir. Bu antikorlar dermoepidermal bélgede
bazal hucrelerinin  birbirine baglanmasini  saglayan

hemidesmozomlara karsi gelismistir.

Dogru cevap: E

5. Asagidaki hastaliklarin hangisinde IgG
toantikorlarinin bazal membran proteinlerini hedef
almasi sonucu histopatolojik olarak subepidermal
ayrilma goriilmesi en_olasidir? (ilkbahar 2024)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Pemfigus vulgaris

B) Bulléz pemfigoid

C) Darier hastalig

D) Hailey-Hailey hastaligi
E) Bull6z impetigo

Biilloz pemfigoid, deride bazal membrana Kkarsl
antikorlarin  neden oldugu, subepdermal buller
ile karakterize ballu hastaliktir. Immun floresan
boyanmada bazal membran boyunca Ig G'nin lineer
birikmesi tipiktir.

Pemfigus vulgaris, desmozomlara karsi antikorlarin
neden oldugu, intraepidermal blller ile karakterize bir
hastaliktir.

Darier hastaligi, nadir gériilen ve OD gecis gosteren
bir hastaliktir. Seboreik bélgelerde hiperkeratotik
paptuller ve tirnak distrofisi ile karakterizedir.
Hailey-Hailey hastaligi (benign ailevi pemfigus),
ATP2C1 gen mutasyonu sonucu kalsiyum golgi
aygitinda tutulamaz ve sitoplazmik  kalsiyum
artar. Siklikla OD gecislidir. Vezikul ve bdller ile
karakterizedir.

Biilléz impetigo, Staf. Aureus veta grup A streptokoklar
ile ortaya cikan, buller ile karakterize hastaliktir.

Dogru cevap: B

6. Dermatitis herpetiformis tanih bir hastanin deri
biyopsisinin direkt immiinofloresan incelemesinde
epidermal bazal membranda asagidakilerden
hangisi birikir? (Sonbahar 2016)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Grandler IgG
B) Lineer IgG
C) Lineer C3
D) Grandler IgA
E) Lineer IgA

iLGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 18

18. Gozin retina tabakasinda rod ve koni hiicrelerinden dokiilen membrandz disklerin fagositozundan esas sorumlu hiicre

asagidakilerden hangisidir?

A) Pigment epiteli hucresi
B) Amakrin hiicre

C) Mdller hicresi

D) Horizontal hicre

E) Ganglion hiicresi

Dogru Cevap:A

PATOLOJI » 27

2. Asagidakilerden hangisi sitotoksik T hiicrelerinin
antijen tanima olayinda rol almaz? (llkbahar 2014)

(DUS’ta sorulmaya uygun)
A) CD8 B) CD3

C) T hcre reseptoéri D) CD4
E) HLA sinif |

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi yardimci T hiicrelerinin morfolojik
ozelliklerinden biri deqildir? (Ilkbahar 2014 BENZERI)

A) CD3
B) CD4
C) CD8
D) MHC sinif 2 molekiiline baglanabilmek
E) CD2

Dogru cevap: C

« CD8 pozitif T hiicreleri (sitotoksik), CD 3 ve HLA-
sinif | aracih@i ile antijen tanirlar. Virlsle enfekte
htlicre ve timor hucrelerine karsi saldirirlar.

* CD 4 pozitif T hiicreleri (helper-yardimei), CD 3
ve HLA-II araciligi ile antijen tanirlar. CD 4 ‘ler TH1,
Th2 ve TH17 olarak ayrilirlar.

« T-hiicre reseptér (TCR) kompleksi: CD 4, CD 8,
CD 2, CD 28 ve integrinlerden olusur.

« CD 3 tiim T lenfositler igin ortak ylizey
molekiliidiir.

Dogru cevap: D

3. Yardimci T hiicre1 (Th1) lenfositler asagidakilerden
hangisini salgilar? (llkbahar 2012)

. Asagidaki hiicrelerden hangisi immiinoglobiilin

salgilar? (Sonbahar 2003) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) CD4+ T lenfosit
B) Plazma hucresi
C) CD8+ T lenfosit
D) Makrofaj

E) NK hucresi

Plazma hucreleri antikor (immunglobilin) Gretimini
gerceklestiren hicrelerdir.

CD4+, CD8+ T lenfositleri, makrofajlar ve NK
hiicreleri immiinoglobiilin salgilamaziar.

Dogru cevap: B

6. Asadidaki hiicrelerden hangisi mononiikleer

fagositer sisteme ait hiicrelerden biri dedildir?
(Sonbahar 91-llkbahar 97-llkbahar 2004)

(DUS’ta sorulmaya uygun)
A) Fibroblast B) Osteoklast
C) Histiyosit D) Kupfer hucresi

E) Alveoler makrofaj

Mononiikleer fagositik sistem; monosit, makrofaj,
mikroglia, karacigerde Kuppfer hiicreleri, dalak ve lenf
bezi sinus histiyositleri, akcigerde alveoler makrofajlar
ve osteoklastlardan olusur.

Derinin Langerhans hiicreleri (Birbeck grandlleri
icerir), arttk monosit-makrofaj sisteminin bir Uyesi
degil, direkt kemik iligi kaynakl antijen sunan hucre
hticre grubunda yer alir.

Fibroblast bu gruba girmez.
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(DUS’ta sorulmaya uygun) i N
A) Hepaiin B) interfokin-4 Dokularda Bulunan Makrofaj Orijinli Hiicreler
C) Interlokin-17 D) Histamin Kupffer hiicresi Karaciger

E) Gama interferon Histiositler Akciger, diger dokular
Th1 hicrelerinden salgilanip makrofaji aktiflestiren ===
sitokin gama interferondur. Temel Bilimler 18. soru
Heparin han pihtilasmasini inhibe eden bir maddedir. Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
IL4 Th2 hicrelerden salgilanip B lenfositleri etkiler. Sayfa 027
IL-<17 Th17 hicrelerinden  salgilanip  nétrofil Retina Eiiment eiiteli | Retina
aktivasyonu yapar.
Histamin mast hiicrelerinden salgilanip vazodilatasyon Dogru cevap: A

ve bronkospazm yapar.

MDA, HOSHAeN SHgHARINAS, BREHa SRolsBiR, 7. Kronik inflamasyonda doku hasari tamiri,

fibrozis ve anjiyogenezden sorumlu hiicre

Dogru cevap: E asagidakilerden hangisidir?  (llkbahar  2000)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

4. B hiicrelerinin geligsiminde aldigi en _son sekil

asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 94) A) Aktive makrofaj B) Mast hicresi
C) Endotel D) Nétrofil
(DUS’ta sorulmaya uygun) E) Bazofil
A) Miyelosit B) Plazma hucresi Kronikiltihabin yénetici hticresi makrofajlardir. Gerektigi
C) Lenfosit D) Eritrosit zaman inflamasyonu tetikleyici, gerektigi zaman
E) Normoblast infllmasyonu sonlandirici ve yara iyilesmesi-onarimi
Antijenik stimilasyon tzerine B lenfositler himoral saglayici etki gosterir. Makrofajlar iki sekilde aktifiesir

immulnite  medyatorleri  olan  immunoglobulinleri
salgilayan plazma hiicrelerini meydana getirir.

Dogru cevap: B




Orijinal Soru: Temel Bilimler 28

28. Asagidaki 6deme sebep olan durum ve mekanizma eslestirmelerinden hangisi yanlistir?

A) Karaciger yetmezligi nedeni ile albiimin miktarinda azalma - Kanin onkotik basincinda azalma
B) Bobrek hastaligina baglh proteindri - Kanin onkotik basincinda azalma

C) Kapiller gegirgenliginde artma - Interstisyel alanin onkotik basincinda artma

D) Lenf damarinin parazit ile tikanmasi - Interstisyel alanin hidrostatik basincinda azalma

E) Kalp yetmezligi - Kanin hidrostatik basincinda artma

Dogru Cevap:D

Referansimiz yanhs
secenekleri eletiyor,
b 55 dogru secenedi de
yorumlatarak bulmamizi
saglyor

HEMODINAMIK HASTALIKLAR ve
Y@ Temel Bilimler 28. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikl

Sayfa 055
ODEM Odem olusum mekanizmalar:

1- Yiksek kan hidrostatik basinci: Bozulmus venéz
1. Asagidaki &dem siwvilarindan hangisi donus, konjestif kalp yetmezligi, konstriktif perikardit, asit
eksiida niteligindedir? (Sonbahar 93) (karaciger sirozu), venéz obstriiksiyon ve kompresyon
(DUS'ta sorulmaya uygun) (tromboz, distan pasu uzun streli alt gkst[en}ite
inaktivasyonu), arteriyoler dilatasyon (1si, nérohiméral

A) Konjestif kalp_ yetmezIigi disregulasyon) nedenleriyle meydana gelebilr.
B) Bakteriyel plorezi 2- Diigiik plazma protein basinci (hipoproteinemi):

C) Nefrotik sendrom
D) Portal hipertansiyon
E) Hipoalbuminemi

Protein kaybettiren glomerilopatiler (nefrotik
sendrom), karaciger sirozu (asit), malnutrisyon,
protein kaybettiren gastroenteropati nedenleriyle

Transiida dansitesi 1012'nin altinda, eksiida ise meyadana gelebilir. Dolasimdaki plazma
dansitesi 1020'nGn Usttnde olan sivi iceriklerini proteinlerinde (6zellikle albiimin) azalmaya baglidir.
tanimlamakta kullanilr. Azalan kan; aldosteron artisina neden olur, bu da
Transiida tipi efiizyon yapan hastaliklar; konjestif sivi tutulmasini uyarir ve 6dem agirlasir.
kalp yetmezligi, malnutrisyon, siroz, nefrotik sendrom, 3- Lenfatik obstriiksiyon (lenfédem): Inflamasyon,
hipoproteinemi, miksédem ve periton diyalizidir. neoplastik infiltrasyon, postoperatif dénem ve
Bakteriyel plérezi eksiida olusturur. Diger sebepler postradyoterapi sonrasinda meydana gelebilir.
tlberklloz olmak Uzere bakteriyel, viral, mantar ve 4- Sodyum ve su tutulmasi: Renal hipoperfiizyon,
parazit enfeksiyonu, timoérler, kollajen doku hastaliklari, artmis renin, angiotensin, aldesteron sentezi tuz
akciger tromboembolizmi, travma, Meigs sendromu, tutulumu yapip 6dem olusturur. Buna ragmen Conn
postmiyokart infarktlis sendromu ve Gremidir. sendomunda 6dem olmaz. (ANP den dolayi)
Dogru cevap: B 5- inflamasyon: Akut inflamasyon, kronik inflamasyon,

anjiyogenez nedeniyle meydana gelebilir.

2. Plevral effiizyonda, asagidakilerden hangisi
transiida niteligindedir? (Sonbahar 94)
(DUSta sorulmaya uygun)

Dogru cevap: A

4. Asagidakilerden hangisinde 6dem sadece hidrostatik
A) Romatoid artrit basing artigi sonucu olugur? (Sonbahar 2013)
B) Malign timér metastazi (DUS’ta sorulmaya uygun)

G) Mslnutrayon A) Konstriktif perikardit

D) Kollajen doku hastaligi % S
E) Tuberkiloz B) Bobrek tubullerinde sodyum reabsorpsiyonunda

artma

Malnutrisyon transiida niteliginde o6deme ve C) Siroz
eflizyona yol agan bir nedendir. D) Nefrotik sendrom 5
N % - E) Menetrier hastaligi =
Yasl hastalarda maligniteye bagh efiizyonlarda ) g o= ‘—;
erkekte akciger, kadinda meme ilk dlstntlimesi Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi: = E
gereken primer odaktir. e o
i Asadidakilerin hangisinde, odemin temel patofizyolojik = >
Dogru cevap: C mekanizmasi  onkotik  basincin  azalmasi deqildir? g &
(Sonbahar 2013 BENZERI) k] -

5 X s i A) Konstriktif perikardit
3. Asagidaki durumlarin hangisinde &dem olusma B; M‘;’.'nu',',,-syf,’,‘f" a” g
mekanizmasi digerlerinden farkhidir? (llkbahar 2010) C) Siroz _ £
(DUS’ta sorulmaya uygun) D) Nefrotik sendrom

E) Menetrier hastalig
A) Konjestif kalp yetmezligi
B) Malndtrisyon

C) Nefrotik sendrom

D) Karaciger yetmezligi

E) Hipoalbiminemi

Dogru cevap: A

Konstriktif perikardit yluksek hidrostatik baing
nedeniyle olusurken, diger seceneklerdeki nedenle
diigiik plazma protein basinci nedeniyle olusur.

Dogru cevap: A




Orijinal Soru: Temel Bilimler 40

40. Asagidaki endokrin tiimoér ve belirtecleri eslestirmelerinden hangisi yanhistir?

A) Noroblastom - Homovanilik asit

B) Hipofiz adenomu - Buyime hormonu
C) Instilinoma C-peptid

D) Karsinoid tumaér - Serotonin

E) Tiroid meddiller karsinom - Tiroglobulin

Dogru Cevap:E

Tiroglobulin, kalsitonin
nerelerde poztif nokta
atisi1 yakalamigiz. Aslinda
olay basit : CIKMIS
SORU COZMEK :)

PATOLOJI b 267

Temel Bilimler 40. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul

Paratiroid Hastaliklar

Sayfa 267 ile Ilgili Sorulabilecek Onemli Bilgiler
. Tiroglobulin ve TTF-1 (liroid Transkripsiyon
Faktdér-1) bulunan tiroid kanserleri... Folikiiler 1. Tek paratiroid bezi buydk, digerleri normal

ve papiller kanser

10.Néroendokrin kékenli tiroid timérd... Mediiller
karsinom

11.Kalsitonin, CEA (karsinoembriyonik antijen), 3
kromogranin A ve B, sinaptofizin,néron spesifik
enolaz, TTF-1, progesteron reseptdrd bulunan
tiroid kanseri...Mediiller kanser

12.Mediller  karsinomda  gézlenen  amiloid
proteini... Prokalsitonin MULTIPL ENDOKRIN NEOPLAZI

13.1Inositol 3 P yolaginin bozuk oldugu tiroid SENDROMLARI
kanser...Folikiler

14.MAP kinaz yolaginin bozuk oldugu tiroid
kanseri... Papiller 1. Hipofiz ve pankreas endokrin timorleri ile

paratiroid hiperplazisinin  birlikte goriildiigi

familyal sendromun patogenezinden sorumlu olan
mutasyonlarin bulundugu genin kodlandidi protein
asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2019 Orijinal)

A) WT-1
B) p53 protein

ise tani... adenom
2. Dért paratiroid bezide biyik ise tani...
hiperplazi
. Paratiroid karsinomunda en &énemli tam
kriteri... Lokal invazyon ve uzak organ metastazi

15.Az differansiye ve anaplastik karsinomlarda
gozlenen diger iyi differansiye papiller
timérlerde mutasyonu beklenmeyen gen ... p53
16.En kéti prognozlu tiroid kanseri... Anaplastik

17.En agresiv mediller karsinom... MENZb ile

iligkili olanlar y ;
i C) Noérofibromin
D) Menin
E) Merlin
PARATIROID BEZI Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:
Asagida verilen “ailesel timér sendromu - iliskili genetik
1. Primer hiperparatiroidizmin en sik nedeni mutasyon™ ciftlerinden hangisi dogru  eslestirilmistir?
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2002- ((Mahar 2010 BENZER})
ilkbahar 2004) A) Nérofibromatozis tip 1-WT-1
B) Multiple endokrin neoplazi tip 2B- p53 protein
fclt C) Nérofibromatozis tip 2- Nérofibromin
g) garat!m': :.denolmu. % D) Multiple endokrin neoplazi tip 1-Menin
) arat!roy perpiazisi E) Multiple endokrin neoplazi tip 2A-Merlin
C) Para’nroxd kanseri ‘ Dogru cevap: D
D) Ektopik parathormon salgilayan tumor

E) Kronik bébrek yetmezIigi

Primer hiperparatiroidizm Bazi ailevi timor lligkili genetik
* En cok paratiroid adenomundan kaynaklanir; sendromlan mUtasyonIar
v.akalarmv Ifu(;uk bir knsm.llpnme‘r param_'md Multiple endokrin e
hiperplazisinden dolay! gelisir; karsinom nadir bir ;
P neoplazi tip 1
sebeptir
+ Daha az olarak bronkojenik yassi hiicreli Multiple endokrin RET
karsinom veya bobrek parankim karsinomu gibi neoplazis tip 2
paratnrmfl d!sl.mallg_n tumq_rlerde PTH benzeri Li<fraumeni sendromu p53
hormon uretimine bagl olabilir.
* MEN tip | ve tip lla’'nin bir parcasi olabilir. Norofibromatozis tip 1 Nerofibromin
Dogru cevap: A Nérofibromatozis tip 2 Merlin
Wilms tiiméri WT-1

Dogru cevap: D
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 43

43. Niikleusta DNA ilizerindeki "response element" ile etkilesime girerek etkisini gosteren vitamin asagidakilerden hangisidir?

A) B1 vitamini
B) B2 vitamini
C) B12 vitamini
D) D vitamini
E) C vitamini

Dogru Cevap:D

48 4 TUM TUS SORULARI

5. Asagidaki molekiil tiplerinden hangisi etkisini
tirozin kinaz reseptérleri (lizerinden gdsterir?
(Ilkbahar 2012) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Epitelyal buyume faktérii  B) Sitokinler
C) Kemokinler D) Ostrojen

E) Parathormon
Buytme faktorleri intrensek tirozin kinaz aktivitesi
olan reseptore baglanarak etki gosterir EGF, TGF
alfa, HGF, PDGF, VEGF, FGF, C-KIT ligand ve insiilin
bu reseptérler Uzerinden etki eder.

Sitokinler intrensek tirozin kinaz aktivitesi olmayan

Temel Bilimler 43. soru

Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikl
Sayfa 048

niikleus reseptorlerine baglanirlar ve ligand
bagimh transkripsiyon faktérlerini uyaririar.

Parathormon ve kemokinler ise G protein kenetli
reseptérler Uzerinden etki ederler. Bu reseptorler
Uzerinden etki eden diger maddeler ise vazopressin,
seratonin, histemin, adrenalin, noradrenalin, kalsitonin,
glukagon, kortikotropin ve rodopsindir.

Dogru cevap: A
6. Asagidaki kansere iligkin genlerden

hangisinin driinleri hiicrede sinyal iletimini
etkiler? (llkbahar 2009)

(DUS’ta sorulmaya uygun)
A) p53 B) EGF reseptéri
C)RAS D) BRCA

E) APC

RASengokmutasyonaugrayan protoonkogenlerdendir.
Blylume faktér reseptori uyarildigi zaman RAS
proteini aktive olur. RAS RAF-1 genini uyanr, o da
sitoplazmadaki MAP kinaz enzimini uyararak uyari
nikleusa gelir ve transkripsiyon faktorleri kodlanir.
RAS agikga sinyali aktiflemektedir.
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P53, en sik kullanilan tiimor siipresor gendir. G1-
S gegisini bloke eder ve ayni zamanda apoptozdan
sorumludur.

EGF reseptorii (Erb-B1, erb-B2 olarak bilinir),
aktivasyonunda maligniteye neden olabilen bir
protoonkogendir. BRCA, bir tiim 6r slipresor gendir.
DNA onarimini saglar.

APC/beta catenin yolu: Embriyogenezde ve
hematopoetik sistem hUcrelerinin farklilagsmasinda
WNT reseptori roloynamaktadir. Bu reseptor uyarilinca
sitoplazmadaki beta-Catenin aktive olur. Normalde bu
gen bir timér stipresor gen olan APC ile baglidir. Uyar
gelince APC-beta-catenin kompleksi ayrilir ve catenin
uyarlyl nukleusa géturir. APC bozulursa B-catenin
istemsiz olarak ntiikleusa uyariyl yansitir ve neoplazi
meydana gelir. Goruldugu gibi APC geni B- catenini
baglayarak sinyali inhibe etmektedir.

Dogru cevap: C

. Asagidakilerden hangisi bir transkripsiyon

faktoriidiir? (Sonbahar 2013 Orijinal)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) JAK B) RAS

C) Hepatosit blyume faktoru D) c-MYC
E) cAMP

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Kiigik hiicreli timorierde en sik mutasyona ugrayan transkripsiyon
geni agagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2013 BENZERJ)

A) JAK B) RAS

C) Hepatosit biylime faktéri D) MYC
E) cAMP

Dogru cevap: D

c-MYC: Blyume sinyali gekirdege ulastiginda nikleer
regllatér genler transkripsiyonu aktifler. Bunlar myc,
fos ve jun'dur. Kiiglik hiicreli tiimdrierde en sik
mutasyona udrayan transkripsiyon genidir.

JAK: Sitokinler intrensek tirozin kinaz aktivitesi
olmayan reseptériere baglanarak etki ederler ve
JAK/STAT yolunu uyarirlar. interlékinler, interferonlar,
eritropoetin, blytime hormonu ve prolaktin bu reseptér
tzerinden etki ederler.

RAS: Buyume fakiér reseptoriinden gelen sinyali
cekirdege iletme yolunda aktiflenen sinyal ileten
molekullerdendir.

Hepatosit biiylime faktorii (HGF): Hepatosit endotel
ve epitel hiicreleri Gizerine mitojenik olan bir blyime
faktoridir. intrensek tirozin kinaz aktivitesi olan
reseptére baglanarak etki gosterir.

cAMP: G proteini Uzerinden gelen blyime sinyali
sonrasl bu sinyal sitoplazmada artan cAMP Uzerinden
cekirdege iletilir.

Dogru cevap: D

8. Siklin bagimh kinaz inhibitérlerinden  biri

olan p27 (CDKN1B), hiicre siklusu kontrol
noktalarindan G2-M noktasinda asagidakilerden
hangisini inhibe eder? (Sonbahar 2016 Orijinal)
(DUS’ta sorulmaya uygun)
A) Siklin D-CDK4 B) Siklin D-CDK6
C) Siklin A-CDK2 D) Siklin B-CDK1

E) Siklin A-CDK1

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagida verilen molekullerden hangisi G2-M gecisi sirasinda
gorev alan siklin B- siklin bagimh kinaz (CDK) 7’I inhibe
eder? (Sonbahar 2016 BENZERI)

A) p15 B) p16 C)pi8 D) p19 E) p27
Dogru cevap: E

Siklin bagimli kinaz inhibitorlerinden p16, p15, p18
ve p19 sadece siklin D'ye bagl olan CDK4'l inhibe
ederken; p21, p27 ve p57 tiim CDK’lari inhibe eder.
Burada dikkat edilmesi gereken nokta ise p27'nin
hicre siklusu kontrol noktalarindan G2-M noktasinda
inhibe ettigi molekilin sorulmasidir.

Siklar arasinda reseptoru
nukleusta olan sadece D
vitaminimiz var. Siklarda
A vitamini olsa emin olun
referans olarak biz de
kabul etmezdik. Bazen
sorulara kargi basit
kalmak sinavda
yuzUmuzu guldardr.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 66

66. Timus gelisimindeki dogumsal defekte baglh gelisen immiin yetmezlik asagidakilerden hangisidir?

A) Agir kombine immiin yetmezlik
B) DiGeorge sendromu

C) X gegisli agamaglobulinemi

D) Hiper-lgM sendromu

E) Chediak-Higashi sendromu

Dogru Cevap:B
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AIDS'te HIV ile infekte olan iki hlicre makrofaj ve
CD 4 lenfositlerdir. HIV CD4'lerin igine girip ¢ogalir
ve pargalar. CD4 lerin sayisi azalir ve lenfopeni
olur. Makrofajlar enfekte oldugu icin makrofaj
disfonksiyonu ve gecikmig tip asin duyarlilik
reaksiyonunda azalma olur (Clnk( burada CD4
~TH1 ve makrofajlar rol oynar). immin siipresyon
firsat¢il infeksiyonlarin sikhigini arttirir ve bu virtsler
maligniteye neden olur. Gecikmis tip asir duyarliik
reaksiyonu azaldidi icin oral yoldan bulasan
Mycobacterium Avium-intracellulare (MAC)
terminal donemdeki HIV infeksiyonlularda (AIDS
gelismis olgularda) dissemine infeksiyonlara neden
oldugu bilinmektedir. Kronik akciger hastaliklarinda
akut ataklara neden olabilir.

AIDS'te B lenfositler HIV tarafindan etkilenmez. Ancak
hipergamagloblunemi olur. Bunun nedenleri ise,
artmis IL-6, EBV-CMV infeksiyonlari ve gp41'dir.
Bunlarin her biri B lenfosit proliferasyonuna ve
hipergamagloblunemiye neden olur.

Dogru cevap: D

3. Asagidakilerden hangisi AIDS'de gériilen bir

immiin iglev bozuklugu dedildir? (Sonbahar 2011)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Lenfopeni

B) Neoplazm gelisimine yatkinlik

C) Kemotaksis ve fagositozda azalma

D) Hipogamaglobulinemi

E) Gecikmis tip asiri duyarlilikta azalma

AIDS'te B lenfositler HIV tarafindan etkilenmez. Ancak
hipergamagloblunemi olur. Bunun nedenleri ise,
artmis IL-6, EBV-CMV infeksiyonlari ve gp41'dir
Bunlarin her biri B lenfosit proliferasyonuna ve
hipergamagloblunemiye neden olur.

HIV ile lenf nodu yapisinda olusan

degisiklikler

Erken donem

v' Genislemis ve yilanvari (serpiginéz) folikal
merkezleri

¥ Incelmis mantle bolgeleri

v Interfoliktler alana yayilan folikiller

v' Sinuslerde  histiyosit  sayisinda  artig(Sinus
histiyositozu)

+ Geg donem (Lenf nodu yikimi)
v Tukenmis / atrofik germinal merkezler

v Dagilmis foliktler dendritik ag

Dogru cevap: D

4. Asagidakilerden hangisi timik hipoplazinin eslik

ettigi bir sendromla iligkilidir? (ilkbahar 2018)
(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) 5p15.2 delesyonu
B) 1p36 delesyonu
C) 22qg11.2 delesyonu
D) 15g11.2 delesyonu
E) 17p11.2 delesyonu

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Immiin yetmezlik yéniinden arastirilan iic yasinda bir gocugun yapilan
fizik muayenesinde Chvostek ve Trousseau bulgulari saptaniyor.

T hiicre yetmezligi disinilen bu hasta icin en_olasi
molekiler mekanizma  asagidakilerden  hangisidir?
(likbahar 2018 BENZERI)

A) CD40 ligand mutasyonu
B) Lenfosit aktive edici sinyal molekiili defekti
C) 22q11 delesyonu

Temel Bilimler 66. soru
TUm Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikl
Sayfa 042

[~ 22911 DELESYON SENDROMU
22911 delesyon sendromu yiz, kalp, timus ve
paratiroidleri  etkilemektedir. Bu sendromda 2
hastalik ortaya gikmaktadir:

- DiGeorge sendromu: 3. ve 4. farengeal arklar
defektiftir. Timik hipoplazi, T hiicre yetmezligi,
paratiroid hipoplazisi ve hipokalsemi
gorullr,

- Velokardiyofasiyal sendrom: Konjenital kalp ve
damar anomalileri, fasiyal dismorfizm ve gelisme
geriligi yer alir.

*«  22911.2 delesyon sendromlu hastalarda sizofreni
ve bipolar bozukluk gibi psikotik hastaliklarin
sikh@ artar. Bu sendroma sahip erigkinlerin
%25'inde sizofreni, gocuklarin %35'inde hiperaktivite
bozuklugu gérilmektedir.

Dogru cevap: C

5. B lenfosit yetersizligi karakterize olan X gegisli
agamaglobulinemi hastalariyla ilgili;

I.  Lenfnodlarinda germinal merkezler az geligmistir.
II. Peyer plaklari normaldir.
IIl. Timik hipoplazi eslik eder.

ifadelerinden hangileri dogrudur? (ilkbahar 2020)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Yalniz |

B) Yalnzll
C) Yalniz lll
D) lvell

E) Ivelll

Soruda verilen tablo Bruton agamaglobiilinemisidir.
8-9 aylik bebeklerde tekrarlayan bakteriyel
enfeksiyonlarin gorllmesi ile karakterizedir. Bruton
tirozin kinaz gen mutasyonu nedeniyle pre B
hiicrelerinin matiir B hiicrelerine doénistmunde
defekt vardir. Bu nedenle matir B hicreleri, plazma
hicreleri ve immunglobulinler sentezlenemez. Lenf
nodlarinda folikiiler hipoplazi mevcuttur. Bu nedenle
lenf nodlar normal degildir.

Timik hipoplazi, bir T hucre yetmezligi olan Di-
George sendromunda gorulur.

Dogru cevap: A

ILGILi NOTLAR




A)IL-8

Orijinal Soru: Temel Bilimler 67

67. Asagidaki inflamasyon mediatorlerinden hangisinin inflamasyonu azaltici etkisi yoktur?

B) IL-10

C) TFG-beta
D) Lipoksin
E) Resolvin

Dogru Cevap:A
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Inflamasyonun Kimyasal Mediyatérieri

ile Tlgili Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1. Akut iltihapta hicreler ne zaman gelir...
Notrofil 6-24 saat, monosit-makrofaj doniigiimi
2-3 giin

2. Nétrofilin émrd ne kadar... 24-48 saat

3. Natrofil hangi olaylarda gérilir... Akut hiicre
digi bakteri enfeksiyonlari ve toksik olaylar

4. 2-3 ginden sonra nétrofil gériliyor ise tan..
direngli enfeksiyonlar, abse, osteomiyelit, sigara
igenlerde akciger, H.pylori gastriti

5. Kronik iltihabin seyrinde ne vardir... Lenfosit,
makrofaj akimi, doku yikimi, anjiyogenez,
fibrozis

6. Depo halde bulunan mediyatérler hangileridir. ..
Histamin, Serotonin, Lizozomal enzimler

7. Plazma kaynakli mediyatérler hangileridir. ..
Kompleman, kinin, koagiilasyon sistemi

8. Histaminin etkileri... Vazodilatasyon,
bronkokonstriiksiyon, damar permeabilitesinde
artig, veniiler endotelyal kontraksiyon

9. Serotoninin bag dokudaki etkisi. ..
Fibroblastlardan kollajen sentezini artirarak
fibrozis yapar.

10.Prostaglandinlerin (PG) fonksiyonlari nelerdir...
Vazodilatasyon, damar gegirgenligi artigi, agri

11.Trombosit membram kdkenli agregan ve
vazokonstriktér mediyatdr... Tromboksan A2
(TXA2)

12 Her seyi kasan mediyatérler... Lokotrienler
Lm

13. Anti-inflamatuar olan lékotrien... Lipoksinler

14.Eikosanoidlerden vazodilatasyon yapanlar...
PgI2 (Prostasiklin), PgE1, PgE2, Pgb2

15.Eikosanoidlerden vazokonstriksiyon yapanlar...
TxA2,LTC4,LTD4, LTE4

16.Eikosanoidlerden damarsal gegirgenlik artisi
yapanlar... LTC4, LTD4, LTE4, PgD2, PgE2

17.Eikosanoidlerden kemotaksis, [6kosit adezyonu
yapanlar... LTB4, HETE

18.Eikosanoidlerden trombosit agregasyon
inhibisyonu yapan... Pgl2

19.Eikosanoidlerden hiperaljezik etkisi olan...
PgE2

20. Eikosanoidlerden kemotaksis inhibisyonu
yapan... Lipoksin

21 Eikosanoidlerden akéz himér drenaji yapan...
PgF2-alfa

22.Mast hiicrelerindeki ana prostaglandin... PgD

23.Vazodilatasyon, vazokonstriksiyon,

bronkospazm, agregasyon yapan mediyatér. ..
PAF (Platelet aktive edici faktor)

24 Hicre  membrani kokenli inflanasyon
mediyatérleri... PAF ve aragidonik asit
metabolitleri

25.IL-1 (interldkin-1)in gdrevleri... Lokosit
aktivasyonu, akut faz reaktanlari olugumu,
endojen pirojen, endotel aktivasyonu, yiksek
dozda endotelde lizis yapar

26.Ates yapan mediyatérler... TNF-alfa, IL-1, IL-
6, prostaglandinler

27.Endojen pirojen olarak bilinen mediyator... IL-1

28.Lokositoz yapan sitokinler... TNF-alfa, IL-1

29 .Kaseksiden sorumlu, istah merkezini baskilayan
ve lipoprotein lipazi inhibe eden sitokin... TNF-
alfa

30.Sedimentasyonu artiran sitokin... IL-6

Temel Bilimler 67. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 022

33.Anti-inflamatuar etkili sitokin ve maddeler...
IL-4,IL-10,IL-13, TGF (transforme edici biiyiime
faktorii) beta, lipoksin, balik yad

34.Oerbest oksijen radikali olusumundan sorumlu
enzim... NADPH oksidaz

35.Damar ¢apina ve agregasyona etkisi PGI2 ile
ayni olan mediyatdr... eNOS

36.NO'nun diz kas gevsemesi saglama
mekanizmasi... guanilat siklazi aktive ederek ve
cGMP'Yyi arttirarak

37.NO olusumundan sorumlu amino asit... L-arjinin,
sorumlu kofaktér... NADPH

38.NO dretiminde kullanilan molekiller... L-arjinin,
oksijen ve NADPH

39.NO'nun inflamasyondaki rold... antimikrobiyal
ve septik gok olusumundan sorumlu mediyatsrdiir.

40.Hem inflamatuar hem de anti-inflamatuar
etkinligi olan mediyatér... eNOS (Kemotaksis
inhibitérii), INOS (kemotaksis aktivatorii)

41.Agdri yapan mediyatérler... Bradikinin, Substans
P, Prostaglandinler (Hiperal jezik)

42.Pihtilasma, kinin ve kompleman sistemini hangi
molekil baglatir... Hageman faktérii (FXII)

43.Plazminojeni plazmine hangi molekiil
dénigtirdr... Kallikrein

44.Bradikinin etkileri. ..
bronkokonstriiksiyon, agri yapar.

45.Kompleman sisteminin  aktivasyon gesitleri...
Klasik yol (C1, antijen- antikor kompleksi tetikler),
Alternatif yol (C3, Endotoksin, agrege Ig A tetikler),
Lektin baglantili yol (bazi bakteri ve mantarlar)

46.Integrin sentezini artiran ve kemotaksis yapan
kompleman... C5a

47.C5a'nin inflamasyondaki gdrevieri. ..
1-Integrin modiilatorii
2-Lipooksijenaz aktivator
3-Anaflatoksin
4-Kemotaktik ajan

48.MAC (membran atak kompleksi) olusumu igin
nive gérevi géren kompleman... C5b

Vazodilatasyon,

ILGILIi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 68

68. Kirk bes yasindaki kadin hasta 6ksuruk sikayetleriyle bagvuruyor. Hastanin gekilen akciger tomografisinde 6n mediasten yerlesimli 10
cm gapinda solid, diizgin sinirli kitle saptaniyor. Lezyonun eksizyonel biyopsisinde, fibréz bantlar ile ayrilmig nodller olugturan
tumaral lezyon izleniyor. Tumor vezikiler nukleuslu, belirgin nikleol iceren yuvarlak epitelyal hiicreler ve arada ¢ok sayida lenfosittik
hicrelerden olusuyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Karsinoid tumoér
B) Timoma

C) Lenfositik lenfoma
D) Mezotelyoma

E) Soliter fibréz tumor

Dogru Cevap:B

=
ol
Bt
]
()
-
-
@
o
2
=]
R
[}
=
%
=

Hastaliklar: ve Patolojisi

Klinisyen Tum TUS Sorularn
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1. BRAF V600e mutasyonu gorilen hastalik...
2. Birbeck graniilleri hangi hastaliklarda gérdlir. ..

3. Neoplastik langerhans hiicrelerinin non-neoplastik

4. Langerhans hicreli histiyositozlar  nelerdir...

5. Hand Schuller-Christian hastalgn Kiinigi nedir. ..

6. Sigara igen erigkinlerde gorilen, sportan olarak

Histiyositozlar ile Ilgili Sorulabilecek

Onemli Bilgiler

Langerhans hiicreli histiyositoz
Langerhans hiicreli histiyositozlar

langerhans hiicrelerinden farki nedir... Normal
epidermal langerhans hiicreleri CCR6 eksprese ederken
neoplastik olanlari CCR6 (Ligandi CCL20-deri ve kemikte
bulunur) ve CCR 7 (ligandi CCL-19 ve CCL-21/Lenfoid
organlarda bulunur ) eksprese eder.

Multifokal multisistem Langerhans hiicreli histiyositoz
(Letterer-Siwe Hastaligi), Unifokal ve Multifokal
unisistem Langerhans Hiicreli Histiyositoz (Eozinofilik
éraniilom), Pulmoner Langerhans Hiicreli Histiyositoz

Langerhans hiicreli histiyositoz ile Kafatasinda litik
lezyonlar, dicbetes insipidus ve egzoftalmus birlikteligidir.

veya sigaranin kesilmesiyle gerileyebilen ve gergek

bir neoplaziden ziyade reaktif hiperplazi olarak

Temel Bilimler 68. soru ||

Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikl
Sayfa 150

1

Timomalar ile ilgili asagidakilerden hangigi
dogrudur? (Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Epitel kokenli tumdrlerdir.

C) Cocuklarda daha sik géraldr.
D) Birden fazla germ yapragdina farklilasma gosterebilir.
E) En sik posterior mediastende gérlur.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Asagidaki timor tiplerinden hagisi epitel kaynakhdir?
(Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Timoma
B) Ewing sarkomu

Temel Bilimler 68. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 150

Timomalar, timik epitelden koken alan benign ya da
malign olabilen timérlerdir. En sik antero-superior
mediyastenden, bazen de boyun, tiroid bezi,
pulmoner hilustan koken alabilir. Benign immatiir T
lenfositleri (timositler) icerirler.

ErigKinlerde daha sik gérulir. Benign ya da malign

olabilir,

* Benign veya kapsiillii timoma: Sitolojik ve biyolojik
olarak benign

* Malign timoma:

o Tip 1: Sitolojik benign fakat infiltratif ve lokal
agresif

o Tip 2 (timik karsinom): Sitolojik ve biyolojik
olarak malign

Timomanin myastenia gravis ile birlikteligi yuksektir.
Miyastenia Gravis'li (MG) hastalarin 2/3'Unde timus
hiperplazisi, % 15'inde timoma mevcuttur. Timomall
hastalarin % 50'sinde MG gorilir. MG timoma ile
birlikte oldugunda hastalik genellikle agirdir ve Tip
1 olarak siniflandirilir. Asetilkolin reseptér antikoru
dlzeyi ylksektir. Timoma ¢ikarilirsa miyasteni duzelir.

Timomalarda malignite yoninde en iyi veri kapsiil
invazyonunun bulunusudur (invaziv timoma).
Timik karsinom, en sik skuaméz hiicreli karsinom
tipindedir. En sik akcigerlere metastaz yapar.

Timus tiimorlerinin goriilme sikhklar:
* Non-invaziv timoma: % 65-70
+ invazif timoma (B1-B2-B3): %20-25
*  Timik karsinom: < %5

Dogru cevap: A

2. Timik karsinomlarin en sik goriilen
morfolojik tipi asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2016 Orijinal)

A) Skuamoéz hlcreli karsinom
B) Adenokarsinom

C) Karsinosarkom

D) Kicuk hucreli karsinom

E) indiferansiye karsinom

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Timus tumorlerinin en _az gorllen tipi asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2016 BENZERI)

A) Non-invaziv timoma

B) BH1 iyi diferansiye invaziv timoma
C) B2 orta difernasiye invaziv imoma
D) B3 kétu diferansiye invaziv timoma
E) Timik karsinom

Dogru cevap: E

Timik karsinom, en sik skuaméz hiicreli karsinom
tipindedir.

Dogru cevap: A

ILGILi NOTLAR

Vakamizda goruldugu
gibi tumor hucreleri
epitelyal kokenlidir ve
cevresinde lenfositik
infiltrasyon vardir. Bu
durumda lenfositlerden
ve 0n mediasten
kitlesinden yola ¢ikarak
siklari ikiye indiriyoruz.
Timoma ve lenfositik
lenfoma. Ve geldik bitirici
vurusa; timomada
neoplastik kisim epitel
iken, lenfomada esas
neoplastik kisim ise takdir
edeceqiniz Uzere
lenfositlerdir.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 72

72. Asagidaki bobrek patolojilerinden hangisinin monoklonal plazma hiicre neoplazilerine bagli gelismesi en az olasidir?

A) Bence-Jones nefropati

B) Amiloidozis

C) Hafif zincir birikim hastaligi
D) Nefrokalsinozis

E) Papiller nekroz

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulan
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Multipl Miyelom:

*  Kemik iligindeki neoplastik plazma hucrelerinin
monoklonal proliferasyonudur.

« Litik kemik lezyonlari, hiperkalsemi, renal
yetmezlik ve edinilmis immune yetmezlik ile
karakterizedir.

« Blenfositlerinden kéken alan plazma hiicrelerinden
gelisen bir malign timérdar.

* 6.dekad hastaligidir. En sik izlenen malign plazma
hiicre diskrazisidir.

* Plazma hucreleri bir adezyon molekuli olan CD138
(syndecan-1) ile pozitif boyanirlar. Ayrica siklikla
CD56 eksprese ederler.

* |g agir zincir monoklonalitesi (M komponenti)
olgularin %60'Inda IgG’den olusur.

* Bazen plazma hucreleri M komponenti yapmazlar,
sadece hafif zincir yaparlar (hafif zincir hastaligr).
Bol miktarda kappa ya da lambda tipinde serbest
imminglobilin hafif zincirlerinden olusan bu
kuguk proteinler idrara gikarlar (Bence Jones
proteiniirisi). Siklikla hem agir, hem hafif zincir
birlikte yapilir.

«  Mott cell (benekli hiicreler) ve flame cell {alev
hiicreleri) burada gérldr.

* Multiple miyelomda serum M protein (monoklonal
lg) duzeyi 3 gr/dL ve idrar Bence -Jones proteini 6
gr/dL Gzerindedir.

«  Klinik Ozellikler:

Genelde tum iskelet sisteminde, 6zellikle de
siraslyla vertebra, kosta, kafa tasi, pelvis,
femur, klavikula ve skapula kemiklerinde
mutifokal litik lezyonlar géralir (zimba deligi
tarzi 14 cm capli lezyonlar).

Multiple miyelomlarda hiperkalsemi tipiktir. Bu
durum, neoplastik plazma hiicrelerinin salgiladig

27. Multipl miyelom asagidaki hiicrelerin hangisinden
kéken alir? (ilkbahar 90) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Lokosit B) Miyeloblast
C) Fibroblast D) Plazma hiicresi
E) Lenfosit

Multipl Myelom kemik iligindeki neoplastik plazma
hiicrelerinin monoklonal proliferasyonudur.

Dogru cevap: D

28. Multipl miyelomda lezyon en sik asagidakilerden
hangisinde goriiliir? (llkbahar 89)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Kafa kemikleri - humerus - kosta
B) Humerus - femur - vertebra

C) Vertebra- kosta- kafatasi

D) Kosta - femur - kafa kemikleri
E) Kafa kemikleri - femur - vertebra

Multipl Myelomda genelde tum iskelet sisteminde,
ozellikle de sirasiyla vertebra, kosta, kafa tasi,
pelvis, femur, klavikula ve skapula kemiklerinde
mutifokal litik lezyonlar gériltr (zimba deligi tarzi 14
cm ¢apl lezyonlar).

Dogru cevap: C

29. Asagidakilerden hangisi multipl miyelomun tipik
bulgularindan dedildir? (Sonbahar - 2002)

(DUS’ta sorulmaya uygun)
A) Bobrek yetmezIigi B) Amiloidozis
C) Bence Jones proteinemisi D) Hipokalsemi

E) Monoklonal gamapati

Multiple miyelomlarda hiperkalsemi tipiktir. Bu durum,
neoplastik plazma htcrelerinin salgiladigi osteoklast
aktive edici faktorden (IL - 6) kaynaklanirlar. Siklikla
siddetli kemik agrisi ve spontan kiriklarla seyrederler.

‘ osteoklast aktive edici faktérden (L - 6) Dogru cevap: D

Temel Bilimler 72. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikl
Sayfa 142

En az %50 olguda multifaktoriyel renal yetmezlik
gelisir. M. miyelomda bobrek yetmezliginin en
onemli nedeni

Bence -Jones proteiniirisi ve amiloidozdur. %5-10
Iguda amiloidoz gelisir (AL tipi- primer amiloidoz).

Onemi bilinemeyen monoklonal gammopati, en
sik gorilen plazma hucre diskrazisidir. 50 yas Usti
kisilerde %1 izlenir ve yasla sikhigi artar. Serum M
proteini 3 gr/dL alhindadir ve asemptomatiktir. Bu
hastaligin % 20'sinde 10 - 15 yil iginde miyelom,
Waldenstrom's makroglobulinemi veya amiloidozis
gelisir. Bence Jones proteinri yoktur.
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Hastaliklari ve Patolojisi

Dogru cevap: C

30.En__sik gorilen plazma hiicre diskrazisi
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 91)

A) Multipl miyelom

B) Soliter miyelom

C) Waldenstrom makroglobulinemisi

D) Agir zincir hastalig

E) Onemi bilinemeyen monoklonal gammopati

En sik gorilen Gnemi bilinmeyen monoclonal
gammopatidir. Bu hastalik grubunun bir kismi ileri
dénemde Multipl Myeloma dénusecektir.

Dogru cevap: E

31.immiinglobiilin  salgilayan hiicrelerin primer
neoplazmi golmavan hastalik asagidakilerden
hangisidir? (Ilkbahar 94)

A) Waldenstrom makroglobilinemisi
B) Multipl miyelom

C) Soliter miyelom

D) Agir zincir hastalig

E) Sezary sendromu

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 75

75. Giderek artan egzersiz intoleransi yakinmasiyla doktora basvuran 44 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde ekstremitelerde
motor kuvvet 4/5 olarak saptaniyor. Bacaklarinda gode birakan 6dem, akciger grafisinde ise kardiyomegali, pulmoner 6dem ve plevral
eflizyon goruluyor. Cizgili kas biyopsisinin mikroskopik incelemesinde degisik ¢capta Kas fibrilleri ve bag dokusu artisi izleniyor. Anti-
distrofin antikoru ile yapilan immunohistokimyasal boyamada soluk boyanma gézleniyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Amyotrofik lateral skleroz
B) Myastenia gravis

C) Becker muskdler distrofisi
D) Polimiyozit

E) Werdnig-Hoffmann hastaligi

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari

PATOLOJI p 333

« t(17;22) ve MYH9-USP6 flizyon geni gorilir.
Morfolojisinde lenfositler ve ekstravaze
eritrositler yaygindir.

Fibrosarkom, fibroblast kokenli yumusak doku

malignitesidir. Histopatolojide balik sirti paterni tipiktir.

Soliter fibréz tlimor, asbest ile iliskisi olmayan bir

plevral timérdir. CD 34 (+), sitokeratin (-) tir.

Sinoviyal sarkom, bifazik olan, t (X;18) tipik oldugu

bir yumusak doku timéradar. Kalsifikasyon tipiktir.

Yiizeyel fibromatozis, fibroblast proliferasyonudur.

peniste olursa Peyroni hastaldl, ekde olursa

Dupuytren kontrakturi olarak adlandirlir.

Dogru cevap: C

Yag Doku Timérleri ile Ilgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1. Agrinin gorialdaga lipom... Anjiyolipom

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

3. Liposarkomun (miksoid ve yuvarlak hicreli
tipler) genetik bozuklugu... 1(12;16)

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

Fibréz Timérler ile Ilgili Sorulabilecek

Onenmli Bilgiler

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

2. Nodiler fasiitiste gérillen genetik anomali...
1(17:22)

3. Balik sirty patterninin gordldigia yumusak doku
malignitesi... Fibrosarkom

Iskelet Kasi Tumarleri ile Tlgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1. Rabdomiyosarkom (Alveoler tip) da gdrilen
genetik anomali...1(1;13)/ 1(2:13)

2. PAX3-FOXO ve PAX7-FOXO fiizyon genlerinin
gordldigd  yumusak  doku  malignitesi...
Rabdomiyosarkom

Orijini Belli Olmayan Timérler ile Iigili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1.Erigkinin en sk gdrdlen yumusak doku
malignitesi..Undiferansiye pleomorfik sarkom
(malign fibroz histiyosiyom)

2.1(X;18) ve 5518-55X1 fizyon geni ile
karakterize yumusak doku malignitesi... sinoviyal
sarkom

KAS HASTALIKLARI

. Asagidaki genetik hastallk ve anormal protein

eslestirmelerinden hangisi dogrudur? (ilkbahar 2023)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Herediter sferositoz — Hemoglobin

B) Duchenne muskuler distrofisi — Spektrin

C) Ehler-Danlos sendromu — Kollajen

D) Marfan sendromu — Distrofin

E) Tay-Sachs hastaligi — Fibrillin

Cokea vurguladigimiz bir konu basligr olan hastaliklar
ve sebeplerine yonelik bir eslestirme sorusudur.

Ehlers-Danlos sendromu, Kkollajen sentezinde
genetik kusur nedeniyle ortaya cikan bir bag doku
hastaligidir. Etkilenen kollajen hangi tipteyse hastanin
klinigi de ona bagdl gelisir. En énemli fizik muayene
bulgular derinin ileri derecede esnek olmasi ve
eklemlerdeki asir hareket yetenegidir.

Herediter sferositoz, spektrinve ankrin mutasyonunun
oldugu otozomal dominant gegisli bir hemolitik anemi
sebebidir.

Duchenne muskuler distrofisi, distrofin geninde
mutasyonun gorildagu, X'e baglh gegis gosteren bir
hastaliktir. Anormal distrofin proteini nedeniyle asir
kas yikimi goralr.

Marfan sendromu, FBN geninde mutasyona
bagl ortaya c¢ikan, fibrilin proteinin normal olarak
sentezlenemedigi bir elastik lif hastaligidir. Hastalar
uzun boyludur, araknodaktili ve mitral valv prolapususu
gibi bad doku patolojileri goruldr.

Tay-Sachs hastaligi, hekzominidaz A mutasyonu olan
gangliyosidoz grubu hastaliklardan biridir ve hatali
katlanmis protein birikimine yol agar.

Alport sendromu: Tip 4 kollajenin sentezinde
bozuklukla seyreden bir herediter nefrit tipidir. En ¢ok
otozomal dominant gegis gosterir. Isitme kaybi ve
anterior lentikonus (patognomik) eslik eder.

Dogru cevap: C

2. Asagudakilerden hangisi, ¢izgili kas liflerinde bazal

membran ile hiicre iskeleti, miyofibrilleri arasindaki
baglanti kompleksinde bulunan sitoplazmik bir
protein defektiyle karakterizedir? (ilkbahar 2020
Orijinal) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Marfan sendromu
B) Ehlers-Danlos sendromu
C) Becker muskiiler distrofi
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Temel Bilimler 75. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 333

ekstraselliler bag dokuyu birbirine baglar. Distrofin
hic yoksa Duchenne muskiiler distrofi, azalmissa
Becker muskiiler distrofi meydana gelir.

Marfan sendromu, fibrillini kodlayan gende mutasyon
nedeniyle meydana gelen elastik lif hastaligidir.

ILGILi NOTLAR

Vakamizda antidistrofin
antikoru ile yapilan islem
sonrasli soluk boyanma
aslinda distrofinin
olmadigini gosterir.
Cunku distrofin (antijen),
antidistrofin (antikoru)
birbirine baglanarak
tepkime verir. Zaten
immunohistokimyasal
boyamanin da temel
mantigi budur.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 77

77. 1. Senil osteoporozda osteoblastlarin biyosentez aktivitesinin azalmasi ve buyume faktérlerine yanitsizlik nedeniyle kemik olusumu
azalir.
Il. Postmenopozal osteoporozda serum ostrojen seviyesinde azalma, osteoblastik aktiviteyi artirarak kemik rezorbsiyonuna yol agar.
I, Kisith fiziksel aktivite, kalsiyum yetersizligi, artmis PTH seviyesi ve D vitamini yetmezliginin o steoporoz gelismesinde énemli roli
vardir.

Yukaridaki ifadelerden hangileri osteoporoz patofizyolojisi icin dogrudur?

A)lvelll
B) Yalniz Il
C)lvell
D) Yalniz |
E) I, Il ve lll

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tiim TUS Sorulari iLGILIi NOTLAR

PATOLOJI » 315

* Osteopetrozis, hem kalitim sekline hem de Klinik
bulgularin ciddiyetine gére varyantlara ayrlr.

Primer osteoporoz:
+ Postmenopozal: Ostrojen eksikligi 6zellikle

Otozomal dominant formda (Albers-Schénberg
hastaligi) osteoklast ylzeyinde, rezorpsiyon
icin gerekli olan bir proton-klorlr degistiricisini
kodlayan CLCN7 geninde mutasyon
saptanir,

- Otozomal resesif formlarin cogunda yine
osteoklast yuzeyinde rezorpsiyon igin gerekli
olan H-ATPaz'in alt birimini kodlayan TCIRG1
gen mutasyonu saptanir. Diger nedenleri
arasinda karbonikanhidraz (CA2) enzimini
kodlayan genetik bozukluklar mevcuttur. CA2
mutasyonlarina bagl osteopetroza bu nedenle
renal tibller asidoz eslik eder.

NF-kB yolaginda aktivasyon saglayan kappa
B kinaz kompleksi inhibitériiniin diizenleyici
alt birimi olan NEMO'’yu (X’e bagl gegis)
kodlayan IKBKG’deki mutasyonlar, kusurlu
asitlesmeden kaynaklanmayan bir osteopetroz

Seko

postmenapozal osteoporozda énemlidir. Ostrojen
azalmasi IL-1, IL-6 ve TNF duzeylerinde artisa
neden olur. Bu sitokinler RANKL artisina ve OPG
azalmasina neden olurlar. Her ne kadar osteoblastik
aktivite artsa da osteoklastik aktivite kadar fazla
olmadigi i¢in net etki osteoporozdur.

Senil: Yaglanmada en énemli 6zellik osteoblastlarin
proliferasyonu ve sentez 6zelliklerinin azalmasidir.
idiopatik

Genetik: RANKL, OPG, RANK, LRP5 genleri kemik
turnover'inda énemlidir.

nder osteoporoz:

Endokrin hastaliklar: Hiperparatiroidizm, hipo-
hipertiroidizm, hipogonadizm, hipofiz timérleri,
diyabet mellitus tip 1, Addison hastaligi.

Neoplaziler: Multiple miyelom, karsinomatozis

nedenidir (Anhidrotik ektodermal displazi)
» Bu genlerin bozuklugunda ortam asidik
yapilamaz.
* Osteopetrozis olusmasindaki diger mekanizmalar
ise RANK, M-CSF ve OPG mutasyonlardir. Bu
hastalikta osteoklastlar normal, artmis veya azalmis

* Gastrointestinal hastaliklar: Malnutrisyon,
malabsorbsion, karaciger yetmezligi, Vit. C ve D
eksikligi

* Romatolojik hastaliklar
« llaglar: Antikoagulanlar, kemoterapi, antikonvilsanlar,

olabilirler. alkol
Osteogenezis imperfekta: Tip 1 kollajen eksikligi ile * Nadir durumlar: Osteogenesis imperfekta,
karakterize, mavi sklera ve kemik kirngi ile seyreden immobilizasyon, pulmoner hastalik, homosisteindiri,

bir hastaliktir. anemi
Osteomalazi ve rasitizm: D vitamini eksikligine bagl Morfoloji:

kemik mineralizasyonu defektiftir.
*  Major mikroskopik bulgu incelmis trabekiiller ve
geniglemis Haversian kanallandir.

* Klinikte en sik vertebralar (torasik ve lomber)
osteoporoza ugrar.

Madahiadolomniasionliuldocilizloniioiolo
mel Bilimler 77. soru

Tdm Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 315

Postmenopozal ve senil osteoporoz
patofizyolojisi

Osteosarkom, kemigin en sik gorilen primer malign
tumoradar.

Dogru cevap: B

9. Hizh  devinimli  (high-turnover) osteoporoz Te
etiyopatogenezinde asagidakilerden hangisi daha
etkin rol oynar? (Sonbahar 2019 Orijinal)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Kalsiyum duzeyinde azalma

B) Osteoklastik aktivitede azalma

C) Ostrojen diizeyinde azalma

D) Osteoprotegrin ekspresyonunda artma
E) IL-1, IL-6 ve TNF duzeylerinde azalma

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Postmenopozal
(high-turnover)

Senil (low-turnover)

Osteoprogenitor
hiicrelerin replikatif
aktivitesinde azalma
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Hizhh devinimli (hightumover) ve yavas devinimli (low- Serum ostrojen azalmasi

tumover) osteoporoz patogenezinde yer alan faktoriere ilgili
eslestirmelerden hangisi yanlistir? (Sonbahar 2019 BENZERI)

i fIL-1, IL-6, TNF Osteoblastlarin sentetik
UL S e IS g Vel asleopords seviyelerinin artisi aktivitesinde azalma
B) Osteoblastlarin sentetik aktivitesinde azalma — low-turnover 2
osteoporoz
C) Serum &strojen azalmasi — low-turnover osteoporoz JRANK, RANKL Matriks-baéh biiyilme
D) Osteoklastik aktivite artisi — high-turnover osteoporoz ekspresyonunun

faktorlerinin biyolojik

E) Fiziksel aktivitede azalma - low-turnover osteoporoz e 2
aktivitesinde azalma

artis1 Osteoprotegrin

Dogru cevap: C ekspresyonunun azalmasi

Osteoklast aktivitesinin Fiziksel aktivitenin
artis1 azalmasi

Dogru cevap: C

Osteoporoz

Metabolik kemik hastaliklarinin en sik gorulenidir.
Kemik kitlesinde azalma ve kemik frajilitesinde artma
ile karakterizedir.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 78

78. Kanser tedavisinde tiimériin olusumunda rol oynayan onkoproteinlere yonelik terapi modellerinin uygulandigi hastalik ve
iligkili mutasyon eslestirmelerinden hangisi yanlistir?

A) Malign melanom - BRAF mutasyonu

B) Endometriyum kanseri - Rb mutasyonu

C) Kronik miyeloid I6semi - BCR-ABL flizyonu
D) Kuguk hucreli disi akciger kanseri - EGFR mutasyonu

E) Akut promiyelositik I6semi - PML-RARA flizyonu

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

En_lyi prognozlu endometriyum kanseri asagidakilerden

hangisidir? (Sonbahar 2014 BENZERI)

A) Endometrioid karsinom B) Lelyomiyosarkom

C) Adenosarkom D) Skuaméz hicreli karsinom
E) Endometriyal stromal sarkom

Dogru cevap: A

Temel Bilimler 78. soru

Tam Tus Sorular Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 276

arin 7 80'| endometrioid Ttptir { Tip 1). Histoloji
olarak normal endometriyal glandlara benzer ve
iyi diferansiyedir. Risk faktorleri arasinda, obezite,
diyabet, hipertansiyon, infertilite ve kargilanmamis
ostrojene maruziyet mevcuttur.

Bu risk faktorlerinin cogu hastanin uzun sireli éstrojene
maruz kalmasi ile sonuglanir. Uzun sireli dstrojen
endometriyal hiperplaziye neden olur. Endometriyoid
karsinomlarda mismatch tamir genlerinde ve

PTEN tiimor slipresér geninde mutasyonlar en

—erken gorulen molekuler olayardir. PTEN (cowaen
sendromu) genindeki ve DNA mismatch tamir
genlerinde goriilen (Lynch sendromu) germline
mutasyonlar en yuksek risk faktoradur.

Endometrium karsinomlan giinlimiizde molekiiler
olarak 4 alt tipe ayriliyor.

- POL-Emutasyonu gdsterenler(Ultramutated):
DNA polimeraz E'de mutasyon mevcuttur.

- MSI instabile olanlar (Hypermutated)

- “Copynumberlow"gdésterenler: Endometriyoid
morfoloji gosterip, PI3-AKT yolagi mutasyonu
igerirler.

- “Copy number high” gosterenler: Yiksek
gradeli endometriyoid veya seroz tip morfoloji
gosterirler, pS3 ile mutant boyanirlar.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Endometriyum kanserleri ile ilgili agagida verilen ifadelerden
hangisi dogrudur? (Sonbahar 2021 BENZERI)

A) Endometriyoid tip kanserler siklikla PTEN gen mutasyonu ile
iliskilidir

B) Seffaf hiicreli karsinomlar, endometriyal hiperplazi zemininden
gelisir

C) Sertz karsinomlar, siklikla karsilanmamis ostrojen nedeniyle
gdrulur

D) Misinéz karsinom, postmenopozal endometriyal atrofi
zemininden gelisir

E) Karsinosarkom, endometriyal hiperplazi zemininden gelisen
iyi diferansiye kanserdir

Dogru cevap: A

Endometriyoid  karsinomlarda mismatch tamir
genlerinde ve PTEN tumor slpresér geninde
mutasyonlar en erken goriilen molekiiler olaylardir.

Dogru cevap: A

10.Anormal uterin kanama sikayeti ile basvuran kirk
bir yasindaki kadin hastanin biyopsi sonucunda
endometrioid tip endometriyum adenokarsinomu
saptaniyor. Soy geg¢misinden annesinin gen¢ yasta
metastatik kolon kanseri sonucu éldugu égreniliyor.

Bu bulgular g6z éniine alindiginda hastaya agagidaki
hangi testin yapilmasi énerilir? (llkbahar 2023)

A) p53 immunohistokimyasi

B) BRAF mutasyonu igin genetik analiz
C) BRCA1/BRCA2 genlerinin analizi
D) POLE mutasyonu igin sekanslama
E) Mikrosatelit instabilite arastiriimasi

Daha oOnce de farkli sekillerde sorgulanmis Lynch
sendromunu bu sefer vaka sorusu seklinde goriiyoruz.

Endometriyum kanseri geligmis lilkelerdeki en sik
kadin genital sistem kanseridir ve siklikla sporadiktir.
Ancak aile dykiisiinde kolon kanseri oykisu olan
birinde akla dncelikle Lynch sendromu gelmelidir.

s DIKACAalad andomatrival binarolazilacde Lynch sendromu, otozomal dominant gegisli olan

Temel Bilimler 78. soru

Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
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kolorektum,endometrium,mide, over, hepatobiliyer
sistem, pankreas ve deri kanserlerinin eslik ettigi bir
hastaliktir. DNA hatali eslesme tamir genleri veya
“mikrosatellit instabilite” genleri olarak bilinen

Serdz tip ise daha nadir gérlur ancak daha agresiftir.
Uzun sureli ostrojen ve endometriyal hiperplazi ile
iliskisi yoktur. Olgularin hemen hepsinde TP53 tliimér
silipresdr gen mutasyonu gorilir. Bu timérler seréz
endometriyal intraepitelyal karsinomdan gelisir.

MSH2 ve MLH1 mutasyonlar gorulir.

P53 mutasyonu ozellikle yuksek dereceli seréz tuba-
ovaryen karsinomlarda, BRAF mutasyonu sporadik
kolorektal karsinomlarda, BRCA1/2 mutasyonlari meme-
over karsinomlarinda ve POLE mutasyonu endometrium
kanserinde gorilur. RAS ve BRAF protoonkogenlerdir ve

Dogru cevap: A

9. Hatali tamir genlerinde inaktivasyon ve PTEN
slipresér gen kaybi agsagidaki endometrium kanser
tiplerinin hangisinin geligsiminde daha sik rol
oynar? (Sonbahar 2021 Orijinal)

A) Endometrioid adenokarsinom
B) Seffaf hiicreli karsinom

C) Seroz karsinom

D) Misinéz karsinom

E) Karsinosarkom

“germline” olarak aktariimasi gok beklenmez.
Dogru cevap: E

11. Altmis yasinda, diyabetik, obez ve hipertansif kadin
hasta, vajinal kanama yakinmasiyla basvuruyor.
Hastadan tani amagli alinan probe kuretaj sonucu
endometrioid tip adenokanser olarak raporlaniyor.

Asagidaki mutasyonlardan  hangisinin  bu
karsinoma yol agmasi digerlerine goére daha
olasidir? (llkbahar 2018 Orijinal)

A) PTEN B) BRAF C) CHD4 D) FBXW7 E)BRCA1

iLGiLi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 79

79. Kirk alti yasindaki kadin hastanin sag parotis bezinde lokalize, yavas buyuyen ve 4 cm gapindaki agrisiz kitle eksize ediliyor.
Makroskopik olarak kapstillii ve yuvarlak goranumli kitlenin kesit yizu gri-beyaz renkli, parlak ve yer yer miksoid alanlar igeriyor.
Mikroskopik incelemede miksoid stroma icinde irreguler tubuller, duktuslar, asiner yapilar ve tabakalar olusturan epitel ve miyoepitel

hacreleri ile yer yer kondroid adalar izleniyor.

Bu tiimor icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Adenoid kistik karsinom
B) Mukoepidermoid karsinom
C) Bazal hiicreli adenom

D) Warthin timora

E) Pleomorfik adenom

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari

PATOLOJi b 155

* PLAG gen mutasyonu goralur.

« Diger sik gorilen mutasyon HMGA2'dir.

« Benign seyirli, yavas buytr ve kapsulludur.
Ancak kapsul etrafina mikroinvazyonlari vardir.
Bu ylzden kapsllden cikarmak yeterli olmaz.
Yuzeyel parotiste, agrisiz sislik olarak goralur.

Dogru cevap: B

7. Pleomorfik adenom en__sik asagidakilerden
hangisinden kéken alir? (llkbahar 2004)
(DUS’ta sorulmaya uygun)
A) Hipofiz
B) Tiroid
C) Tukrik bezi
D) Ter bezi
E) Karaciger

Plemorfik adenom en sik tiikiiriik bezi kokenlidir,
Dogru cevap: C

8. Tikriikk bezlerinde en_ _sik gorilen timor
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 89- Sonbahar
97) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Adenoid kistik karsinom
B) Mukoepidermoid karsinom
C) Adenoid kistik karsinom
D) Pleomorfik adenom

E) Hemanjiyom

Temel Bilimler 79. soru

Tum Tus Sorular Patoloji 1. Fasikdil
Sayfa 155

9. Kirk yasindaki kadin hastaya sol parotiste yavas
blylyen, agnsiz, sert ve mobil kitle nedeniyle
parotidektomi  yapiliyor. Mikroskobik incelemede
miksokondroid stroma iceren kapsullu  tumér
goralayor.

Bu hasta igin en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2016 Orijinal)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Adenoid kistik karsinom
B) Warthin tuméra

C) Pleomorfik adenom

D) Duktal papillom

E) Mukoepidermoid karsinom

Pleomorfik adenomun histolojisi gok ©&nemlidir.
Histolojide miksoid bir stroma ve kondroid
gorinimli alanlar icinde epitelyal diferansiyasyon
alanlar goralur. Stroma genellikle kikirdak icermekle
birlikte kemik dahi icerebili. O ytzden mikst timor
denilmektedir.

Dogru cevap: C

10. Altmig ¢ yasindaki erkek hastaya, sol parotis bezinde

bulunan 3,5 cm ¢apl kitle icin parsiyel parotidektomi
yapiliyor. Histopatolojik incelemede, germinal merkez
aktivasyonu gosteren lenfoid doku ile bu dokuyu
cevreleyen, bir kismi onkositik 6zellikte c¢ift sirall
epitelyal hucreler izleniyor. Timére ait histopatolojik
goérunum asagida verilmistir.

Bu tiimor ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur? (llkbahar 2019 Orijinal)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Tumérin neoplastik komponenti epitelyal hicrelerdir.

B) Olgularin buytk kisminda timoér multifokaldir.

C) Tani aninda genellikle servikal lenf nodu
metastazlari mevcuttur.

D) Sjogren hastalidi ile iligkilidir.

E) En sik gérilen tukartk bezi tumérdar.

Bu soru, bagka bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Warthin timord ile iligkili olarak asadida verilen ifadelerden
hangisi yanlistir? (ilkbahar 2019 BENZERI)

A) Tumdriin neoplastik komponenti lenfoid dokudur,

B) Olgularin kiigiik bir kismi bilateral olarak gériiliir.

C) Servikal lenf nodlaninda primer timér olarak saptanabilir.

D) Sjogren hastaligi ile bilinen bir iligkisi yoktur.

E) En sik ikinci benign tikriik bezi timériidiir,

Dogru cevap: A

Warthin TUimori

(Papiller Kistadenoma Lenfomatosum)

« Pleomorfik adenomdan sonra en sik gériilen benign
tukaruk bezi tamoéradar.

+ ileri yasta, sadece parotis glandinda gérillen, 2-5
cm gapli, kapsullt bir timérddr.

« Sigara kullanimi gelisme riskini arttirir.

« Boyun lenf nodlarinda Warthin timaéra goérlebilir, bu
metastaz olarak degerlendiriimez.

* % 10’u multifokal ve % 10’u bilateraldir (bilateral
en sik tukrak bezi tumérudur).

« Histolojide lenfoid follikiil (reaktif) icermesi ve gift
sira epitelle (neoplastik) doseli olmasi tipiktir.

« Epitelyal doku onkositik (hticrelerin mitokondriden
zengin olmas! nedeni ile eozinofilik gérinmesi)
ozelliktedir.

Siklikla bilateral gériilen tiikiirik bezi

timorleri

+ Benign: Warthin tiiméri
* Malign: Asinik hiicreli tiimor

Dogru cevap: A
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ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 80

80. Duodenal polipoid lezyon 6n tanisi ile endoskopik biyopsi yapilan hastanin hemotoksilen-eozin boyali kesitlerinde duodenum
mukozasi yani sira iyi sinirli oksintik tip mide glandlari dikkati ¢ekiyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Gastrik metaplazi
B) Gastrik hamartom
C) Gastrik heterotopi
D) Gastrik karsinom

E) Gastrik polip

Dogru Cevap:C
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Klinisyen Tum TUS Sorulan
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7.

Her li¢ germ yapragindan koken alan ve overde,
testiste ya da orta hat embriyonel artiklarindan
geligebilen neoplaziye ne ad verilir? (Sonbahar 2000)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Fibrom B) Brenner timoru

C) Sertz kist adenom D) Disgerminom
E) Teratom

Teratom; li¢ germ yapragindan gelisir ve over veya
testiste ve bazen orta hat embriyonik kalintilarinda
bulunan totipotent hiicrelerden kaynaklanir. Bu hiicreler
erigkin vicudunda bulunan her hucre tipine farklilasma
yetenegindedir ve bu nedenle karmasik sekilde kemik,
epitel, kas, yag sinir ve diger dokular taklit eder.

Mikst Tiimorler, tek bir germ yapragindan koken
aldigi halde hem epitelyal hem de mezenkimal
diferansiyasyon gosteren tumérlerdir.

Fibrom, benign fibroblastik timér;, Brenner tliimord,
overin transzisyonel hlcre iceren benign tumord;
serdz kistadenom, epitel kokenli benign tumoér;
disgerminom, germ hicre kaynakli malign tumor
tanimidir.

Dogru cevap: E

8.

Mide adenokarsinomu nedeniyle distal subtotal
gastrektomi yapilan bir hastanin timér disi mide mukoza
orneklerinin  birinde; submukozal yerlesimli, normal
hucresel komponentlerinin tumi bulunan, duktal ve
asiner yapilarinda sitolojik veya yapisal atipi icermeyen
iyi gelismis pankreas dokusu tesadufen fark ediliyor.

Bu lezyon igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2020)

Temel Bilimler 80. soru
TUm Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 064

T TROT SO

Koristom, histolojik olarak normal seKkilde
organize olmug hucrelerin farkll bir lokalizasyonda
bulunmasidir. Mide veya duodenum submukozasinda
pankreas dokusu bulunmasi koristomdur. Diger adi
heterotopidir.

Teratom, her Ug¢ germ yapragindan meydana gelen
kitleleri ifade eder.

Adenom, glandller bez epitelinden olusan benign
timérlerin ismidir.

Polip, mukozal yuzeylerde bulunan glandiler epitelin
olusturdugu ve limene dodru buylime gosteren benign
lezyonlardir. Adenomlarin ytzeylerdeki karsiligi olarak
dusutnulebilir.

Dogru cevap: E

9.

Mikroskobik olarak normal olup farkli bir
dokuda lokalize olan yapilara ne ad verilir?
(Sonbahar 90-Sonbahar 95-Sonbahar 96)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Teratom B) Hamartom

C) Koristom D) Adenom
E) Hibernom

Dogru cevap: C

10. Asagidakilerden hangisi yerlestigi organin matiir hiicre

ve dokularinda organizasyon bozuklugu gdsteren kitle
olusumu ile karakterizedir? (Sonbahar 2005)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Adenom
C) Koristom

B) Teratom
D) Hamartom
E) Melanom

Hamartom: Bir malformasyondur, bir dokuda
bulunmasi gereken &gelerin disorganize ve
kitle olusturacak tarzda bulunmasidir. Kondroid
hamartom akcigerde; kan damarlari, bronslar ve
kartilajin disorganize sekilde nodul olusturarak bir
arada bulunmasidir.

Dogru cevap: D

11. Asagidaki morfolojik  bulgulardan  hangisi

hamartom ile uyumludur? (ilkbahar 2006)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Epidermiste ve altinda nevis hicreleri

B) Meckel divertikulindeki gastrik adacik

C) Dilin gizgili kas dokusundaki matir kikirdak dokusu
D) Bobrek kapsuli altindaki strrenal kalinti

E) Mide mukozasindaki pankreatik noddl

Epidermisteki melanositlerin  kiimeler  seklinde
olusturduklar hamartomlara ise nevus adi verilir.

» Pleomorfik adenom (parotis)

« Fibroadenom (meme)

« Filloides timérl (meme)

» Wilms tuméru - trifazik (bdbrek)

+ Sinovyal sarkom (yumusak doku)

+ Malign mezotelyoma - bifazik (plevra-periton)
« Uterin karsinosarkom

Dogru cevap: A

BENIGN ve MALIGN NEOPLAZMLARIN
AYRIMI

1.

Farkh iki dokudan gikan malign tiimor hiicrelerinin
biyokimyasal veya antijenik yonden benzer 6zellik
gostermesine ne ad verilir? (Sonbahar 88)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Konverjans
C) Represyon

B) Kontakt inhibisyon
D) Ekspresyon
E) Kannibalismus
Tarif edilen durum konverjans olayidir.
Kontakt inhibisyon temasla biyimenin durmasidir.
Kannibalismus tumér hiicrelerinin birbirini bir anlamda
yemesidir. Malign timérlerde kontakt inhibisyon kaybi
vardir. Kannibalismus'a érnek olarak biiyiik hiicreli
akciger kanseri verilebilir.
Represyon, herhangi bir uyariya karsi bir ya da bir
grup genin ekspresyonunun durdurulmasidir.
Ekspresyon, bir genin fonksiyonel bir protein
Uretmesini tanimlar.

Dogru cevap: A

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 82

82. Asagidakilerden hangisi radyasyon hasarinin erken dénem sonugclarindan biri degildir?

A) Akciger 6demi

B) Vaskuler subintimal fibrozis
C) Grandulositopeni

D) Germ hicrelerinde hasar
E) Kolonda lilserasyon

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorular

70 4 TUM TUS SORULARI

6. Etyolojisinde giines 1s1g1 olmavan timér
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 95)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Bazal hicreli kanser

B) Skuamdz hucreli kanser

C) Dermatofibrosarkoma protuberans
D) Malign melanom

E) Aktinik keratoz

Epidermisten kaynaklanan neoplazi ve prekanseroz
lezyonlarin gelisiminde glines 151§1 6nemli rol oynar.
Dermatofibrosarkoma protuberans ise dermiste
yerlesim gosteren fibroblast kaynakli neoplazilerdir
Gunes 1s1d ile iliskileri yoktur.

Dogru cevap: C

7. Ultraviyole 1sinlarinin kanser yapicl
etkisi asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2009)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Apoptozu inhibe etmesi

B) DNA'da pirimidin dimerleri olusturmasi
C) Hicrede latent viruslan aktive etmesi
D) Kok hucreleri proliferasyona zorlamasi
E) Hucre farklilasmasini inhibe etmesi

Dogru cevap: B
8. Asagidakilerden hangisi, DNA zinciri (zerinde

pirimidin dimerleri olusturarak mutasyona ve
kansere yol agabilir? (Sonbahar 2017 Orijinal)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Uttraviyole radyasyon  B) lyonizan radyasyon
C) lyot-131 D) Alkilleyici ajanlar
E) Asbest

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabifirdi:

Ultraviyole radyasyonun en olast deri kanseri yapma
mekanizmasimekanizmalan asagidakilerin hangisi/ hangilerinde
dogru olarak verilmistir? (Sonbahar 2017 BENZERY)

|.  DNA zincirinde primidin dimerleri olusturmasi
Il. Kromozom kinimasina neden olmasi
Ill. Kromozom translokasyonuna neden olmasi

A Yaimz!| B)lvell Cylvelll Dylivelll E)I llvell
Dogru cevap: A

Radyasyonun karsinogenezdeki etkileri:

Radyasyon pek ¢ok gende mutasyona yol agabilmektedir.

Gunes 1sinlar, X isinlar vs. radyasyon igeren isinlar
birgok maligniteye neden olmaktadirlar. Lésemi (en
sik olan malignite), tiroid kanseri (6zelikle papiller),
meme kanseri, kolon ve akciger kanseri bunlardandir.
Patogenezde ise krozomal mutasyonlar (translokasyon,
kirllma, nokta mutasyon), protoonkogen aktivasyonu
(sik gorulen ras gibi), timor stpresor gen inhibisyonu
(Rb gibi), DNAda o6zellikle timin dimerler(primidin
dimerleri) olusumu yatmaktadir.

Radyasyon, hicre iginde pek c¢cok gende mutasyon
yapabili. Normal bir hiicrede radyasyonun yaptigi
mutasyonu tiimor siipresér genler ortadan
kaldirmaya caliir.
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P53 geni, DNA hasar goérdugunde, hucre siklusunu
G1-S basamaginda durdurarak DNA onarim genlerini
aktive eder. Dolayisi ile pS3 (en lnll tlimor siipresor
gen) mutasyonu olan bir kiside radyasyonun yaptigi
DNA hasar onarilamayacaktir. Bu durumda DNA’da
meydana gelen hasar ya da mutasyon kalici hale
gegecek ve hiicre tliimorlesecektir. Bu da neoplazi
gelisimini indUkleyecektir.

Bazal hicreli karsinom, skuamoéz hucreli cilt karsinomu,
malign melanom ve aktinik keratozda gunes 1sigindaki
ultraviyole isinlar etkilidir,

iyonize radyasyon (alfa, beta, gama ve X iginlari)
kromozom kirigi, kromozom translokasyonu ve nadiren
nokta mutasyona neden olarak kanser yaparlar.

Non iyonize radyasyon (UV), DNA zincirinde pirimidin
dimeri olusturarak deri kanserine neden olur. Ozellikle
UVB kanserden sorumludur.

iyod 131, hem tiroid kanserinde hem de graves
hastaliginda kullanilan iyonize radyasyondur.

Alkilleyici ajanlar, metabolize olmadan direkt DNA
hasari yaparak kansere neden olur.
Asbest, kronik inflamasyona neden olarak

mezotelyoma, akciger kanseri, kolon ve larenks
kanserine neden olur.

Dogru cevap: A

9. iyonize radyasyonun biyolojik etkileri ile ilgili asagidaki

ifadelerden hangisi dogrudur? (ilkbahar 2023, ilkbahar 2007)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Iyonize radyasyon RNA iizerinde hasar olusturur.
B) Hizli bolinen hicreler hasara daha dayaniklidir.
C) p53 ekspresyonu azalir.

D) Hucre siklus arresti gorulur.

E) Vaskiler hasar ilk haftalarda goralur.

Cevresel bir faktér DNA (izerinde hasar yaratiyorsa

Temel Bilimler 82. soru
Tdm Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 070

Iyonize radyasyona hizli bélinen (kemik iligi hiicreleri)
hucreler, bélinmeyen hlcrelere (néron) gére daha
duyarhidir. Vaskuler fibrozis akut degil, kronik
dénemde goralir.

Dogru cevap: D

10. Transplantasyon sonrasi gn_sik goriilen malign

tiimor asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 93)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Malign lenfoma B) Akciger kanseri
C) Malign melanom D) Epidermoid karsinom
E) Wilm's timéru

Transplantasyon sonras| kanser gelisim ihtimali artar.
Bu kisilerde epidermoid karsinom 4-5 kat artarken
lenfoma riski 30 kat artar.

Dogru cevap: A

iLGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 103

103.Asagidaki mikroorganizmalardan hangisinin HIV pozitif olgularda basiler anjiyomatozise neden olmasi en olasidir?

A) Pseudomonas aeruginosa
B) Bartonella henselae

C) Cryptococcus neoformans
D) Histoplasma capsulatum
E) Leishmania donovani

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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4. YetmisikiyasindakiHIV (-) erkek hastanin sag ayaginda Baziller anjiyomatozis: Immin yetmezligi olan
1 yildir var olan 3 adet mor noduler lezyondan biyopsi hastalarda damar proliferasyonu ile sonuglanan
alimyor. Histolojik incelemede dermiste igsi hicre firsatgi enfeksiyonlarin sonucudur. Deri kemik beyin
proliferasyonu, bu hicreler arasinda eritrosit iceren ve diger organlarda gérilebilir. ik olarak AIDS
yariklar ve g¢ok sayida eozinofilik hiyalin cisimcikler hastalarinda tanimlanan bu hastalik gram negatif basil
gértliyor.  Imminohistokimyasal incelemede igsi olan Bartonella hanselae (kedi tirmidi) ve Bartonella
hiicrelerde HHV-8 ve CD31 pozitifligi saptaniyor. quinata (siper atesi) ile olusur.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden Kavernéz lenfanjiyom: Lenfatiklerden gelisen
hangisidir? (Sonbahar 2015 Orijinal) benign bir tumoérdir. Cocuklarda ozellikle aksillada

kitle lezyonu gérulduginde ilk akla gelmesi gereken
(DUS’ta sorulmaya uygun)

lezyondur. Kistik higroma olarakta isimlendirilir
A) Basiller anjiyomatozis

B) Epiteloid hemanjiyoendotelioma
C) Kaposi sarkomu

D) igsi hiicreli hemanjiyom

E) Anjiyosarkom

Glomanjiyom: Glomus tumoru olarak bilinen bu timér,
tirnak yatagindaki modifiye diz kas hiicrelerinden olusan
ve termoregulasyondan sorumlu glomus cisminden
gelisir. Agnli lezyonlardir. Eksizyon yeterlidir.

Spider telanjiyektazi: Siroz ya da gebelik gibi
hiperéstrojenemi durumlarinda basmakla solan ériimecek
benzeri dilate arter ya da arterioler lezyonlardir.

AIDS ve HHV8 ile beraber gorllen tumor Kaposi
sarkomudur.
Dogru cevap: C Piyojenik graniilom (Graniiloma piyojenikum):
Kronik inflamasyon veya yabanci cisim zemininde

5. Kaposi sarkomu hangi tip hiicrelerden geligir? gelisen hemanjiyomdur. Gebede dis etinde ortaya

(Sonbahar 95) (DUS'ta sorulmaya uygun) ¢iktiginda granuloma gravidarum olarak isimlendirilir.
A) Fibroblast B) Osteoblast Dogru cevap: A
C) Hemanjioperisit D) Damar endoteli

E) Fibroblast

AIDS  hastalarinin % 20 kadarnda vaskiiler
endotelden kaynaklanan Kaposi sarkomu gelisir

Damar Timérleri ile Ilgili Sorulabilecek

Onemli Bilgiler

Dogru cevap: D 1. Qocukluk gaginin en sik gbrilen tdmérd...
Heman jiyom
6. Asagidaki vaskiiler tiimérlerden hangisinin malign a
pgtagnsiyeli vardir? (Sonbahar 2010) v . 2. Ulsere ve papiller olabilen, travma-enfeksiyon
5 zemininde gelisebilen hemanjiyom... Graniiloma
x5 A) Glomus timori B) Hemanjiyoperisitom piyojenikum
39 C) Kapiller hemanjiyom D) Kavernéz hemanjiyom AL J
E % E) Kistik lenfanjiyom 3. Gebelerde gingivada bulunan hemanjiyom...
'g Z Vaskult_er timérler (d:_amar timérleri) glinimizde g Klinik Bilimler 103. soru
S grupta incelenmektedir Tiam Tus Sorular Patoloji 1. Fasikil
« Benign tiimérler: Sayfa 130
- Hemanjiyom

5. Bartonella Hanselae'nin baziler anjiyomatozis

e yapma mekanizmasi... Dokuda HIF alfa sentez
« Intermediate grade tiimérier: artigina neden olmasi

- Hemanjiyoendoteliyoma
Kaposi Sarkomu

- Glomus timéri (glomanjiyoma)

B BOTAErTNE - Ofan - aamar - Tamorier. .. napos!
sarkomu ve hemanjiyoendotelyoma
« Malign tiimérler:

- Anjiyosarkom
- Hemanjiyoperisitoma

7.Yama, plak, nodil asamalarinin  géraldaga
timorler... Mikozis fungoides, Kaposi sarkomu

8. Ileri yasta alt ekstremitede gérilen ve lokal

Dogru cevap: B agresif olan kaposi sarkomu tipi... Klasik tip

7. Asagidakilerden hangisiimmiinyetmezigi olan bir hastada 9. Genglerde gorilen, ig organlari tutabilen kéti
firsatgi bir enfeksiyon nedeni ile vaskiiler proliferasyon prognozlu kaposi sarkomu tipi... Afrika tipi
gelismesini tanimlar? (Sonbahar 2013 Orijnal)

: 10.Ust ekstremite ve govdeyi tutan, kéti prognoziu
(GUS T me s dyau) kaposi sarkomu tipi... AIDS'te goriilen tip
A) Baziller anjiyomatozis  B) Kavernéz lenfanjiyom
C) Glomanjiyom D) Spider telanjiektazi

E) Piyojenik graniilom

11. Malign olan damar tiamérleri... anjiyosarkom ve
hemangiyoperisitoma

12 Hipoglisemiye neden olan damar tdmord...
Hemanjiyoperisitoma

ILGILIi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 111

111.0n sekiz yasindaki kadin hasta halsizlik ve yorgunluk sikayetleriyle basvuruyor. Oykiisiinden hipoparatiroidi nedeniyle aktif D vitamini
ve kalsiyum kullandigi ancak boyuna yonelik bir cerrahi girisim yapilmadigi ve radyoterapi almadigi égreniliyor. Fizik muayenesinde
yaygin oral mukokutan6z kandidal beyaz plaklar, hipotansiyon ve deri turgor-tonusunda azalma saptaniyor. Laboratuvar
incelemelerinde hipoglisemi ve hiponatremi tespit edilen hastanin ACTH dizeyi yiiksek ve kortizol diizeyi ¢ok distik olarak
belirleniyor.
Bu hastada en olasi taniyi desteklemek icin asagidakilerden hangisinin yapilmasi en uygundur?

A) Tiroid peroksidaz antikoru bakiimasi

B) 21-hidroksilaz antikoru bakiimasi

C) FOXP3 mutasyonu bakilmasi

D) CTLA-4 inhibitora kullaniminin sorgulanmasi
E) AIRE gen mutasyonu bakiimasi

Dogru Cevap:E

Klinik Bilimler 111. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 043

6. Otoimmiin poliendokrinopati, Kkandidiazis ve
ektodermal distrofilerin gérﬁldﬁgﬁ hastalik hangi
gen mutasyonu sonucu olusur? (llkbahar 2023)

hipoparatiroidizm ile birlikte baska organ
endokrinopatilerinin varligr otoimmiin poliendokrin
sendrom tip 1 disdinddir(ir.

OtoimmUin poliendokrin sendrom tip 1 vakalarinda
AIRE gen defekti mevcuttur.

PATOLOJI b 43

12. Wiskott-Aldrich sendromunda karakteristik

A) Pax-PPAR B) RET-PTC
) ) 13.Lokosit aktive edici sinyal molekili (SLAM)
C) AIRE D) NOD2 bis 2 . b
E) CTLA4 defekti izlenen immin yetmezlik tablosu...X'e
bagli lenfoproliferatif hastalik (Duncan hastalig)
Kronik mukokutanéz kandidiazis ve

14.X’e bagl gegen immin yetmezlik tablolari...Agir

15.S5ekonder immin yetmezligin en sik nedeni...

CILAZ, PTPN-22, IL-2 genlerl Hashimato tiroiditl ve
Graves hastali§i patogenezinde yer alir.

NOD2 gen mutasyon Crohn hastaligi icin dnemlidir.

PAX-PPAR fizyon geni folikiiler tiroid kanserinde gorilir.

RET-PTC translokasyonu papiller tiroid kanserinde gorulur.
Dogru cevap: C

Immiin Yetmezlik Sendromlari

ile Iigili Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1. Bruton Agamaglobillinemisinde nerede defekt
var... Pre-B lenfositlerden B lenfosit olugamaz.
Lenfoid hipoplazi goriiliir.

2. Tirozin kinaz gen bozuklujunda (BTK) hangi
immin yetmezlik ortaya gikar... Bruton

3. Yaygin degisken immin yetmezlik sendromunda
nerede defekt var... Matir B hiicresi plazma
hiicresine  doniigemez.  Lenfoid  folikiiller
hiperplaziktir

4.Kan transfiizyonu sonrasi anafilaksiye girme
riski yiksek olan immin yetmezlik hastalig...
Izole IgA yetmezligi

5. DiGeorge sendromunun komponentleri nelerdir. ..
Timus aplazisi, T hiicre yetmezligi, paratiroid
hipoplazi, neonatal hipokalsemi

6. DiGeorge sendromunda kalp ve biyik damarlarda
kanjenital defekt, dismorfik yiz &n planda ise. ..
Velokardiyofasiyal sendrom

yetmezliklerine eslik eder.. 2291l delesyonu
olanlar (DiGeorge ve velokardiyofasial sendrom

9.ADA (adenozin deaminaz) eksiklifi nerede
gordlir... OR gegigli adir kombine immiin
yetmezlik

10.Sitokin reseptérlerinde (dzellikle IL-7) ortak
gama zincir mutasyonu hangi immin yetmezlige
neden olur... Xe bagli Adir kombine immin
yetmezlik hastaligi

11.Kombine immin yetmezlikler nelerdir... Adir
kombine immin yetmezlik hastaligi, Wiskott-
Aldrich sendromu

16.C1 esteraz inhibitérd yoklugu hangi hastalikta

17.En sik kompleman eksikligi... €2 eksikligi

bulgular... Erkek,trombositopeni, ekzema ve
rekiirren enfeksiyonlar

kombine immiin yetmezlik, Bruton, Duncan,
Wiskott-Aldrich Sendromu

Kemik iligi baskilanmasi

gordlir... Herediter anjiyosdem

AMILOIDOZ

|, Multiple miyelom — AA

Il. Hemodiyaliz iligkili ~amiloidoz - Beta,
mikroglobulin

I1l. Ailesel akdeniz atesi — AL

IV. Ailesel amiloidotik néropatiler — Transtiretin

V. Sistematik senil amiloidoz — Transtiretin

Amiloid birikimiyle karakterize hastaliklar ve iligkili
proteinler ile ilgili yukandaki eslestirmelerden
hangileri dogrudur? (Sonbahar 2021 QOrijinal)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) I, llvelll B) I, llvelV
C) I, lllveV D) Il,IVveV
E)Ill, IVveV

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

Amiloid birikimleri ile ilgili verilen eglestirmelerden hangisi
yanlistir? (Sonbahar 2021 BENZERI)

A) Multipl miyelom — AL birikimi

B) Senil kardiyak amiloidoz - Transtiretin

C) Ailesel amiloidik néropati - Transtiretin

D) Hemodiyaliz ile iliskili amiloidoz ~ Beta-2 mikroglobiilin
E) Ailesel Akdeniz atesi - Kalsitonin

7. DiGeorge sendromunda kaginci faringeal arklar DU cev B
defektiftir.. 3 ve 4 e 2
8. Psikyatrik bozukluklar hangi immin AMILOIDOZIS

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

Mikroskopik olarak amorf, aselliller, hyalin ve eozinofilik
gérulir. Mutlaka hiicreler arasi bosluga ya da damar
duvarina birikir. Kongo kirmizisi ve krezil viole ile
boyanir. Kongo ile boyanmis dokunun polarize 1gikta
elma yesili kiricilik vermesi (en spesifik ve glvenilir
boyanma budur) karakteristiktir. Isik mikroskopunda
pembe - kirmizi boyanir.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 112

112.0tuz dokuz yasindaki erkek hasta son 2 aydir cok su igme ve sik idrara gikma sikayetleriyle basvuruyor. Oykiisiinden santral
hipotiroidi ve retroperitoneal fibrozisi oldugu 6grenilen hastanin fizik muayenesinde tiroid bezi sert palpe ediliyor. Laboratuvar
incelemelerinde aclik kan sekeri ve HbA1c seviyeleri normal, prolaktin duzeyi yuksek, FSH, LH ve testosteron diizeyleri disuk olarak
olculuyor. Hipofiz bezi MR goéruntilemesinde sellar yerlesimli kitle ve stalkta kalinlasma saptaniyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Pituiter apopleksi

B) Empty sella sendromu

C) Kraniyofarenjiyom

D) Immunoglobulin-G4 iliskili hipofizit
E) Rathke kleft kisti

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGILi NOTLAR
Orta yas erkek hasta,
retroperitonunda
i fibrozisle beraber tiroid
bezi sert (Riedel tiroiditi)
Otoimmiin Hastaliklar ile Iigili palpe ed|||y0|_'. Yam.
Sorulabilecek Onemli Bilgiler 27.Dermatomiyozitte antikor... Anti Mi-2 deri hastamizdaki hlpoﬂzer
lezyonlar: ilekorele Ko e T
1.5LE de gorilen hipersensitivitenin o6zelligi. .. 28.Dermatomiyozitte i¢c organ maligniteleri ile patOIO”yl bir |9G4 |I|§k|"
g Yo TP 3. rematolejic blgdlor P2 | ik Bilimler 112. soru hastalik aydinlatacak.

2.S5LEnin en sik gérilen ve en kéti prognozlu Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
bobrek tutulumu... Class IV (Diffiiz proliferatif Sayfa 041

glomeriilonefrit) 30.1g64 ile iligkili hastaliklar... Otfoimmun
3. SLE'de wire loop bulgusu neyi gésteri...Hastaligin pankreatit, Riedel tiroiditi, Mikulicz sendromu,
aktive oldugunu retroperitoneal fibrozis, pseudotiimér orbita
4.SLE'min en sik tuttugu sistem... Hematolojik
sistem - - -
5. SLE'nin en sik 8lim nedeni... Bsbrek tutulumu ve IMMUN YETMEZLIK SENDROMLARI
enfeksiyon.
6. SLE'nin en sik gorilen semptomu... eklem agrisi 1. B hiicrelerindeki CD40 ve T hiicrelerindeki
7.S5LE'nin eklem tutulumunun 6zelligi... Non- CD40 ligand genindeki mutasyonlar sonucu
eroziv sinovit ortaya ¢lkan  primer immin  yetmezlik

asadidakilerden hangisidir?  (llkbahar 2014)

i T i
8.5SLEmin en sk kalp bulgusu... Fibrinoz (DUS'ta sorulmaya uygun) -
perikardit. , — S
9.SLE'nin en karakteristik kalp tutulumu... A) Izole IgA eksikiigi £3
Libman- Sacks endokarditi. g; E!'Gef”ﬁne senddromu n g
Ao . iper IgM sendromu IES
IO?If.E nin en sk akciger bulgusu... Plevral D) Wiscott-Aldrich sendromu 25
Sleyon E) Siddetli kombine immun yetmezlik E=
11.5LE'nin hematolojik bulgusu... Iskopeni, anemi, i ) o ) ) 2
trombositopeni Hiper IgM sendromu: %707 X'e bagl T hucre =

hastaligidir ve CD40 ligandinda (CD154) mutasyon
sbz konusudur. Bu molekil B hiicresinin ylizeyindeki
CD40'a baglanan T hucre yluzey molekdludir. B

12.5LE'de en fazla gérillen antikor... ANA (Anti-
niikleer antikor) (+)

13.5LE'nin spesifik antikorlari... Anti-DS antikoru hiicre yuzeyindeki CD40'in mutant oldugu hastalar da
ve anti-Sm antikoru vardir. Sonucta T lenfositler B lenfositlere 1gG, A, E
14.Hangi antikor SLE'de bobrek tutulumu ile yaptiramazlar, IgM ve IgD yapimi ise artar.

kor‘eleﬁdir‘..i. An‘ri-D'S ARG izole Ig A eksikligi: Sik gérilen immin yetmezliktir.
15.Hangi antikor SLE'de kalp bloguna neden olur... Tekrarlayan diyare ve pnémoni ile karakterizedir.
Anti SS-A
16.1laca bajh LE (lupus eritematozus) de
spesifik antikor... Anti-histon antikoru

Di-George sendromu: 3-4. farengeal arklarda defekt
ile giden, timik atrezi, paratiroid hipoplazisi, kalp-damar
anomalileri ve dismorfik yuz ile karakterize bir T hiicre

17.Sjégren sendromu bir duktulittir. Hasar CD4 yetmezligidir. 22q11 delesyonu gériilir.
lenfositlerin alfa fodrine karsi aktive olmalariyla 5 : ) "
olusur. Wiscott-Aldrich sendromu: Xe bagll gecen,

> - > trombositopeni ve egzema ile karakterize bir kombine

185%;?3{55 de gérilen antikorlar... SS-A(Ro) ve immbn yetmezlir.

19.Sjégren sendromundaki bdbrek lezyonu... AQir: KpEing Inmi: petaenil: QR tonauts
Tiibilointerstisyel nefrit, glomeriller lezyon adenozin deaminaz eksikligi, X'e bagh tipinde ise
izlenmez veya gok nadirdir. sitokin reseptor defekti (Ozellikle IL-7) ile karakterize T

20.5jdgren sendromunda Maltoma riski artmistir SERIEDRl gl

21. Mikulicz's sendromunun Sjégren disi nedenleri. .. Dogru cevap: C

Sarkoidoz, lésem, lenfoma 2. AIDShastasinda,akcigerve gastrointestinalmukozada

22.Sklerodermanin en sik tuttugu yer... Deri makrofajlar iginde asit-fast pozitif basillerin saptandig
23.Sklerodermada mikrovaskiler hasari baglatan enfeksiyon asagidaki mikroorganizmalardan
hiicre... CD4 (+) hiicreler hangisiyle gelisir? (Sonbahar 2014)
24.5klerodermanin en sik bulgusu... Raynaud's (DUS’ta sorulmaya uygun)
fenomeni

A) Bordetella pertussis

25.Sistemik sklerozda spesifik antikor... Anti- Scl 70 B Pesticranas oo
26.Lokalize sklerodermada spesifik antikor... C) Pneumocystis jiroveci
Antisentromer antikor D) Mycobacterium avium intracellulare complex

E) Yersinia enterocolitica




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 116

116.Elli bes yasindaki erkek hasta son Ug¢ aydir var olan ve tedricen artan mide bulantisi, karin agrisi ve kilo kaybi yakinmalariyla
bagvuruyor. Tetkiklerinde Hb 9,9 g/dL, AST 88 IU/L, ALT 132 IU/L, GGT 98 IU/L, ALP 146 IU/L, total bilirubin 3,8 mg/dL ve direkt
bilirtibin 2,1 mg/dL tespit ediliyor. Abdominal ultrasonografisinde pankreas basinda 5 cm ¢apinda solid lezyon saptaniyor.
Bu hastada asagidakilerden hangisinin etiyolojide rol oynamasi en az olasidir?

A) BRCA2 mutasyonu varligi

B) ATM mutasyonu varligi

C) Kronik pankreatit dykusu

D) Kronik proton pompa inhibitdrt kullanimi
E) Obezite

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tiim TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

PATOLOJI » 207

] ; 4. Pankreas kanserinde en_sik gériilen onkogen
Von Hippel Lindau (VHL) Sendromu’nda mutasyonu asagidakilerden hangisidir?
izlenen tiimor ve lezyonlar (llkbahar 2016 Orijinal)

+ Retinal/ Serebellar Hemanjioblastom A) EGFR
: . ; o B) BRCA-1
Bobrek hucreli karsinom (6zellikle berrak hucreli tip) C) Rb
Pankreas serdz kistik neoplazi D) TGF-beta
» Feokromasitoma E) K-ras

* Paranganiioma Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

+ Pankreas/karaciger/ bébrek kistleri

Asagidaki gen anomalilerinden hangisinin pankreas kanserinde
bulunma olastligi en azdir? (llkbahar 2016 BENZERI)

Dogru cevap: D

A) KRAS
P
3. Pankreasin en__sik goériilen malign tlimori - 2 1.6.
asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2012) Klinik Bilimler 116. soru
A) Duktal adenokarsinom Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
B) Asiner hiicreli karsinom Sayfa 207
C) Adenoskuamoz karsinom
D) Pankreatoblastom Pankreas Karsinomu:
E) Néroendokrin timor ;
« Etiyoloji:

Pankreas karsinomu
* Morfoloji:

- Pankreas kanseri gelisiminde ilk telomer
kisalmasi ve KRAS mutasyonu, sonra
CDKN2A mutasyonu olugur. (PanIN-kanser
geligimi)

- Duktus epitelinden kéken alan bir duktal
adenokarsinomdur.

En ¢ok pankreas basginda, sonra sirasiyla diffliz
olarak, govde ve kuyruktan ortaya ¢ikarlar.

Erken dénemde dahi genis bdlgesel invazyon
ve lenfatik metastazlar yapar.

«  Klinik:
Kisa siurede retroperitoneal yayilim, komsu
damar ve sinirler, vertebra, dalak, adrenal, kolon
invazyonu; peripankreatik, gastrik, mezenterik,

omental ve portohepatik lenf metastazi
olusturur.

Uzak metastaz ise siklikla akciger ve
kemikleredir.

Pankreas govde ve kuyruk karsinomlari safra
kanalinda tikaniklik yapmadiklari igin genellikle
uzun slre sessiz kalirlar,

- Pankreas baginda yerlesimli karsinomlarise
hizla duodenum ve safra kanall invazyonu
yaptiklari i¢in daha erken bulgu verirler.

Agri, karaciger metastazi 6zellikle govde ve
kuyruk timéarlerinin ézelligidir. Gezici tromboflebit
(Trousseau bulgusu) goriilir.

- Hastalarin serumlarinda CEA ve CA19-9
artisi saptanabilir. Ozellikle BT ve USG tanida
yardimeidir.

Dogru cevap: A

- KRAS (kromozom 12p): Pankreas kanserinde
en sik goriilen protoonkogendir.

- CDKN2A (Kromozom 9p)

» P53(%50-75), p16/CDKN2A (% 95), SMAD4/
DPC-4 (%55), krom 18 del (%90) (Rubin
Patoloji'de belirtilen mutasyon oranlari).

- TP53 (kromozom 17p)

» TPS3 inaktivasyonu hastalarin % 70-75’inde
gorulur (Robbins Patoloji).

- Hem BRCA-1 (herediter) hem BRCA-2
mutasyonlari pankreas kanserlerine neden
olabilir. Sporadik pankreas kanserlerinde
BRCA-2 mutasyou gorilebilir ancak BRCA-1
mutasyonu gorilmez.

- SMAD4 (Kromozom 18q), TP53 (kromozom
17p), BRCA 2 mutasyonlar

- Sigara igimi (en sik ¢cevresel faktor)

- Peutz-Jeghers sendromu (riskin en sik arttig
sendrom)

- Ailevi atipik multipl-ben melanom sendromu
- Herediter meme-over kanseri
- Herediter non-polipozis kolorektal kanser

- Kronik pankreatit (6zellikle ailevi tekrarlayan
pankreatit ve daha az oranda tropikal kalsifiye
pankreatit)

- Diabetes mellitus
- Yuksek kalorili ve yagdan zengin beslenme
- lleriyas

- Aile hikayesi (3 veya daha fazla akrabada
pankreas kanseri hikayesi)

Dogru cevap: E




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 119

119.Yetmis bes yasindaki erkek hasta son 2 haftadir olan siddetli bas agrisi, yuksek ates, tek tarafli gorme kaybi sikayetleriyle bagvuruyor.
Oykusiinden hipertansiyon igin rutin olarak ilag kullandigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde arteriyel kan basinci 130/80 mmHg, nabiz
106/dakika ve ritmik, viucut sicakligi 38,2 °C saptaniyor. Ayrica sag temporal arterde palpasyonla hassasiyet tespit edilen hastanin
oftalmolojik incelemede optik diskin soluk ve 6demli oldugu gézleniyor. Eritrosit sedimentasyon hizi 110 mm/saat olan hastada kan ve
idrar kaltirinde ureme olmazken, akciger grafisi, kraniyal bilgisayar tomografi ve kraniyal difuzyon manyetik rezonans gérintileme
sonuglari normal saptaniyor. Lomber ponksiyon yapilan hastada enfeksiyon lehine bulgu saptanmiyor. Trans6zofageal ekokardiyografi

ile infektif endokardit ekarte ediliyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Takayasu arteriti
B) Behget hastaligi

C) Cogan sendromu
D) Poliarteritis nodoza
E) Dev hucreli arterit

Dogru Cevap:E

124 4 TUM TUS SORULARI

Henoch - Schénlein purpurasi; purpura, artralji,
abdominal agn, kanh diyare ve nefritle karakterize
esas olarak cocuklari etkileyen bir hastaliktir.

Klinikte nefrit % 30 hastada gozlenir. Fakat her zaman
anormal bobrek biyopsisi saptanir. Karakteristk olarak
immunfloresanda mezengiumda IgA depolanmasi gordldr.

Etyolojide genelde E. coli enfeksiyonu, mikoplazma
enfeksiyonu, streptokok enfeksiyonu, asilanma, bécek
Isirmasi veya ilac kullanimi hikayesi vardir. Dokdnttiler
en fazla bacaklarda ve gluteal bolgelerde gorulir.

Serum kompleman seviyesi genelde normaldir.
Trombositopeni olmaz, artrit sekel birakmaz.

Mikroskopik olarak Henoch schdénlein vaskiiliti
bir |6kositoklastik vaskilittir. Postkapiller vendlleri
agirlikh tutan mediada segmental fibrinoid nekroz,
Lokositoklazi (I6kosit pargalanmasi) ve polimorf
infiltrasyonu, ektravaze eritrositlerle karakterizedir.

Takayasu ve temporal arteritler buyik capli
damarlarn tutan, granilomatodz tablolardir; bu tip deri
lezyonlari yapmalari da hi¢ beklenmez.

Tromboanjitis obliterans, granulomatéz bir vaskilit
olup alt ekstremitede tibial arter (daha blylk damar)
tutar ve klasik iskemi-gangrenéz lezyonlar olusturur.

Dogru cevap: A

24.0tuz iki yasindaki erkek hasta, her iki bacak 6n
yuzinde daha fazla olmak tzere purpurik 6zellikte cilt
lezyonlariyla basvuruyor. Deri biyopsisinin mikroskobik
incelemesinde, dermisteki kicuk capli damarlarda
fibrinoid nekrozun yani sira damar lumenleri ve
cevresinde parcalanmis nétrofiller tespit ediliyor.

Bu hasta icin en olasi tan asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2016 Orijinal)

A) Lokositoklastik vaskalit
B) Takayasu arteriti

C) Temporal arterit

D) Tromboanijitis obliterans
E) Kawasaki hastalig
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Pargalanmig notrofiller |6kositlerin  parcalanmasi
anlamina gelen I6kositoklazi anlamina gelir. Bu tip
vaskdulitlere I6kositoklastik vaskulitler denir.

Dogru cevap: A

25. Asagidakilerden hangisinde damar duvarinda
fibrinoid nekroz gériiliir? (Ilkbahar 2004)

A) Henoch - Schoénlein vaskuliti
B) Tuberkuloz arterit

C) Ateroskleroz

D) Raynaud fenomeni

E) Diabetes mellitus

Vaskdlitlerin tuttugu damarlarda fibrinoid nekroz
izlenir.

Dogru cevap: A

26.Bas agnisi, ates, halsizlik ve kilo kaybi sikayetleriyle
basvuran 72 yasindaki kadin hastanin alin bolgesinde
kizariklik ve damar trasesinde palpasyonla hassasiyet
saptaniyor. Bu bdlgeden alinan biyopside damar
duvarina yogun inflamatuvar infiltrasyon izleniyor.
Serumda bakilan ANCA testi negatif bulunuyor.

Asagidakilerden hangisi bu lezyonda beklenen
bulgulardan biri degildir? (Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Granulomatoz reaksiyon

B) Elastik lif pargalanmasi

C) Damar boyunca diffliz tutulum
D) intimal kalinlasma

E) Tromboz

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

Asagidaki ‘vaskllit sendromlan - eslik ettikleri durum
eslestimelerinden hangisi yanlistir? (Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Buerger hastaligi — Ekstremitelerin orta boy damar ve sinir
paketlerinin tutulmasi

B) K ki hastaligi - Konjonktiva, dudak ve agiz mukozasi
tutulumu

C) Takayasu arteriti - Aorta ve pulmoner arter tutulumu

Klinik Bilimler 119. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikl
Sayfa 124

Temporal (Dev Hiicreli; Kraniyal) Arterit

Arteritler arasinda en sik olanidir. Bliylik arterleri,
ozellikle karotisten ¢ikan arter dallarini (temporal
ve oftalmik arter) segmental tutan graniilomatéz
vaskiilittir. Kalp ve akcigerleri tutmaz.

Yaglilarda daha sik gérulir. Olgulann yaklasik
yarisinda geri planda Polimiyaljia Romatika (boyun
ve cenede, kalca ve omuz kusaginda, ozellikle
proksimal kaslarda agn) tablosu bulunur.

Ates, glgsuzlik, sedimantasyon yuksekligi ve kilo
kaybi ile baslar. Bas agnsi, diplopi, gegici ya da
tam gérme kaybi geligebilir. Segmental tutulumdan
dolayi negatif biyopsi taniyi ekarte ettirmez.

Histopatolojisinde, damar duvarinda internal elastik
laminada pargalanma, tunika medianin i¢ yarisinda
graniilom, ge¢ dénemde damar duvarinda kollajenéz
kalinlagma ve limendeki trombiisiin organizasyonu
sonucu damar duvarinda sertlesme gorular.

Dogru cevap: C

27.Yagl hastalarda aort, karotis ve oftalmik arterleri
tutan damar hastali§i agagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 2007)

A) Wegener granilomatozu
B) Takayasu hastalidi

C) Poliarteritis nodosa

D) Kawasaki hastaligi

E) Dev hucreli arterit




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 124

124.DNA tamir mekanizma defekti nedeniyle yasamin erken donemlerinden itibaren ¢cok sayida bazal hiicreli karsinom, yassi
hiicreli karsinom ve melanom gelisimiyle karakterize genodermatoz asagidakilerden hangisidir?

A) Gorlin sendromu

B) Bazex sendromu

C) Okulokutanéz albinizm

D) Kseroderma pigmentozum
E) Li-Fraumeni sendromu

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGILi NOTLAR
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VHL-1: HIF -alfa inhibisyonu yaparak anjiyogenezi 28. Asagidakilerden hangisinde = DNA  onarim
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engelleyen timor supresdr gendir. Mutasyonunda
Von Hippel Lindau sendromu ve renal hticreli kanser
gelisir.

Bu hastalarda feokromasitoma, bobrek kistleri basta
olmak Uzere karaciger ve pankreasta da Kistler izlenebilir.
Ayrica serebellar hemanjioblastom goriilen hastalarin
buytk bir kisiminda VHL gen mutasyonu saptanir.

WT-1 tumor supresdér geni mutasyona ugrarsa
Wilm's tumérld, NF-1 geni mutasyona ugrarsa
norofibromatozis, APC geni mutasyona ugrarsa
ailevi polipozis koli, Rb geni mutasyona ugrarsa
retinoblastom veya osteosarkom olusur.

Dogru cevap: A

26. Meme kanseri ile iligkili BRCA-1 ve BRCA-2 tiimoér

baskilayici genlerin temel etki mekanizmasi
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2005)

mekanizmalari defektif dedildir? (Sonbahar 2005)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Kseroderma pigmentozum B) Fanconi anemisi
C) Bloom sendromu D) Ataksi telenjiektazi
E) Familyal adenomatéz polipozis

DNA onarimini dizenleyen genlerin bozuklugu,
DNA'da meydana gelecek hasarlarin onarimininin
bozulmasi ile sonuclanacagindan, malignite gelisimi
icin yuksek risk tasirlar.

Ailesel adenomatoz polipozis (Familyal adenomatoz
polipozis- FAP) sendromu OD gegisli APC gen
mutasyonu izlenen ailesel kanser sendromudur.

Dogru cevap: E
29.DNA onarnim genlerindeki mutasyonlar asagidaki

gastrointestinal polip hastaliklarindan hangisiyle
iligkilidir? (Sonbahar 2006)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

(DUS’ta sorulmaya uygun)
A) DNA onarnmi B) Apoptoz
C) Sinyal iletimi D) Hiicre siklus kontroli A) Gardner sendromu

E) Hiicre adezyonu

Her ikisi de 6n planda DNA onarim slrecinde (DNA gift
sarmal kirklarinin onariminda) tamamlayici rol oynarlar.

Dogru cevap: A

27.Pediatrik yas grubunda karacigerde gn

slk gorilen ve WNT [/ beta-katenin sinyal
yolunda aktivasyonla karakterize olan timér
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2011)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Hepatoselller karsinom B) Hepatoselller adenom
C) Kolanjiyokarsinom D) Kavernéz hemanjiyom
E) Hepatoblastom

Hepatoblastom gocukluk ¢aginin en sik gérilen
primer karaciger malignitesidi. WNT/beta-katenin
sinyal yolunda aktivasyon s6z konusudur.

Hepatoselliler karsinom eriskindeki en siIk primer
karaciger malignitesi olup pediatrik yas grubunda
gorilmesi beklenmez. Ancak fibrolameller varyant
daha geng yaslarda gorulebilir.

Hepatoselliiler adenom o6zellikle oral kontraseptif
kullanan kadinlarda sikhd artan bir karaciger
tuméradar. Kapsulun altina yerlestigi igin travmayla
riptire olabilen ve intraabdominal kanamalara
neden olabilen bir timorddr.

Kolanjiyokarsinom  primer  sklerozan  kolanjit
zemininde gelisebilen bir erigkin karaciger timérudar.
Patolojisi adenokarsinom morfolojisindedir.

Kavernéz hemanjiyom erigkinde en sik gorilen
primer karaciger timéraddr.

Dogru cevap: E

B) Ailesel adenomatéz polipozis sendromu

C) Peutz-Jeghers sendromu

D) Tuberoz skleroz

E) Herediter nonpolipozis kolorektal kanser sendromu
Herediter non-polipozis kolon kanser (HNPCC)
sendromu iyi bir rnektir. OD geger. Lynch sendromu
da denir. Erken yaslarda (50 yas altinda) sag kolon

Klinik Bilimler 124. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 074
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30. Asagidakilerden hangisi, DNA tamir
mekanizmalarindaki bozukluktan kaynaklanan
ailevi bir kanser sendromudur? (llkbahar 2013)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Norofibromatozis B) Turcot sendromu
C) Tuberoskleroz D) Kseroderma pigmentozum
E) von Hippel Lindau hastaligi

Dogru cevap: D

31. Ailesinde otozomal resesif gecis gdsteren genetik
hastalik éykist olan dokuz yasindaki erkek gocugun
yuzinde kisa zaman icinde ortaya ¢ikan ve buylyen
pigmente lezyon eksize ediliyor. Histopatolojik tanisi
malign melanom olarak raporlaniyor. Bir sene sonra
hastanin boynunda plak seklinde bir lezyon gelisiyor.
Bu lezyonun histopatolojik tanisi da skuaméz hucreli
karsinom olarak raporlaniyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2018 Orijinal)

(DUS’ta sorulmaya uygun)
A) Kseroderma pigmentozum
B) Tuberoz skleroz

C) Cowden sendromu

D) Ataksi-telanjiektazi

E) Muir-Torre sendromu




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 135

135.Elli bes yasindaki kadin hasta halsizlik ve siddetli kasinti sikayetleriyle basvuruyor. Oykiisiinden Sjégren sendromu tanisiyla takip
edildigi 6greniliyor. Muayenesinde g6z gcevresinde ksantelezmalar oldugu gozleniyor. Sigara ve alkol kullanim dykist olmayan
hastanin tetkiklerinde ALT 80 IU/L, AST 76 IU/L, ALP 460 IU/L, GGT 650 IU/L ve total/direkt bilirubin 2/1,2 mg/dL tespit ediliyor. Hepatit
belirtecleri negatif, AMA-M2 pozitif saptaniyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Otoimmun hepatit

B) Primer sklerozan kolanjit
C) Primer biliyer kolanjit

D) Wilson hastaligi

E) Crest sendromu

Dogru Cevap:C

Klinik Bilimler 135. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 195

SAFRA YOLU HASTALIKLARI Primer Biliyer Siroz (Primer biliyer Kolanjit)

* Orta yas kadinlarda gérdlar.

+ Intrahepatik safra kanali yikimi, portal inflamasyon
ve skarlagsma ve siroz, karaciger yetmezligi gelisir.

* %95 hastada antimitokondriyal antikorlar (AMA)
pozitiftir (mitokondriyal purivat dehidrogenaza karsl).

1. Sanlik nedeniyle getirilen 2 aylik erkek bebegin
karaciger biyopsisinde; belirgin portal 6dem, duktuler
reaksiyon ve safra tikaglari bigiminde portal/periportal
kolestaz saptaniyor.

Bu olguda etiyolojik neden olarak g&ncelikle

ve Patolojisi
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« En g¢ok birliktelik gosterdigi hastaliklar

asagidakilerden hangisi disindimelidir? sirasiyla Sjégren sendromu, tiroid hastaligi ve
(llkbahar 2020 Orijinal) sklerodarinadit.

A) Crigler-Najar sendromu * Ana histolojik bulgusu kigik ve orta boy safra
B) Hemolitik anemi kanallarinda non-stpuratif, grantlomatéz yikimdir.
C) Glibert sendromu * Biyopside portal alanda granilomlar tipiktir.

D) Anne sutl sarihdi adallone Danl cicimlar aacilabilic

E) Ekstrahepatik biliyer atrezi Kllnlk Blllmler 135 sSoru

Hastanin yasi ve klinik 6zellikleri ekstrahepatik biliyer Tum Tus Sorulari Patoloﬂ 1. Fasikul
atrezi ile uyunludur. Biliyer atrezide histolojide safra Sayfa 195

yollarinda inflamasyon ve obstriksiyon mevcuttur.

Bunun sonucunda periportal bolgede kolestaz gordlur. Primer biliyer kolanijit ile beraber rastlanan
Criclachaiar Gilbart condramlat homalitilean o hastaliklar
Klinik Bilimler 135. soru P
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikl T Trodhasang (000
Sayfa 195 3. Skleroderma (%5)
2 |.  Kuglkve orta ¢apl intrahepatik safra kanallarini Dogru cevap: E
etkiler.
Il Siklikla orta yas erkeklerde gorulur. , 3. Asagidakilerden hangisi ekstrahepatik biliyer
lll. Genellikle serum AMA  (antimitokondriyal obstriiksivon  nedenlerinden  biri  dedildir?
antikor) pozitifligi saptanir. (Sonbahar 2021 Orijinal)
Primer biliyer sirozla ilgili yukaridaki ifadelerden A) Safra taslari _ B) Pankreatik karsinom
hangileri dogrudur? (Sonbahar 2017 Orijinal) C) Primer biliyer kolanjit D) Konjenital biliyer atrezi
E) Ampulla Vateri karsinomu
A) Yalniz |
B) Yalniz Il
C) Yahniz Il Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:
D) Ivell Primer biliyer kolanjit ile ilgili asagida verilen ifadelerden
E) lvelll hangisi yanlistir? (Sonbahar 2021 BENZERI)
A) intra ve ekstrahepatik safra kanallarinin duvarlarinda
g inflamasyon ve segmental dilatasyon gérulur
AR S S TR SR N e SR B) Orta yasl kadinlarda daha sik goriiliir
Orta yas kadinlarda daha sik goriilen, kiigik ve orta safra yo g; er:' :"st;g;?:':':'e“n;?o':?d iillz t?r:;‘:l:;:relﬁi(;r
1] K 't 0il u 1cuolt 1
K B4 bt o panvegrantlomiie E) Kugilk ve orta boy safra kanallarinda non-siipiratif,
arakterize safra yolu hastalig) asagidakilerden hangisidir? nolomatez yikim garlor
(Sonbahar 2017 BENZERI) ks NS
A) Primer biliyer siroz Dounicevep: £

B) Sekonder biliyer siroz

C) Primer sklerozan kolanijit . . : : ’
D) Caroli hastali: Primer Biliyer Siroz intrahepatik safra duktuslarin

E) Alagille sendromu yikim olusturur. Olusan fibrosis nedenli intrahepatik

o DA tikaniklik olusturabilir.

Primer sklerozan kolanjitte morfoloji

» Portal alanlarda sogan kabudu tarzinda periduktal
fibrozis

Safra kanallarinda obliterasyon
Arada kalan safra kanallarinda yer yer genisleme.
Sonucta biliyer siroz gelisir.

Dogru cevap: C




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 147

147.Makrozomik dogum ve postnatal hipoglisemi dykusu olan 2 yasindaki kiz gocugun yasina gére boy ve agirligi 97. persentilin Gzerinde

saptaniyor. Makroglossi, kulak sayvaninda ¢entik ve yiiziinde nevus flammeus tespit ediliyor.
Bu hastanin asagidaki hangi timor acisindan periyodik tarama ile izlenmesi en uygundur?

A) Retinoblastom
B) Ewing sarkomu
C) Optik gliom

D) Wilms timoru
E) Meddulloblastom

Dogru Cevap:D

PATOLOJi b 83

Wilms tiimérii (Nefroblastom):

*  Cocukluk ¢aginin en sik primer renal timordddr.
Siklikla 2-5 yas aras! tani alir.

«  Dértfarkl grup malformasyon sendromu ile birlikteligi
olabilir:

- WAGR: 11p13 delesyonu vardir. %33 oraninda
Wilms tumoru gelisi. WT-1 geni bozuktur.
Wilms tuméri, aniridi, genital anomaliler,
mental retardasyon. Anirididen sorumu gen
PAX6 gen delesyonudur. PAX6 geni delesyona
ugrarsa ancak WT-1 geni saglam ise Wilms
timoru gelismez.

- Denys-Drash sendromu: %90 oraninda
Wilms tumoru gelisir. Yani Wilms timoranin
sikliginin en ¢ok arttigi sendromdur. Gonadal
disgenezis ve erken baslangicli_nefropati

Klinik Bilimler 147. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl

Sayfa 083
T SO T Y ST
- Beckwith - Wiedeman sendromu:

Organomegali, makroglossi, hemihipertrofi,
omfalosel, adrenal korkeste anormal
buytk hicreler (adrenositomegali) ile
karakterizedir. Bu sendromdaki mekanizma
genomik imprinting'dir. WT-2 geni bozuktur.
Wilms tumorine ek olarak hepatoblastom,
pankreatoblastom, adrenokortikal timérler ve
rabdomiyosarkom gelisebilir.

- Nefroblastomatozis: Nefrojenik artiklar Wilms
tumoru igin predispozan kabul edilir. Unilateral
timorlerde %25-40, bilateral timorlerde %100
rastlanir.

* Hastalarda siklikla batinda palpabl kitle, hematiiri,
ates, anoreksi, bulanti ve kusma izlenir.

« Kitle, orta hatti gegmez ve ylizeyi diizenlidir,
kalsifikasyon géstermez.

« Karakteristik olarak trifazik histolojik ézellik
gosterir.

- Blastem
- Immatr stroma
Tubuller

+ Blastemden zengin tiimérler siklikla yiiksek
grade, epitelyal alandan zengin Wilms tiimorieri
ise siklikla diisiik grade’de bulunurlar. Tumér
icinde heterolog elemanlar izlenebilir. Histolojik
olarak olgularin yaklasik %5 inde gorilen “anaplazi”
kot prognoz ile beraberdir. Anaplazi varligi ve TP53
mutasyonu kemoterapiye direng ile koreledir.

* En sik metastaz boélgesel lenf nodlarina, diger
boébrege ve akcigeredir.

*  Wilms tiimorlii hastalara uzun siirvi saglandiktan
sonra kemik ve yumusak doku sarkomlari, I6semive
lenfomalar, beyin timérleri ve genitolriner timérler
gibi sekonder timarlerin ¢ikma olasihgr artrmistir.

Dogru cevap: E

10.Asagidaki tiimor tiplerinden hangisi, genellikle

bir germ hiicre tabakasindan kaynaklanan ve
birden fazla neoplastik hiicre tipi iceren bir malign
neoplazmdir? (Sonbahar 2018 Orijinal)

A) Mezotelyoma
B) Koryokarsinom
C) Malign melanom
D) Leiomiyosarkom
E) Wilms timéru

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Wilms timort icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
(Sonbahar 2018 BENZERI)

A) Sitotrofoblast ve sinsityotrofoblastiardan kéken alir.

B) Melanositlerden kdken alir.

C) Mezotel hiicrelerinden kéken alir ve bifaziktir.

D) Diiz kas hiicrelerinden kéken alir.

E) Miks timérdir ve siklikla tek germ tabakasindan kéken alir.

Dogru cevap: E

Willms taméri tek bir germ hicre tabakasindan
kaynaklanir.

« Karakteristik olarak trifazik histolojik 6zellik
gosterir.
- Blastem
- Immattr stroma
- Tabuller

Dogru cevap: E

11.Wilms tlimoriinde kotli prognoz gostergesi

olan ve TPS3 mutasyonu ile iligkili olan bulgu
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2019 Orijinal)

A) Anjiyogenez

B) ALK mutasyonu

C) Anaplazi

D) Flexner-Wintersteiner rozetleri
E) Apoptoz

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Wilms tumort igin asagidakilerden hangisi dogrudur?
(Sonbahar 2018 BENZERI)

A) Sitotrofoblast ve sinsityotrofoblastlardan kéken alir.

B) Melanositlerden k&ken alir.

C) Mezotel hiicrelerinden koken alir ve bifaziktir.

D) Dz kas hticrelerinden koken alir.

E) Miks timérdir ve siklikla tek germ tabakasindan koken alir.

Dogru cevap: E

Blastemden zengin tlimérler sikhikla yiliksek
grade, epitelyal alandan zengin Wilms tiimérieri
ise sikhkla diisiik grade’de bulunurlar. Tumér
icinde heterolog elemanlar izlenebilir. Histolojik olarak
olgularin yaklasik %5 inde gorilen “anaplazi” koti
prognoz ile beraberdir. Anaplazi varligi ve TP53
mutasyonu kemoterapiye direng ile koreledir.

Dogru cevap: C
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Hastaliklari ve Patolojisi




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 148

148.Asagidakilerden hangisi cocuklarda akut piyelonefritin en sik bakteriyel etkenidir?

A) Klebsiella spp.

B) Escherichia coli

C) Proteus mirabilis

D) Pseudomonas aeruginosa

E) Staphylococcus saprophyticus

Dogru Cevap:B

PATOLOJI p 223
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18.

19,

20.

21.

22
23.
24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Obesitede gorilebilen glomerilonefrit... Fokal

segmental glomeriiloskleroz

Kronik imminkompleks hastaliklarina sekonder
geligebilenglomeriilonefrit. .. Membranoproliferatif
glomeriilonefrit tip 1

Isik mikroskopide glomeriil bazal membraninda gift
kontur gériiniminin saptandigi glomeriilonefrit...
Membran oproliferatif glomerilonefrit tip 1

Elektron mikroskobide bazal membranda kurdele
seklinde birikimin gorildigi glomerilonefrit...
Membranoproliferatif glomeriilonefrit tip 2

C3 nefritik faktdrin patogenezinde yer aldig
glomeriilonefrit. .. Membranoproliferatif
glomeriilonefrit tip 2

En iyi prognozlu glomeriilonefrit... APSGN

Bir babrek hastaliginin progresif olarak ilerleyecegini
gosteren bulgu... Kresent formasyonu
Kresentrik glomeriilonefritte paryetal hicre
proliferasyonunu baslatan madde... fibrin

Immiinfloresanda immiinglobiilin birikimi olmayan
kresentik glomerilonefrit tipi hangisidir... Pauci
immiin kresentik glomeriilonefrit

Goodpasture  sendromunda bazal membranin
hangi komponentine karsi antikor gelisir... Tip 4
kollajenin alfa 3 zincirine

Tip 4 kollajenin bozuk oldugu hastaliklar... Alport
ve ince glomeriil bazal membran hastalig

Anterior lentikonusun gorildigi herediter nefrit
hangisidir... Alport sendromu

Bazal membranin elekron mikroskobide basket
filesi seklinde ayrildigi glomerilonefrit... Alport
sendromu

SLE'de wire loop neyi gésterir... Hastaligin

aktivasyonunu
Full house patern hangi hastalik igin tipiktir...
SLE

Diyabetik hastalarda en sk gorilen bdbrek
tutulumu... Bazal membran kalinlagmasi

Diyabetik hastalarda en son evre bébrek
tutulumu... Diffiiz glomeriiloskleroz

Diyabette bébrek tutulumlari... bazal membran
kalinlagmasi, nodiiler glomeriiloskleroz, diffiiz
glomeriiloskleroz, hyalen arteriyoloskleroz, renal
papiller nekroz

Glomeriili dncelikli tutan hastaliklar... nefrotik
sendrom, nefritik sendrom, diyabetes mellitus, SLE,
amiloidoz, bakteriyel endokardit

TUBUL ve INTERSTISYUMU ETKILEYEN

HASTALIKLAR

1. Asagidakilerden

hangisi akut piyelonefrit

qlusumuna neden olan faktérlerden biri dedildir?
(llkbahar 2003)

A) Idrar yolu tikanikhigi

B) Vezikoureteral refll

C) Idrar yollarina endoskopik girisim
D) Diabetes mellitus

E) Asin analjezik kullanimi

Asirt analjezik kullanimi akut piyelonefritin  degil,
analjezik nefropatisinin nedenidir.

Klinik Bilimler 148. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikil
Sayfa 223

R 7 ')

Akut piyelonefritte en sik etken E.coli'dirve en sik
asenden yolla gelir.

5iger sebepler, septisemi, enfektif endokardit,
riner sistem enfeksiyonunun girisimsel islemlerle
yukariya tasinmasi, mesane akiminin engellendigi
uterus prolapsusu ve benign prostat hipertrofisi,
vezikoureteral refll, gebelik, vezikoureteral orifis
yetersizligi, diabetes mellitus ve obstriiksiyondur.

Histolojik olarak siipliratif nekroz veya abse
olabilir.

Analjezik nefropatisi:

Renal papiller nekrozla birlikte interstisyel nefrit
gorulen 2 - 3 yil slre ile yilda en az 2 - 3 kg
fenasetin, asetaminofen, aspirin vs. kullanimi ile
gelisen durumdur.

Klinik olarak kronik bobrek yetmezligi, anemi,
hipertansiyon ve ileri donemde bobrek pelvisinde
lirotelyal karsinom gelisme riskinde artis vardir.

NSAID iliskili bobrek patolojileri

Papiller nekroz
Hipersensitivite nedenli TIN
Minimal degdisim hastaligi
Membran&z glomerllonefrit
Tranzisyonel karsinom

Dogru cevap: E

2. Asagidaki

patolojilerden hangisi non-steroidal

antiinflamatuvar ilag kullanimina bagh bir nefropati
tipi dedildir? (Sonbahar 2022 QOrijinal)

A) Akut bobrek hasar

B) Akut hipersensitivite interstisyel nefriti
C) Minimal degisiklik hastalig

D) Membranéz nefropati

E) Akut pyelonefrit
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Her turlt driner sistem
enfeksiyonu; ister sistit
ister piyelonefrit; ister
gebe ister bebe isterse
de yasli, hep E.coli en sik
etken..




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 151

151.Asagidaki viral hepatit nedenlerinden hangisinin gocuklarda karaciger yaglanmasiyla iligkili oimasi en olasidir?

A) Hepatit A virusu
B) Hepatit B virusu
C) Hepatit C virusu
D) Hepatit D virusu
E) Hepatit E virusu

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tiim TUS Sorulari iLGILIi NOTLAR

Klinik Bilimler 151. soru
188 4 TUM TUS SORULARI Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul

= Sayfa 188
=
Ic-8  13.Ani gelisen sarilik ile bagvuran akut hepatit A tanisi 14. Portal alanlarda lenfoid kiimeler ve safra kanalikiilii
< —g alan 27 yasindaki kadin hastanin izleminde akut zedelenmesi ile hepatositlerde makrovezikiiler
- ;_6' karaciger yetmezligi gelisiyor. Hastaya acil olarak yaglanma, hangi karaciger hastaliginin
260 ® kadavradan karaciger nakli yapiliyor. karakteristik bulgulandir? (Sonbahar 2006)
L=
g Hepatektominin histopatolojik incelenmesinde A) Toksik hepatit
b asagidaki bulgulardan hangisinin saptanmasi en B) AkutA tip viral hepatit

olasidir? (Sonbahar 2020 Orijinal) C) Kronik B tip viral hepatit

g e " D) Kronik C tip viral hepatit
A) Parankimin fibréoz bandlasmalarla nodullere E) Alkolik hepatit
ayriimis olmasi

B) Parankimde masif nekroz Viral hepatitlerde en sik etkenlerden biri hepatit
C) Disse araliginin fibroliferasyon ile obstriksiyonu B'dir. Genel semptomlar; halsizlik, yorgunluk, bulanti
D) Hepatik ven obstriksiyonu ve istahsizliktir. Bazi hastalarda yuksek ates, titreme
E) Diffiz mikrovezikiler steatoz nobetleri, bas agrisi olabilir.
Bu sor, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi: Hepatit B'de HbS  antijeninin  hepatosit
sitoplazmalarinda gorilmesine buzlu cam, HBc
:i ?;ve §;ndr°tr:: Y antijeninin hepatosit nukleuslarinda gérilmesine
8 rasikiin iIntoksikasyonu ot D :
|, FoRmat Hepett Aerkaonl kumlu niikleus denilmektedir.
IV. Asetaminofen toksisitesi Akut h epatit
Yukardakilerden hangisi/hangileri karaciger parankiminde
masif nekroz yapmadan akut karaciger yetmezligine neden * Buyukve kirmizi renk almis karaciger, kolestatik ise
olan hastaliklardandir? (Sonbahar 2020 BENZERi) ye$|||ms| renktedir.
A Il B) II, Il S ; ; ;
o i, v 5 L i Hepatosit nekrozu, Hepatosit proliferasyonu,
E)l IV * Lobiler duzensizlik
Dogru cevap: A « Portal bolgede monontkleer hiicreler 6n planda,

. N * Hepatosit nekrozu mevcuttur.
Hastada akut karaciger yetmezligi ile sonuglanan

fulminan hepatit A enfeksiyonu mevcuttur. Kronik hepatit

Akut hepatik yetmezlik, masif parankimal nekroz ile Kronik hepatit (KH), bir akut viral hepatiti takiben

karakterizedir. 6 aydan daha uzun siire biyokimyasal bulgular ve
Akut karaciger yetmezligi nedenleri: — e

* Hepatit A, B, C, D ve E enfeksiyonlar K!'mk Bilimler 151. SQI’U -

«  Kriptojenik Tum Tus Sorular Patoloji 1. Fasikl

+  Otoimmiin hepatit Sayfa 188

¥ RIS [@aetaindien, HRjotan, KBfROmAE, Hepatit C'nin sinavsal ézelligi, karacigerde yaglanma

toksinler (CCL4, mantar) ;i i 5 £
. Wil h I yapabilen bir virus olmasi, portal alanda yogun lenfoid
s gst.a g1 agregatlar olusturmasidir. Hastaligin hafif formlarinda
* Budd-Chiari bile portal mesafelerde lenfoid agregatlar ve safra
* Mikrovezikiller yaglanma yapan hastaliklar duktus hasari, hepatit C'nin klasik 6zellikleridir
(Parankimde masif nekroz yapmazlar)
*  Gebelik akut yagh karacigeri
* Reye sendromu

Dogru cevap: D

15.Asadidaki viral hepatitlerin hangisinde hepatosit

* Tetrasiklin ve valproik asit toksisitesi sitoplazmasinda buzlu cam gériinimii olusur?
*  Yiksek aktif antiretroviral tedavi (HAART) (Sonbahar 2008)
Diffliz mikrovezikiiler steatoz, parankimal nekroz A) Hepatit B B) Hepatit C
olmadan akut karaciger yetmezligine neden olur. C) Hepatit E D) Hepatit A

E) Hepatit G

Parankimin fibréz bantlagmalarla nodiillere

ayrilmis olmasi, kronik hepatitlerde gorilebilen
siroz bulgusudur. Bu dénemden 6nce portal alanlar
arasinda ya da portal alan santral bolge arasinda
fibrozis olmasi kdpriilesen fibrozis olarak adlandirilir.
Fibrozis kronik hasarin en énemli gostergesidir.

Hepatik ven obstriiksiyonu, Budd-Chiari sendromu
olarak bilinir. Hepatik venin akut ve genellikle fatal
olan oklizyonu ile karakterizedir. Parankimde agir
sentrilobuler konjesyon ve nekroz gorulur.

Dogru cevap: B

Hepatit B'de HbS antijeninin hepatosit
sitoplazmalarinda gorulmesine buzlu cam, HBc
antijeninin hepatosit nukleuslarinda gérilmesine
kumlu niikleus denilmektedir.

Dogru cevap: A




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 154

154.Cocuklarda asagidakilerden hangisinin sistemik lupus eritematozusun ilag iliskili oldugunu desteklemesi en olasidir?

A) Antihiston antikor varligi

B) C-reaktif protein yuksekligi

C) Eritrosit sedimentasyon hizinin asiri yuksekligi
D) Kompleman-3 diizeyinin yuksekligi

E) Kompleman-2 diizeyinin yuksekligi

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorular

PATOLOJI » 41

Otoimmiin Hastaliklar ile Ilgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1.SLE de godrilen hipersensitivitenin dzelligi. ..
visseral lezyonlar tip 3, hematolojik bulgular tip 2
grnedidir.

2.SLE'nin en sik gdrilen ve en kdtd prognozlu
bdbrek tutulumu... Class IV (Diffiiz proliferatif
glomeriilonefrit)

3. SLE'de wire loop bulgusu neyi gésteri...Hastaligin
aktive oldugunu

4.SLE'nin en sik tuttugu sistem... Hematolojik
sistem

5. SLE'nin en sik lim nedeni... Bsbrek futulumu ve
enfeksiyon.

6. SLE'nin en sik gérilen semptomu... eklem agrisi

7.SLE'nin eklem tutulumunun &zelligi... Non-
eroziv sinovit

8.5LEnin en sk kalp bulgusu... Fibrinoz
perikardit.

9.SLE'nin en karakteristik kalp tutulumu...
Libman- Sacks endokarditi.

10.SLE'nin en sik akciger bulgusu... Plevral
effiizyon

11.5LE'nin hematolojik bulgusu... lskopeni, anemi,
trombositopeni

12.5LE'de en fazla gérilen antikor... ANA (Anti-
niikleer antikor) (+)

13.5LE'nin spesifik antikorlari... Anti-DS antikoru
ye anti-Sm antikory

Klinik Bilimler 154. soru
Tam Tus Sorular Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 041

16.1laca bah LE (lupus eritematozus) de
spesifik antikor... Anti-histon antikoru

T7.5j0gren sendromu DIF QuKTaITTIr. r CO%
lenfositlerin alfa fodrine karsi aktive olmalariyla
olusur.

18.Sjogren de gérilen antikorlar... SS-A(Ro) ve
S55-B(La)

19.Sjéogren sendromundaki bébrek lezyonu...
Tubiilointerstisyel nefrit, glomeriiler lezyon
izlenmez veya gok nadirdir.

20.Sjégren sendromunda Maltoma riski artmigtir

21. Mikulicz's sendromunun S jégren disi nedenleri. ..
Sarkoidoz, |6semi, lenfoma

22 .Sklerodermanin en sik tuttugu yer... Deri

23.5klerodermada mikrovaskiller hasari baglatan
hiicre... CD4 (+) hiicreler

24.Sklerodermanin en sk bulgusu... Raynaud's
fenomeni
25.Sistemik sklerozda spesifik antikor... Anti- Scl 70

26.Lokalize sklerodermada spesifik antikor...
Antisentromer antikor

27.Dermatomiyozitte antikor... Anti Mi-2 deri
lezyonlar: ilekorele

28.Dermatomiyozitte i¢ organ maligniteleri ile
iliskili antikor... Anti-TIFly

29.Anti  -CCP (cyclic citrullinated peptides)
antikorlar hangi hastalik igin spesifiktir...
romatoid artrit

30.1g64 ile iliskili hastaliklar... Otoimmiin
pankreatit, Riedel tiroiditi, Mikulicz sendromu,
retroperitoneal fibrozis, pseudotiimér orbita

iIMMUN YETMEZLIK SENDROMLARI

1. B hiicrelerindeki CD40 ve T hiicrelerindeki
CD40 ligand genindeki mutasyonlar sonucu
ortaya ¢ikan primer immiin yetmezlik
asagidakilerden  hangisidir?  (ilkbahar 2014)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) izole IgA eksikligi

B) Di-George sendromu

C) Hiper IgM sendromu

D) Wiscott-Aldrich sendromu

E) Siddetli kombine immin yetmezlik

Hiper IgM sendromu: %70'i X'e bagh T hucre
hastaligidir ve CD40 ligandinda (CD154) mutasyon
s6z konusudur. Bu molekil B hicresinin ylizeyindeki
CD40'a baglanan T hicre yluzey molekdludar. B
hucre yluzeyindeki CD40'1n mutant oldudu hastalar da
vardir. Sonugta T lenfositler B lenfositlere 1gG, A, E
yaptiramazlar, IgM ve IgD yapimi ise artar.

izole Ig A eksikligi: Sik gorilen immin yetmezliktir.
Tekrarlayan diyare ve pnémoni ile karakterizedir.

Di-George sendromu: 3-4. farengeal arklarda defekt
ile giden, timik atrezi, paratiroid hipoplazisi, kalp-damar
anomalileri ve dismorfik ylz ile karakterize bir T hiicre
yetmezligidir. 22q11 delesyonu géralir.

Wiscott-Aldrich sendromu: Xe bagll gegen,
trombositopeni ve egzema ile karakterize bir kombine
immun yetmezliktir

Agir kombine immiin yetmezlik. OR formunda
adenozin deaminaz eksikligi, X'e bagh tipinde ise
sitokin reseptor defekti (Ozellikle IL-7) ile karakterize T
ve B immmin yetmezligidir.

Dogru cevap: C

2. AIDShastasinda,akcigervegastrointestinalmukozada
makrofajlar iginde asit-fast pozitif basillerin saptandigi
enfeksiyon asagidaki mikroorganizmalardan
hangisiyle gelisir? (Sonbahar 2014)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Bordetella pertussis

B) Pseudomonas aeruginosa

C) Pneumocystis jiroveci

D) Mycobacterium avium intracellulare complex
E) Yersinia enterocolitica
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 157

157.Asagidakilerden hangisi tiimor supresor genler arasinda yer almaz?

A) ABL
B) RB1
C) TP53
D) VHL
E) BRCA1

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulan

Klinik Bilimler 157. soru )

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikiil PATOLOJI » 73

Sayfa 073
Onemli genlere ait bazi Tiimér slipresér. VHL geni anjiyogenezde rol alan HIF-1 alfa blokajl yaparak
dmekler: Protoonkogenler; aenler; buytmeyi durdurur. NF-1 geni ras inhibisyonu yaparak,
« ERB « APC PTEN geni PIBK/AKT sinyal inhibisyonu yaparak, PTCH
« RET « NF geni Hedgehog sinyal inhibisyonu yaparak biylimeyi
. KIT « PTCH durdudur. Bunlar tumér stipresér gendir.
* RAS * PTEN Bir protoonkogen olan BRAF ise Ras sinyal
« ABL « SMAD transduksiyonu yaparak mitozu saglar.
* BRAF * RB S y
+ JAK . VHL Dogru cevap: C
. ag‘(r:CH1 2 FR>583 23. Asagidaki tiimor supresor genlerden hangisinin
. Siklin mutasyona ugradigi durumda, akciger ve kolorektal
v Beta Katehin kanserlerde kemoterapi ve radyoterapiye direng
. goriillir? (llkbahar 2012)

Dogru cevap: A
(DUS’ta sorulmaya uygun)
21.Mutasyonu bazal hiicreli karsinoma ve A) RB B) p53

medylloblastomayaﬁyol agabilen, Heﬂdgghog sinyfxl C) WT-1 D) BRCA-1
yolaginda negatif diizenleyici olan tlimér supresér E) APC/p-katenin

gen asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2019)
P53 geni en oOnemli tumoér supresor gendir.

(DUS’ta sorulmaya uygun) Mutasyonunda kolon, akciger, meme, over gibi birgok
A) TERT B) PTEN kanser ortaya ¢ikabilecegi gibi tedavi direncine de
C) CDKN2A D) PTCH1 nedanglur.

E) VHL1 Rb gen mutasyonunda retinoblastom ve osteosarkom

oraldr.
Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi: g
WT-1 mutasyonunda Willm's timori ortaya gikar.
Asagida verilen “Tumér stpresor gen ve &zellikleri” ile ilgili

agagldakilerden hangisi dogrudur? (Sonbahar 2019 BENZERI) BRCA-1 mutasyonunda meme-over kanseri ortaya
A) Telomeraz aktivitesini diizenleyen gen NF-1 genidir. clkar.
B) CDK (siklin b: i ki inhibitéri olan timor O 2 T i : .
! APC ;:,,i';,v gl K b L Pl RS O APC/beta katenin mutasyonunda ailevi polipozis koli
C) PI3K/AKT sinyal yolaginda negatif diizenleyici olan timér ve dolayisiyla kolon kanseri ortaya cikar.
supresor gen SMAD2 genidir. 5
D) Hedgehog sinyal yolaginda negatif dizenleyici olan timér Dogru cevap: B

supres6r gen PTCH1 genidir.
E) HIF- alfa inhibisyonu yaparak anjiyogenezisi inhibe eden

tmdr supresr gen PTEN genidir. 24. Herediter Retinoblastomlu hastalarda asagidaki

neoplazilerden hangisinin gériilme sikhgi artar?

bl (ilkbahar 2006) (DUS'ta sorulmaya uygun)
PTCH1: Hedgehog sinyal yolak inhibitoridur. A) Adenokarsinom B) Losemi
Mutasyonunda bazal hiicreli kanser ve medulloblastom C) Malign Melanom D) Osteosarkom
olusur. Ayrica Gorlin sendromu da gelisebilir. E) Lenfoma
TERT gen mutasyonunda telomeraz aktive olur ve Retinoblastom: Cocukluk ¢aginin en sik malign g6z
malign melanom gelisir. tiimoriidir. Dogumda var olabilir. Herediter olanlar
PTEN, fosfoinositol 3 fosfat yolak inhibitdridir. siklikla multifokal ve bilateraldir. Kendiliginden
Mutasyonunda Cowden sendromu ortaya cikar. regrese olabilir. [kincil timdrlerle birliktelik gésterebilir

CDKN2A, sikiin bagimli kinaz inhibitrleri olan p16 fosmashriam: §1DY. Gporadic alae:ogubade; Kme

: %90 tek tarafli ve unifokaldir.
ve p14'u kodlar. Mutasyonunda malign melanom ve )
pankreas Kanseri gel|$|r En sik uzak metastaz yeri. MSS, kafatasi, distal

VHL-1: HIF -affa inhibisyonu yaparak anjiyogenezi SHesIo Nediangdin

engelleyen timér slipresér gendir. Mutasyonunda Von Dogru cevap: D

Hippel Lindau sendromu ve renal hlcreli kanser gelisir. é

. 25. Asagidaki tlimor baskilayici genlerden hangisinin
Dogru cevap: D mutasyonu bébrek kanserleri, feokromositoma ve

—_— . bdbrek Kistlerine eslik eder? (Sonbahar 2008)
22.HIF-1 alfa artigi yoluyla tiimér vaskilaritesinin

olusumunda asagidaki genlerden (DUS’ta soruimaya uygun)

hangisinin fonksiyon kaybi mutasyonu A) VHL B) WT-1
éncelikle etkilidir? (Sonbahar 2022  Orijinal) C) NE-1 D) APC =
(DUS'ta sorulmaya uygun) E)RB k]
A) NF-1 B) PTEN §
C) VHL D) PTCH =

E) BRAF

iLGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 158

158.Asagidaki konjenital enfeksiyonlardan hangisinde diabetes mellitus goriilmesi en olasidir?

A) Toksoplazma enfeksiyonu
B) Herpes enfeksiyonu

C) Rubella enfeksiyonu

D) Sifiliz enfeksiyonu

E) Parvovirus enfeksiyonu

Dogru Cevap:C
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Klinisyen Tum TUS Sorulan

212 4TUM TUS SORULARI

9.

Otuz bes yasindaki kadin hasta; karinda agri ve
yanma, uzun suredir devam eden diyare sikayetleriyle
bagvuruyor. Endoskopik incelemede; mide,
duodenum ve jejunumda multipl Ulserler saptaniyor.
Ulser tedavisine yeterli yanit alinamiyor.

Bu hastada goriilmesi beklenen en_olas| timor
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2015 Orijinal)

A) Menetrier hastaligiB) Zollinger Ellison sendromu
C) Polistemiavera D) Gastrik karsinom
E) Pankreas karsinomu

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

En_sik gorilen malign pankreas adacik hiicreli tumord
asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2015 BENZERI)

A) VIPoma
C) Instilinoma

B) Gastrinoma
D) Somatostatinoma
E) Glukagonoma

Dogru cevap: B

Zollinger Ellison sendromunda birden ¢ok sayida
gastrinoma izlenir. Tipik triad, gastrik asid
hipersekresyonu; birden fazla bazen ince bagirsakta
multipl peptik lilserler ve gastrin yliksekligidir.

Dogru cevap: B

10

.Somatostatin, pankreasin asagidaki hiicrelerinin

hangisinden salgilanir? (ilkbahar 2012)

A) B hucreleri B) D hticreleri
C) Ahdlcreleri D) PP hucreleri
E) Kulchitsky hucreleri

Delta Hiicreli Tumor (Somatostatinomalar)

+ Plazmada somatostatin anormal yliksekligi,
DM ozellikleri, kolelitiazis, steatore, hipoklorhidri
- aklorhidri ile karakterizedir.

Dogru cevap: B

Diabetes Mellitus ile Tigili Sorulabilecek

Adacik Hiicreli Tiimérler ile Ilgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

. Pankreasin en sik gorilen adacik hicreli timord.. .
Insiilinoma

. En sik benign pankreas adacik hiicreli timord...
Insiilinoma

. MEN (Multipl Endokrin Neoplazi) sendromlari ile
birliktelik gdsterebilen pankreasin adacik hiicreli
timérleri... Insiilinoma ve gastrinoma (en sik)

. En sik gorillen malign adacik hiicreli timéri ...
Gastrinoma

. Dolasan nekrotuvar eritemlerin gériildigi pankreas
adacik hiicreli timérd. .. glukagonoma

. Diabetes Mellitus, kolelitiazis, steatore,
hipoklorhidri-aklorhidrinin  gériildigi pankreasin
adacik hiicreli timéri... Somatostatinoma

. Hipovolemi ve hipokaleminin gériildigi pankreasin
adacik hiicreli timord... VIPoma

Pankreas Anomalileri ile Ilgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

. Pankreasin en sik konjenital anomalisi... Pankreas
divisum

. Ektopik pankreas dokusunun en sk gorildigi
yerler. ..mide ve duodenum

. Pankreas agenezisi en sik hangi mutasyonu igerir...
PDX1

Onemli Bilgiler
1. MODY1'deki gen mutasyonu... Hepatosit niikleer
faktor 4a
2. MODYZ2'deki gen mutasyonu... Glukokinaz
3. MODY3'deki gen mutasyonu... Hepatosit niikleer
faktor la
4. MODY4'deki gen mutasyonu...Pankreatik ve
duodenal homeobox 1
5. MODY5'deki gen mutasyonu... Hepatosit niikleer
faktor 18
PR TV VAN L Dl
Klinik Bilimler 158. soru
TUm Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 212
8. Tip 2 diyabet nedeni olan enfeksiyonlar...CMV
(sitomegaloviriis), coxsackie B viris, konjenital rubella

sendromu, Klinefelter sendromu, Turner sendromu,
Prader- Willi sendromu

ASLA HELAL ETMIYORUZ

Bu eserin tum haklan TUS-DATA A.$.’ye aittir. Yillar
boyunca verilen nice emek, zahmet, guncelleme telif ve
yayin harcamalar ile bugunku haline gelmistir.

Bu eserin yasal olmayan yollarla (fotokopi, PDF vb.)
edinilmesi ikl acidan daha yasak ve ahlak disidir.

1. Telif hukuku ve kanunlar agisindan yasak ve ceza-
ya tabidir.

2. Butun inanclar acisindan “yasak” ve
“haram” dir. Kul hakkidir ve TUSDATA ya da
emegi gecen herhangi bir yazarimiz, kul haklari-

i hicbir sekilde helal etmevecedini ve bir gesit
“hirsizlik” yoluyla elde edilen yayimmimizin fayda
etmemesini gonulden dilediklerini acikca deklare

etmektedir.

Bu esere gercekten jhtivaci olan ddrenci
arkadaslarnimizin; subelerimize yazili basvurmasi ve
incelememiz durumunda, iyi niyetle ve comertce hediye
etmeye hazir oldugumuzu da deklare ediyoruz.

Mulkiyet haklarina tecavuz ne kadar cirkinse;
mulkiyet haklanna saygl da o kadar asil bir durustur.

TUSDATA

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 163

163.1. Lynch sendromuna eslik eder.
Il. Sol kolon tumérlerinde daha siktir.
Ill. Sporadik kolon kanserinde gérulebilir.

Adenomdan karsinom gelisiminde etkin rolii olan mikrosatellit instabilite (MSI) ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri
dogrudur?

A) Yalniz |
B) I ve lll
C)lvell
D) Il ve lll
E) I, Il ve lll

‘@
-
£ 8
Yo
L4

@
s
Ec
o=
T 2
£ =
w S
w
[
==

Dogru Cevap:B

178 4 TUM TUS SORULARI

* Turcot sendromu
- Cok nadir gérultr. Kolon adenomlarina santral
sinir sistemi tiimérleri eslik eder.

- Eger APC mutasyonu varsa medulloblastom
(daha sik), DNA tamir genleri bozuksa glioblastom
(daha az) ortaya gikar.

- 20'li yaglarda polipler ¢ikar ve 10-15 yil icinde
malignlesirler.

Dogru cevap: D

34.Gardner sendromunda bulunmayan komponent
asagidakilerden  hangisidir?  (Sonbahar  87)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Osteom
C) Pigmentasyon

B) Desmoid tumérler
D) Bagirsak polipleri
E) Dis anomalileri
Gardner sendromu FAP'In bir varyantidir. Multipl kolon
poliplerine, multipl osteomlar (mandibula, kafatasi
ve uzun kemiklerde), epidermal kistler, fibromatozis
(desmoid timor) dig anormallikleri eslik eder.

Dogru cevap: C

35. Polipozis kolisi ve santral sinir sistemi tlimori
olan kiside asagidaki sendromlardan hangisi
distintilmelidir? (Sonbahar 93)

A) Juvenil polipozis B) Gardner sendromu
C) Turcot sendromu D) Familyal polipozis koli
E) Peutz Jeghers sendromu

Turcot Sendromunda kolon adenoma ve santral sinir
sistemi timorleri birlikteligi saptanir.

Dogru cevap: C

36. Asapidaki kolorektal poliplerden hangisinde
MLH1 ve MSH2 hedef genlerini etkileyen molekiiler
degisiklik saptanir? (Sonbahar 2023)

A) inflamatuvar polip

B) Sesil serrated adenoma

C) Tubuler adenom

D) Tabulovilléz adenom

E) Vill6z adeom

Mikrosatellit instabilite kolon kanserine neden

olan bir sendrom ve kolon poliplerinden birinin
molekiiler genetiginden sorumiudur...

Mikrosatellit instabilite arastirilirken MLH1 ve MSH2
genleri Gzerindeki degisikliklere bakilir. Bu gendeki
degisikliklerin kolon kanserinin sendromik formu Lynch
sendromu gelisimi ile iliskilidir. Ayrica sesil serrated
adenomda da ayni genetik degisiklik saptanir.

Dogru cevap: B

37.Asagidaki sendromlardan hangisinde, DNA onarim
gen hasar vardir ve poliple iligkisiz herediter kolon
kanserleri goriillir? (llkbahar 2012)

A) Lynch sendromu

Klinik Bilimler 163. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 178

Herediter Nonpoﬁpons Kolon Karsinomu
(HNPCC) Sendromu (Lynch Sendromu)

«  OD geger.

« Kolorektum, endometriyum, mide, over, Ureter,

beyin, ince barsak, hepatobilier sistem, pankreas
ve deri kanserleri eslik eder.

* Kolon kanserinin en sik sendromik formudur.

* Bu sendromdaki kolon kanseri sporadik kolon
kanserlerine gore daha erken yaslarda ortaya
cikar ve sag kolon yerlesimlidir.

* DNA tamir genleri olan MSH2 ve MLH1 genleri
bozuktur.

* Sesil serrata adenom ve misindz adenokanser

goralir.

Peutz-Jeghers sendromunda multiple hamartomatéz
polipler vardir. Bu sendromda poliplerden degil polip
disi yelerden kolon kanseri gelisir LKB-STK geni
bozuktur.

Cowden sendromunda PTEN geni bozuktur.
Hamartomat®z polipler vardir. Kolon kanseri gelismez
ancak meme ve tiroid kanserleri gelisebilir.

Endometrium ve kolon kanseri gelisme riskini

arttiran iki polipozis sendromu

* Lynch sendromu (adenomat6z)
* Cowden sendromu (hamartomatéz)

Dogru cevap: A

38.Lynch sendromu oldugu diistiniilen bir hastada,
asagidaki mutasyonlardan hangisinin gdriilmesi
digerlerinden daha olasidir? (llkbahar 2018 Orijinal)

A) MSH2 B) PTEN
C) KRAS D)APC
E) SMAD4

Bu soru, baska bir hoca tarafindan syle de sorulabilirdi:

Kirk dort yasinda sag kolon yerlesimli misinéz tipte kolon
karsinomu tanisiyla takip edilen kadin hastada endometriyal
kanser ve mide kanseri de gelisiyor.

Bu hastada altta yatan hastalik ile ilgili olarak agagida verilen
ifadelerden hangisi yanlistir? (llkbahar 2018 BENZERI)

A) APC gen mutasyonu vardir

B) MLH1, MSH2 gibi DNA tamirinden sorumlu bazi genlerde
mutasyon vardir

C) Kolon kanserinin en sik sendromik formudur

D) Ot | dominant gegislidi

E) Sporadik kolon kanserlerine gére daha erken yaslarda ortaya
¢ikar.

Dogru cevap: A




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 164

164.Sok gelisimini takiben pitiiiter bezden asagidakilerden hangisinin salgilanmasi en olasidir?

A) ACTH (Adrenokortikotropik hormon)
B) Anjiyotensinojen

C) CRH (Kortikotropin releasing hormon)
D) Kortizol

E) Renin

Dogru Cevap:A

Celdiricisi olmayan bir
soru... Hipofizden
salgilanan bir tek ACTH

PATOLOJI b 257 .
var siklarda. Geriye kalan

Otoimmiin kokenli olmasindan dolayi primer ve kronik 5. Asagidakilerden hangisi Cushing sendromuna 171 i 1

bir hastaliktir. Primer kronik adrenokortikal yetmezlik neden olmaz? (ilkbahar 2001) bIZImACTH ve hlpOfIZ

olarak tanimlan. Y Avtosnal S Tior iligkisini géstermemiz...
Dogru cevap: B B) Ektopik ACTH salinimi

C) 17 - alfa hidroksilaz eksikligi

4. Hiperkortizolizm nedenleri ve iligkili lezyonlar ile D) Ekzojen kortizol alimi

ilgili agsagidaki eslestirmelerden hangisi yanlistir? E) Hipofiz adenomu

(Sonbahar 2019 Orijinal) (DUS’ta sorulmaya uygun) 17 - a hidroksilaz eksikligi sonucu kortizol ve adrenal

A) ACTH bagimli Cushing sendromu — Diffiiz adrenal androjenler sentezlenemez. Neticede kortizol fazlahgi

kortikal hiperplazi olan Cushing sendromu gelismez.

B) ACTH bagimli Cushing sendromu - Hipofiz Dogru cevap: C

adenomu
C) ACTH bagimsiz Cushing sendromu — Adrenal 6. Cushing sendromunun  en sik  sebebi
korteks adenomu asagidakilerden hangisidir?  (Ilkbahar  94)
D) ACTH bad@mh Cushing sendromu - Adrenal (DUS'ta sorulmaya uygun)
korteks karsinomu : -
E) Ekzojen glukokortikoid alimi — Bilateral adrenal A) Kortikosteroid asir kullanim
kortikal atrofi B) Adrenokortikal hiperplazi
C) Adrenal adenom
Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi: D) Adrenal karsinom
I. Adrenal korteks adenomu E) Ektopik ACTH salinimi
Il. Hipofiz adenomu Cushing sendromu  sebebine  bakilmaksizin

IIl. Kiglk hiicreli akciger kanseri
IV. Adrenal korteks karsinomu

Yukarida verilenlerden hangileri ACTH bagimsiz Cushing

hiperkortizolizm anlamina gelir. En sIk nedeni asiri
kortikosteroid kullanimidir

sendromu ile iliskilidir? (Sonbahar 2018 BENZERI) Dogru cevap: A
Aylvell Bjllvelll C)livelV DylvelV E)lllve V
Dogru cevap: D 7. Conn sendromunda asagidaki tabakalardan

hangisi etkilenmistir? (Sonbahar 93)

Cushing Sendromu A) Zona glomeruloza

Sebebine bakilmaksizin hiperkortizolizm anlamina B) Zona retikularis
—cabe b c b oadaniacin kacticactoroid lalonimidic, C) Zona fasikllata
Klinik Bilimler 164. soru g; y;:k“r‘c':n -
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikil ,
Sayfa 257 Conn sendromu soliter, aldosteron sekrete
adenadenomdur. Kadinda 4 - 5. dekadda siktir.
1- ACTH - bagimh sebepler Glomeriiloza tabakasi etkilenir. Renin dlzeyi normal
* Cushing hastalig veya dusuktar.
* Bugrubun en sik gorilen sebebidir. Tanida hastaya tuz verilmesinden sonra dismeyen
+ Hipofiz kaynakll ACTH salgilayan adenomdur. yliksek aldosteron diizeyi 6Snemlidir.

_-ET(WKETH sendromu
« Akciger kuglk hiicreli karsinom
- Ektopik ACTH sendromunun en sik sebebi. Feokromasitoma ise adrenal medullanin hastaligidir.
* Medulller Tiroid karsinomu
* Bronsiyal karsinoid
* Adacik hiicre timori Z. fasikulata — kortizol
* Timik karsinoid
* Feokromasitoma (% 5)
*  Over timorleri (% 2) Dogru cevap: A
* Ektopik CRH salgisi
2. ACTH'dan bagimsiz sebepler
« Surrenal adenoma, karsinoma
« Mikronodiler adrenal hastalik
« lyatrojenik
* Cocuklarda Cushing sendromunun en sik
sebebi iyatrojeniktir.

Dogru cevap: D

Hiperaldosteronizmin en sik nedeni idyopatiktir!

Z. glomeriloza — aldosteron

Z. retikularis — androjen salgilar
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 167

167.Asagidakilerden hangisi portal hipertansiyonun postsiniizoidal posthepatik nedenlerinden biridir?

A) Splenik ven trombozu
B) Siroz

C) Budd-Chiari sendromu
D) Splenomegali

E) Primer sklerozan kolanijit

Dogru Cevap:C

PATOLOJi p 187

kS
-.
7. Ekstra hepatik safra yolu tikanmasinda kolestaz 10.Asagidakilerden hangisi intrahepatik portal &2
bsulggla:]n l;%%azclgerm hangi bélgesinde gorillr? hipertansiyona yol agar? (llkbahar 2008) ss
Goenkaling ) A) Portal ven trombozu )g&
A) Santral ven gevresi B) Periportal bolge B) Budd-Chiari sendromu S 3
C) Portal alan D) Disse araligi C) Kor pulmonale g
E) Birinci asiner bdlge D) Siroz =
ikl
Kolestaz durumlarinda on planda safra duktus — 0
cevresinde yani periportal bolgede bulgular saptanir. K.l.mlk B|I|mler 167 S‘?_ru s
, Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikl
Dogru cevap: B Sayfa 187
8. Viral hepatitte asagidaki histolojik bulgulardan ) . .
hangisi kroniklesmeye isaret eder? (Sonbahar 2007) Portal Hipertansiyon Nedenleri
A) Hepatosit nekrozu Prehepatik | Posthepatik | : 3
B) Kolestaz B A Gratar hedablar Intrahepatik nedenler
C) Koprulesme f|proz|sa « Portal ven «Saf kalp « Siroz (major etken-
D) Hepatosit proliferasyonu trombozu yetmezligi sinlizoidal)
E) Monontkleer iltihabi infiltrasyon « Portal (major » Sistozoma enfeksiyonu
Parankimin fibréz bantlagmalarla nodiillere :::_::'gere -ag::t':")lktlf .:f;;sf'::rz:c'g:lr)
ayriimig olmasi, kronik hepatitlerde gorulebilen gimeden perikardit yaglanmas:
siroz bulgusudur. Bu dénemden 6nce portal alanlar daralmasi «Hepatik ven | -« Diffiiz fibrozan
arasinda ya da portal alan santral boélge arasinda tikanmkhig grantilomatoz nedenler
fibrozis olmasi képriilesen fibrozis olarak adlandirilir. (sarkoidoz vb.)
Fibrozis kronik hasarin en énemli gostergesidir. » Nodiiler rejeneratif
. hiperplaziler
Dogru cevap: C « Masif karaciger
yaglanmasi
9. Makronodiiler  sirozun en __sik  nedeni + Infiltratif maligniteler
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 95) + Amiloidoz
2 ’ . . Sonug: Asit, portosistemik vendz santlar (hemoroid Gzofagus
A) Viral hepatit : B) Toksik hepat‘n varisleri, gobekte “meduza bas1” goriinimi) konjestif
C) Hemokromatozis D) Galaktozemi splenomegali (hipersplenizm gelisebilir. biyumis dalakta
E) Hepatosteatoz ozellikle kapsiil altindaki fokal hemorajiler sonucu fibrozis
— ve demir yukll siderotik nodiller “Gamma-Gandy nodiilleri”
Siroz: gelisir) ve hepatik ensefalopati olusur.
« Devam eden fibrozis ve rejenere olmaya galisan
hepatosit nodllerinin bir arada bulunmasidir. —pogrucevap: D

» En sik siroz nedenleri alkolik karaciger hastahgi,
kronik hepatit B, kronik hepatit C ve non-alkolik
yagh karacigerdir.

«  Siroz su tablolarin en sik sebebidir: A) Ekstrahepatik portal ven trombozu
Karaciger yetmezIigi B) Vena lienalis trombozu

; : C) intrahepatik
Partal hlperfan5|yor? D) Hepatik ven trombozu
Hepatoselluler karsinom E) Budd-Chiari sendromu

* Mikronodiiler siroz:

11. Sistozomanin neden oldugu portal hipertansiyon
sekli agagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 94)

Sistozoma presiniizoidal tip intrahepatik portal

3 mm'den kuglk noddllerle karakterizedir. hipertansiyon nedenlerinden biridir.

Prototipi alkolik sirozdur. Dogru cevap: C

Diger nedenleri; primer ve sekonder biliyer siroz,

hemokromatozis, Wilson hastaliyi, Budd-Chiari 12. Asagidakiorganlari hangisinde venéz Kkonjesyonda
sendromudur. Gamma-Gandy nodiilleri izlenir? (llkbahar 2001)

+ Makronodiiler siroz: A) Lenf nodu B) Dalak
Mikronodiiler siroz gelistikten sonraki 2-3 C) Karaciger ‘ D) Kemik iligi
yil icinde hepatositlerin rejenerasyonlar ve E) Timus
proliferasyonlari ile makronoduler siroza Portal hipertansiyon sonucunda konjestif splenomegali
donerler. (hipersplenizm) gelisebilir. Buyumis dalakta 6zellikle

- Direkt makronodiler siroz olarak baslayan kapsll altindaki fokal hemorajiler sofived fibrozis ve
hastalik postviral sirozdur. demir yiikli siderotik nodiiller “Gamma-Gandy

nodiilleri” gelisir.

Dogru cevap: A
o P Dogru cevap: B

Cikmis bakmadan
girmeyin deriz. Bunu
yaparken de tim
cikmiglara bakmamiz
gerexir...




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 173

173.Mide gastrointestinal stromal tiimorleriyle (GIST) ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Midenin mukoza tabakasindan geligirler.

B) Prognozda esas olarak mide duvarinda yayilim ve lenf nodu tutulumu belirleyicidir.
C) Adjuvan ve neoadjuvan tedavide siklikla 5-FU tabanli kemoterapi kullanilir.

D) KIT protoonkogenini aktive eden mutasyonlar siktir.

E) Primer tedavi radikal gastrektomi + D2 lenf nodu diseksiyonudur.

Dogru Cevap:D

168 <4 TUM TUS SORULARI

GIST igin prognostik faktorler: Rabdomiyosarkom ilk dekadin en sk malign
. ety yumusak doku sarkomudur. Cocuklarda siklikla
M‘_[tOt"Akmdeks bag-boyun, erigkinlerde ise ekstremite yerlesimlidir.

*  TUmor boyutu imminhistokimyasal olarak “desmin” ile pozitif boyanir.

* Yerlesim yeri (ince bagirsak yerlesimliler mide

yerlesimli timérlere gore daha kétl prognozludur) Liposarkom, sikikda eriskinierde gordien yag

dokusunun malign timéradur. Bu timorlerin MDM2
Dogru cevap: E onkogeni tagimalari (p53 inhibisyonu yaparlar) tipiktir.
Miksoid/yuvarlak hiicreli varyanti t(12;16) icerirler.
29.Asagidaki tiimorlerden hangisinin patogenezinde
C-kit mutasyonu rol oynar? (Sonbahar 2005)

A) Gastrik MALT lenfoma

B) Gastrointestinal stromal timaor
C) Pulmoner néroendokrin timaor
D) Gastrik karsinoid tumor

Malign Fibréz Histiyoitom, eriskinlerde sik gorilen
malign bir yumusak doku tuméraddr. Y tksek grade’lidir.

Fibrosarkom, ozellikle ekstremitelerin derin yumusak
dokusuna yerlesir. Paraneoplastik olarak hipoglisemiye
neden olabilir.

E) Meme adenokarsinomu Dogru cevap: D
Klinik Bilimler 173. soru 32. Asagdidaki mide tiimérlerinden hangisi
Tdm Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikl néroendokrin ézelliktedir? (Sonbahar 2001)
Sayfa 168 A) Taslh yuzik htcreli karsinomB) Karsinoid timor

C) Lenfoma D) Leiomiyosarkom
30.Mide duvarinda submukozal vyerlesimli igsi veya st E) VFHOZ adenom
epiteloid hiicrelerden  olugan  tumérin  c-KIT Karsinoid tlimér, GIS'te yaygin olarak bulunan
mutasyonlari icerdigi saptaniyor. noroendokrin  hucrelerden (enterokromafin veya

O, o 2 - Kulchistky hiicreleri) kaynaklanir ayni zamanda
Bu tymgr w olasilikla asagidakilerden akciger, pankreas, safra yollari gibi organlarda da
hangisidir? (llkbahar 2009) olusabilir. Hucreler ¢ozinur gimis tuzlarina afinite
A) Gastrointestinal stromal timér duyduklari igin argentaffinoma da denilir NSE ve
B) Karsinoid timor kromagranin ile pozitif boyanirlar.

C) MALT lenfoma Tash yiiziik hiicreli karsinom, hicre ici miisin

D) Tash yuzik hucreli karsinom vakuolii tarafindan perifere  itilmis  nukleusun
E) Kaposi sarkomu meydana getirdigi bir gérunimdur. Mide, meme, kolon
Gastrointestinal tiimérler (GIST), gastrointestinal adenokanserlerinde gorulebilen histolojik bir tiptir.
sistemin pace-maker hlcreleri olan Cajal hiicrelerinden
gelisen tumorlerdir. igsi (spindle) veya epiteloid
morfolojiler gosterebilir.

MALT lenfoma, ekstranodal Non-Hodgkin lenfomalarin
cikis seklidir. MALT dokusu bulunan organlardan
primer olarak cikabilir.

Leiyomiyosarkom, diz kaslarin malign tumaéruddr.
Immunhistokimyasal olarak duz kas boyasi olan aktin
ve desmin boyanir.

GiST ile iliskili mutasyonlar/genetik durumlar

* c-KIT (en sik mutasyon)
« PDGFRalfa (2. en sik mutasyon) Dogru cevap: B
« Norofibromatozis tip 1 (NF1 mutasyonu)
* Cameytriadi ; ) ) 33.Mide mukozasinda lamina propriyada nétral
* g:r:'i‘dz';;zt:'::‘zt:;:ﬁ;m“ (Mitokondriyal - suksinat vag igeren histiyosit birikimi ile karakterize
intramukozal lezyon agagidakilerden hangisidir?
Dogru cevap: A (llkbahar 2024)
A) Psodoksantoma elastikum
31.Midenin en sik goriilen malign mezenkimal tiimoéru B) Langerhans hucreli histiyositozis
asagidakilerden hangisidir? (/lkbahar 98) C) Hiperplastik polip

D) Ksantoma

A) Rabdomiyosarkom E) Elastofibrom

B) Liposarkom

C) Malign fibréz histiyositom Ksantoma, mide mukozasinda, L. propriyada lipid
D) Leiyomiyosarkom yUklu (kolesterol) makrofajlar ile karakterize bir benign
E) Fibrosarkom lezyondur. Makroskobik olarak sari-beyaz noduller ile

karakterizedir. Ayrica tendonlarda da gorulebilir. Goz
cevresi cilt alti dokuda ortaya c¢ikarsa ksantelezma,
safra kesesi epiteli altinda olusursa kolesterolozis,
damar iginde birikirse ateroskleroz ortaya gikar.
Hepatik steatozda trigliserid birikir.

Midenin en sik gorilen benign epitelyal tamoérl
polip, midenin en sik gorllen nonepitelyal neoplazmi
GiSTtir. En sik gorilen malign epitelyal timorii
adenokarsinomdur.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 180

180.Asagidakilerden hangisinin akut pankreatit etiyolojisinde yer almasi en az olasidir?

A) Alkol
B) ERCP (Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi)
C) Hipertrigliseridemi

D) Ostrojen replasman tedavisi
E) Hipokalsemi

Dogru Cevap:E
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Klinisyen Tum TUS Sorulari

PANKREAS HASTALIKLARI ve PATOLOJISI

KONJENITAL ANOMALILERI

Klinik Bilimler 180. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikl
Sayfa 204

1. Asagidakilerden hangisinin akut pankreatit
etiyolojisinde rol oynadigi gosterilmemistir?
(Sonbahar 2007)

A) Safra taglan

B) Tiazid grubu ditretikler

C) Hiperlipoproteinemi D) Kabakulak

E) Hipokalsemi

Akut Pankreatik Etyoloji:

Alkol ve safra yolu hastaligi akut pamkreatitin
en sik nedenleridir.

Alkol: Pankreas salgisinin vizkositesini arttirip,
oddi sfinkterini kasar. Ayrica direkt asiner
hiicrelere toksiktir. Alkol kullanimi pankreatitin
sik nedenlerinden biri de olsa genellikle
alkoliklerin cogunda pankreatit gelismez.

Pankreas duktus tikanmasi: Tag, ampulla
vateri timoérleri, koledokosel, pankreatik
divisium, Ascaris lumbricoides ve Clonorchis
sinensis.

Metabolik bozukluklar: Hipertrigliseridemi,
hiperkalsemi.

Genetik: Tripsin aktivasyonuna neden olan gen
mutasyonlari izlenir. Bunlar herediter pankreatite
neden olur. Bu genler PRSS1 (tripsinojen geni-
en sik herediter pankreatit ile iligkili gen), SPINK1
ve CFTR genidir.

ilaqlar: Furosemid, azatioprin, 2-3 dideoksinozin,
Ostrojen

Travma: Kunt veya iatrojenik travma (cerrahi
veya ERCP esnasinda)

Asiner hiicrelerin iskemisi: Sok, vaskuler
tromboz, emboli, vaskulit

Enfeksiyonlar: Kabakulak direkt asiner hicre
hasari yapar. Coxackie virls enfeksiyonu riski
arttinir

Morfoloji:

- Pankreas dokusu proteolitik yikima gider nekroz
ve kan damarlarinin da etkilenmesi sonucu
hemoraji izlenir, lipazlarla yag nekrozu gelisir ve
bu alanlara kalsiyum ¢okiip sabunlagir.

- Néotrofillerden zengin akut inflamasyon
goriiliir. Gros olarak kanama, gri-beyaz nekroz
alanlari, tebesir beyazi yad nekrozu alanlari
izlenir. Periton sivisi seréz, kahve renkli olup
siklikla yag globulleri igerir.

- Rezolusyon déneminde diffuz ve fokal
parankimal fibrosiz, kalsifikasyon ve duzensiz
duktal dilatasyon gelisir.

- Siklikla pankreatik sekresyonlar psodokist
seklinde birikir.

Dogru cevap: E

2. Akut pankreatiti baglatan faktor agagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2014 Orijinal)

A) Tripsinojen aktivasyonu
C) Prekallikrein aktivasyonu

B) Hageman faktor
D) Prostaglandin
E) Bradikinin

Bu soru, bagka bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

PRSS-1 gen mutasyonu agagidaki molekiillerden hangisinin
aktivasyonu ile akut pankreatitin baglamasina neden olur?
(ilkbahar 2014 BENZERI)

A) Tripsinojen

B) Kompleman aktivasyonu
C) F12 aktivasyonu

D) Kallikrein aktivasyonu
E) Kinin

Dogru cevap: A

Akut Pankreatit:

Pankreasin enzimatik nekrozu ve inflamasyonuile
giden, akut baglayan abdominal agri ile karakterize
reversibl hastalik tablosudur.

Pankreatiti baglatan ana mekanizmalar ise;
- Tikanma (inflamasyonu artirir),

- Asiner hicre hasari (kalsiyum artisi tripsin
aktivasyonuna neden olur)

- Asinerhucrelerde defektif transporttur (normalde
lizozomal enzimler ve sindiren enzimler ayri
yollarla taginir. Bu yollar bozulur).

Dogru cevap: A

ILGILIi NOTLAR




