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Orijinal Soru: Temel Bilimler 22

22. Asagidakilerden hangisi fagositik hiicrelerde bakterisidal etkili hipoklorit olusumunu saglar?

A) Karbonik anhidraz
B) Miyeloperoksidaz
C) Ferroportin

D) Glutatyon

E) Katalaz

Dogru Cevap:B
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Klinisyen Tum TUS Sorulan

26 4TUMTUS SORULARI

Bakterilerin lizozoma kadar alinma basamaklar normal
calisir ama lizozomlarda oksijen radikali olusumu
gerceklesmez. Bu nedenle bakteri oldirulemez.
Stafilokok gibi katalaz pozitif organizmalarla enfeksiyon
sik olusur. Lizozoma alinan bakterilerin 6ldurtlime
mekanizmasi bozuk oldugu icin dokuda granulomatéz
inflamasyon tetiklenir.

Dogru cevap: C

14.Erken ¢ocukluk doéneminde baslayan ve
tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlar ile seyreden
“kronik grantlomatéz hastalik” olgulannda asagidaki
immunolojik sureglerin hangisinde defekt vardir?
(Sonbahar 2020 Orijinal) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Lokosit adezyonu

B) Opsonizasyon

C) Kompleman aktivasyonu

D) Bakterinin hlcre igine alinmasi

E) Fagosite edilen bakterinin pargalanmasi

Bu som, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

NADPH oksidaz enzim sisteminde Q'E“$Eh ﬂﬂnﬂﬂk mutasyon
sonucu mikrobisidal aktivitenin bozulmasi ile karakterize
immiin sistem hastaligi asagidakilerden hangisidir?
{Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Lokosit adezyon defekti

B) Chediak-Higashi sendromu

C) Cocukluk ¢ag kronik granilomattz hastalig
D) Bruton agamaglobiilinemisi

E) Hiper Igh sendromu

Dogru cevap: C

Cocukluk c¢agi kronik graniilomatéz hastaligl,
mikrobisidal aktivite defekti ile karakterize bi
hastaliktir. Bu nedenle bakteri éldlriilemez.

Lokosit adezyonu, l6kosit integrinlerinin (LFA-1) endote
integrinlerine tutunmasi ile olusur. Lokosit adezyo
defekti-1 hastaliginda l6kositlerde LFA-1 defekti vardir.

Bakterilerin hucre igine alinmasi, mikrotubul
fonksiyonu sonucu gerceklesir. Mikrotubdl
fonksiyonlarinin bozuldugu Chediak-Higashi
sendromunda kemotaksis, fagozom ve lizozom
flzyonu defektiftir. Dev grandller dikkati ceker.

Dogru cevap: E

Inflamasyonda Vaskiller Degisiklikier

ve Lokosit Hareketleri ile Ilgili
Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1. Akut inflamasyonun bulgulari... Agri, s,
kizariklik, siglik, organ fonksiyonunda kisitlilik

2. Akutinflamasyonda vaskiller  yatakta ilk...
vazokonstriiksiyon olur sonra. .. vazodilatasyon olur.

3. Vazodilatasyon ve vazokonstriksiyon arteriyolde
olur (Diz kas fazla oldugu igin).

4. Vazodilatasyona neden olan mediyatérler...
histamin ve NO

5. Membran gegirgenlii en ¢ok postkapiller
veniillerde olur (Endotelyal kontraksiyon ile).

Temel Bilimler 22. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 026

6. Membran gegirgenli§inin erken ani fazin
olugturan mediyatér... Histamin

7. Damarda uzun sireli gegirgenlikten sorumlu
mekanizma... Endotelde lizis yapan her gey

8. Marjinasyondan  sorumlu  olan  vaskiler
degisiklik... Staz

9. Rollingden sorumlu olan molekiller... Selektinler
(Endotelde E- selektin, P- selektin, CD34;
lokositte L- selektin, Sialyl- Lewis X proteini)

10. Weibel|-Palade cisimciklerinin iginde bulunan
molekdl... P-selektin

11.Selektin ekspresyonunu artiran sitokinler...
IL-1ve TNF

12.Adezyondan  sorumlu  olan  molekiller...
Integrinler (Endotelde ICAM-1 (interseliiler
adezyon molekiili- 1),VCAM-1 (vaskiiler hiicre
adezyon molekiili-1); lokositte LFA-1, MAC-1)

13.Beta-1 integrin ailesi iginde yer alan adezyon
molekdld.. VLA-4

14.Beta-2 integrin ailesi i¢inde yer alan adezyon
molekdlleri... LFA-1 ve MAC-1

15. Imminglobulin  yapisinda olan ve  Idkosit
transmigrasyonundan sorumlu reseptér... CD
31 (PECAM-1)

16.C-X-C kemokin drnedi... IL-8 (Notrofiller igin)

17.HIV (Human Immunodeficiency Virus) virisinin
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20.Hipokloru olugturan enzim... Miyeloperoksidaz

KRONIK INFLAMASYON

. Asafdidaki antijenlerden hangisi, pluripotent
hematopoietik kok hiicrede bulunur? (llkbahar 2013)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) CD 1 B) CD 21
C) CD23 D) CD 34
E) CD 56
CD 34: Hematopoetik kok hiucre yuzey marker'idir.
« CD 34 pozitif kok hicreden gelisen T ve B

lenfositler sonrasinda diger CD'leri eksprese etmeye
baslarlar.

« T lenfositler CD1, CD2, CD3,CD4, CDS, CD, CD8
eksprese ederler.

« B lenfositler CD19, CD20, CD21, CD23, CD79
eksprese ederler.

« CD56 ve CD16 naturel Killer hiicresinin
belirte¢leridir.

Dogru cevap: D

ILGILI NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 33

33. Marfan sendromuna neden olan en olasi patoloji/bozukluk asagidakilerden hangisidir?

A) Prolin ve lizinlerin hidroksilasyonunda bozukluk
B) Hidroksilizinlerin glikozilasyonunda bozukluk
C) Elastin geninde mutasyon
D) Fibrillin 1 geninde mutasyon
E) Laminin geninde mutasyon

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulan

PATOLOJI» 333

« t(17;22) ve MYHS-USP6 filizyon geni gordlir.
Morfolojisinde lenfositler ve ekstravaze
eritrositler yaygindir.

Fibrosarkom, fibroblast kokenli yumusak doku
malignitesidir. Histopatolojide balik sirti paterni tipiktir.

Soliter fibréz timor, asbest ile iliskisi olmayan bir
plevral timordir. CD 34 (+), sitokeratin (-) tir.
Sinoviyal sarkom, bifazik olan, t (X;18) tipik oldugu
bir yumusak doku tumoridir, Kalsifikasyon tipiktir.
Yizeyel fibromatozis, fibroblast proliferasyonudur.

peniste olursa Peyroni hastalidi, ekde olursa
Dupuytren kontraktlru olarak adlandirilir.

Dogru cevap: C

Yag Doku Timérleri ile Ilgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1. Agrinin gérildagia lipom... Anjiyolipom

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

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

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

Fibréz Timérler ile Ilgili Sorulabilecek

Onemli Bilgiler

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

2. Nodiiler fasiitiste gorilen genetik anomali...
1(17:22)

3. Balik sirt: patterninin gérdldigi yumusak doku
malignitesi... Fibrosarkom

Iskelet Kasi Timérleri ile Ilgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

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

2. PAX3-FOXO ve PAX7-FOXO fizyon genlerinin
gordaldoju  yumusak  doku  malignitesi...
Rabdomiyosarkom

Orijini Belli Olmayan Timérler ile Ilgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1.Erigkinin en sk gordlen 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

1. Asagidaki genetik hastallk ve anormal protein
eslestirmelerinden hangisi dogrudur? (/lkbahar 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 hastalig) — Fibrillin

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

Ehlers-Danlos sendromu, Kollajen sentezinde
genetik kusur nedeniyle ortaya gikan bir bad doku
hastaligidir. Etkilenen kollajen hangi tipteyse hastanin
klinigi de ona bagl gelisir. En énemli fizik muayene
bulgulan derinin ileri derecede esnek olmasi ve
eklemlerdeki asin hareket yetenedidir.

Herediter sferositoz, spektrinveankrin mutasyonunun
oldugu otozomal dominant gecisli bir hemolitik anemi
sebebidir.

Temel Bilimler 33. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 333

Marfan sendromu, FBN geninde mutasyona
bagh ortaya cikan, fibrilin proteinin normal olarak
sentezlenemedigi bir elastik lif hastaligidir. Hastalar
uzun boyludur, araknodaktili ve mitral valv prolapususu
gibi bag doku patolojileri gorular.

Y S nastaig mutasyonu olan

gangliyosidoz grubu hastaliklardan biridir ve hatali
katlanmis protein birikimine yol acar.

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

Dogru cevap: C

2. Asagidakilerden hangisi, ¢izgili kas liflerinde bazal
membran ile hiicre iskeleti, miyofibrilleri arasindaki
baglanti kompleksinde bulunan sitoplazmik bir
protein defektiyle karakterizedir? (llkbahar 2020

Orijinal) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Marfan sendromu

B) Ehlers-Danlos sendromu
C) Becker muskuler distrofi
D) Amyotrofik lateral skleroz
E) Miyotonik distrofi

Soruda tarif edilen protein distrofindir. Xp21
bolgesinde bulunan DMD geni tarafindan kodlanir.
Distrofin proteini intrasellliler kontraktil aparatlarla
ekstraselliler bag dokuyu birbirine baglar. Distrofin
hi¢ yoksa Duchenne muskiler distrofi, azalmissa
Becker muskiiler distrofi meydana gelir.

Marfan sendromu, fibrillini kodlayan gende mutasyon
nedeniyle meydana gelen elastik lif hastaligidir.
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Temel Bilimler 42. soru

Tdm Tus Sorular Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 265

24. Asagidaki

Folikuler karsinom ve folikiler adenomun hucreleri
ayni morfolojide, ayirt edilemez benzerliktedir Bu
nedenle tiroid kanserleri icinde tanisal agidan en
cok zorlanilan tiumérler folikiller karsinomlardir. Ince
igne aspirasyonunun ig¢erigi kapsul ya da damar
invazyonunu gdstermekte yetersizdi. Bu iki tUméorin
ayirici tanisinda tum kapsulun degerlendiriimesi
gerekir. Bu da kitlenin eksizyonel biyopsisinin
yapilmasi ile mumkundur. Tamoér hucreleri kapsil
invazyonu veya kapsul disi damar invazyonunu
yapmigsa tani folikller karsinomdur,

Dogru cevap: D

23. Ozellikle iyot yetmezligi gériilen bélgelerde daha

sik ortaya gikan tiroid tiimori tipi asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2004)

A) Papiller karsinom

B) Meduller karsinom

C) Folikiler karsinom

D) indiferansiye karsinom
E) Malign lenfoma

lyot eksikligi olan bélgelerde iki tiroid tumori sik
gorllur: Folikliler ve anaplastik karsinom. Iyottan
zengin bolgelerde papiller karsinom daha sik
goralir,

Dogru cevap: C

belitilen tiroid karsinomlanindan
hangisi, damar ve kapsiil invazyonu goéstermesiyle
tani alir? (llkbahar 2016 Orijinal)

A) Papiller karsinom

B) Folikller karsinom

C) Mediuller karsinom

D) Az diferansiye karsinom
E) Anaplastik karsinom

Bu sor, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Tiroid folikiler Karsinomu hangi ozelligi ile folikdler
adenomdan ayrihr? (llkbahar 2016 BENZERI)

A) Kapsil invazyonu

B) Papiller yapilar bulundurmasi

C) Buzlu cam niikleusu

D) Mukleer centiklenme

E) Psammom cisimcigi

Dogru cevap: A

Folikller karsinom ve folikiiler adenomun hucreleri
ayni morfolojide, ayirt edilemez benzerliktedir Bu
nedenle tiroid kanserleri icinde tanisal acidan en
cok zorlanilan tumérler folikiller karsinomlardir. Ince
igne aspirasyonunun icerigi kapsul ya da damar
Invazyonunu gostermekte yetersizdi. Bu iki tUmaorin
ayirici tanisinda tim kapsilin degerlendirilmesi
gerekir Bu da kitlenin eksizyonel biyopsisinin
yapiimasi ile mumkiandir. Tamér hicreleri kapsil
invazyonu veya kapsil disi damar invazyonunu
yapmigsa tani folikller karsinomdur.

Dogru cevap: B

25.Sag tiroid lobunda soliter noduli olan 40 yasindaki
kadin hastaya vyapilan tiroidektomi sonrasinda,
mikroskobik incelemede infiltratif gelisim gosteren,
stromasinda amiloid birikimi ile karakterize tUmér
izlenmistir, Tumér hucreleri poligonal nitelikte olup
kalsitonin ile yapilan immunohistokimyasal boyamada
pozitif reaksiyon saptanmistir.

Bu hasta icin en_olasl tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2010)

A) Papiller karsinom

B) Folikiiler karsinom

C) Anaplastik karsinom
D) Hirtle hicreli neoplazi
E) Medlller karsinom

Mediiller Karsinom:

« Parafolikuler C hlcrelerinden kaynaklanan
noroendokrin timorlerdir

* RET mutasyonu sporadik (ailevi degil) 1/2 vakada
var.

Normal C hiicreleri gibi Kalsitonin salgilar.
Kalsitonin élgimi teshis ve postoperatif izlemede
cok onemlidir.

« CEA (tamamina yakininda), somatostatin, VIP,
serotonin de salgilayabilirler.

« %70 sporadiktir. MEN lla ya da lIb'nin de bir
pargasi olabilir.

« MEN ile birlikte olanlar erken yaslarda ve agresif
olurken, sporadik ve ailevi olanlar ileri yaslarda
olur,

« Sporadik olanlar genellikle tek nodulken, ailevi
olanlar multifokaldir.

« C-hlcre hiperplazisi medluller kanser igin

predispozedir,
«  Morfoloji:

- Soliter ya da her ikilobu tutan multipl gérintimde
olabilirler,

- Ozellikle ailesel vakalar multisentriktir.

- Stromada amiloid birikimi olabilir

(prokalsitonin).

- Ailevivakalarda cevre tiroid dokusunda C hucre
hiperplazisi gorulir.

«  Klinik Ozellikler:

- Boyun kitlesi ve bunun yarattig: etkilerle
gelebilir,

- Salgilanan hormonun yarattig semptomlarda
gorulebilir.

- Sporadik olanlar ve MEN b ile ilgili olanlar (en
agresif olani) daha agresif lezyonlardir ve kan
yolu ile metastaz yapma egilimindedirler. 5
yillik yasam %SQ0'dir,

s
2
=
=
]

w

2=}
=
5
A8
N

=
=
==

L=J
=

=
(58]

ve Patolojisi




Orijinal Soru: Temel Bilimler 65

65. Asagidaki bulgulardan hangisi geri déniisiimsiiz hiicre hasarinin en olasi gostergesidir?

A) Miyelin figurler
B) Hicresel sisme
C) Yagli degisiklik
D) Piknozis

E) Blep formasyonu

Dogru Cevap:D
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Degisiklikler

Klinisyen Tum TUS Sorulan
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ASLA HELAL ETMIYORUZ

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

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

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

2. Butun inanglar  acisindan  “yasak”  ve
“haram” dir. Kul hakkidir ve TUSDATA ya da
emedi gecen herhangi bir yazanmiz, kul haklar-

ni hicbir sekilde helal etmeyecedini ve bir cesit
“hirsizlik” yoluyla elde edilen yayimimizin favda

etmemesini gonulden dilediklerini acikca deklare

etmektedir.

Bu esere gercekten ihtivaci olan ddrenci

arkadaslanimizin; subelerimize yazili basvurmasi ve
incelememiz durumunda, iyi niyetle ve comertce hediye

etmeye hazir oldugumuzu da deklare ediyoruz.

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

TUSDATA

4. Hipoksiye bagh hiicre zedelenmesinde
asagidakilerden hangisi gzlenmez? (Sonbahar 2010)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A} Mrokondrilerde enerji Uretiminin azalmasi

B) Hicre membraninda sodyum  pompasinin
calismasinin bozulmasi

C) Hucre igi pH'nin yukselmesi

D) Endoplazmik retikulumun dilatasyonu

E) Miyelin cisimciklerinin olusumu

Hicre icerisinde ATP azalmasi, ADP artisi olur.
ADP fosfofriktokinaz enzimini aktive eder, bunun
sonucunda hilcrede aneorobik glikoliz baslar
Aneorobik glikoliz sonucunda hucre icerisinde laktik
asit sentez ve artisi olur. Hiicre igi pH azalir.

iskemik Zedelenmede Hiicre Igerisinde

Azalan ve Artan Molekiiller

Azalanlar Artanlar
« ATP (ilk azalan) + ADP
« Glikojen « Inorganik fosfatlar
: . + Sodyum

« Protein sentezi 1

« Potasyum « Kalsiyum
« Klor
« Purin nukleozitler
« Laktik asit
* Yag

Dogru cevap: C

5. iskemik hiicre hasarinda pH diismesi sonucu
asagidakilerden hangisi gelisir? (Sonbahar 2012)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Mikrovillus kaybi

B) Nukleer kromatinde kimelesme

C) Lipid birikimi

D) Endoplazmik retikulumda sisme

E) Protein sentezinde azalma

pH azalmasi kromatini olumsuz etkiler ve kromatin
kiimelesmesi meydana gelir.

Dogru cevap: B

6. Asagidakilerden hangisi geri donusumlu hucre
zedelenmesine ornektir? (llkbahar 2007)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

& =l =10 E= &l Kl

Temel Bilimler 65. soru

TOm Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 002

Reversibl Hasar

Elektron mikroskobik bulgular:

« Hicre dis membrani tomurcuklanir, mikrovilluslar
kaybolur (Sodyum biriktigi igin)

« QOrganeller siger.
Ribozomlar endoplazmik retikulumdan ayrnisir.
Kromatinde kimelesme sonucu ¢ekirdek koyulasir
(pH azaldigi igin).

« Hasarl organeller lizozomlara alinip sindirilir
(otofajik vakuoller).

« Miyelin figUrler reversibl degisikligin gec déneminde
de ortaya cikabilir.

Isik mikroskobik bulgular:

« Hiicresel sisme (Sodyum ve su biriktigi igin)
Hiicre icinde yaglh degisiklik (protein sentezinin
azalmasi sonucunda lipidler hiicre disina
atilamaz ve hicrede biriKir)

irreversibl Hasar

Elektron mikroskobik bulgular:

* Membranlar parcalanir (Hucre ve mitokondri
membrani) (Ilk meydana gelen).

+  QOrganeller erir.

« Kromatinde buzusme (piknozis), par¢alanma
(karyoreksis), erime (karyolizis)
Lizozomal asid hidrolazlar patlayan lizozomlardan
salinip hucreyi parcalar.

*  Membran lipid pargalar ise tam olarak sindirilemez
ve miyelin figtrler olusur.

Isik mikroskobik bulgular:

« Nekroz, apoptoz, nekroptoz ve piroptozdur.

Dogru cevap: C

ILGILI NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 66

66. Asagidakilerden hangisi labil hiicrelere érnek olarak verilemez?

A) Bobrek parankim hucreleri

B) Oral kavite skuamaoz epitel hicreleri

C) Uriner sistem transisyonel epitel hiicreleri
D) Kemik iligi hematopoetik hicreleri

E) Uterus kolumnar epitel hicreleri

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari

REJENERASYON ILE ONARIM

1. Zedelenen bir dokunun benzer parankim hiicreleri
ile tamirine ne ad verilir? (llkbahar 88)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Rezolusyon B) Granilasyon
C) Rejenerasyon D) Organizasyon
E) Kontraksiyon
Zedelenen dokunun benzer parankim hdcreleri ile
tamirine rejenerasyon denir. Bunun icin hiicrenin
bolinebilme kapasitesinin olmasi ve bazal
membranin saglam olmasi gerekir. Sorudaki celdirici
siklar granllasyon ve organizasyondur. Bu durumda
yarada buyuk bir parankim kaybi vardir ve lyilesme

skar dokusu ile meydana gelir.

Rezoliisyon, patolojik bir strecin siddetinin azalmasi,
hafiflemesi veya kismen normale dénmesidir.

Kontraksiyon, skar dokusundaki miyofibroblastlar
tarafindan yapilan kasilma islemidir.
Dogru cevap: C

2. Asagidaki hicre tiplerinden hangisi siirekli béliinen
(labil) hiicreler grubunda yer almaz? (llkbahar 2008)

(DUS'ta sorulmaya uygun)
A) Agiz mukozasi epiteli

Temel Bilimler 66. soru

TUum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 047

Rejenerasyon Kapasitelerine Gore
Viucuttaki Hucre Gruplan

1-Labil (siirekli boliinen) hiicreler:
Skuamoz epitel: Deri, oral kavite, vagina, serviks uteri
epiteli
Kiiboidal epitel: Pankreas, tiikiiriik bezi, safra
kanallan gibi ekzokrin organ duktuslan, uterus-tuba-
endoserviks epiteli, GIS trakt epiteli,
Mesane degisici epiteli
Kemik iligi hiicreleri

2- Stabil sessiz hiicreler: Gerekli durumlarda cogalirlar.
Genellikle GO'da bulunurlar. Stimulus olusursa G1’e girerler.
Parankimal epitel: Hepatositler, renal parenkim hiicreleri,
pankreas parenkim hiicreleri. Mezenkimal hiicreler:
Diiz kas hiicresi, fibroblastlar. kondrositler, osteositler,
vaskiiler endotel.

3-Boliinmeyen (permanent) hiicreler: Mitotik aktivitelerini
intrauterin donemde tamamlanmis olup postnatal hayatta
bolinmezler.
= Noronlar
s Cizgili kas hiicreleri
» Kalp kasi hiicreleri

> 47

ONARIM: HUCRE YENILENMESI,

FIBROZIS ve YARA iYILESMESI

dek

Labil hiicreler mitoz yaparak rejenerasyon ile
iyilesirler.

** Permanent hiicreler skar dokusu olusturarak
iyilesirler.

Sikga ipucu olarak belirttigimiz gibi organlarin déseyici
epitelleri ve kemik iligi hiicreleri,siirekli bdlinen
labil  hicrelerdir. Organlari  olusturan parenkimal
ve mezenkimal hiicreler stabil (sessiz) hiicrelerdir,
Gizgili kas, kalp kasi ve néron hiicreleri hicbir zaman
bélinemeyen (permanant) hiicrelerdir.

Dogru cevap: C

3. Asagidakilerden hangisinin kendini yenileme

yeteneqdi en diisiiktiir? (Sonbahar- 87-Sonbahar 2001)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Hematopoetik hlcreler
B) Badirsak epitel hiicreleri
C) Boébrek tabulas epiteli
D) Iskelet kasi

E) Fibroblastlar

Permenant (Bolinemeyen) hiicreler mitotik
aktivitelerini intrauterin dénemde tamamlanmis olup
postnatal hayatta bélinmezler.

* Noronlar
« Cizgili kas hiicreleri
+ Kalp kas! hucreleri

Dogru cevap: D

4. Asagidaki hiicrelerden hangisinin proliferasyon

potansiyeli daha fazladir? (Sonbahar 2023)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Keratinosit B) Hepatosit
C) Osteoblast D) Bobrek tup epiteli
E) Endotel

Vilcudumuzda milyonlarca hiicre var. Peki
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Temel Bilimler 66. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 047

* Labil (surekli bdliinen) hiicreler: Epitel hiicreleri
(skuamoz epitel-keratinositler, GIS epiteli, Urotelyal
epitel) ve kemik iligi hicreleri strekli bolunurler.

Stabil (sessiz) hicreler: Parankimal hlcreler

(hepatositler, fibroblastlar, endotel) gerekli
durumlarda bdélundrler.

Boliinmeyen (permanent) hiicreler: Noéronlar,
¢izgili kas hiicreleri ve kalp kasi hiicreleri
bolinmezler.

Dogru cevap: A

ILGILI NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 67

67. Asagidakilerden hangisi Tip Il hipersensivite reaksiyonlarindan biri deqildir?

A) Otoimmin hemolitikj anemi

B) Poststreptokoksik glomerilonefrit
C) Goodpasture sendromu

D) Myastenia gravis

E) Pemfigus vulgaris

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tiim TUS Sorulari ILGILI NOTLAR

PATOLOJI b 31

5. Asagidakilerden hangisi tip Il asin duyarlilk
hastaliklarindan biridir? (llkbahar 2007-lIkbahar
2014) (DUS'ta sorulmaya uygun)

Miyastenia gravis, en sik 40 yas altl kadinlarda
saptanir. Post sinaptik asetil kolin reseptorlerine
karsi antikor % 90 olguda mevcuttur. Siklikla diger
- . otoimmun hastaliklarla birlikte bulunur (SLE, RA ve

i — Sjogren sendromu gibi). Patogenezinde antikor

Temel Bilimler 67. soru bagimh hiicresel disfonksiyon (Tip Il HS rol
TUm Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl oynar).

Sayfa 031

immun kompleks nefriti insitu, tip Il asin duyarlilik
reaksiyonudur. En klasik model anti-GBM (glomerular
bazal membran) nefritidir. Antikorlar, GBM deki fikse
antijenlere yoneliktir,

Good Pasture sendromu hem akciger hem bébregi
tutan tip 2 hipersensitivite reaksiyonudur. Akciger
alveol bazal membranlar ve bunlarla ¢apraz reaksiyon
veren glomertl bazal membranlarina karsi olusan
antikorlar bu bélgelerde birikir. Bébrekteki birikim lineer
tarzdadir ve bu ayirici tanida kullanilir. Bu hastalikta
hedeflenen molekul Tip IV bazal membran kollajeninin
a-3 alt zincirinin non-kollajendéz alt birimidir.
Hastaligin ilk bulgusu genellikle hemoptizidir.

Kontakt dermatit, Crohn hastaligi tip 4 asirn duyarlilik
reaksiyonuna, alerjik rinit, astim tip 1 asin duyarlilik
reaksiyonuna, SLE, poststreptokoksik glomerutlonefrit
ve serum hastaligi da tip 3 asir duyarlilik reaksiyonuna
ornek olusturur.

Dogru cevap: D

6. AKciger alveolleri ve bébrek glomeriillerindeki

Tip IV kollajene karsi antikorlarin gelisimi sonucu
ortaya gikan hastalik asagidakilerden hangisidir?
(llkbahar 2005) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Idiopatik pulmoner fibrozis

B) Idiopatik pulmoner hemosiderosiz
C) Kaplan Sendromu

D) Good Pasture Sendromu

E) Loeffler Sendromu

Good Pasture sendromu hem akciger hem bobregi

Miyotonik distrofi, DNAda CTG tekrarlanyla
karakterize OD gecisli bir distrofidir.

Dermatomiyozit, deri ve cizgili kas fibrozisi ile
karakterize, i¢c organ malignitelerine eslik edebilen bir
paraneoplastik sendromdur.

Miyozitis ossifikans kas dokusunda olusan bir
metaplazi érnegidir.

Dogru cevap: D

8. Otuz bes yasinda erkek hasta bas agrisi, halsizlik,

dispne ve tasikardi sikayetleriyle basvuruyor.
Hastanin oykusunden, bir hafta 6nce ust solunum
yolu enfeksiyonu gecirdigi &greniliyor. Laboratuvar
incelemelerinde hemoglobin degeri duslik ve direkt
Coombs testi pozitif bulunuyor.

Bu bulgular asagidaki asin duyarlihk reaksiyon
tiplerinden hangisi ile uyumludur? (Sonbahar 2012)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Tip |

B) Tip Il antikora bagli

C) Tip Il immin kompleks

D) Tip IV gecikmis tip

E) Tip IV hicresel sitotoksisite

Hastada Coombs testinin (+) olmasi ve hemoglobinin
diusik bulunmasi otoimmiin hemolitik anemi

tanisini koydurmaktadir. Otoimmin hemolitik anemi
Tip Il reaksiyonuna bir érnektir.

Opsonize olmus hiicreleri yok edebilen

hiicreler (Fc ve C3b reseptérii tasiyan

tutan tip 2 hipersensitivite reaksiyonudur. hicreler)
ldyopatik pulmoner fibrozis, tekrarlayan interstisyel « Monositler
inflamasyona sekonder olarak gelisen akciger fibrozisidir. Nétrofiller

Eozinofiller

idyupatik pulmoner hemosiderozis, mekanizma
olarak Good Pasture sendromuna benzeyen ama nedeni
bilinmeyen alveolar kanama ile karakterize hastaliktir.

Kaplan sendromu, romatoid artrit ile birlikte bulunan
pndémokonyozlar tanimilar,

Loeffler sendromu, restriktif kardiyomiyopati etkenidir.

Dogru cevap: D

7. Sinir-kas ileti kavsaginda asetil kolin reseptérierine

yonelik antikorlarin varligi sonucunda olusan
hastalik asagidakilerden hangisidir? (i_lkbahar 38-
lIkbahar 2004) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Myotoni konjenita

B) Myotonik distrofi

C) Polimyozit-dermatomyozit
D) Myastenia graves

E) Miyozitis ossifikans

Natlrel killer (NK)

Dogru cevap: B

9. Asagidaki hastaliklardan hangisinin patogenezinde

dokuda immun komplekslerin birikimi rol oynar?
(llkbahar 2006) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Good pasture sendromu

B) Post streptokoksik glomerulonefrit
C) immiin trombositopenik purpura
D) Myastenia gravis

E) Graves hastalig
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 68

68. Ateroskleroz gelisimini baslatan ilk hiicresel olay asagidakilerden hangisidir?

A) Platelet adezyonu

B) Lipoprotein birikimi

C) Duz kas proliferasyonu

D) Endotelyal hasar

E) Ekstraseltler matriks olusumu

Dogru Cevap:D
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4, Ateroskleroz asadidaki damarlardan hangisini daha

az etkiler? (Sonbahar 95- Sonbahar 2019 Qrijinal)

A) Popliteal arter B) internal karotid arter
C) Brakial arter D) Abdominal aorta
E) Koroner arter

Bu sor, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabifirdi:

|. Popliteal arter
II. Brakial arter

. Willis poligonunda
IV. Abdominal aorta

\/. Koroner arter

Aterosklerozun siklikla tuttugu damariar g6z 6nine alindiginda
yukanda verilen damarlann tutulum sirasi i¢in asagidakilerden
hangisi en dogrudur? (Sonbahar 2019 BENZERI)

A V=LV By NNET-D-100

C) VW1 D) W-IV-E -1
E) 1= 1111

Dogru cevap: C

Ateroskleroz en sik abdominal aortada sirasiyla
koroner, popliteal arterler, inen torasik aorta, internal
karotis arteri ve Willis poligonunda gorulur.

Dogru cevap: C

5. Bir otopsi olgusunda, abdominal aortada aterom

plaklar saptaniyorsa bu olgunun Klinik oykistinde
asagidakilerden  hangisinin  bulunma  olasiigi
digerlerine g6re daha duisiiktiir? (/lkbahar 2017 Orijinal)

A) Hipertansiyon B) Hiperlipidemi
C) Hiperkalsemi D) Diabetes mellitus
E) Sigara igimi

Temel Bilimler 68. soru

TUm Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 120

6. Aterogenezde

en erken gdézlenen degisiklik
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2011)

A) Dz kas hiicresi proliferasyonu

B) Monositlerin makrofajlara dontsumu

C) Endotel hicresi zedelenmesi

D) Damar duvarinda lipoproteinlerin birikimi
E) Ekstraselller matriks proteinleri birikimi

Aterom plak olusmasinda en onemli basamak-ilk
basamak endotel hasaridir. Bu endotel hasanndan
ateroskleroz geligmesindeki major ve minor risk
faktorleri sorumludur.

Ateroskleroz patogenezi:

« Endotel hasarn (en énemli faktor-ilk meydana
gelen), lipoproteinlerin infiltrasyonu ve hucresel
degisiklikler patogenezde énemlidir.

slyonunun 2
nedeni hemodinamik degisiklikler ve
hiperkolesterolemidir.

= Endotel hasan, vaskiiler gecgirgenligi, I6kosit
adezyonunu ve trombozu baslatir.

Monositler bu zedeli bblgeden gecip makrofa) ve
kopuksl hiicrelere (lipid yukli makrofajlar)
donusurler.

« Diiz kas hiicreleri go¢ eder ve en son asama
olarak ekstraselliler matriks sentezi yaparlar.

***En son basamak ise diiz kas hiicrelerinin bag
doku sentezlemesidir

Dogru cevap: C

7. Aterom plaginin gelisiminde intimaya go¢ ederek

¢ogalan ve ekstraseliiler matriks elemanlarini
olusturan hiicre asagidakilerden hangisidir?
(ilkbahar 2008)

A) Makrofajlar B) Dlz kas hicreleri
C) Endotel hiicreler D) Nétrofiller
E) Lenfositler

Diiz kas hiicreleri go¢ eder ve en son asama olarak
ekstraselller matriks sentezi yaparlar.

Dogru cevap: B

8. Ateromatdéz plak ile ilgili asagidaki ifadelerden

hangisi yanlistir? (Sonbahar 2018 Orijinal)

A) Makroskobik olarak siklikla sari-beyaz renkli,
yuzeyden kabark lezyonlardir.

B) En sk vyerlesim vyerlerinden biri abdominal
aortadir.

C) "Fibrous cap'in luminal ylzeyi endotelle ortaludur.

D) Plaktaki kollajen yogunlugu azaldikga plagin
stabilitesi artar.

E) llerlemis olgularda plakta (lserasyon ve
kalsifikasyon olusabilir,

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Ateroskleroz icin agagidakilerden hangisi/hangileri
dogrudur? (Sonbahar 2018 BENZERI)

. En sik abdominal aortada gtriillir
Il. Duz kas orani arttikca plagin stabilitesi artar
1. Plak riiptiiri tromboza neden olabilir

A) Yalniz | B) I, Il

Y Yalmz Dy LN
E) L11L,-M

Dogru cevap: E

Inflamatuvar hucrelerden zengin, lipidden zengin, diz
kas ve kollajenden fakir plaklar unstabil plak olarak bilinir
ve rupture olma olasiliklan ylksektr. Rupture olan plak
Uzerine trombositler yapisip okllzyona neden olabilir.

Ateroskleroz iginde lenfositler, duz kas hucreler,
makrofajlar ve lipid bulunur. Ateroskleroz igindeki bag
dokunun sentezinden duz kas hucreleri sorumiudur.

Aterosklerozun en (izerinde fibréz bashk vardir ve
fibréz basligin Ustl endotel ile kaplidir. Kalsifikasyon,
ruptir, plak igine kanama ve anevrizma gelismesi
aterosklerozun komplikasyonlaridir. Ateroskleroz
makroskobik olarak lumene dogru kabarik olan sari-
beyaz renkli lezyonlar olarak gorulurler.

Dogru cevap: D

ILGILI NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 69

69. Altmis yasindaki erkek hastanin lenf nodu biyopsisinde; normal lenf nodu yapisini ortadan kaldiran, belli belirsiz noduler bir paternde
lenfoid proliferasyon izleniyor. Yapilan incelemelerde bu proliferasyonun CD20+, CD5+ ve siklin D1 pozitifligi gésteren hicrelerden

olustugu saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Klcuk lenfosittik lenfoma
B) Mantle hiicreli lenfoma
C) Folikuler lenfoma

D) Plazmasitom

E) Lenfoplazmasitik lenfoma

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari

PATOLOJI » 137

Folikiller hiperplazide izlenen mikroskopik
bulgular

» Folikll merkezindeki B lenfositlerin sayica artis

*  Foliktllerin bUuyumesi

+ MNoOkleer debrileri fagosite eden tingible body
makrofajlar

+ Lenfoid foliklllerde boyut ve sekil farkliliklar!

* Folikil merkezlerinde bol mitoz

«  Yiksek ki-67 proliferasyon indeksi

« Karanlk ve agik alanlar(polarizasyon)

Baslica folikiler hiperplazi nedenleri

+ Bakteriyel enfeksiyonun drene oldugu lenf diguimi

= Erken dénem (generalize lenfadenopati asamasinda)
AIDS

+  Toksoplazmosis
Romatoid artrit

« Sistemik Lupus Eritematozus

Temel Bilimler 69. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 137

4. Reaktif germinal

Folikiiler hiperplazi lehine olan bulgular

Tingible body makrofajlar
+  Sik mitoz (yuksek ki-67 porliferasyon indeksi)
«  Germinal merkez- Mantle zon ayrimi belirgin
Folarite korunmu

merkezler cevresindeki kigik
lenfoid hiicrelerin proliferasyonu ve t(11; 14)
translokasyonu ile karakterize matir B hucreli
lenfoma asagidakilerden hangisidir? (Ilkbahar 2010)

A) Kigcuk lenfositik lenfoma B) Marjinal zon lenfomasi
C) Folikuler lenfoma D) Burkitt lenfoma
E) Mantle hucreli lenfoma

t(11,14) bulunmasi ve ozellikle de siklin D1 gen asin
ekspresyonu gorilmesi mantle hicreli lenfomanin
hemen hemen en spesifik ozelligidir. “Germinal
merkezler gevresindeki kuglik lenfoid htcreler”
ifadesi de 6n planda mantle hicreli lenforalari ve
marjinal zon lenfomalan dustundirir. Clnkd  bu
alanlar, reaktif bir lenfoid foliklilde germinal merkezin
cevresinde bulunan alanlardir ve klguk lenfositler
icerirler.

5. Asagidaki

Kiiglik lenfositik lenfoma, genellikle yashlarda
gorilen, matlir prolenfosit formasyonundaki
hicrelerden olusan, B hiicre kokenli, difliz yayihm
yapan bir lenfornadir.

Folikiiler lenfoma; iyi diferansiye, ¢ alt gruptan
olusan, B hlcre kékenli bir lenfoma tipidir. Genellikle
yaslilarda  gorilir, jeneralize lenfadenopati,
duslk mitoz hizina sahip, t{14,18) ve bcl - 2 asir
ekspresyonuyla karakterize bir lenfomadir.

Burkitt lenforma; EBV ile iligkili ya da sporadik olarak
ortaya ¢ikabilen, B hiicre kékenli, kiiglik, yuvarlak,
centiksiz cekirdekli hlcrelerden olusan bir lenfoma
tipidir. Siklikla gocuklan ve geng eriskinleri etKiler.
Tipik olarak t(8,14) gorillir.

Dogru cevap: E

lenfomalardan hangisi,
immiinohistokimyasal olarak siklin D1 pozitifligi
gosterir? (llkbahar 2012)

A) Ekstranodal NK/T hicreli lenfoma
B) Marjinal zon lenfoma

C) Burkitt lenfoma

D) Mantle hucreli lenfoma

E) Anaplastik blylk hicreli lenfoma

t(11,14) bulunmasi ve ozellikle de siklin D1 gen asir
ekspresyonu gorilmesi mantle hicreli lenfomanin
hemen hemen en spesifik 6zelligidir.

Dogru cevap: D

6. insan Herpes virus 8 asagidaki lenfoma tiplerinden

hangisinin gelisiminde rol oynar? (Sonbahar 2011)
(DUS'ta sorulmaya uygun)
A) Primer efuzyon B) Afrika tipi Burkitt
C) Lenfoplazmasitik D) Marjinal zon
E) Mikozis fungoides

HHV-8; Kaposi sarkomu, primer effizyon lenfomasi
(serozal zarlarin lenfomasi), Castleman hastaligi yapar.

Dogru cevap: A

7. Mediastende Kkitle saptanan 25 yasindaki erkek

hastada, asagida veilen lenfoma tiplerinden
hangisi éncelikle disiindimelidir? (likbahar 2012)

A) Kuguk lenfositik lenfoma B) Folikiler lenfoma
C) Mantle hucreli lenfoma D) Lenfoblastik lenfoma
E) Burkitt lenfoma

Lenfoblastik lenfomanin T hicreli varyantlar
timustan (mediasten) kéken alir. Cocukta ve geng
eriskinlerde sik géralur.

Kuglk lenfositik lenfoma zaten ileri yasta gordldr.
Hepato-splenomegali ve lenfadenopati ile karakterizedir

Follikiler lenfoma ekstranodal yerlesmeyi sevmez.
Ayrica eriskinlerde goruldr,

Mantle hticreli lenfoma, eriskinlerde gérulen yaygin
lenfadenopati, hepatosplenomegali ile gelen bir hastalktir.

Burkitt lenfoma &n planda gocukluk ¢aginda gérilen,
ekstranodal tutulum ile cene kemigi ya da batin kitlesi
yapmay! seven bir hastaliktir.

Dogru cevap: D

8. Asagidakilerden hangisi ¢ocukluk ¢agi Hodgkin

disi lenfomalann sik goérilen 6zelliklerinden biri

dedildir? (Ilkbahar 2003)

A) Santral sinir sistemi tutulumu
B) Gonad (testis/over) tutulumu
C) Ekstranodal yerlesim

D) Lésemik donusim

E) Dlslk derecell olmasi

Cocukluk ¢agi NHL lenfomalar genellikle yluksek
gradelidirler (derece). Ekstranodal yerlesim, Dasuk
gradeli olanlar daha g¢ok yasll hastalarda gorulen
NHL tipleridir Dolayisiyla c¢ocukluk déneminde
ekstranodal tutulum, lésemik dénldsim sik gérilen
NHL 6zellikleridir.

Dogru cevap: E
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Hastaliklari ve Patolojisi
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 70

70. Elli yedi yasindaki erkek hasta geceleri idrara sik cikma sikayetiyle basvuruyor. Laboratuvar sonuclarinda PSA (prostat spesifik

antijen) dizeyi 6,5 ng/mL olarak saptanan hastaya prostat igne biyopsisi yapilmasi planlaniyor.

Prostat igne biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde malignite tanisini destekleyen_en olasi morfolojik bulgu
asagidakilerden hangisidir?

A) Gland limenlerinde konsantrik proteinéz sekretuvar materyal

B) Farkli cap ve boyutlarda sayica artmis glandlar
C) Dallanan papiller ¢ikintilar yapan glandiler yapilar

D) Mikronukleol iceren hicrelerden olusan prolifere glandlar
E) Bazal tabaka kaybi gésteren kalabalik géruntmiu kucuk glandlar

Dogru Cevap:E
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Klinisyen Tum TUS Sorulari
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Tumor Tamisi igin Myoepitel/Bazal Hiicre

KAYBININ $Sart Oldugu Taméorler

+ Meme Invaziv Duktal Karsinomu

*  Prostat Asiner Adenokarsinomu

Temel Bilimler 70. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul

| kanittir
Dogru cevap: B

Dogru cevap: C

5. Prostat adenokarsinomlari ile ilgili
asagidaki ifadelerden  hangisi  dogrudur?
(Sonbahar 2022 Orijinal)

A) En sik transizyonel zonda gelisir.

B) Tuméral hacrelerde siklikla ¢ok  belirgin
pleomorfizm izlenir.

C) Malign glandller yapilarda bazal hiicreler bulunur.

D) Kemik metastazlar siklikla osteoblastik tiptedir,

E) Gleasonskoru5+5=10oclantumébr, en iyidiferansiye
tumaordur.

Erkekte en sik gorilen kanser prostat kanseridir.
Periferik zondan ortaya c¢ikar. Tumér hulcrelerinde
mitoz ve pleomorfizm pek izlenmez. Glanlarda
bazal tabaka kaybi tipikdir. Siklkla hematojen yolla

Sayfa 296

6. Asagidakilerden hangisi prostat kanserinin

baslica morfolojik ozellikleri arasinda yer almaz?
(Sonbahar 2010)

A) Asiner patern

B) Sik mitozlar

C) Belirgin nukleoluslar

D) Iri nikleuslar

E) Bazal tabaka hicrelerinde kayip

Prostat asiner adenokarsinomu asiner patern
olusturan belirgin nikleolll iri nikleuslu htcrelerden
olusur. Hiicreler arasinda boyut farki fazla degildir
(Pleomorfizm izlenmez.) Ayrica hucrelerde fazla
mitoz saptanmaz. Olusan asiner yapilar (gland benzeri
yapilar) bazal tabaka hicreleri saptanmaz bu da
hicre kimelerinin tumoér olduguna dair en onemli

Teml i imlr 70. soru

Tum Tus Sorulan Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 296

Neoplastik bezler normalden kiigliktiir ve bazal tabaka
icermez. Nikleus biylktiir ve belirgin niikleol icerir.
Pleomorfizm belirgin degildir. Mitoz nadirdir.

7. Yetmis U¢ yasindaki erkek hasta sik idrara gikma

sikayeti ile basvuruyor. Rektal muayenesinde prostat
bluylmesi saptaniyor ve tanisal amagli igne biyopsisi

yapiliyor.

Biyopsi materyalinde saptanan histopatoloji
bulgulardan hangisi prostat adenokarsinomu
lehinedir? (Ilkbahar 2023)

A) Gland limeninde yogun inflamasyon gérilmesi
B) Gland epitelinde lipofuksin varlig

C) Gland lumeninde korpora amilasea olusumu
D) Gland epitelinde nukleol belirginliginin olmasi
E) Stromada yogun inflamasyon gérulmesi

Stromada veya gland l[Umeninde ynﬁun inflamasyon
prostatit durumunda; lipofuskin ve Kkorpora
amilasea yaslilikta gorulmesi beklenen bulgulardir.

Dogru cevap: D

8. Gleason derecelendirme sisteminin prostat

karsinomunda sik kullanilmasinin nedeni
asadidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2005)

A) Lenfatik mikrometastazlarin belirlemesi
B) Prognozla Iyl korelasyon gastermesi
C) PSA yuksekligi ile paralellik gostermesi
D) Uzak metastazlann belirlenmesi

E) Kapsil invazyonunu belirlemesi

Prostat asiner adenokarsinomu:

PIN (prostatik intraepitelyal neoplazi) zemininde
gelisirler (HPIN-LPIN)
Mikroskobik olarak c¢odu asinik hicreli
adenokarsinomdur.

Histolojik derecelendirmesi Gleason skorlamasi ile
yapilir.

Gleason skorlamasi prognozu gosterir. Grade
ylkseldikge prognoz kotlilesir.

Gleason skorlamasi 2-10 arasinda degisir (rakam
bilyudiikce kétd).

Gleason skorlamasinda histolojik tiimér gland
formasyonu (blylime paterni)+infiltrasyona
bakilir.

Dogru cevap: B

9. Gleason |histolojik derecelendirme sistemi

asagidaki tlimorlerden hangisi icin gecerlidir?
(llkbahar 97)

A) Qver B) Mesane
C) Prostat D) Meme
E) Bobrek

Prostat asiner adenokarsinomlar Gleason
derecelendirme sistemi ile derecelendirilir,

Dogru cevap: C

10. Prostat kanserinde asadidaki enzimlerden hangisi

daha gok artar? (Sonbahar 95)

A) Asit fosfataz

B) ALP

C) SGOT

D) LDH

E) Gama glutamil transferaz

ILGILI NOTLAR




PATOLOJI p 295

PROSTAT

1. Asagidakilerden hangisi kronik sigara igiciligi ile
iligkilendirilen lezyonlardan dedildir? (Sonbahar
2019 Orijinal)

A) Mesanede kompleks papiller yapilar ile karakterli
kitle

B) Aort duvarinda intimal kalinlasma ve kalsifiye
plaklar

C) Akcigerde genislemis alveoler bosluklar ve hava
yollarinda genislemis mukus salgilayan glandiar

D) Prostat parankimini ortadan kaldiran atipik asiner
yapilar ile karakterli kitle

E) Vokal kordda beyaz renkli plaklar

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sOyfe de sorulabilirdi:

. Mesane kanseri
Il. Ateroskleroz
lll. Prostat kanseri
V. KOAH

Yukarnda verilenlerden hangisi/fhangileri kronik sigara
igiciligi ile iliskilidir? (Sonbahar 2019 BENZERI)

A) Yalnz | B) Yalniz I

C) Hve lll Oyl Il ve IV
E) 11, 1ll ve IV

Dogru cevap: D

Sigara ile birgcok hastalik iliskilendirilmistir. Akciger
kanserleri hem erkek hem de kadinlarda en ¢ok élime
sebep olan kanserdir ve nedenleri arasinda sigara
basrolde yer alir. Oysa ki erkeklerde en sik gorilen
prostat kanserine dikkatedelim. Prostat karsinomlarnnin
%95'Ii asiner adenokarsinomlardir. Kronik sigara
igiciligi bu tlimor kitlesi ile iligkilendirilmemistir.
Soru da tam olarak bunu sormak istiyor. Bununla
birlikte sigara ile iliskilendirilen diger durumlar;

*  Mesane kanseri
« Ateroskleroz

« KOAH

* Larenks kanseri

Dogru cevap: D

2. Rektal muayenede sert bir nodul ele gelen 75
yasindaki erkek hastanin serum PSA dizeyi 20
ng/ml olarak saptaniyor.

Bu hastanin prostat biyopsisinde asagidakilerden

hangisinin izlenme olasiigr en_ viiksektir?
(Sonbahar 2007)

A) Adenokarsinom B) Enfarktis
C) Kronik prostatit D) Leiyomiyom
E) Benign prostat hipertrofisi

Taniya yonelik olarak: Rektal muayene + PSA olglimi
+ Prostat biyopsisi basamaklari kullanilir.

Enfarktlis, organin iskemik nekrozunu ifade eder,
soruda verilen bulgularla iliskisizdir.

Kronik prostatit, bakteriyel bir enfeksiyondur.

Leiyomiyom, duz kas kaynakl bir timordur ve kanda
PSA artisina yol agmaz.

Benign prostat hipertrofisinde PSA yikselir ama
timér santral bdlgedeki tranzisyonel zondan gelistigi
icin Uretrayr sikistinir, rektal muayenede sert noddl
olarak saptanmaz.

Dogru cevap: A

3. Prostat kanserinin rektal
saptanabilmesinin nedeni
hangisidir? (llkbahar 2008)

A) Siklikla noduler hiperplazi ile birlikte olmasi
B) Posteriorda periferik zonda yerlesmesi

C) Uretral kanali oblitere etmesi

D) Lokal lenf nodlarina yayilmasi

E) Glandlarn kistik genisleme gostermesi

Prostat karsinomlan en sik periferik bolgede

sllikle _de posterior verlesimlidi s—de
Temel Bilimler 70. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 295

4. Asagidakilerden hangisi prostat
adenokarsinomunun kesin tanisi icin gereklidir?
(Sonbahar 2016 Qrijinal)

A) Kistik gland formasyonu

B) Gland limenlerinde corpora amylacea varlig
C) Glandlarda bazal hiicre kaybi

D) Intrasitoplazmik lipofuksin pigment varligi

E) Stromada fibromuskuller hipertrofi

« Prostat glandlarini doseyen kuboidal epitel
tabakasinin arasina serpilmis bazal hicreler, ayni
meme duktuslarindaki kiiboidal hicrelerin tabanina
yerlesmis miyoepitel hiicreleri gibi, malign timéral
proliferasyonlarda kaybolur. Bu timéral glandla,
benign glandlari ayirmakta kullanilr.

muayenede
asagidakilerden

=i L= L]

Erkek Genital Sistem
Hastaliklar ve Patolojisi

« Glandlar tek kath kiibik veya kolumnar epitelle
doselidir.

 Glandlar normalden klguktlr, siktir ve bazal tabaka
icermez.

Nukleus buyuk ve 1 veya daha ¢cok buyuk nukleolus
icerir.

*  Pleomorfizm goérulmez.
« Mitoz sik degildir

« Kistik gland formasyonu, sadece prostat igin
dedil diger organlar igin de maligniteyi destekleyen
bir bulgu degildir.

« Gland Iimenlerinde proteindz bir material olan
corpora amylacea varligi ve stromada fibromuskiiler
hipertrofi benign prostat hiperplazisinde gorilen
bulgulardir.

« Lipofuksin pigmenti, hiicrelerde ge¢misteki serbest
radikal hasarini gésteren kahve-sari renkli bir
pigmenttir. Hlcre hasarlarindan sonra lizozomlar
tarafindan yeterince pargcalanamayan lipid

partikillerinden olusur. Intrasitoplazmik lipofuksin

pigment varligi, yashlarda, malnutre ve kasektik
hastalarda gorulur.



A) Tumordeki mitoz sayisi
B) Ylzeyde Ulserasyon varligi

Orijinal Soru: Temel Bilimler 72

72. Asagidaki parametrelerden hangisi malign melanom icin prognostik degisken degildir?

C) Breslow kalinhg! (tGmaoridn invazyon derinligi)
D) Epiteloid gérantmli tGmor hicrelerinin varhgi
E) TUmoéra infiltre eden lenfositlerin varligi

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulan

PATOLOJI » 339

Vertikal buyume fazimin boyutu, vertikal yayilim,
vertical blylme fazinin boyutu, lezyonun derinligi gibi
ifadelerin hepsi Vertikal yani derine dogru biylimeyi
ve yayllmayi ifade eder.

Malign melanomlann gelisiminde radial ve vertikal
olmak (zere iki ayn blylime bigimi vardir. Lezyon
baslangicta radial blyume fazindadir, melanom
hucreleri epidermis icinde horizontal olarak ilerlerler, bu
uzun bir periyottur ve melanom hucreleri bu asamada
metastaz olusturma yeteneginde degillerdir.

Bu tabloya en Iyi 6rnek lentigo malignadir. Bir sure
sonra melanom vertikal blyime periyoduna gecer.
Bu periyotta hizla metastaz yapar. Metastaz &n
planda bélgesel lenf nodlarina fakat hemen sonra
karaciger, akciger, beyin basta olmak (zere tim
vicuda gerceklesir.

Melanom hdcreleri iri nikleolus, pleomorfik nlive ile
karakterize olup, kotu bigimlenmis yuvalanmalar
ve derine indikge matlrasyonun bulunmamasi ile
taninir,

Dogru cevap: C

8. Deri melanomunda patolojik TNM siniflama

sistemindeki T kategorisini belirlemede;

| Hucre tipi
Il. Ulserasyon
. TUmaor kalinhagi

Ozelliklerinden hangileri dikkate alinir?
(Sonbahar 2020 QOrijinal) {(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Yalniz | B) Yalniz |l
C) Yalniz Il D) | ve ll
E) Il ve lll

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Papiller dermisi dolduran fakat papiller ve retikiler demmis
arasinda kalan, timor kalinhin grandler tabakanin tepesinden
invazyonun en derinine kadar yaklasik 2.1 mm olan, ylizeyi
tlserli bir melanom olgusunda Clark seviyesine gbre
mikroskobik evrenin dogru kombinasyonu asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2020 BENZERI)

Clark seviyesi  Breslow

Al Dislk risk
Bl Orta risk
cym Yilksek risk
Dy IV Orta risk
ElV Yilksek risk
Dogru cevap: C

Melanom evrelemesinde histolojik  grade
kullaniimaz. Bu nedenle TNM siniflama sisteminde
hilcre tipiyeralmaz. Malign melanomlarda evrelemede
Clark ve Breslow evrelemeleri kullanilir. Her ikisinde de
vertikal yayilim arttikga evre ilerlemektedir.

Deri melanomlannda, patolojik TNM siniflamasinda
T kategorisinde Breslow kalinlik endeksi kullanilr.
Timoér kalinhgl, tamor Gzerindeki  epidermisin
granuler tabakasinin en ust kismindan tumaorin en
derin oldugu yere kadar olglir,

Tumér yuzeyi Ulsere ise Olcum Uulser tabanindan
baslayarak yapilir Epidermisin Ustl Ulsere degil,
saglam olarak kabul edilir,. Bu mikroevreleme
sistemi lenf nodu metastazi olasiligl ve prognozu ile
korelasyonunu belirler.

3 kategoriye ayrilir:

1. Dusuk risk: Kalinhgi < 0.76 mm

2. intermediate risk: 0.76'dan blyik 1.5 mm'den
kiglktir 3. ylksek risk: 1.5 mm'den daha kalindir.

Tlimor Uulserasyonu, tumér evrelemesinde iKinci
onemli belirleyici kriterdir. Tumér iliskili Ulserasyonda

Temel Bilimler 72. soru

Tum Tus Sorularn Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 339

Deri kaynakh Malign Melanomda iyi prognoz
kriterlen

« TUmarin ince olmasi

« Radial buyime paternde bulunusu

« Stage 1-2

» Ekstremite yerlesimi

« Uzerinde ilser olmamasi

= Regresyon bulgulan ve satellitlerin bulunmamasi
« Vaskiiler ve lenfatik invazyonun olmays

« Mitozun disik olusu

« Lenfosit infiltrasyonunun almasi

Gunes gormeyen bolgelerde izlenen Malign

Melanomlarda izlenen gen mutasyonlan

« KIT
« PTEN

NOT: Bu bilgelerde RAS ve BRAF mutasyonlarina nadiren

Temel Bilimler 72. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 339

9. Malign melanom icin asagidakilerden hangisi iyi
prognoz gostergesidir? (Ilkbahar 2022 Qrijinal)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Ulserasyon varlidi
B) Mitoz sayisinin 1 mm*de 6'dan fazla olmasi

C) Lenfovaskiler invazyon olmasi

D) Tumor ici lenfosittik infiltrasyonun yogun olmasi
E) Kalinhiginin 2 mm'den fazla olmasi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Malign melanom igin asagidakilerden hangisi dogru degildir?
(ilkbahar 2022 BENZERI)

A) Kétl prognoziudur

B) llk 8nce radial, sonra vertikal yaylir

C) En 6nemli prognoz kriteri invasyon derinligidir

D) Tumérde lenfosit infiltrasyonun gorilmesi kot prognozu gosterir
E) Siklikla karacigere metastaz yapar

Dogru cevap: D
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 73

73. Yirmi bes yasindaki kadin hastanin fizik muayenesinde sol memede 2,5 cm boyutunda sert, mobil kitle saptaniyor. Meme
ultrasonografisinde iyi sinirli hipoekoik kitle belirleniyor. Bu kitlenin total eksizyon materyalinin histopatolojik inlemesinde igsi stromal
hicreler tarafindan sikistiriimis cift sirali epitelle doseli duktus yapilari izleniyor.

Bu hastada tanimlanan en olasi lezyon asagidakilerden hangisidir?

A) invaziv duktal karsinoma
B) invaziv lobiler karsinoma
C) intraduktal papilloma

D) Karsinoma in situ

E) Fibroadenoma

Dogru Cevap:E
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Klinisyen Tum TUS Sorulari
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Temel Bilimler 73. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl

Apokrin metaplazi genellikle fibrokistik hastalklda
eslik edebilen karsinom gelisim riski bulunmayan ozel
bir metaplazidir. Seceneklerdeki diger lezyonlardan
malignite gelisimi izlenebilir.

Dogru cevap: A

Non-Proliferatif ve Proliferatif Meme

Hastaliklari ile Iigili Sorulabilecek
Onemli Bilgiler

1. Non proliferatif meme degisiklikleri..Fibrozis,
kist, apokrin metaplazi

2. Atipisiz proliferatif meme degisiklikleri... Epit
elyal hiperplazi, papillomlar, sklerozan adenozis,
kompleks sklerozan lezyon

3. Atipili proliferatif meme dedgisiklikleri...Atipili
duktal hiperplazi, atipili lobiiler hiperplazi

4. Memede retraksiyon yapan hastaliklar... Meme
kanseri, sklerozan adenozis, kompleks sklerozan

lezyon, duktal ektazi, periduktal mastit, yag
nekrozu

MEME TUMORLERI

1. Yirmi bes yasindaki kadin hastada sad memenin alt
i¢ kadraninda, 2 cm ¢apinda solid kitle saptaniyor.
Eksize edilen kitlenin kesitlerinde, miksoid stroma
igerisinde sikisrmis gorinumde duktuslar izleniyer,
Lezyonun gevre meme dokusundan dizgan simr ile
aynlcid dikkati cekiyor.

Bu hastadaki kitle igin en glas| tani asaf@idakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2018 Crijinal)

A) Intraduktal papillom
C) Yad nekrozu

B) Fibroadenom
D) Phylloides timor
E) Sklerozan adenczis

Sayfa 302

= Kapsilld, mobil ve iyi sinirli, benign lezyonlardir,
Ortalama boyutu 2 cm.'dir.

« Kolaylikla cikanlirlar. Histolojik olarak gevsek bir
fibroblastik stromal lreyis icinde yank bigiminde
ve dizenli bir epitelle déseli bosluklar izlenir.

«  Mammografide makrokalsifikasyonlar (Fopcorn
kalsifikasyonlar) tipiktir

= 0,3 cm'den blyik kistler, sklerozan adenozis,
epitelyal kalsifikasyon ve papiller apokrin degisiklik
varsa kompleks fibroadenom adini alir ve meme
kanseri riskini arttirir.

*  Menstriel siklusun sonlannda ve gebelikte blyurder.
= Siklosporin kullananlarda gérilme olasihd artar.

**Memenin en sik gbrllen lezyonu fibroKistik
hastalik, en sik gorulen tGméru ise fibroadenomdur.

KOMPLEKS fibroadenomlarda gériilen

dzellikler

0,3 cm'den biiylk kist
Sklerozan adenozis

« Papiller apckrin metaplazi
Epitelyal kalsifikasyon

Dogru cevap: B

2. Kadinlarda en sik gériilen benign meme timori
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 97- |Ikbahar 98)

A) Intraduktal papillom B) Fibroadenom
C) Sklerczan adenczis D) Paget hastalig

E) Fibrolipem
Fibroadenom memenin en sik gorulen benign
timoridilr. Secenekteki dijer lezyonlar neoplazi
olarak kabul edilmez.

Temel Bilimler 73. soru
Tum Tus Sorulart Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 302

Bu soru, haska bir hoca tarafindan sdyle de soruiabilirds:

Fibroadenom icin  asagidakilerden hangisi dogrudur?
{Sonbahar 2018 BENZERI)

A Intralebliler stromadan kiken alan, miksaid stroma icine
sikismis duktuslar ile karakterize digin sinirl kitla

B) Intralobiiler stromadan kiken alan, selilarite, ¢ok zayida
mitaz ve pleomorfizm iceren, stromal blvime ve infiltratif
siniflara neden olan tmér

C) Travma sonrasi ortaya gikan, dev hlcreler ve inflamatuvar

Temel Bilimler 73. soru
TUm Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdil
Sayfa 302

Fibroadenom:

*  Memenin en sik gorilen benign timaoridar,

+  20-30'lu yaslarda gorilir ve sikhikla bilateral ve
multipldir.

*  Vakalarin 2/3'inde MED12 mutasyonu izlenir.

3. Yirmi alth yasindaki kadin hastada sol memede 3
adet iyi sinirh, lastik lkivaminda, hareketli nodil
palpe ediliyor. Mi kroskopik incelemede hicreden
zengin stroma gevresinde epitelle déseli bezler ve
kistik alanlar izleniyor.

Bu hasta igin gn_olasl tan asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2009)

A) Duktal in situ karsinom B) Invaziv duktal karsinom
C) Yag nekrozu D) Mediiller karsinom
E) Fibroadenom

Fibroadenom genclerde saptanan iyi sinirh  bu
nedenle de kolaylikla cerrahi olarak eksize edilebilen
lastik kivamli benign tiimérlerdir. Mikroskobisinde
yer yer hilcreden zengin stroma ve epitelyal elemanlar
izlenir.

Dogru cevap: E

ILGILI NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 75

75. Tlberkiiloz patogenezinde hiicresel immiinitede goérev alan esas hiicre asagidakilerden hangisidir?

A) Eozinofil

B) B hucreleri

C) T hucreleri

D) Plazma hucreleri
E) Monosit

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tiim TUS Sorulari ILGILI NOTLAR

Temel Bilimler 75.- soru

Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdil
Sayfa 033

PATOLOJI p 33

16. Asagidaki

14. Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonunda,

dokularda graniilomlann olusmasinda ve
kazeifikasyon nekrozu gelisiminde rol oynayan
en_olasi mekanizma asagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 2018) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) IL-1 supresyonu B) T,,1 hiucre yanit
C) CD8+ T hicre yaniti D) 1gG4 aracili yanit
E) IL-10 artisi

Granllom olusumunun patogenezi:

Makrofajlar hucre i¢ci bakteri (direngli bir antijen) ile
kargilastiklarinda antijeni IL-12 salgilayarak TH1
hiicrelerine sunarlar. Bu hucreler |L-2 sentezleyerek
kendi sayilarini cogaltirken, gama IFN salgilayarak
makrofajlann uyariimasini ve epitel benzeri
(epiteloid) iri hiicrelere ddénlismesini saglar. Bu
epiteloid hicreler grantlomlarin degismez, oclmazsa
olmaz hicreleridir

Dogru cevap: B

15. Asagidakilerden hangisi primer tip IV sensitivite

reaksiyonuna ornektir?
(DUS'ta sorulmaya uygun)

(Sonbahar ~ 2000)

A) Gecikmis tip hipersensitivite
B) Antikor bagll hiucresel toksisite
C) Kompleman aktivasyonu

D) Immin kompleks hastald

E) Anafilaksi

Tip IV  hipersensitivite reaksiyonlan CD4
hiicrelerinin  (Th1) rol  aldi§l, gecikmis
hipersensitivite ve CD8 hiicrelerinin rol aldidi hiicre
aracili  hipersensitivite-sitotoksisite reaksiyonu
olarak baslica 2 grupta incelenir.

Dogru cevap: A

histomorfolojik bulgulardan
hangisi gecikmis tip bir asin duyarlihk
reaksiyonunu en cok gdsterir? (llkbahar 2009)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Epidermis hiicreleri cevresinde IgG birikimi

B) Hiler lenf nodlarinda kazeifiye granulomlar

C) Karacigerde asidofilik cisimcikler

D) Deri kan damarlarinda fibrinoid nekroz

E) Bir nazal polip igerisinde ¢ok sayida eozinofiller

Gecikmis hipersensitivite  reaksiyvonunda  Thi
hiicreleri tarafindan uyarilan makrofajlann dokuda
granulom olusturmasi ile karakterizedir.

Karacigerde biriken asidofilik cisimecikler Councilman
cisimciklerini ifade etmekte olup, hiicre aracil Tip IV

18. Mycobacterium

Romatoid artrit, Multipl Skleroz, Tip 1 Diyabetes
Mellitus, Inflamatuar barsak hastaliklan, Psoériazis
ve Kontakt dermatit édnemli Tip IV hipersensitivite
reaksiyonlardir

Dogru cevap: C

tuberculosis'e ikincil
gelisen graniilomatéz iltihap odadinda asagidaki
histopatolojik degisikliklerden hangisinin goriilmesi
karakteristik dedildir? (/lkbahar 88-Sonbahar 2011)
(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Plazma hucrelerinin infiltrasyonu

B) Multintkleer histiyositik dev hilcreleri

C) Lenfositlerden zengin inflamasyon

D) Fibrozis

E) Nekroz

Grantlomlar ortada blylimis makrofaj (epiteloid
hicre), cevresinde T lenfositler ve c¢evresinde yer
yer fibroblastlardan olusur. Tuberktloz granilomlarinda
kazeifikasyon nekrozu bulunur. Granillom eskidikce
fibroblastlarin Grettikleri kollajen ile fibrosis de saptanir.

Plazma hicrelerinin granilomlara eslik etmesi Sifiliz
hastaliginda izlenir.

Dogru cevap: A

19.0Otuz iki yasindaki erkek hasta, 3 aydir devam eden

Oksuruk ve ates sikayetleriyle basvuruyor. Hastanin
akciger grafisinde noduler lezyon gérilUyor. Balgam
kulturunde asidorezistan basil saptaniyor.

Bu hastadaki karakteristik akciger lezyonlarini
olusturan en olasi hiicre tipi asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 99- ilkbahar 2002-Sonbahar
2017) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Eozinofil |6kosit
C) Mast hucresi

B) Plazma hucresi
D) Polimorfonikleer l6kosit
E) Makrofaj

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorufabilirdi:

Tuberkiloz granilomunda asagidakilerden hangisinin
gorulimesi heklenmez? (Sonbahar 2017 BENZERI)

A) Makrofaj B) T lenfosit
C) Kazeifikasyon nekrozu D) Fibroblast
EY Eozinofl

Dogru cevap: E

Makrofajlarin  uyarn almasli sonucunda olusan
epiteloid hiicreler granulomlann dedismez, olmazsa
olmaz hucreleridir. Granulomlarda eozinofil ve mast
gorulmesi beklenmez.

Immiin Sistem

K7
o
[=]
b
[4=]
=
a2
-
s
i)
=
I
=
L ]
1~
=

asir duyarhlik reaksiyonunu ifade eder. Dogru cevap: E

Dogru cevap: B 20.Merkezinde nétrofil ve graniiler materyalden
zengin granidlomlar asagidaki hastaliklardan
hangisinin karakteristik 6zelligidir? (llkbahar 2010)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Tuberklloz B) Sarkoidoz
C) Lepramatoz lepra D) Sifiliz
E) Kedi tirmig1 hastaligi

17. Asagdaki hastaliklardan hangisinin patogenezinde
Tip IV hipersensitivite reaksiyonu rol oynar?
(Ilkbahar 2011) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Otoimmin hemolitik anemi
B) Sistemik lupus eritematozus
C) Diabetes mellitus tip 1

D) Astim

E) Pernisiy6z anemi

Kedi tirmig1 hastaligi haric granllom yapisinda
nétrofil gérilmesi beklenmez,

Dogru cevap: E



Orijinal Soru: Temel Bilimler 76

76. Asagidakilerden hangisi primer osteoporoz etiyopatogenezinde yer almaz?

A) Serum 6strojeninde azalma
B) IL-1 ve IL-6 sekresyonunda artis

C) Yaslanmaya bagli kalsiyum absorpsiyonunda azalma

D) RANK ve OPG genlerindeki defektler

E) ince bagirsak epitelinde transepitelyal transportun bozulmasi

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulan

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

* Osteopetrozis, hem kalitim sekline hem de klinik
bulgularin ciddiyetine gére varyantlara aynhr.

Otozomal dominant formda (Albers-Schénberg
hastaligl) osteoklast ylzeyinde, rezorpsiyon
icin gerekli olan bir proton-klorir dedistiricisini
kodlayan CLCN7 geninde mutasyon
saptanir.

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

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

Osteogenezis imperfekta: Tip 1 kollajen eksikligi ile

karakterize, mavi sklera ve kemik kirgi ile seyreden

bir hastaliktir.

Osteomalazi ve rasitizm: D vitamini eksikligine bagli
kemik mineralizasyonu defektiftir,

Osteosarkom, kemigin en sik gorulen primer malign
tmaoradar,

Dogru cevap: B

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

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Kalsiyum duzeyinde azalma

B) Osteoklastik aktivitede azalma

C) Ostrojen dizeyinde azalma

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

Sayfa ¢ (7

Primer osteoporoz:

» Postmenopozal: Ostrojen eksikligi 6zellikle
postmenapozal osteoporozda onemlidir. 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
olmadid: igin net etki osteoporozdur.

Senil: Yaslanmada en onemli 6zellik osteoblastlarin
proliferasyonu ve sentez ézelliklerinin azalmasidir.

Idiopatik
Genetik: RANKL, OPG, RANK, LRPS genleri kemik
turnover'inda onemilidir.

Sekonder osteoporoz:

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

« Neoplaziler: Multiple miyelom, karsinomatozis

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

« Romatolojik hastaliklar

« llaglar: Antikoagiilanlar, kemoterapi, antikonviilsanlar,
alkol

« Nadir durumlar: Osteogenesis imperfekta,
iImmaobilizasyon, pulmoner hastalik, homosisteintri,
anemi

Morfoloji:
Major mikroskopik bulgu incelmis trabekdller ve
genislemis Haversian kanallardir.

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

Temel Bilimler 76. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 315

Postmenopozal ve senil osteoporoz
patofizyolojisi

Postmenopozal

(high-turnover) Senil (low-turnover)

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Hizh devinimli (high-tumover) ve yavas devinimli (low-
tumover) osteoporoz patogenezinde yer alan faktdrlere ilgili
eslestirmelerden hangisi yanlistir? (Sonbahar 2019 BENZERI)

A) IL-1, IL-6, TNF artisi — high-turnover osteoporoz

B} Osteoblastlarin sentetik aktivitesinde azalma — low-turnover
osteoporoz

C) Serum ostrojen azalmasi — low-turnover osteoporoz

D) Osteoklastik aktivite artisi — high-turnover osteoporoz

E) Fiziksel aktivitede azalma — low-turnover osteoporoz

Dogru cevap: C

Osteoporoz

Metabolik kemik hastaliklarninin en siIk goérilenidir,
Kemik kitlesinde azalma ve kemik frajilitesinde artma
ile karakterizedir.

Osteoprogenitor
Serum ostrojen azalmas hucrelerin replikatif
aktivitesinde azalma

Kas ve Iskelet Sistemi
Hastalklan ve Patolojisi

IL-1, IL-6, TNF | Osteoblastlarin sentetik
seviyelerinin artis1 aktivitesinde azalma

RANK, RANKL
ekspresyonunun

artis1 Osteoprotegrin
ekspresyonunun azalmasi

Matriks-bagl biylime
faktSrlerinin biyolojik
aktivitesinde azalma

Fiziksel aktivitenin
azalmasi

Osteoklast aktivitesinin

ILGILI NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 78

78. Karin agrisi sikayetiyle hastaneye basvuran 55 yasindaki kadin hastanin goérintileme yontemlerinde, pankreas kuyrugunda yerlesimili

makrositik kitle saptaniyor. Histopatolojik incelemede kolumnar epitel ile ddseli kistik bosluklar yani sira éstrojen ile progesteron

reseptdrleri eksprese eden yogun igsi htcreli stroma dikkati ¢cekiyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) intraduktal papiller miisinéz neoplazm
B) Solid psédopapiller neoplazm
C) Pankreatik intraepitelyal neoplazm

D) Seré6z kistik neoplazm
E) Musin6z kistik neoplazm

Dogru Cevap:E

Sayfa 206

Temel Bilimler 78. soru
Tum Tus Sorularl Patoloji 1. Fasikl

Klinisyen Tum TUS Sorulari

1. Pankreas kuyruk kismindaki
distal pankreatektomi yapilan

icinden mukoid materyal bosalan,
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asagidakilerden hangisidir? (|

A) Misinéz kistik neoplazm

B) Seroz kistik neoplazm

C) Solid psddopapiller neoplaz
D) Psédokist

E) Néroendokrin neoplazm

PANKREAS KiST VE TUMORLERI

makroskopik incelenmesinde; 5 cm ¢apli, duzenlendiginde

saptaniyor. Kitleden alinan &meklerin incelenmesinde,
asagdidakine benzer alanlar izleniyor.

Intraduktal papiller miisinéz neoplazide
saptanan gen mutasyonlari

kistik kitle nedeniyle
hastanin spesimeninin

+ KRAS
RNF43
GNAS

multilokdler kistik lezyon

Intraduktal papiller misinoz neoplazi
zemininden malignite gelistiginde malign
odakta saptanan gen mutasyonlari

+ P53
+ SMAD4

Intraduktal papiller musinoz neoplazi ile
Misinoz kistik neoplazi aynminda kullanilan

Bu hastadaki lezyonun en olasi histopatolojik tanisi ozellikler

Ikbahar 2017 Orijinal)

Over stromasi izlenmemesi
Duktuslar ile iliskili olmasi

m

- Solid-Psodopapiller Neoplazi

= Geng kadinda goruldr.

dodrudur? (Ilkbahar 2017 BENZERI)

A) invazif kanser igin predispozandir.
B) Sertiz salgi ile doludur,

D) Erkeklerde daha siktir.
E) Sikhkla myc onkogeni pozitiftir.

Dogru cevap: A

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Miisinoz kistik pankreas timori igin agagidakilerden hangisi

C) Serdz kistlerden daha kiiglik caplari vardir.

» lyi sinirhidir, hemoraji ile dolu solid-kistik
komponent iceren malign neoplazilerdir.

«  WNT/beta-catenin yoladl bozuktur.

. Daha ¢ok orta yash kadinlarda goriilen ve
histopatolojisinde over benzeri stromaya sahip
pankreas neoplazmi asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2017 Orijinal)

- Miisindz Kistik Neoplazile

« Koyu mausin ile dolud
stromasina benzer.

« KRAS, TP53, RNF43 ge
Psodokist

kistlerdir.

(IPMNs)

« Misin Gretirler ve b
iliskilidirler.

« Pankreas kuyrugundan agrisiz yavas blylyen
kitle olarak ortaya cikarlar.

« Kadinda daha sik goéralurler.
« Kistik kaviteleri seréz kistlere gdre blyuktar.

« invaziv kanser igin predispozandir.

Pankreas enzimleri, nekrotik ve hemorajik
materyal iceren, déseyici epitel igermeyen

- Intraduktal Papiller Miisin6z Neoplaziller

A) Pankreatoblastom

B) Serdz kistadenom

C) Asiner neoplazm

D) Masinéz kistadenom

E) Solid psédopapiller neoplazm

r.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:
ur ve stromasi over

Asagidakilerden hangisi pankreasin miisindz Kisti igin dogru
dedildir? (Sonbahar 2017 BENZERI)

A) Siklikla pankreas kuyrujundan ortaya gikar

B) Histopatolojide over stromasina benzeyen stroma igerir
C) Kadinlarda daha sik gariiliirler

D) Serdz kistlere gire daha billyiik boyutlara ulasabilirler
E) Malignlesmezlar

n mutasyonlarini igerir.

Dogru cevap: E

Miisinoz kistikadenom koyu mdisin ile doludur ve
stromasi over stromasina benzer.

Uyuk duktuslar ile

ILGILI NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 79

79. Asagidakilerden hangisinin askorbik asit eksikligi ile iliskili olmasi en az olasidir?

A) Yara iyilesmesinde gecikme
B) Petesiyal kanama

C) Kseroftalmi

D) Gingivit

E) Osteopeni

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari

PATOLOJI p 87

Temel Bilimler 79. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul Sayfa 087

Cocukluk Cagi

Yagda eriyenler
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Gece korligu, kseroftalmi, korlik, skuamoz
metaplazi, enfeksiyonlara duyarhibik (6zellikle
de kizanrmga)-Konjonktivada bitot lekeleri

Visual pigment komponenti, epitelin dzellesmesi ve
enfeksiyona direncte rol alir

Vit. D Kalsiyum ve fosforun intestinal emilimini uyanr, Cocukta rasitizm
’ kemik mineralizasyonunu saglar Eriskinde osteomalazi
Major antioksidan, serbest radikallerin etkisimi : '
Vit. E tamponlar Spinoserabellar dejenerasyon

Vit. K Karacig@erde pihtilasma faktdrlerinin (faktor 2, 7, 9,

10 ve protein C) karboksilasyonunun kofaktoril Kanama diyatezi

Suda eriyenler

ooy Pirofosfat gibi dekarboksilasyon reaksiyonlarnin Kuru ve yas beri beri, Wernicke sendromu,
Vit. B1 (tiamine) koenzimi Korsakoff sendromu

Flavin mononikleotit ve flavin adenin dinikleotidi
Vit. B2 (riboflavin) déniistiiren koenzim, intermedier metabolizmada
pek cok enzimin kofaktorl

Ariboflavinler, ¢eliozis, stomatit, glossit,
dermatit, korneal vaskiilarizasyon

s bin Farkl redoks reaksiyonlarinda NAD ve NAD fosfatin o
Niasin birlestirilmes Pellegra (demans, dermatit, diyare)

intermedier metabolizmada pek cok enzimin

Temel Bilimler 79. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul Sayfa 087

Pek cok redoks reaksiyonu ve kollajenin

hidroksilasyonunu saglar Skorbdit

DNA sentezindekl 1-karbon unitesinin kullamm ve : T .
Folat Eranisferi icin esansiyeldis Megaloblastik anemi, noral tiip defekti
Pantoteik asit Coenzim A’nin bileseni Eksikligi bildirilememis
Biotin Karboksilasyon reaksiyonlarinin kofaktori Eksikliginde klinik bulgu yok

Marasmus

* Diyette yeterli proteinin olup, kalorinin clmamasi
durumudur.

«  Marasmus, aylar icinde gelisir, ve subkutandz yag
dokusunda kayip, kaslarda atrofi ve kuru yuz izlenir.
Serum albdmini normal ya da hafifce azalmistir.
Prognoz alttaki nedene bagli olarak degisir.

« Blydme geriligi marasmusta ¢cok daha belirgindir,
periferal 6dem ise kwashiorkor da bulunurken
marasmusta izlenmez. Kaslarda atrofi ve
vucut yaginda anlamli kayip ise marasmusun
bulgusudur.

Dogru cevap: B

ILGILI NOTLAR

Kserooftalmi yapan C
vitamini eksikligi degil, A
vitamini eksikligidir




Orijinal Soru: Temel Bilimler 80

80. Oral kavite karsinomlari ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Cogunlugunu adenokarsinom olusturur.

B) Tuklruk bezlerinde en sik skuamoéz hiicreli karsinom gelisir.

C) Human papilloma virus iliskili skuamoz kanserler dudakta daha siktir.
D) Premalign lezyonlarinda displazi beklenmez.

E) Human papilloma virus iligkili skuaméz kanserler daha iyi prognoziudur.

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tiim TUS Sorulari ILGILI NOTLAR

154 4 TUM TUS SORULARI

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Orofarinks kanseri ic¢in asagidakilerden hangisi dogru
degildir? (likbahar 2018 BENZERI)

A) Olgularin az bir kisminda HPV 16 saptanir,

B) Alkol ve sigara etyolojide yer alir.

C) Etyolojide HP\ saptananlar daha iyi prognoza sahiptir.
D) Multiple odakli primer kanserler gérilebilir.

E) Metastazlar siklikla lenf noduna olur.

Dogru cevap: A

« QOrofarenks kanseri

- Qlgularin  %70-80'inde etyolojide HPV 16
bulunmaktadir. Ancak sigara ve alkol de etyolojide
yer alir. HPV ile iliskili olanlar daha erken yaslarda

gorlir ve daha iyi prognozludur. Siklikla primer
tumor multipl odakhdir. Metastazlar siklikla lenf

noduna olur.
= Nazofareks kanseri

- Sik neden EBV'dir. Aynca fermente gidalar ve
sigara da neden olabilir. Servikal lenf noduna
yayilmasi tipiktir,

« Larinks Kanseri

- lleri yas erkekte gérulir. Etyolojide en énemli
faktor sigaradir. Ayrica alkol, asbest, radyasyon
ve hadiren HPY bulunur.

» Paranazal Sinlis-Nazal Kavite Maligniteleri

- Maligniteler en sik maksiller sinluste g&rallr.
Etyolojide nikel, krom ve mobilya sanayide
calismak yer alir.

HHV-8 ile iliskili timorler

Kaposi sarkomu
Primer effiizyon lenfoma
*  Multisentrik Castleman hastaligi

HPV ile iliskili timorler

Bazi skuamdz hiicreli kanserler
v Bag-boyun

v Ozofagus

v Serviks

v Penis

EBV ile iliskili timéorler

Nazofarinks kanseri

Mide kanseri
* Bazi lenfomalar
v Burkitt lenfoma
v Primer S5S lenfomasi
v Lenfositten fakir Hogdkin lenfoma
v Miks selliiler Hogdkin lenfoma

Dogru cevap: A
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Temel Bilimler 80. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 154

4. Oral kavite ve orofarinksin HPV iliskili skuamoz
hiicreli karsinomlarin klinik ozellikleri,
HPV'den iliskisiz olanlar ile Kkarsilastinidiginda
asagidakilerden hangisi HPV iligkili tlimérler igin
dogrudur? (llkbahar 2023)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) QOral kavite yerlesimi orofarinkse gore daha siktir.

B) Uzak metastaz daha sik gorulr.

C) Prognozu daha koéthdur.

D) Daha yasl hastalarda gorulir.

E) ikinci primer timér gelisme olasiid daha
dlsuktar,

HPV pozitif kigilerde enfekte olan organda

sekonder primer timor riski mevcuttur ancak oral

kavite/orofarenks tamorieri icin bu durum farklidir.

HPV pozitif bas boyun kanserlerinde, HPV negatif
vakalara goére orofarenkste yerlesimi daha sik,
metastaz daha nadir, prognoz daha iyi ve daha geng
populasyonda izlenir.

Dogru cevap: E

5. Sialolithiazis en sik nerede  gorulir?
(Sonbahar 91-Sonbahar 98)(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Stenon kanali

B) Parotis

C) Sublingual bez

D) Submandibuler bez
E) Mindr tukrik bezleri

Sialolitiazis (tlkrik bezi tasi), en sik % 80-85 oraninda
submandibuler bezde gérullir. Yemekler sirasinda
kolik tarzi agn tipiktir. Enfeksiyona zemin hazirlar

Dogru cevap: D

6. Yirmi iki yasinda erkek hasta parotis bdlgesinde
6 aydir var olan kitle sikayetiyle basvuruyor. Fizik
muayenede kitlenin dizgin sinirh hareketli ve lastik
kivaminda oldugu saptaniyor. Kitlenin histolojisinde
glandiler yapilar olusturan epitelyal komponent ve
kikirdak diferansiyasyonu gosteren stroma goéraluyor.

Bu hasta i¢cin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2014 Orijinal)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Oksifilik adenom

B) Pleomorfik adenom

C) Adenoid kistik karsinom
D) Warthin tuméru

E) Mukoepidermoid karsinom

Pleomorfik adenom (Benign mikst tiimaor):
« En sik gérlulen tukrik bezi tumoéraddar.
« 30- 50 yas arasinda gorulur ve benigndir.
« En sik parotise yerlesir.

* Histolojide miksoid bir stroma ve kondroid
gorinimli alanlar icinde epitelyal
diferansiyasyon alanlan goérilar.  Stroma
genellikle kikirdak icermekle birlikte kemik dahi
igerebilir. O ylzden mikst timor denilmektedir.



Orijinal Soru: Temel Bilimler 81

81. Elli bes yasindaki kadin hastanin tiroidektomi materyalindeki sag tiroid bezinde 2 cm ¢capinda solid noduler lezyon saptaniyor.
Mikroskobik incelemede granuler sitoplazmali yuvarlak-poligonal timaér hicrelerinin yer yer solid proliferasyon yer yer de adalar ve
trabekuller olusturacak sekilde dizilim gésterdigi tespit ediliyor. Tumor hicrelerinin arasinda yaygin pembe homojen ekstraseliler bir

materyal biriktigi izleniyor. Bu birikim Kongo kirmizisi ile pozitif reaksiyon veriyor.
Bu tiroid timériniin koken aldigi hiicreler asagidakilerden hangisidir?

A) Folikuler hiicreler

B) Parafoliktler hiucreler
C) Stromal hucreler

D) Vaskiuler hucreler

E) Fibroblastlar

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari

Temel Bilimler 81. soru
TUm Tus Sorular Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 265

Folikiiler karsinom ve folikliler adenomun hicreleri
ayni morfolojide, ayirt edilemez benzerliktedir. Bu kadin hastaya yapilan

25.5ag tiroid lobunda solter nodild olan 40 yasindaki

tiroidektomi sonrasinda,

nedenle tiroid kanserleri iginde tanisal agidan en
cok zorlanilan tuméorler folikiller karsinomlardir. ince
igne aspirasyonunun icerigi kapsul ya da damar
invazyonunu goéstermekte yetersizdi. Bu iki timdrin
ayinct tanisinda tum kapsulin degerlendirilmesi
gerekirr. Bu da Kkitlenin eksizyonel biyopsisinin
yapiimasi ile miumkindir. Tamor hicreleri kapsdl
invazyonu veya kapsil disi damar invazyonunu
yapmigsa tani foliktler karsinomdur.

Dogru cevap: D

23.Ozellikle iyot yetmezligi gériilen bdlgelerde daha

slk ortaya gikan tiroid tiiméri tipi asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2004)

A) Papiller karsinom

B) Mediller karsinom

C) Folikller karsinom

D) indiferansiye karsinom
E) Malign lenfoma

lyot eksikligi olan bolgelerde iki tiroid timérl sik
gorulir; Folikliler ve anaplastik karsinom. lyottan
zengin bolgelerde papiller karsinom daha sik
goruldr.

Dogru cevap: C

24. Asagidaki belirtilen tiroid karsinomlarindan

hangisi, damar ve kapsiil invazyonu géstermesiyle
tani alir? (llkbahar 2016 Orijinal)

A) Papiller karsinom

B) Folikller karsinom

C) Meddller karsinom

D) Az diferansiye karsinom
E) Anaplastik karsinom

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorufabilirdi:

Tiroid folikller Kkarsinomu hangi ozelligi ile folikller
adenomdan ayrilir? (llkbahar 2016 BENZER|)

A) Kapsil invazyonu

B) Papiller yapilar bulundurmasi
C) Buzlu cam niikleusu

D) Niikleer centiklenme

E) Psammom cisimcidi

Dogru cevap: A

Folikller karsinom ve folikller adenomun hucreleri
ayni morfolojide, ayirt edilemez benzerliktedir. Bu
nedenle tiroid kanserleri icinde tamsal acidan en
¢ok zorlanilan tumérler folikiller karsinomlardir. ince
igne aspirasyonunun igerigi kapsiul ya da damar
invazyonunu gostermekte yetersizdi. Bu iki timaorin
ayiriel tanisinda tim kapsilin  degerlendiriimesi
gerekir Bu da kitlenin eksizyonel biyopsisinin
yapilmasi ile mimkiandir. Tlamér hicreleri kapsdl
invazyonu veya kapsil disi damar invazyonunu
yapmigsa tani folikller karsinomdur.

Dogru cevap: B

mikroskobik incelemede infiltratif gelisim gosteren,
stromasinda amiloid birikimi ile karakterize tlUmdér
izlenmistir. Tumoér hicreleri poligonal nitelikte olup
kalsitonin ile yapilan immunohistokimyasal boyamada
pozitif reaksiyon saptanmistir.

Bu hasta icin ep_oglasy tam asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2010)

A) Papiller karsinom

B) Folikller karsinom

C) Anaplastik karsinom
D) Hirtle hicreli neoplazi
E) Meddiller karsinom

Mediiller Karsinom:

Parafolikller C hiicrelerinden kaynaklanan
noroendokrin timaorlerdir

RET mutasyonu sporadik (ailevi dedil) 12 vakada
var,

Normal C hiicreleri gibi kalsitonin salgilar.
Kalsitonin olcimu teshis ve postoperatif izlemede
cok onemlidir.

CEA (tamamina yakininda), somatostatin, VIR,
serotonin de salgilayabilirler.

%70 sporadiktir. MEN lla ya da lIb'nin de bir
pargasi olabilir.

MEN ile birlikte olanlar erken yaslarda ve agresif
olurken, sporadik ve ailevi olanlar ileri yaslarda
olur,

Sporadik olanlar genellikle tek nodllken, ailevi
olanlar multifokaldir.

C-hlcre hiperplazisi mediller kanser igin
predispozedir
Morfoloji:

Soliter ya da her iki lobu tutan multipl géruntimde
olabilirler.

Ozellikle ailesel vakalar multisentriktir,

Stromada amiloid birikimi olabilir
(prokalsitonin).

Ailevi vakalarda ¢evre tiroid dokusunda C hlcre
hiperplazisi goruldr.

Klinik Ozellikler:

- Boyun kitlesi ve bunun yarattigi etkilerle
gelebilir.

Salgilanan hormonun yarattigi semptomlarda
gorulebilir.

Sporadik olanlar ve MEN lIb ile ilgili olanlar (en
agresif olani) daha agresif lezyonlardir ve kan
yolu ile metastaz yapma egilimindedirler. 5
yilik yasam %S0'dir.
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 82

82. Otuz bes yasindaki kadin hastada mide korpus lokalizasyonunda yerlesimli dizgun ylzeye sahip iyi sinirli polip saptaniyor.
Histopatolojik incelemede polibin pariyetal, esas ve foveolar mukus hicreleri ile doseli kistik bezlerden olustugu goéraltyor ve fokal bir
alanda displazi tespit ediliyor.
Bu hastanin genetik taramasinda asagidaki genlerden hangisine ait germline mutasyonun saptanmasi en olasidir?

A) APC
B) KIT

C) PDFGRA

D) SDH

E) STK11

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari

PATOLOJI p 163

= Non-enfeksiyoz kronik gastritin en sik

nedenidir.

Tip Il gastritte goriilen bulgular vardir ancak bunlar

korpus agirhiktadir.

Dogru cevap: C

9. Megaloblastik anemi, atrofik glossit, Kkronik
gastrit ve spinal kordda miyelin dejenerasyonu
asagidakilerden hangisineikincil olarak geligebilir?

(Sonbahar 2009) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Kronik radyasyon hastalig

B) Kursun zehirlenmesi

C) Multipl skleroz

D) Vitamin B, eksikligi

E) Helicobacter pylori enfeksiyonu

Soruda verilenlerin hepsi aslinda B12 Eksikligi nedenli
gorulen semptomlardir. Yani aslinda otoimmun gastrit

hastalarninda gorulecek kliniktir.

Dogru cevap: D

10. Asagidakilerin hangisinde kronik peptik llser

perforasyonu en sik goriiliir? (llkbahar 88)

A) Mide kucuk kurvaturu
B) Mide &n duvari

C) Mide arka duvar

D) Duodenum én duvari
E) Duodenum arka duvar

Peptik ulser,ensikduodenumda gérullir. Duodenumun
1.kisminda siktir. Gastrik UGlserli hastalanin % 10-

20'sinde ayni zamanda duodenal llser vardir,

Duodenum on duvarindaki tlserler gok sik serbest
peritoneal kaviteye perfore olup jeneralize peritonit
yapar. Kanama ise duodenum arka duvarindan

daha sik olur.

Dogru cevap: D

11. Duodenal (lser perforasyonu nedeniyle acil opere
edilen hastanin midesinde saptanmasi en olasi patoloji

asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2015 Orijinal)

A) Menetrier hastaligi B) Fundik gland polipler
C) Lenfositik gastrit
E) Helicobacter pylori gastriti

D) Otoimmiin gastrit

- Duodeum 1. kismi ve mide antrum kiiclk kurvatiir
tizeri tipik lokalizasyorudur. Kronik ve siklikla tek
lezyondur. En sik sebebi H. pyloridir.

H. pylori ile iliskili hastaliklar:
* Kronik gastrit
* Mide-duodenal iilser

*  Mide kanseri
* Mide lenfomasi

Dogru cevap: E

12. Transforme edici buyume faktoru-alfa’'nin asiri

salinmasi ile olugsan hastalik asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2014 Crijinal)

A) Zollinger-Ellison sendromu
B) Fundik gastrik polip

C) Gastritis sistika

D) Peptik ulser

E) Menetrier hastalid

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Mide plikalarinda kalinlagma, protein kaybettiren enteropati
ve hipoklorhidri ile karakterize, eriskinlerde mide kanseri
icin risk faktdrd olan hastalik asagidakilerden hangisidir?
{Iikbahar 2014 BENZERI)

A) Fundik gland polibi
C) Zollinger-Ellison sendromu
E) Menetrier hastalign

B) Gastritis sistika
D) Kronik gastrit

Dogru cevap: E

Hipertrofik Gastropati:

*«  Makroskopik olarak mide mukozal kabariklannin
asin bliylimesi ve mukozal epitel hlicrelerinde asir|
hiperplazi ile karakterize tablolardir.

« Diffliz gastrik kanserler ya da lenfomalara benzer
radyolojik ve endoskopik bulgu verirler.

« Hiperplastik mukozada displazik degisim izlenirse
adenokarsinom gelisim riski dogar.

« 2 subtipi vardir:

» Menetrier Hastalig::
- 30-60 yas arasi erkeklerin nadir bir hastaligidir.
- TGF alfanin asiri sekresyonu vardir.

- Cocuklarda genellikle USYE sonrasi ortaya ¢ikar.
G ocuk-eriskin semptomlan benzerdir.

- Cocuklarinki kendini sinirlar ve erigkinlerde
adenokanser riski artar.

- Glandller atrofi ve foveolar hiperplazi vardir.
Mukozanin kabalasmis oldugu géralur. Siklikla
proksimal mideyi etkiler.

- Asid salgisi azalir ve artmis mukozal ylzey

Temel Bilimler 82. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 163

Fundik gastrik polibi genellikle sporadik olarak
proton pompa inhibitoru kullananlarda gorulur.
Ayrica familyal adenomatoz polipozis veya MUTYH
iiskili polipozis hastalarinda cla gérulebilir,

d l'tl';..i sistika travma veya gecinimis cérra ye
sekonder gelisen bir kronik gastrit tipidir.

Peptik dlser en sik duodenumun 1 kisminda gorQlir ve en
sik etken H. pylori'dir. Etyolojiden asit arhsi sorumludur.

Kronik gastrit, mukozada kronik inflamatuvar
hicrelerle karakterize, epitel ve glandlarda atrofiyle
seyreden, bazen de malignite gelisebilen gastrit tipidir.

Dogru cevap: E
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Hepatosteatozda yaglanma mekanizmasi

= NAD azalmasi
+ Lipoprotein sentez azalmasi ve

« Periferal yad katabolizmasinda artistir (kanda serbest
yad asidinde artis)

Dogru cevap: C

22. Alkole ikincil karaciger zedelenmesinde asagidaki
bulgulardan hangisinin gorilmesi karakteristik
deqildir? (Sonbahar 89-llkbahar 2003- Sonbahar 2010)

A) PAS pozitif intrasitoplazmik grantller
B) Mallory cisimcikleri

C) Nétrofil infiltrasyonu

D) Fibrozis

E) Yag infiltrasyonu

PAS pozitif intrasitoplazmik grantller 6zellikle alfa-
1 antitripsin eksikliginde karacigerde gorulen 6zel bir
gorunimdar.

Stetohepatit’te goriilen mikroskopik bulgular

» Hepatositlerde lipit birikimi (yadlanma)

= Balonsu/ balonlasmi hepatositler (hidropik sisme)

= Santral zon (zon 3) adidikl olmak Uzere hepatosit nekrozu
+ Mallory Denk cisimcikleri (Mallory Hyalini)

«  Notrofilik inflamasyon

= Sinuzoidal ve periveniler (Tavuk kUimesi teli) fibrozis

Karacigerde nétrofil baskin inflamasyon

izlenen durumlar

+ Kolestatik hastaliklar
« Steatohepatit (Alkolik ya da non-Alkolik)

Dogru cevap: A

23.Asagidaki hastaliklardan hangisinde karaciger
dokusunda Mallory cisimleri goriilmez? (llkbahar
95- Sonbahar 96-Sonbahar 2011)

A) Kronik Hepatit B

B) Alkolik karaciger hastalig
C) Nonalkolik steatohepatit
D) Wilson hastaligi

E) al -antitripsin eksikligi

Viral hepatit nedenli hepatit hasarlarinda Mallory
cismi gozlukmez.

Non-Alkolik yagh karaciger hastaligi tanisi

igin gereken mikroskopik ozellikler

+  Yadlanma (% 25 hepatosit)
» Lobiler inflamasyon
+ Balonsu hepatositler

PEDIYATRIK Non-Alkolik yagh karaciger
hastaliginin ERISKIN olandan
mikroskopik farklari

« Diffuz yaglanma

Klinik Bilimler 109. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 191

24, Altmis yasinda diyabet ve deride yaygin pigmentasyonu
olan bir erkek hastada hepatomegali nedeniyle
yapilan karaciger biyopsisinde siroz ve hepatosit
sitoplazmalarinda yogun demir birikimi saptanmistir.

Bu hasta I;in en_olasl tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2010)

A) Wilson hastaligi B) Hemakromatozis
C) al- antitripsin eksikligi D) Steatohepatit
E) Biliyer siroz

Genetik Hemakromatozis:

*  Demirin bagdirsaktan fazla emilimi ile karakterizedir.
En sik gorllen gecgis formu, yetiskin donemde
ortaya ¢ikan, HFE geninde bir mutasyon ile
karakterize otozomal resesif gegistir. HAMP, HJV
(hemojuvelin), TFR2 (transferrin reseptor 2), ve
HFE genetik hemokromatoziste bozuk genlerdir.
HFE eriskin hemokromatoziste en ¢gok bozulan gen
lken, HJV juvenil hemokromatoziste bozuktur.

Demir erken yaslardan itibaren birikse de semptomlarin
ortaya ¢ikisi ancak 6-7. dekadda goérilir.

En sik tuttugu organ karacigerdir. Birikim
karacigerde periportal hepatositlerde baslar,
Zamanla tum lobule yayilir. Kupffer hlcreleri ve
safra epitelinde de pigment izlenir. Biriken pigment
hemosiderindir,

Demir direkt hepatotoksiktir. inflamasyonu
uyarmaz. Yavas yavas fibroz septalar gelisir.
Sonugcta karaciger de koyu renkte gérinum ve
mikronoddler siroz izlenir.

Hemakromatozisin klinik tablosu:

1) Mikronodiiler siroz (% 100)

2) Pankreatik fbrozis nedeniyle diyabet (% 75-80)
3) Deri pigmentasyonu (bronz diyabet) (% 75-80)
4) Artrit (akut sinovit)

5) Restriktif kardiyomiyopati

6) Testikiler atrofi

Siroz olmasina ragmen karakteristik bulgu
hepatomegalidir.

Demir Prusya mavisi ile boyanir.

Eriskinlerde kanserlesme orani en yuksek
sirozdur.

Wilson hastaligi, otozomal resesif gecen dokularda
bakir birikimi ile karakterize bir metabolik hastaliktir.

Karaciger Hastaliklar
ve Patolojisi




342 4TUM TUS SORULARI

17.Aktinik keratozun asagidaki deri kanserlerinden

hangisine déniisme olasihgr daha fazladir?
(Sonbahar 2014 Qrijinal) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Bazal hlcreli karsinom

B) Yassi epitel hucreli karsinom
C) Melanom

D) Merkel hicreli karsinom

E) Sebasebz karsinom

Aktinik keratoz skuamoz hucrelerin displazisidir Bu

Nevoid Bazal hucreli karsinom/ Bazal hucrel

nevus/ Gorlin Sendromu komponentleri

= Multipl bazal hiicreli karsinom

« Medullablastom

= Overde fibrom

« Odontojenik keratokist

» El ve ayak avuciclerinde cukurcuklar (pit)
» intrakraniyal kalsifikasyonlar

« Vertebralarda anormal segmentasyonlar
+ Kosta anomalileri
« Yank damak ve dudak

Dogru cevap: A

Klinik Bilimler 124. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 342

18.0Ozellikle alt g6z kapaklarini tutan, genellikle
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lokal olarak invazyon yapan en_olasi goz
kapadl malignitesi asagidakilerden hangisidir?
(llkbahar 2018 Orijinal) (DUS’ta sorulmaya uygun)
A) Bazal hicrell karsinom B) Sebasdz karsinom

C) Uveal melanom D) Nevoselller nevus
E) Skuaméz hucreli karsinom

Bu sor, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabifirdi:

Goz-goz kapagi tUmdrleri icin asagidakilerden hangisi
yanlistir? (llkbahar 2018 BENZERI)

A) Skuamdz hiicreli kanser en sk gorilen gdz kapagi
tomdridir

B) Sebase gland karsinomu siklikla (st gbz kapaginda gdrilir
ve salazyonu taklit eder

C) Bazal hiicreli kanser alt gtz kapaginda daha sik goriiliir ve
metastaz yapmaz

D) Uveal melanom eriskinin en sik primer malign géz igi
tim&ridur

E) Merkel hlicreli kanser siklikla Ust géiz kapagindan ortaya cikar

Dogru cevap: A

Bazal hiicreli karsinom:

insanlarda en sik gorilen malign tumérdir,

Gilines 15191, kseroderma pigmentozum ve
immunsupresyon risk faktérleridir,

Yavas buylyen ve ¢ok nadir metastaz olusturan
deri karsinomlandir. Uzun siire glinese maruz kalan
bdlgelerde ve acik deri rengine sahip bireylerde sik

19. Asagidakilerden hangisi deride lokal olarak daha
siK llserlegsme gosterir? (Sonbahar 89)

(DUS'ta sorulmaya uyguny)

A) Bazal hicreli kanser  B) Skuamoz hicreli kanser
C) Kuguk hacreli karsinom D) Néroblastom
E) Adenokarsinom

Bazal hiicreli karsinom uzun sure ekzise edilmeden
birakilirsa Gzerinde yer alan epidermiste llserlesme
izlenir. Buna rodent lilser denir.

Dogru cevap: A

20.Deride en nadir olarak gorilen primer timor
agagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2005)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Malign melanom B) Bazal hlcreli karsinom
C) Kapiller hemanjiom D) Adenokarsinom
E) Skuamoz hucreli karsinom

Deride en sik izlenen malignite coktan aza dogru:
Bazal hiicreli karsinom, yassi hicreli karsinom, malign
melanom ve adenokarsinomdur.

Dogru cevap: D

21.Deride plaklar ve tumorler olusturan, dermis ve
epidermiste T hicre infiltrasyonu ile karakterize

izlenir neoplastik deri  hastaligi  agagidakilerden
' hangisidir? (llkbahar 2010)
Siklikla bag boyunda, en sik ise nazolabial sulkus — , To—
tizerinde izlenir. A) Mikozis fungoides B) Psoriazis
C) Liken planus D) Pemfigus

Makroskopik clarak tUmdérin Uzerinde subepidermal
kan damarlarinin dilatasyonu (telenjiektazi) tipiktir.

lleri lezyonlar hemen daima llseredir, bu tablo
gecmiste rodent dlser olarak tanimlanmuistir.

Bazal hucreli karsinomda tumér adalarinin bazaloid
hicrelerden olusmasi ve adalarin cevresindeki
hicrelerde palizatik dizilim tipiktir.

E) Mastositozis

Mikozis fungoides:

« Derinin T hiicreli CD4 (+) lenfomasidir.

- Serebriform naveli timoral hiicrelerin epidermise
ilerlemesiyle (epidermotropizm) ve epidermis
icinde karakteristik Pautrier mikroapselerini
olusturmalaryla karakterizedir.

« Lezyonlar 6zellikle govde, ekstremiteler yiiz ve
kafa derisini etkiler.

« Bu gok kivrintili serebriform hucrelere Sezary-
Lutzner hucre denir.
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Otoimmiin Hastaliklar ile Ilgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1.SLE de gbrilen hipersensitivitenin odzelligi...
visseral lezyonlar tip 3, hematolojik bulgular tip 2
ornedidir.

2. SLE'nin en sk gorilen ve en kdti prognoziu
bobrek tutulumu... Class IV (Diffuz preliferatif
glomeriilonefrit)

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

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

5. SLE'nin en sik 8lim nedeni... Bobrek futulumu ve
enfeksiyon.

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

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

8.SLEmin en sk kalp bulgusu... Fibrinoz
perikardit.

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

10.5LE'nin en sk akciger bulgusu... Plevral
effiizyon

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

12.SLE'de en fazla gérilen antikor... ANA (Anti-

niikleer antikor) (+)

13.5SLE'nin spesifik antikorlari... Anti-DS antikoru
ve anti-Sm antikoru

14.Hangi antikor SLE'de bobrek tutulumu ile
koreledir... Anti-DS antikor

15.Hangi antikor SLE'de kalp bloguna neden olur. ..
Anti SS-A

16.Ilaca bagli LE (lupus eritematozus) de
spesifik antikor... Anti-histon antikoru

17.5j6gren sendromu bir duktulittir. Hasar CD4
lenfositlerin alfa fodrine karsi aktive olmalariyla
olusur,

18.5jégren de gbérilen antikorlar... SS-A(Ro) ve
5S-B(La)

19.Sjogren sendromundaki bébrek lezyonu...
Tubiilointerstisyel nefrit, glomeriler lezyon
izlenmez veya gok nadirdir.

20.5jégren sendromunda Maltoma riski artmigtir

21. Mikulicz's sendromunun S jogren disi nedenleri. ..
Sarkoidoz, lisemi, lenfoma

22.5klerodermanin en sik tuttugu yer... Deri

23.5klerodermada mikrovaskiiler hasari baslatan
hicre... CD4 (+) hiicreler

24.Sklerodermanin en sik bulgusu... Raynaud's
fenomeni

25.5istemik 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
iligkili antikor... Anti-TIFly

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

30.1g64 ile iligkili hastaliklar... Otoimmin
pankreatit, Riedel firoiditi, Mikulicz sendromu,
retroperitoneal fibrozis, pseudotiimér orbita

IMMUN YETMEZLIK SENDROMLARI

1. B hiicrelerindeki CD40 ve T hiicrelerindeki
CD40 ligand genindeki mutasyonlar sonucu
ortaya  ¢ikan primer immiin yetmezlik
asadidakilerden hangisidir?  (llkbahar  2014)
{DUS'ta sorulmaya uygun)

A) lzole IgA eksikligi

B) Di-George sendromu

C) Hiper IgM sendromu

D) Wiscott-Aldrich sendromu

E) Siddetli kombine immun yetmezlik

Hiper IgM sendromu: %/0 Xe bagh T hicre
hastaligidir ve CD40 ligandinda (CD154) mutasyon
s6z konusudur. Bu molekil B hicresinin yuzeyindeki
CD40'a baglanan T hucre ylzey molekuludar. B
hiucre yuzeyindeki CD40'1n mutant oldugu hastalar da

Klinik Bilimler 137. soru
TUm Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl

Sayfa 041

Di-George sendromu: 3-4. farengeal arklarda defekt
ile giden, timik atrezi, paratiroid hipoplazisi, kalp-damar
anomalileri ve dismorfik yuz ile karakterize bir T hilicre
yetmezligidir. 22g11 delesyonu goruldr.
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Wiscott-Aldrich sendromu: Xe bagh gecen,
trombositopeni ve egzema ile karakterize bir kombine
iImmun yetmezliktir.

Adir 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. AIDS hastasinda,akcigervegastrointestinalmukozada
makrofajlar icinde asit-fast pozitif basillerin saptandig|
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

Minik bir yorumia
yapabiliriz. Hangisinde
timus yok ki transplant
yapalim:)




Meme Hastaliklar ve

Patolojisi
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Apokrin metaplazi genellikle fibrokistik hastalikliga
eslik edebilen karsinom gelisim riski bulunmayan ézel
bir metaplazidir. Seceneklerdeki diger lezyonlardan
malignite gelisimi izlenebilir.

Dogru cevap: A

Non-Proliferatif ve Proliferatif Meme

Hastaliklari ile Iigili Sorulabilecek
Onemli Bilgiler

1. Non proliferatif meme degisiklikleri..Fibrozis,
kist, apokrin metaplazi

2. Atipisiz proliferatif meme degisiklikleri.. Epit
elyal hiperplazi, papillomlar, sklerozan adenozis,
kompleks sklerozan lezyon

3. Atipili proliferatif meme degisiklikleri... Atipil
duktal hiperplazi, atipili lobiiler hiperplazi

4. Memede retraksiyon yapan hastaliklar... Meme
kanseri, sklerozan adenozis, kompleks sklerozan
lezyon, duktal ektazi, periduktal mastit, yag
nekrozu

Klinik Bilimler 138. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 302

. Yirmi bes yasindaki kadin hastada sag memenin alt
ic kadraninda, 2 cm c¢apinda solid kitle saptaniyor.
Eksize edilen kitlenin kesitlerinde, miksoid stroma
icerisinde sikismis gorunumde duktuslar izleniyor.
Lezyonun ¢evre meme dokusundan duzgun sinir ile
ayrildig dikkati gekiyor.

Bu hastadaki kitle igin gn olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2018 Orijinal)

A) intraduktal papillom
C) Yag nekrozu

B) Fibroadenom
D) Phylloides tumér
E) Sklerozan adenozis

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Fibroadenom icin asagidakilerden hangisi
(Sonbahar 2018 BENZER)

A) Intralobiiler stromadan ktken alan, miksoid stroma igine
sikismis duktuslar ile karakterize dilzgiin sinirl kitle

B) Intralobliler stromadan kéken alan, selilarite, cok sayida
mitoz ve pleomorfizm igeren, stromal bliylime ve infiltratif
simrlara neden olan tUmér

C) Travma sonrasi ortaya ¢ikan, dev hiicreler ve inflamatuvar
hicreler iceren lezyon

D) Artmis asinis sayisi ve stomal fibrozis iceren lezyon

E) Duktuslar icinde fibrovaskiler kor iceren lezyon

Dogru cevap: A

dogrudur?

ibroadenom:

=  Memenin en sik gorulen benign tumdéruddr.

» 20-30'lu yaslarda goriltr ve siklikla bilateral ve
multipldir.

« Vakalarin 2/3'Unde MED12 mutasyonu izlenir.

Kapsulli, mobil ve iyi sinirl, benign lezyonlardir.
Ortalama boyutu 2 cm.'dir.

« Kolaylhkla cikanlirlar. Histolojik olarak gevsek bir
fibroblastik stromal (ireyis iginde yarik bigiminde
ve dlizenli bir epitelle déseli bosluklar izlenir,

« Mammografide makrokalsifikasyonlar (Popcorn
kalsifikasyonlar) tipiktir.

« 0,3 cm'den buyuk kistler, sklerozan adenozis,
epitelyal kalsifikasyon ve papiller apokrin degisiklik
varsa kompleks fibroadenom adini alir ve meme
kanseri riskini arttirir.

« Menstriel siklusun sonlarinda ve gebelikte blyurler.
« Siklosporin kullananlarda gérilme olasihg artar.

**“*Memenin en sk gorilen lezyonu fibrokistik
hastalik, en sik gériilen timéri ise fibroadenomdur.

KOMPLEKS fibroadenomlarda goriilen

ozellikler

0.3 cm'den blylk kist
+ - Sklerozan adenozis
«  Papiller apokrin metaplazi
+ Epitelyal kalsifikasyon

Dogru cevap: B

2. Kadinlarda en_sik goriilen benign meme tiimoéri
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 97- lIkbahar 98)

A) intraduktal papillom B) Fibroadenom
C) Sklerozan adenozis D) Paget hastalig
E) Fibrolipom
Fibroadenom memenin en sk gorilen benign

timoriidiur. Secenekteki diger lezyonlar neoplazi
olarak kabul edilmez.

Fibrolipom, bag doku ve yad dokusundan olusan
benign stromal tGmaordar.

Dogru cevap: B

3. Yirmi alti yasindaki kadin hastada sol memede 3
adet iyi simirh, lastik kivaminda, hareketli noddl
palpe ediliyor. Mi kroskopik incelemede hucreden
zengin stroma cevresinde epitelle déseli bezler ve
kistik alanlar izleniyor.

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

A) Duktal in situ karsinom B) Invaziv duktal karsinom
C) Yag nekrozu D) Meduller karsinom
E) Fibroadenom

Fibroadenom genclerde saptanan iyi sinirh  bu
nedenle de kolaylikla cerrahi olarak eksize edilebilen
lastik kivamli benign timaorlerdir. Mikroskobisinde
yer yer hlcreden zengin stroma ve epitelyal elemanlar
izlenir.

Dogru cevap: E



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 141

141.0n alti yasindaki erkek cocuk motor kazasi sonrasi bilinci kapali seklide bulunuyor ve saglik ekipleri tarafindan olay yerinde entibe
edilerek acil servise getiriliyor. Oykuisiinden kazaya sahit olan kisilerce aractan cikarildigi 63reniliyor. Glasgow koma skoru 6 olan
hastanin dért ekstremite kas motor hareketlerinin olmadigi ve derin tendon reflekslerinin alinamadigi gértltyor. Gérintilemelerinde
kafatasinda temporopareital bélgede subaraknoid kanama ve beyin kontlizyonu, servikal C1-2-3 vertebralarda deplase frakturler,
bilateral akciger konfluzyonu ve karaciger laserasyonu saptaniyor. Takiplerinde kan basincinin 70/28 mmHg, kalp atim hizinin 48/
dakika, nabiz basing¢ araliginin geniglemis, cilt renginin pembe oldugu goérultyor. Gerekli sivi/kan replasmanlari ve vazoaktif ajan
inflUzyonlarina ragmen beklenen hemodinamik duzelmenin olmadigi, nabiz basing genisligi ve bradikardinin devam ettigi gérultyor.

Bu hastada asagidaki sok tiplerinden hangisinin olmasi en olasidir?

A) Hepovolemik
B) Obstriktif
C) Kardiyojenik
D) Norojenik
E) Disosiyatif

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tiim TUS Sorulari ILGILI NOTLAR

PATOLOJI b 61

7. Sagdan sola santh konjenital kalp hastalig: olan
gocuk hastada emboliye bagl serebral iskemik
enfarkt gelismesi asagidakilerin hangisiyle
aciklanir? (Sonbahar 2022 Orijinal)

Klinik Bilimler 141. soru
Tdm Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl

Sayfa 061

(DUS'ta soruimaya uygun) Norojenik sok: Medulla spinalis kesilerinde ortaya

¢lkan ve kesinin distalindeki sempatik aktivasyonun
ortadan kalkmasiyla karakterize bir sok tablosudur.

A) Septik emboli

B) Yag embolisi

C) Paradoksikal embali
D) Hava embolisi

E) Saddle (eyer) emboli

Hipovolemik sok: Kan kaybina bagh meydana gelen
sok tablosudur.
. . Dogru cevap: E
Paradoksal emboli: Kalbin sag ve sol kismi g P
arasindaki defektten kaynaklanir. Sag kalbe gelen

emboli, defekten kalbin sol tarafina oradan da sisteme 4. Hipsaismik gok. Rirecinin leisyic aimsyan

(nonprogresif) evresinde asagidakilerden hangisi

atar. gerceklesmez? (ilkbahar 2019 Orijinal)
Septik emboli: Mikroorganizma igeren embolidir. (DUS’ta sorulmaya uygun)

Yag embolisi: Kemik kiriklarindan sonra yag
yartiktlleri ve kemik iligi parcalarinin pulmoner arter
dallarini titkamasidir.

A) Sempatik stimilasyon
B) Baroreseptor refleksler
C) ADH salirm

D) Katekolamin salimi

E) Laktik asidoz

Hava embolisi: Siklikla basin¢ degisimine bagl olarak
ortaya gikar. Sivi azotun gaza dénlsmesi ve damarlari
tikamasi ile karakterizedir.

Bu sotu, baska bir hoca tarafindan style de sorufabifirdi:
Ever emboli: Trunkus pulmonalise yerlesen blyulk

embolidir. Trafik kazasi sonucu kan kaybeden hastanin kan basinei

95/50 mmHg olarak dliglliyor. Akut dénemde bu hastada
asaqdakilerden  hangisinin  gériimesi  peklenmez?
{likbahar 2019 BENZERI)

A} Periferik damarlarda vazokonstriksiyon

B) Tasikardi

Dogru cevap: C

iNFA.RKT C) Bébrekten su-tuz tutulumunda artig
D) Deride solukluk
E} Kan pH'sinda azalma
Dogru cevap: E
SOK Bu soruda bilmemiz gereken parametre sudur.

=

1.

Asagidakilerden hangisi, massif pulmoner emboli
seyrinde gelismesi beklenen sok tipidir? (llkbahar

2013) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Anafilaktik
B) Septik

C) Hipovolemik
D) Nérojenik
E) Kardiyojenik

Masif pulmoner embolide sag kalbin 6n yiki artar. Tam
pulmaoner arter dallarinin %60 dan fazlas: blylk embali
veya multiple kiiglik emboliler tarafindan tikall ise ani
ollim, akut sag kalp yetmezligi (akut kor pulmonale) ve
kardiyovaskiiler kollaps (sok) ortaya gikar.

Soka gidiste &nce hayati organlar korunur. Bunlar
kompansatuvar mekanizmalardir.  Yani  sokun
ilk evresinde iskemi bulgular (Laktik asidoz ve
kan pH'sinda azalma) goérilmez. Laktik asidoz
digerlerinden sonraki dénemde gbruldr,

Dogru cevap: E

3. Asagidakilerden hangisi, soka baglh organlarda

goriilebilen  dedisikliklerden biri  deqildir?
(Sonbahar 2004) (DUS'ta serulmaya uygun)

A) Gastrointestinal sistemde mukozal hemoraji, nekroz
B) Karaciferde santral nekroz

C) Kalpde subendokardial kanama

D) Akcigerde diffuz alveol hasan

E) Bbobrekte akut difflz glomerllonefrit
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 158

158.Bes yasindaki kiz hasta bir hafta 6nce baslayan ates, bulanti-kusma, sonrasinda eklenen hipoglisemi, hipotansiyon ve halsizlik
nedeniyle poliklinige getiriliyor. Oykiistinden 2 yil 6nce yutma disfonksiyonu nedeniyle opere oldugu, gdz yasinin olmadigi ve anne
babanin akraba oldugu 6greniliyor. Muayenesinde puberte evresi Tanner 1 olarak belirlenen hastada hiperpigmentasyon ve
dehidratasyon bulgulari saptaniyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Otoimmin poliendokrin sendrom tip 1

B) Basit virilizan konjenital adrenal hiperplazi
C) Smith-Lemli-Optiz sendromu

D) Familyal glukokortikoid eksikligi

E) Triple A sendromu

Dogru Cevap:E
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Klinisyen Tum TUS Sorulari
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17.Elli bes yasinda sigara, alkol oykiisu ve disfajisi
olan hastada asagidaki 6zofagus hastaliklarindan
hangisi en olasidir? (ilkbahar 93)

A) Epidermoid karsinom  B) Akalazya
C) Adeno karsinom D) Barrett 6zofagusu
E) Divertikl
Alkol ve sigara 6zefagial skuaméz hiicreli karsinomu
icin risk faktorleri arasindadir.

Dogru cevap: A

18. Yasl bir hastada 6zofagusun orta bélimilnde IGmeni
daraltan, ekzofitik ve Ulsere kitle saptaniyor.

Bu hasta igin en_olasi tam asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2013 Orijinal)

A) Yassi hicreli karsinom B) Adenokarsinom
C) Barrett 6zofagusu D) Metastatik karsinom
E) In situ karsinom

iszofagu sta orta 1/3'te limene dogru biiyiiyerek
limenidaraltan, polipoid biiyiiyen, ekzofitik ve iilsere
bir kitlesi olan yash bir hastada ilk akla gelecek tani
ozofagus skuamoz hiicreli karsinomudur.

Ozofagus SCC ve genetik mutasyonlar

+ S0X2

« pb3

* E-cadherin
« NOTCHI1

» CyclinD1

Dogru cevap: A

19. Altmis iki yasindaki erkek hasta, yemek yerken takilma
hissi ve yutma glclugu sikayetleriyle basvuruyor
Hastanin 6zofagus duvarinda 3 cm blyuklugunde
dizgln sinirh bir kitle saptaniyor. Kitlenin 6zofagus
mukozasiyla baglantisiz oldugu, duwvar icerisinde
gelistigi tespit ediliyor.

Histolojik goriintiisi verilen bu tiimériin asagidaki
hiicre tiplerinin hangisinden koken almasi en

olasidir? (llkbahar 2022)

A) Duz kas hucreleri

B) Glanduler epitel hicreler
C) Noéroendokrin hucreler
D) Skuaméz epitel hlcreleri
E) B lenfositler

Leiomiyomlar 6zofagusun en sik gorllen benign
tumdorleridi. M. mukoza veya M. propriadaki diz
kas hicrelerinden koken alirlar, dolayisiyla duvar
icinden ortaya cikarlar. Duzgln sinirlidirlar. Limende
daralmaya neden olabilirler. Histopatolojide bol
sitoplazmali igsi hlcreler gérallr.

Glandiiler epitel hiicrelerinden polip ve adenokanser
gelisir.

Noroendokrin hiicrelerden, ndroendokrin tumarler
(karsinoid tumér gibi) gelisir.

Skuamdz epitelden skuamaéz hicreli kanser gelisir.

B lenfositlerden lenfoma gelisir

Dogru cevap: A

Ozofagus Hastaliklari ile Ilgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1. Ozofageal web etiyolojisi... Reflii, kronik graft
versus host hastalig, biilli deri hastaliklari, Paterson-
Brown Kelly veya Plummer- Vinson sendromu

2. Ozofageal Web-Schatzki halkasi arasindaki
histolojik-anatomik fark hangisidir... Web iist 1/3
te ve epitel igerir, yarim dairedir, Schatzki halkas:
mukoza,submukoza igerir, alt 1/3 te gdrilir,tam
daire seklindedir.

3. Ozofageal Tip A, tip B ring nedir... Eger
gastroszofageal bilegkenin iizerinde ise A ring,
altinda ise B ring denir,

4. Ozofagusun en sik gorilen ve en semptomatik olan
divertikild hangisidir... Zenker divertikili

5. Tiberkiloz nedeniyle lenf nodlarinin fibrozisi
sonucu gelisen &zofagusun gergek divertikili
hangisidir. .. Traksiyon divertikiilii

6. Sekonder akalazyanin en sik nedeni. .. Tripanosoma

Klinik Bilimler 158. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 160

. Akalazya, alakrimi, ACTH (Adrenokortikotropik
hormon) direngli adrenal yetmezlik ile karakterize
sendrom. .. Allgrove (Triple A) sendromu

7. UzoTagus varisierimn £. Sik nedeni... isTozoma
(en.sik siroz)

10.Ozofajiti var. Zimba deligi seklinde ilserler
goriliyor. Etiyoloji... HSV (Herpes Simpleks Viriis)

11 Ozofajiti var. Sig ilserler mevcut.
Intrasitoplazmik-intraniikleer inklizyon cisimleri
var, Tani... CMV (Sitomegaloviriis)

12.%100 , 6zofagus kanserinin gelistigi hastalik. ..
Palmoplantar tylosis

13 Refli  dzofajit himluyll‘sindt. gériilenler. . ..
Eozinofil, lenfosit, papillalarda uzama, bazal
tabakada kalinlasma

14 Eozinofilik 6zofajit ve refli dzofajit farklar:. ..
Eozinofilik 6zofajit 6zofagusu multipl odakli tutar,
daha ¢ok eozinofil gériiliir, atopik biinyeli insanlarda
goriilir. Refli 6zofajittte daha az eozinofil goriliir
ve alt 1/3'l tutar,

15 Ozofagusun makroskobik olarak  trakeaya
benzedigi hastalik. ... Eozinofilik 6zofajit

16.Pili 6zofajiti nedir.. Siklikla ilaglarin susuz
yutulmasina sekonder olusan ve ilacin arkus aorta
hizasinda takilmasiyla karakterize lezyondur.

ILGILI NOTLAR
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11. Asagidaki

patojen mikroorganizmalardan
hangisinin malign tlimoér gelisiminde bilinen roli
yvoktur? (Sonbahar 2013 Orijinal)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Helicobacter pylori

B) Herpes simpleks virls
C) Epstein-Barr virls

D) Hepatit C virasi

E) Hepatit B virisu

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sGyle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisinin kanser yapma ihtimali ep
disUktir? (Sonbahar 2013 BENZERI)

A) Human papilloma wviriis

B) insan T hiicreli lenfoma viriis
C) Epstein-Barr virls

D) Hepatit C viriisi

E) Klamidya trachomatis

Dodgru cevap: E

Klinik Bilimler 162. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 071

insan papilloma virusu (HPV): DNA kékenlidir.

2 erken gen uUrunlu araciligiyla onkojenik etki
yapar. Bunlar E6 ve E7 bilinir. Bu Urlnler tumor
supresor genleri inhibe ederek etki gosterir. E7 ->
Rb geni E6 -> P53 geni Uizerinden etki gosterirler.
Serviks ve orofaringeal bélge skuamoéz hiicreli
karsinomlarinda 6zellikle Gnemidir.

= EBV (Ebstein Barr Virusu): DNA kokenlidir.
Nazofarinks kanseri, Hodgkin Hastaligi, Burkitt
lenfoma ve B-hicreli malign lenfomalar ile
iliskilidir. Viral etki ile hiicrede sentezlenen latent
membran protein | (LMP-1) CD40 molekiiliine
baglanarak hiicre gogalmasina neden olur. Ayrica
bel-2'yi upreglle eder. Boylece apoptoz inhibe olur
ve hlicre gogalmasi artar.

*» Hepatit B virlisi (HBV): DNA kokenlidir.
Karacigerde meydana gelen kronik inflamasyon
sirasinda aciga cikan metabolitler ve medyatorler,
mutajenik ve sitotoksiktir. X proteini karsinojeniktir.
Hepatoselliler karsinoma neden olabilir.

* Hepatit C virliisi (HCV): Kor proteini ile sinyal
transduksiyonunu arttirarak kansere neden olur.

A) Gastrik MALToma
C) Servikal in situ karsinom D) Nazofarenks karsinomu

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asafidaki timdr tiplerinin hangisinin etyolojisinde RNA
kaynakh onkojenik bir virus rol oynar? (Sonbahar 2014
BENZERI)

A) Eriskin T-hucreli lssemiflenfoma
C) Retinoblastom

B) Hepatik anjiyosarkom
D) Ependimom
E) Oligodendrogliom

Dodru cevap: A

» insan T- hiicreli lenfoma virusu -I| (HTLV-1):
RNA kokenlidir. T- hiicreli lenfoma ve I6semi
olusmasina neden olur, HTLV-I, |IL-2'yi ve IL-2
reseptrini kodlayan “tax” genini aktive eder

Dogru cevap: A

13. Kaposi sarkomu, malign lenfomalar ve multipl

miyelomda rolu ulduﬁu‘ dusunulen virus
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2005)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Human Herpes 8

B) Ebstein Barr virusl

C) insan immun yetmezlik virusu

D) Human papilloma virusu

E) Herpes zoster virusu
HHV-8: DNA kokenlidir. Kaposi sarkomu, HIV
pozitif hastada efflizyon lenfomasi ve multipl
miyelomla iliskili bulunmustur.

Dogru cevap: A

14. Asagidakilerden hangisinin gelisiminde viral etki

s6z konusu dedildir? (ilkbahar 2010)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

B) Sinonazal papillom

E) Hepatoseliiler karsinom

« H pylori bir bakteridir. Midede MALT lenfoma ve
gastrik adenokanser ile iliskilidir.

Ebstein Barr Virus iliskili Neoplazmlar

« Burkitt lenfoma
+ Hodgkin lenfoma
« Nazofarenks karsinomu

+ Post-transplant lenfoproliferatif hastalik
« NK/T hiicreli lenfoma

Dogru cevap: B - EBV iliskili leiomiyosarkom

12. Asagidaki neoplazmlardan hangisinin geligsiminde,
viral ajan etiyolojik faktor olarak rol alir?
(Sonbahar 2014 Orijinal)

Dogru cevap: A

15. Asagidakilerden hangisi normal popiilasyona gére

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Eriskin T-hucreli losemiflenfoma
B) Hepatik anjiyosarkom

C) Retinoblastom

D) Prostat adenokarsinomu

E) Glioblastom

deri kanserinin daha ¢cok gelistigi otozomal resesif
bir hastaliktir? (Sonbahar 97)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Okranozis
C) Fenilketonuri

B) Kistik fibrozis
D) Hemakromatozis
E) Albinizm

Yogun melanin pigmenti icermeyen derinin kronik
olarak ultraviole 1sia maruz kalmasi melanom gelisimi
igin en onemli etiyolojik faktorddr.
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« Adenovirilis: Mukozal yizeyleri (GIS, Urogenital,
solunum, konjonktiva) inflamatuar olarak tutan bir
DNA virusuduar. Faringokonjonktival ates, epidemik
keratokonjonktivit, hemorajik konjonktivit, hemorajik
sistit yapar.

» HTLV: ikialt tipi vardir. Tip 1-eriskin T hlcreli I6semi,
Tip-2 tlyld hicreli I6semi yapar.

« CMV: Gastrointestinal sistemde kolit ve 6zefajit,

pnémoni, retinit ve beyinde ensefalit yapabilen bir
ajandir.

* Human Herpes virus: HSV-1: Gingivostomatit-
herpes labialis ve SSS'de temporal lob tutulumu
ile gidebilirken HSV tip2: Genital bolgede tutulum
yapar.

» Pox viriis: Molluscum contagiosum etkenidir.

Dogru cevap: B

2. Yirmi alti yasinda bir erkek hastada bilateral servikal

lenfadenopati  gelisiyor. Biyopside indiferansiye
epitelyal timor goézleniyor. Tumér hicrelerinde
Epstein-Barr genomu saptaniyor.

Bu hastadaki primer odak gn buylk olasilikla
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2009)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Larenks

B) Dil

C) Tiroid

D) Ozofagus

E) Nazofarinks

EBYV (Ebstein Barr virlisu) ile olusan tiimaorler:

* Burkitt lenfoma
« Hodgkin Hastalig
* Nazofarinks karsinomu
B hicreli malign lenfomalar
« Mide karsinomu
« Leiyomiyosarkom

Etki mekanizmasi latent membran protein-1{LMP-1)
ve Bcl-2 gen artisidir.

Dogru cevap: E

3. Burun tikanikhi@l ve burun kanamasi sikayeti olan 25

yasindakierkek hastanin muayenesinde nazofarenkste
kitle saptaniyor. Alinan biyopside sinsityal adalar
olusturan, yuvarlak-oval vezikiler nikleuslu, belirgin
nukleollu, genis sitoplazmali iri atipik epitelyal
hucrelerden olusan timoral doku ve tumér adalarini
infiltre eden matur lenfositler goriluyor.

Bu tiimoériin gelisiminde rol oynayan en_olasi
etiyolojik faktér asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2024) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Herpes simpleks virus

B) Epstein-Barr virus

C) insan immiin yetmezlik virusu
D) Insan papilloma virusu

E) Varicella-zoster virus

Klinik Bilimler 162. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 108

HPV, orofarenks, larenks, serviks, vulva, vajen
kanserine neden olabhilir.

HSV, vezikil yapar. Kansere neden olmaz.
HIV, AIDS etkenidir. Kanser yapmaz.
VZV, zona etkenidir. Kanser yapmaz.

Dogru cevap: B

4. Larinks karsinomlar ile ilgili agagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir? (Sonbahar 2021 Orijinal)

A) Skuaméz hucreli karsinom en sik rastlanan
histopatolojik tiptir.

B) Subglottik lokalizasyon en sik yerlesim yeridir,

C) Sigara ve  alkol tiketimi ©nemli  risk
faktorlerindendir.

D) 40 yag ve Uzerinde daha sik olarak gérulr.

E) Sikhg akciger karsinomuna gore daha dusuktur.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabifirdi:

I. En sik gtrillen histolojik tip adenokarsinomdur.
Il. En sik gtriilen tipi glottik timdrdir.
lll. En iyi prognozlu yerlesim yeri infraglottik bélgedir.

Larenks karsinomlan ile ilgili yukarda verilen ifadelerden
hangileri dogrudur? (Sonbahar 2021 BENZER)

Al Yalmz |
By Yalniz Il
) Yalmiz I
D) Ivell
E) llvelll

Dogru cevap: B

Sigara igen yash hastalarda progresif ses kisiklig
ile karsimiza gelen hastalarda slUphelenmemiz
gereken bir neoplazidir. Alkol kullanimi ise sinerjit etki
ile karsinogenezde rol oynar.

Larinks kanseri, (erkekte daha yuksek) sigara igimiyle
yakindan iliskilidir. Once hiperplazi, keratozis, atipik
hiperplazi, displazi ve invaziv karsinom gelisir.

En sik skuamoz hicreli karsinom gorulir. Glob
korne yapisi ve keratinize hucreler diferansiyasyon
belirtisidir.

En sik gorillen ve en iyi prognozlu olan tipi glottik
yerlesimli kanserlerdir. Nedenleri ses kisikhigi ile
gabuk bulgu vermeleri, lenfatiklerden ¢ok fakir
bir bélgede yer almalar ve dniinde tiroid kikirdak
oldugundan vyayihminin zor olmasidir. Glottik
timorler yavas blylr, ge¢ metastaz yapar.

En kétu prognozlu vyerlesim vyeri infraglottik
(subglottik) yerlesimli timorlerdir.

Dogru cevap: B
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Klamidya trachomatis, lenfograniloma venerum
etkenidir. Genital bbélgede Ulser yapar. Lezyonda
granulomlar ve notrofilik infiltrasyon (stellat
abse) gérulmektedir. Ayrica epitel sitoplazmalarinda
inklUzyon cisimleri yer alir,

Treponema pallidum, sifiliz etkenidir. Genital bélgede
erken dénemde sankr yapar. Lezyonda bol plazma
hilicresi bulunmasi tipiktir.

CMV, hem intranlkleer hem intrasitoplazmik
inkllizyon cismi yapar.

Poikilosit, dolasan kanda farkll sekillerde eritrosit
bulunmasidir

Molluscum contagiosum direkt kontakt ile bulasan,
poxvirlslerin neden oldugu, sik gorilen kendi kendini
sinirlayan bir hastaliktir. Mikroskopide verriikoz
epidermal hiperplazi ile patognomonik bulgu olan
stratum graniulosum veya stratum korneum da buyik
eozinofilik sitoplazmik inklizyonlar “molluskum
cisimleri” izlenir.

Civatte cisimleri liken planus icin karakteristik olsa

da, bazal keratinositlerin hasarlandigl herhangi bir

Mikoplazma hominis, genital enfeksiyonlardan kroniKEBTmbtitle $aptab ABIiF

sorumludur, hastalik genellikle asemptomatiktir.
Herpes enfeksiyonlaninda vezikul izlenir. Guarm:en L P[?ES"{"UE b Al ==
olusan inklizyon cisimcigidir.

Dogru cevap: E
, o . Koilositlerde izlenen mikroskopik degisiklikler

4. Genital bbélgesinde veziklller bulunan 29 yasindaki
kadin hastadan alinan biyopsi ornedinde hiicre

nikleuslan iginde mor inklizyonlar izleniyor.

Bu hasta icin en_olasi tam asadidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2008)

A) Sifiliz
B) Sitomegalovirus enfeksiyonu

Perinlkleer bosluklar (halo)
Nikleus sinirinda dizensizlikler
Nukleusun boyutunda artis

Klinik Bilimler 162. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 270

C) Klamidya enfeksiyonu
D) Genital herpes
E) Mikoplazma enfeksiyonu

Vezikliller HSV'nin elementer lezyonudur. HSV -1
bel Ustl lezyonlardan sorumlu iken, HSV-2 bel alt
lezyonlardan sorumiudur. HSV cekirdek iginde seffaf
halo ile gevrili mor renkli inklizyon cismi yapar ve buna
Cowdry A cismi denilir.

Dogru cevap: D

5. Kondiloma akuminatumda epidermal hiicrelerde

saptanan degisiklik asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2016 QOrijinal)

A) Poikilosit
C) Koilosit

B) Molluscum cismi
D) Civatte hucresi
E) Guarnieri hucresi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan siéiyle de sorulabilirdi:

Human papilloma virus tarafindan enfekte edilen hiicrelerde
asagidaki bulgulardan hangisi gorllir? (Sonbahar 2016
BENZERI)

A) Cowdry cisimcigi
C) Civatte cisimcigi

B) Councilman cisimcigi
) Koilosit
E) Reinke cisimeigi

Dogru cevap: D

6. Asagidaki

Kondiloma akuminata disuk onkojenik virtsler olan
HPV tip 6 ve 11 tarafindan olusturulan sigil benzeri
papiller lezyonlardirr HPV skuamdz hiucrelerde
cogalabilir. HPV ile enfeksiyonun gostergesi
koilosittir.

Koilosit, HPV ile enfekte, cevresinde seffaf bir
sitoplazma olan hiperkromatik cekirdege sahip
hucredir.

lezyonlardan hangisinin HPV lle
iligkilendiriimesi en_az olasidir? (Sonbahar 2019
Orijinal)

A) Vulvar kondiloma akiuminata

B) Diferansiye tip vulvar intraepitelyal neoplazi

C) Vajinal skuamoéz intraepitelyal lezyon

D) Anal skuaméz intraepitelyal lezyon
E) Serviks adenokarsinomu

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagidaki patolojik lezyon-etyolojik ajan eslestirmelerden
hangisi dogru deqildir? (Sonbahar 2019 BENZERI)

A) Kondiloma akiiminata- HPV 6 ve 11

B) Vulvanin diferansiye intraepitelyal neoplazisi (VIN)} HPV 16
ve 18

C} Vulvanin klasik intraepitelyal neoplazisi (VIN)- HPY 16 ve 18

D) Serviks skuamdz kanseri- HPV 16

E) Vajinal intraepitelyal neoplazi (VIN)- HPV 16

Dogru cevap: B

Vulvanin diferansiye intraepitelyal neoplazisi
(VIN): HPV ile iligkili degildir. Liken skleroz zemininde
gelisir ve keratinize skuamoéz hucreli kanser icin
predispozandir.

HPV iliskili timor izlenen boélgeler

Skuamoz hucreli karsinom morfolojisindedir.
e Bas-boyun
« \ulva
s Serviks
e Penis
o Ozefagus
« ‘ajen
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49.Karsinoid sendromda
hangisinin artmasi tani koydurur? (Sonbahar 94)

A) 17 - OH Ketosteroid B) VMA
C) 5-HT3 D) 5-HIAA
E) Homogensitik asit

Serotonin yikim urtnt 5 HIAA idrarda tesbit edilebilir.

Dogru cevap: D

50.Kalin bagirsak lamina propriasinda lipofuskin
benzeri pigment igeren makrofajlarin iziendigi
hastalik ve iliskili oldugu durum asagidakilerden

hangisidir? (likbahar 2024)

A) intestinal néronal displazi — PTEN mutasyonu
B) Divertikillozis — LDH enzim defekti

C) Hirschsprung hastaligi — RET onkogen mutasyonu

D) Melanozis koli — Artmis apoptozis
E) Amiloidozis — Anormal protein birikimi

Melanozis koli, ankrakinon grubu laksatif kullanimina
veya kolon epitelinde artmis apoptozise sekonder
gelisen, kolonik makrofajlarda melanin (lipofuskin)

benzeri pigment birikmesidir. Benigndir.

Intestinal néronal displazi, klinik olarak Hirschprung
hastaligina benzer ancak biyopside submukozal sinir

pleksuslarinda hiperplazi géruldr.

Divertiklilozis, 6zellikle sigmoid kolonda goérilur ve

multiple divertiktller ile karakterizedir.

Hirschprung hastaligi, rektosigmoid

mutasyonu gortlebilir.

Amiloid, hilcre disinda hatal
birikimidir.

PTEN gen mutasyonunda Cowden sendromu ortaya

clikar.
Dogru cevap: D

Bagirsak Hastaliklari-Geligim

Anomalileri, Vaskiler Hastaliklar ile
Ilgili Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1. Mecke| divertikillinde en sk gdriilen heterotopik
doku hangisidir... Mide epiteli

2. Volvulus en gok nerede goriilir. ..
sonra gekum

3. Hirschsprung hastaliginda bagirsakta patolojik
segment  hangisidir... Geniglemis segmentin

Klinik Bilimler 176. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 182

Sigmoid kolon,

6. Bagirsakta iskemiye en hassas bolge... Splenik
fleksura

8. Altinci dekaddan sonra masif alt 6IS kanamasina
neden olan anjiyodisplozinin en sik lokalizasyonu
hangisidir. .. Cekum

idrarda asagidakilerden

bélgede
gangliyon hucrelerinin yoklugu ile karakterizedir. RET

katlanmis protein

Bagirsak Hastaliklari-Malabsorbsiyon

Sendromlar ile Iigili Sorulabilecek
Onemli Bilgiler

1. Eritrositlerde akantositoz, bagirsak enterositinde
lipid vakuollerinin izlendigi, apolipoprotein B
nin eksik oldugu ve tfransepiteltal transportun
bozuk  oldugu  malabsorbsiyon  hastalig:...
Abetalipoproteinemi

2. Golyak hastaligina eslik edebilen hastaliklar...Tip 1
DM (diabetes mellitus), tiroidit, Sjogren sendromu,
ataksi, otizm, depresyonepilepsi, IgA nefropatisi,
Down sendromu-Turner sendromu, lenfositik gastrit,
dermatitis herpetiformis

3. Golyak hastalginda sikligi artan G1S maligniteleri. ..
en sik intestinal T hiicreli lenfoma, daha az oranda
intestinal adenokanser

4. Whipple hastaliginda malabsorbsiyon mekanizmas
nedir...  Mikroorganizma yiikli makrofajlarin
lenfatikleri tikamasi

5. Otoimmin enteropatide mutasyona ugrayan T
lenfosit regiilasyonundan sorumlu gen... FOXP3

6. Bagirsak |imenine paralel oval dlserler... fifo;
uzun eksene dik ilserler... TBC. agzi dar, tabani
genis ilserler...amip

7. Entamoeba histolytica'min barsak tutulumunun
ozellikleri... agzi dar, tabani genig iilser, en sik
cekum ve ¢ikan kolonu tutar

8. Salmonella typhi'nin barsak tutulumunun 6zellikleri. ..
Oval iilser, terminal ileum yerlegim, tifo etkeni

9. Tim dinyada gocukluk gaginin en sk siddetli
diyare etkeni ve diyareye bagh &limin en sk

nedeni... rotaviriis

10.Geligmis (lkelerde en sk bakteriyel diyare
etkeni... Campylobacter jejuni

11 EpCAM gen  mutasyonu sonucu olusan, villus

uglarinda epitelyal tomurcuklar ile karakterize
neonatal enteropati... Konjenital Tufting Enteropati

12.MYO5B gen mutasyonu sonucu olusan neonatal
enteropati... Mikrovillus Inklizyon Hastalig

Bagirsak Hastaliklari- Inflamatuvar

Badirsak Hastaliklari ile Ilgili
Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1. Sadece Crohn hastaligina neden olabilen genetik
bozukluk. .. NOD2

2. Ulseratif kolit ve Crohn etyolojisinde ne vardir...
THL ve THI7 hiicreleri hem dlseratif kolit hem
Crohn hastaliginda sorumluyken, TH2 ilseratif kolit
hastaliginda etkilidir,

3. Sigara ilseratif kolit riskini azaltirken, Crohn
riskini arttirir,

' hastallk... Crohn

5. Infamatuar bagirsak hastaliklarinda kolon kanser riskini
arttiran faktérler nelerdir... Hastalik baglangicindan
8-10 yil gegmigse, pankolit varsa, sik ve siddetli ataklar
oluyorsa, sklerozan kolanjit varsa risk artar,




Klinik Bilimler 183. soru

Kadin ve erkeklerde en sik goriilen tiimorler

Erkekler % Kadinlar %
1. Prostat kanseri 20 | Meme kanseri 30
2. Akciger 13 | Akciger 13
3. Kolon-rektum 9 Kolon-Rektum 7
4. Uriner Trakt 12 | Endometrium 7
5. Losemi Lenfoma 9 Non-Hodgkin lenfoma 4
6. Melanom 6 Over 3

Kadinda ve erkekte en sik oliime neden

olan ¢ kanser

Erkekler % Kadinlar %
1. Akciger 24 1. Akciger 23
2. Prostat 10 2. Meme 15
3. Kolon-rektum 9 3. Kolon-rekt. 8

Dogru cevap: A

2. Benzen, asagidaki neoplazmlardan hangisinin
etiyolojisinde rol oynar? (likbahar 2011)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Losemi B) Akciger kanseri

C) Deri kanseri D) Nazofarenks kanseri
E) Karaciger kanseri

Benzen, boya, lastik, temizleme (rlnleri

endlistrisinde galisan Kisilerin maruz kaldig1 bir
maddedir. Losemi ve Hodgkin Lenfoma gelisiminde
rol oynar. Sigara, polisiklik hidrokarbonlar, beta
naftilamin, nitrozamin ve nikotin gibi etkenlerle
karsinojendir. Larinks, Ozefagus, akciger, bdbrek,
pankreas ve mesane kanserine yol acar.

Cevresel Faktorler ve Tumor Geligimi

Benzen
Kadmiyum

Klinik Bilimler 183. oru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 069

Lésemi, Hodgkin lenfoma
Prostat kanseri

3. Cevresel erionite maruz kalan Kisilerde en_sik
goriilen malign tiimér asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2006)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Malign timoma

B) Hepatoseliiler karsinom

C) Malign mezotelyoma

D) Mesane degisici epitel karsinomu
E) Malign melanom

Erionit, asbestten 600-800 kat karsinojen bir madde
olup malign mezotelyomaya neden olmaktadir.

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 069

Turkiye'de Kapadokya bélgesinde 3 koyde (Tuzkdy,
Karain ve Sarihidir kéylerinde) diger asbest olmayan
bir mineralin Malign Plevral Mezotelyoma epidemisine

yol actigi bulunmustur. Bu mineral fibroz "zeolite”
(erionit) olarak adlandinimaktadir.

Erionit en glg¢lu karsinojen olarak kabul edilmekte
olup, bu koylerde evlerin yapildig: tif kayalar
ile evlerin dayanag: ve Kiler olarak kullanilan
magaralarin duvarlarinda bulunmustur.

Dogru cevap: C

4. Sigaraicenlerde hangi kanserin geligmesinde artis
beklenmez? (llkbahar 94)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Mesane karsinomu B) Larinks karsinomu
C) Bébrek karsinomu D) Pankreas karsinomu
E) Prostat karsinomu

Prostat kanseri risk faktorleri tam olarak net degildir.
Etyolojide yas, aile hikayesi, hormonal faktorler ve
cevresel faktérler suglanmaktadir. Sigaranin etkisi
gosterilememistir.

Prostat Kanserinde Risk Faktorleri

« Bati tarz) diyet

+ Glutatyon S-transferaz 1 polimorfizmi
« MYC overekspresyonu

« BRCAZ2 mutasyonu

* MMR gen mutasyonlari

+ HOXB13 gen polimorfizmi

« Kadmiyum maruziyeti

Dogru cevap: E

5. Asagidakilerden hangisinde karsinom riski en
vl ksektir? (llkbahar 2004)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Endometrial hiperplazi

B) Pubertede meme bez epitelinde hiperplazi

C) Gebelikte hipofizde laktotrop hlcre hiperplazisi
D) Gebelikte tiroid folikll epitel hiicre hiperplazisi

E) Parsiyal hepatektomi sonrasi hepatosit hiperplazisi

Endometriyal hiperplazi &strojenin nisbi ve uzun
suren ylksekligi ile olusur. Karsinom riski ylksektir.
Endometriyal hiperplazi ve karsinom icin risk
faktorleri cok onemlidir.
« Anovulasyon,
« Karsilanmamis ostrojen kullanimi,
 Ostrojen Ureten ovaryen lezyonlar (Stein- Leventhal
Sendromu, graniiloza hicreli tlimor, kortikal
stromal hiperplazi gibi),
« Erken menars,
Gec menopoz,
« Hi¢ dogum yapmama ya da ge¢ yapma,v
« Infertilite,
Obezite,
« Diabetes mellitus,
« Hipertansiyon.

Diger siklarda verilen 6rnekler fizyolojik hiperplazi
érnekleridir.

Dogru cevap: A

I~
o
o
=
@
=




» Nadiren multipl enkondromlardan ve
osteokondromlardan kaynaklanabilirler.

« Yaslilarda (en sik 6. dekadda) izlenir.

*  Pelvis kemikleri, proksimal femur, omuz ve kostalar
gibi gévdeye yakin bélgeleri tutar.

« Klasik tipi siktir ve kemigin meduller kavitesinden
(intrameduller kondrosarkom) ¢ikar.

= Butimér metafizden ortaya gikmakla birlikte seffaf
hiicreli kondrosarkom uzun kemiklerin epifizinden
ortaya gikar.

« Enkondromun aksine kondrosarkom distal
ekstremitelerde gorilmez. Ekspansif genislerler
ve sonunda korteksi erode ederler. Agrili progressif
blyuyen kitleler olarak gérulirler. Az differansiye
tiimérler daha hizli blyr.

» Hematojen yolla; siklikla akcigere ve diger
kemiklere metastaz yapar.

« TiUmér cap! arttikca ve grade yikseldikge
prognoz kotiilesir.

* Kondrosarkomun histolojik subtipleri:

Klasik, seffaf hucreli, dediferansiye ve
mezensimaldir.

En sik klasik santral (intrameduller) timaorler
seklinde gorulur.

Kondrosarkom derecelendirmesi

+ Sellularite
+ Mitoz sayisi
+ Hucresel atipi

***Kondrosarkomlar bu kriterlere gore 3 dereceye
aynhir.

Dogru cevap: D

39. Puberte prekoks, deride hiperpigmentasyon,

iskelette fibroz displazi ile birlikteligi olan sendrom
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 89)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Sturge Weber sendromu

B) Tuberoskleroz

C) Mec-Cune Albright sendromu
D) Turcot sendromu

E) Von Hippel Lindau sendromu

Fibroz displazi, % 70'i monostatiktir, siklik sirasiyla
kaburga, femur, tibia ve maksillada goérulur. Polistatik
formda cok sayida kemik tutulur. Bu formda endokrin
degisiklikleri, Cafe au lait lekeleri ve puberte prekoks
gorulebilir. Buna Mec- Cune-Albright sendromu
denilir.

Bu sendroma Cushing gibi endokrin bozukluklar
eslik edebilir. Radyolojik olarak kemikte buzlu cam
goériuniminde, yuvarlak ve ovoid lezyonlar géralar.
Histolojik olarak Gin harfleri gérinama vardir.

Dogru cevap: C

Klinik Bilimler 186. soru
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40.0On ug¢ vasindaki erkek hasta sag dizde agr ve sislik
sikayetiyle basvuruyor. Cekilen direct grafide sag tibia
proksimalinde diyafizde destriktif karakterde kitle
saptaniyor. Bu kitleden yapilan igne biyopsisinde kucik
yuvarlak nukleuslu, dar stoplazmali, uniform hucrelerin
olusturdugu timér gériliiyor. Imminohistokimyasal
incelemede tumoér hucrelerinin CD99 lle difflz
membrandz immunreaktivite gosterdigi tespit ediliyor.
Karyotip analizinde t(11,22) translokasyon saptaniyor.

Bu hasta igin en olas| tani asagidakilerden
hangisidir? (likbahar 2015 Orijinal)

(DUS'ta sorulmaya uyguny)

A) Dev hicreli kemik timaéri B) Ewing sarkomu

C) Osteosarkom D) Lenfoma
E) Kondroblastom

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Sikhkla 20 yas altinda, femur diyafizinde yerlesen, agn-
ates gibi beklenmedik klinik bulgular, ¢evresinde reaktif
kemik yapimi igeren nekrotik kitle formunda radyoloji ve
mikroskopik incelemede kucUk yuvarlak htcreli malign
timor olarak saptanan primer malign kemik tUmbri
agagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2015 BENZERI)

A) Osteosarkom B) Ewing sarkom

C) Kondrosarkom O Enkondrom
E) Osteoblastom

Dogru cevap: B

Ewing sarkomu (Primitif N6éroektodermal
Tumor-PNET):

« Cocukluk cag ve addélesanda kemik ve yumusak
dokulardan kaynaklanan primitif malign
neoplazmdir.

Cocuklarda osteosarkomdan sonra iKinci sik
gorulen kemik sarkomudur. Tim kemik sarkomlar
icinde en erken yasta gériilendir.

Agresif bir timoérdir ve Kuguk, yuvarlak mavi
hiicreli timaérler grubunun bir Uyesidir.
Digerlerinden farkli olarak hicrelerin dar
sitoplazmalarinda PAS (+) glikojen bulunur.

En sik gorulen bolgeler femur, tibia ve pelvistir.
Siklikla diyafizin meduller kavitesinden c¢ikar ve
medduller kaviteyi ekspansif genisletir.

Bu genisleme alaninin gevresinde lameller reaktif
kemik yapimi séz konusudur, bu tipik sogan zari
gorinimitint yapar.

Homer-Wright rozetleri bulunur.

Kemoterapiye bagli nekroz énemli proghoz
kriteridir.

Tumorde reaktif kemik yapimi goéralebilir, fakat
neoplastik hicreler osteoid yapmazlar.

Klinikte agri, lokal inflamasyon ve ates siklikla
bulunur ve osteomiyelitle kansir.

t (11; 22), NSE (+), PAS (+), CD 99 (+), Fli gen
mutasyonu (+) saptanir.

PNET, néroektodermden koken alan bir
timordilr. Robbins’'te sadece Ewing sarkom
PNET olarak gegmektedir. Ancak medulloblastom
ve pinealoblastom PNET'e ¢cok benzeyen ve
ayiricl tanisi yapilmasi gereken bir tumér oldugu
belirtimektedir.

Dogru cevap: B

Kas ve Iskelet Sistemi

Hastaliklar ve Patoloiisi




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 187

187 .Bes yasindaki kiz cocuk sag yanaginda kirmizi-mor renkli ve kanamali bir sislik nedeniyle anne ve babasi tarafindan getiriliyor.
Oykusiinden, U¢ hafta dnce arkadasi ile oynarken sag yanagina kiguk sivri bir metalin degdigi, baslangicta yanaginin biraz agridigi
ama kisa sure sonra agrisinin gectigi, sonraki giinlerde giderek buylyen ve dokunmakla, yiuziuna yikamakla ¢cok kanayan bir sisligin
olustugu égreniliyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Malherbe timoru

B) Dermatofibrosarkoma protuberans
C) Piyojenik grantlom

D) Dermoid Kist

E) Epidermoid kist

Dogru Cevap:C
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. Anevrizmalarin

. Gikan aort anevrizmasinin en sik nedeni. ..
. Abdominal aort anevrizmasinin en sik nedeni. ..
. Makroskobide ada¢ kabuju  manzarasinin
. De bakey simiflamasi hangi anevrizma igin
. Dissekan aort anevrizmasinin en sik gordldigi

. Gift lumenli aortanin gérdldigd hastalik. ..

39. Miyokart enfarktlisi gecgiren bir hastanin sol anterior

desendan ve sol sirkumfleks koroner arterlerinin intimal
yuzeyinde; damar lUmenini daraltan, san-beyaz renkli,
yer yer kanamali kabarik lezyonlar saptaniyor.

Bu lezyonlarda asagidaki hiicrelerden hangisinin
varligi en az olasidir? (llkbahar 2021 Qrijinal)

A) Lenfosit B) Makrofaj
C) Képuksu hicre D) Duz kas hucresi
E) Notrofil

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

l. Makrofaj

II. Lenfosit

IIl. Diz kas hiicresi
I\, MNétrofil

Ateroskleroz patogenezinde yukarida verilen hicrelerden
hangisifhangileri rol oynar? (llkbahar 2021 BENZERI)

A) lvell B} Il ve Il

C) NlvelV D) 1, 1lwe [l
E)I I, 1 ve IV

Dogru cevap: D

Soruda koroner arterleri etkileyen aterosklerotik
plagin tanimi  vapimistir.  Aterosklerotik plaklarnn
morfolojisinde nétrofil bulunmaz.

Olay endotel hasan ile baslar. Kandaki lipid bu
hasarli bdlgeden Iintimaya gecer Monositler bu
Zzedeli bélgeden gecip makrofaj ve koplksu hlicrelere
(lipid ylklii makrofajlar) doénisurler. Lipid yikli
makrofajlardan salinan biylme faktdrlerinin etkisiyle
diz kas hucreleri intimaya géc eder ve ekstraselller
matriks sentezlerler.

Morfolojik olarak aterosklerotik plaklarda; diiz kas
hucreleri, kandan kaynaklanan monosit ve
makrofajlar, az sayida lenfosit, ekstraselller
matriks, kollajen, elastin, proteoglikan, lipid ve
kalsifikasyon bulunur.

Dogru cevap: E

Anevrizma ve Diseksiyonlar ile Ilgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

etyolojisi... ateroskleroz,
hipertansiyon, fibrillin eksikligi, TGF beta
reseptor mutasyonu, kollajen sentez defekti, ,
enfeksiyon, vaskiilit, € vitamin eksikligi, travma,

hipertansiyon

ateroskleroz

goraldigi anevrizma. .. sifiliz

kullanihir. .. dissekan aort anevrizmasi

yer ve etyolojisi... ¢ikan aort, hipertansiyon

Aort diseksiyonu

1.

VENOZ HASTALIKLAR

Vendz pulmoner emboliler en sik asagidaki
bélgelerin hangisinden kéken alir? (likbahar 2005)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Pelvis venleri

B) Dizin ustundeki bacak venleri
C) Dizin altindaki bacak venleri
D) inferior vena kava

E) Renalvenler

Emboli, olustugu bélgeden uzakta etkisini gbsteren
kan vyoluyla tasinan oOzellikle pihti yapisinda
olusumlardir. Pulmoner embolilerde emboli kaynagi
en sik diz Ustlindeki derin bacak venleridir.

Diz (stu derin bacak venlerinde olusan trombds,
embolilerin en sk kaynadidir (tromboemboli).
Buylk emboliler, ani olime yol acabilecedi gibi
kuguk pulmoner emboliler Kor pulmonalenin en sik
sebeplerindendir.

Dogru cevap: B

2.

Asadidaki emboli tiplerinden hangisi en sik
gbriliir? (ilkbahar 88) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Yag embolisi
C) Septik emboli

B) Hava embolisi
D) Tromboemboli
E) Tumdér embolisi

Diz Ustli derin bacak venlerinde olusan trombis,
embolilerin en sik kaynagidir (tromboemboli).

Dogru cevap: D

LENFATIK HASTALIKLAR

Klinik Bilimler 187. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
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1.

Yirmi altt yasindaki gebe kadin 3 hafta once dis
eti tedavisi gériyor. Kontrol muayenesinde, tedavi
bolgesinde mor renkli, kanamali polipoid gingival lezyon
saptaniyor ve eksize ediliyor. Dokunun histolojisinin
granulasyon dokusu ile es 6zellikte oldugu goruliyor.

Bu hasta i_-;in en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2016 Orijinal)

(DUS’ta soruimaya uygun)

A) Kaverndz hemanjiyom  B) Piyojenik granulom
C) Lenfanjiyom D) Basiler anjiyomatozis
E) Hemanjiyoendotelyom

Piyojenik granililom temelde lobliler kapiller
hemanjiyom olarak bilinen ve mikroskop altinda
iltihapli grandlasyon dokusu benzeri gorllen bir
lezyondur ve tirnak yataklan ve dis etinde gérilmesi
tipiktir. travmaya sekonder gelisebilir; gebelerde siktir
bu nedenle gebelik timdérl olarak da bilinirler ve
dogum sonrasi spontan lyilesirler.

ILGILI NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 188

188.Kronik mesane enfeksiyonlari, uzun sireli lretral kateterizasyon ve mesane tasi oykiisii olan bir hastada asagidaki mesane
kanseri hucre tiplerinden hangisinin gorilmesi en olasidir?

A) Degisici epitel hucreli karsinom
B) Skuaméz hicreli karsinom

C) Adenokarsinom

D) N6roendokrin karsinom

E) Mezenkimal hicreli karsinom

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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2. Mesane Urotelyal karsinomu tanisi aldiktan sonar
intravezikal BCG uygulanan bir hastanin kontrol
biyopsisinde, BCG'ye bagli olarak asagidakilerden
hangisinin izlenmesi en olasidir? (ilkbahar 2018
Onjinal)

A) Eozinofilik sistit
B) Sistitis glandularis
C) Interstisyel sistit
D) Granllomatoz sistit
E) Papiller sistit

Bu sor, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Granllomatbz sistitin en_olasi nedenl asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2018 BENZERI)

A) idiopatik
B) Mesanenin kateterizasyonu
C) Sistemik allerjik hastaliklar

D) I‘f.jlesanenin BCG ile yikanmasi
E) Urotelyal epitelin Lamina proprivaya dogru blylimesi

Dogru cevap: D

Granulomatoz sistit: Tuberklloz ve sistozoma ile
olusabilir. Ayrica mesane kanseri nedeniyle mesanenin
BCG ile yikanmasi da buna neden olabilir.

Eozinofilik sistit: Submukozal eozinofiller ile
karakterizedir. Non spesifiktir. Ancak sistemik alerjik
hastaliklar ile birlikte gorulebilir,

Sistitis glandularis: Urotelyal epitelin lamina
propriyaya dogru blyumesi  ve kolumnar
epitele dénldsmesidir. Mesanenin  metaplastik
lezyonlarindandir. Mesane kanseri ile kanisir.

interstisyel sistit: idiopatiktir. Kadinlarda sistiti taklit eder
ancak kultlr (-) tir. Biyopside mast hlcreleri géruldr.

Papiller sistit: Mesanenin irritasyonuna sekonder
olusur. Sik nedeni mesanenin kateterizasyonudur.

Dogru cevap: D

3. Bir haftadir idrarinda kan oldugunu tarfleyen 68
yasindaki erkek hastanin sistoskopisinde mesane sol
duvarinda 1,5 ecmc¢apl limene dogru buylyen, dizensiz
gorunimde kitle tespit ediliyor ve biyopsi aliniyor
Histopatolojik incelemede fibrovaskller kor etrafinda
papiller yapilar olusturan ve yer yer koheziv olmayan
solid alanlardan olusan tumdral yapi gorullyor.

Bu hasta igin gn_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2015 Orijinal)

A) Adenokarsinom

B) Urotelyal karsinom

C) Skuaméz hicreli karsinom
D) Rabdomiyosarkom

E) Leiomiyom

MESANE TUMORLERI

Mesane tumdrlerinin %951 epitel orijinlidir.  Bu
timarlerin codu Urotelyal (transizyonel) tiptir.

Urotelyal Tiimorler:

Urotelyal tiimérler, tim mesane timérlerinin
% 90’ 1n1 olusturur. Tumorlerin gogu tani aninda
multifokaldir,

« Invaziv urotelyal karsinom igin iki dnemli prekiirsor
lezyon vardir;

- En sik gorulen prekursér lezyonlar papiller
lrotelyal hiperplaziden kdéken alan non-
invaziv papiller timarlerdir.

- Invaziv karsinom igin diger bir preklrsor lezyon,
flat non-invaziv urotelyal karsinomdur
(karsinoma in situ, CIS).

Prognozu en koti etkileyen faktor muscularis

Klinik Bilimler 188. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 231

naustriyel clarag arll amine maruziye

Schistosoma haematobium enfeksiyonlari
(skuamoz, Urotelyal ve glanduler tip mesane
kanseri riskini arttirir)

ronik analjeziK Kullanimi
- Uzun sire siklofosfamide maruz kalmak
- Radyasyon maruziyeti

Mesane Tumor Tipleri:

Urotelyal karsinomlar
- Noninvaziv drotelyal timér
- Infiltratif Grotelyal karsinom

Varyantlar. Nested (yuvalanan), mikrokistik,
mikropapiller, plasmasitoid, sarkomatoid, dev

hucreli, kotu diferansiye, lipid zengin ve seffaf
hicreli tip

Papiller Urotelyal Neoplazmlar:
- Papillom

- Dusuk malign potansiyele sahip papiller
urotelyal neoplazi (PUNLMP)

- Diisiik dereceli papiller iirotelyal karsinom:
HRAS ve FGFR3 gen mutasyonlari mevcuttur.

- Yiksek dereceli papiller lirotelyal karsinom:
pS3 ve RB gen mutasyonu mevcuttur,
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Flat (diiz) Urotelyal Neoplazmlar:

Karsinomain situ: pS3 ve Rb gen mutasyonlar
mevcuttur.

Adenokarsinom

Skuamoz hiicreli karsinom
Mikst karsinom

Klclk hiicreli karsinom
Sarkomlar

Dogru cevap: B

4. Yetiskinlerde en sik gorilen mesane kanseri

asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2001- [lkbahar
2008)

A) Epidermoid karsinom

B) Dedgisici epitel hicreli karsinom
C) Adenokarsinom

D) Anaplastik karsinom

E) Kaguk hucreli karsinom

Mesane tumoérlerinin %95 epitel orijinlidir. Bu
tumorlerin cogu Urotelyal (transizyonel) tiptir,

Dogru cevap: B

5. Asagidakilerden hangisi mesane kanseri igin risk

faktérii dedildir? (ilkbahar 2000)

A) Ultraviyole isini

B) Sigara

C) Endustriyel aril amine maruz kalma

D) Fenasetin

E) Schistozoma hematobium enfestasyonu

Klinik Bilimler 188. soru
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Schistosoma haematobium enfeksiyonlari
(skuambz, urotelyal ve glandiler tip mesane kanseri
riskini arttirir)

- Uzun sdre siklofosfamide maruz kalmak
- Radyasyon maruziyeti

Dogru cevap: A

6. Mesane Kkanseri etiyolojisinde asagidakilerden

hangisinin rol oynamasi en olasidir? (ilkbahar 2020
Orijinal)

A) Doymus yaglardan zengin beslenme

B) Siklofosfamid tedavisi

C) Acanthamoeba enfeksiyonu

D) Anti-VEGF tedavisi

E) Kokain kullanimi

Uzun sire siklofosfamide maruz kalmak mesane
karsinomu riskini arttirmaktadir.

Dogru cevap: B

7. Asagidakilerden

hangisi mesanedeki invaziv
trotelyal karsinomlarin gelismesinde rol oynayan
preklrsor lezyonlardan biridir? (Sonbahar 2006)

A) BCG uygulamasi ile gelisen grantlomlar
B) Papiller lirotelyal hiperplazi

C) Kronik nonspesifik sistit

D) Konjenital divertikuller

E) Mesane mukozasinda malakoplaki

Invaziv Urotelyal karsinom icin iki énemli prekiirsor
lezyon vardir:

En sik gorulen prekirsor lezyonlar papiller Grotelyal
hiperplaziden kéken alan non-invaziv papiller
tumorlerdir,

Invaziv Urotelyal karsinom icin diger bir prekursér
lezyon, flat non-invaziv urotelyal Karsinomdur
(karsinoma in situ, CIS)

Dogru cevap: B

8. Mesane biyopsisinde lirotelyal in situ karsinom

tespit edilen bir hastada, asagidaki mesane
timorlerinden hangisinin daha sk gelismesi
beklenir? (llkbahar 2013)

A) Uretelyal papillom

B) Disik malignite potansiyelli papiller trotelyal neoplazi
C) Dusuk gradeli papiller Urotelyal karsinom

D) Invaziv urotelyal karsinom

E) Inverted papillom

Invaziv Urotelyal karsinom icin diger bir preklrsoér
lezyon, flat non-invaziv (rotelyal karsinomdur
(karsinoma in situ, CIS)

Dogru cevap: D

9. Urotelyal papiller lezyonlarin derecelendirmesinde;

|.  Tumor boyutu
Il. Hucresel polarite kaybi
Ill. Muskularis propriaya invazyon

Ozelliklerinden hangileri dikkate alinir? (Sonbahar
2020 Qrijinal)

A) Yalniz |
C) Yalmz Il

B) Yalniz Il
D)l vell
E) lvelll

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorufabilirdi:

Urotelyal papiller lezyonlann prognozunun belirlenmesinde
asagidakilerden hangisi 6ncelikle dikkate alimir?
(Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Timérin boyutu

B) Mucsularis propria invazyonu

C) Sentinel lenf nodu metastaz

D) Uzak organ metastaz

E) Tumériin histolojik diferansiyasyonu

Dogru cevap: E
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Bu soru, baska bir hoca tarafindan sGyle de sorulabilirdi:

Koryonvillislerindehidropikdejenerasyon, avaskilarizasyon
ve trofoblastlarda proliferasyon ile karakterize, fetal dokunun
saptanmadigi ve tim kromozomlann patemal kaynakh
oldugu gestasyonel hastalik asagidakilerden hangisidir?
(lIkbahar 2021 BENZERI)

A) Komplet mol

B) Inkemplet mol

C) Plasental yatak trofoblastik tlimdri
D) Hidropik abortus

E) Koryokarsinom

Dogru cevap: A

3. Koryon

Mol hidatiform, plasental vwillulanin tUmorddur.
Makroskobik olarak uterus Gzum benzeri vezikiler
yapilarla doludur. Villuslarda hidropik dejenerasyon,
avaskiilarizasyon gorulir. hCG dlzeyi yuksektir.
Agnisiz vajinal kanama ile bulgu verir Uterus

villuslarinda, hidropik dejenerasyon,
avaskiilarizasyon ve trofoblastik proliferasyonla
karakterize patolojik bulgular asagdidaki
hastaliklarin hangisinde gériillir? (Sonbahar 88)

A) Spontan abortus
B) Koryokarsinom
C) Mol hidatiform
D) Dis gebelik

E) Eklampsi

Mol hidatiform, plasental villularin tumaoérudar.
Makroskobik olarak uterus Uzum benzeri vezikuler
yapilarla doludur. Villuslarda hidropik dejenerasyon,
avaskilarizasyon gorulir hCG duzeyi yiksektir.
Agnsiz vajinal kanama ile bulgu verir.

Dogru cevap: C

Koryokarsinomda asagidaki histopatolojik

Klinik Bilimler 200. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 286

Komplet Mol

bulgulardan hangisi gériilmez? (Sonbahar 93)

A) Sinsityotrofoblast
B) Sitotrofoblast

C) Atipik mitoz

D) Villis formasyonu

« Bos ovumun X kromozomu tasitan bir spermle
dollenmesi sonucu ortaya cikar.

Bltiun kromozom icerigi paternal (babadan)
oldugundan embriyogeneze musaade etmez,
dolayisiyla fetal doku igermez.

Tim villuslar tliméral villus ézelligindedir.

Tum koryonik epitelyal hucreler diploiddir (en sik
46XX, daha az oranda 46XY).

20 yasindan once ve 40 yasindan sonra daha sik
goruldrler.

Déllenmeden 12-14 hafta sonra agrisiz kanama ile
gelirler.

inkomplet Mol

Hem anne, hem baba kromozomlar vardir ve
embriyo gelisimi olabilir.

Villuslarin sadece bir Kismi timoraldir.

Trofoblastlar triploiddir (69 XXY gibi). Serum ve
doku hCG'leri komplete gére daha az yukselmistir.

oryokarsinom,
malign tumordir, HCG salgisi artar.

Dis gebelik, en cok tubada meydana gelir.

Eklampsi, 20. haftadan sonra hipertansiyon,
proteinuri, 6dem gelismesi le karakterizedir.

Dogru cevap: B

E) Hucresel kromatinde artma

Jestasyonel koryokarsinom:

« Sitotrofoblastlarin ve sinsityotrofoblastlarin
timéradar. Atipik mitoz ve anaplazi siktir.,

« En sik komplet molu takiben gelisir. Ayrica
abortustan ve normal gebelikten de gelisebilir.
Koryokarsinom, 20.000 gebelikte bir gérultr. % 50
mol hidatiformdan, % 25 dlsltkten, % 25 normal
gebelikten cikar.

« Klinik olarak kanl akinti ve yiiksek hCG (6zellikle
B subdniti) idrar ve kanda yukselir, uterus buyumesi
yoktur.

Cok hemorajik, nekrotik bir timordur. Bazen
sadece metastazindan tani konabilir.

« Koryonik villus icermez.
En sik (% 50) akcigere metastaz yapar. vajinaya %
30-40, sonra beyin, karaciger ve bobrege metastaz
yapar.

« Kemoterapi ile birlikte %100'e varan klrler elde

edilmistir (gonadlardan ortaya ¢ikan koryokanserin
kemoterapiye yaniti zayiftir).

Dogru cevap: D
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