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TUM TUS SORULARI 36. BASKI REFERANS TABLOSU oL\ [:Y:\zV:\: L1713

Ayni ya da cok benzer

Ayni bilgiyi bir farkh agidan

TTS’deki agiklama ile

p—— soran soru sayisi yapilabilen soru sayisi TOPLAM
G E ] - ilk situndakiler harig - - ilk iki stitundakiler harig - REFERANS
(soru numaralari) (soru numaralari)
™ 2 3 8
ANATOMI soru soru soru 13
36. baski 129, 186 3,9, 188 1,4,5,6,11, 13, 126, 187 REFERANS
. o . 4 soru 4 soru 6 soru 14
FIZYOLOIJI HISTOLOII ve -
EMBRIYOLOJi 17, 21, 24, 27 18, 22, 38, 66 4, 19, 23, 25, 40, 83 REFERANS
36. baski
TTS 12
BIYOKIMYA 4 soru 5 soru 3 soru
36. baski 29, 34, 37,45 30, 38, 40, 66, 160 32, 35, 46 REFERANS
TS 7 soru 9 soru 19
MIKROBIYOLOJI Ssor 54, 55, 58, 61 47, 49, 50, 53, 56
36. baski 48,52, 62 ? 9 =20 B 2 20 9 290 98, REFERANS
64, 161, 190 59, 63, 68, 200
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70,71,73,77,82,121, 19, 21, 29, 65, 66, 67, 14,16, 34, 41, 48, 61, 68,
o 163, 172, 175 74,76, 79, 80, 183 ©9, 72, 75, 81,104, 118, REFERANS
! ! reTyREe 135, 154, 161, 168, 174, 199, 200
TS 6 soru 13 soru 21
FARMAKOLOI 2soru 21, 35, 84 83, 85, 87, 88, 90, 91, 92
36. baski 22, 95 9= O 1 OF 0Ly B9y FHy T8 ZE, REFERANS
101, 119,170 93, 94, 96, 97, 100, 138
33 soru
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PEDIATRI
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36. baski REFERANS
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TS 6 soru 7 soru 7 soru 20
GENEL CERRAHI 81, 163, 166 19, 26, 74, 162 118, 161, 164, 173
36. baski ! ! ’ ’ ’ ’ ’ ’ ! ! ’ REFERANS
169, 172, 178 167, 168, 170 174, 176, 177
TTS 1
KADIN DOEUM 2 soru 3 soru 5 soru 0
36. baski 195, 198 193, 194, 200 106, 191, 196, 197, 199 REFERANS
TS 10 soru 6 soru 9 soru 25
KUGUK STAILAR 122, 124, 126, 127, 130 22,115, 125 16, 21, 77, 128, 133
36. baski ’ ’ ’ ! ’ ’ r 2ET y £ 00 ’ ’ REFERANS

145, 156, 166, 182, 186

132,181, 189

155, 159, 172, 187




Orijinal Soru: Temel Bilimler 14

14. Isik mikroskobunda incelenmek lizere hazirlanan preparatlarda hiicre ¢ekirdeklerinin hematoksilen ile boyanmasinin nedeni
asagidaki reaksiyonlardan hangisidir?

A) Antijen-antikor baglanma reaksiyonu
B) Asit-baz reaksiyonu

C) Agir metal ¢oktiirme reaksiyonu

D) Periyodik asit-Schiff reaksiyonu

E) Feulgen reaksiyonu

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

Tablomuzdan da
) anlasilacagi tzere H&E
$ ATUMTUS SORULARI boyamada asidofilik ve

=
= e
S . _ 4 bazofilik paternde
- 5 Viral hepatitlerde, hucre olumu MHC Class l'e
= ] Nekroz-Apoptoz Farklan CD8 T lenfositlerinin baglanmasi yoluyla apoptozun boyamalar yaplyorUZ_
8 @ o= e aktivasyonu ile olur Y < t b t k I -
>On (0) P 2 . {3
T @ oz poproz Obstriiktif hidronefroz, ureter ya da Uretrada mevcut bir ani asli az ep Imeleri
» S mflamasyon L Yok tikaniklik nedeniyle meydana gelen bébrek buyimesidir. H
5 Etkilenen hilcre VRGNS ‘ ' ile boyanmamizi
£ sayisi Gok Az Radyasyon, nekrotizan inflamasyon yaparak ya da o
Gén Yok Var karsinogenez mekanizmalar ile hedef dokuya hasar gergekle§t|r|yoruz :)
Fi Eksildigi icin Apoptoz olmas icin verebilir.
nekroz olur aktif ATP kullanmlir Dogru cevap: B
Hiicre membram | Parcalanir Son ana kadar intakt
Fizyolojik- I Fizyolojik veya 224_Tumér nekrozis fakt(')rt‘]n» _reseptOrUne baglanmasi
patolojik ] patolojik ile RIP protein kompleksini olustururken Kaspaz 8
aktivite olamamakta, hiicre igi ATP azalmakta, reaktif
Jel elektroforezi | Kesintisiz pattern |Merdiven patterni oksijen tirleri aciga cikmakta ve hiicre membran
Artar (hiicresel T kaybi ile hiicre élmektedir. Olim sonucu inflamasyon
Fillere hayutu isme) il tetiklenmektedir.

Bu programlanmis hiicre o&liiml ile hangi
slire¢ anlatilmaktadir? (Sonbahar 2022 Orijinal)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

Dogru cevap: C

20. Asagidakilerden  hangisi, apoptotik hiicrelerin

ylizeylerinde bulunmasi ile makrofajlar tarafindan A) Apoptoz B) Otofaiji

taninip fagositozu saglar? (|lkbahar 2010- llkbahar 2012) C) Piroptoz D) Nekroz

(DUS'ta sorulmaya uygun) E) Nekroptoz

A) Bol-2 ailesi B) Fosfatidilserin Nekrot;?.tq'zis, ne:(ro.;;/: ap;)pvitozi;t'kf)lirlik.te|igidir TNF

C) TNF reseptori D) Kaspaz 9 reseptrii uyarilir, yolag aktiflesir ve kaspaz
E) Fas ligand 8 makltlve olur. Sonucta MLKL proteini hiicre zarini

pargalar.

Apoptoz, fizyolojik ve patolojik sureglerde rol alan G i IR

programlanmis hiicre alim bl S i Apopitozis, programli hiicre élumudur. Inflamasyonu

Mikroskobisinde ®nce cekirdek kromatini koyulasip yarmaz;

biizlislir, sitoplazma koyu pembe bir hal alir. Pargalanan Otofaji, hiicrenin enerji intiyaci karsilanamadigi zaman

kromatin icerigini saran sitoplazmik tomurcuklar olusur. icindeki organelleri lizozomlarinda sindirmesidir.

Hucre; bazilan cekirdek iceren, bazilar gekirdek Burada Mikrotiibiil assosiye protein hafif zincir-3

icermeyen kuglk pargaciklara aynsir (Apoptotik (LC-3) kullanilir

cisimcikler). Olusan bu pargaciklar cevredeki fagositik
hiucreler tarafindan fagosite edili. Bu pargaciklarin

Piropitoz, hem kanonik hem de kanonik olmayan

makrofajlar  tarafindan  fagositozunu  kolaylastiran yollar araciigiyla aktive edilir. Kanonik yolda

molekiiller apopitotik hicrelerin dis yluzeyinde bulunan mikrobiyal ~Grdnler inflamazomu  aktiflestirir.  Bu

fosfatidilserin ve trombospondin molekilleridir. Ayrica Kaspaz-1'i aktiflestirir. Kanonik olmayan yol,

C1q apoptotik cisimlerin taninmasini saglar. Apoptotik hiicresel lipopolisakkarit (LPS) ile aktive olur ve bu

cisimler annexin V ile boyanir (fosfotidil serini boyar). durum kaspaz<4 ve kaspaz-§'in aktivasyonuna yol
Dogru cevap: B acar. Hem kaspaz-1, hem de kaspaz-4/5, gasdermin

D (GSDMD) adli proteini parcalar. Pargalanan GSDMD

21. Asagidaki hastaliklardan hangisinin patogenezinde plazma zarinda porlar (delikler) olusturur.

apoptoz  mekanizmalannin  yetersizligi = séz Nekroz, sik gorilen hiicre slumudir. Siklikla hipoksiye

konusudur? (Sonbahar 2005) bagl ortaya cikar. inflamasyonu uyarir.

(DUS'ta sorulmaya uygun) Dogiru cevap: E

A) Viral hepatit B) Follikiiler lenforma -

C) Obstruktif hidronefroz D) Radyasyon gastroenteriti Nekroz - Apoptoz ile ile I|gi|i

E) Spinal muskuler atrofi Commedaliilmmmls Pamil: Dilailmn

Apoptozun inhibe oldugu ve bu nedenle hiicre 0

yapsapmlnm arttlgldurumla?da; kanserler ve otoimm{in Temel Blllmler 14 soru

hastaliklar (otoimmin cevabi olusturacak lenfositlerin Tim Tus Sorulari Pato|0ji 1. Fasikl

yok olmamalari sonucu) gelisebilir.

Folikiiler lenfomada (1418) nedeniyle bei2 | Sayfa 008

proteininin artis! izlenir. Bu artis apopitoza neden olan T vee. bl Db \

bax proteinini durdurur, artigi, bazofili azalmasi, sitoplazmik vakuoller,

Folikiler lenfomalardaki lenfositlerin  kontrolsiiz kalsifikasyon

cogalmasi iste bu apopitoz basamaginin engellenmesi 3. Hipoksik hiicrede neden eozinofili artar...

nedeniyle olusur. Denatiire proteinler eozini bagladigi igin

Apoptozun arttigi ve apoptoz ile asin hicre élumintn 4. Hipoksik hiicrede neden bazofili azalr...

izlendigi hastaliklar; nérodejeneratif hastaliklar (spinal Sitoplazmik RNA azalmasi dolayisiyla

muskuler atrofi), iskemik hasar (miyokart infarktiisii hematoksileni baglayamadig igin

ve serebral felgler), virtslerin neden oldugu lenfosit O APOPTOZ TETT e ICT e T T T

deplesyonu (AIDS).




Orijinal Soru: Temel Bilimler 16

16. Polarite gésteren epitel hiicrelerinde, hucreler arasi baglanti kompleksleri hiicreleri birbirine bagladigi gibi, htcreyi ayni zamanda
Uzerinde bulundugu bazal laminaya da baglar. Bu baglanti komplekslerinin anormal olmasi, fonksiyonel olmamasi sonucu hastaliklar
olugsmaktadir.

Yukarida verilen bilgilere gore, biilloz pemfigoid hastaliginda asagidaki baglanti kompleks birimlerinden hangisinde
anormallik olusmaktadir?

A) Zonula okludens

B) Zonula adherens

C) Desmozom

D) Hemidesmozom

E) Oluklu baglanti (gap junction)

Dogru Cevap:D

Aciklama ile ¢6zulen soru

350 <4 TUM TUS SORULARI

Bu soru, bagka bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi: Hailey-Hailey hastaligi (benign ailevi 'pemfigus),l

ATP2C1 gen mutasyonu sonucu kalsiyum golgi
Altmis dért yasinda kadin hasta viicudunda asagidaki sekildeki aygitinda tutulamaz ve sitoplazmik kalsiyum
gibi ortaya cikan biilléz lezyonlar nedeniyle basvuruyor. artar. Siklikla OD ge(;islidir. Vezikul ve bdller ile

karakterizedir.

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

Dogru cevap: B

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

|. Akantolizis goriilmemesi

Il. Dermoepidermal bileskede lineer IgG birikimi (DUS'ta sorulmaya uygun)

IIl. Subepidermal biiller A) Grandler IgG B) Lineer IgG
Yukarida verilenlerden hangisi ya da hangileri hastada bull6z C) Lineer C3 D) Grandler IgA
emfi o-ld.tamsnm destekler? (Sonbahar 2019 BENZERI) E) Lineer IgA

Temel Bilimler 16. soru Dermatitis herpetiformis:

Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl - Urtiker ve vezikiillerle karakterize nadir bir

Sayfa 350 hastaliktir. Erkekler daha cok etkilenir. Siklikla 3-4

dekadda tablo baslar.
Bulloz . pemfigoid: . Rarakienstk . olarak . paner
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subepidermal olusur. Akantoliz (skuaméz epitelde
interselliler adezyonun kaybi) gériilmez. immiinfloresan
incelemede epidermisin bazal tabakada lineer Ig
depolarini izlenir. Bu antikorlar dermoepidermal bélgede
bazal hucrelerinin  birbirine baglanmasini  saglayan
hemidesmozomlara kars! gelismistir.

—DOYTI TV

5. Asagidaki hastaliklarin hangisinde IgG

toantikorlarinin bazal membran proteinlerini hedef
almasi sonucu histopatolojik olarak subepidermal
ayrilma gdriilmesi en_olasidir? (llkbahar 2024)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Pemfigus vulgaris

B) Bull6z pemfigoid

C) Darier hastalgi

D) Hailey-Hailey hastaligi

E) Bulléz impetigo

Biilloz pemfigoid, deride bazal membrana Kkarsi
antikorlarin neden oldugu, subepdermal baller
ile karakterize bullu hastalikti. immtn floresan
boyanmada bazal membran boyunca Ig G'nin lineer
birikmesi tipiktir.

Pemfigus vulgaris, desmozomlara kars! antikorlarin
neden oldugu, intraepidermal buller ile karakterize bir
hastaliktir.

Darier hastaligi, nadir gérilen ve OD gecis gosteren
bir hastaliktir. Seboreik bélgelerde hiperkeratotik
papuller ve tirnak distrofisi ile karakterizedir.

« Hastalarin buyuk coguniugu Golyak hastalik ile
beraberdir ve bunlarda glutensiz diyete cevap
verirler. HLA-B8 ve HLA-DRw3 ile birlikteligi
saptanmistir.

* Bu hastalardaki Urtikeryel plaklar ve vezikiller
ileri derecede kagintilidir. Tipik olarak bilateral
ve simetriktir ve lezyonlarin 6zellikle bulundugu
yerler ekstensor yuzeyler dirsek, diz, sirt ast kismi
ve kalgalardr.

« Hastalik dermal papillalarin uglarinda polimorf
birikimi ile baslar, takiben buralarda mikroapseler
izlenir (deve hérglct géranumu).

+ Hastaligin ilerlemesiyle tipik subepidermal
kabarciklar olusur. Eski lezyonlarda bunlarin igin
eozinofil ile doludur.

* |IF ile olgularda dermal papilla uglarinda, selektif
olarak lokalize IgA'ya ait devamli olmayan
graniiler depolanim izlenir.

« Hastalarda diyetteki glutene karsi gelisen IgA
ve lgG'nin retikiilin ile ¢gapraz reaksiyon vermesi
s6z konusudur. Bu retikllin lifler epidermal bazal
membran ile ylizeyel dermisi baglayan dokunun bir
komponentidir.

Hemidesmozomlari bag dokusuna baglayan fibrillere
(anchoring filamentler) karsi IgA tipinde antikor Uretilir.

Biilloz Hastaliklarda gelisen biil seviyeleri

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

« Biilloz Pemfigoid = Subepidermal

« Dermatitis herpetiformis = Subepidermal

Dogru cevap: D




Orijinal Soru: Temel Bilimler 19

19. Sik tekrarlayan karin agrisi, diyare ve yagh diskilama sikayetleriyle poliklinige bagvuran 50 yasindaki erkek hastaya yapilan
endoskopik muayenede gastrik ve duodenal ulserler saptaniyor. Mide ve duodenum biyopsisinden immunohistokimyasal boyama

yapiliyor.
Bu boyamada artmis ifadelenmeye bagh olarak asagidakilerden hangisinin diizeyinde degisiklik beklenir?

A) Kolesistokinin

B) Gastrik inhibitor peptit
C) Gastrin

D) Sekretin

E) Motilin

Dogru Cevap:C

Cikmig benzeri

Temel Bilimler 19. soru Bazl konular vardir ki
Tum Tus Sorular Patoloji 1. Fasikal PATOLOJI b 213 bircok brans sorabilir
Sayfa 213 ’

Tabi bunu yaparken de

9. Otuz bes yasindaki kadin hasta; karinda agri ve

yanma, uzun siredir devam eden diyare sikayetleriyle Adacik Hiicreli T[.i[ndr‘|€f“ ile i|gi|i benzer Stlgmalar Vermek
basvuruyor. Endoskopik incelemede; mide, Sorulabilecek Onemli Bilgiler
duodenum ve jejunumda multipl Ulserler saptaniyor. 9 Zorundalar...
Uiser dadavisine: yeteri:yanit alnamiyer, 1. Pankreasin en sik gorilen adacik hiicreli timérd...
Bu hastada gériilmesi beklenen en olas| timér Insiilinoma
asagidakilerden hangisidir? (Ilkbahar 2015 Orijinal) 2. En sk benign pankreas adacik hiicreli timari...
A) Menetrier hastaligiB) Zollinger Ellison sendromu Insiilinoma
C) Polistemia vera D) Gastrik karsinom 3. MEN (Multipl Endokrin Neoplazi) sendromlar: ile
E) Pankreas karsinomu birliktelik gosterebilen pankreasin adacik hiicreli

tiimdrleri... Insiilinoma ve gastrinoma (en sik)

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:
4. En sik gorilen malign adacik hicreli timord ...
En_sik gorilen malign pankreas adacik hcreli timord Gastrinoma

asagidakilerden hangisidir? (likbahar 2015 BENZERI)

‘@

A) VIPoma 6 i 9. D:Ia;cnhgekrﬁfrxur: {rltemlle':;n gnor'uldugu pankreas %’-
C) Instilinoma D) Somatostatinoma adact ucrell Tumoru... glukagonoma =
£} BusagROom 6. Diabetes  Mellitus,  kolelitiazis,  steatore, &

Dogru cevap: B hipoklorhidri-aklorhidrinin  gériildigi pankreasin >

Pankreas Hastaliklari

adacik hiicreli timéri... Somatostatinoma
Zollinger Ellison sendromunda birden ¢ok sayida
gastrinoma izlenir. Tipik triad, gastrik asid
hipersekresyonu; birden fazla bazen ince bagirsakta
multipl peptik llserler ve gastrin yiiksekligidir.

PR

7. Hipovolemi ve hipokaleminin goriildigi pankreasin
adacik hiicreli timérd... VIPoma

Dogru cevap: B Pankreas Anomalileri ile Tigili
10. Somatostatin, pankreasin asagidaki htcrelerinin Sorulabilecek Onemli 3“9“57‘
hangisinden salgilanir? (llkbahar 2012)
A) B hicreleri B) D hiicreleri kb z?\::::nasm en sik konjenital anomalisi... Pankreas
C) Ahlcreleri D) PP hdcreleri
E) Kulchitsky hiicreleri 2. Ektopik pankreas dokusunun en sk goriildigi

yerler...mide ve duodenum

Delta Hiicreli Tumor (Somatostatinomalar)
3. Pankreas agenezisi en sik hangi mutasyonu igerir. ..

* Plazmada somatostatin anormal yliksekligi, PDX1

DM ozellikleri, kolelitiazis, steatore, hipoklorhidri
ASLA HELAL ETMIYORUZ

- aklorhidri ile karakterizedir.

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

Dogru cevap: B

Diabetes Mellitus ile Ilgili Sorulabilecek

Onemli Bilgiler

1, MOD_}’l'deki gen mutasyonu... Hepatosit niikleer Bu eserin yasal olmayan yollarla (fotokopi, PDF vb.)
faktor 4a edinilmesi iki agidan daha yasak ve ahlak disidir.
G MODYZ‘dek! gen mutasyond... Glukoklnaz. . 1. Telif hukuku ve kanunlar agisindan yasak ve ceza-
3. MODY3'deki gen mutasyonu... Hepatosit niikleer ya tabidir.
faktor la 2. Butun inanclar acgisindan “yasak” ve
4. MODY4'deki gen mutasyonu...Pankreatik ve “haram” dir. Kul hakkidir ve TUSDATA ya da
duodenal homeobox 1 emedi gecen herhangi bir yazarimiz, kul haklari-
: 'deki t ... Hepatosit niikl mi hicbir sekilde helal etmevecedini ve bir gesit
5 xg)o\:slge RS Higgasyon ERRI B IERE “hirsizlik” yoluyla elde edilen yayimimizin fayda

; o stmemesini gondlden dilediklerini acikca deklare
6. MODY6'daki gen  mutasyonu...  Norojenik etmektadir:

diferansiyasyon faktarii 1 n e
: . . : : ; u esere gercekten ihtivaci olan odrenci
7. Tip 2 diyabet nedeni endokrinopatiler. .. Akromegali, arkadaslanmizin; subelerimize yazii basvurmasi ve

cushing sendromu, hipertiroidizm, feokromasitoma, incelememiz durumunda, iyi niyetle ve comertge hediye
glukagonoma etmeye hazir oldugumuzu da deklare ediyoruz.
8. Tip 2 diyabet nedeni olan enfeksiyonlar...CMV
(sitomegaloviriis), coxsackie B viriis, konjenital rubella
9. Diyabet ile iligkili genetik sendromlar... Down
sendromu, Klinefelter sendromu, Turner sendromu, TUSDATA
Prader- Willi sendromu

Mulkiyet haklarina tecaviz ne kadar cirkinse;
mulkiyet haklarnna saygl da o kadar asil bir durustur.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 21

21. Rijidite, akinezi ve tremor ile karakterize Parkinson hastaligi, asagidaki nérotransmitterlerden hangisinin substantia nigra,
kaudat ve putamen gekirdekleri arasindaki dongiide azalmasina bagh gelisir?

A) Serotonin

B) Gama-aminobutirik asit
C) Asetilkolin

D) Dopamin

E) Glisin

Dogru Cevap:D

254 4TUM TUS SORULARI

3. Yetmisbes vyasinda olen demansli bir kisinin
beyin otopsisinde bilateral simetrik kortikal atrofi
saptanmistir.

Bu bulgunun gn_olasi nedeni agagldakilerden
hangisidir? (llkbahar 97-Sonbahar 98-lIkbahar 2006)

A) Pick hastalig

B) Alzheimer hastaligi

C) Multiinfarkt demans

D) Diffuz Lewy cisim hastaligi
E) Creutzfeld - Jakob hastaligi

Alzheimer hastaliginda beyin siklikla atrofiktir ve bu
atrofi genellikle ayni derecede tiim kortikal alani
etkiler.

Dogru cevap: B

4. Asagidakilerden hangisi Alzheimer hastallglmn
patolojik bulgularindan biri degildir? (Ilkbahar 96
-Sonbahar 2009- Sonbahar 2012)

A) Norofibriler yumaklar
B) Noritik plak

C) Lafora cisimcikleri
D) Amiloid anjiyopati

Temel Bilimler 21. soru

Tam Tus Sorular Patoloji 1. Fasikil
Sayfa 254

5. Temel patolojisi selektif ve progresif néron kaybi olan
hastalik asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2013)

A) Devic hastalgi

B) Parkinson hastalig
C) Krabbe hastaligi

D) Multipl skleroz

E) Binswanger hastaligi

Parkinson o&zellikle beyinde bazal gangliyonlardaki
motor néronlan etkileyen bir hastaliktir. Parkinson'da
temel bozukluk substantia nigrada, dopamin sekrete
eden ndronlarin dejeneratif hasari oimasidir. Lewy
cisimleri izlenir.

Devic hastaligl bilateral optik nérit+ akut transvers
miyelit birlikteligidir.

Krabbe hastaligi: Dismiyelinizan bir hastaliktir.
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Multiple skleroz: En sik gérilen demiyelinizan
hastaliktir.
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Biswanger hastaligl: Hipertansif ensefalopatiye
sekonder meydana gelen bir demiyelinizan hastaliktir.

Dogru cevap: B

. Patogenezinde patolojik protein birikimi olan

ndérodejeneratif hastaliklar ve ilisgkili oldugu protein
eglestirmelerinden hangisi yanlistir? (Sonbahar
2025)

A) Parkinson hastaligi - Alfa sintiklein

B) Alzheimer hastaligi - Beta amiloid

C) Pick hastaligl - Tau protein

D) Amyotrofik lateral skleroz — Alfa sintklein
E) Huntington hastaligi - Huntingtin

Bu sorunun orijinal hali hatali olmasi nedeniyle
modifiye edilmigtir...

Parkinson hastaliginda Lewy cisimcikleri, icinde
alfa-sintklein birikimi igerir. Alzheimer'da beta-amiloid
plaklari ve hiperfosforile tau proteinleri birikir.

Pick hastaliginda tau proteinlerinin anormal birikimi
goraldr.

Amyotrofik lateral skleroz (ALS) ‘de TDP43 (TAR
DNA-binding protein 43), SOD1 (superoksit dismutaz
1) ve FUS proteini birikir.

Huntington hastaligi, mutant huntingtin proteininin
anormal birikimiyle karakterizedir.

Dogru cevap: D

Noérode jeneratif Hastaliklar

ile Tlgili Sorulabilecek Onemli Bilgiler

Alzheimer hastalifinda hangi histopatolojik
bulgu demans derecesi ile koreledir..
N&rofibriler yumak

Alzheimer hastalifinda gbrilen nérofibriler
yumagin en sik komponenti..Tau proteini

Alzheimer hastaliginda gérilen senil plaklarin
komponenti.... Amiloid beta protein

Parkinson hastaliginda gérilen Lewy cisimlerinin
en sik komponenti..Alfa-synuclein

Amyotrofik lateral sklerozda &n boynuz
hicrelerinde saptanan cisimlere verilen isim...
Bunina cisimleri

SPINOSEREBELLAR DEJENERASYONLAR

MOTOR NORON HASTALIKLAR

Aciklama ile ¢bzllen soru




Orijinal Soru: Temel Bilimler 29

29. Zamaninda ve vajinal yolla dogan 8 aylik bebekte gelisim geriligi, ince kol ve bacaklar, hepatomegali, hipoglisemi ataklari, laktik
asidoz ve hiperurisemi tespit ediliyor. Bebegin aclik toleransinin ¢ok kisa oldugu, beslenmeden kisa sire sonra kan sekerinin distugu
goruluyor.

Bu hastada asagidaki enzimlerden hangisinde defekt goriilmesi en olasidir?

A) Arilsulfataz

B) Asit alfa glukozidaz

C) Fenilalanin hidroksilaz
D) Glukoz-6-fosfataz

E) Arjininosuksinat sentetaz

Dogru Cevap:D

PATOLOJI b 85

12.

Ug yasindaki kiz cocugunun fizik muayenesinde
intraabdominal kitle saptaniyor. Radyolojik incelemede
kitlenin sag bobrekten koéken aldigi belirleniyor. Kitlenin
histopatolojik incelemesinde degisen oranlarda blastem,
epitel hucrelerinin olusturdugu tabul yapilan ve igsi
hucrelerden olusan stromal bilesen izleniyor. Kemoterapi
uygulanan hastada oldukga iyi yanit aliniyor.

Bu hastada saptanan Kkitle igin en olasi tan
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2024)

A) Berrak hiicreli sarkom
B) Anjiyomyolipom

C) Rabdoid timér

D) Leiomyosarkom

E) Wilms tumoru

Wilms tlimori cocukluk cagdinda gorilen, bobrekten
kéken alan, histopatolojide blastem, immatur stroma
ve tubullerin goruldugu trifazik tumorduar.

Berrak hiicreli sarkom, cocukluk ¢adinin nadir
gorulen bobrek sarkomudur. Histopatolojide vaskiler
septalarla ayriimis seffaf hicrelerin gérilmesi tipikdir.

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

Rabdoid tiimoér, g¢ocukluk c¢agdinin ¢ok agresif
tumériadar. INI gen mutayonu géraldr.

Leiomiyosarkom, nadir gériilen diz kas hiicrelerinden
kéken alan timordr.

Dogru cevap: E

.Ilk 10 yasta en sik gérilen benign tamér...
. 10 yas sonrasi en sik gérilen malign timér...
. Infantta izole aksiller kitle nedir. .. lenfanjiyom
. Kistik higromanin en sik gérildiga sendrom...
. Gocukluk gaginin en sik germ hiicreli timord. ..

. Germ hicrelerinin bulundugdu yerler...

. Gocuklarin en sik primer malign karaciger

10.Panda g6zii manzarasi yapan iki hastalik...

Gocukluk Cagdr Timérleri ile Iigili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

Hemanjiyom

Lenfoma (10 yag &ncesi |6semi)

(kistik higroma)

Turner sendromu

Sakrokoksigeal teratom

Testis,

over, sakrokoksigeal bdlge, mediasten, pineal
bez

timord. . . Hepatoblastom

deri, orbita

Naroblastom orbita metastazi, kafa tabani kirigi

11.Néroblastom kitlesinin 8zelligi... Orta hatti
gegen yiizeyi diizensiz ve kalsifikasyon gosteren
kitle

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

13.Cocukta en sik gorilen orbita tdmérd...
Hemanjiyom

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

15.Cocukluk gaginin en sik primer bobrek timord. ..
Wilms tiimérii (nefroblastom)

16.Wilms tUmdrinin  ozellikleri... orta hatt
gegmeyen, vyiizeyi diizgiin olan, kalsifikasyon
goriilmeyen timér

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

18. Wilms timadrindn sikhginin arttig
sendromlar... WAGR sendromu, Denys- Drash
sendromu,  Beckwith-Wiedeman  sendromu,
Nefroblastomatozis

19.Wilms timérdnin sikhdinin en g¢ok arthig

Temel Bilimler 29. soru

Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 085

GENETIK HASTALIKLAR

1.

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

A) Glukoz-6-fosfataz eksikliginin neden oldugu formda
hepatomegali yani sira renal tibuller etkilenir.

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

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

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

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

Glikojen depo hastaligi hepatik tip, hepatorenal/
Von Gierke (tip 1) olarak bilinir. Glikoz 6 fosfataz

8. Infantil fibrosarkomun  genetik  anomalisi... enzimi defektifti. Hepato-renomagali géralir. Hem
1(12,15), ETVE-NTRKS fiizyon geni hepatositlerde hem de renal tibuler hiicrelerde glikojen
9. Néroblastomun en sik metastazlari... Karaciger, birikir. Hipoglisemi ve buna bagh konvulsiyonlar,

hiperlipidemi, kanamaya egilim gérulur

Cocukluk Cagi

z
k=)
=]
L
[
o
@
>
=
=
=
®
s
wv
]
=




Orijinal Soru: Temel Bilimler 34

34. Asagidaki klinik durumlarin hangisinde protein katlanmasinda bozukluk olmasi en olasidir?

A) Parkinson hastaligi
B) Orak hiicre anemisi
C) Methemoglobinemiler
D) Alport sendromu

E) Marfan sendromu

Dogru Cevap:A

12 4TUM TUS SORULARI

=
&
o
<3 11. Asagidaki pigmentlerden hangisi tirozin
L
; = oksidasyonu sonucu olusur? (Sonbahar 2004)
§ 2 (DUS’ta sorulmaya uygun)
@
e A) Hematin B) Bilirtibin
:'g C) Melanin D) Hemosiderin
e =

E) Hemoglobin

Melanin, melanositlerde tirozinin tirozinaz
enziminin katalizorliiglinde dihidroksi - fenilalanine
oksidasyonu sirasinda olusan, kahverengi siyah
endojen bir pigmenttir. Yalnizca epidermise 6zgu
melanositlerde sentezlenir.

Dogru cevap: C

12.Seksen yasindaki erkek hastanin karaciger igne
biyopsisinin histopatolojikincelemesinde; hepatositlerin
sitoplazmasinda, serbest radikal kokenli lipid-protein
kompleksinden olusan kahverengi pigmente materyal
birikimi izleniyor.
Bu hastada, hepatositlerde saptanmasi en olasi materyal
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2017 Orijinal)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Melanin B) Hemosiderin

C) Lipofuskin D) Antrakotik pigment
E) Safra

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Lipofuskinin tanimi agagidakilerin hangisinde dogru olarak
verilmistir? (Sonbahar 2017 BENZERI)

A) Serbest radikal hasarini gésteren lipid ve protein kompleksi
B) Demir pigmenti

C) Deriye rengini veren pigment

D) Bilirubin iceren pigment

E) K&mlr tozu iceren pigment

Dogru cevap: A

Lipofuscin, ozellikle kalp, karaciger ve beyinde
biriken kahve-sari renkli bir pigmenttir.

Dogru cevap: C

13. Agagidaki birikimlerden hangisi, hiicre
fonksiyonlarina  belirgin zarar vermemekle
birlikte serbest radikal hasarini géstermektedir?
(Sonbahar 2005- ilkbahar 2021 Qrijinal)

(DUS'’ta sorulmaya uygun)
A) al-antitripsin B) Amiloid
C) Lipofuskin D) Hemosiderin

E) Kolesterol

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Dokulara pigment birikimleri ile ilgili asagida verilen
eslestirmelerden hangisi dogrudur? (llkbahar 2021 BENZERI)

A) Lipofuskin — Serbest radikal hasari sonucu olusan lipid-
protein kompleksi

B) Amiloid - Yapisinda demir bulunan bilirubin yikim Griint

C) Hemosiderin —~ Fosfolipaz enzimine direncli olan membran
yikim Urdnleri

D) ai-antitripsin — Mezensimal hiicrelerin doku belirleyicisi

E) Kolesterol — Dokularda trigliserid birikimi

Dogru cevap: A

Lipofuskin zararh degildir ama varhg ge¢misteki
serbest radikal hasarini gosterir. Lipid+protein
kompleksinden olusur. Yaglanmaya bagl olarak

dokulardaki hiicrelerde birikiminin arttigi gézlenir.

Dogru cevap: C

Hiicre igi Madde Birikimleri ile ile Ilgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1. Yaglanmanin en sk gorildigi yerler... Karaciger
ve kalp

2. Alkolizmde karaciger yaglanmasinin nedeni... NAD
azalmasi

Yaglanma

4. Testis biyopsisinde kaplan postu gdriniminin
nedeni... Seminom

5. Yag boyasi... SudanlV, Oil red

6. Deri ya da tendonlarda kolesterol birikimi...
ksantoma

7. Periorbital bdlge derisinde kolesterol birikimi...
ksantalezma

8. Intrasitoplazmik ve intranikleer protein birikimleri
sirasiyla... Russel body, Dutcher body

9. Russel cismini olusturan nedir... Plazma hiicre
diskrazilerinde hiicre igi protein sentezini yapan
ER'nin biiyilimesi ve kappa ya da lambda hafif zinciri
ile dolmasi

10.1skelet proteini birikim drnekleri... mikrotiibiiller,
aktin, miyozin, intermedier filamanlar

11.Intermedier filaman ornekleri... keratin (epitel),
norofilamanlar (néron), desmin (kas), vimentin (bag
dokuy), glial filamanlar (astrosit)

12 Mallory cismi ne igerir... Sitokeratin

13.Alzheimer'deki nérofibriler yumak ne igerir...Tau

proteini

PRVRNY P 2 I Lo FI ST B

Temel Bilimler 34. soru

Tam Tus Sorular Patoloji 1. Fasikil
Sayfa 012

16.Hatali protein birikimi ile giden hastaliklar...
Alzheimer, Huntington, Parkinson, Tip IT DM, kistik
fibrozis, ailevi hiperkolesterolemi, Tay-Sachs,
retinitis pigmentoza, Creutzfeldt-Jakob hastaligi,
alfa-1 antitripsin eksikligi

17.
belirtiyi olusturur... Ebstein Armani belirtisi

18.Endojen pigmentler nelerdir... Lipofuskin, melanin,
bilirubin, hemosiderin, okronozis

19.Lipofuskin ne zaman olusur. .. Yaglilik, malnutrisyon,
kaseksi

20.Serum kalsiyumu normal, nekrotik dokuya birikim
hangi kalsifikasyon. .. Distrofik kalsifikasyon

21.Serum kalsiyumu yiiksek, dokular normal hangi
kalsifikasyon... Metastatik kalsifikasyon

22.Metastatik kalsifikasyon nedenleri. .. Hiperkalsemi
yapan nedenler

23.Distrofik kalsifikasyon Grnegi olan Psammom
cisimcikleri hangi timérlerde gorilir... Papiller
tiroid karsinomu, papiller renal hiicreli karsinom,
prolaktinoma, serz over tiimérleri ve menenjiyom

aciklama ile ¢ézulen soru




Orijinal Soru: Temel Bilimler 41

41. Asagidaki hastalik/sendrom — kollajen metabolizma bozuklugu eslestirmelerinden hangisi yanlistir?

A) Ehlers-Danlos sendromu — Lizil hidroksilaz defekti
B) Skorbut — C vitamini eksikligi
C) Alport sendromu — Tip | kollajen Uretimi defekti

D) Osteogenezis imperfekta — Glisin yerine blyuk yan zincirli amino asit yerlesimi
E) Epidermolizis bulloza — Tip VII kollajen yapisinda bozulma

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari

PATOLOJI p 223

34.lerleyici renal yetmezlikle basvuran 60 yasindaki bir
hastanin yapilan bobrek biyopsisinde glomerllerde
hematoksilen eozin ile pembe renkli amorf madde
birikti§i saptaniyor. Imminohistokimyasal olarak biriken
maddenin lambda hafif zincir pozitif oldugu belirleniyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisi B) Juvenil nefronofitizis — PKD geni ve polisistin proteininde
diigtinlimelidir? (ilkbahar 2006) mutasyon ile karakterizedir.

C) IgA nefropatisi -~ Renal papillalarda kintlesme ile
A) Romatoid artrit B) Tuberkiloz karakterizedir.
C) Diabetus Mellitus D) Multiple miyelom

E) Sistemik Lupus Eritematozus

AL Tip amiloidoz

B hucre diskrazilerinin neden oldugu AL amiloidozu
tanimlar, sistemik amiloidozun en sik formdur. Ig'in hafif
zincirlerinden koken alir. Multiple miyelom olgularinin
% 5 - 15'ni etkiler. Daima Bence - Jones proteiniirisi
bulunan hastalarda gelisir. AA tip amiloidozun tuttugu
organlari ve ayrnica kalp, sindirim sistemi, periferik
sinirler, deri ve dili tutar.

Multiple Miyelom

6. dekad hastaligidir. En sik izlenen malign plazma
hucre diskrazisidir. Kemik iligindeki neoplastik plazma
hucrelerinin monoklonal proliferasyonudur.

Ig agir zincir monoklonalitesi (M komponenti) olgularin
% 60'inda IgG’den olusur. Bazen plazma htcreleri M
komponenti yapmazlar, sadece hafif zincir yaparlar
(hafif zincir hastalgi). Bu kigik proteinler idrara
¢ikarlar (Bence Jones proteiniirisi). Siklikla hem agir
hem hafif zincir birlikte yapilir.

En az % 50 olguda multifaktériyel renal yetmezlik gelisir;
enfeksiyonlar, hiperkalsemi ve en o6nemlisi miyelom
proteinleri nedendir. % 5-10 olguda amiloidoz gelisir.

MM'de renal hasara neden olan faktorler

+ Bence Jones proteinUrisi ve hafif zincir cast nefropatisi
(en sik)

« AL tip amiloidozis
« Hafif zincir depo hastaligi (siklikla kappa zinciri)
« Hiperkalsemi

Hiperarisemi

Dogru cevap: D

35.Renal fonksiyon bozuklugu saptanan 13 yasindaki
erkek gocugun idrar analizinde mikroskobik hemattri
goruliyor. Dayisinin S yildir diyalize girdigi 6grenilen
hastanin bobrek biyopsisinin elektron mikroskobik
incelemesinde, glomertler bazal membranlarda
duzensiz kalinlasma ve incelmeler, lamina densada
siklikla sepet orgust goérinimune yol acan
laminasyon ve ayriimalar (splitting) dikkati cekiyor.
immiin kompleks depolanmasi saptanmiyor.

Bu hasta igin en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2021 Orijinal)

A) Alport sendromu

B) Juvenil nefrondfitizis

C) IgA nefropatisi

D) Reflu nefropatisi

E) Otozomal dominant polikistik bébrek hastalig

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabifirdi:

Bobrek hastaliklarni ile ilgili agsagida verilen ifadelerden
hangisi dogrudur? (Sonbahar 2021 BENZERI)

A) Otozomal dominant polikistik b&brek hastaligi — Nefronosistin
gen mutasyonu sonucu olusur.

Temel Bilimler 41. soru

Tam Tus Sorular Patoloji 1. Fasikl
Sayfa 223

Alport sendromu, %85'i X'e bagl kalitim gosteren,
tip 4 kollajenin alfa 3, alfa 4 ve alfa 5 zincir defekti ile
karakterize olan herediter nefrit tipidir. Tip 4 kollajenden
zengin organlarda bulgu verir. Kornea distrofisi,
katarakt ve anterior lentikonus gibi géz bulgular,
hematiiri ve kohlea defekti nedeniyle sagirlik gorilr.
Bazal membranda elektron mikroskobide basket
filesi, sepet 6rgiisii seklinde laminasyon géruntumu
ortaya cikar ve tipiktir.

~Juvenil  Nerronoriizis, otozomal resesn  gecisn,
nefronosistin mutasyonu ile karakterize olan kistik
bobrek hastaligidir. Kist duvarinda goérllen yaygin
atrofi nedeniyle bébrek boyutlari normalden kuguktur.
Cocuklarda ve geng erigkinlerde son evre bobrek
hastaliginin en sik genetik sebebi nefronofitizistir.

IgA nefropatisi, cocuk ve geng eriskinlerde gorilen
ve dinyada en siIk rastlanan glomerulonefrittir.
Ust solunum yolu enfeksiyonunu takiben 1-2 giin
icinde gelisen gros hematiri gérulir. Karakteristik
immunfloresan bulgusu mezengiyumda IgA ve siklikla
C3, nadiren IgG ve IgM birikimidir.

Reflii nefropatisi, kronik piyelonefrit sebebidir. interstisyel
inflamasyon ve skarlasma forllir. Bu skar nedeniyle
kalikslerde gekinti ve kalikslerde kiintlesmeye gérulir

Otozomal dominant polikistik bdbrek hastaligi,
erigkin yaslarda, her iki bdbrekte, parankimi yikan
multipl kistlerle karakterize bir hastaliktir. Polisistin
proteinini  kodlayan PKD1 ve PKD2 geninde
mutasyonlar ile karakterizedir.

Dogru cevap: A

36.Asagidakilerden hangisi diyabetik nefropatinin

karakteristik glomeriiler bulgularindan  biri
deqildir? (Sonbahar 2022 Orijinal)

A) Diffiz mezangial matriks artisi

B) Noduler glomeruloskleroz

C) Glomerdler kapiller bazal membran kalinlagsmasi

D) Afferent ve efferent arteriollerde hiyalen
arterioloskleroz

E) Subepitelyal grantler immuin kompleks birikimi

Kapiller bazal membran kalinlagmasi: Tiim diyabet
hastalarinda gériilen bir bulgudur ve progressiftir
ayrica tubul bazal membranlarinda da izlenir.

Diffliz glomeriiloskleroz. Tedavisiz veya kontrol
edilemeyen diyabetik hastalarda izlenir. En son evredir.
Nodiiler glomeriiloskleroz: Interkapiller
glomeriloskleroz veya Kimmelstiel-Wilson hastalid
olarak da bilinir. Diyabet igin patognomoniktir.
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aclklama ile ¢ézulen soru




Orijinal Soru: Temel Bilimler 48

48. B hucreli lenfoma tanisi ile takip edilen 72 yasindaki erkek hasta mide kanamasi nedeniyle basvuruyor. Mide endoskopisi sirasinda
alinan biyopsi 6érneginin mikrobiyolojik incelemesinde gram negatif kivrik basiller saptaniyor ve bakterinin oksidaz, katalaz ve ureaz
aktivitesinin oldugu tespit ediliyor.
Asagidaki bakterilerden hangisinin bu ornekten izole edilmis olmasi en olasidir?

A) Salmonella Typhi

B) Clostridioides difficile

C) Yersinia enterocolitica
D) Helicobacter pylori

E) Campylobacter jejuni

Dogru Cevap:D

l -

Temel Bilimler 48. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 164

* H.pylori mukus iginde flajellasi ile yuzer, lreaz ile
mide pH’sini arttinr (mikroorganizmanin yasayacagi
ortam saglar), adhezin ile ylzey foveolar hicrelere
tutunur, Cag A (sitotoksin asosiye gen) ile
inflamasyonu arttirir.

Tip I/Tip A Kronik gastrit igin ipuglari:

«  H. pylorive NSAIi kullanim sonrasi harig, otoimmiin
atrofik gastrit, kronik gastritin en sik gériilen
nedenidir.

* Mide korpusundaki paryetal hiicrelere karsi
otoantikorlar vardir.

* Paryetal hicreler HCI ve intrensek faktor
yapimindan sorumlu olduklari igin hastalarda
aklorhidri, B, vitamini emilemedigi icin de (intrensek
faktor yok) pernisiyéz anemi gelisir.

* Artmis gastrin néroendokrin hiicreler igin
hiperplazi yapici etkiye sahiptir. Bu yizden
néroendokrin hlcrelerin bir tumord olan karsinoid
tlimor riski artar.

+ Oksintik atrofi, goblet hiicrelerinin varhigiyla
taninan intestinal metaplazi ile iligkilidir ve
mide adenokarsinomu riskinde belirgin artigla
karakterizedir. Adenokarsinom riski, en fazla
otoimmiin metaplastik atrofik gastritte goralir.

» Dahasi gelisen inflamatuar yanita ek olarak
esas hiicreler de etkilenir ve bunun sonucunda
serumda pepsinojen | diizeyleri azalir.

* Non-enfeksiyéz kronik gastritin en sik
nedenidic

Temel Bilimler 48. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikl

Sayfa 164
Kronik Gastrit Tipleri
H.pylori (Tip 2/B Otoimmiin (Tip
gastrit) -Daha sik 1/A gastrit)
Lokasyon Antrum Fundus, korpus
(REamstuvat Notrofiller kronik
infil inflamasyon hiicreleri, | Kronik inflamasyon
infittrat lenfoid agregatlar hiicreleri
Asit liretimi | Artmis-hafif Azalms
Gastrin Normal-artmis Artrmis
§ Hiperplastik- Néroendokrin
lEsl'k e?en inflamatuvar hiperplazi
ezyon'ar polipler
= H.pylori’ye kars antikor | Paryetal hiicrelere
Seroloji karsi antikor
Peptik Ulser, Pernisy6z anemi,
Gelisen adenokanser, adenokanser,
hastaliklar MALToma, intestinal karsinoid timor,
metaplazi intestinal metaplazi

Dogru cevap: D
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5.

Asagidakilerden hangisi kronik gastritin en_sik
nedenidir? (Sonbahar 2002)

A) Kronik alkolizm B) Alkalen reflu
C) Helikobakter pylori enfeksiyonu D) Uremi

E) Otoimmlinite
Kronik enfeksiyon (H. pylori). Kronik gatritin en sik
nedenidir.

Dogru cevap: C

6.

Helicobacter pyloriiligkili gastriti otoimmiin gastrit
ile kargilastirdigimizda hangisi Helicobacter pylori
iligkili gastriti destekleyen bir bulgudur? (Sonbahar
2023)

A) Eslik eden noroendokrin hiperplazi

B) Oksintik mukozada belirgin glanduler atrofi

C) Eslik eden otoimmiin hastaliklar

D) Antrumda yuzeyel lamina propriada inflamasyon
E) Asit Uretiminde belirgin azalma

Pylori gastriti ve otoimmiin gastrit karsilastirmall
olarak sorulmaya aday konulardandir...

Otoimmiin gastritte oksintik mukozada gland
yapilarinda atrofi gorulir, buna bagl olarak mide
asiditesi azalir. Asidite azalmasina yanit olarak
noéroendokrin  hiicrelerde hiperplazi  gordldr,
Otoimmiin hastaliklara eslik edebilir.

Antral boélgede lamina propriada inflamasyon ise
H. pylori ile daha ¢ok iligkilidir. Ayrica nétrofil
infiltrasyonu da gorulebilir.

Dogru cevap: D

7.

Otoimmiin gastrit icin asagidakilerden hangisi
karakteristiktir? (llkbahar 2000)

A) Antrumda intestinal metaplazi

B) Antrumda folikll olusturan lenfosit

C) Kardiya mukozasinda atrofi

D) Korpus, fundus bezlerinde atrofi

E) Korpus mukozasinda kronik atrofik gastrit ve
H.pilori enfeksiyonu

Otoimmiin gastrtitte mide korpusundaki paryetal

hiicrelere karsi otoantikorlar vardir. Bu antikorlar

bezlerde yikima yol agarak atrofiye neden olur

Dogru cevap: D

8.

I.  Antrumu tutar.

II. Asit sekresyonu azalmistir.

IIl. Karsinoid timér gelismesine neden olabilir.
IV. Gastrin sekresyonu azalmistir.

Otoimmiin gastrit igin yukaridakilerden hangileri
dogrudur? (Sonbahar 2012)

A) lvell
C) llvelll

B) lvelll
D) llve lV
E)lllvelV

aciklama ile ¢ézulen soru




Orijinal Soru: Temel Bilimler 61

61. Asagidakilerden hangisinin tip-1 asir duyarhlik reaksiyonunun bilesenleri arasinda yer almasi en az olasidir?

A) Defensin

B) Histamin

C) Prostaglandin

D) Lokotrien

E) immiinoglobulin E

Dogru Cevap:A

Immiin Sistem
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Klinisyen Tum TUS Sorulan

IMMUN SISTEM

HASTALIKLARI ve PATOLOJISI

HIPERSENSITIVITE REAKSIYONLARI

1

On iki yasinda bir kiz ¢ocugunun deniz Grinlerinin
tiketimini takiben, vicudunda kasintili, eritemli deri
lezyonlari gelisiyor.

Bu tablonun gelismesine katkida bulunabilen
immiinolojik mekanizma asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2010)

(DUS'ta sorulmaya uygun)
0) Gecikric tin b

Temel Bilimler 61. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 030

duyarhilik hastaliklaridir. Genelde atopik kisilerde
egzojen bir antijene karsi duyarlilagsma, sentezlenen
IgE’'nin  mast hicre ylzeyindeki reseptorlerine
baglanmasi (duyarlanma fazi) ve daha sonrasinda
ayni antijen ile tekrar kargilagsma ile antijenin IgE'ye
oturmasi ile gok kisa strede gelisen hipersensitivitedir
Patogenezde Th2 tipi yanit énemli rol oynar. Klinikten
sorumlu olan 6zellikle mast hiicre degranilasyonu ile
histamin salinimidir. ki fazi vardir. Erken faz histamin
gibi mediyatérler ile geg faz sitokinler ve aragidonik asit
gibi molekullerle gerceklesir. Orn: anafilaksi (atopik
allerjenler, trtiker, anjiyondrotik 6dem, saman nezlesi,
ekzema, nazal polipler, gida allerjileri, bécek I1sirmasi
allerjik (ekstrinsik) bronsiyal astim sayilabilir.

IgA eksikligi, en sik gorulen B hicre kékenli imman
yetmezlik tablosudur, serum ve sekretuvar IgAnin
yoklugu ile karakterizedr.

C1 esteraz eksikligi, herediter anjiyonérotik 6dem
nedenidir.

Alerjik hastaliklar prototipik tip 2 inflamatuar
hastaliklardir; Th2, Tfh ve grup 2 innate
(dogal) lenfoid hiicreler (ILC) rol oynar. Bu
yanitlar topluca “tip 2 immidn yanitlar” olarak
adlandirilir. Grup 2 innate lenfoid hiicreler (ILC),
Th2 ile ayni sitokinleri iiretebilir

Thl ve ILC1 yanitlarina tip 1 yanitlar, Th2, ILC2
ve Tfh aracili yanitlara tip 2 yanit denir (Tip 1-2
hipersensitivite ile karistirma).

Dogru cevap: C

2. I.  Antikor aracili hipersensitivite
Il. Anafilaktik tip hipersensitivite
IIl. Immin kompleks aracili hipersensitivite

Yukandaki hipersensitivite reaksiyonlarinin
hangilerinde antijen molekiilii daima ekzojendir?
(llkbahar 2017) (DUS’ta sorulmaya uygun)

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

Anafilaktik tip hipersensitivite (HS): Tip | Asir
duyarlilik hastaliklandir. Genelde atopik kisilerde
egzojen bir antijene karsi duyarlilasma, ve daha
sonrasinda ayni antijen ile tekrar karsilagma ile gok
kisa slrede gelisen hipersensitivitedir

Dogru cevap: B

3. Tip | asin duyarhhk reaksiyonundan en fazla
sorumlu olan antikor asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 97) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) IgM B) IgG
C) IgD D) IgE
E) IgA

Tip | hipersensitivite reaksiyonlari IgE Uretimi ve bu
immunglobdlinlerin mast hicre ylzeyine tutunmasi ile
karakterizedir. Yabanci antijen tekrar viicuda girdiginde
mast htcrelerinin yltzeyinde bu IgE'lere tutunur ve
reaksiyon baslar

Tip | hipersensitivite reaksiyonlarinda rol

oynayan sitokinlerin baslica gorevleri

* IL4: Yeni T helper 2 hicresi gelisimi, B hlicrelerde
antikor degisimi yaparak IgE tipinde antikor tretimi

* IL-5: Eozinofil geligsimi ve aktivasyonu

e |IL-13: IgE Qretimini ve epitelyal hicrelerden mukus
sentezini arttinr.

Dogru cevap: D

4. Bir antijenle daha 6nce sensitize edilmig bir kiginin
ayni antijenle tekrar kargilagmasi durumunda, mast
hiicresi yiizeyindeki antijen antikor etkilesmesi
sonucunda gok kisa stirede geligsen hipersensitivite
reaksiyonu asagidakilerden hangisidir? (llkbahar
2003) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Tip | B) Komplemana bagli tip Il
C) Antikor bagimli tip Il D) Tip Il
E) Tip IV

Hasta bir kere duyarlandiktan sonra antijen ikinci
sefer viicuda girdiginde gok hizli bir sekilde gelisen
reaksiyon Tip | hipersensitivite’nin en karakteristik
ozelligidir.

ILGILIi NOTLAR

aciklamayla yapilan soru




Orijinal Soru: Temel Bilimler 61

61. Asagidakilerden hangisinin tip-1 asiri duyarhlik reaksiyonunun bilesenleri arasinda yer almasi en az olasidir?

A) Defensin

B) Histamin

C) Prostaglandin

D) Loékotrien

E) immiinoglobulin E

Dogru Cevap:A

Temel Bilimler 61. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 031

PATOLOJI b 31

Mast Hiicre Uriinleri

- Onceden sentezlenenler
v" Vazoaktif aminler: Histamin
v' Enzimler: Proteaz (kimaz, triptaz), asit hidrolaz
v Proteoglikanlar: Heparin, kondroitin stlfat
+ Sonradan sentezlenenler
v' Lipid mediyatorier
¥ Arasidonik asit kaynakhlar:
* Lo&kotrienler (LT C4, D4, E4)

* PG D2: Mast hucreleri tarafindan sentezlenen
ana mediyatordur

» PAF
v' Sitokinler: TNF, IL-1

Dogru cevap: A

5. Asagidakilerden hangisi tip Il asin duyarlilik
hastaliklarindan biridir? (ilkbahar 2007-ilkbahar
2014) (DUS’'ta sorulmaya uygun)

A) Kontakt dermatit

B) Allerjik rinit

C) Sistemik lupus eritematozus
D) Goodpasture sendromu

E) Serum hastaligi

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

Good Pasture sendromu hem akciger hem
bébredi tutan tip 2 hipersensitivite reaksiyonudur.
Akciger alveol bazal membranlar ve bunlarla capraz
reaksiyon veren glomeril bazal membranlarina karsi
olusan antikorlar bu bolgelerde birikir. Bobrekteki
birikim lineer tarzdadir ve bu ayirici tanmida kullanilir.
Bu hastalikta hedeflenen molekal Tip IV bazal
membran Kollajeninin «a-3 alt zincirinin non-
kollajendz alt birimidir. Hastaligin ilk bulgusu genellikle
hemoptizidir

Kontakt dermatit, Crohn hastaligi tip 4 asiri duyarlihik
reaksiyonuna, alerjik rinit, astim tip 1 asin duyarlilik
reaksiyonuna, SLE, poststreptokoksik glomerulonefrit
ve serum hastaligi da tip 3 asin duyarlilik reaksiyonuna
ornek olusturur,

Dogru cevap: D

6. Akciger alveolleri ve hobrek glomeriillerindeki
Tip IV kollajene karg! antikorlarin geligimi sonucu
ortaya gikan hastalik asagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 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
tutan tip 2 hipersensitivite reaksiyonudur.

idyopatik pulmoner fibrozis, tekrarlayan interstisyel
inflamasyona sekonder olarak gelisen akciger fibrozisidir.

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

Kaplan sendromu, romatoid artrit ile birlikte bulunan
pnomokonyozlari tanimlar.

Loeffler sendromu, restriktif kardiyomiyopati etkenidir.

Dogru cevap: D

7. Sinir-kas ileti kavsaginda asetil kolin reseptérlerine

yénelik antikorlarin varli§i sonucunda olusan
hastalik asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 88-
llkbahar 2004) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Myotoni konjenita

B) Myotonik distrofi

C) Polimyozit-dermatomyozit
D) Myastenia graves

E) Miyozitis ossifikans

Miyastenia gravis, en sk 40 yas alt kadinlarda
saptanir. Post sinaptik asetil kolin reseptérierine
karsl antikor % 90 olguda mevcuttur. Siklikla diger
otoimmin hastaliklarla birlikte bulunur (SLE, RA ve
Sjogren sendromu gibi). Patogenezinde antikor
bagiml hiicresel disfonksiyon (Tip Il HS rol oynar).

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

Dermatomiyozit, deri ve ¢izgili kas fibrozisi ile
karakterize, i¢ 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 6greniliyor. Laboratuvar
incelemelerinde hemoglobin degeri dusik ve direkt
Coombs testi pozitif bulunuyor.

Bu bulgular asagidaki asirn duyarlilik reaksiyon
tiplerinden hangisi ile uyumludur? (Sonbahar 2012)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Tipl

B) Tip Il antikora bagl

C) Tip lll immun kompleks

D) Tip IV gecikmis tip

E) Tip IV hiicresel sitotoksisite

Hastada Coombs testinin (+) olmasi ve hemoglobinin
dustik bulunmasi otoimmiin hemolitik anemi
tanisini koydurmaktadir. Otoimmuin hemolitik anemi
Tip |l reaksiyonuna bir ornektir.

Opsonize olmus hiicreleri yok edebilen
hiicreler (Fc ve C3b reseptorii tasiyan
hiicreler)

Monositler
Nétrofiller
Eozinofiller
Naturel killer (NK)

Dogru cevap: B
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 65

65. Kirk bes yasindaki erkek hasta birka¢ gundir artan siddetli karin agrisi sikayetiyle acil servise bagvuruyor. Laboratuvar incelemesinde
serum lipaz seviyesinin arttigi tespit edilen hasta acil laparotomiye alinarak parsiyel omentektomi yapiliyor. Omentuma ait materyalin
makroskopik fotografi agsagida verilmistir.
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Bu hasta icin asagidaki mekanizmalardan hangisinin bu duruma yol agmasi en olasidir?

A) Protein denatirasyonu

B) Kaspaz aktivasyonu

C) Ubikuitin-proteozom yolagi aktivasyonu
D) Enzimatik reaksiyon

E) imminolojik reaksiyon

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tiim TUS Sorulan iLGILI NOTLAR

Cikmis benzeri

Cok eski senelerdeki bir

cikmigi ginumuizde nasil
hem vaka hem de gorsel

S PANKREAS HASTAL Mituiysiaraemar ot o tic bazli soru haline

Temel Bilimler 65. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikil getirmigler degil mi?
Sayfa 205

> 205

KONJENITAL ANOMALILERI + Morfoloji:

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

s
b
=2
- Nétrofillerden zengin akut inflamasyon E )
1. Asagidakilerden hangisinin  akut pankreatit gériliir. Gros olarak kanama, gri-beyaz nekroz [l
etiyolojisinde rol oynadigi g&sterilmemistir? alanlari, tebesir beyazi yag nekrozu alanlar 2 o
(Sonbahar 2007) izlenir. Periton sivis| seréz, kahve renkli olup .E >
A) Safra taslari B) Tiazid grubu ditretikler siklikla yag globulleri igerir a
C) Hiperlipoproteinemi D) Kabakulak - Rezollsyon déneminde diffiz ve fokal
E) Hipokalsemi parankimal fibrosiz, kalsifikasyon ve diizensiz

Akut Pankreatik Etyoloji: ksl dietasypn gelgl
. - Siklikla pankreatik sekresyonlar psédokist
- Alkol ve safra yc?hf hastaligi akut pankreatitin seklinde birikir.
en sik nedenleridir.

Alkol: Pankreas salgisinin vizkositesini arttirip, Dogru cevap: E

oddi sfinkterini kasar. Ayrica direkt asiner
hiicrelere toksiktir. Alkol kullanimi pankreatitin
sik nedenlerinden biri de olsa genellikle

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

alkoliklerin ogunda pankreatit gelismez. A) Tripsinojen aktivasyonu  B) Hageman faktérii
- Pankreas duktus tikanmasi: Tag, ampulla C) Prekallikrein aktivasyonu_ _ _D) Prostaglandin
vateri tumorleri, koledokosel, pankreatik E) Bradikinin
divisium, Ascaris lumbricoides ve Clonorchis =
sinensis. Bu soru, bagka bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:
- Metabolik bozukluklar: Hipertrigliseridemi, PRSS-1igen e 9 e e
2 . y e akut pal n bag neden olur’
hiperkalsemi. (likbahar 2014 BENZERI)
- Genetik: Tripsin aktivasyonuna neden olan gen A} Tripsinojen
mutasyonlan izlenir. Bunlar herediter pankreatite
neden olur. Bu genler PRSS1 (tripsinojen geni- o
en sik herediter pankreatit ile iligkili gen), SPINK1 Temel Blhmler 65 SO.I.'U )
ve CFTR genidir. Tiam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
- ilaglar: Furosemid, azatioprin, 2-3 dideoksinozin, Sayfa 205
Ostrojen

i ; g Akut Pankreatit:
- Travma: Kint veya iatrojenik travma (cerrahi
veya ERCP esnasinda) * Pankreasin enzimatik nekrozu ve inflamasyonuile
giden, akut baglayan abdominal agri ile karakterize

- Asiner hiicrelerin iskemisi: Sok, vaskiler :
reversibl hastalik tablosudur.

tromboz, emboli, vaskulit

- Enfeksiyonlar: Kabakulak direkt asiner hiicre Pankrealil Daslatan ana mekanzmalar e,

hasar yapar. Coxackie virs enfeksiyonu riski - Tikanma (inflamasyonu artirir),

arttirir - Asiner hicre hasari (kalsiyum artigi tripsin

aktivasyonuna neden olur)

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

Dogru cevap: A




Orijinal Soru: Temel Bilimler 65

65. Kirk bes yasindaki erkek hasta birkag gundur artan siddetli karin agrisi sikayetiyle acil servise basvuruyor. Laboratuvar incelemesinde
serum lipaz seviyesinin arttigi tespit edilen hasta acil laparotomiye alinarak parsiyel omentektomi yapiliyor. Omentuma ait materyalin
makroskopik fotografi asagida verilmistir.
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Bu hasta icin asagidaki mekanizmalardan hangisinin bu duruma yol agmasi en olasidir?

A) Protein denatirasyonu

B) Kaspaz aktivasyonu

C) Ubikuitin-proteozom yolagi aktivasyonu
D) Enzimatik reaksiyon

E) immuinolojik reaksiyon

Dogru Cevap:D

Temel Bilimler 65. soru
Tam Tus Sorular Patoloji 1. Fasikil

=
B Sayfa 006
° L
ﬁ 2 12.Akut pankreatitteki nekroz tipi asagidakilerden 14.Yirmi bes yasinda erkek hasta hematlri sikayetiyle
> é hangisidir? (Sonbahar 93) basvuruyor. Yapilan bobrek biyopsisinde vaskiler
S 5 yapilarda nekrotizan inflamasyon saptaniyor, ileri
E ’g‘ (DUS'ta sorulmaya uygun) tetkikler ile hasta poliarteritis nodosa tanisi aliniyor.
§ gg 'c‘;';:;arﬁég"nzsggzu Bu hastada vaskiiler yapilarda saptanan nekroz
=3 X v S
T C) Koagtlasyon nekrozu tipi agagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2012)

D) Yag nekrozu (DUS’ta sorulmaya uygun)

E) Kazeifikasyon nekrozu A) Koagllasyon nekrozu  B) Gangrendz nekroz

C) Fibrinoid nekroz D) Kazeifikasyon nekrozu

Yag nekrozu E) Likefaksiyon nekrozu

+ iKi gekilde olugur:
' ; $ 3 Vaskulitlerde  gorllen nekroz  turd  fibrinoid
A) Travmatik yag nekrozu nekrozdur.
* Meme gibi yliksek oranda yag doku iceren bir dokuya

siddetli travma oldugunda ortaya gikar. Pagiy vt

B) Enzimatik ya§ nekrozu L]
* Pankreasin siddetli bir inflamatuvar hastalig olan akut IIl. BCL-XL

hemorajik pankreatitin bir komplikasyonudur. V. BAK

1) Proteolitik ve lipolitik pankreas enzimleri W e
inflamasyonlu dokuya gecer ve parankimi Yukaridaki molekiillerden hangilerinin proapoptotik
gergekten sindirime ugratirlar. etkisi vardir? (llkbahar 2017)

2) Sindirimle serbest kalan yagd asitleri kalsiyum (DUS'ta sorulmaya uygun)
tuzlari olusturur (sabunlasma veya sabun
olusumu). A) lvelV B)lveV

C) llvelll D) Il ve IV
Dogru cevap: D E)lllve V

Apoptoz, programli hlcre élumudir. Hem fizyolojik,
hem de patolojik stireglerde rol oynayan bir hiicre 6lum
mekanizmasidir.

13. Poliarteritis nodosa’'da gériilebilen, antijen
ve antikor komplekslerinin arter duvarlarinda
birikimiyle karakterize nekroz tipi asagidakilerden

hangisidir? (Sonbahar 2017- Sonbahar 2018) Apoptozda intrinsik ve ekstrinsik olmak Gzere iki yolak
rol oynar. Ardindan ortak yolaklar ile hlicre apopitoza
(DUS’ta sorulmaya uygun) gider. Apoptozdaki protein yikimi kaspaz denilen
A) Koagulasyon nekrozu enzimler araciligi ile olur.
B) Kazeifikasyon nekrozu intrinsik yolda; DNA hasari gibi bir i¢ uyarida Bim,
C) Likefaksiyon nekrozu Bid, Bad, Puma, Noxa gibi BH3 proteinleri kodlanir.
D) F'b_“”°'d nekroz Bu uyarilar bax-bak genlerini aktive eder. Bax-bak
E) Yagd nekrozu genleri mitokondriyal gecirgenligi artinr ve sitokrom-
Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi: (o} sitop[azmgya .sallr.ur. Sitoqum-C sitopla;qua
APAF-1 ile birlesir. Sitokrom c ile APAF-1 birlesimi
Asagidaklierden hangisinde fibrinold nekroz. gorOlar? ile olusan komplekse apopitozom denir. Bu kompleks
(S e B kaspaz 9 enzimini aktive eder.
2; sitodainlistnes g; Daciheniod LA Ekstrinsik yolda; FAS (CD95) gibi bir 6lam
E) Meme travmasi reseptorinin  bir ligand ile uyarimasi, FADD ile
Dogru cevap: D sinyalin hlcre igine iletiimesi ve kaspaz 8 enziminin
aktive olmas| basamaklar vardir.
Fibrinoid nekroz Apoptozda rol oynayan kaspazlar prokaspaz 8 ve
+ imminolojik nedenlere bagl damar hasarindan kaspaz 10 (ekstrensek yoldan baslatanlar), kaspaz 9
kaynaklanir. (mitokondriyal yoldan baslatan) ve ana yikici kaspazlar

«  Arter duvarlaninda bulanik ve asidofilik gérinumli (ortak yolak) olan kaspaz 3 ve kaspaz 6'dir. Kaspazlar

fibrin benzeri proteinéz materyal birikimiyle kalsiyum ve magnezyum bagimiidir
tanimlanir. Apopitozu engelleyen genlerden en &nemlisi

Malign hipertansiyonda damar duvari en énemli ¢ qikigim engelleyerek ve APAF-Te baglanarak
érnegleridi‘:. y apoptozisi inhibe eder. BCL2 geninin inhibisyonu

A apoptozisin inhibisyonunu ortadan kaldirnr ve hucre
Dogru cevap: D apoptozise gider.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 66

66. Seksen yasindaki erkek hasta inguinal herni operasyonu gegiriyor. insizyon yeri akinti ve enfeksiyon nedeniyle ilk haftada agilan
hastanin hikdyesinden beslenme yetersizligi ve buna ikincil C vitamin yetmezligi oldugu 6greniliyor.

Bu olguda, yara iyilesmesinin bozulmasinda asagidaki maddelerden hangisinin yetersiz sentezlenmesinin etkili oimasi en

olasidir?

A) Elastin

B) Kollajen

C) Fibrinojen
D) Laminin

E) Hiyalironan

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulan

PATOLOJI p 87

ILACLARA BAGLI GELISEN HASTALIKLAR

KIMYASALLAR

1.

Dért yil dnce mide kanseri nedeniyle total gastrektomi
yapilan 75 yasindaki kadin hasta, halsizlik ve
denge kaybi nedeniyle getiriliyor. Klinik muayenede,
vibrasyon ve pozisyon duyusunda belirgin azalma
ve derin tendon reflekslerinde artma izleniyor.
Laboratuvar incelemesinde megaloblastik anemi ve
pansitopeni saptaniyor.

Bu hastada asadidaki vitaminlerden hangisinin
eksikligi gn olasidir? (Sonbahar 2021 Orijinal)

A) Retinoik asit
B) Kobalamin
C) Niasin

D) Tiamin

E) Riboflavin

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagida verilen vitamin eksiklikleri ve fizik muayene
bulgulan ile ilgili eslestirmelerden hangisi dogrudur?
(Sonbahar 2021 BENZERI)

A) Retinoik asit - Celiozis, stomatit, glossit, dermatit

B) Kobalamin - Vibrasyon ve pozisyon duyusunda belirgin
azalma ve derin tendon reflekslerinde artma

C) Niasin — Beri Beri, Wernicke- Korsakoff sendromu

D) Tiamin — Gece korltgi, kseroftalmi, konjonktivada Bitot lekeleri

E) Riboflavin — Pellegra (demans, dermatit, diyare)

Dogru cevap: B

B12 (kobalamin) vitaminini baglayan ve emilimini
saglayan intrensek faktorin (IF) majoér kaynagi
midedir. Bu nedenle gastrektomi gegirmis hastalarda
paryetal hlcrelerden IF salinimi azalacag i¢cin B12
vitamini emilimi saglanamaz ve B12 yetmezligi
meydana gelir.

B12 eksikliginin diger nedenleri, pernisiyéz anemi,
bagirsak emilim yeri oldugundan kor bagirsak
segmentlerinde asir  bakteri liremesi, yaygin
bagirsak hastaliklan (lenfoma, skleroderma), B12
igin yarisan diflobatuim latum varlgi, gereksinimin
arttigi durumlardir (gebelik, hipertiroidi gibi).

Klinikte B12 yetmezligi, halsizlk ve denge kaybi,
vibrasyon ve pozisyon duyusunda belirgin azalma
ve derin tendon reflekslerinde artma, laboratuvar
incelemesinde megaloblastik anemi ve pansitopeni ile
karakterizedir.

Dogru cevap: B

—A——utonun.foliedoeuanind

Otuz dort yasinda kadin hasta, ani baslayan bas
agrisi, kusma, biling bulanikligl ve gérme kaybi ile acil
servise basvuruyor.

Asagida verilen beslenme bozukluklarindan
hangisi bu klinik tabloyu agiklayabilecek en olasi
nedendir? (Sonbahar 2022 Orijinal)

A) Ariboflavinozis B) Hipervitaminozis D
C) Beriberi hastahigi D) Pellegra hastahgi
E) Akut vitamin A toksisitesi

D vitamini fazlahginda metastatik kalsifikasyon,
i ini i knm Saloe

Cocukluk Cag

Temel Bilimler 66. soru

Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 087

3. Asagidakilerden hangisinin askorbik asit eksikligi

ile iliskili olmasi en az olasidir?(ilkbahar 2025)
(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Yara iyilesmesinde gecikme B) Petesiyal kanama
C) Kseroftalmi D) Gingivit

E) Osteopeni
C vitamini (askorbik asit) eksikliginde skorbiit
meydana gelir. Bu hastalikta yara iyilesmesinde
gecikme, petesiyal kanama, gingivit ve osteopeni
goruldr.

A vitamini eksikliginde gece kérlugu, kseroftalmi,
skuamoz metaplazi kizamiga yatkinlik gérilir.

D vitamini eksikliginde cocukta rasitizm, erigkinde
osteomalazi gorulir.

E vitamini eksikliginde spinoserebellar dejenerasyon
ve hemolitik anemi gordllr

K vitamini eksikliginde kanama diyatezi ortaya ¢ikar.

Dogru cevap: C

FiZIKSEL HASARLAR

s

Asagidakilerden hangisi radyasyon hasarinin
erken ddénem sonuglarindan biri  dedildir?
(Sonbahar 2025) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Akciger 6demi  B) Vaskiler subintimal fibrozis
C) Granllositopeni D) Germ hiicrelerinde hasar
E) Kolonda tlserasyon

Radyasyon hizli boltinen hicreleri etkiler. Hematopoetik
hucreler ilk etkilenen hiicrelerdir. Pansitopeniye neden
olur. Gastrointestinal sistemde Ulserasyon ve germ
hicrelerinde hasara neden olur. Alveoler hasara
sekonder akciger 6demi yapabilir. En son ise santral
sinir sistemi etkilenir.

Fibrozis, radyasyonun akut déneminde degil, kronik
doneminde ortaya gikar.

Dogru cevap: B
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iLGILi NOTLAR

Cikmis benzeri

Sorumuz ve sonrasindaki
gelen tablomuz durumu
net bir sekilde agikliyor...




Orijinal Soru: Temel Bilimler 66

66. Seksen yasindaki erkek hasta inguinal herni operasyonu gegiriyor. insizyon yeri akinti ve enfeksiyon nedeniyle ilk haftada acilan
hastanin hikayesinden beslenme yetersizligi ve buna ikincil C vitamin yetmezIigi oldugu 6greniliyor.
Bu olguda, yara iyilesmesinin bozulmasinda asagidaki maddelerden hangisinin yetersiz sentezlenmesinin etkili olmasi en
olasidir?

A) Elastin

B) Kollajen

C) Fibrinojen
D) Laminin

E) HiyalUronan

Dogru Cevap:B

88 < TUM TUS SORULARI

Vitaminler ve eksiklikleri

Vitamin | Fonksiyon | Eksiklik bulgulan

on
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Yagda eriyenler

Hastaliklari ve Patolojisi

: ; Ny ; Gece korliigl, kseroftalmi, korlik, skuamoz
Visual pigment komponenti, epitelin czellesmesi ve

Vit. A : : metaplazi, enfeksiyonlara duyarlilik (ozellikle
SRISHSONR SR Ce Tk ARE de kizamiga)-Konjonktivada bitot lekeleri
Vit. D Kalsiyum ve fosforun intestinal emilimini uyanr, Cocukta rasitizm
g kemik mineralizasyonunu saglar Eriskinde osteomalazi
Major antioksidan, serbest radikallerin etkisini . .
Vit. E tamponlar Spinoserabellar dejenerasyon
Vit. K Karacigerde pihtilasma faktorlerinin (faktor 2, 7, 9, Kanama diyatezi

10 ve protein C) karboksilasyonunun kofaktori

Suda eriyenler

Pirofosfat gibi dekarboksilasyon reaksiyonlarimn
koenzimi

Kuru ve yas beri beri, Wernicke sendromu,

Vit. B1 (tiamine) Korsakoff sendromu

Flavin mononiikleotit ve flavin adenin diniikleotidi
donustiiren koenzim, intermedier metabolizmada
pek ¢ok enzimin kofaktdrii

Ariboflavinler, celiozis, stomatit, glossit,

vit. B2 (nboflavm) dermatit, korneal vaskdilarizasyon

Farkl redoks reaksiyonlarinda NAD ve NAD fosfatin
birlestirilmesi

intermediermeatabalizmada palccolc enzimin
Temel Bilimler 66. soru
Tam Tus Sorular Patoloji 1. Fasikul Sayfa 088

Pek ¢ok redoks reaksiyonu ve kollajenin
hidroksilasyonunu saglar

Niasin Pellegra (demans, dermatit, diyare)

Vit. C Skorbiit

DNA sentezindeki 1-karbon Unitesinin kullamm ve

Folat transferi icin esansiyeldir

Megaloblastik anemi, noral tiip defekti

Pantoteik asit

Biotin Karboksilasyon reaksiyonlarinin kofaktoru Eksikliginde klinik bulgu yok
e —— |

BESLENME BOZUKLUKLARI

Coenzim A'nin bileseni Eksikligi bildirilememis

Kwashiorkor

» Diyette uygun kalori alinitminin bulunup, gerekli

? " : proteinin olmadid durumdur.
1. On sekiz ayhk apatik erkek bebekte periferal

odem, yagh ve blyumuls karaciger ile saglarinda
pigmentasyon bozukluklari saptaniyor.

» Kwashiorkor; haftalar icinde gelisir ve apati,
periferal édem, subkutanéz yag da kayip, ay dede
yuzu ve bluyuk yagl karacigerle karakterizedir.
Hiperpigmentasyon ve depigmentasyon alanlari
olusumuna yol acan dermatozlar saptanabilir. Serum
albimuni 2.8gr/dL nin altindadir. Prognoz kétuddar.

Malniitrisyon diiglintilen bu hastaya iliskin,

|, Serum alblmin dizeyi azalmistir
Il. Lipoprotein sentezi azalmistir.

Ill. Etiyolojide temel etken yetersiz karbonhidrat Marasmus

el » Diyette yeterli proteinin olup, kalorinin olmamasi
ifadelerinden hangileri dogrudur? (ilkbahar 2024) durumudur.
A) Yalniz | * Marasmus; aylar iginde gelisir, ve subkutanéz yag
B) lvell dokusunda kayip, kaslarda atrofi ve kuru yuz izlenir.
C) lvelll Serum albumini normal ya da hafifce azalmistir.
D) Il ve lll Prognoz alttaki nedene bagli olarak degisir.
E) I, 1lvelll +  Blyime geriligi marasmusta ¢ok daha belirgindir,

periferal 6dem ise kwashiorkor da bulunurken
marasmusta izlenmez. Kaslarda atrofi ve
vicut yaginda anlaml kayip ise marasmusun
bulgusudur.

Dogru cevap: B




Orijinal Soru: Temel Bilimler 67

67. Germ hiicreli testis tiimorleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhlistir?

A) Prepubertal tip tumérlerin komsu parankiminde in situ germ hucreli neoplazi gorulir.
B) Kriptorsidizm en 6nemli risk faktorlerinden biridir.
C) Erigkin cagda gorulen yolk sac tumorlerin gogunlugu, mikst germ hucreli tmér bileseni olarak gorulur.

D) Germ hucreli timorlerin molekuler incelemesinde, 12. kromozomun kisa kolunda reduplikasyon saptanir.
E) Nonseminomat6z germ hucreli timorler, seminomatoz timaorlere gére daha agresif klinik gidis gosterirler.

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari

290 4 TUM TUS SORULARI

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

I !.eydig hiicrelerinde azalma
Il. Intratiibiler germ hiicre neoplazisi
Ill. Bazal membranda kalinlasma

Bir patolog kriptoorsidizm nedeni ile opere olan 23 yasindaki
erkek hastadan ¢ikanlan testisi mikroskop altinda inceliyor.
Yukaridaki bulgulardan hangisinin varligi, patologu atrofik

testis tamisindan uzaklastinr? (llkbahar 2019 BENZERI)
A) Yalnz |

Testis atrofisi kronik iskemi, radyasyon, travma,
kemoterapi gibi nedenlerle ve kriptosidizm nedeniyle
olusur. Testis atrofisinde stromada seminifer
tibiillerin aralarinda yer alan Leydig hiicrelerin
artma, seminifer tlibiiller hyalinizasyon ve germ
hiicrelerinde kayip izlenir Bunlara ek olarak
kriptorsidizme bagli olan testis atrofilerinde seminifer
tiibiil igerisinde atipik germ hiicrelerinden olusan
intratibliler germ hiicreli neoplazi (Germ hiicreli
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Testis tlimdrlerinde en onemli risk faktori
kriptorgisidzmdir. Prader Willi ve Noonan
sendromlarinda gorulebilir.

Testisin, skrotuma inememesi Kkriptorgidizmdir.
Normalde testis ¢olomik kaviteden gebeligin
tgiincli ayinda inmeye baslar ve son iki ayinda
inguinal kanaldan gegip yerine oturur. Dogumda
hala yerine oturmamistir. 1 yasindan énce tam teshis
koymak zordur. inmemis testis; atrofi, seminoma ve

L germ hiicreli neoplazi gelisme riski ok yiiksektir. Sa§
D) Ik testisi biraz daha sik tutar. % 25 vaka bilateraldir.

il Epispadias, ekstrofia vezika ile birlikte sik gorilen,
ROJIE CE Uretra deliginin penisin dorsal yiiziine acildidi bir

anomalidir. Hipospadiastan daha seyrektir,
Hipospadias, Uretra deliginin penisin ventral ylzine
actldigi bir anomalidir.

Fimozis, glans penis Uzerine geri ¢ekilmesi zor veya
imkansiz olan anormal derecede siki sinnet derisidir
Dogustan olabilir ya da inflamasyon veya travmadan

Temel Bilimler 67. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl

neoplazi in situ) saptanabilir. Bu in situ lezyon germ
hucreli neoplazi gelisimi igin prekursor olarak kabul Sayfa 290
edilir. 3. Asagidaki testis tumorlerinden hangisi germ

Testiste atrofiye neden olan durumlar

+ Kriptorsidizm
+ Kronik iskemi (ileri yasta ateroskleroz nedenli olabilir)

« Siroz ( Hiperéstrojenemiye neden olur.)
Son evre inflamatuar orsit
+ Hipopituitarizm
+ Generalize malnutrisyon ve kaseksi
+ Uzamis anti-androjen tedavisi (6rnedin prostat

hiicreli neoplazi in situ ile iligkili olarak gelismez?
(Sonbahar 2024)

A) Spermatositik timaor

B) Embriyonal karsinom

C) Yolk sak timér, postpubertal tip

Travma D) Koryokarsinom _
. Kemoterapi E) Teratoma, postpubertal tip
. Radyasyon Germ hiicreli neoplazi insitu, inmemis testiste

gelisen bir displastik degisimdir. Germ hucreli tumér
gelismesine neden olur. Buradan en sik seminom
gelisir  Ancak bu patolojiden geligsmeyen testis
tiimorleri spermatositik tiimoér, prepubertal yolk
sak ve prepubertal teratom’dur.

Dogru cevap: A

karsinomu)
* Genetik sendromlar  (6rmek  olarak  Klineferter 4. I. En sik gértlen primer testis malignitesidir.
senceomu) Il. Germ hicreli tumordur.
IIl. Histopatolojik 6zellikleri overin disgerminomuna
benzer.
Testiste atrofide izlenen mikroskopik bulgular IV. En sik 60'li yaslarda géralir,
V. Histopatolojisinde glandiler yapilar arasinda
. Semiqifer tubullerin bazal membraninda kalinlagsma ve atipik somatik dokular yer alir.
hyalinizasyon
Germ hiicrelerinde kayip Klasik seminomla ilgili yukandaki ifadelerden
. Leydig htcrelerinde hiperplazi hangileri dogrudur? (Sonbahar 2017 Orijinal)
= A) Ivelll B) Il ve IV
Dogru cevap: A C) I, llvelll D), llveV
E)Ill, IVveV

2. Testis karsinomu gelisimi igin en_ viiksek risk
faktori asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar
2002-IIkbahar 2007)

A) Epispadias

B) Kriptorsidizm

C) Hipospadias

D) Fimozis

E) Peyronie hastalig

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

Klasik seminom ile ilgili agsagidakilerden hangisi yanlistir?
(Sonbahar 2017 BENZERI)

A) En sik gérillen germ hiicreli testis tumortdir

B) Siklikla 30 yas civarinda gorilir

C) Histopatolojide fibréz septalar ve lenfosit infiltrasyonu tipiktir
D) Radyosensitiftir

E) Histolojik 8zellikleri over teratomlari ile benzerdir.

Dogru cevap: E

ILGILi NOTLAR

cikmis benzeri

ik bakista insani biraz
korkutan ama esas olarak
yakin zamanl ¢ikmis bir
sorunun devami olan
soru. Prepubertal tipler
ITGHN zemininden
gelismiyorsa neden
komsu parankiminde
ITGHN olsun :)




Orijinal Soru: Temel Bilimler 68

68. Matiir B lenfositlerin yilizeyinde bulunan ve Epstein - Barr virusunun baglanarak hiicreye girisine olanak taniyan reseptor

asagidakilerden hangisidir?

A) CD3
B) CD8
C) TdT
D) CD7
E) CD21

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari

PATOLOJI b 29

Inflamasyonda Yer Alan Hiicreler

ile Ilgili Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1. Matir B hicreleri hangi molekilleri tagir...
Membranda Ig M ve sitoplazmada Ig D

2. Intraselliler mikroorganizmalara karsi etkili T
lenfosit... Thl

3. Helmintik parazitlere karsi etkili ve allerjik
hastaliklarda rol oynayan T lenfosit... Th2

Temel Bilimler 68. soru

Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikil
Sayfa 029

— T —— ')

7. EBV (Epstein Barr Virds)'nin baglandigi B
lenfosit yiizey molekili... CD21

: T
igin gerekli hicre ve ligand... CD4 lenfosit,
ligandi: CD40 ligand

9. Naturel killer  (NK) hicresinin  yiizey
proteinleri... CD 16, 56

10.NK hicresinin yiizeyindeki 2 6nemli reseptér. ..
KAR (Killing aktive reseptar), KIR (Killing inhibitor
reseptsr) (MHC-Class I'e baglanir ve aktivitesini
engeller)

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

12.Bébregin makrofaji... Mezengial hiicre

13.Retinanin makrofaji... Retina pigment epiteli

14.Derideki antijen sunucu hiicre... Langerhans
hiicresi

15.Psédomembrandz inflamasyon yapan viris...
Adenoviris, EBV

16.Fibrindz inflamasyon nerelerde sik gérilar. ..
Plevra, perikard, periton

AKUT VE KRONIK INFLAMASYONUN
MORFOLOJIK PATERNLERI

1. Asagidaki iltihap tilirlerinden hangisi difteride
goriiliir? (Ilkbahar 97) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Fibrinoz B) Ser6z
C) Pseudomembrandz D) Kataral
E) Plrilan

Corynebacterium diphteriae, solunum vyolu ile
alindiktan sonra, Ust solunum yollan mukozasinda
herhangi bir yere implante olur. Kuvvetli ekzotoksin
salgilayarak mukozal epitelde nekroz ve yodun
fibrinopurilan eksldaya neden olur. Sonugta klasik
superfisyel  kirli-gri  pseudomembranéz difteri
membrani olusturur. Bu enfeksiyonda en blylk
tehlike bu membranin ana hava yollarini ttkamasidir.

Dogru cevap: C

2. Serdz zarlarda fibrindz eksuda toplanmasi sonucu

asag@idakilerden hangisi olusur? (llkbahar 89)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Tumor B) Granulom
C) Kanama D) Yapisiklik
E) Rejenerasyon

Fibrinéz inflamasyon: Vaskiiler sizinti buyuk miktarda
olursa veya lokal prokoagiilan stimulus varsa meydana
gelir. Fibrin ilerleyen donemde yapisikliklara neden
olabilir. Siklikla plevra, perikard, periton gibi seréz
yuzeylerde ve meninkslerde gorulir.

Dogru cevap: D

3.

Soguk alginhgina bagh salgi tipi asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 99) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Seréz B) Seréfibrinéz
C) Kataral D) Pdrulan
E) Fibrinoz

Kataral inflamasyon, mukozall ylzeylerin mukuslu
iltihabidir. Soguk alginhiginda goériilmesi tipiktir.

Dogru cevap: C

4.

Asagidakilerden hangisi akut inflamasyonda
goriilen morfolojik paternlerden biri deqildir?
(Sonbahar 2018 Orijinal) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Purulan inflamasyon

B) Ulser

C) Granllomatoz inflamasyon
D) Seroz inflamasyon

E) Fibrinéz inflamasyon

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi/hangileri akut inflamasyonun
morfolojik paternlerindendir? (Sonbahar 2018 BENZERI)

I Seréz inflamasyon
Il. Fibrinéz inflamasyon
1Il. Stiptiratif inflamasyon

V. Ulser
Ay LILIN B) ILILIV
C) LIV D) LIV
E) LIL LIV
Dogru cevap: E

Graniilomatéz inflamasyon: Aktive makrofajlar
tarafindan olusturulan ve kronik inflamasyon sonucu
olusan iltihap tipidir. Akut olugsmaz.

Ozellik Akut Kronik
Baslang Hizli: Dakika/ Yavas: Giinler
i saat
Esas hiicreler Nétrofil Monosit/Makrofaj

ve lenfositler

Genelde hafif
ve dokuda
simrh

Doku hasan,
fibrozis

Lokal ve

Belirgin Hafif

sistemik bu:iular

Dogru cevap: C
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ILGIiLi NOTLAR

TTS bilgisiyle ¢ézulen
soru
Cikar demisiz ve ¢ikmis :)




Orijinal Soru: Temel Bilimler 69

69. Asagidakilerden hangisinin IgG4 ile iliskili olmasi en az olasidir?

A) Mikulicz hastaligi

B) Riedel tiroiditi

C) idiyopatik retroperitoneal fibrozis
D) Otoimmun pankreatit

E) Hipertrofik skar

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari

PATOLOJI b 41

Otoimmiin Hastaliklar ile Ilgili

Sorulabilecek Onemli Bilgiler

1.SLE de gorilen hipersensitivitenin odzelligi. ..
visseral lezyonlar tip 3, hematolojik bulgular tip 2
drnedidir.

2.SLE'nin en sk gorilen ve en kéti prognozlu
bobrek tutulumu... Class IV (Diffiiz proliferatif
glomeriilonefrit)

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

4.SLEnin en sk tuttuju sistem... Hematolojik
sistem

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

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

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

8.SLEnin en sk kalp bulgusu... Fibrinsz
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

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

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

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

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

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

17.Sjogren sendromu bir duktulittir. Hasar CD4
lenfositlerin alfa fodrine kars: aktive olmalariyla
olusur.

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

19.Sjégren sendromundaki bobrek lezyonu...
Tubtlointerstisyel nefrit, glomeriler lezyon
izlenmez veya ¢ok nadirdir.

20.Sjogren sendromunda MALToma riski artmigtir

21. Mikulicz's sendromunun Sjégren disi nedenleri. ..
Sarkoidoz, l6semi, lenfoma

22.5klerodermanin en sik tuttugu yer... Deri

23.5klerodermada mikrovaskiler hasari baglatan
hicre... CD4 (+) hiicreler

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

26.Lokalize sklerodermada spesifik antikor...
Antisentromer antikor

Temel Bilimler 69. soru

Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 041

29.1g64 ile iliskili hastaliklar... Otoimmiin
pankreatit, Riedel tiroiditi, Mikulicz sendromu,
retroperitoneal fibrozis, pseudotiimér orbita,
primer sklerozan kolanjit

iIMMUN YETMEZLIK SENDROMLARI

1. B hiicrelerindeki CD40 ve T hiicrelerindeki
CD40 ligand genindeki mutasyonlar sonucu
ortaya Gikan primer immiun yetmezlik
asagidakilerden hangisidir?  (ilkbahar 2014)
(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) izole IgA eksikligi

B) Di-George sendromu

C) Hiper IgM sendromu

D) Wiscott-Aldrich sendromu

E) Siddetli kombine immun yetmezlik

Hiper IgM sendromu: %70'i X'e bagh T hicre
hastaligidir ve CD40 ligandinda (CD154) mutasyon
s6z konusudur. Bu molekil B hicresinin ylzeyindeki
CD40'a baglanan T hucre yuzey molekuludir. B
hiicre yuzeyindeki CD40'in mutant oldugu hastalar da
vardir. Sonucgta T lenfositler B Ienfositiere 19G, A, E
yaptiramaziar, IgM ve IgD yapimi ise artar.

izole Ig A eksikligi: Sik goriilen immiin yetmezliktir.
Tekrarlayan diyare ve pnémoni ile karakterizedir.

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

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

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

Dogru cevap: C

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

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Bordetella pertussis

B) Pseudomonas aeruginosa

C) Pneumocystis jiroveci

D) Mycobacterium avium intracellulare complex
E) Yersinia enterocolitica
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ILGILi NOTLAR

tts bilgisiyle ¢6zllen soru
Yine ¢ikacak demisiz yine
cikmis )




Orijinal Soru: Temel Bilimler 70

70. Aksiller bolgede sislik sikayetiyle hastaneye getirilen 13 yasindaki erkek hastada lenfadenopati saptaniyor. Lenf noduna uygulanan
ince igne aspirasyon biyopsisi degerlendirildiginde yaymalarda ¢ok sayida nétrofil I6kositin eslik ettigi grantlomlar izleniyor. Sisligin 2

ay igerisinde geriledigi dikkati ¢cekiyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Kedi tirmigi hastalgi

B) Sarkoidoz

C) Kawasaki hastaligi

D) Tuberkuloz

E) Kikuchi-Fujimoto hastaligi

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulan
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21.0tuz iki yasindaki erkek hasta, 3 aydir devam eden
oOksurik ve ates sikayetleriyle basvuruyor. Hastanin
akciger grafisinde noduler lezyon goruluyor. Balgam
kilturiinde asidorezistan basil saptaniyor.

Bu hastadaki karakteristik akciger lezyonlarini
olusturan en_olas| hiicre tipi asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 99- llkbahar 2002-Sonbahar
2017) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Eozinofil Iokosit B) Plazma hucresi
C) Mast hicresi D) Polimorfontkleer |6kosit
E) Makrofaj

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Tuberkloz granilomunda asagidakilerden hangisinin
goriimesi beklenmez? (Sonbahar 2017 BENZERI)

A) Makrofaj B) T lenfosit
C) Kazeifikasyon nekrozu D) Fibroblast
E) Eozinofil
Dogru cevap: E
:E BAol Lol L ol L
< =
3 Temel Bilimler 70. soru
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i TUm Tus Sorular Patoloji 1. Fasikl
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=4 A 22.Merkezinde nétrofil ve grantiler materyalden
a zengin granilomlar asagidaki hastaliklardan
= hangisinin karakteristik 6zelligidir? (ilkbahar 2010)
(DUS’ta sorulmaya uygun)
A) Tuberkiloz B) Sarkoidoz
C) Lepramatoéz lepra D) Sifiliz

E) Kedi tirmidi hastaligi

Kedi tirmigi hastaligi haric grantlom yapisinda
nétrofil gérilmesi beklenmez.

Dogru cevap: E

: inflamasyon gériilmez? (Sonbahar 90-
Sonbahar 96-Sonbahar 97-likbahar 2005)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Bruselloz B) Lepra
C) Kedi tirmigi hastaligi D) Sarkoidozis
E) Difteri
Graniilamatoz inflamasyon Etkenler
Inorganik metaller ve
Bakteriyel Mantara bagh Rl
Histoplasma Berilyozis
Tiberkiloz capsulatum
Lepra Blastomikoz Yabana cisim
Sifilitik gom Crypotcoccus
Kedi tirmg neoformans Siitur, meme protezleri,
hastalig) Coccidioides vaskiiler graft
immitis
Parazitik Diger Bilinmeyen etken
Sistozomiyazis | Crohn hastalig) Sarkoidoz

Dogru cevap: E

24,

|, Tuberkiloz
Il. Berilyozis
IIl. Crohn hastalgl

Graniilomatéz inflamasyon  yukaridakilerden
hangisiyadahangilerinintipikpatolojikbulgusudur?
(llkbahar 2013) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Yalniz | B) Yalniz Il
C) Yalniz lll D)1, llvelll
E) Il ve Ill

Granilomlar ayni zamanda sindirimeye direncli
partiklllere karsi da olusacaktir. Bu durumda
grantlomlara 6zel olarak yabanci cisim tipinde
granulom adi verilir.

Dogru cevap: D

25.

Asagidaki hastalik-hipersensitivite reaksiyonu
eslestirmelerinden hangisi yanlistir? (Sonbahar
2016) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Tuberkiloz — Gecikmis tip (Tip |V) hipersensitivite

B) Kontakt dermatit - Ani gelisen (Tip )
hipersensitivite

C) Sistemik lupus eritematozus — immiin kompleks
aracih (Tip Ill) hipersensitivite

D) Serum hastaligi — immiin kompleks aracili (Tip I11)
hipersensitivite

E) Goodpasture sendromu — Antikor aracili (Tip Il)
hipersensitivite

Kontakt dermatit onemli Tip [V hipersensitivite
reaksiyonudur. Alerjik durumlar ile karistiriimamalidir.

Dogru cevap: B

26.

T lenfosit odaklari, nadir plazma hiicreleri ve
fibrinoid nekroz zonunda aktive makrofajlar ile
karakterize mikroskopik lezyonlar asagidaki
kalp hastaliklarindan hangisinin tipik
patolojik bulgusudur? (ilkbahar 2021 Orijinal)
(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Romatizmal kalp hastalidi
B) Libman — Sacks endokarditi
C) Skleroderma

D) Coxsackieviris endokarditi
E) Karsinoid kalp hastalig|

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabifirdi:

Romatizmal kalp hastahiginda gortlen Aschoff cisimcikleri
icin en dogru ifade asagdakilerden hangisidir? (lkbahar 2021
BENZERI)

A) Fibrinoid nekroz alanini ¢evreleyen, T lenfositlerinden zengin,
plazma hiicreleri, siskin makrofajlar ve ¢ok ¢ekirdekli dev
hiicreler

B) Kalp kapaklannin her iki yiiziinde de endokardda bulunan
steril vejetasyonlar

C) Miyokardda yaygin fibrozis odaklari

D) Miyokartta yaygin interstisyel lenfosit infiltrasyonu

E) Endokardda duz kas hiicreleri, kollajen ve mukopolisakkaritten
olusan beyaz kalinlagmalar

Dogru cevap: A

Romatizmal kalp hastahgi, A grubu (B-hemolitik)
streptokok farenijitini takiben 2-3 hafta sonra ortaya
cikan tip 2 hipersensitivite reaksiyonudur.

ILGILi NOTLAR

cikmig benzeri

16 sene evvel spot
sordugu bir bilgiyi
gunumuzde vakalastirip
sormus. Iste bu yiizden
TTS ilk ¢bzulmesi
gereken soru kaynagl:)




Orijinal Soru: Temel Bilimler 71

71. Kresentik glomeriilonefrit gelisimi hangi hiicrenin proliferasyonu ile karakterizedir?

A) Glomertuler endotel hicresi

B) Proksimal tubul epitel hicresi
C) Pariyetal epitel hucresi

D) Mezangial hucre

E) Afferent arteriyol endotel hiicresi

Dogru Cevap:C
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Akut Proliferatif Glomeriilonefrit
(Poststreptokokkal, Postenfeksiy6z)

* En sik glomertler hastaliklardan biridir.
« immiin komplekslerden kaynaklanir.

« Baglatici antijen egzojen ya da endojen olabilir
(Endojen — SLE, Egzojen — postenfeksiyoz
glomeriilonefrit).

* B hemolitik streptokoklarin nefritojenik tirleri bu
hastaliga yol agabilir.

* Cogu vakada ilk enfeksiyon farinks ya da
deridedir.

» Immin kompleks depozisyonu ile gelisir (tip 3
hipersensitivite).

« Siklikla 6-10 yas arasi ¢ocuklar tutsa da gengleri
ve eriskinleri de etkileyebilir.

« Siklikla kendiliginden iyilesir. En iyi prognoziu
glomeriilonefrittir. Az sayida vaka kot prognoziu
tiplere déntsebilir. Uzamis agir proteintiri ve anormal
GFR kotl prognoz kriterleridir. Erigkinlerde prognoz
daha kotuddr.

* Morfoloji:

- En karakteristik degisiklik uniform olarak,
tim glomerdallerin her yumaginda artmis
selllaritedir.

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

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

- Hoérgugler sadece bu hastalikta goérilmez, immun
kompleks nefritlerinin cogunda gérulur.

Dogru cevap: C

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

Bu hastada en_olas| klinik sendrom ve tani
asagidakilerden hangisinde birlikte verilmistir?
(Sonbahar 2024)

A) Nefrotik sendrom — C3 glomerulopati

B) Nefritik sendrom — IgA nefropatisi

C) Nefritik sendrom — Dens depozit hastaligi

D) Nefrotik sendrom — Diffiiz proliferatif glomerilonefrit
E) Nefritik sendrom — Poststreptokoksik glomertlonefrit

Akut posotstreptokoksik glomeriilonefrit, A
grubu Beta hemolitik streptokok farenjiti-tonsilliti
veya deri enfeksiyonundan 2-3 hafta sonra ortaya
¢ikar. Hipertansiyon, oligliri, hematuri ve azotemi
ile karakterizedir. Biyopside endokapiller hucre
proliferasyonu ve subepitelyal hérgucler tipiktir.

Mezangiumda IgA birikimi, Ig A nefropatisinde
gordliir ve nefritik sendroma neden olur.

Lamina densada birikim, dens deposit hastaliginda
gorulur ve nefritik sendroma neden olur.

Minimal degisiklik hastaligi, nefrotik sendroma
neden olur ve immunolojik birikim beklenmez.

Nefrotik sendrom ise 6dem, proteiniri, hiperlipidemi
ve lipiddri ile karakterizedir.

Temel Bilimler 71. soru

Tam Tus Sorular Patoloji 1. Fasikdl
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16. Glomerullerde yarim ay olusumuna yo| agan

d_egisiklik asagidakilerden hangisine ikincildir?
(llkbahar 2008)

A) Notrofil ekstidasyonu

B) Mezengial hicre proliferasyonu

C) Amiloid birikimi

D) Endotel proliferasyonu

E) Pariyetal epitel hiicre proliferasyonu

Dogru cevap: E

17. Asagidaki mikroskopik glomeriil degisikliklerinden
hangisi hastaligin hizli ve progresif olarak
ilerleyeceginin belirtisidir? (llkbahar 2002)

A) Tum glomertllerde asiri proliferasyon

B) Proliferasyona ekstdasyonunu eslik etmesi

C) Segmental nekrozlarin varligi

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

Hizh ilerleyen (Kresentik) Glomeriilonefrit
(RPGN):

Renal fonksiyonun hizli ve ilerleyici kaybi ile
karakterizedir. Tedavisiz olgularda agir oliguri ve
haftalar aylar icinde bébrek yetmezliginden 6lum olur.

Histolojik tablo glomertllerin cogunda kresentler
olusmasidir. Bowman kapsilunin pariyetal epitel
hiicrelerinin proliferasyonu ve monosit makrofaj
infiltrasyonu ile karakterizedir.

Fibrinin Bowman mesafesinde birikmesi pariyetal
hucre proliferasyonunu baslatmaktadir.

Dogru cevap: D

18. Asagidakilerden hangisinde kronik glomeriilonefrit
gelisme riski daha viiksektir? (Sonbahar 2013 Orijinal)

A) Kresentrik glomerulonefrit

B) Minimal degisiklik hastaligi

C) Membrandz nefropati

D) Postenfeksiyoz glomeriilonefrit

ILGILi NOTLAR

Ayni soru

Birebir aynisi desek
yanlig olmaz sanirim.
Aradan gecen 18 senede
onemsenen bilgiler tabii
ki degismeyecek...




Orijinal Soru: Temel Bilimler 72

72. FBN1 gen mutasyonu goriilen kalitsal hastalikla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Tip 3 kollajen sentezinde eksiklik vardir.

B) Solunum yollari viskéz mukus sekresyonu ile tikanabilir.

C) Hastalarda uzun kol, parmak ve bacak gibi iskelet degisiklikleri gortlebilir.
D) Kolon rapturt sik goralur.

E) Erken dénemde hepatomegali gorulir.

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tim TUS Sorulari iLGILIi NOTLAR

TTS bilgisiyle ¢cozulecek
soru

Aciklama yazarken ki en
bayuk amacimiz sizi
yormadan hedefe
ulastirabilmek. iste bunun

PATOLOJI p 335

Cokea vurguladigimiz bir konu basligr olan hastaliklar
ve sebeplerine yénelik bir eglestirme sorusudur.

3. Giderek artan egzersiz intoleransi yakinmasiyla
doktora basvuran 44 yasindaki erkek hastanin fizik
muayenesinde ekstremitelerde motor kuvvet 4/5
olarak saptaniyor. Bacaklarinda gode birakan ddem,
akciger grafisinde ise kardiyomegali, pulmoner 6dem
ve plevral efizyon goéruluyor. Cizgili kas biyopsisinin

en guzel kanitlarindan
ikroskopik incel inde degisik ta Kas fibrill
ve bag dokusu arts izleniyor. Antidlstroin antikory birisiyle karg| kargiyay!

ile yapilan immunohistokimyasal boyamada soluk Z
boyanma gdzleniyor.

Ehlers-Danlos sendromu, kollajen sentezinde
genetik Kusur nedeniyle ortaya gikan bir bag doku
hastaligidir. Etkilenen kollajen hangi tipteyse hastanin
klinigi de ona bagh gelisir. En énemli fizik muayene
bulgularn derinin ileri derecede esnek olmasi ve
eklemlerdeki asiri hareket yetenegidir.

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

—saehidic
Temel Bilimler 72. soru
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Bu hasta igin gn_olas| tan asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2025)

A) Amyotrofik lateral skleroz ~ B) Myastenia gravis
C) Becker muskuler distrofisi D) Polimiyozit
E) Werdnig-Hoffmann hastaligi

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

Ifay-§aachs hastaligl, hekzominidaz A 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? (ilkbahar 2020
Orijinal) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Marfan sendromu

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

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

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

Ehlers-Danlos sendromu, kollajenin anormal yapimi
ile karakterize bag doku hastaligidir.

Amyotrofik lateral skleroz, en sik gorilen ve ust-alt
motor noronlari tutan bir hastaliktir. Iskelet kaslarinda
denervasyon atrofisi ile karakterizedir.

Miyotonik distrofi, OD gecen, CTG tekrarlan ile
karakterize olan kas distrofisidir.

Dogru cevap: C

Becker Muskiler Distrofi, X'e bagl, distrofin gen
mutasyonu sonucu Kismi fonksiyonel distrofin
eksikligi ile seyreden, genellikle adolesan dénemde
baglayan ve yavas ilerleyen proksimal kas
gligsiizlligli ile karakterize bir hastaliktir. Kardiyak
ve solunum komplikasyonlar gorllebilir, tedavi
semptomatiktir ve prognoz Duchenne'ye gdre daha
iyidir. Kas yerini bag dokuya birakir.

Miyastenia graviste post sinaptik asetil kolin
reseptoérlerine karsl antikor vardir

Amyotrofik lateral skleroz, en sik goérilen motor
néron hastaligidir. 1. ve 2. motor néron hasari vardir.

SMN 1 geninde defekt 6n boynuz ndéronlarinda
hasara neden olur ve SMA tip 1 (Werdnig-Hoffmann
hastaligi) neden olur.En agir ve erken baslangigli
SMA tipidir.

Polimiyozitte kas liflerinde CD 8 infiltrasyonu vardir.

Dogru cevap: C

4. Goz kapagdl dusuklugu ve goz hareketlerinde kisithlik

olan hastanin yapilan kas biyopsisinde “ragged-red”
lifleri gézleniyor.
Budurumanedenolanklinikdurum asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2014 Orijinal)
A) Glikojen depo miyopati  B) Lambert-Eaton sendromu
C) Mitokondriyal miyopati D) Lipid depo miyopati

E) Myastenia gravis

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabifirdi:

Asagidaki hastaliklardan hangisi maternal kalitimla gecen ve
kas glg¢suzltigiine neden olur? (llkbahar 2014 BENZERI)

A) Duschenne muskuler distrofi
B) inkluizyon body miyozit

C) Mitokondriyal miyopati

D) Dermatomiyozit

E) Polimiyozit

Dogru cevap: C
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 73

73. Altmis yasindaki erkek hasta burun kenarinda 6 ay once fark ettigi lezyon nedeniyle basvuruyor. Makuler lezyonun 0,5 cm ¢apinda
oldugu belirleniyor. Alinan deri biyopsisinin mikroskopik incelemesinde epidermis alt 1/2'sinde keratinositlerde orta derecede sitolojik
atipi ve gok sayida mitoz izleniyor. Ust dermiste belirgin solar dejenerasyon gériiliiyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Seboreik keratoz

B) Aktinik keratoz

C) Melanoma in situ

D) Bazal hicreli karsinom

E) Skuamoz hicreli karsinom

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulan

PATOLOJi p 343

Seboraik Keratoz mikroskopik ozellikleri

« Hiperkeratoz

« Keratin dolu kistler

« invajinasyon kistleri

« Bazal hiicrelerden olusmasi

FGFR3 mutasyonu bulunan hastahk/tiimorleri

« Seboraik keratoz

« Akantozis nigrikans
« Akandroplazi

« Tanatoforik displazi

Dogru cevap: E

15. Leser-Trelat bulgusunda asagidakilerden
hangisinin ani ve asin diizeyde artigl séz
konusudur? (llkbahar 2015 Orijinal)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Skuamoz papillom
C) Solar lentigo

B) Seboreik keratoz
D) Displastik nevus
E) Aktinik keratoz

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

Asagidakilerden hangisinin deride hizla gogalmasi i¢ organ
timorlerini aragtirmayi gerektirir? (llkbahar 2015 BENZERI)

A) Lentigo B) Seboreik keratoz

C) Vitiligo D) Keratoakantoma
E) Spitz neviis

Dogru Cevap: B

Seboraik keratozun ylzlercesi birden gelisirse,
paraneoplastik sendrom tipinde bir reaksiyonu
dusUndarir (Leser - Trelat bulgusu). Bu tabloda
;G: -I‘Al" P 1 'y £ ol 5 Al I~ il

Temel Bilimler 73. soru

Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikil
Sayfa 343

16. Balik¢ilik yapan 58 yasindaki erkek hastanin yiziinden
alinan hafif koyu renkli ve hiperkeratotik lezyonun
mikroskopik incelemesinde; epidermiste hiperkeratoz,
parakeratoz, alt kisimlarinda sitolojik atipi, bazal hiicre
hiperplazisi ile Ust dermiste solar elastoz saptaniyor.

Bu hastada agagidaki deri timérlerinden hangisinin
gelisme riski en fazladir? (llkbahar 2020 Orijinal)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Skuamoz hicreli karsinom B) Seboreik keratoz
C) Bazal hicreli karsinom D) Melanom
E) Silindrom

Aktinik keratoz, siklikla 1 cm'den kugik, kahverengi
- kirmizi renkte, yuzeyi zimpara kagidini andiracak
sekilde purttkli ve siklikla derinin glines godren
yerlerinde ortaya ¢ikan premalign bir lezyondur
Histolojik olarak erken lezyonlarda bazal epidermis
tabakasinda sitolojik atipi izlenir. Eger yeterli zaman
gegerse tum aktinik keratozlar deri kanserlerine
(siIklikla skuam6z karsinom) ddnustm gosterirler. Bu
nedenle saptandiklarinda gikariimalidirlar.

Skuaméz hiicreli karsinom:
* Bazal hicreli kanserden sonra 2. sIK deri kanseridir.

* Yasliinsanlarda, glines géren bolgelerden ortaya
gikar.

» En sik el sirti, 6n kol, yiiz ve boyunda izlenir. Istisna
olarak alt bacakta 6zellikle erkeklerde de gérilebilir.

» Risk Faktérleri:

- Glines 1s1g1 (en 6nemli): Gines 15131 p53 ve
ATM mutasyonu yaparak ve primidin dimerleri
olusturarak skuaméz hicreli kansere neden olur.

- Imminstpresyon (2. siklikta)

- Aktinik keratoz

- Bowen hastalig

- Queyrat eritroplakisi

- Epidermodisplazi verruciformis: HPV 5 ve 8
icerir, OR gecger, skuamoz hiicreli kansere
yuksek duyarliik mevcuttur

- Endustriyel karsinojenler (katran ve yaglar gibi)

- Kronik ulser

- Osteomiyelit drenaji

- Eskiyanik skarlari (Marjolin tlseri)

- Arsenik

- lyonize radyasyon (kronik radyodermit)

- Oral kavitede tatun kullanimi ve ¢ignenmesi gibi
kronik irritasyon

- Lokoplaki zemini

- Kseroderma pigmentozum

» Skuamoz karsinomlarda diferansiyasyon keratin
Uretimine gore yapilir, gok keratin Uretiliyorsa iyi
diferansiye bir skuamoz karsinomdur.

» invaziv olgularn codu kiiglik ve rezeke edilebilir
boyutta yakalanir ve sadece %5'inde tanida bolgesel
lenf nodu metastaz| saptanir. En sik metastaz yeri
lenf nodudur.

Derinin SCC’lerinde gen mutasyonlan
« P53 (Aktinik keratozda da saptanir)

« RAS
« Notch

Dogru cevap: A

17. Asagidakilerden hangisi premalign
bir deri lezyondur? (Sonbahar 2007)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Aktinik keratoz B) Seboreik keratoz
C) Intradermal nevus D) Kapiller hemanjiyom
E) Pemfigus vulgaris

Aktinik keratoz epidermiste displastik degisikliklerin
izlendigi premalign bir lezyonur.

Dogru cevap: A

18. Aktinik keratozun asagidaki deri kanserlerinden

hangisine déniisme olasii§l daha fazladir?
(Sonbahar 2014 Orijinal) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Bazal hucreli karsinom

B) Yassi epitel hucreli karsinom
C) Melanom

D) Merkel hicreli karsinom

E) Sebasetz karsinom
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Cikmis benzeri

6 sene evvel sorulmus
olan bir sorunun
neredeyse aynisi...




Orijinal Soru: Temel Bilimler 74

74. Memenin lobiiler neoplazilerinde en sik goriilen mutasyon asagidakilerden hangisidir?

A) PTEN delesyonu
B) POLE mutasyonu
C) BRAF mutasyonu
D) CDH1 inaktivasyonu
E) MYC amplifikasyonu

Dogru Cevap:D
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Patolojisi

Klinisyen Tum TUS Sorulari

308 4 TUM TUS SORULARI

invaziv lobiiler karsinom, invaziv duktal karsinomdan
sonra en stk gorulen (ikinci en sik) karsinomdur.
Karakteristik olarak E-kadherin kaybi saptanir. Bu
nedenle de hucreler tek tek dagiimlidir.

E-kadherin epitel hlcrelerini bir arada tutar. Baslica iki
karsinomda kaybi izlenir.

+ Meme lobuler karsinomu
+ Mide tash yuzuk hucreli karsinomu (Diffuz tip)

Dogru cevap: B

19. Histolojik olarak neoplastik hiicrelerin tek sira
seklinde stromay! infiltre etmesi asagidaki
meme tiimdrlerinden hangisinin karakteristik
bulgusudur? (Sonbahar 2008)

A) Mediiller karsinom  B) invaziv lobiiler karsinom

C) Tubduler karsinom D) invaziv duktal karsinom
E) Musin6z karsinom

Histolojik olarak fibréz bir stromada tek hiicre

kalinliginda kordonlar yapmasi tipiktir. Desmoplastik

stroma olusturmadan diskoheziv tek tek hiicreler

seklinde izlenebilir.

Sorularda verilen Lobiiler Karsinom

“ipuglan”

+ Tek hiicre kalinliginda kordonlar (Indian File)

+ Non-neoplastik rezidl duktus ve asinis etrafinda dizilim
(Hedef tahtasi ya da Boga gz paterni)

+ E-kadherin kaybi
+ Tasl yuzik gérinimi

Dogru cevap: B

20. Ayni meme veya her iki memede birden ¢ok odakli
olarak godriilebilen ve siklikla E-kaderin kaybi
gosteren karsinom asagidakilerden hangisidir?
(Ikbahar 2011)

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

Temel Bilimler 74. soru

Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 308

Temel Bilimler 74. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 308

Memenin lobiiler kanseri CDH1 gen mutasyonunun
goruldugd, bu nedenle timér hicrelerinin birbirinden
ayrilarak tek hucre paterni (indian file) meme kanseridir.
Histopatolojik olaral tagl yuzuk hucre paterni saptanir.
Meninkslere ve serozal yluzeylere metastazi sever.

En sik gérilen meme kanseri invaziv duktal
lanserdir.

Misinoz kanser ileri yasta gorulur

Papiller kanser iyi prognozludur.

Metaplastik kanser, cok nadir géralir.

Dogru cevap: E

in . I I ..I I N poiiae - -

21. Gastrointestinal sistem, over, serozal ylizeyler ve
leptomeninkslere metastaz egilimi olan ve CDH1
geninde mutasyon saptanabilen meme tiimori
icin en_olasi histolojik alt tip asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2024)

A) invaziv duktal karsinom
B) Misinoz karsinom

C) Papiller karsinom

D) Metaplastik karsinom
E) invaziv lobuler karsinom

22.Asagidaki meme karsinomlarindan hangisinde,
lenfosittik doku reaksiyonu daha yogun olup
desmoplazinin azligi nedeniyle yumusak kivamli
kitle gorilmesi en olasidir? (Sonbahar 2021
Orijinal)
A) Musindz karsinom
B) Papiller karsinom
C) Mediiller karsinom
D) Duktal karsinoma in-situ
E) Tubuler karsinom

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Meme kanserleri ile agagida verilen eslestirmelerden hangisi
dogrudur? (Sonbahar 2021 BENZERI)

A) Miisinéz karsinom — Triple negatif kéti diferansiye tUmérdir

B) Papiller karsinom — E-kaderin kaybi ile karakterize kot

diferansiye timé&rdir

Mediiller karsinom - Lenfositik infiltrasyon, minimal

dezmoplazi ve diizgiin sinirh kitle ile karakterizedir

D) Duktal karsinoma in situ — Hormon reseptérii negatif HER2
poazitiftir

E) Tubuler karsinom - Desmoplastik stroma olusturmadan
diskoheziv tek tek hiicreler goruliir

Dogru cevap: C

(o)

Mediiller Patern Gosteren Karsinomlar

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

- 6. Dekadda siktir. Minimal desmoplazi nedeniyle
stromasi ¢ok zayif, bliylik ve yumusak Kitleler
olusturur, timér hicreleri buytk ve coktur.
Pleomorfik ntkleuslar ve belirgin nikleoller izlenir.
Pushing (itici) tarzda invazyon olusturdugundan
sinirlari diizglindr.

- Yogun lenfositik infiltrasyon tipiktir. Bu lenfosit
yanit, tumore karsi olusan bir cevaptir ve bu
timorlerin prognozu nisheten iyidir. Daha geng
hastalarda goérulir.

- Triple (-)'tir. Butin meduler kanserler kotii
diferansiyedir. BRCA-1 mutasyonu izlenir.

Dogru cevap: C

ILGILi NOTLAR

Cikmis benzeri
Neredeyse ayni bilginin
tekrardan sorulduguna
tanik olmaktayiz...




Orijinal Soru: Temel Bilimler 75

75. |. HPV tip 16 ve tip 18 ile iligkilidir.

Il. Anogenital alanda papiller, ekzofitik tek ya da ¢ok sayida lezyon ile karakterlidir.
I1l. Kalinlasmis skuamoz epitelde perinitkleer sitoplazmik vakuolizasyon, dizensiz nukleer kontlr ve hiperkromazi gorulir.
IV. Yillar icinde malign transformasyon gostermesi beklenir.

Kondiloma akuminatum ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A)lvell
B) | ve lll
C) Il ve lll
D) ll ve IV
E) Il ve IV

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulan

4. Genital bolgesinde vezikuller bulunan 29 yasindaki
kadin hastadan alinan biyopsi o6rneginde hicre
nukleuslan iginde mor inkltizyonlar izleniyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2008)

A) Sifiliz

B) Sitomegalovirus enfeksiyonu

C) Klamidya enfeksiyonu

D) Genital herpes

E) Mikoplazma enfeksiyonu

Vezikiiller HSV'nin elementer lezyonudur. HSV -1
bel Ustl lezyonlardan sorumlu iken, HSV-2 bel alti
lezyonlardan sorumludur. HSV gekirdek 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 Orijinal)
A) Poikilosit B) Molluscum cismi
C) Koilosit D) Civatte hucresi

E) Guarnieri hucresi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Human papilloma virts tarafindan enfekte edilen hucrelerde
asagidaki bulgulardan hangisi gorillr? (Sonbahar 2016

Temel Bilimler 75. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 271
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HPV tip 6 ve 11 tarafindan olusturulan sigil benzeri
papiller lezyonlardir. HPV skuamdz hucrelerde
cogalabilir. HPV ile enfeksiyonun gostergesi koilosittir.

Koilosit, HPV ile enfekte, gevresinde seffaf bir sitoplazma
olan hiperkromatik ¢ekirdege sahip hiicredir.

Poikilosit, dolasan kanda farkli sekillerde eritrosit
bulunmasidir

Molluscum contagiosum direkt kontakt ile bulasan,
poxvirlislerin neden oldugu, sik gériilen kendi kendini
sinirlayan bir hastaliktir. Mikroskopide verriikéz
epidermal hiperplazi ile patognomonik bulgu olan
stratum granllosum veya stratum korneum da blyik
eozinofilik  sitoplazmik inklizyonlar “molluskum
cisimleri” izlenir.

Civatte cisimleri liken planus igin karakteristik olsa
da, bazal keratinositlerin hasarlandigi herhangi bir
kronik dermatitte saptanabilir.

Guarnieri cisimcigi, Poksviris ile enfekte hiicrelerde
olusan inkltzyon cisimcigidir.

Koilositlerde izlenen mikroskopik degisiklikler

Perinukleer bosluklar (halo)
Nukleus sinirinda dizensizlikler
Nukleusun boyutunda artis
+ Hiperkromazi
» Kromatin dagiliminda heterojenite (kaba kromatin)

6. Asagidaki lezyonlardan hangisinin HPV ile
iligkilendirilmesi gn_az olasidir? (Sonbahar 2019
Orijinal)

A) Vulvar kondiloma akiminata

B) Diferansiye tip vulvar intraepitelyal neoplazi
C) Vajinal skuamoéz intraepitelyal lezyon

D) Anal skuamoz intraepitelyal lezyon

E) Serviks adenokarsinomu

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

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

A) Kondiloma akliminata- HPV 6 ve 11

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

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

D) Serviks skuaméz 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 skuaméz hucreli kanser igin
predispozandir.

HPV iliskili timor izlenen holgeler

Skuamoz hucreli karsinom morfolojisindedir.
« Bas-boyun

o \Vulva

o Serviks

* Penis

o Ozefagus

* Vajen

Vulvar Skuaméz Hiicreli Karsinomda

prognostik faktorler

»  Tumér boyutu
Invazyon Derinligi
Lenfovaskuler invazyon varligi

Dogru cevap: B

7. Asagidakilerden hangisinin vulvanin  Human
Papilloma Virus (HPV)iliskili skuaméz lezyonlarinin
histopatolojik ozellikleri arasinda yer almaz?
(Sonbahar 2025)

A) Koilositik atipi B) Eksofitik papiller buytime
C) Epitelde incelme D) Tam kat sitolojik atipi
E) Matiirasyon kaybi
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cikmis benzeri

Referansimiz yanlis olan
tum secenekleri tek tek
eletiyor!!!




Orijinal Soru: Temel Bilimler 75

75. I. HPV tip 16 ve tip 18 ile iligkilidir.
Il. Anogenital alanda papiller, ekzofitik tek ya da ¢ok sayida lezyon ile karakterlidir.
I1l. Kalinlasmis skuamoz epitelde perintkleer sitoplazmik vakuolizasyon, dizensiz nukleer kontlr ve hiperkromazi gorular.
IV. Yillar icinde malign transformasyon gostermesi beklenir.

Kondiloma akuminatum ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) lve ll
B) | ve lll
C) llve lll
D) Il ve IV
E) lll ve IV

Dogru Cevap:C

Temel Bilimler 75. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
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ﬁ E Organik sorular ile beraber agiklama yazdigimiz igin VAJINA
Sy gereksiz yerler var HPV 6-11 kondlloma akiminata
Sc etkenidir. ES5 proteini ile koilositoz yapar. Bu koyu
o 5 nikleus ve seffaf sitoplazmadir. HPV enfeksiyonunu 1. Annesi DES kullanan cocukta en _ siK
.EE gosterir. Ozellikle servikste epitelin alt 1/3'inde asagidakilerden hangisi goriiliir? (/lkbahar 89)
= E dl;plaZIye, |Ierler§§ matirasyon kaybi ve tam kat A) Servikal displazi
atipiye neden olabilir. ?
B) Clear cell vajina karsinomu
Kondiloma  akiminata papiller cikintilar ile C) Bothrioid sarkom
karakterizedir. Epitelde kalinlasma saptanir. D) Over kisti

E) Vaginal adenozis
Annesi dietilstilbestrol (DES) kullanan bir kiz
gocugunda en siIk vajinal adneozis gorulur. Bu

Vulva Hastaliklar ile Ilgili Sorulabilecek kiz cocuklarinda menars zamaninda vajinal geffaf
Onemli Bilgiler hiicreli adenokarsinom gorulebilir.

Dogru cevap: C

Servikal displazi genellikle HPV ile iligkilidir.

1. Meme Disi Paget Hastaligi:

+ Epitel iginde tek tek dadilmis ya da kiigik
gruplar olugturan, sitoplazmalarinda PAS (+)

Botryoid sarkom, vajinada yerlesen embriyonel
rabdomiyorsarkomdur.

mukopolisakkarid sekresyon bulunan atipik Dogru cevap: E
tiimsral hiicreler izlenir.
Labia majorde eritemli inflamatuvar gérinamla 2. En_sik gdrillen primer vajinal kanser tipi
plak seklindedir. asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar-92)
+ Dermatitle  karigir.  Gogunlukla sessiz A) Anjiyosarkom
seyreder. B) Leiyomiyosarkom
- Memede gorillen Paget hastaligindan farkli C) Adenokarsinom
olarak vulvadaki Paget hastalifinin biyik D) Epidermoid karsinom
gogunludunda altta invaziv kanser gérilmez. E) Bazal hucreli karsinom
Malign melanom ile hem histolojik hem de klinik Vajinanin primer karsinomlar nadirdir. En sik vajen
olarak karigabilir. malignitesi serviks kanser metastazidir.

2. Bazaloid-sigilimsi tip vulva kanserinin Vajinanin primer kanserleri icinde en sik gériilen
ozellikleri.. Orta yas kadin, sigara igimi ile skuaméz hiicreli karsinomudur ve VIN zemininde
iligkili, klasik VIN zemininde geligim (klasik VIN gelisebilir ve hepsi yliksek riskli HPV ile iligkilidir.
bazofilik) , multifokal, koti diferansiye skuamoz Genelde 60 yas lstli kadinlarda gorilir. Ozellikle
hiicreli kansere déniigiim Ust-posterior duvardan ortaya gikar. Alt 2/3 maligniteler

3. Keratinize tip vulva kanserinin &zellikleri.... inguinal lenf nodlarina, digerleri iliak lenf nodlarina
Diferansiye VIN zemininde geligir (diferansiye metastaz yapar.

VIN eozinofilik), unifokal, iyi diferansiye skuamoz Anjiyosarkom ve leiyomiyosarkom vajinaya nadiren

hticreli kansere doniigiim

4. Papiller hidradenom memenin hangi lezyonu ile
histopatolojik benzerlik gésterir.....intraduktal

yerlesir.

Dogru cevap: D

papillom .

5. Vulvanin paget hastalifinin patolojik boyanma Vajina Hastaliklar ile Ilgili
ozellikleri... PAS(+) , Mucicarmin (+), Alcian blue Sorulabilecek Onemli Bilgiler
(+), Sitokeratin 7 (+)

6. Vulvanin paget hastaligi ile malign melanomun 1. Vajen primer kanserlerinin en sik lokalizasyonu...
ayirict  tanisi... Malign melanomda S 100 (+), ist posterior duvardan ortaya gikar
sitokeratin (-), mukopolisakkarit yok 2. Annesi DES kullanan gocukta en sik gérilen

vajen malignitesi... geffaf hiicreli kanser

3. ocukta en sik gorilen vajen malignitesi...
embriyonel rabdomiyosarkom




Orijinal Soru: Temel Bilimler 76

76. Asagidaki hastaliklardan hangisinde akcigerde graniilomatoz inflamasyon goériilmesi en az olasidir?

A) Sarkoidoz

B) Tuberkiloz

C) Granulomat6z polianijiitis

D) Pulmoner alveolar proteinozis
E) Hipersensitivite pnémonisi

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulan

PATOLOJI b 97

Hipersensitivite pnémonisinin ézellikleri:

* Bronsioalveolar lavajda CD4+ ve CD8+ T
lenfositlerinin sayisinda artma

» Serumda antijene karsi olusmus spesifik
antikorlar

» Imminfloresan incelemede damar duvarlarinda
kompleman ve imminglobdlinlerin goérilmesi

* Non-kazeifiye grantlomlarin bulunmasi.

Dogru cevap: B

28.Altmis bes yasindaki giftgi hasta son birka¢ yilda
giderek artan solunum sikintisi sikayetiyle bagvuruyor,
Yapilan  solunum fonksiyon testlerinde FVC
degerinin dusuk, FEV1/FVC oraninin normal oldugu
gozleniyor. Alinan akciger biyopsisinin mikroskopik
degerlendiriimesinde interstisyel fibrozis, bal petegi
degisimi, yer yer fibroblastik odaklarin yani sira
bronsiyollerin gevresinde belirginlesen mononukleer
infamasyon ve nekrotizan olmayan granulomlar
dikkati cekiyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2022 Orijinal)

A) idiyopatik pulmoner fibrozis

B) Kronik hipersensitivite pnomonisi
C) Kriptojenik organize pnémoni

D) Nonspesifik interstisyel pnémoni
E) Pulmoner alveoler proteinoz

Resttiktif akciger hastaliklannnda FEV1/FVC orani
normaldir. Siklarin helsi restriktif akciger hastaligidir.

Kronik hipersensitivite pnémonisinde interstisyel
fibrozis ve granulomlar gorular. Ciftgi akcigeri olarak
da geger.

idiopatik pulmoner fibroziste eski skar ve yeni lezyonlann
(temporal heterojenite) birarada gérilmesi tipiktir.

Kriptojenik organize pnémonide intraalveoler
fibroblast birikimleri (Mason cisimleri) tipiktir.

Non-spesifik interstistel pnémoni, idiopatik veya bag
doku hastaliklarina sekonder gelisebilir. Interstisyel
fibrozis gorilebilir. Lezyonlar ayni evrededir.

Pulmoner alveoler proteinoziste intraalveoler PAS
(+) birikim tipiktir. Siklikla GM-CSF bozuktur.

Dogru cevap: B

29. Altmis yedi yasindaki erkek hasta; giderek artan nefes
darhidli, merdivenden ¢ikamama, arada bir gelen kuru
okslruk sikayetiyle basvuruyor. Siyanotik gériinimde
olan ve parmaklarinda gomaklasma izlenen hastanin
bilgisayarll tomografisinde; her iki akciger o6zelikle
alt lob subplevral alanda retikuler opasite alanlar ile
traksiyon bronsiektazi gorultyor. Hastaya tani amagli
agik akciger biyopsisi yapiliyor.

Biyopsi incelemesinde asagldakilerden hangisinin
saptanmasi en az olasidir? (llkbahar 2021 Orijinal)

A) Parankim kaybi B) Granilom olusumu
C) Bal petegi fibrozisi D) Inflamatuvar infiltrasyon
E) Fibroblastik odaklar

interstisyel restriktif akciger hastaliklari, siklikia
alveoler bosluk ve duvarlarda iltihabi hlcre birikimleri,
kronik inflamasyon, fibroblastik odaklarin varlidr,
ilerleyen dénemde skar olusumu, parankim kaybi ve
bal petegi akcigerinin olusumu ile karakterizedir.

Soruda verilen retikiiler (agsi, yama) bigiminde
skar odaklan idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF)
tanisinda énemlidir. IPF, bilinmeyen bir ajanla epitel
hasarinin/ aktivasyonunun tekrarlamasiyla olusur.
Kronik inflamasyon, TGF- B aktivasyonuna ve
anormal fibroblastik proliferasyona neden olur. Eski
skar alanlari ve yeni hastalikli alanlarin bir arada
bulunmas| (temporal heterojenite) ile karakterizedir.
Boylece agsi gorinimde skar dokular gérulir. Bu
nedenle biyopside en az olasilikla gérilebilecek bulgu
graniilomdur.

interstisyel Akciger Hastaliklari:
« Fibrozis ile giden:

o idyopatik pulmoner fibrozis
o Non-spesifik interstisyel pnémoni

Temel Bilimler 76. soru

Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 097

* Granililomatoz:
o Sarkoidoz

o Hipersensitivite pnomonisi

* Eozinofilk Hastallklar
o Respiratuvar yetmezlikli akut eozinofilik pnémoni
o Basit eozinofilik pnémoni
o Tropikal eozinofili
o Sekonder eozinofili

=

Temel Bilimler 76. soru
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Biger:
o Pulmoner alveoler proteinozis
o Pulmoner Langerhans hucrell histiyositoz

Dogru cevap: B
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ILGILi NOTLAR

Cikmis benzeri

Son dénemlerde ¢ok sik
benzerini gérdugumuz bir
kalip. Aslinda ilk sayfada
soruyu ¢ézduriyoruz
ama biz isini saglama
almayi seven bir kurumu
Z)




A) Sarkoidoz

B) Tuberkiloz

C) Granulomatéz polianijiitis

D) Pulmoner alveolar proteinozis
E) Hipersensitivite pndmonisi

Dogru Cevap:D

Temel Bilimler 76. soru

Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 102

Orijinal Soru: Temel Bilimler 76

76. Asagidaki hastaliklardan hangisinde akcigerde graniilomatéz inflamasyon gériilmesi en az olasidir?

bir konuaur!

immiinsiiprese bir kiside, 6ksiiriik, gece terlemesi,
Kilo kaybi ve hemoptizi sikayetleri varsa ve akcigerde
de lezyon gorililyorsa en olasi tani tliberkilozdur.
Tlberklloz kronik bir hastallk oldugu i¢in T
lenfositler uyarilir. T lenfositlerden interferon-gama
salinir ve bu da makrofajlar aktive eder. Aktive
makrofajlar  epiteloid histiyositlere donustrler.
Béylece  graniilomatéz inflamasyon  gelisir.
Tuberkiloz granilomlarinin ézelligi bunlarin ortasinda
kazeifikayon nekrozu igermesidir.

Akciger parenkiminde makrofaj ve fibroblastlarin
olusturdugu fibromiksoid kitleler, kriptojenik organize
pnémonide, bal petedi gorinumi akciger yogun
yikim yaratan hastaliklarin rejenerasyonu sirasinda,
pigment yukli makrofajlar ise sigara igenlerde
gorular.
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Kedi tirmigi hastaliginda gérilen grantlomlarda
notrofiller dikkati ceker.

Astroid cisimleri ve lenfositlerden fakir (¢iplak)
granllomlar sarkoidozda saptanir.

Plazma hiicrelerinden zengin granulomlar ise sifilizde
mevcuttur.

Dogru cevap: B

4. Sekonder tiiberkiiloz, akcigerlerde en__sik
asagidakilerden hangisine yerlesir? (Sonbahar 2001)

A) Alt lob alt segment

B) Alt lob paravertebral kenarlar
C) Mediastinal kenarlar

D) Ust lob alt segment

E) Apikal bolgeler

Primer tiiberkiiloz, hemen daima akcigerde izlenir
Tipik olarak inhale edilen basil, akcigerde list lobun
alt boliimii ya da alt lobun st bdliimiinde distal
hava yollarina yerlesir.

Sekonder tiliberkiiloz (reaktivasyon tlberkilozu),
6nceden sensitize olmus kisilerde klasik olarak bir
veya her iki lst lobu tutar. Bronkojenik yayilim
nedeniyle kavitasyon siktir, ancak daha o&nceden
tuberkilozla karsilasan HIV  pozitif hastalarda
reaktivasyon durumunda apikal lezyon ve kavitasyon
nadirdir, sadece mediastinal LAP bulunur.

Dogru cevap: E

5. Miliyer pulmoner tiiberkiiloz asadidaki yollardan
hangisi ile yayilir? (llkbahar 2002)

A) Bronkoalveolar yolla

B) Pulmoner arter yoluyla
C) Pulmoner ven yoluyla

D) Perinéral basil yayilimiyla
E) Endobronsial yayiimila

1) Progresif pulmoner tiiberkiiloz: Primer apikal
lezyon blylr. Brons duvarinin aginmasl sonucu
kazedz materyal bosalir. Enfeksiyon direkt olarak
hava yollari, lenfatikler veya kan yolu ile akcigerin
tamamina veya diger vicut bolgelerine yayilabilir,
Progresif pulmoner tuberkilozda plevra tutulumu
olur. Serdz efluzyonlar, tuberkiloz ampiyem,
obliteratif fibroz plorit gelisebilir.

2) Miliyer pulmoner hastalik; mikroorganizmalar
lenfatiklere drene olur. Sad kalbe doékilen kana
doékulur. Pulmoner arterlerle akcigere atiimasiyla
meydana gelir. Lezyonlar gok sayida ve akciderin
her yerine dagilmistir.

3) Enfektif materyal lenfatik yollarla yayilirken veya
ekspektorasyonla atilirken, endobronsial, endotrakeal
ve laringeal tlberkiloz meydana gelebilir.

4) Sistemik miliyertiiberkiiloz: Enfeksiyon pulmoner
venoz yol ile kalbe gelir. Sistemik dolasima gider.
Ozellikle karaciger, kemik iligi, dalak, adrenaller,
meninksler, bobrekler, fallop tlpleri ve epididimiste
belirgindir.

Miliyer pulmoner hastalik soruluyorsa pulmoner

arter, sistemik miliyer yayihm soruluyorsa

pulmoner ven cevaptir.

Dogru cevap: B

6. Asagidakilerden hangisi bakteriyal lobar pnémoni

geligiminin mikroskopik evrelerinden biri degildir?
(Ilkbahar 2010)

A) Konjesyon

B) Gri hepatizasyon

C) Kirmizi hepatizasyon
D) Organizasyon

E) Rezolusyon

Lobar pnomonin klasik evreleri konjesyon, kirmizi
hepatizasyon, gri hepatizasyon ve rezoliisyondur
Organizasyon, daha c¢ok komplikasyon “Bronsiolitis
Obliterans Organize Pnémoni” gelisiminde izlenir.

Dogru cevap: D

7. Mikoplazma pnémonisinde asagidakilerden

hangisi gériiliir? (Sonbahar 2000)

A) Lober pnémoni

B) Purilan bronkopnémoni
C) interstisiyel pnomoni
D) Akciger apsesi

E) Akut bronsit

Mikoplazmalar, bakteri hicre duvari olmayan
mikroorganizmalardir. M. pnémoni, primer atipik
pnémoni (Eaton ajani) yapar. interstisyel tipte
pnémoni gorulir. En sik okul ¢agdr cocuklarda
pnémoni  olusturur. Tedavisinde eritromisin  ve
tetrasiklin kullanilir.

Ekstrapulmoner belirtileri norolojik sistem bulgulari,
karaciger fonksiyon bozukluklari, kulakta billsz
mirinjit, servikal lenfadenopati, konjonktivittir.

Dogru cevap: C




Orijinal Soru: Temel Bilimler 76

76. Asagidaki hastaliklardan hangisinde akcigerde graniilomat6z inflamasyon goriilmesi en az olasidir?

A) Sarkoidoz

B) Tuberkiloz

C) Granulomatéz polianjiitis

D) Pulmoner alveolar proteinozis
E) Hipersensitivite pndmonisi

Dogru Cevap:D

PATOLOJI b 123

14. Poliarteritis nodosadaki
asagidakilerden hangisidir?
(DUS’ta sorulmaya uygun)

patolojik bulgu
(Ilkbahar  94)

17.Hepatit B virus antijenlerine iligkin immin
komplekslerin dokularda birikimine iKincil geligen
hastalik asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 98

A) Biyiik arterlerde anevrizma - llkbahar 2009) (DUS'ta sorulmaya uygun)

B) Kiiguk ve orta ¢apli arterleri tutan fibrinoid nekroz
ve lokosit infiltrasyonu

C) Kugcuk ve orta capll arterlerde granllomatoz
reaksiyon

D) Hiyalin arteriyoskleroz

E) Hiperplastik arteriyoskleroz

A) Romatoid artrit  B) Sistemik lupus eritematozus
C) Serum hastaligi D) Poliarteritis nodosa
E) Henoch - Schonlein purpurasi

PoliarteritisNodoza hastalarinin%30'ununserumlarinda
HBV antijeni saptanir. (Tip 3 hipersensitivite).
) as Dogru cevap: D
Poliarteritis Nodosa (PAN), orta yaslilarda, orta
boy ve kuguk arterleri, atlamali (segmental) ve

3 %, i 18. Kirk yasinda bir erkek hastaya, burundan gelen kanli
transmural tutan akut nekrotizan vaskulit ornegidir.

akint nedeniyle sinlzit tedavisi uygulanmis ancak fayda
saglanmamistir.  Yapilan nazofarenks biyopsisinde

En sik bébregi etkiler (en sik 6lim nedenidir). Klasik 4 ally ¥
nekrotizan granllomlar, radyolojik incelemede ise

tipi pulmoner arteri ve aorttan ¢ikan ana dallan

tutmaz. Atlamali ve transmural tutulumu kadar onemli
bir bagka nokta, ayni ya da farkli damarlar lzerinde
lezyonlarin her déneminin bir arada bulunmasidir.

Damarin intimal tarafinda nétrofilden zengin ve fibrinoid
nekroz igeren, tromboze bir iltihap seklinde baslar ve
zamanla adventisyaya ulasir. Daha ileri evrelerde akut

akcigerlerde pnomonik infiltrasyon varligi saptanmistir.
Klinik tabloya akut bobrek vyetersizligi eklenmis ve
serumda ¢ - ANCA (+) olarak bulunmustur.

Buhastaigingnolasitaniagagidakilerdenhangisidir?
(Ilkbahar 2007) (DUS’ta sorulmaya uygun)

inflamasyon yerini fibrozise birakir. Normal arter duvari
ile lezyon gegisi ¢ok keskindir.

Temel Bilimler 76. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikl
PAN sirasiyla bobrek, kalp, karaciger, GIS, Sayfa 123

pankreas ve testisleri tutabilir. Steroid veya
siklofosfamid kullanimiyla remisyon saglanabilir.

Wegener Granillomatdzisi (WG)

%30’unun serumlarinda HBV antijeni tagirlar (Tip 3 (Graniilomatdz Polianjit)

hipersensitivite). p-ANCA negatiftir.

Dogru cevap: B

15. Poliarteritis nodoza asagidaki organlardan
hangisini en_az siklikla tutar? (Sonbahar 96)

E) Karaciger

Poliarteritis Nodoza en sik bobredi etkiler (en sik
6liim nedenidir). Klasik tipi pulmoner arteri ve
aorttan ¢ikan ana dallari tutmaz.

Dogru cevap: A

16. Asagidaki vaskiilitlerin hangisinde morfolojik olarak
farkll evredeki lezyonlarin ayni anda, hatta ayni
damarda bulunmasi karakteristiktir? (llkbahar 2010)

A) Kawasaki hastalig

B) Takayasu arteriti

C) Temporal arterit

D) Poliarteritis nodosa

E) Wegener granilomatozu

Poliarteritis Nodoza damarlari atlamali ve transmural
(tam kat) tutar. Diger bir 6nemli 6zelligi ise ayni ya da
farkli damarlar lizerinde lezyonlarin her déneminin
bir arada bulunmasidir.

Dogru cevap: D

WG siklikla erkeklerde ve 40 yas civarinda sik izlenir %
95'inde serumda C — ANCA (Anti proteinaz-3) pozitiftir.

Klasik bulgular::
1- Ust velveya alt solunum yollarinda (orta hat)

(DUS’ta sorulmaya uygun) nekrotizan graniilomlar %
A) Akciger B) Bobrek 2- Akciger tutulumu (graniilomatiz vaskiilit) =
C) Kalp D) Dalak 3- Nekrotizan, kresentik glomeriilonefrit ya da fokal t

>

segmental glomerulonefrit.

ve kiglk (kimi zaman daha buyik) arter ve venleri
tutar. Persistan pnémoni, kronik sintizit ve nazofarinkste
mukozal Ulserasyonlar, renal hastalik olagan bulgularidir,
Akcigerlerde yaygin fokal nekrotizan granilomlar ve
bunlarin birleserek olusturduklarn nekroz ve kavitasyonlar
bulunabilir, alveoler kanamalar gorulebilir.

Klasik PAN ve mikroskobik polianjitiste granilom
ve c-ANCA pozitifligi gérilmez.

Tiiberkiilozda grantlomatoz iltihap gorilir ama c-
ANCA gérilmez.

Good-Pasture sendromu tip 4 bazal membran
kolajenine karsi bir otoimmin hastaliktir.

p - ANCA(+) vaskiilitler: Churg - Straus,
Lokositoklastik vaskalit

¢ - ANCA(+) vaskiilit: Wegener grantilomatozu

**ANCA (+) diger durumlar: Ulseratif kolit, primer
sklerozan kolanjit, romatoid artrit

Dogru cevap: C




Orijinal Soru: Temel Bilimler 77

77. Osteoartrit ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Etiyolojisinde otoimmunite rol oynar.

B) Siklikla el bilek ve dirsek eklemlerini tutar.
C) Kikirdak dejenerasyonu ve hasari gorulur.
D) Eklem digi organ tutulumu da eslik eder.
E) Siklikla enfeksiy6z etken saptanir.

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari

328 4TUM TUS SORULARI

* Sikhkla yashlarda ve vacut agirhgini tasiyan
eklemlerde izlenir.

+ Osteoartrit kikirdagin intrensek hastaligidir.

*« En erken morfolojik bulgu, eklem kikirdaginin
yuzeyel pargasindaki kondrositlerin blyilimesi
ve disorganizasyonudur. Buna kikirdak matriksin
fibrilasyonu ve ayrismasi eslik eder. Bu eklem
kikirdaginin yikilmasini arttirir.

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

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

* Ayrica eklem sinirlarinda dikensi kugik kemik
proliferasyonlari (osteofit) olusur. Distal
interfalengial eklemlerde bulunan kuglik osteofitler
Heberden nodiilleri olarak bilinir.

« Kalga, diz, alt lomber ve servikal vertebra, el
kemiklerinde proksimal ve distal interfalengeal
eklemler sik tutulur.

« Sabahlan eklem tutuklugu ve agriya yol agar.
Hareket agriyr arttirir. Olgularda anlamli eklem

deformitesi gelisebilir

Temel Bilimler 77. soru

Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikal
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2. Asagidakilerden hangisi osteoartritin en__ivi
tanimidir? (Ilkbahar 2006) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Sinoviyada olusan iltihabi infiltrasyon

B) Monosodyum trat  kristallerinden olusan
granulomatéz lezyon

C) Polimorf niiveli I6kositlerden olusan puralan iltihap

D) Kazeifikasyon nekrozu ve epiteloid histiyositierden
olusan grantlomatoéz lezyon

E) Eklem kikirdaginda olusan dejeneratif lezyon

* Monosodyum (rat kristallerinden olusan
grantlomatéz lezyon: Gut hastaligi

* Kalsiyum pirofosfat kristallerinden olusan
granulomatéz lezyon: Pseudogut

* Polimorf nlveli I6kositlerden olusan purilan iltihap:
AKut septik artrit

« Kazeifikasyon nekrozu ve epiteloid histiyositlerden
olusan granulomatéz lezyon: Tiiberkiiloz
enfeksiyonu

Dogru cevap: E
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= g Eklem hastaliklarinda patogenez:

“": a *« Eklem kikirdaginda olusan dejeneratif lezyon:
= 2 Osteoartrit

3L + Sinovyada olusan iltihabi infiltrasyon: Romatoid
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3. Dejeneratif eklem hastaligiyla ilgili

asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
(Sonbahar 2013 Orijinal)

A) Adblesan ve genc eriskinlerde sik gorildr.
B) Subkondral kemik bu hastaliktan etkilenmez.
C) Otoimmiin bir artropatidir.

D) ileri evrede eklem ankilozuna neden olur.

E) Eklem kikirdaginin intrensek hastaligidir.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Osteoartriti en iyl tanimlayan cGmle asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2013 BENZERI)

A) Sinoviyada baglayan kronik iltihabi reaksiyon

B) Kalsiyum pirofosfat kristallerinden olusan graniilomatéz
lezyon

C) Eklem kikirdaginda olusan dejeneratif lezyon

D) Kazeifikasyon nekrozundan zengin grantilomatéz lezyon

E) Nétrofilden zengin pirilan iltihap

Dogru cevap: C

Osteoartit dejeneratif eklem hastaigidir ve
eklem kikirdaginin primer ya da sekonder olarak
dejenerasyonu ile karakterizedir. Bu nedenle de eklem
kikirdaginin intrensek hastaligidir.

Dogru cevap: E

4. Altmis bes yasindaki kadin hasta, diz ekleminde sertlik,

hareket kisithligi ve agr sikayetleri ile basvurdugu
saglik kurulusunda osteoartrit tanisi aliyor.

Bu hastada asagidaki morfolojik 6zelliklerinden
hangisinin goériilmesi beklenmez? (Sonbahar 2024)

A) Eklem kikirdaginda catlama ve dizensizlik

B) Sinovyumda pannus formasyonu

C) Eklem komsulugundaki kemiklerde osteofit
formasyonu

D) Eklem araligina dokilmus kikirdak parcalar

E) Eklem kikirdak hucrelerinde kiumelenme ve
kayiplar

Romatoid artrit ve osteoartritin karsilastiriimasini

soran bir soru.

Osteoartrit, kikirdaktan baslar, kikirdak hasari tipiktir ve
ostedfitler olusur. Siklikla distal interfalenfeal eklemi tutar.
Romatoid artrit, sinoviyadan baslar, pannus olusur.
Sistemik bir hastaliktir. Siklikla proksimal interfalengeal
eklemi tutar.

Dogru cevap: B

5. Biyokimyasal ve mekanik stres etKisiyle

kondrositlerin zarar gérmesi ve eklem matriks
proteinlerinin yikimiyla karakterize eklem hastalgi
asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2017 Orijinal)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Romatoid artrit B) Psoriatik artrit

C) Kristal artropatisi D) Osteoartrit
E) Reaktif artrit

iLGILi NOTLAR

Ayni soru

Simdi bu neredeyse
birebir degil mi? Senesi
de 2006 degil mi? Demek
ki son 5-10 seneye degil
batln ¢ikmiglara bakmak
gerekiyormus...




A) Akcigerin skuaméz hicreli karsinomu
B) Gastrointestinal stromal timaor

C) Hepatoselller karsinom

D) Tiroid papiller karsinomu

E) Endometriyal seffaf hiicreli karsinom

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari

PATOLOJI p 103

8. On bes yildir sigara igen erkek hastada sag gézde
pitozis, yiiziin sag yanisinda terleme azhg! ve sag
kolda uyusukiuk sikayeti ile geliyorsa hastada
lezyon nerededir? (Sonbahar 98)

A) Sol akciger bazal
B) Sag akciger bazal
C) Sag akciger apeksi
D) Mediasten

E) Sol akciger apeksi

Tabloda (pitozis, miyozis, tek tarafl, anhidrozis,
enoftalmus) Horner sendromu tarif edilmektedir. Bu
tablo servikal torasik sempatik sinirlerin invazyonu
sonucu gelisir. Brakial pleksusa komsu kostalar ile
vertebralarin infiltrasyonu ile giden apikal akciger
{pancoast) tlimorleri bu sendroma yol agabilir.

Dogru cevap: C

9. Sigara igen bir hastada, akciger hilusunda
yerlesmis kaviteli Kitlenin mikroskopik
incelemesinde ¢ok sayida keratin olusturan
epitelyal hiicreler ve glob korneler bulunuyorsa,
asagidakilerden hangisi éncelikle diisiiniilmelidir?
(llkbahar 2002) (DUS'ta sorulmaya uygun)

Skuamoéz hiicreli karsinom:

* Erkeklerde daha sik gorilur, buytk bronslarin
santrallerinden cikmaya meyillidir, lokal hiler lenf
nodlarina kolay yayilir fakat toraks disina diger
akciger tumorlerine gére daha geg¢ yayilir. Blylk
timorlerin ortasi nekroz ve kavitasyona ugrar,
Sigara ile yakindan iligkilidir.

*+ Skuamo6z metaplazi ve skuamoéz displazi
dénemlerinden sonra gelisir.

* Brons epitelinde yillar 6nce baslayan metaplaziveya
displaziyi izleyen in-situ karsinomdan birkag yil
sonra ortaya cikar. Bu donemde klinik ve radyolojik
bulgu yok iken balgamda, brons yikama ve fircalama
ile alinan materyalde atipik hiicre gorulebilir.

* Hiperkalsemiye en sik yol agan akciger kanseridir,
Tumér hucreleri eger iyi diferansiye ise keratin
incileri ( glob korne yapilari) olusturur. Hucreler
arasinda(interselltler) képriilegsmeler izlenir.

= Cogu tamorde pS3 (17p) mutasyonu mevcuttur.
Siklin bagimh kinaz inhibitori p16'y1 kodlayan
CDKN2A (9p) tumor baskilayici gen, timérlerin
%65 inde mutasyona ugrar. Bircok skuaméz hucrell
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 79

79. Asagidakilerin hangisinde paraneoplastik hiperkalsemi sendromunun goriilme olasiligi daha fazladir?

ILGILi NOTLAR

Cikmis benzeri
Seneler gecer ama
sorulacak bilgiler
degismez...

A) Adenokarsinom Temel Bilimler 79. soru

B) Buyuk hucreli karsinom - . o
C) Karsinoid timer Tum Tus Sorular Patoloji 1. Fasikdl

D) Skuamoz hicreli tarsinom Sayfa 103
E) Kuiguk hucreli karsinom

11. Kemik metastazi olmadan gelisen hiperkalsemi
Dogru cevap: D asagidaki akciger timorlerinin hangisinde en_sik
goriililir? (Sonbahar 2007)

A) Skuamoéz hicreli karsinom
B) Kuguk htcreli karsinom
C) Biuyuk hucreli karsinom
D) Karsinoid timor

E) Pulmoner blastom

10.Yaklagik S0 yildir ginde bir paket sigara igen 72
yasindaki hastanin posteroanterior akciger grafisinde,
sag akcigerde hiler yerlesimli ve 3 cm ¢apinda kitlesel
bir lezyon gérdltyor. Kitleden alinan biyopsi materyalinin
mikroskobik gén’]ntﬂsu asa@lda verilmistir

Paraneoplastik sendrom olarak (kemik metastazi
yapmaksizin) Hiperkalsemiye en sik yol agan akciger
timort skuamoz hiicreli karsinomdur.

Dogru cevap: A

12.Sigara kullanimi o6yklstu bulunmayan 35 yasindaki
kadin hastanin sag akcigerindeki malign timérde

?%.\( 25
. %’ 3 R EGFR mutasyonu saptaniyor.

. '3 4
L o SR o e s : R 3 .
W,‘ 4"1‘\.«., N Re s Bu tiimoriin en olasi histolojik tipi agsagidakilerden

Bukitle igin gn_qj_as_ltamasagldaktlerden hangisidir? hangisidir? (Sonbahar 2015 Orijinal)
(Ilkbahar 2019) (DUS'ta sorulmaya uygun) A) Karsinosarkom

B) Adenokarsinom

C) Skuaméz hucreli karsinom

D) Blyuk hucreli karsinom

E) Kugik hicreli karsinom

A) Skuamoz hcreli karsinom
B) Blyuk hucreli karsinom

C) Misinéz adenokarsinom

D) Kuguk hicreli karsinom

E) Mikroinvaziv adenokarsinom
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 80

80. Asagidakilerden hangisi adrenal gland korteksi ile iliskili degildir?

A) Onkositom

B) Addison hastaligi

C) Feokromositoma

D) Kortizol Ureten adenom
E) Cushing sendromu

Dogru Cevap:C

258 4« TUMTUS SORULARI

Otoimmiin kékenli olmasindan dolayl primer ve kronik
bir hastaliktir. Primer kronik adrenokortikal yetmezlik
olarak tanimlanir.

Dogru cevap: B

4. Hiperkortizolizm nedenleri ve iligkili lezyonlar ile
ilgili agsagidaki eslestirmelerden hangisi vanlistir?
(Sonbahar 2019 Orijinal) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) ACTH bagimh Cushing sendromu — Diffliz adrenal
kortikal hiperplazi

B) ACTH badimh Cushing sendromu - Hipofiz
adenomu

C) ACTH bagimsiz Cushing sendromu — Adrenal
korteks adenomu

D) ACTH bagimli Cushing sendromu - Adrenal
korteks karsinomu

E) Ekzojen glukokortikoid alimi — Bilateral adrenal
kortikal atrofi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

|. Adrenal korteks adenomu

Il. Hipofiz adenomu

Il Kiiglik hilcreli akciger kanseri

I\V. Adrenal korteks karsinomu
Yukarida verilenlerden hangileri ACTH bagimsiz Cushing
sendromu ile iligkilidir? (Sonbahar 2019 BENZERI)
A)lvell B)livell C)llvelV D)lvelV E)lllvelV

Dogru cevap: D

Cushing Sendromu

Sebebine bakilmaksizin hiperkortizolizm anlamina
gelir. En sik nedeni agin Kortikosteroid kullanimidir.
En sik endojen neden ise hipofiz kaynaklidir. Buna
Cushing hastaligi da denir.

Cushing sendromunun sebepleri;
1- ACTH - bagiml sebepler
* Cushing hastalig

- Bu grubun en sik gérllen sebebidir.

- Hipofiz kaynakli ACTH salgilayan
adenomdur.

* Ektopik ACTH sendromu
- Akciger kiguk hicreli karsinom
- Ektopik ACTH sendromunun en sik sebebi.
- Meddller Tiroid karsinomu
- Bronsiyal karsinoid
- Adacik hiicre tamaéri
- Timik karsinoid
- Feokromasitoma (% 5)
- Over tumorleri (% 2)
- Ektopik CRH salgisi

2. ACTH'dan bagimsiz sebepler

* Surrenal adenoma, karsinoma

* Mikronoduler adrenal hastalik

» lyatrojenik

* Cocuklarda Cushing sendromunun en sik
sebebi iyatrojeniktir.

Dogru cevap: D

5. Asagldakilerden hangisi Cushing sendromuna
neden glmaz? (llkbahar 2001)

A) Adrenal adenom

B) Ektopik ACTH salinimi

C) 17 - alfa hidroksilaz eksikligi

D) Ekzojen kortizol alimi

E) Hipofiz adenomu

17 - a hidroksilaz eksikligi sonucu kortizol ve adrenal
androjenler sentezlenemez. Neticede kortizol fazlaligi
olan Cushing sendromu gelismez.

Dogru cevap: C

6. Cushing sendromunun en sk  sebebi
asagidakilerden hangisidir? (Ilkbahar  94)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Kortikosteroid asin kullanimi

B) Adrenokortikal hiperplazi

C) Adrenal adenom

D) Adrenal karsinom

E) Ektopik ACTH salinimi

- ; A
Temel Bilimler 80. soru

Tam Tus Sorulan Patoloji 1. Fasikil
Sayfa 258

1. COmm - senaromunaa— asagiaart — waparararaan. oo
hangisi etkilenmistir? (Sonbahar 93)

A) Zona glomeruloza
B) Zona retikularis
C) Zona fasikilata
D) Medulla

E) Feokromasitoma

Conn sendromu soliter, aldosteron sekrete
adenadenomdur. Kadinda 4 - 5. dekadda siktir.
Glomeriiloza tabakasi etkilenir. Renin diizeyi normal
veya dusiktur,

Tanida hastaya tuz veriimesinden sonra dismeyen
ylksek aldosteron diizeyi 6nemlidir.

Hiperaldosteronizmin en sik nedeni idyopatiktir!

Feokromasitoma ise adrenal medullanin hastaliidir,

Z. glomeriloza — aldosteron

Z. fasikulata — kortizol

Z. retikularis — androjen salgilar

Dogru cevap: A

Cikmis benzeri

Belki de 33 senedir
havuzda bekliyordu ve
bugln kargimiza geldi...




Orijinal Soru: Temel Bilimler 81

81. Otuz iki yagindaki kadin hastanin karacigerinde saptanan 3 cm ¢apindaki subkapsuler kitle eksize ediliyor. Cevre karaciger
dokusundan iyi sinirla ayrilan kitlenin merkezinde ¢evreye dogru yildizsi dagilim gosteren skar dokusu izleniyor. Kesitlerde, noduler
yapllar olusturan hepatositlerin gcevreledigi skar dokusunda genis vaskiler yapilar ve kolanjiyol proliferasyonu dikkati ¢ekiyor.

Bu Kkitle i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Hepatoselliler karsinom

B) Makrorejeneratif nodul

C) Hepatoseliler adenom

D) Fokal noduler hiperplazi

E) Noduler rejeneratif hiperplazi

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari

PATOLOJi p 203

9. Karacigerde multipl karsinomatozis ile karigan
paraziter hastallk asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 96)

A) Amebiazis
B) E. alveolaris
C) Malarya

D) E. granllozus
E) Kala-azar

EKinococcus alveolaris multilocularis, karacigerde
yaygin nekrozla seyrettigi icin ciddi bir enfeksiyon
olusturur. Nekroz icerisinde kugluk kist membranlar
gorulir. Cok sayida odakta olabilen bu durum
goruntileme yodntemleriyle karsinom metastaziyla
karisabilir ancak mikroskobik olarak karismazlar.

Diger etkenlerin multipl odak olusturma o6zellikleri
yoktur.

Dogru cevap: B

10.Karacigerde saptanan Kkistik bir kitle iginde
kitikiiler membran ve skolekslerin varhgi
asagidakilerden hangisinin enfeksiyonunu
destekler? (Sonbahar 2011)

A) Clonorchis sinensis

B) Entamoeba histolytica

C) Fasciola hepatica

D) Echinococcus granulosus
E) Ascaris lumbricoides

Echinococcus granulosus ozellkle karacigere
yerlesen ve kist iginde skoleksler ile karaklerize bir
parazittir. Entamoeba histolytica intestinal bir amiptir.
Karaciger apsesine ve sag ust kadran agrisina neden
olabilir. Fasciola hepatica safra yollarina yerleserek
toksik-mekanik etkide bulunabilir. Biliyer siroz gelisebilir.

Clonorchis sinensis safra yollarina yerlesir.
Kolanjiyokarsinoma neden olabilir.

Ascaris lumbricoides aslinda intestinal birnematoddur.
Ancak seyri esnasinda karacigere yerlesebilir.

Temel Bilimler 81. soru

Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 203

1. Ortasinda yldz seklinde bir skar olan, malignite
potansiyeli olmayankaracigerinnodiler rejenerasyonu. ..
Fokal nodiiler hiperplazi (neoplazi dejil)

. olarak mikronodiiler siroza ber;zeyen ancak
fibrozis  icermeyen  hastaligi...  Nodiiler
Rejeneratif Hiperplazi

3. Hepatoseliler adenom gelismesine neden olabilen
ilaglar... oral kontraseptif, anabolik steroid

4. Malignite gelisebilen hepatoselliler adenom
tipleri... HNF1-Alfa inaktivasyonlu hepatoselliiler
adenom, Beta-Catenin mutasyonlu hepatoselliiler
adenom ve Inflamatuvar hepatoselliiler adenom

5. Malignite riski en yiksek olan hepatoselliler
adenom. .. Beta-Catenin mutasyonlu

6. Yagl karacigere eslik edebilen hepatoseliler
adenom tipi... Inflamatuar

7. MODY3'e eslik edebilen hepatoseliler adenom
tipi... HNF1 alfa mutasyonlu olan

8.5 yas alh gocuklarda gériilen,yilksek debili kalp
yetmezligi yapabilen, karacigerin borderline
damar timdrid hangisidir. .. Hemanjiyoendotelyoma

9. En sik hepatoselliler kanser nedeni hangisidir. ..
En sik nedenler kronik hepatit B ve C, herediter
hemokromatozis, alfa-1 antitripsin eksikligi ve
alkolik karaciger hastaligidir.

10.Hepatoselliler karsinomda en erken gézlenen
genetik degisiklikler... Beta-catenin aktivasyonu
ve p53 inaktivasyonu

11.Hepatoselliler karsinom histolojik prekirsoérleri
nelerdir. .. Hiicresel displazi, displastik nodiiller

12 Hicresel displazilerden biyik hicre degisimi
ve kigik hicre degisimi farki... Kigik
hiicre degigimi direkt premalign iken, bilyiik
hiicre dedisimi hepatit B ile birlikteyse direkt
premaligndir

13.Yiksek dereceli displastik nodillerin géraldaga
karaciger hastaliklari... viral hepatit ve alkolik
karaciger

14 Aflatoksinin  karacijer  kanser  yapma
mekanizmasi... P53 mutasyonu

15.Kolanjiokarsinom etiyolojisinde olan
hastaliklar... fibropolikistik karaciger hastaligi,
primer sklerozan kolanjit, Opisthorchis ve
Clonorchis enfeksiyonu, hepatolitiazis (pigmente
kalsiyum bilirubinat taglar1), Hepatit B,C non
alkolik yagli karaciger

16.AFP  (Alfa fetoprotein) nin yikseldigi
timorler... Hepatoselliler karsinom, Yolk sac
tiimérii, Embriyonel karsinom

17 Fibrolameller  tip  hepatoseliler kanserin
ozellikleri... genglerde goriilmesi, iyi prognozlu
olmasi, siroz zemininde gelismemesi, solid ve
skiréz tiimor olmasi, eozinofilik olmasi

18.Kolanjiyokanserin en sik yerlesim yeri... Saj
ve sol duktus hepatikusun arasi (Klatskin timaorii
olarak bilinir)

19.Hepatoseliler kanser ve kolanjiyokanserin
salgiladiklari sirasiyla... safra, miisin

20.Cocukluk gaginda karacigerde, ailevi polipozis
sendromu ve Beckwith-Wiedman sendromu ile
birlikte gézlenebilen
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ILGILi NOTLAR

Aciklama ile yapilan soru
Siklara girmigti, bundan
dolayi ¢ikacak demistik,
CIKTI :) iste TUSDATA
yillarin vermis oldugu
analiz yetenegi ve bilgi
birikimiyle fark yaratmaya
devam ediyor.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 82

82. Akut pankreatitin patogenezinde doku hasarini baslatan kritik tetikleyici olay asagidakilerden hangisidir?

A) IgG4 pozitif lenfoplazmositik hiicrelerin duktus gevresine gogu
B) Trombosit kokenli PDGF salimi

C) Pankreas iginde uygunsuz tripsin aktivasyonu

D) Serbest radikallerin ortaya ¢ikmasi ile IL-8 ekspresyonu

E) p16 (CDNK2A) inaktivasyonu

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGILIi NOTLAR

> 205

PANKREAS HASTALIKLARI ve PATOLOJISI

KONJENITAL ANOMALILERI

EKZOKRIN PANKREAS HASTALIKLARI

. Asagidakilerden
etiyolojisinde rol
(Sonbahar 2007)

hangisinin akut pankreatit

oynadigi gosterilmemistir?

A) Safra taslari B) Tiazid grubu ditretikler
C) Hiperlipoproteinemi D) Kabakulak
E) Hipokalsemi

Akut Pankreatik Etyoloji:

- Alkol ve safra yolu hastaligi akut pankreatitin
en sik nedenleridir.

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

- Pankreas duktus tikanmasi: Tasg, ampulla
vateri tamérleri, koledokosel, pankreatik
divisium, Ascaris lumbricoides ve Clonorchis
sinensis.

- Metabolik bozukluklar: Hipertrigliseridemi,
hiperkalsemi.

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

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

- Travma: Kint veya iatrojenik travma (cerrahi
veya ERCP esnasinda)

- Asiner hiicrelerin iskemisi: Sok, vaskiler
tromboz, emboli, vaskulit

- Enfeksiyonlar: Kabakulak direkt asiner hicre
hasar yapar. Coxackie virlis enfeksiyonu riski
arttirir.

Morfoloji:

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

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

- Rezolusyon déneminde diffuz ve fokal
parankimal fibrosiz, kalsifikasyon ve diizensiz
duktal dilatasyon gelisir.
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Temel Bilimler 82. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikl
Sayfa 205

hangisidir? (llkbahar 2014 Orijinal)

A) Tripsinojen aktivasyonu
C) Prekallikrein aktivasyonu

B) Hageman faktoru
D) Prostaglandin
E) Bradikinin

Bu soru, bagka bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

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

A) Tripsinojen

B) Kompleman aktivasyonu
C) F12 aktivasyonu

D) Kallikrein aktivasyonu
E) Kinin

Dogru cevap: A

Akut Pankreatit:

Pankreasin enzimatik nekrozu ve inflamasyonu ile
giden, akut baslayan abdominal agri ile karakterize
reversibl hastalik tablosudur.

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

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

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

Dogru cevap: A
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Ayni soru

Yine neredeyse birebir
ayni sekilde sorgulanmisg
bir soru...




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 104

104.Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi silika maruziyetine bagl gelisen pnémokonyozlu hastalarda toplumun diger
bireylerine gore daha fazla hastalik yapma potansiyeline sahiptir?

A) Staphylococcus aureus

B) Acinetobacter baumannii

C) Enterococcus faecium

D) Mycobacterium tuberculosis
E) Haemophilus influenzae

Dogru Cevap:D
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94 4 TUM TUS SORULARI

16. Silikozisin

Alveollerin iginde PAS (+) birikimin karakterize
oldugu restriktif akciger hastaligi pulmoner alveoler
proteinozistir. Bu hastalikta en sik mekanizma GM-
CSF'ye karsi antikorlarin olugmasidir.

Dogru cevap: C

14. Asagidakilerden hangisi pnémokonyozlardan biri

dedildir? (Ilkbahar 2014 Orijinal)

A) Asbestozis B) Silikozis
C) Pulmoner alveoler proteinozis D) Berilyozis
E) Antrakozis

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi stirfaktanin asin yapiimasina bagl
meydana gelen bir hastaliktir? (llkbahar 2014 BENZERI)

A) Asbestozis B) Silikozis

C) Pulmoner alveoler proteinozis D) Berilyozis
E) Antrakozis

Dogru cevap: C

Pulmoner alveoler proteinozis, GM-CSF nin
fonksiyon eksikligine ikincil olarak gelisen ve
surfaktanin pargalanamamas| veya fazla sentezi ile
karakterize bir hastaliktir.

Dogru cevap: C

15. Kirk ki yasindaki erkek hasta; epizodik ates, solunum

sikintisi ve oksluruk sikayetleriyle basvuruyor. Akciger
goruntilemelerinde mikronoduler interstisyel infiltratiar
gorlliyor. Hastanin  akciger biyopsisinde, genellikle
bronkiolosentrik olan kuglik epitelioid histiyosit gruplari ile
histiyositik dev hlcreler ve interstisyel pndmoni saptaniyor.
Bu hastada bulunmasi en_olasi hastaligin
ozellikleriyle ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
yanlistir? (ilkbahar 2017 Orijinal)

A) Bronslavajinda, bol eozinofil I6kosit ve Curschmann
spiralleri goraldr.

B) Cogdu hastanin serumunda, etken antijene spesifik
antikorlar bulunur.

C) Coguolgunun patogenezinden tip IV hipersensitivite
reaksiyonu sorumludur.

D) Patolojik  degisiklik esas olarak alveol
duvarlarindadir.

E) Uzun slren hastalikta akciger fibrozisi olusur.

Hipersensitivite  pnémonisi  granilomlar ile
giden allerjik alveolit tablosudur. Tip I, lll ve
IV hipersensitiviteye 6rnektir. Interstisyel akciger
hastaligina neden olur. Serumda etkene yénelik
antikorlar saptanabilir.

Brons lavajinda eozinofiller ve Curschmann spiralleri
astimin bir bulgusudur. Astim interstisyumu tutmaz,
bronslari tutar, tip 1 hipersensitivite érnegidir.

Dogru cevap: A

akcigerdeki ~ tanisal bulgusu
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar-94)

A) Bronkopulmoner displazi
B) Bronkopulmoner nodiiller
C) Plevrada plaklar

D) Fokal amfizem

E) Bronsiyektazi

Klinik Bilimler 104. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 094

Ust zonlara birikir ve noduler fibrozis ile son dénem
akciger hastaligina neden olabilir. Akut intoksikasyon
donemi gorulir. Lenf nodunda da fibrozis ve yumurta
kabugu tipinde (eggshell) kalsifikasyon izlenebilir.
Silika kristalleri polarize 1sikta gift kiricilik gésterirler.
Tiiberkiiloza duyarihgin en gok arthgi meslek
hastaligidir. Akciger kanseri riski 2 kat artar

ogru cevap: B

1'-I.Akci§erlerde silikozise bagll kollajen6z nodiillerin

olusumundan asagidakilerden hangisi gncelikle
sorumludur? (Sonbahar 2019 Orijinal)

A) Makrofaj ve sitokinler

B) Yabanci cisim tipi dev hlcre reaksiyonu
C) immiinoglobulin sentezi

D) Mast hiicre degrantlasyon

E) Nétrofil ve I6kotrienler

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

silikozis icin asagidakilerden hangisi dogru degildir?
(Sonbahar 2019 BENZERI)

A) Tuberkiloz riskini arttirmaz

B) Tas iscilerinde g&riliir

C) Dinyada en sik gérilen meslek hastaligidir

D) Makrofajlar silika partikiilleri ile karsilasinca salgilanan
sitokinler fibrozise neden olur

E) Restriktif akciger hastaligina neden olur

Dogru cevap: A

Silikozis, en sik gorulen meslek hastaligidir.
Makrofajlar silika partikulleri ile karsilasinca IL-1, IL-
18 ve TNF salgilar. Bu sitokinler kollajenéz nodullerin
olusmasindan sorumludur.

Dogru cevap: A

18. Yirmi yedi yildir komir madeni isgisi olarak galisan 53

yasindaki erkek hasta dispne ve kronik oksurik sikayetleriyle
bagvuruyor. Hastanin hi¢ sigara igmedigi 6greniliyor.
Bu olgu ile ilgili;
|, Akcigerdeki lezyonlar ust loblarda daha
yogundur.
Il. Hasta, akciger kanseri igin ylksek risk
altindadir.
[Il. Hiler lenf nodlarinda yumurta kabugu seklinde
kalsifikasyon beklenir.

ifadelerinden hangileri dogrudur? (Sonbahar 2020
Orijinal)

A) Yalniz |

B) Yalniz Il

C) Yalniz Il

D) lvell

E)ll velll

aciklama ile ¢ézllen soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 118

118.Asagidaki genlerin hangisinde olusacak bir bozuklugun herediter non-polipozis kolorektal kanserde rol oynamasi en az

olasidir?

A) STK11
B) MSH2
C) MSH6
D) MLH1
E) PMS2

Dogru Cevap:A

180 4 TUM TUS SORULARI

- APC gen mutasyonu s6z konusudur,

- Midede fundik gland polibi izlenir, daha az
oranda duodenal adenomlar, mide, pankreas,
biliyer ve distal ince bagirsak neoplazileri saptanir.

* Gardner sendromu

- FAP'In bir varyantidir.

- Multipl kolon poliplerine, multipl osteomlar
(mandibula, kafatasi ve wuzun kemiklerde),
epidermal kisler, fibromatozis (desmoid tumor)
dis anormallikleri eslik eder.

- Tiroid ve duodenum kanseri gelisimi riski artar.
* Turcot sendromu

- Cok nadir gorultur. Kolon adenomlarina santral
sinir sistemi tlimorleri eslik eder.

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

- 20'li yaslarda polipler ¢ikar ve 10-15 yil iginde
malignlesirler.

Dogru cevap: D

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

A) Osteom
C) Pigmentasyon

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

Dogru cevap: C

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

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

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

Dogru cevap: C

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

A) inflamatuvar polip

B) Sesil serrated adenoma
C) Tubuler adenom

D) Tubdlovilloz adenom
E) Villoz adeom

Mikrosatellit instabjlite kolon kanserine neden
olan bir sendrom ve kolon poliplerinden birinin
molekiiler genetiginden sorumludur...

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

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

AL L 2l

Klinik Bilimler 118. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 180

Herediter Nonpolipozis Kolon Rarsinomu
(HNPCC) Sendromu (Lynch Sendromu)

= OD geger.

* Kolorektum, endometriyum, mide, over, Ureter,
beyin, ince barsak, hepatobilier sistem, pankreas
ve deri kanserleri eslik eder.

* FAPile birlikte kolon kanserinin en sik sendromik
formudur.

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

*  MLH1, MSH2, MSH6, PMS1, PMS2 mutasyonu
ve microsatellite instabilite goriillir. Sesil serrata

adenom ve musinéz adenokanser gorilir.

+  HNPCC hastalarinda polip sayisi ¢ok daha azdir
ve kanser gelisimi FAP hastalarina gore daha geg
yasta, ancak sporadik kolorektal kanseri olanlara
gore daha erken yasta gergeklesir.

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

Cowden sendromunda PTEN geni bozuktur.
Hamartomatéz polipler vardir. Kolon kanseri gelismez
ancak meme ve tiroid kanserleri geligebilir.

Dogru cevap: A

38.Lynch sendromu oldugu diigliniilen bir hastada,
asagidaki mutasyonlardan hangisinin goériilmesi
digerlerinden daha olasidir? (ilkbahar 2018 Orijinal)

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

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

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

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

A) APC gen mutasyonu vardir

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

C) Kolon kanserinin en sik sendromik formudur

D) Otozomal dominant gegislidir

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

Dogru cevap: A

aciklama ile ¢ézulen soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 121

121.Altmis yasindaki erkek hasta her iki elinde geceleri uykudan uyandiracak siddette agri yakinmasiyla basvuruyor. Oykiisiinden 18 yildir
hemodiyaliz aldigi1 6grenilen hasta el parmaklarinda uyusma oldugunu, bu uyusmanin orta parmaklarinda yogunlastigini belirtiyor.

Bu hastanin dokularinda asagidakilerden hangisinin birikmis olmasi en olasidir?

A) Gama glutamik asit
B) Amiloid hafif zincir
C) B2-mikroglobulin
D) Transtiretin

E) B-amiloid

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorularn

Klinik Bilimler 121. soru
Tam Tus Sorular Patoloji 1. Fasikdl

Sayfa 046
10.Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize Amiloid hatall katlanmis proteindir. Amiloid Kongo-
giren hasta, el bileginde sislik ve agr yakinmalariyla Red boyasi ile kirmizi-pembe renkli refle verir. Polarize
basvuruyor. El bileginden yapilan biyopside, Kongo Isik altinda elma yesili refle gorultr. Amiloid her yerde
kirmizisiyla pozitif reaksiyon veren eozinofilik madde birikebilir. (Ozellikle ekstraseliiler).

Ll Karacigerde Disse mesafesinde birikir. Dalakta Sago

Bu hastada birikim yapan maddenin prekiirsoérii dalagi olusturur.

asagidakilerden hangisidir? (Ilkbahar 2018 Orijinal) Kallablicodts co Sl e e il SR Babiak
(DUS’ta sorulmaya uygun) tutulumudur.

A) imminoglobiilin hafif zincir Dogru cevap: E

B) Transtiretin
C) B, - mikroglobulin

D) Kalsitonin Amiloidoz ile Ilgili Sorulabilecek Onemli
E) Apolipoprotein Bilgiler‘
Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi: A 5 ;
= 1. Her amiloidde sabit olan yapi...P maddesi
Asagida bazi durumlarda biriken amiloid tipleri ile ilgili verilen L g
eslestimelerden hangisi yanlistir? (llkbahar 2018 BENZER) 2. Her amiloidde en gok bulunan ve degisken yapi...
A) Tiroid mediiller karsinomu — prokalsitonin Fibril pr‘ofeml
i senl serelal merigicks 4l entfloid 3. AA tip amiloidoza neden olan timérler...Renal
= C) Kronik hemodiyaliz — amilin . hii li k Clvdal hle nf
= D) Creutzfeldt-Jakob hastaligi — PrP ucrell kanser ve Hodgkin lentoma
£S 3 SRRy s o Hor = Mgl 4. Amiloidin biriktigi tumérler... Tiroid mediller
g P Dogru cevap: C kanseri, undiferansiye mide kanseri, prolaktinoma,
n e instilinoma
= Beta-2 mikroglobiilin; class | MHC molekill ile
5 = d ’ LA = . 5 =
£ _& iligkilidir. Uzun sidreli hemodiyaliz hastalarinda 5. I'r‘:d mpedtlller‘_T k_anser'mde hangi  amiloid
o E izlenen bir komplikasyon olarak birikir. Birikim 6zellikle ISR IS RO RN
- eklemler, sinovya ve tendon Kkiliflarindadir. Bilekte 6. Diyalize bagl amiloidozda amiloid en gok nerede
- karpal ligament etkilenirse median sinir sikisabilir ve birikir... Eklem

karpal tiinel sendromu olusabilir
i - 7. Ailevi noéropatide hangi amiloid birikir...

Dogru cevap: C Transtiretin (varyant tip)

1. Kronik_bobrek_yetmeziii_bir_diyaliz_hastasinin |8 3090 dalagh ve fardeceous dalak angi maddenin
dirsegindeki  amiloid  birikimi  asagidakilerden irikmesine bagl olugur... Amiloi

hangisidir? (llkbahar 99-llkbahar 2001-Sonbahar 2009- 9. Amiloid kalpfe ilk nerede birikir. ..
llkbahar 2011) Subendokard

(RSt nanimayNuyguR) 10. Amiloid babrekte ilk nerede birikir. .. Glomerill
A) AA L5 Aitls] ) : e Sy
B) Beta 2 mikroglobilin ﬁ?;?:é?'d karacigerde ilk nerede birikir... Disse
C) Transtiretin

D) Lambda hafif zincir 12.Amiloid proteinine ait ozelliklerden hangisi,
E) Anti IgA polarize isikta birefrenjans gérinimi saglar. ..

Gapraz Beta pili tabakas:

Beta-2 mikroglobiilin; class | MHC molekull ile
iligkilidir. Uzun sureli hemodiyaliz hastalarinda izlenen
bir komplikasyon olarak birikir.

Dogru cevap: B

12. Amiloidozisin, asagidaki organ sistemlerinden
hangisinin tutulumu amiloidoz nedeniyle meydana
gelen oliimin en_sik nedenidir? (Sonbahar 88-

Sonbahar 98)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Santral sinir sistemi B) Karaciger

C) Akciger D) Adrenal bezler

E) Bobrek

ILGILi NOTLAR

clkmis benzeri soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 135

135.Yirmi bir yasindaki erkek hasta karaciger enzimlerindeki yukseklik nedeniyle tetkik ediliyor. Otoimmuin hepatitle iliskili belirti ve bulgular

saptanan hasta igin uluslararasi otoimmun hepatit grubunun basitlestirilmis skorlama sisteminin kullaniimasi planlaniyor.
Bu hastaya tani konulmasinda asagidaki bulgulardan hangisinin kullanilmasi en az olasidir?

A) IgG dizeyi
B) Karacigerdeki histopatolojik bulgular

C) Viral hepatite spesifik seroloji test sonuglari

D) Otoantikor pozitifligi
E) Eslik eden otoimmun hastalik

Dogru Cevap:E

Klinik Bilimler 135. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikl
Sayfa 191

PATOLOJI b 191

« Tip 2. Anti-liver-kidney mikrozomal (ALKM-1),
anti-liver sitozol (ACL-1). Cocuk ve genclerde
goralur.

+ Tanisi 4 kriterin kombinasyonu ile konulur;
otoantikorlar, artmig serum Ig G, diger
etyolojilerin dislanmasi (viral hepatit, ilaglar) ve
tipik biyopsi bulgulari:

+ interface hepatit, portal bélgede - lobile ilerleyen
lenfositik/lenfoplazmositik infiltrasyon.

* Emperiopolezis (hepatosit sitoplazmasinda lenfosit
ve plazma hucresi bulunmasi)

* Hepatositlerde pstdorozet

Dogru cevap: E

20.Karin sag Ust kadranda hassasiyet, kilo kaybi ve

istahsizlik sikayetleriyle basvuran 42 yasindaki
erkek hastanin fizik muayenesinde hepatomegali
saptaniyor. Laboratuvar tetkiklerinde AST, ALT, GGT
ve alkalen fosfataz duzeylerinin ylkseldigi goriluyor.
AST/ALT oraninin >1 oldugu dikkati ¢ekiyor. Serum
bilirdbin dizeyi 5 mg/dL olarak olguliiyor. Hastaya
karaciger igne biyopsisi yapiliyor. Kesitlerde
perisantral makrosteatoz, balonlasma dejenerasyonu
ve nétrofillerin izlendigi odaksal nekrozlar ile birlikte
Mallory cisimcikleri gézleniyor. Trikrom boyasinda,
sentrilobller bolgede hepatositleri tek tek ya da kuguk
kumeler halinde cevreleyen ve Disse mesafesinde
yogunlasan “chicken wire fence pattern” seklinde
perisintizoidal fibrozis saptaniyor.

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

A) Otoimmin hepatit

B) Alkolik hepatit

C) Hemokromatozis

D) Primer sklerozan kolanjit
E) Viral hepatit

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Alkolik hepatit icin asagidakilerden hangisi/hangileri
dogrudur? (Sonbahar 2018 BENZERI)

|. Yaglanma periportal bdlgeden baslar

Il Nétrofil infiltrasyonu gérillebilir

Il Mallory cisimleri gériilebilir

IV. Kiimes teli seklinde perisiniizoidal fibrozis gériilebilir

A LIl B) I, il

c) I D) IIl, IV
E) I, I, IV

Dogru cevap: E

Alkolik Karaciger Hastalig::

1) Hepatik steatoz:

» Alkolik karaciger hastaldi énce ve en siddetli
perisantral alani tutar (asetaldehit ve serbest
radikaller en ¢ok burada aretilir), dolayisiyla
yaglanma da 6nce bu boélgede olur.

2) Alkolik hepatit:

* Hepatositlerde yaglanma, hidropik sisme ve
santral zonda hepatosit nekrozu.

* Mallory-Denk cisimcikleri: Dejenere
hepatositlerden bazilarinin sitoplazmasinda
biriken intermetier flamanlardir (sitokeratin 8,18
ve ubiquitin igerir). Asagidaki hastaliklarda
Mallory cismi gorilir:

- Alkolik karaciger hastahgi

- Primer biliyer siroz

- Kronik Kolestatik sendromlar

- Wilson hastaligi

- Hepatoselliiler karsinom

- Alfa-1 antitripsin eksikligi

- Metabolik disfonksiyon iligkili steatotik
karaciger hastaligi (MASLD)

- Amiodaron kullanimi.

« Notrofilik reaksiyon: Noétrofiller dejenere
hepatositlerin etrafinda toplanir. Ayrica portal
alan ve loblller de lenfosit ve makrofajlar izlenir.

* Fibrozis: Daima sinuzoidal ve perivenliler
fibrozis (santral ven gevresinde) olarak baslar.

Alkoliin Hepatit Yapma Mekanizmalari

+ Aldehit Gretiminde artis
+  Serbest oksijen radikali olusumda artis
Metiyonin metabolizamasinda bozukluklar
« Glutatyon seviyelerinde azalma
+ Bakteriyel endoktoksinlerin barsaktan emiliminde artis
« Fibrozisin neden oldugu vaskuler perfuzyon bozuklugu

3) Alkolik siroz:

«  Once mikronodiiler siroz seklindedir. Zamanla
arada dagilmis orantisiz by Uk noduller géralir.
Fibroz septalar nodulleri yarar ve gevrelerken
karaciger daha da kugulur {tavuk kiimes teli
goriinlimii)

*  Sonugta (2-3 yil iginde) mikst mikro-makro
nodller siroz gelisir. Nodullerin iskemik
nekrozu ve genis alanlarda skarlagmasi
beklenen karaciger i¢i skar dokusunun gok blytik
olmasina yol agar (Laennec sirozu). Safra stazi
c¢ogunlukla olusur.

» Hepatit C’nin varligi alkolik karaciger
hastaligini siddetlendirir.

Dogru cevap: B

21.Karaciger biyopsilerinde yaglanma, periveniiler
fibrozis, nétrofil infiltrasyonu ve sismis hiicreler
icinde Mallory cisimlerinin gériilmesi durumunda
asagidakilerdenhangisidiisiinilmelidir? (Sonbahar-
2001- Sonbahar 2008) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Wilson hastalid
C) Alkolik hepatit

B) Primer biliyer siroz
D) Alfal-antitripsin eksikligi
E) Akut viral hepatit

Alkolin metabolitleri santral ven etrafindan itibaren
birikmeye baslar. Bu nedenle yaglanma bu boélgeden
baslar ardindan bu bolgeden itibaren fibrosis olusur.
(periventliler fibrosis). Toksik etki nedeniyle dejenere
olan hepatositlerin gevresine nétrofiller toplanir.
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aciklamayla ¢6zulen soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 154

154.Asagidaki laboratuvar sonuglarindan hangisinin vaskiilit tanisini desteklemesi en az olasidir?

A) Antinétrofil sitoplazmik antikor pozitifligi
B) Eritrosit sedimentasyon hizinda artis
C) Hematdri

D) Trombositopeni

E) Eozinofili

Dogru Cevap:D

PATOLOJI b 125

Henoch - Schénlein purpurasi; purpura, artralji,
abdominal agri, kanl diyare ve nefritle karakterize
esas olarak gocuklari etkileyen bir hastaliktir.

Klinikte nefrit % 30 hastada gozlenir. Fakat her zaman
anormal bobrek biyopsisi saptanir. Karakteristk olarak
immunfloresanda mezendiumda laA ) 1 QOrUl(]
Klinik Bilimler 154. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikal
Sayfa 125

Serum Kkompleman seviyesi genelde normaldir.

Trombositopeni olmaz, artrit sekel birakmaz.

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

Takayasu ve temporal arteritler blyuk capli
damarlan tutan, grantlomatdz tablolardir; bu tip deri
lezyonlari yapmalar da hi¢ beklenmez.

Tromboanjitis obliterans, grantlomatéz bir vaskulit
olup alt ekstremitede tibial arter (daha buylk damar)
tutar ve klasik iskemi-gangrendz lezyonlar olusturur.

Dogru cevap: A

25.0tuz iki yasindaki erkek hasta, her iki bacak 6n
yuzinde daha fazla olmak Uzere purpurik 6zellikte cilt
lezyonlanyla basvuruyor. Deri biyopsisinin mikroskobik
incelemesinde, dermisteki kuguk c¢apll damarlarda
fibrinoid nekrozun yani sira damar lumenleri ve
cevresinde pargalanmis nétrofiller tespit ediliyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2016 Orijinal)

A) Lokositoklastik vaskulit
B) Takayasu arteriti

C) Temporal arterit

D) Tromboanijitis obliterans
E) Kawasaki hastalig|

Pargalanmis nétrofiller I6kositlerin pargalanmasi
anlamina gelen I6kositoklazi anlamina gelir. Bu tip
vaskdulitlere |6kositoklastik vaskulitler denir.

Dogru cevap: A

26. Asagidakilerden hangisinde damar duvarinda
fibrinoid nekroz goriiliir? (llkbahar 2004)

A) Henoch - Schonlein vaskuliti
B) Tuberkuloz arterit

C) Ateroskleroz

D) Raynaud fenomeni

E) Diabetes mellitus

Vaskilitlerin tuttugu damarlarda fibrinoid nekroz
izlenir.

Dogru cevap: A

27.Bas agrisi, ates, halsizlik ve kilo kaybi sikayetleriyle

basvuran 72 yasindaki kadin hastanin alin bolgesinde
kizariklik ve damar trasesinde palpasyonla hassasiyet
saptaniyor. Bu bdlgeden alinan biyopside damar
duvarina yogun inflamatuvar infiltrasyon izleniyor.
Serumda bakilan ANCA testi negatif bulunuyor.

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

A) Granllomatoz reaksiyon

B) Elastik lif pargalanmasi

C) Damar boyunca diffiz tutulum
D) intimal kalinlasma

E) Tromboz

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

Asagidaki ‘“vaskdlit sendromlan - eglik ettikleri durum
eslestirmelerinden hangisi yanlistic? (Sonbahar 2020 BENZERI)

A

=~

Buerger hastaligi — Ekstremitelerin orta boy damar ve sinir
paketlerinin tutulmasi

Kawasaki hastaligi - Konjonktiva, dudak ve agiz mukozasi
tutulumu

C) Takayasu arteriti - Aorta ve pulmoner arter tutulumu

D) Graniilomatsz polianjit - Ust ve alt solunum yolu tutulumu

E) Temporal arterit — Postkapiller venillerde ANCA pozitif
inflamasyon

B

-

Dogru cevap: E

Temporal (Dev Hiicreli; Kraniyal) Arterit

Arteritler arasinda en sik olanidir. Bliylik arterleri,
ozellikle karotisten ¢ikan arter dallarini (temporal
ve oftalmik arter) segmental tutan graniilomatdz

Klinik Bilimler 154. soru
Tam Tus Sorular Patoloji 1. Fasikil
Sayfa 125

Ates, glgsuzlik, sedimantasyon ylksekligi ve Kkilo
kaybi ile baslar. Bas agnsi, diplopi, gegici ya da
tam gérme Kaybi geligebilir. Segmental tutulumdan
dolayi negatif biyopsi taniyl ekarte ettirmez.

Histopatolojisinde, damar duvarinda internal elastik
laminada pargalanma, tunika medianin i¢ yarisinda
grantilom, ge¢ ddnemde damar duvarinda kollajendz
kalinlagma ve |imendeki trombiisiin organizasyonu
sonucu damar duvarinda sertlesme gorulur.

Dogru cevap: C

28.Yasl hastalarda aort, karotis ve oftalmik arterleri

tutan damar hastalig asagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 2007)

A) Wegener granilomatozu
B) Takayasu hastalig

C) Poliarteritis nodosa

D) Kawasaki hastaligi

E) Dev hucreli arterit
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Aciklama ile ¢ozulen soru
Referansimiz yanhis
siklari eletmekle
kalmiyor, dogru secenegi
de nokta atis gdsteriyor.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 154

154.Asagidaki laboratuvar sonucglarindan hangisinin vaskiilit tanisini desteklemesi en az olasidir?

A) Antinétrofil sitoplazmik antikor pozitifligi
B) Eritrosit sedimentasyon hizinda artis
C) Hematdri

D) Trombositopeni

E) Eozinofili

Dogru Cevap:D

PATOLOJI » 123

14. Poliarteritis nodosadaki patolojik bulgu 17.Hepatit B virus antijenlerine iligkin immiin
asagidakilerden hangisidir?  (llkbahar  94) komplekslerin dokularda birikimine ikincil gelisen
(DUS’ta sorulmaya uygun) hastalik asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 98

A) Buyulk arterlerde anevrizma - likbahar 2009) S

B) Kiguk ve orta ¢apl arterleri tutan fibrinoid nekroz A) Romatoid artrit  B) Sistemik lupus eritematozus
ve |6kosit infiltrasyonu C) Serum hastaligi D) Poliarteritis nodosa

C) Kucuk ve orta capl arterlerde granilomatéz E) Henoch - Schonlein purpurasi
reaksiyon

PoliarteritisNodoza hastalarinin%30'ununserumlarinda
HBYV antijeni saptanir. (Tip 3 hipersensitivite).

Dogru cevap: D

D) Hiyalin arteriyoskleroz
E) Hiperplastik arteriyoskleroz

Poliarteritis Nodosa (PAN), orta yasllarda, orta
boy ve kuguk arterleri, atlamali (segmental) ve

, 2 Misalleolls 18. Kirk yasinda bir erkek hastaya, burundan gelen kanli
transmural tutan akut nekrotizan vaskulit ornegidir.

akinti nedeniyle sintizit tedavisi uygulanmis ancak fayda

En sik bébredi etkiler (en sik 6lim nedenidir). Klasik saglanmamistir. Yapilan nazofarenks biyopsisinde
tipi pulmoner arteri ve aorttan gikan ana dallari nekrotizan granllomlar, radyolojik incelemede ise
tutmaz. Atlamali ve transmural tutulumu kadar énemli akcigerlerde pnémonik infiltrasyon varligi saptanmistir.
bir baska nokta, ayni ya da farkli damarlar {izerinde Klinik tabloya akut bobrek yetersizligi eklenmis ve
lezyonlarin her déneminin bir arada bulunmasidir. serumda ¢ - ANCA () olarak bulunmustur.

Damarin intimal tarafinda nétrofilden zengin ve fibrinoid Buhastaicinenolasitaniagagidakilerden hangisidir?
nekroz igeren, tromboze bir iltihap seklinde baslar ve (Ilkbahar 2007) (DUS'ta sorulmaya uygun)

zamanla adventisyaya ulasir. Daha ileri evrelerde akut
inflamasyon yerini fibrozise birakir. Normal arter duvari
ile lezyon gegisi cok keskindir.

A) Klasik tipte poliarteritis nodosa

B) Mikroskopik polianjiitis

C) Wegener granulomatozu

PAN sirasiyla bdbrek, kalp, Kkaraciger, GIS, D) Tuberkuloz

pankreas ve testisleri tutabilir. Steroid veya E) Antiglomerl bazal membran hastalg

siklofosfamid kullanimiyla remisyon saglanabilir. Wegener Graniilomatdzisi (WG)

% 30’unun serumlarinda HBV antijeni tagirlar (Tip 3 (Graniilomat6z Polianjit)
hipersensitivite). p-ANCA negatiftir.
WG siklikla erkeklerde ve 40 yas civarinda sik izlenir %

Dogru cevap: B —QSinde senunda G ANCA (Anti nmteinazal nozitific
15. Poliarteritis nodoza asagidaki organlardan Klinik Bilimler 154. soru e
hangisini en_az siklikla tutar? (Sonbahar 96) Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikl X5
DUS't | ® S
{ a sorulmaya uygun) Sayfa 123 _g,%
A) Akciger B) Bébrek T E
C) Kalp D) Dalak 3- Nekrotizan, kresentik glomeriilonefrit ya da fokal 5 o
E) Karaciger segmental glomerdlonefrit. g o
(=]
Poliarteritis Nodoza en sik bobregi etkiler (en sik Nekrotizan ve/veya graniilomat6z vaskiilit tablosudur
olim nedenidir). Klasik tipi pulmoner arteri ve ve kiglk (kimi zaman daha buyik) arter ve venleri
aorttan gikan ana dallari tutmaz. tutar. Persistan pnémoni, kronik sintzit ve nazofarinkste

mukozal Ulserasyonlar, renal hastalik olagan bulgularidir,
Akcigerlerde yaygin fokal nekrotizan grantlomlar ve
bunlarin birleserek olusturduklar nekroz ve kavitasyonlar
bulunabilir, alveoler kanamalar gérlebilir.

Dogru cevap: A

16. Asagidaki vaskiilitlerin hangisinde morfolojik olarak
farkli evredeki lezyonlarin ayni anda, hatta ayni
damarda bulunmasi karakteristiktir? (ilkbahar 2010) Klasik PAN ve mikroskobik polianjitiste grantlom

ve c-ANCA pozitifligi gorilmez.

A) Kawasaki hastaligi

g; i:’rfg:rsa‘;:g::t" Klinik Bilimler 154. soru
D) Poliarteritis nodosa Tam Tus Sorular Patoloji 1. Fasikl
E) Wegener granilomatozu Sayfa 123

Poliarteritis Nodoza damarlarn atlamall ve transmural
(tam kat) tutar. Diger bir dnemli 6zelligi ise ayni ya da
farkl damarlar lizerinde lezyonlarin her déneminin
bir arada bulunmasidir. ¢ - ANCA(+) vaskiilit: Wegener grantilomatozu

p - ANCA(+) vaskiilitler: Churg - Straus,
Lokositoklastik vasklit

Dogru cevap: D **ANCA (+) diger durumlar: Ulseratif kolit, primer
sklerozan kolanjit, romatoid artrit

Dogru cevap: C




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 161

161.Asagidaki sitokinlerden hangisinin makrofajlardan salinmasi en az olasidir?

A) TNF
B) IL-1
C)IL-2
D) IL-6
E) IL-8

Dogru Cevap:C

PATOLOJI b 21

Arasidonik asit metabolizmasi baslica iki enzim
yolunu izler:

1) Siklooksijenaz,

2) Lipooksijenaz.

« Siklooksijenaz yolu: Bu yolun drlnleri
arasinda prostoglandin (PG) E2 , PGD2,
PGI2 (prostasiklin) ve tromboksan A2 (TXA2)
bulunur. PGI2, vazodilatasyon ve trombosit
agregasyonu inhibisyonuna neden olurken,
PGD2, PGF2a ve PGE2 vazodilatasyona
neden olur. Trombositlerde sentezlenen TXAZ2,
vazokonstriiktor ve trombositagregasyonunu
artirici etki yapar.

* Lipooksijenaz yolu: Bu yolun urunleri,
Lokotrien A4 (LTA4), LTB4, LTC4 ve LTC4’lin
alt triinleri olan LTD4 ve LTE4'tur. LTB4,
natrofiller icin glglu bir kemotaktik ajandir. Diger
I6kotrienler vazokontriiksiyon, bronkospazm
ve artmis vaskiiler permeabiliteye neden olur
Lokotrienlerin trombosit agregesyonuna etkileri
yoktur.

Dogru cevap: E

12.Asagidaki inflamatuvar medyatérlerden hangisi

karsisinda verilen etkiyi gerceklestirmez? (ilkbahar
2005) (DUS’ta sorulmaya uygun)

Mediyator Etki
A) Bradikinin Adri
B) Prostaglandinler Vazodilatasyon
C) Oksijen Metabolitleri  Vazokonstriiksiyon
D) Kemokinler Lokosit kemotaksisi
E) IL-1 Endotel aktivasyonu
Oksijen  metabolitleri ~ bakterilerin  dldiirliimesi

sirasinda I6kositlerde liretilir ve hiicre disina gikarsa
¢evre dokuda serbest radikal etkisi ile hasar olusturur.
Endotele toksik etki yapar. Permeabiliteyi arttirir.

Diger siklardaki eslestirmeler dogrudur.

Arasidonik Asit Metabolit Etkileri

(Eikosanoidler)

Etki Eikosanoid

PGI2 (Prostasiklin),
PGE1, PGE2, PGD2

TxA2, LTC4, LTD4, LTE4
LTC4, LTD4, LTE4,PG

Vazodilatasyon

Vazokonstriksiyon

Damarsal gecirgenlik artisi

D2, PG E2
Kemotaksis, lokosit adezyonu LTB4, HETE
Trombosit agregasyonu TXA2

Trombosit agregasyon inhibisyonu | PGI2
Hiperaljezik PGE2

Kemotaksis inhibisyonu Lipoksin
Akoz hiimér drenaji (glokom

tedavisinde kullamilir) Hibe ales
Mast hiicrelerindeki ana PG D

prostaglandin
E———ae
Dogru cevap: C

13.Akut inflamasyonda patojen fagosite etmig olan
makrofajlardan salinarak damar endotel hiicre
ylizeyindeki adezyon molekiillerinin artmasinda
asagidakilerden hangisi daha etkilidir? (Sonbahar
2023) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) LTB, B) C3b
C) TGF-B D) CXC kemokin
E) IL-1

Makrofajlarin fonksiyonlarnini sorgulayan bir soru,
benzerleri daha énce de ¢ikmistr!

Baslica makrofaj kokenli olan interldkin-1 ve tiimér
nekroz faktor (TNF- a) endotel aktivasyonunu saglar.
Bu sayede damar endoteli lzerinde E-selektin ve
P-selektin ekspresyonunu arttirarak inflamatuvar
hiicrelerin olay yerine gelmesine yardim eder.
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Lokotrien B4, arasidonik asit metabolizmasinin bir
Urtnudur ve kemotaktik etkilidir.

C3b, kompleman sisteminin énemli bir ara bilesenidir
ve opsonizan etkili bir maddedir.

TGF-B, ozellikle alternatif (M2) makrofajlardan
sentezlenir. Yara iyilesmesinde fibrozisten ve
antiinflamatuvar etkiden sorumludur.

CXC kemokinler adindan da belli olacag gibi
kemotaktik etkili bir molekuldr.

IL4 ve IL-5 ise T lenfositlerden salinir, B lenfositleri
etkiler.

Dogru cevap: E

14.Asagidaki hiicrelerden hangisi  lenfokinlerin
asil kaynadidir? (Ilkbahar 2004)

Klinik Bilimler 161. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 021

Sitokinler: Aktive olmus lenfositler ve makrofajlar
basta olmak Uzere birgok hlicreden sentezlenen ve
diger hucrelerin fonksiyonlarinin dizenlenmesinde rol
oynayan polipeptid yapisindaki maddelerdir. Lenfokin
ise lenfositlerin Urettigi sitokinlerin ortak ismidir.
IL-4, IL-5, IL-2, IFN-y gibi énemli medyatérlerin ¢ogu
L vardimel T lenfositlerinden {iretilic

Dogru cevap: C

15. Asagidaki inflamasyon mediatérierinden
hangisinin inflamasyonu azaltici etkisi yoktur?
(Sonbahar 2025) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A)IL-8 B)IL-10
C) TFG-beta D) Lipoksin
E) Resolvin

Anti-inflamatuar mediyatérier IL-4, [L-10, IL-13, TGF
beta, balik yagd, lipoksin ve resolvin'dir. IL-8 notrofil
kemotaksisini arttirarak inflamasyonu arttirir.

Dogru cevap: A

aclklama ile ¢ézllen soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 163

163.Yara iyilesmesinin kontraksiyon asamasinda asagidakilerden hangisinin etkili olmasi en olasidir?

A) Makrofajlar

B) Trombositler

C) T lenfositler

D) Notrofiller

E) Miyofibroblastlar

Dogru Cevap:E
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3. Primer olarak iyilesen temiz bir insizyon hattindaki
yara iyilesmesi siireciyle ilgili agsagidaki ifadelerden
hangisi dogrudur? (Sonbahar 2018)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Fibroblast proliferasyonunu tetikleyen blyime
faktorlerinin temel kaynagi makrofajlardir

B) Vaskuler permeabiliteyi artiran temel molekil TGF-
p'dir.

C) Yara bholgesine énce makrofajlarin gogu basglar.

D) Yara bolgesinde birinci ayin sonunda skar dokusu
ile birlikte deri ekleri izlenir.

E) Anjiyogenezi tetikleyen temel huicre tipi nétrofillerdir.

Makrofajlar, angiogenezis, fibrozis ve epitell

rejenerasyonu icin gerekli buyime faktorlerini ve

sitokinleri salgilarlar. Temel hicrelerdir,

Sekonder yara iyilesmesinin primerden farklar

+ Genis granilasyon dokusu

Yogun ve hacimli iltihabi komponent
« Daha ge¢ rejenerasyon
+ Belirgin yara kontraksiyonu

Dogru cevap: A

4. Yara iyilesmesinin onarim fazinda asagidakilerden
hangisinin rolii voktur? (Sonbahar 97)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Fibroblast

B) Diz kas hucreleri

C) Makrofaj

D) Endotel hucreleri

E) Epitel

Duz kas hicrelerinin yara onariminda primer roli
yoktur. Yara kontraksiyonu fazinda da oézellesmis
hucreler olan myofibroblastlar gorevlidir. Bunlar diz
kas hucresi olarak kabul edilmemelidir.

Dogru cevap: B

5. insizyondan sonra dikilmis biryarada “epitelizasyon”
ne zaman olusur? (Sonbahar 87)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) ik 3 saat
B) ilk 12 saat
C) ilk 24 saat
D) ik 5 guin
E)ilk 7 giin
Yara iyilesmesinde 24 saat iginde insizyon yerinde
fibrin tikac iginde nétrofil gégu olur. Kesi kenarinda
epidermis bazal tabakasi mitozla gogalarak kalinlasir.
24-48 saat iginde epitel hiicreleri kenarlardan ige
dogru gog eder.

Dogru cevap: C

6. Asagidakilerden hangisi yara lyilesmesinin gn
uzun dénemini olusturur? (llkbahar 96)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Koagilasyon
B) Epitelizasyon
C) inflamasyon
D) Maturasyon
E) Neovaskularizasyon

En uzun dénem mattirasyon dénemidir. Bu dénem ilk
haftanin sonunda baslar ve en az 1. Aya kadar devam
eder.

Dogru cevap: D

7. Primer yara iyilesmesinde, siitlire edilen bir
yaranin iyilesme alani en yiiksek gerilim glicline
en erken ne zaman erisir? (Sonbahar 2022 Orijinal)
(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Bir hafta sonra

B) ki hafta sonra

C) Biray sonra

D) Ug ay sonra

E) Alti ay sonra

Yara iyilegirken miyofibroblastlar gerilimi saglar. Yara

Klinik Bilimler 163. soru
Tiam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 054

8. Yara kontraksiyonunda etkili olan asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 92- Sonbahar 2012)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Kollajen

B) Histiyositler

C) Mukopolisakkaritler
D) Elastin

E) Fibroblastlar

Yara kontraksiyonu fazinda da ozellesmis hlcreler
olan myofibroblastlar gorevlidir.

Dogru cevap: E

9. Fibrozis ve skar dokusu olusumunda hag dokusu
proteinlerinin lretimi ve depolanmasi agisindan
asagidaki sitokinlerden hangisi daha etkilidir?
(Sonbahar 2023) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) TGF-B8

B) IL-10

C) VEGF

D) Elastaz

E) Stromelizin

Yara iyilesmesinde gérev alan sitokinler her
sinavda sorgulanmaya adaydir...

ayni soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 168

168.1. Kitle icine ya da peritoneal kaviteye spontan rupture olarak kanama yapabilir.
Il. Karacigerin en sik goérilen primer solid benign tumérudur.
lll. Ostrojen kullanimi éykusu etiyolojide énemli yer tutar.

Hepatik adenomla ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz |
B) I, Il ve lll
C)llvelll
D)l vell
E)lvelll
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Dogru Cevap:E
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ve Patolojisi

Preeklampsi: Gebeliklerin %3-S'inde gorllebilen,
hipertansiyon, proteiniiri, periferik ddem, pihtilagsma
anormallikleri ve degisken derecelerde dissemine
intravaskiiler koagulasyon tablolanindan olusur.
Hiperrefleksler ve konvulztyon eklenirse eklampsi adini
alir. Subklinik hepatik hastalik preeklampsinin baslangici
olabilir. Burada hemoliz, elevated liver enzymes, low
platelled (HELLP) sendromunun bir pargasi olabilir.

Histopatolojide periportal sintizoidlerin fibrin ile dolu
oldugu gérulir. Bu durum periportal hepatoselliler
koagulasyon nekrozuna neden olur.

Gebeligin intrahepatik kolestazi: Gebeligin 3.
trimesterinde kasinti, israr renginde koyulasma daha
¢ok konjuge biltribin artisi (Smg/dl) ve hafif artmis
ALP ile karakterize bir hastaliktir. Genellikle benign bir
durumdur ancak annede safra tasi, malabsorbsiyon
ortaya gikabilir. Fetlste ise fetal distress, prematurite
riski de artar. Gebenin en sik sikayeti kasintidir.

Gebeligin akut yagh karacigeri: Karaciger enzim
yuksekliginden karaciger yetmezligi ve olume kadar
gidebilen bir hastaliktir. 3 trimesterde ortaya cikar.
Kanama, kusma, sarilik izlenebilir. Mikroskobide
mikrovezikiler yaglanma vardir. Tedavisi dogumdur.
Patogenezi bilinmemekle birlikte mitokondriyal uzun
zincir 3 hidroksiagil koenzim A dehidrojenaz enzim
disfonksiyonu disgtlinliimektedir. Uzun zincir 3
hidroksi agil fetlis ve plasenta tarafindan Gretilir ancak
anne karacigerinde metabolize olur. Bu ylzde fetusta
anomali beklenmez.

Peliozis hepatitis: Patogenezi tam olarak bilinmeyen
karacigerdeki sinltizoidal dilatasyondur. Anabolik
steroidler, kanserler, AIDS, TBC, transplantasyon
sonrasl, nadiren oral kontraseptif ve danazol kullanimi
sonrasi gorilebilir.

Fokal nodiilerhiperplazi: Karacigerde ortasinda yildiz
seklinde santral skar iceren bir rejenerasyon tipidir.
Neoplastik bir lezyon degildir. imminhistokimyasal
olarak sitoplazmik glutamin sentetazin ‘harita benzeri’
patterninde saptanmasi karakteristiktir.

Dogru cevap: A

2. Yirmi alti yasindaki erkek hasta, sag Ust kadran agnsi
nedeniyle basvuruyor. On yildir viicut gelistirme sporu
yaptigi ve bu donemde anabolik steroid kullandigi
ogrenilen  hastanin  hepatit  belirtecleri  negatif
saptaniyor. Abdominal ultrasonografisindekaracigerde
8 cm gapli, duzgln sinirh bir kitle izleniyor. Kitlenin
histopatolojik incelemesinde, matir gérinumde, bir-iki
sirall hepatosit kordonlarindan olusan ve portal trakt
izlenmeyen hepatoseluler lezyon goéruliyor.

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

A) Hepatoselller karsinom

B) Fibrolamellar hepatoselller karsinom
C) Hepatoblastom

D) Fokal nodller hiperplazi

E) Hepatoseluler adenom

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:
Asagida verilen karaciger Kitlesi-eslestirilen ozellik dogru
dedildir? (llkbahar 2018 BENZERI)

A) Hepatoseliller kanser- p53 ve beta catenin mutasyonu
B) Hepatoblastom- WNT sinyal yolaginda aktivasyon

C) Fokal nodiiler hieerglazi-Santraldo xlldlza benzeyen skar

Klinik Bilimler 168. soru
TUm Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdl
Sayfa 200

Hepatoseliiler Adenom:

OKS ve anabolik steroid kullanimi ile iliskilidir.
Ayrica obesite ve metabolik sendrom ile de riski artar.
Kanayabilirler. Histopatolojide arteryel kan akimi olan
hepatosit kordonlari géralir. Portal alanlarin kaybi en
6nemli bulgudur.

- HNF1-Alfa inaktivasyonlu hepatoselliiler
adenom:

o OD MODY-3 kisilerde gorulur. Kadinda
siktir. OKS etiyolojide olabilir. Atipi icermez,
malignlesebilir.

- Beta-Catenin mutasyonlu hepatoselliiler
adenom:

Klinik Bilimler 168. soru
Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 200

o Malignite riski gok yiliksektir. Beta-catenin
geninde (CTNNB1) mutasyon vardir. Ayrica
WNT yolagindaki APC’de de mutasyon olabilir.
Asemptomatik olsalar da ¢ikarilmasi gerekir.
OKS ve anabolik steroid kullanimi ile iligkilidir.

(Y

Karacigerin en_sik gdriilen benign timori
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 92- |Ikbahar
2015 Orijinal)

A) Hemanjiyom B) Hepatoseluler adenom
C) Lenfanjiyom D) Biliyer duktus adenomu
E) Leiomiyom

Kavernéz Hemanjiyom: Eriskinde en sik primer
karaciger tumorudiar. Benign karakterde olan
hemanjiyomlar riptir riskleri cok yiiksek olmasa da
igne biyopsisi sonrasi ciddi kanamaya yol agabilir.

Dogru cevap: A

Kadin ve erkekte (%40) goriiliirler,
- inflamatuvar hepatoselliiler adenom:

o Kadinda daha fazladir. Metabolik sendrom ve
obesite ile iligkilidir. Bu timorde mekanizmada
IL-6 koreseptoru olan gp130 mutasyonunun
JAK-STAT sinyalinde artisi bulunmaktadir. Bu
nedenle CRP ve SAA artabilir. %10 oraninda
Beta-catenin mutasyonu igerirler ve bu grubun
malignlesme riskKi yliksektir. Histopatolojide
FNH ile karnigabilir.

- Sonic hedgehog adenom:

o GLI1 flazyon genleriyle iligkili, sonic hedgehog
yolunun aktivasyonu, yiiksek kanama riski tasir.

Eski sorulari birlestirip
sorulmus hali




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 172

172.0tuz bes yasindaki kadin hasta boynunda baslayan agdri ve ates nedeniyle basvuruyor. Oykiisiinden yakin zamanda viral Gist solunum
yolu enfeksiyonu gecirdigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde her iki tiroid lobu baylumus, agrili ve sert olarak palpe ediliyor. Tetkiklerinde
serum T4, tiroglobulin (Tg) ve sedimentasyon seviyesi yuksek bulunuyor. Hasta baslanilan prednizon tedavisine semptomatik olarak
hizli ve olumlu yanit veriyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Granulomatoz tiroidit
B) Riedel tiroiditi

C) Kronik lenfositik tiroidit
D) Tiroid lenfomasi

E) Akut supuratif tiroidit

Dogru Cevap:A
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Morfoloji:

- Diffliz ve simetrik olarak biiylime (guatrojenik
hipotiroidizm) s6z konusudur.

- Mikroskopide parankimde yaygin mononiikleer
inflamasyon (lenfositler, plazma hucreleri ve iyi
gelismis germinal merkezler) gorulir.

- Folikdller ktguktur ve Hurthle hiicreleri (Askanazi
hucreleri, oksifilik hiicre, onkositik hilicre) denen
genis eozinofilik, granuler sitoplazmall hicrelerle
doselidir.

Kapsiilii asmayan bir fibrozis gériilebilir

Tiroid bezinde Germinal Merkez izlenen

Durumlar

« Graves Hastalig
« Subakut lenfositik tiroidit
+ Hashimoto tiroiditi

Klinik Bilimler 172. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikl
Sayfa 262

Subakut (Graniilomatéz, Dev Hiicreli) Tiroidit:

« De Quervain tiroiditi olarak da bilinir. Sikhdi azdir.

* 30-50yas arasi ve tum tiroiditler gibi kadinlarda sik
goraldr.

«  Siklikla USYE'yi takip eder ve viral orijinden
suphelenilmektedir (Coxsackie virus, kabakulak,
kizamik, adenovirts ve diger viral enfeksiyonlar).

+ Histolojide graniilomatéz bir iltihap ve dev
hiicreler gérdldir.

+  Klinik Ozellikler:

- Akut baglar, boyunda siglik ve agri vardir (tiroid
agnsinin en sik nedenidir)

- Ates izlenir. Gegici hipertiroidizm olabilir.

- Tiroid fonksiyon testleri diger tiroiditlere benzer.

- Lokosit sayisi ve sedimentasyon hizi artar.

- Hastalik kendiiyilesip, 6-8 haftada 6tiroid durum
saglanir.

Dogru cevap: B

Dogru cevap: C

6. Asagidaki tiroid hastallklarlnln hangisinde Hurthle
hiicreleri gortiliir? (llkbahar 91- Sonbahar 96)

A) Basedow - Graves

B) Hashimoto tiroiditi

C) Noddler guatr

D) Lenfositik tiroidit

E) Papiller tiroid karsinomu

Hashimoto tiroiditinde Hurthle hiicreleri (Askanazi
hucreleri, oksifilik hticre, onkositik hiicre) denen genis
eozinofilik, grantler sitoplazmall hicrelerle déselidir.

Hem Graves hem de Hashimoto tiroiditi

hastaliginda ortak mutasyona ugrayan genler

. PTPN-22
CTLA- 4
IL2RA

Dogru cevap: B

7. Otuz yasinda kadin hasta, (st solunum yolu
enfeksiyonundan sonra boynun o6n tarafinda agrili
sislik sikayetiyle basvuruyor. Fizik muayenesinde,
hastanin tiroidi hassas ve bulylk olarak saptaniyor.
Tiroid dokusunda mikro apse olusumlari, kolloide
karsi gelismis yabanci cisim dev hucre reaksiyonu ve
lenfoplazmositer infiltrasyon saptaniyor

Bu hasta igin gn_gl_a;l tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 99- |lkbahar 2017 Orijinal)

A) Riedel tiroiditi

B) De Quervain tiroiditi

C) Hashimoto tiroiditi

D) Tuberklloz tiroiditi

E) Pndmokoka bagl akut bakteriyel tiroidit

8. Asagidakilerden hangisi, tiroid bezinde IgG,
antikoru lreten plazma hiicrelerinden ve
T lenfositlerden zengin bir infiltrasyon ile
karakterize fibro-inflamatuvar bir hastaliktir?
(Sonbahar 2018 Orijinal)

A) Riedel tiroiditi B) Multifokal fibrozan tiroidit
C) De Quervain tiroiditi D) Graves hastaligi
E) Akut stpuratif tiroidit

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

I.  1gG4 (+) plazma hiicrelerinden zengin inflamasyon

Il. Folikiil epitelinde hiperplazi ile birlikte damar igermeyen
papiller ¢ikintilar

Il, Tiroid bezinde yaygin fibrozis

IV. Viral enfeksiyon sonrasi graniilomattz inflamasyon

Yukandakilerden hangisi/hangileri Riedel tiroiditi icin
dogrudur? (Sonbahar 2018 BENZERI)

A) Yalniz | B) I, Il c)l D) II, i E) lll,
Dogru cevap: C
Riedel Tiroiditi
« Tiroidde, ¢evre dokulara da ilerleyen fibrozis
goralar.

« Tiroid sert ve fiksedir. Sebebi bilinmemektedir.

* Retroperitonda, orbitada, mediastende de
tiroiddekine eslik eden fibrozis gorulebilir.

+ Sistemik otoimmiin 1gG4-iliskili hastaligin
bulgusu olabilir

Dogru cevap: A

9. Asagidaki tiroiditlerden hangisinde fibrozis nedeni
ile tiroid gevre dokulara yapisir? (Sonbahar 91)

A) Riedel struma B) Hashimoto tiroiditi
C) Lenfositik tiroidit D) Tuberklloz
E) Subakut grantlomatoz tiroidit

Riedel tiroiditinde tiroidde, c¢evre dokulara da
ilerleyen fibrozis gorildr.

Dogru cevap: A

cikmis benzeri soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 174

174.Asagidakilerden hangisinin malignlesme olasiligi digerlerine gore daha yiiksektir?

A) Atrofik gastrit

B) Hiperplastik polip
C) Kronik ulser

D) Inflamatuvar polip
E) Hamartomat6z polip

Dogru Cevap:A
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164 4 TUM TUS SORULARI

*  H.pylori mukus iginde flajellasi ile yuzer, lireaz ile
mide pH’sini arttinr (mikroorganizmanin yasayacag!
ortam saglar), adhezin ile ylzey foveolar hiicrelere
tutunur, Cag A (sitotoksin asosiye gen) ile
inflamasyonu arttirir.

Tip I/Tip A Kronik gastrit igin ipuglari:

«  H.pylorive NSAIi kullanim sonrasi harig, otoimmiin
atrofik gastrit, kronik gastritin en sik gériilen
nedenidir.

* Mide korpusundaki paryetal hiicrelere karsi
otoantikorlar vardir.

* Paryetal hucreler HCI ve intrensek faktér
yapimindan sorumlu olduklari igin hastalarda

Klinik Bilimler 174. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 164

« Oksintik atrofi, goblet hiicrelerinin varligiyla
taninan intestinal metaplazi ile iliskilidir ve
mide adenokarsinomu riskinde belirgin artigla
karakterizedir. Adenokarsinom riski, en fazla
otoimmiin metaplastik atrofik gastritte gorilar.

esas hiicreler de etkilenir ve bunun sonucunda
serumda pepsinojen | diizeyleri azalir.

* Non-enfeksiyéz kronik gastritin en sik
nedenidir.

« H. pylori gastritine 6zgu olan yiizeyel lamina
propria inflamasyonunun aksine, otoimmiin
atrofik gastritte inflamasyon daha derindedir ve
gastrik glandlar {izerinde yogunlagmistir; ayrica
nétrofiller belirgin degildir.

Kronik Gastrit Tipleri

H.pylori (Tip 2/B Otoimmiin (Tip
gastrit) -Daha sik 1/A gastrit)
Lokasyon Antrum Fundus, korpus
IR atGvar Notrofilleg kronik
infil inflamasyon hiicreleri, | Kronik inflamasyon
infiltrat lenfoid agregatlar hiicreleri
Asit liretimi | Artrms-hafif Azalms
Gastrin Normal-artmis Artrms
; Hiperplastik- Néroendokrin
lEsl'k e?en inflamatuvar hiperplazi
ezyontar polipler
3 H.pylori’ye kars antikor | Paryetal hiicrelere
Seroloji kars: antikor
Peptik llses Pernisyoz anemi,
Gelisen adenokanser, adenokanser,
hastaliklar MAlToma, intestinal karsinoid tlimar,
metaplazi intestinal metaplazi

Dogru cevap: D

5.

Asagidakilerden hangisi kronik gastritin en_sik
nedenidir? (Sonbahar 2002)

A) Kronik alkolizm B) Alkalen reflu
C) Helikobakter pylori enfeksiyonu D) Uremi
E) Otoimmunite
Kronik enfeksiyon (H. pylori). Kronik gatritin en sik
nedenidir.

Dogru cevap: C

6.

Helicobacter pyloriiligkili gastriti otoimmiin gastrit
ile karsilastirdigimizda hangisi Helicobacter pylori
iligkili gastriti destekleyen bir bulgudur? (Sonbahar
2023)

A) Eslik eden noéroendokrin hiperplazi

B) Oksintik mukozada belirgin glanduler atrofi

C) Eslik eden otoimmun hastaliklar

D) Antrumda yuzeyel lamina propriada inflamasyon
E) Asit Gretiminde belirgin azalma

Pylori gastriti ve otoimmiin gastrit karsilastirmali
olarak sorulmaya aday konulardandir...

Otoimmin gastritte oksintik mukozada gland
yapilarinda atrofi gordlir, buna bagl olarak mide
asiditesi azalir. Asidite azalmasina yanit olarak
néroendokrin  hiicrelerde hiperplazi  gorilir,
Otoimmiin hastaliklara eslik edebilir.

Antral boélgede lamina propriada inflamasyon ise
H. pylori ile daha cok iligkilidir. Ayrica nétrofil
infiltrasyonu da gorulebilir,

Dogru cevap: D

y

Otoimmiin gastrit icin asagidakilerden hangisi
karakteristiktir? (llkbahar 2000)

A) Antrumda intestinal metaplazi

B) Antrumda folikil olusturan lenfosit

C) Kardiya mukozasinda atrofi

D) Korpus, fundus bezlerinde atrofi

E) Korpus mukozasinda kronik atrofik gastrit ve
H.pilori enfeksiyonu

Otoimmiin gastrtitte mide korpusundaki paryetal

hiicrelere karsi otoantikorlar vardir. Bu antikorlar

bezlerde yikima yol agarak atrofiye neden olur.

Dogru cevap: D

8.

|.  Antrumu tutar.

II. Asit sekresyonu azalmistir.

[Il. Karsinoid timor gelismesine neden olabilir.
IV. Gastrin sekresyonu azalmistir.

Otoimmiin gastrit igin yukaridakilerden hangileri
dogrudur? (Sonbahar 2012)

A) lvell B) lvelll
C) llvelll D) llve IV
E) lllve lV

aciklama ile ¢gézulen soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 175

175.Kirk sekiz yasindaki kadin hasta, 6zellikle kati gidalara karsi yutma giicligii nedeniyle poliklinige basvuruyor. Oykiisiinden uzun
suredir astim hastasi oldugu 6greniliyor. Yapilan ust gastrointestinal sistem endoskopisinde “ringed 6zofagus” bulgusu izleniyor.
Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Skleroderma

B) Nutcracker 6zofagus
C) Candida 6zofajiti

D) Difuz 6zofageal spazm
E) Eozinofilik 6zofajit

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGILIi NOTLAR

cikmig benzeri soru

Klinik Bilimler 175. soru
Tam Tus Sorular Patoloji 1. Fasikl
Sayfa 159

PATOLOJi » 159

Iki kapili bir soru. Endoskopide verilen halkalanma
(trakeizasyon bulgusu) ve eozinofilik abseler bizi
eozinofilik 6zofajit tanisina itiyor...

Bu soru, bagka bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

AIDS tanisiyla takip edilen hastada yutma gligligli ve retrosternal
agn gelisiyor. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
ozofagus distalinde asagidaki sekilde gorillen multipl zimba deligi
Ulserler dikkati gekiyor.

Agrt ve yutma guglugld olan hastaya yapilan
endoskopide halkalanma (trakeizasyon bulgusu)
gorilmesi ve histolojik olarak eozinofilden zengin
iltihap bizi eozinofilik 6zofajit tanisina itmektedir
Bu hastalarin atopik olmasi nedeniyle kanda IgE
diizeyleri yuksek bulunabilir.

Dogru cevap: B

6. Ozofajitin en sik goriillen nedeni asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2001)

A) Koroziv maddelerin icilmesi

B) Candida albicans enfeksiyonu

C) Sitomegalovirus enfeksiyonu

D) Uremi

E) Gastro6zofageal refil

Ozofajitin en sik nedeni kronik gastroézofageal
reflidir. Refli zemininden Barrett o&zofagusu
denilen metaplazi ve buradan da adenokarsinom
gelisebilir. Barrett-adenokanser déntsmesinde TP53
ve CDKN2A mutasyonlar erken dénemde saptanir.

Bu hastadan elde edilen biyopsi orneginde agagidaki

bulgulardan hangisinin saptanma olasilig: daha yiiksektir?
(Sonbahar 2019 BENZERI)

A) Gri-beyaz psédomembranlar

B) Ozofageal duvar invaze eden malign skuaméz hiicreler

C) Niukleer inklizyonlar igeren, akantoliz gésteren multiniikleer
skuaméz hilcreler

D) Kapiller endotel iginde niikleer ve sitoplazmik inkliizyonlar

E) Metastatik malign glandiiler yapilar

Kandida ve CMV daha cok immun sistemi disuk ve 7
Dogru cevap: C

maligniteli kisilerde etkendir.

Herpes viriisler tipik olarak zimba deligi
lilserlere neden olur ve histopatolojik analizde
intraniikleer inkliizyonlari igeren, akantolitik,
Peptik iilser (6zofagusta) multiniikleer skuamoz epitelyal hiicreler goéraldr.
Kanama immunstpreselerde gérilebilir.
Striktiir
* Barret metaplazisi
Ozofagus adenokanseri

Refli 6zofajitin komplikasyonlar

CMV daha si§ Ulserasyonlara neden olur. Bu
lezyonlarin biyopsisi kapiller endotel ve stromal
hiicreler iginde karakteristik niikleer ve sitoplazmik
inkliizyonlari gésterir. Immunstpreselerde gérulebilir.

Dogru cevap: E
) ) ) Dogru cevap: C

7. Kolon kanseri tanisiyla parsiyel kolektomi yapilan
hastada, kemoterapi tedavisi almaktayken yutma 8. Bir kanser hastasinda, 6zofagusun genis
guclugu, ates ve epigastrik agr sikayetleri geligiyor. alanlarinin gri-beyaz psédomembranla kaplanmis
Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde 6zofagus olmasi durumunda asagidaki 6zofajit tiplerinden
distalinde tespit edilen Ulserin lateral marjininden hangisi diisiiniilmelidir? (ilkbahar 2008)
alinan biyopsi érneginde; inklizyon iceren, akantolitik
multintkleer skuaméz epitel hicreleri gériluyor. llgili
mikroskobik gérinti asagida verilmistir.

A) Herpesvirus 6zofajiti
B) Radyasyon 6zofajiti
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Bu olgu igin asagldakl tanilardan hangisi en
olasidir? (Sonbahar 2019 Orijinal)

A) Metastatik kolon adenokarsinomu

B) Skuamdz hicreli karsinom

C) Herpes virus 6zofajiti

D) Sitomegalovirus 6zofajiti

E) Kemoterapiye bagl sitotoksik degisiklikler

C) Koroziv alkali 6zofajiti
D) Kandida 6zofajiti
E) Sitomegalovirus ézofajiti

Sistemik kandida enfeksiyonlari, 6zellikle diyabetik,
immiinsiipresyonu olan, nétropenik olgularda,
antibiyotik kullananlarda ve invaziv girigimleri
olanlarda ozellikle sik rastlanir. Ozofajit, AiDS
olgularinda ve maligniteli hastalarda sik rastlanan
bir Klinik tablodur. Ozofagusun genis alanlarinin
gri-beyaz psédomembranlarla kaplandigi  bir
Ozofajit tablosu olusturur. Hemen hemen tiim organ
ve sistemleri tutabilir. Olgularin yaklasik yarisinda
sistemik yayilim vardir ve sistemik yayilim varliginda
en sk goz (endoftalmi) ve bébrekler (kandidiiri,
pyelonefrit) tutulur.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 183

183.Yirmi yedi yasindaki erkek hasta, dksuruk ve kanli balgam sikayetleriyle acil servise basvuruyor. Fizik muayenesinde dinlemekle sol
altta belirgin bilateral ronkis ve solunum seslerinde kabalagsma saptaniyor. Kontrastli toraks bilgisayarli tomografide bilateral
akcigerde yer yer infiltrasyon alanlari, sol akciger alt lob posteromedialde intraparankimal, kistik ve konsolide komponent alanlari

iceren lezyon saptaniyor. Lezyonun inen aorta kaynakli aberran arteriyel beslenmesinin oldugu tespit ediliyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Bronsiektazi

B) Trakeobronkomalazi

C) ldiyopatik pulmoner fibrozis

D) Bronkopulmoner sekestrasyon
E) Lober amfizem

Dogru Cevap:D

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI ve

PATOLOJISI

Klinik Bilimler 183. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikil
Sayfa 089

1.

Asagidaki hastaliklardan hangisi igin,
trakeobrongiyal hava yolu ile iligkili olmayan
akciger dokusunun bulunmasi karakteristiktir?
(llkbahar 2016 Orijinal)

A) Pulmoner hipoplazi

B) Pulmoner sekestrasyon
C) Amfizem

D) Bronsiektazi

E) Bronkopulmoner displazi

Klasik sekestrasyon tanimlamasi “Akcigerin bir
bolimanan (bir lob, bir taraf akciger ya da kuguk bir
parcasinin) pulmoner arterden degil aort ya da
aorttan ¢ikan damarlardan beslenmesini tanimlar;
etkilenen akciger dokusu normal hava yolu ile iliskili
ya da iligkisiz olabilir' formundadir. Sekestrasyonlar
ekstralober ve intraloberolmak (zere ikiye ayrilir.
Ekstralober sekestrasyonlar infantlarin en sik akciger
kitlesidir. Intralober sekestrasyonlar daha cok ileri
yasta bronsiyektazi ve enfeksiyon ile bulgu verir.

Sekestrasyonlarda akciger hava yolu ile devamlilik
sart degildir ancak soruda diger secenekler o kadar
iligkisiz ki bu soruyu kolay bir hale getiriyor.

Pulmoner hipoplazi, akcigerin tamaminin
hipoplazisidir, hava yollarinda bir kusur beklenmez.

Amfizem, distal hava yollarinin Kistik dilatasyonudur.

Bronsiektazi, brons duvarinda elastik doku
yikimini takiben meydana gelen kronik ve irreversibl
genislemedir.

Dogru cevap: B

ARDS'nin en sik nedenleri:
« indirekt akciger hasar yapanlar: Sepsis, septik
sok

+ Direkt akciger hasari yapanlar: Pnémoniler ve
gastrik aspirasyon

Daha nadir goriilen sebepler:

* Fiziksel hasar: Kafa travmalari, pulmoner
kontlizyon, bogulma, yag embolisi, yaniklar,
iyonize radyasyon

+ inhale edilen irritanlar: Oksijen toksisitesi,
duman, irritan gazlar

+ Kimyasal kazalar: Eroin, metadon asiri dozu,
asetilsalisilik asit, barbittrat

* Hematolojik durumlar: Multipl transfuzyolar,
DIC

* Pankretait, Gremi, kardiyopulmoner bypass.
Bunlarin sonucunda major etken hipoksidir.

ARDS su ozelliklerle karakterize progresif solunum
yetmezligidir.

« Akut baslangich dispne,

+ Hipoksemi

* Radyoloji bilateral pulmoner infiltrat,

* Primer sol kalp yetmezligi olmamasi,

+ Azalmis akciger kompliyansi

Dogru cevap: E

2. Akut respiratuvar distres sendromunun (diffiiz
alveolar zedelenme) en karakteristik patolojik bulgusu
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2006)

A) Vaskalit
B) Hyalen membranlar

ATELEKTAZI

AKUT AKCIGER HASARI

g 1

Asagidakilerdenhangisinin  akut  respiratuvar
distres sendromunun etiyolojisinde rolii oldugu

gosterilememistir? (Sonbahar 2007)

A) Pneumocystis carinii pnémonisi
B) Kafa travmasi

C) Pankreatit

D) Mide iceriginin aspirasyonu

E) Hipoalbuminemi

C) Granulomlar
D) Lenfosit infiltrasyonu
E) Koagulasyon nekrozu

En karakteristik bulgu difiiz alveoler hasardir.
ARDS'de hiyalen membran olusumu géri-
lar. Ozellikle geniglemis alveoler duktuslar bu
hiyalen membranla ortuludir.  Alveol epitel
hasa- ri var olmasi nedeniyle Tip Il pnémosit
hiperplazisi goriilebilir. ARDS' de mortalite %
50-60'dir. Alveoler duktuslar genis ve buyuk olasilikla
strfaktan yapiminda sekonder kayip nedeni ile
alveoler kollaps vardir.

Erken donemde salinan TNF'nin endotel (zerine
olan etkisi, kronik donemde TGF-beta ve PDGF’nin
fibrotik etkisi s6z konusudur.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 199

199.Tubal sterilizasyonun asagidakilerden hangisinin gelisme riskini azaltmasi en olasidir?

A) Endometrial kanser
B) Servikal kanser

C) Ovaryan kanser

D) Kolorektal kanser
E) Uterin sarkom

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari

PATOLOJI » 281

5. BRCA-1 mutasyonu tasiyicilarinda en sik gériilen
over kanser tipi asagidakilerden hangisidir?
(llkbahar 2015 Orijinal)

A) Misinéz adenokarsinom

B) Disgerminom

C) Ser6z adenokarsinom

D) Endometrioid adenokarsinom
E) Brenner timora

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Over malign tumorleri iginde en_sik izlenen, sikhkla
bilateral olan ve mikroskopik incelemede psammom
cisimleri ile karakterize tumor asagidakilerden hangisidir?
(likbahar 2015 BENZERI)

A) Musinéz adenom B) Disgerminom

C) Seréz kist adenokarsinom D) Berrak hiicreli karsinom
E) Endometriyoid karsinom

Dogru cevap: C

Seroz timorler:

* Overin en sik goriilen timorudir. Orta yaslarda
dahasik gikar. Solid ya da kistik olabilir (Kistadenom,
kistadenokarsinom).

* %60 benigndir (ser6z adenom). %15 borderline,
%25 malign (seréz adenokarsinom) olur.

Klinik Bilimler 199. soru
Tam Tus Sorular Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 281

*  OKS ve tup ligasyonu koruyucudur.

Sorda I , —— ol
over timaortddr.

+ Histopatoloji:

- Seffaf ser6éz bir sivi igerirler. Kistadenomlarin
yuzeyi duzglndur ve histolojide genellikle tuba
epitel hiicrelerine benzeyen hiicrelerden
olusan tek katli uzun silyali ve siyasiz epitelle
doselidir.

- Tumodrbenign kategoriden ciktikga kist ylzeyinde
papiller formasyonlar artar. Ozellikle malign
formlarda kist limenlerindeki papiller ve polipoid
gtkintilarin yani sira solid alanlar da gérultr,

- Psammom cisimcikleri sik izlenir.

- Overtumoérlerinde malignite kriteri timorin over
stromasina invazyon gostermesidir.

* Peritoneal kaviteye implante olabilirler ve yayilabilirler
(peritoneal karsinomatozis).

* Peritoneal karsinomatozisin en sik nedeni over
kanseri olup 2. sik neden pankreas kanseridir.

Her ikisi de malign olmak lizere iki derecede(grade)
incelenirler. Bu ikisi arasindaki ayrim hiicresel
atipiye bakilarak yapilir. Prognoz bakimindan
farklari bulunur.

Diislik dereceli kanserler benign veya borderline
lezyonlardan koéken alir. KRAS, BRAF ya da ERBB2
mutasyonu ile iligkilidir.

Yiiksek dereceli kanserler siklikla fallop tupu
fibriyalarindan (seréz tubal intraepitelyal karsinom-
STIC) daha az oranda overdeki seréz inkluzyon
kistlerinden koéken alirlar. Siklikla PS$3 mutasyonu
gérilir. Ayrica BRCA1-2 da gériilebilir. llging olarak,
BRCA1 ve BRCA2 mutasyonlari sporadik ylksek
dereceli seréz karsinomlarda nadirdir

Overin seroz karsinomlan kendi icerisinde 1)
Dusuk dereceli ve 2) yiksek dereceli olarak iki
grupta incelenir. Bu Iki grup karsinom da invazivdir.
Aralarindaki aynm nukleer atipi ile yapilir. Prognozu
dogrudan etkilemektedir.

Malign Seréz Tiimérlerde izlenen Mutasyonlar

Duisuk Dereceli Seroz Karsinom

KRAS, BRAF ve ERBB2
Yuksek Dereceli Seroz Karsinom
+ BRCA-1, BRCA-2, p53

Dogru cevap: C

6.

BRCA1 geninin mutasyonu, Kkadin genital
sisteminde asagidaki tiimdrlerden hangisinin
gelisiminde gn sik rol oynar? (likbahar 2011)

A) Endometriyum kanseri B) Over kanserleri
C) Serviks kanseri D) Vajen kanseri
E) Vulvar kanserler

BRCA 1 ve BRCA 2 gen mutasyonlari bir gok timaérin
patogenezinde yer alsa da meme ve over timdrlerinde
gorulme ihtimali ylUksektir.

Dogru cevap: B

7.

Altmigshes yasinda bir kadin hastada gelisen
bilateral over tiimériintin histolojik olarak

hangi tipte olma olasiid en__viiksektir?
(llkbahar 2002-lIkbahar 2009)

A) Graniloza hucreli tamor B) Malign teratom
C) Musindz karsinom D) Ser6z karsinom
E) Seffaf hucreli karsinom

Ser6z kist adenokarsinom en fazla bilateral olan
over tliimoridiir.

Dogru cevap: D

8.

Asagidaki kanserlerden hangisinin peritoneal
karsinomatozise neden olma riski en yiiksektir?
(Sonbahar 2006)

A) Kolon kanseri B) Over kanseri
C) Ince barsak kanseri D) Safrakesesi kanseri
E) Rektum kanseri

Peritoneal ylzeyler boyunca hicrelerin yayilarak
periton igerisinde noduller olusturmasi anlamina
gelen peritonel karsinomatozise en sik neden olan
over karsinomlaridir. Bu tiumdérler arasinda ise seréz
karsinom en sik bu klinige neden olur. Peritoneal
karsinomatozis psodomiksoma peritonei ile
karnstiriimamalidir.
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 200

200.Asagidakilerden hangisi human papilloma virusun (HPV) kanser acisindan yiiksek riskli tiplerinden biri degildir?

A) Tip 6
B) Tip 16
C) Tip 18
D) Tip 31
E) Tip 33

Dogru Cevap:A
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4.

Genital bolgesinde vezikuller bulunan 29 yasindaki
kadin hastadan alinan biyopsi Orneginde hiicre
nikleuslan icinde mor inklUzyonlar izleniyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2008)

A) Sffiliz

B) Sitomegalovirus enfeksiyonu

C) Klamidya enfeksiyonu

D) Genital herpes

E) Mikoplazma enfeksiyonu

Vezikiiller HSV'nin elementer lezyonudur. HSV -1
bel Ustl lezyonlardan sorumlu iken, HSV-2 bel alti
lezyonlardan sorumludur. HSV gekirdek 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 Orijinal)

A) Poikilosit B) Molluscum cismi
C) Koilosit D) Civatte hucresi
E) Guarnieri hucresi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Human gagllloma virtis tarafindan enfekte edilen hiicrelerde

Koilositlerde izlenen mikroskopik degisiklikler

+ Perinukleer bosluklar (halo)
+ Nukleus sinirinda duzensizlikler
Nikleusun boyutunda artis
+ Hiperkromazi
Kromatin dagiiminda heterojenite (kaba kromatin)

Dogru cevap: C

6. Asagidaki lezyonlardan hangisinin HPV ile
iligkilendirilmesi gn_az olasidir? (Sonbahar 2019
Qrijinal)

A) Vulvar kondiloma akuminata

B) Diferansiye tip vulvar intraepitelyal neoplazi
C) Vajinal skuamoz intraepitelyal lezyon

D) Anal skuamoz intraepitelyal lezyon

E) Serviks adenokarsinomu

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

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

A) Kondiloma akiiminata- HPV 6 ve 11

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

C) Vulvanin kiasik intraepitelyal neoplazisi (VIN)- HPV 16 ve 18

D) Serviks skuaméz kanseri- HPV 16

E) Vajinal intraepitelyal neoplazi (VIN)- HPV 16

Klinik Bilimler 200. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikil
Sayfa 271

Dogru cevap: B

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

Kondiloma akiiminata disuk onkojenik virtisler olan
HPV tip 6 ve 11 tarafindan olusturulan sigil benzeri
papiller lezyonlardir. HPV skuamdz hicrelerde
¢ogalabilir. HPV ile enfeksiyonun gostergesi koilosittir.

TV ——

olan hiperkromatik cekirdege sahip hucredir.

Poikilosit, dolasan kanda farkli sekillerde eritrosit
bulunmasidir

Molluscum contagiosum direkt kontakt ile bulasan,
poxvirlislerin neden oldugu, sik goérilen kendi kendini
sinirlayan  bir hastaliktir.  Mikroskopide verriik6z
epidermal hiperplazi ile patognomonik bulgu olan
stratum granulosum veya stratum korneum da buyuk
eozinofilik sitoplazmik inklizyonlar “molluskum
cisimleri” izlenir.

Civatte cisimleri liken planus icin karakteristik olsa
da, bazal keratinositlerin hasarlandigi herhangi bir
kronik dermatitte saptanabilir.

Guarnieri cisimcigi, Poksviris ile enfekte hiicrelerde
olusan inkltzyon cisimeigidir.

HPV iligkili timor izlenen boélgeler

Skuamoz hucreli karsinom morfolojisindedir.
« Bas-boyun
e Vulva
o Serviks
¢ Penis
« Ozefagus
« Vajen

Vulvar Skuamoéz Hiicreli Karsinomda

prognostik faktorler

«  Tumér boyutu
+ Invazyon Derinligi
Lenfovaskiler invazyon varlig

Dogru cevap: B

7. Asagidakilerden hangisinin vulvanin Human
Papilloma Virus (HPV)iligkiliskuamoz lezyonlarinin
histopatolojik o6zellikleri arasinda yer almaz?
(Sonbahar 2025)

A) Koilositik atipi B) Eksofitik papiller buytime

C) Epitelde incelme D) Tam kat sitolojik atipi
E) Matilrasyon kaybi
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