


Orijinal Soru: Temel Bilimler 19

19. Asagidaki hiicrelerden hangisi karaciger sirozunda baska bir hiicreye farkhlasarak fibrozis gelisiminden sorumludur?

A) Ito hiicreleri

B) Perisit hicreleri

C) Hepatositler

D) Kolanjiyositler

E) Interstisyel Cajal hicreleri

Dogru Cevap:A
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KARACIGER HASTALIKLARI

1. Asagidakilerden hangisi karaciger yaglanmasina

yol acmaz? (Sonbahar 98)
A) Kontrolstiz diyabet B) Etanol
C) Gebelik D) Tetrasiklin kullanimi

E) Kloramfenikol kullanimi

Karaciger yaglanmasi, hepatositlerde lipid birikmesi
ile kendini belli eden ve karacigerin hasara karsi sik
gosterdigi tepkidir.
Karaciger yaglanmasi nedenleri:
* Wolman hastaligi (Adrenal bezde kalsifikasyon)
« Kistik fibrozis (malntrisyona bagl)
* Metabolik hastaliklar (glikojen, tirozin)
* Reye sendromu
* Refsum hastalig
»  Wilson hastaligi
* Hemokromatozis
* Abetalipoproteinemi
» Kolesterol esteraz eksikligi
* Alkolik karaciger
+ Kortikosteroidler
+ Tetrasiklinler
* Valproik asit
« CCH4
*  Kwashiorkor

iPUCU: Bir baska soru sekli:

KARACIGER HASTALIKLARI ve PATOLOJISI

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

Yirmi yildir alkol kullanan kirk bes yasindaki bir hastanin
muayenesinde hepatomegali saptaniyor. Yapilan karaciger
biyopsisinde hepatosit sitoplazmasinda asagidakilerden
hangisinin gorilmesi en olasidir? (Ilkbahar 2016 BENZERI)

A) Lipid vakuolleri B) Hemosiderin
C) Lipofuskin D) Glikojen
E) Amiloid

Dogru cevap: A

55 yasinda bir erkek hastada karaciger buyulk, sari
ve yumusak ise oéncelikle yaglanma dustntlmelidir,
ancak bu soruda dikkatli olarak tim seceneklerin
ekarte edilmesi gerekli.

Amiloid birikiminde organ buydr, ancak sert ve soluk
goérunumde olmasi beklenir. Ozellikle organin yumusak
olarak belirtiimesi amiloidi ekarte ettirir.

Kupffer hicrelerinde hemosiderin yani demir  birikimi
organda koyu renk (siyah) degisimi ile karakterize olacaktir.

Hepatositlerde lipofuksin birikimi organda biyimeye
ve sarl renk almaya neden olmayacaktir; lipofuksin
birikiminde organ boyutu etkinmeyecek yada
kuculecektir, ve kahverengi renk alacaktir.

Hepatositlerde glikojen birikimi bu yas grubunda
beklenmez, organi sari renkte ve yumusak hale
getirmesi beklenmez.

Diyabet ya da glikojen depo hastaliklarinda goriiliir
ve glikojen PAS pozitif boyanir.

Bu soruda ilk aklimiza gelmesi gereken Karacigerde

Ayni ya da benzer soru
Bir de ¢cikmis soru artik
gelmiyor derler. Geliyor
hatta eskiden bizde
sorulan simdi FHE'de
karsimiza ¢ikiyor.

Mikrovezikiler yaglanma sebepleri: Temel Bilimler 19. soru

o Gebelik yagl karacigeri TUm Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikdil

o Reye sendromu Sayfa 186

o Tetrasiklin toksisitesi ——TTTeTg T T S T T O O T T T T O T e RO e e
o Valproik asit sentezi yapip fibrozis ve siroz gelisimine neden

Makrovezikiler yaglanma: olan temel hiicre tipi asagidakilerden hangisidir?
o Alkolik karaciger (lIkbahar 2022 Orijinal) (DUS’ta sorulmaya uygun)
o Obez ve diyabetlilerin karacigeri A) Lenfosit B) Kupffer hicresi

C) Endotel hicresi D) Stellat hucre

Dogru cevap: E E) Hepatosit

2. Elli bes yasindaki bir erkegin otopsisinde karaciger buyuk,

homojen, soluk sari renkli ve yumusak kivamli izleniyor. Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:
Bu karacigerden alinan &rnegin mikroskobik Karacigerdeki  stellat  hiicrelerinin  gorevilgorevieri
incelemesinde goriilmesi beklenen en olasi bulgu asagidakilerin _hangisinde ~dogru olarak  verilmigtir?
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2016 Orijinal) (Riates 700 ORNETEN)

i e : I.  Yag depolar
A) Hepatosit sitoplazmalarinda lipid vakuolleri il A vitamini depolar
B) Interstisyumda amiloid birikimi lll. Kollajen sentezler
C) Kupffer hiicrelerinde hemosiderin birikimi A) Yalniz | B) Yalniz Il
D) Hepatositlerde lipofuksin birikimi C) Yalniz lll D) !l ve lll
E) Hepatositlerde glikojen birikimi E)L 1L

Dogru cevap: E




A) Ito hiicreleri

B) Perisit hicreleri

C) Hepatositler

D) Kolanjiyositler

E) Interstisyel Cajal hicreleri

Dogru Cevap:A

Temel Bilimler 19. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 187

PATOLOJi p 187

Karacigerde kollajen sentezleyen, A vitamini ve yag
depolayan hiicre ITO (stellat) hiicresidir.

Lenfositler, immiin sistem hiicreleridir.
Kupffer hiicresi karacigerin makrofajidir.
Endotel hiicreleri, damar limenini doserler.

Hepatositler, karacigeri olusturan ana fonksiyonel
hlcrelerdir. Safra sentezlerler.

Dogru cevap: D

4. Asagidakilerden hangisi progresif karaciger
hastaligini gésteren bulgudur? (Sonbahar 2005)

A) Yaygin makrosteatoz ve mikrosteatoz
B) Hepatositlerde buzlu cam gérinimu
C) Koprilesen nekroz

D) Multipl odaksal nekrozlar

E) Yaygin interlobuler safra duktus hasar

Hepatik hasar mekanizmalari:

- inflamasyon: Viral hepatitlerde antijen eksprese
edenkaraciger hucrelerine (class 1 MHC ile)
sitotoksik T hiicresi (CD8) saldinisi izlenir. Hepatosit
nekrozu olustugunda makrofajlar nekrotik hiicreleri
cevreler (fokal litik nekroz).

« Dejenerasyon: Toksik ve imminolojik durumlarda
hepatosit sis, 6édemli gérinir bu balonsu
dejenerasyon olarak bilinir. Sitoplazmada safra
birikimi nedenli vakuolli gérinime “kopiiksii ya da
tliysii dejenerasyon” denilir. Yag birikip steatoza
neden olabilir.

« Mikrovezikiiler yaglanma: Gebelik akut yagl
karacigeri, Reye sendromu, tetrasiklin zehirlenmesi,
valproik asit

« Makrovezikiiler yaglanma: Alkolik karaciger,
obez ve diabetlilerin karacigerinde gorular

« Hiicre Oliimii:

Apopitotik hiicre 6liimi (Councilman
cisimcigi): Ozellikle akut viral hepatit
tablolarinda parankimde goérilen tek hicre
olumadur. Eozinofiliktir (asidofil).

interface hepatit (glive yenidi nekrozu): Kronik
viral hepatitlerde portal alandaki lenfositlerin
portal alandan disari ¢ikip, cevredeki (en azindan
limiting plate- sinirlayici plak) hepatositleri
nekroza ugratmasidir. Portal alan — parankim
sinirinda dizensizlesmeye yol agar.

Confluent Nekroz (képriilesme nekrozu,
periveniiler nekroz): Hepatositlerin giddetli
zonal nekrozudur. Akut toksik, iskemik hasar,
siddetli akut viral hepatit, kronik viral hepatit ve
otoimmun hepatitte gérulir.

Submasif (tlim lobilli tutan) ve masif
(karacigerin biyiik kismini tutan) nekrozlar:
Yaygin karaciger nekrozlaridir. Nedeni
siklikla akut hepatik yetmezliktir (toksik, viral).
Karacigerin masif nekrozu akut sari atrofi
olarakta bilinir.

* Zonal Nekroz:

- Sentrilobiiler {perisantral) nekroz {zon 3):
Oncelikle santral ven etrafinin tutulmasidir.
Kalp yetmezligi nedenli koagllasyon nekrozu,
alkolik karaciger hastaligi, Budd Chiari hastalig
ve ilaclar (halotan, asetaminofen vs) nedeniyle
goralr.

- Genel kural ilaglar, toksinler ve hemodinamik
bozukluklar santral ven etrafinda nekroz
yapar.

- Midzonal nekroz (zon 2): Viral enfeksiyonlar
ozellikle de sari humma ile olur.

- Periportal nekroz (zon 1): Oncelikle portal
alan etrafinda nekroz gorilmesidir. Eklampsi,
kolestaz, viral hepatitlerde goralir.

Dogru cevap: C

5.

Akut karaciger yetmezligi nedenleri

Mantar zehirlenmesinden &len bir kiside karin
agilirsa kalracigerde asagidaki bulgulardan hangisi
goriillr? (llkbahar 90)

A) Karaciger nekrozu

B) Bulanik sisme

C) Tuysu dejenerasyon

D) Mikrovezikuler yaglanma

E) Buzlu cam sitoplazmall hepatosit

Mantar zehirlenmesi toksin sebepli gorllen karaciger
hasarina érnek verilebilir. Bu durumda submasif ya da
massif karaciger nekrozu gorulir.

Hepatit A, otoimmun hepatit
Hepatit B

+ Hepatit C, kriptojenik

+ llaglar (asetaminofen, halotan, klorpromazin), toksinler
(CCL4, mantar), hepatit D

Hepatit E, Wilson hastaligi, Budd-Chiari, lenfoma ve
karsinomlar

+ Mikrovezikiler yaglanma yapanlar (gebeligin yagdh

karacigeri, Reye sendromu, tetrasiklin ve valproik asit
toksisitesi)

Dogru cevap: A

6.

Karacigerin histopatolojik incelenmesinde santral ven
cevresinde konjesyon ve nekroz goriimustur.

Bu duruma asagidakilerin hangisinin neden olmasi
beklenmez? (ilkbahar 2010)

A) Asin doz asetominofen alinmasi
B) Halotan maruziyeti

C) lleri derecede kalp yetmezligi
D) Gebelik eklampsisi

E) Budd-Chiari sendromu

Eklampsi de periportal bdlgede (zon 1) nekroz
saptanabilir.

Dogru cevap: D
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 19

19. Asagidaki hiicrelerden hangisi karaciger sirozunda baska bir hiicreye farkhlasarak fibrozis gelisiminden sorumludur?

ve Patolojisi




Orijinal Soru: Temel Bilimler 27

27. Asagidaki durumlardan hangisinde 6dem olusumu kapiller hidrostatik basing artisina baghdir?

A) Lenf akiminin bozulmasi
B) Kalp yetmezligi

C) Yanik

D) Doku yaralanmasi
E) Inflamasyon

Dogru Cevap:B
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ODEM

. Asagidaki 6dem sivilarindan hangisi

eksiida niteligindedir? (Sonbahar 93)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Konjestif kalp yetmezligi

B) Bakteriyel plérezi

C) Nefrotik sendrom

D) Portal hipertansiyon

E) Hipoalbuminemi

Transiida dansitesi 1012'nin altinda, eksiida ise
dansitesi 1020'n(n Ustinde olan sivi iceriklerini
tanimlamakta kullanilir.

Transiida tipi eflizyon yapan hastaliklar; konjestif
kalp yetmezligi, malnutrisyon, siroz, nefrotik sendrom,
hipoproteinemi, miksédem ve periton diyalizidir.
Bakteriyel plérezi eksiida olusturur. Diger sebepler
tiberklloz olmak Uzere bakteriyel, viral, mantar ve
parazit enfeksiyonu, timérler, kollajen doku hastaliklari,
akciger tromboembolizmi, travma, Meigs sendromu,
postmiyokart infarktlisi sendromu ve Uremidir.

Dogru cevap: B

2. Plevral effizyonda, asagidakilerden hangisi

transiida niteligindedir? (Sonbahar 94)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Romatoid artrit

B) Malign tumoér metastazi
C) Malnutrisyon

D) Kollajen doku hastaligi
E) Taberkuloz

Malnutrisyon transiida niteliginde o6deme ve
eftizyona yol agan bir nedendir.

Yash hastalarda maligniteye bagh efiizyonlarda
erkekte akciger, kadinda meme ilk dustntimesi
gereken primer odaktir,

Dogru cevap: C

3. Asagidaki durumlarin hangisinde 6dem olusma

mekanizmasi digerlerinden farklhidir? (llkbahar 2010)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Konjestif kalp yetmezligi
B) Malnutrisyon

C) Nefrotik sendrom

D) Karaciger yetmezligi

E) Hipoalbiminemi

HEMODINAMIK HASTALIKLAR ve
27\ W Temel Bilimler 27. soru

Tum Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikl
Sayfa 056

Odem olusum mekanizmalart:

1- Yiiksek kan hidrostatik basinci: Bozulmus venéz
donas, konjestif kalp yetmezIigi, konstriktif perikardit, asit
(karaciger sirozu), vendz obstriiksiyon ve kompresyon
(tromboz, distan basi, uzun sdreli alt ekstremite
inaktivasyonu), arteriyoler dilatasyon (1s1, nérohUméral
disregllasyon) nedenleriyle meydana gelebilir.

2- Diisiik plazma protein basinci (hipoproteinemi):
rotein kaybettiren glomerulopatiler (nefroti

sendrom), karaciger sirozu (asit), malnQtrisyon,
protein kaybettiren gastroenteropati nedenleriyle
meyadana gelebilir. Dolasimdaki plazma
proteinlerinde (6zellikle albimin) azalmaya baghdir.
Azalan kan; aldosteron artisina neden olur, bu da
sivi tutulmasini uyarir ve 6dem agirlasir.

3- Lenfatik obstriiksiyon (lenfédem): Inflamasyon,
neoplastik infiltrasyon, postoperatif donem ve
postradyoterapi sonrasinda meydana gelebilir.

4- Sodyum ve su tutulmasi: Renal hipoperfuzyon,
artmis renin, angiotensin, aldesteron sentezi tuz
tutulumu yapip 6dem olusturur. Buna ragmen Conn
sendomunda 6dem olmaz. (ANP den dolay)

5- inflamasyon: Akut inflamasyon, kronik inflamasyon,
anjiyogenez nedeniyle meydana gelebilir.

Dogru cevap: A

4. Asagidakilerden hangisinde 6dem sadece hidrostatik
basing artisi sonucu olusur? (Sonbahar 2013)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Konstriktif perikardit

B) Bobrek tublllerinde sodyum reabsorpsiyonunda
artma

C) Siroz

D) Nefrotik sendrom

E) Menetrier hastaligi

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

Asagidakilerin hangisinde, ©demin temel patofizyolojik
mekanizmasi onkotik basincin azalmas: dedqildir?
(Sonbahar 2013 BENZERI)

A) Konstriktif perikardit

B) Malnutrisyon

C) Siroz

D) Nefrotik sendrom

E) Menetrier hastalig

Dogru cevap: A

Konstriktif perikardit ylksek hidrostatik baing
nedeniyle olusurken, diger segeneklerdeki nedenle
diigiik plazma protein basinci nedeniyle olusur.

Dogru cevap: A

Ayni ya da benzer soru
iste referans denilen
sey budur... Sizi asla
stipheye dustrmez, yari
yolda birakmaz...




Orijinal Soru: Temel Bilimler 46

46. Alkalen fosfataz (ALP) enzimi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) ALP enziminin referans degerlerinin yasa ve cinsiyete gére degerlendiriimesi gerekir.
B) Plasental ALP germ hicreli timorlerde belirteg olarak kullanilabilir.

C) ALP enzimi kemik dokusunda osteoklastlar tarafindan sentezlenir.

D) Ozellikle yagli yemeklerden sonra intestinal ALP sentezi artar.

E) EDTA, ALP enzim aktivitesinin dustk élgilmesine neden olur.

Dogru Cevap:C

KAS ve ISKELET SISTEMI
HASTALIKLARI ve PATOLOJISI

KEMIK ve KIKIRDAK HASTALIKLARI

1. Ozellesmis bag dokulari arasinda yalnizca
kemikte bulunan, serum diizeyi olgiilebilen ve
osteoblastik aktivite igin duyarli ve 6zgiin protein
agagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2012)

(DUS’ta soruimaya uygun)
A) Fibronektin B) Osteonektin

Temel Bilimler 46. soru
Tdm Tus Sorular Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 314

Osteoblast Kaynakli Proteinler

- Tip-1 kollajen

* Hucre adezyon proteinleri
- Osteopontin, fibronektin, trombospondin
* Kalsiyum baglayici proteinler
- Osteonektin, kemik siyaloprotein
* Mineralizasyonda gérevli proteinler
- Osteokalsin
*  Enzimler

- Kollajenaz, alkalen fosfataz

« Bayume faktérleri

- IGF-1, TGF-beta, PDGF
« Sitokinler

- IL-1, IL-6, RANK-L

Serum Kaynakl Proteinler

- Beta-2 mikroglobdlin
- Albumin

Alkalen fosfataz ise vlcuttaki bircok dokudan
salinmasi nedeniyle kemige spesifik degildir. Ancak
ayni zamanda osteoblastik aktiviteyi de gosterir.
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Fibronektin ve osteonektin matriks proteinleridir.

Trombospondin apopitoziste apopitotik hucreyi diger
hucrelerin ve makrofajlarin taninmasinda rol oynayan
bir yuzey molekulGdur.

Dogru cevap: E

2. Asagidaki kemik matriks proteinlerinden hangisi
osteoblast kaynakl dedildir? (ilkbahar 2014 Orijinal)

(DUS’ta sorulmaya uygun)
A) Osteokalsin B) Trombospondin
C) Osteonektin D) Tip 1 kollajen

E) Beta-2 mikroglobulin

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Asagidaki kemik proteinlerinden hangisi serum kokenlidir?
(Ilkbahar 2014 BENZERI)
A) Osteopontin B) Kemik siyaloprotein
C) Fibronektin D) Osteokalsin
E) Albumin

Dogru cevap: E

Sadece Albumin ve Beta-2 mikroglobiilin serum
kaynakl proteinlerdir.

Dogru cevap: E

3. Fibroblast biiyiime faktorii reseptorii 3’teki
(FGFR3) mutasyona bagh olarak gelisen kalitsal
kemik hastaliyi asagidakilerden hangisidir?
(llkbahar 2018 Orjinal) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Osteopetrozis B) Akondroplazi
C) Osteogenezis imperfekta D) Osteitis deformans

E) Fibroz displazi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Akondroplazide epifiz kikirdaklanmin erken donemde
kapanmasinin nedeni agsagidakilerden hangisidir?
(likbahar 2018 BENZERI)

A) GNAS gen mutasyonu

B) FGFR-3 mutasyonu

C) Karbonik anhidraz enzim eksikligi
D) Tip 1 kollajen sentezi eksikligi

E) SQSTM1 gen mutasyonu

Dogru cevap: B

Akondroplazi:

En sik gorilen iskelet displazisi ve clceligin major
sebebidir.

Buyime kikirdaklarinda sorun vardir. Normalde
FGF'nin FGF 3 reseptérini uyarmasi kikirdak
proliferasyonunu inhibe etmektedir. Bu hastalikta
ise FGFR-3 reseptoriiniin mutasyonu sonucu
otoaktivasyonu s6z konusu olup erken dénemde
epifiz kikirdaklari kapanir.

OD geger.

Ozellikle proksimal ekstremitelerde kisalik,
normal gévde uzunlugu, genislemis kafa gevresi
ve basik burun koki ile karakterizedir.

Aciklama ile yapilan soru
Nokta atis yanlis cevabi
buluyoruz. Osteoklastik
degil, OSTEOBLASTIK




Orijinal Soru: Temel Bilimler 56

56. Kemik iligi nakli olan ve CD4 hiicre sayisi 50 olan 50 yasindaki erkek hasta hafiza kaybi sikayeti ile hastaneye basvuruyor.
Sikayetlerine sirasiyla konusma gucligu ve denge sorunlari ekleniyor. Hasta bes ay sonra paralize olup vefat ediyor. Hastanin beyin
biyopsi incelemesinde; ¢ok sayida néronda demiyelinizasyon, atipik ¢ekirdekli astrositler ve ¢ok fazla histiyosit tespit ediliyor.

Asagidaki etkenlerden hangisinin hastadaki bu tabloya yol agmis olmasi en olasidir?

A) Epstein-Barr virus
B) Poliovirus

C) Adenovirus tip 12
D) Parvovirus B19
E) JC virus

Dogru Cevap:E
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BEYiIN HUCRELERI ve GOSTERDIKLERI

PATOLOJIK DEGISIKLIKLER

1.

Hemorajik sok nedeniyle hastaneye getirilen ve yaklasik
24 saat sonra eksitus olan hastanin otopsisinde,
beyinde bazi hicrelerde buzulme, sitoplazmik
eozinofili, ntkleer piknoz ve Nissl cisimciklerinde kayip
saptaniyor.

Bu olguda histopatolojik degisikliklerin izlendigi hiicre
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2020 Orijinal)
A) Mikroglia B) Astrosit

C) Oligodendrosit D) Ependim
E) Néron

Bu soru, bagka bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servise getirilen bir
hastanin kan basinci 50/30 mmHg olarak &lciiliyor. Acil
serviste tedavi altina alinan hastada 24 saat sonra beyin 6limii
gerceklesmesi izerine otopsi yapiliyor.

Bu hastanin noron hiicrelerinde agagidakilerden hangisinin
saptanma olasiligi en diisuktiir? (Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Sitoplazmik eozinofili artisi B) Niikleer piknozis
C) Nissl cisimciklerinde kayip D) Red néron
E) Rod hiicresi

Dogru cevap: E

Hipoksik iskemik ensefalopati, sistemik tansiyonun
50 mmHg'nin altina dUsmesi sonucu beyinde
gorulebilen iskemik tablodur. Néronlarda akut néronal
hasar (red néron) bulgulari izlenir.

Akut noronal hasar (red néron), néronlarda
iskemiden 6-12 saat sonra ortaya cikar. Karakteristik
olarak hucrelerde buzisme, karyoreksis ve karyolizis,
sitoplazmik eozinofili, Nissl maddesinin dagilmas| ve
nikleollerin yok olmasi izlenir. Néronal dlimiin en
erken bulgusudur.

Mikroglia, beyinde bulunan kemik iligi kaynakh tek
glial hiicredir. Santral sinir sistemindeki major fagositik

bilcralardic

Temel Bilimler 56. soru

Tam Tus Sorular Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 235

Oligodendrositler, merkezi sinir sisteminde miyelin
kilifini sentezleyen hucrelerdir.

(ventrikdller) doéseyen hucrelerdir.FarkI|Ia§|§ koroid
pleksus hicrelerini de olustururlar.

Dogru cevap: E

2. Santral sinir sisteminin akut iskemik hasarinda
noronda gozlenen ilk degisiklik asagidakilerden
hangisidir? (Ilkbahar 2014 Orijinal)

A) Gliozis

B) Kirmizi néron

C) Rosenthal fibrilleri
D) Mikroglial noduller
E) Makrofaj infiltrasyonu

Bu soru, bagka bir hoca tarafindan géyle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi noronun iskemik nekrozuna verilen
isimdir? (ilkbahar 2014 BENZERI)

A) Alzheimer tip Il glia B) Red Néron
C) Corpora amilacea D) Lafora cismi
E) Gitter hiicresi

Dogru cevap: B

Merkezi sinir sisteminde akut iskemik hasardan en
erken etkilenen ve en dayaniksiz hicreler néronlardir.
Hasar durumunda hicreler kirmizi néron seklinde
izlenir.

Dogru cevap: B

3. Bir noronun aksonunda kesi yada incinme
olustuktan sonra noéronun kendisinde izlenen
mikroskopik degisikliklere ne ad verilir? (llkbahar
2002) (bUS’ta sorulmaya uygun)

A) Kromatoliz B) Néronolizis
C) Aksonal distrofi D) Néronofaji
E) Transsinaptik dejenerasyon

Aksonal hasar sonucu noronlarda izlenen genel
reaksiyon kromatolizisti, bu Nissl maddesinde
(graniilli endoplazmik retikulum) dagilma, néral
hicre gbvdesinde sisme ve ndéronun blylimesiyle
karakterizedir.

Noronolizis, bir sinir gévdesinin, islev yapmasini
engelleyen patolojik baglantilardan kurtariimasini
saglayan girisimdir.

Aksonal distrofi, aksonlarda beslenme bozuklugu
sonucu ortaya ¢ikan, genellikle kalitsal o6zellikteki
hastaliktir.

Noéronofaji, zedelenmis ya da hastalikli sinir hiicresinin
fagositozunu tanimiar.

Transsinaptik dejenerasyon, uc organ cikarilinca
ganglionunda gérllen dejenerasyondur.

Dogru cevap: A
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Once klinigimizin tanisini
koyuyor ve
demyelinizasyon
oldugunu sdyletiyoruz.
Hatta devaminda
immuansiprese
hastalarda goérulduguna
vurgulayarak
referansimizi
taglandiriyoruz.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 56

56. Kemik iligi nakli olan ve CD4 hucre sayisi 50 olan 50 yasindaki erkek hasta hafiza kaybi sikayeti ile hastaneye basvuruyor.
Sikayetlerine sirasiyla konusma gugligu ve denge sorunlari ekleniyor. Hasta bes ay sonra paralize olup vefat ediyor. Hastanin beyin
biyopsi incelemesinde; ¢ok sayida néronda demiyelinizasyon, atipik ¢ekirdekli astrositler ve ¢ok fazla histiyosit tespit ediliyor.
Asagidaki etkenlerden hangisinin hastadaki bu tabloya yol agmis olmasi en olasidir?

A) Epstein-Barr virus
B) Poliovirus

C) Adenovirus tip 12
D) Parvovirus B19
E) JC virus

Dogru Cevap:E
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242 4TUMTUS SORULARI

Temel Bilimler 56. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikil

PERINATAL HASAR

SiNiR SISTEMi ENFEKSIYONLARI

1.

Viral ensefalitin tipik histopatolojik bulgusu
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 93)

A) Demiyelinizasyon

B) Perivaskiler ve menengial bolgede mononikleer
hlcre infiltrasyonu

C) Notrofil infiltrasyonu

D) Gricevherde azalma

E) Noéronal atrofi

Viral ensefalitte en o6nemli histolojik  bulgu,
perivaskiiler ve parankimal mononiikleer iltihabi
hiicre infiltrasyonudur. Bunun yaninda microglial
nodiiller ve néronofaji gorulur.

Demiyelinizasyon, beyaz cevherde gérilen bir
durumdur.

Nétrofil infiltrasyonu, beyinde sik gérilen bir bulgu
degildir.

Gri cevherde azalma, norodejeneratif hastaliklarda
gorulen bir bulgudur.

Néronal atrofi, cesitli nedenlere bagll olarak beynin
gri cevherinde meydana gelen kayiptir.

+ Viral ensefalitte perivaskiler ve parankimal

mononiikleer hiicre infiltrasyonu, mikroglial
nodiiller ve néronofaji goriiliir.

Epidemik ensefalitlerde Arbovirisler, sporadik
ensefalitlerde HSV tip I en sik izlenir.

Dogru cevap: B

2. AIDS hastasinda santral sinir sisteminde geligebilen

nekrotizan ventrikiiloensefalitin en_olasi etkeni
agagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2007)

A) Sitomegalovirus

B) Arbovirus

C) Toksoplazma

D) Polyomavirus

E) Herpes simpleks tip 1 virusu

Sitomegalovirus, mikrosefali ve periventrikiler
kalsifikasyon yapar. CMV néron, glial hiicreler, ependim
hicreleri, endoteli enfekte eder. Paraventrikiiler
subependimal bélgeler tutulur. Hemorajik nekrotizan
ventrikiiloensefalit ve koroid pleksit yapar.

Arbovirlis: Lenfositoz (nadiren nétrofil  artar),
perivaskiler alanlarda toplanmasi tipiktir. Noéronofaji
(nekroze alanin fagosite edilmesi)-mikroglialarin
cogalmasi (mikroglial noddller) beklenen gelisimlerdir.

HS8V-1: Cocuklarda-geng eriskinlerde siktir. Sadece
%10'unda eski HSV hikayesi vardir. Temporal lobun
inferior-medial bolgeleriffrontal lobun orbital girusunu
tutar. Bu bélgede hemoraji yapmasi tipiktir. Néronlarda
ve glial hlicrelerde Cowdry A inklizyonlan izlenir.

Sayfa 242

PML: JC polyomaviriis etkendir. Ortalama 14
yasinda maruz kalinir. Primer enfeksiyonda sorun
olmaz. Codu insan seropozitiftir. imminsipresyon
olursa virls aktiflesir ve hastallk baglar. Beyaz
cevheri-tim beyni tutar. Oligodendrosit niikleusunda
viral inkltizyonlar vardir.

Toksoplazma lezyonlarn genellikle serebral hemisferin
beyaz maddesi ve subkortikal gri maddede yerlesir.
Subakut basagrisi, ates, nobet, fokal norolojik belirtiler
ve demans yapar.

Dogru cevap: A
3. Asagidakilerden hangisi tipik olarak santral sinir

sisteminde paraventriktiler hemorajik nekrotizan
ensefalit yapar? (Sonbahar 2013 Orijinal)

A) Herpes virls B) Sitomegaloviris
C) Poliyo virus D) Kuduz virtist
E) JC virlis

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisinin ependim hicrelerine
afinitesi vardir ve intrakranial Kkalsifikasyon yapabilir?
(Sonbahar 2013 BENZERI)

A) Herpes virlis B) Sitomegalo viriis
C) Poliyo viriis D) Kuduz virtisii

E) JC viriis
Dogru cevap: B

Sitomegaloviris santral sinir sisteminde hemorajik
nekrotizan ensefalit yapar.

Dogru cevap: B

4. Nekroz odaklar, multiniikleer dev hiicre
iceren mikroglial nodiiller ve reaktif gliozis ile
karakterize olan ensefalit olgusunda en olasi tani
asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2019 Orijinal)

A) Progresif multifokal Iokoensefalopati
B) CMV ensefaliti

C) HIV ensefaliti

D) Toksoplazma ensefaliti

E) HSV-1 ensefaliti

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

I.  Multiniikleer dev hiicreler
1. Mikroglial nodiiller

Ill. Periventrikiler kalsifikasyon
IV. Cowdry Acisimcikleri

HIV ensefalitinde yukanda verilen bulgulardan hangisinin veya
hangilerinin saptanmasi beklenir? (llkbahar 2019 BENZERI)

A) Yalniz | B) Yalniz IV

C)lvell D) Il ve IV
E) I Nve vV

Dogru cevap: C

HIV ensefaliti: Mikroglial nodiiller-multintikleer dev
hiicreler vardir. Demans yapar. Santral sinir sistemi
hucre tipleri arasinda HIV enfeksiyonu igin gerekli
CD4 koreseptér ve kemokin reseptorleri (CCRS veya
CXCR4) tasiyan tek hicre mikroglialardir.

Dogru cevap: C

Aciklama ile yapilan
TUS sorusu




Orijinal Soru: Temel Bilimler 65

65. Asagidakilerden hangisi Tip IV hipersensitivite reaksiyonuna érnek olarak verilebilir?

A) Poliarteritis nodosa

B) Pernisiy6z anemi

C) Goodpasture sendromu
D) Arthus reaksiyonu

E) Multipl skleroz

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tim TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

Aciklama ile yapilan soru

Yillarin eskitemedigi soru

PATOLOJI » 33 : e
kalibi olan hipersensitivite

iki sekilde goriiliir: Tip IV hipersensitivite reaksiyonlan CD4 reakSi Onlan Yine
« CD4 hiicrelerinin (Th1) rol aldigi, gecikmis hicrelerinin  (Th1) rol  aldig,  gecikmis Y
hipersensitivite reaksiyonunda Th1 hucreleri hipersensitivite ve CD8 hiicrelerinin rol aldigi hticre kar§|m|Zda.
tarafindan uyarilan makrofajlarin dokuda aracili  hipersensitivite-sitotoksisite reaksiyonu
graniilom olusturmasi ile karakterizedir. olarak baslica 2 grupta incelenir.
« CD8 hiicrelerinin rol aldig: hiicre aracil Dogru cevap: A
hipersensitivite-sitotoksisite reaksiyonu, viral 18. Asagdidaki histomorfolojik bulgulardan
en'feksliyonlar, tumaor hicresine saldin ve graft hangisi gecikmis tip bir asin duyarliik
rejeksiyonu sirasinda goérilen, class | MHC reaksiyonunu en cok goésterir? (llkbahar 2009)
molekillerine baglanilarak ortaya ¢ikan doku (DUS’ta sorulmaya uygun)

hasaridir. Bu hucreler perforin sentezleyerek
mikroorganizmanin zarini deler, granzim enzimi ile
o hlcrenin apoptozisine neden olur.

A) Epidermis hucreleri cevresinde IgG birikimi
B) Hiler lenf nodlarinda kazeifiye grantlomlar
3 C) Karacigerde asidofilik cisimcikler

Dogru cevap: C D) Deri kan damarlarinda fibrinoid nekroz

. ) E) Bir nazal polip igerisinde ¢ok sayida eozinofiller
156. Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonunda,

dokularda granl'“omlann olusmas"-'da ve GeC|km|$ hipersensitivite reaksiyonunda Th1
kazeifikasyon nekrozu gelisiminde rol oynayan hiicreleri tarafindan uyarilan makrofajlarin dokuda
w mekanizma asaéldak“erden hang|s|d|r? gran(]lom olusturmasi ile karakterizedir.

(Ilkbahar 2018) (DUS'ta sorulmaya uygun) Karacigerde biriken asidofilik cisimcikler Councilman i
A) IL-1 supresyonu B) T,1 hiicre yaniti cisimciklerini ifade etrpekte olup, hiicre aracih Tip IV =
C) CD8+ T hiicre yantt D) 1G4 aracili yanit asiri duyarlilik reaksiyonunu ifade eder. £S
E) IL-10 artisi Dogru cevap: B i L
) & . . L X w L
Graniilom olusumunun patogenezi: 19. Asagidaki hastaliklardan hangisinin patogenezinde 3 =
Makrofajlar hiicre ici bakteri (direngli bir antijen) ile Tip IV hlpersenSItl\'nte reaksiyonu rol oynar? §'§
karsilastiklarinda antijeni IL-12 salgilayarak TH1 (likbahar 2011) (DUS'ta sorulmaya uygun) -
hticrelerine sunarlar. Bu hucreler IL-2 sentezleyerek b
=

kendi sayilarini ¢odaltirken, gama IFN salgilayarak Temel Bilimler 65. soru
makrofajlarin  uyariimasini ve epitel benzeri

(epiteloid) iri hiicrelere dénilismesini saglar. Bu Tam Tus Sorulari PatOIOJ' 1. Fasikul

epiteloid hicreler grantlomlarin degismez, olmazsa Sayfa 033
olmaz hiicreleridir

Romatoid artrit, Multipl Skleroz, Tip 1 Diyabetes

Dogru cevap: B Mellitus, Inflamatuar barsak hastaliklar, Psériazis
16. Tiiberkiiloz patogenezinde hiicresel ve Kontakt dermatit énemli Tip [V hipersensitivite
immiinitede goérev alan esas  hiicre reaksiyonlandir

asagidakilerden hangisidir?(ilkbahar 2025) llogru cevap: C
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Eozinofil B) B hiicreleri 20. Mycobacterium tuberculosis’e ikincil
C)Tc;]z..mo: i D) Pl ucresT & gelisen graniilomatdz iltihap odaginda asagidaki
1T hilcreleft EYM i ) Prazmma; Hikxctelor histopatolojik degigikliklerden hangisinin gériilmesi
) Monosi Karakteristik dedildir? (ilkbahar 88-Sonbahar 2011)
Tiiberkiiloz, tip 4 hipersensitivite o6rnegidir. Bu (DUS'ta sorulmaya uygun)
hipersensitivitede mekanizmadan sorumlu ana hiicre T R L 4
lenfositlerdir. A) Plazma hucrelerinin infiltrasyonu

—_— - ) B) Multintkleer histiyositik dev hucreleri
Eozinofiller, alerjik olaylarda, B lenfositler plazma C) Lenfositlerden zengin inflamasyon

hlcrelerine doénlserek antikor Uretiminde, monositler ise D) Fibrozis
dokuda makrofajlara déntiserek granilomun ana hiicresini E) Nekroz

lust ktadir. i o ) bt
AlEIRTRaI Grantlomlar ortada bliylimig makrofaj (epiteloid

Dogru cevap: C huicre), cevresinde T lenfositler ve gcevresinde yer
yer fibroblastlardan olusur. Tuberkiloz grantlomlarinda
kazeifikasyon nekrozu bulunur. Granllom eskidikge
fibroblastlarin trettikleri kollajen ile fibrosis de saptanir.

17. Asagidakilerden hangisi primer tip IV sensitivite
reaksiyonuna ornektir? (Sonbahar 2000)

{DUS’ta sorulmaya uygun)
Plazma hiicrelerinin grantlomlara eslik etmesi Sifiliz
hastaliginda izlenir.

Dogru cevap: A

A) Gecikmis tip hipersensitivite
B) Antikor bagl hucresel toksisite
C) Kompleman aktivasyonu

D) immiin kompleks hastaligi

E) Anafilaksi




66. |. Histamin — Vaskuler permeabilite artisi
. Lokotrien B, — Kemotaksis

[ll. Tromboksan A, - Vazodilatasyon

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

Dogru Cevap:D

iNFLAMAS_YONUN KiM_YASAL
MEDIYATORLERI

1. Asagidaki inflamasyon mediyatorierinden hangisi
plazma protein kaynakli olup, hiicrelerden salinmaz?
(Sonbahar 97-llkbahar 2012- ilkbahar 2014)

(DUS’ta sorulmaya uygun)
A) Arasidonik asit metabolitleri
B) Sitokinler
C) Lizozomal enzimler
D) Vazoaktif aminler
E) Kompleman protein sistemi
v Hiicre kokenli Mediyatorler:
* Vazoaktif aminler: Histamin, serotonin.

* Arasidonik asit metabolitleri: Prostoglandinler,
|6kotrienler ve lipoksinler.

* Platelet aktive edici faktor
« Sitokinler
* Reaktif oksijen radikalleri
+ Nitrik oksit
+ Lokositlerin lizozomal enzimleri
* Noropeptitler
v Plazma proteinlerinden kodken alan
mediyatorler:
* Koagiilasyon sistemi
* Kinin sistemleri
*  Kompleman komponentleri

Dogru cevap: E

2 |. Histamin
II. Bradikinin
I1l. Lékotrien B4

Yukandaki mediyatorlerden hangileri hiicrede
depolanmis olarak bulunur ve inflamasyon sinyali
hiicreye ulaginca salinir? (lkbahar 2019)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Yalniz |

B) Yalniz Il
C) Yalniz Il
D)lvell

E) Il ve lll

Klinisyen Tum TUS Sorularn

INFLAMASYON

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Asagida inflamamasyon ile ilgili mediyatorler ve ozellikleri ile
ilgili eglestirmelerden hangisi yanlistir? (lkbahar 2019 BENZERI)

A) Bradikinin- Depo halde bulunma

B) Koaglilasyon sistemi- Karacigerden sentezlenme
C) Kompleman- Karacigerden sentezlenme

D) Lokotrien B4- Membran kdkenli mediyatér

E) Histamin- Depo halde bulunma

Dogru cevap: A
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Mediyatorlerin onemli 6zellikleri

* Depo halde bulunan ve hiicresel mediyatorler:
Vazoaktif aminler (Histamin, seratonin) ve lizozomal
enzimler

* Depo halde bulunmayan (yeniden sentezlenen)
ve hiicresel mediyatorler: Digerleri

+ Karacigerden sentezlenenler: Kinin, kompleman

Temel Bilimler 66. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikl
Sayfa 019

3. Akut iltihapta damar permeabilitesinin erken
donemde artmasinda en etkili olan asagidakilerden
hangisidir? (Ilkbahar 95) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Bradikinin B) Lokotrien C4
C) PAF D) Histamin
E) Tromboksan A2

Akut iltihapta, damar permeabilitesini erken
donemde histamin arttinr. Histamin hiicrelerde daha
onceden sentezlenmis hazir halde bulunan bir depo
medyatéradar.

Histamin: Inflamasyonda ilk salinan mediatérlerden
olan histamin depo halinde bulunur ve etkisi yarim
saat kadardir. Histaminaz ile inaktive olur. Histamin
damarda vazodilatasyon yaparken damar digi diz
kaslarnda kasar.

Nitrik oksit: Damar duvarinda vazodilatasyon,
SSS'inde nérotransmiter, mikobisidal etki, trombosit
agregasyonunun engellenmesi ve Iékosit gécunl
engelleyen NO, L-argininden NOS enzimi yardimi ile
sentezlenen bir kimyasal medyatérdar. INOS (inducible),
makrofajlar ve nétrofiller tarafindan TNF, IL-1 ve bakteri
Uranleri ile sentezlenir ve bakterisid olarak kullanilir.
ENOS ise endotel tarafindan uretilir ve vazodilatasyon ve
platelet agregasyon inhibisyonu yapar.

Platelet aktive edici faktor (PAF): Doza bagimli olarak
vazodilatasyon yanisira vazokonstrikstyon yapici etkisi
vardir. Trombosit agregasyonunu aktifler. Arasidonik asit
gibi membran fosfolipitierinden sentezlenir.

Dogru cevap: D

Orijinal Soru: Temel Bilimler 66

Akut inflamasyonda rol alan mediator ve yaptigi temel etki ile ilgili yukaridaki eslestirmelerden hangileri dogrudur?

ILGILIi NOTLAR

Ayni bilgiyi farkli bigcimde
sorgulayan soru




Orijinal Soru: Temel Bilimler 66

66. |. Histamin — Vaskiler permeabilite artisi
. Lokotrien B, — Kemotaksis

[ll. Tromboksan A, - Vazodilatasyon

Akut inflamasyonda rol alan mediator ve yaptigi temel etki ile ilgili yukaridaki eslestirmelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz |

B) Yalniz Il
C) Yalniz lll
D)l vell

E) Il ve lll

Dogru Cevap:D

Temel Bilimler 66. soru

Tam Tus Sorular Patoloji 1. Fasikdl PATOLOJI » 21
Sayfa 021
Arasidonik asit metabolizmasi baslica iki enzim 13.Akut inflamasyonda patojen fagosite etmis olan

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,
vazokonstriiktér ve trombositagregasyonunu
artirici etki yapar.

* Lipooksijenaz yolu: Bu yolun drunleri,
Lokotrien A4 (LTA4), LTB4, LTC4 ve LTC4'lin
alt lriinleri olan LTD4 ve LTE4'tur. LTB4,
notrofiller igin glglu bir kemotaktik ajandir. Diger
I16kotrienler vazokontriiksiyon, bronkospazm
ve artmis vaskiiler permeabiliteye neden olur
Lokotrienlerin trombosit agregesyonuna etkileri
yoktur.

Dogru cevap: E

12.Asagidaki inflamatuvar medyatérierden hangisi

kargisinda verilen etkiyi gerceklestirmez? (ilkbahar
2005) (DUS’ta sorulmaya uygun)

Medivator Etki
A) Bradikinin Agni
B) Prostaglandinler Vazodilatasyon
C) Oksijen Metabolitleri ~ Vazokonstriksiyon
D) Kemokinler Lokosit kemotaksisi
E) IL-1 Endotel aktivasyonu

Oksijen  metabolitleri  bakterilerin  dldiiriiimesi
sirasinda I6kositlerde Uretilir 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

Vazodilatasyon

Vazokonstriksiyon TxA2, LTC4, LTD4, LTE4
Damarsal gecirgenlik artis EI-ZC‘:’GLE? HEARY
Kemotaksis, |okosit adezyonu LTB4, HETE

Trombosit agregasyonu TXA2

Trombosit agregasyon inhibisyonu | PGI2

Hiperaljezik PGE2

Kemotaksis inhibisyonu Lipoksin

tedavsinde kutamiry | PO F2alra

Mast hiicrelerindeki ana PG D

prostaglandin
e — |

Dogru cevap: C

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 fonksiyonlannt sorgulayan bir soruy,
benzerleri daha once de ¢ikmistt!

Baslica makrofaj kékenli olan interldkin-1 ve tiimér
nekroz faktoér (TNF- a) endotel aktivasyonunu saglar.
Bu sayede damar endoteli lUzerinde E-selektin ve
P-selektin ekspresyonunu arttirarak inflamatuvar
hicrelerin olay yerine gelmesine yardim eder.

Lékotrien B4, arasidonik asit metabolizmasinin bir
Qrinudur 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 olacagi gibi
kemotaktik etkili bir molekaldr.

IL-4 ve IL-S ise T lenfositlerden salinir, B lenfositleri
etkiler.

Dogru cevap: E

14.Asagidaki hiicrelerden hangisi lenfokinlerin

asil kaynagidir? (ilkbahar 2004)
(DUS'ta sorulmaya uygun)

A) B lenfosit B) Plazma hucresi

C) T lenfosit D) Folikul merkez hiicresi

E) Eozinofil |6kosit

Sitokinler: Aktive olmus lenfositler ve makrofajlar
basta olmak Uzere bircok hlicreden sentezlenen ve
diger hcrelerin fonksiyonlarinin diizenlenmesinde rol
oynayan polipeptid yapisindaki maddelerdir. Lenfokin
ise lenfositlerin Urettigi sitokinlerin ortak ismidir.
IL-4, IL-5, IL-2, IFN-y gibi onemli medyatérlerin gogu
yardimel T lenfositlerinden tretilir.

Dogru cevap: C

15. Asagidaki inflamasyon mediatdrlerinden

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, IL-10, IL-13, TGF
beta, balik yadi, lipoksin ve resolvin'dir. IL-8 notrofil
kemotaksisini arttirarak inflamasyonu arttirir.

Dogru cevap: A

s
P
7
]
£
8
-
f=d
=




Orijinal Soru: Temel Bilimler 67

67. Primer yara iyilesmesinin anjiyogenez siirecinde vaskiiler yapilarda goriilen ilk degisiklik asagidakilerden hangisidir?

A) Vaskiler dilatasyon

B) Perisitlerin ayrilmasi
C) Endotel migrasyonu
D) Kapiller tiip olusumu
E) Bazal membran yapimi

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulan
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BAG DOKUSUYLA ONARIM

1. Geng¢ iltihabi granililasyon dokusunda, damar
gegirgenliginin fazla olmasi asagidakilerden
hangisine zemin hazirlar? (Sonbahar 2010)

(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Ulser B) Fibrozis

C) Apse formasyonu i D) Nekroz
E) Odem

Geng graniilasyon dokusu, VEGF ve FGF tarafindan
gelistirilen yeni damar olugumlarindan zengindir.

Bu yeni gelismis damarlarda VEGF'nin etkisi ile
vezikiulovakuoler organel olarak bilinen (intraselliler
vezikiller), endotel sitoplazmasinda  hucreler
arasl bileskelerde yerlesen ve damar igi ile cevre
doku arasinda baglanti kuran kanallar olusur ve
permeabilite artar; dokuda édem olusur.

Damar gegirgenliginin artmasinda amag¢ o6dem
olusturmaktir. Damar gegirgenliginde artis llser
nedeni degildir; ulserler doku hasari sonucu gelisen
patolojik sonuglardir. Soruda ise fizyolojik bir sureg
sorulmaktadir.

iltihabi graniilasyon dokusu, fibroblastlar, artmis
damar yapilan ve kronik iltihabi htcrelerden olusur.
Odemli, yumusak ve pembe gorintimdedir.

Apse formasyonu, likefaksiyon nekrozunun bir
sonucudur ve dokuda erimeye Kkarsilik gelir; bu
granilasyon dokusunda bakteriyel bir Gremenin
sonucu gelisebilir.

Nekroz, siklikla  hipoksinin  bir  sonucudur,
grantlasyon dokusu ise iyi kanlanan bir yapidir ve
nekroz ancak enfeksiyonun eklenmesi ile gelisir.
Damar gegirgenliginde artis ile nekroz arasinda direkt
bagdlanti yoktur.

Dogru cevap: E
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2. itihabigraniilasyon dokusu asagidakilerden hangileri
ile olusur? (ilkbahar 91) (DUS'ta sorulmaya uygun)

A) Fibroblastlar ve kollajen

B) Kapiller damarlar ve kan hucreleri

C) Eksuda ve fibrin

D) Fibroblastlar, kapiller ve iltihap hlcreleri

E) Kan, fibrin ve nétrofil I6kositler

iIitihabi granlilasyon dokusu, fibroblastlar, artmis
damar yapilari ve kronik iltihabi hicrelerden olusur.
Odemli, yumusak ve pembe gérinimdedir.

Graniilasyon dokusunun komponentleri:
+ Odem
+ Inflamatuar hiicreler
Yeni damarlanma (anjiogenez)
Fibroblastlar
Genel olarak yara bslgesine gelig siralari da bu gekilde
gergeklegir.

Dogru cevap: D

. Asagidakilerden hangisi vaskiilogenezde diiz kas

hiicrelerinin migrasyon ve proliferatif aktivitelerini
inhibe eder? (Sonbahar 2013 Orijinal)

(DUS’'ta sorulmaya uygun)

A) Heparan sulfat

B) Trombin

C) Platelet kaynakli buytime faktori
D) Endotelin - |

E) Fibroblast buytme faktoru

Temel Bilimler 67. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikil
Sayfa 052

Anjiyogenezde en énemli buyime faktord VEGF’ dir.
Aslinda yeni damar olusmasindaki sira soyledir:

* Hipoksi

* Laktat salinimi

» Hipoksi inducible factor (HIF) salinmasi

= VEGF salinmasi

* Vazodilatasyon

» Metalloproteinaz salinmasi

* Bazal membran pargalanmasi

* Endotel goci

» Periendotelyal destek hiicre gé¢l (perisit ve diz kas
hucreleri)

Bu sirada yazanlar dolayisiyla anjiyogenez
aktivatorleridir. Yeni olusan damar frajildir.

Anjiyopoetin (anjiyogenez), PDGF (Fibroblast
go¢l, anjiyogenez) ve TGF-beta (kollajen sentezi)
yeni olugan damari stabilize eder.

Anjiogenez inhibitérleri: Anjiostatin, Endostatin,
Vazostatin, Platelet faktor-4, TIMPs (Doku
metalloproteaz inhibitérleri), SPARC, trombospondin,
osteopontin ve Soluble VEGFR (Tuzak reseptor)diir.
Anjiogenez aktivatdrleri: Hipoksi, HIF, anjiopoetin,
VEGF, FGF

Dogru cevap: A

4. Asagidakilerden hangisi anjiyogenezi inhibe eden

faktérlerden biridir? (/lkbahar 2015)
(DUS’ta sorulmaya uygun)

A) HIF-1 alfa

B) Fibroblast blyume faktori

C) Vaskuler endotelyal buylime faktori

D) Anjiyopoetin

E) Trombospondin

Anjiyogenez, onarim bolgesinde damar endotel
hicrelerinin  proliferasyonu ve yeni damarlarin
olusumu ile karakterizedir. Yara bolgesinde 3.gln
itibariyle olusmaya baglar. Anjiyogenez olusumunda
en énemli blylme faktéra VEGF'dir.

Fibroblast Biiyiime Faktéri, Vaskiiler Endotelyal
Bliylime Faktorii, Anjiyopoetinler ve HIF-1a (hypo-
xia inducible factor) anjiyogenez olusumunu
tetikleyici faktorlerdir.

ILGILIi NOTLAR

Aciklama ile yapilan soru.

Biz sureci daha erken
baslattik kitabimizda.
Yani vazodilatasyonun
oncesine kadar indik
patofizyoloji asigi
oldugumuz igin.
Mediatérlerden sonra ilk
olan durum yine
vazodilatasyon :)
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68. Nodiiler lenfosit baskin Hodgkin lenfoma ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

A) Hodgkin lenfomanin %50’sini olusturur.

B) CD79a ve BCLG ile pozitif reaksiyon gdsterir.
C) Neoplastik hucreler lenf nodunu blytik oranda diffiz infiltre eder.
D) EBV ile yuksek oranda iligkilidir.

E) Klasik Reed-Sternberg hucrelerinden zengindir.

Dogru Cevap:B
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Hastaliklari ve Patolojisi
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KLL ve Hairy cell I6semi B hucreli, Buyuk grantler
lenfositik 16semi ise T hiicre koékenli lenfomalar

arasinda siniflanir.

BRAF V600E mutasyonu goriilen neoplaziler

Sacl hicreli I6semi
Tiroid papiller karsinom

Malign Melanom

Langerhans hlcreli histiyositoz
Kolon karsinomu

Akciger karsinomu

s e e e s e

Dogru cevap: B

16. Patogenezinde HTLV-I'in rol oynadigi lenfoproliferatif

hastalik asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar
2001) (DUS’ta sorulmaya uygun)

A) Erigkin T hucreli lenfomaB) Mycosis fungoides
C) MALToma D) Follikiiler lenfoma
E) Lenfoblastik lenfoma

Erigskin T hcreli lésemi/lenfommanin  etkeni HTLV
- 1 virlistidir. Losemik hiicreler yonca sgeklinde
niikleusa sahiptir ve yiiksek miktarda interlokin 2
icerir. Gok agresif tlimorlerdir. Hiperkalsemi gorulr,
ortalama survi 8 aydir.

Dogru cevap: A

17.0n sekiz yasindaki kadin hasta solunum sikintisi,

Okslrik ve gece terlemesi sikayetleriyle basvuruyor.
Radyolojik incelemede mediasteni genisleten bir
kitle tespit ediliyor. Kitleden alinan kor biyopsinin
incelemesinde maturlenfositler, histiyositler, eozinofiller
ve plazma hucrelerinden olusan polimorfik zemin
icinde multinukleer veya multilobiler nikleuslu atipik
hicreler izleniyor. immunhistokimyasal calismalarda
atipik hicrelerin CD3 ve CD20 ile negatif; Pax5, CD15
ve CD30 ile pozitif boyanma gosterdigi saptaniyor.

Bu hasta igin en_olasi tani
hangisidir? (ilkbahar 2021 Orijinal)
A) Nodiler sklerozan Hodgkin lenfoma
B) Lenfoblastik lenfoma

C) Buyuk B hucreli lenfoma

D) Timoma

E) Granilositik sarkom

asagidakilerden

Hodgkin lenfoma:

« Primer olarak lenf nodlarinin hastaligidir.

« Baslangicta tek bir nod ya da bir lenf nodu
zincirini tutar. Zamanla tercihan anatomik olarak
yakin lenf nodlarina ilerler.

« Tumoér hucreleri Reed-Sternberg (RS) hucreleridir.

* Lenfosit predominant (baskin) tip hari¢ tim hodgkin
lenfomalar PAXS (B lenfosit transkripsiyon
faktorii), CD 15, CD 30 (+)’tir. Lenfosit
predominant (non-klasik hodgkin hastalgi) alt
tipi ise CD15(-), CD30(-) ve CD20(+) clmasiyla
karakterizedir.

« Tumorde, tumor hucrelerinden ¢ok lenfosit basta
olmak lzere reaktif inflamatuvar hicreler vardir.

« Ekstranodal tutulumunun ¢ok az olusu tipiktir.

*  Kilinik:
- En sik agrisiz lenfadenopati (servikal) ile
gelirler.

- Nodiler sklerozan ve lenfosit predominant tipler
evre 1-2'de yakalanir ve sistemik semptomlar
eslik etmez.

- Lenfosit fakir ve mikst selluler tipler ise evre 3-
4'te yakalanir (ileri evre)

- Sistemik semptomlar eslik eder (Ates, kilo kaybi,
dece teremaciB semptomiar

Temel Bilimler 68. soru
Tam Tus Sorulari Patoloji 1. Fasikul
Sayfa 140

Hodgkin Lenfoma

Klasik tip= CD15 ve CD30 pozitif, CD20 negatif

o Nodiiler sklerozan: ¢ Lenfositten fakir:
En sik goriilen Pleomorfik tip Reed
subtip Sternberg hiicreleri
- Lakiiner tip Reed - HIV pozitif hastalarda
Sternberg hiicreler sik
- K=E - EBV’nin en sik pozitif
- Genellikle oldugu alt tip
mediyastinal Cok kétii prognoz
- :EuBtsl;eTlellikle o Mikst selliiler:
negatif - Rg_ed Stefnberg
hiicreleri
* Lenfositten zengin: - EBV %70 pozitif
Reed Sternberg (Dahiliye'ye gore
hiicreleri EBV’nin en sik pozitif
Erkeklerde sik oldugu alt tip)
EBV %40 pozitif

Non-klasik Hodgkin lenfoma= CD20 pozitif, CD15 ve
€D30 negatif
« Nodiiler lenfosit predominant
- Lenfohistiyositik tip Reed Sternberg hiicreleri
{popcorn hiicreler)
- EBV negatif
Cok iyi prognoziu

- Dogru cevap: A

18.0On sekiz yasindaki erkek hastanin boyun bélgesinde
S aydir var olan ve zamanla buyuyen lenf nodu
saptaniyor. Lenf nodu biyopsisinde eozinofil, lenfosit,
plazma hcreleri ve histiyositlerden olusan reaktif
hicresel zeminde, neoplastik Reed- Stenberg
hucreleri géraltyor.

Bu hasta igin en olasi tani
hangisidir? (llkbahar 2015 Orijinal)

(DUS'ta sorulmaya uygun)

asagidakilerden

A) Folikuler lenfoma

B) Marjinal zon lenfoma

C) Anaplastik buylk hicreli lenfoma
D) Mantle htcreli lenfoma

E) Hodgkin lenfoma

ILGILIi NOTLAR

Aciklama ile ¢oézulen
soru.

ik bakista zor bir soru
gibi gérinse de siklar
Uzerinde eleme yaparak
kolayca dogru cevaba
ulasabiliriz.

A secgenegini ele alacak
olursak eger bir subtip
ana patolojinin %50'sini
olusturuyorsa bu onun en
sik oldugu anlamina gelir
ama en sik subtipin
"Noduler Sklerozan"
oldugu notumuzda
yazmakta.

D sec¢enedinin yanlig
oldugu zaten asikar bir
bicimde ele almigiz.

E segeneginde yer alan
klasik RS yerine, popcorn
RS hicrelerinin
goralduguna agikga
belirtmisiz.

Bu haliyle sansimizi
%50'ye rahatlikla indirdik.
Bundan sonra
o6grencimizin ufak bir
yorumuyla aslinda soru
cikacaktir. Noduler
yapida tutulum yapan bir
patoloji diffiz tutulum
yapmasi beklenmez.
Boylelikle C secenedi de
elenmis olur ve dogru
cevaba ulasiriz.






























































































