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EYLUL 2013 DONEMI 3. DENEME SINAVI CEVAP ANAHTARI

CEVAP ANAHTARI
1.E 21.E 41.D 61.A 81.B 101. E
2.D 22.C 42.B 62.D 82.C 102.D
3.D 23.D 43.B 63. A 83.B 103.B
4.C 24. A 44.B 64.C 84.C 104.C
5.C 25.E 45.C 65.E 85.A 105.C
6.E 26.B 46.B 66.B 86.D 106.D
7.C 27.C 47.D 67.C 87.C 107. E
8.B 28.C 48.C 68. E 88.E 108.C
9.B 29..D 49. A 69.D 89.B 109.C
10. E 30.C 50.C 70.B 90.D 110. A
11.D 31.A 51.B 71.C 91.B 111.D
12.D 32.E 52.A 72.D 92.D 112.C
13.E 33.D 63.E 73.E 93.A 113.B
14. A 34.E 54.C 74.C 94.B 114.C
15. A 35.C 55.E 75.E 95.C 115. A
16. A 36. E 56.D 76.A 96.C 116.D
17.A 37.E 57.D 77.C 97.D 117.C
18.C 38.C 58.C 78.A 98. A 118.B
19.D 39.D 59.B 79.E 99.E 119. A
20.B 40.C 60.A 80.C 100.D 120.E

Bu cevap anahtari ile ilgili tartisma ve degisiklikleri www.dusdata.com/denemesinaviari adresinden takip edebilirsiniz.
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EYLUL 2013 DONEMI 3. DENEME SINAVI
TEMEL BILIMLER SORU ve AGIKLAMALARI

Bu metinde sirasiyla Anatomi, Histoloji - Embriyoloji - Fizyoloji, Tibbi Biyokimya, Tibbi Mikrobiyoloji, Tibbi Patoloji, Tibbi Farmakoloji,
Tibbi Biyoloji ve Genetik sorulari ve agiklamalar bulunmaktadir.

1. igerisinden arteria vertebralis’in gegtigi delik 2.

asagidakilerden hangisidir?

A) Foramen lacerum
B) Foramen ovale

C) Foramen spinosum
D) Foramen rotundum

Asagidaki eklem tiplerinden hangisi sinoviyal eklem
grubuna girmez?

A) Ginglimus eklem B) Trokoid eklem
C) Sellar eklem D) Gomfozis
E) Bikonduler eklem

E) Foramen magnum Dogru cevap: (D) Gomfozis

Dogru cevap: (E) Foramen magnum

SINOVYAL EKLEM TiPLERI

Sinovyal eklemlerde hareketler ic ana eksende yapilir.

Foramen magnum; kafa iskeletindeki en buylk deliktir.
Canalis vertebralis ile fossa cranii posterior'u baglar.

For.magnum'dan, medulla spinalis ile onu saran zarlar, a.
vertebralis'ler ve dallan (a. spinalis anterior ile a. spinalis
posterior'lar), C1-3 spinal sinirlerin meningeal dallari ve n.
accessorius'un (XI. cranial sinir) spinal parcasi gecer.

Secgeneklerde verilen;

= Transvers eksende; fleksiyon - ekstensiyon
« Vertikal eksende; i¢ rotasyon - dis rotasyon

« Sagittal eksende: abdUiksiyon - addiiksiyon Bazi sinovyal
eklem tipleri sadece bir eksende (uniaksiyel), bazilan
iki eksende (biaksiyel), bazilari da (¢ veya daha
fazla eksende (triaksiyel veya multiaksiyel) hareket
yapabilir.

Sinovyal eklemler, eklem yizlerinin sekline gére yedi tipe

» Foramen lacerum (Temporal+Occipital+Sphenoid);
hig bir biiyiik anatomik olugum bu delikten gegmez.
Sadece a. pharyngea ascendens’in meningeal dali ile
sinus cavernosus'a giden kiclik biremissaryan ven tam
olarak gecer. A. carotis interna, deligi Ustten caprazlar.
N. petrosus major ve n. petrosus profundus deligin
catisinda birleserek n. canalis pterygoidei'yi (Vidian
siniri) olusturur. Bu sinir, foramen lacerum'un 6n
tarafinda yer alan canalis pterygoideus'a (Vidian kanali)
girer.

e Foramen ovale; fossa cranii media'yl, fossa
infratemporalis’e baglar. iginden n. mandibularis gecer.

e Foramen spinosum; fossa cranii media'yi, fossa
infratemporalis'e baglar. A. meningea media ile n.
mandibularis'in meningeal dali gecer.

o Foramen rotundum; fossa cranii media'yl, fossa
pterygopalatina’ya baglar. iginden n. maxillaris gecer.

Protuberentia occipitalls
externa

Crista occipitalis
Linea nuch@® m———— externa

superior

Inferior
For. magnum
A Incisura jugularis
Candylus occip'rlalis/‘
Canalis nervi hypoglossi

Sekil (Soru 1): Os occipitale ve iizerinde

bulunan anatomik olugumiar

ayrilir.

|- Ginglymus (art. trochlear-
is); menteseye benzeyen
bu eklem tipinin sadece
transvers ekseni vardir
(uniaksiyel) ve bu nedenle
sadece fleksiyon-eksten-
siyon hareketiyapilir. Ek-
lem kapsult zayiftir, ancak
glcli kollateral ligamentlere
sahiptir.
* Artt. interphalangeae

manus

* Artt. interphalangeae
pedis

= Art. humeroulnaris

* Art. talocruralis

II- Articulatio bicondylaris; konveks eklem ytzl iki
kondilden olusur. Sadece transvers ekseni vardir ve
fleksiyon-ekstensiyon hareketi yapilir. Ancak cok az
rotasyona da izin verir.

* Art. genus
* Art. temporomandibularis

lll-Articulatio trochoidea;

konveks eklem ylzu

silindir seklindedir. Vertikal

ekseni vardir (uniaksiyel) ve

sadece rotasyon hareketi

yapilir.

= Art. radioulnaris
proximalis

= Art. radioulnaris distalis

= Art. atlantoaxialis
mediana




IV -Articulatio sellaris; eklem

yizleri eyere benzer. Sag-
ittal ve transvers olarak iki
ekseni vardir. Fleksiyon-
ekstensiyon ve abduksiy-
on-addiksiyon hareketleri
yapilir. Bu hareketlerin
kombinasyonu ile sirkum-
diiksiyon (dairesel hareket;
sirasiyla yapilan fleksiyon,
abdiksiyon, ekstensiyon
ve addlksiyondur.) da
yapilabilir. Eklem yiizlerinin
sekli cok az rotasyona da
izin verir.

= Art. sternoclavicularis

+ Art. carpometacarpalis
pollicis

« Art. incudomallearis

V-Articulatio ellipsoidea(art.

condylaris); konvekseklem
yuziiuzunlamasina kesilmis
yarim yumurta seklindedir.
Sagittal ve transvers olarak
iki ekseni vardir. Fleksiyon-
ekstensiyon ve abdiiksiy-
on-addiiksiyon hareketleri
yapilir. Bu hareketlerin
kombinasyonu ile sirkum-
diksiyon da (dairesel
hareket) yapilabilir. Ancak
rotasyon olanaksizdir.

« Art. radiocarpalis
« Art. atlantooccipitalis

« Artt.
metacarpophalangeae

*  Artt.
metatarsophalangeae

VI- Articulatio spheroidea

(art. cotylica); konveks
eklem yuzu kire seklin-
dedir. Sagittal, transvers
ve vertikal eksenlere ek
olarak bir ¢ok ikincil eksene
sahiptir. Bu tip eklemlerde
tim hareketler (fleksiyon
ekstensiyon, abdiiksiyon-
adduksiyon, rotasyon ve sir-
kumdiiksiyon) yapilabilir.

+ Art. humeri

+ Art. coxae

* Art. humeroradialis
« Art. incudostapedialis
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VII- Articulatio plana; eklem
yuzleri hemen hemen
dizddr. Belli bir ekseni
yoktur. Bu tip eklemlerde
sadece kayma hareketleri
yapilir. Vicuttaki sinovyal

eklemlerin gogu bu tiptir. ’

Gomfozis tipi eklem, dentoalveoler eklem olarak da
bilinir. Bu eklem sadece dis kdkleri ve alveoller arasinda
bulunan “oynamaz” tip bir eklemdir.

3. Asagida verilen kaslardan hangisi nervus trigeminus
ve nervus facialis tarafindan uyarnhr?

A) Musculus omohyoideus

B) Musculus sternothyroideus
C) Musculus geniohyoideus
D) Musculus digastricus

E) Musculus thyrohyoideus

Dogru cevap: (D) Musculus digastricus

M.digastricus
Origo : Venter anterior : Fossa digastrica

\enter posterior : Incisura mastoidea

Insertio: Her iki parga hyoid kemik arasinda yuvarlak bir
tendon ile birlesir ve bir kirig olusur. Bu kirig m.stylohyoideus'u
deler ve hyoid kemigin corpus ve cornu majusuna yapisir.

Sinir : Venter posterior n.facialis, n.mylohyoideus (n.alveolaris
inferiorun dali)

Fonksiyon : Hyoid kemik sabit kaldiginda mandibula'yi agagi
¢eker ve agzin agiimasina yardimei olur.

Seceneklerde verilen;

Musculus omohyoideus, ansa cervicalis tarafindan innerve
edilir.

Musculus sternothyroideus, ansa cervicalis tarafindan
innerve edilir.

Musculus geniohyoideus, C1. tarafindan innerve edilir.

Musculus thyrohyoideus, C1. tarafindan innerve edilir.

M. digastricus
(venter posterior)

M. dIgastricus\- '
(venter anterior)




4. Choanae, asagida verilen yapilardan hangilerini
birbirine baglar?
A) Cavitas nasi-pars oralis pharyngis
B) Cavitas oris-pars nasalis pharyngis
C) Cavitas nasi-pars nasalis pharyngis
D) Vestibulum laryngis-pars laryngea pharyngis
E) Pars oralis pharyngis-pars nasalis pharyngis

Dogru cevap: (C) Cavitas nasi-pars nasalis pharyngis
Cavitas nasi, énde nares denilen burun delikleri ile dig

ortama, arkada choana (apertura nasalis posterior) denilen
iki aciklikla nasopharynx’e acilir.

Concha nasalis
superior

Choana

Regio olfactoria

Concha nasalis .~ ,
media :

Concha nasalis
inferior 7

5. Asadidaki yapilardan hangisi parotis bezinin igerisinde
yer almaz?

A) Arteria maxillaris B) Nervus facialis
C) Vena jugularis eksterna D) Vena retromandibularis
E) Arteria carotis externa

Dogru cevap: (C) Vena jugularis eksterna

Parotis bezinin icinde bulunan yapilar;
* Nervus facialis ve terminal dallari

* \.temporalis superficialis, v. maxillaris ve bu venlerin
birlesmesi ile olugan v. retromandibularis

= A carotis externa ve ug dallari olan a. maxillaris ile a.
temporalis superficialis

= A. transversa faciei; a. temporalis superficialis'in bez
icinde verdigi dalidir

= Parotid lenf dugumleri
V. jugularis eksterna

V.auricularis posterior ile v.retromandibularis'in arka dalinin
birlesmesi ile olusur.

M. platysma’nin altindan ve m. sternocleidomastoideus’un
tizerinden gecerek clavicula'nin orta bélimine dogru oblik
olarak seyreder. V. subclavia'ya acilir.

Ductus
parotideus
(Stenon kanali)

M. sternocleidomastoideus V. jugularis externa

Sekil (Soru 5/1): Gl.parotis

V. temporalis
superficialis

Sinus
etrosu: 4 s V. maxillaris
P g

Kherior "Gl parotidea

V. retromandibularis
Fornmim V. retromandibularis'in &n dall
V. retromandibularis'in arka dali
V. facialis

Vv, pharyngeae

s V. lingualis
V. thyroidea superior

Vv. thyroideae
medai

- 7 ediae
V. jugularis anterior

V. jugularis
externa

ID:01s104

Sekil (Soru 5/2): V.jugularis interna -

V.jugularis eksterna - V.retromandibularis

6. Tat duyusunun ikinci néronlarinin bulundugu gekirdek
asagidakilerden hangisidir?

A) Nucleus salivatorius superior
B) Nucleus dorsalis nervi vagi

C) Nucleus spinalis nervi trigemini
D) Nucleus ambiguus

E) Nucleus tractus solitarius

Dogru cevap: (E) Nucleus tractus solitarius

Nucleus tractus solitarius; VII, IX ve X ncu kranyal sinirlerle
ilgilidir. Bu kranyal sinirlerin, organlardan duyu tasiyan GVA
lifleri ile dilden tat duyusunu tasiyan OVA liflerinin geldigi
cekirdektir. Cekirdegin en Gst bolimine nucleus gustatorius
denir ve tat duyusunun ikinci néronlanm igerir. Geriye
kalan béliminin; kardiyovaskiler, respiratuar ve GiS
fonksiyonlarinin refleks kontroltinde rolt vardir. Cekirdekten
cikan lifler, otonom refleksler igin beyin sapi ve medulla
spinalis'teki otonom preganglionik néronlara ve otonom
cevaplarl koordine eden retikller formasyon cekirdeklerine
gider.

Nucleus posterior (dorsalis) nervi vagi; n. vagus'un
parasempatik ¢cekirdegidir. Bu ¢ekirdekten ¢ikan parasempatik



Nuc. dorsalis nervi vagi

Nuc. vestibularis
medialis ve inferior

Nuclei tractus solitarii
Nuc. spinalis nervi trigemini

Nuc. nervi hypoglossi

Nuc. salivatorius inferior
Nuc. ambiguus

' N. glossopharyngeus(lX)
N. vagus(X)

N. accessorius(XI)

Nuc. nervi accessorii

Sekil (Soru 6): Medulla Oblangata (Bulbus)’ta bulunan ¢ekirdekler

lifler, n. vagus'un dallari icinde tim torakal organlara ve flexura
coli sinistra'ya kadar tlim abdominal organlara parasempatik
uyartyi gotirdr.

Nucleus spinalis nervi trigemini; C3 segmentinden
pons'a kadar uzanir. Bas ve yUzln agr-isi duyularinin
ikinci noéronlarinin® bulundugu cekirdektir. Bu duyularin
birinci néronlan; V, VI, IX ve X ncu kranyal sinirlerin
ganglionlarindadir.

Nucleus ambiguus; 1X, X ve Xl (pars cranialis) kranyal
sinirlerle ilgilidir. Bu gekirdekten cikan OVE lifler, adi gecen
kranyal sinirlerin dallari icinde, arcus branchialis'ten kdken
alan cizgili kaslara (larinks, farinks, yumusak damak ve
6zofagus'un Ust parcasinin kaslari) gider. Bazi kardiyak
preganglionik parasempatik lifler nucleus ambiguus'tan
cikabilir.

Nucleus salivatorius inferior; n. glossopharyngeus'la ilgili
parasempatik cekirdektir. Bu cekirdekten cikan parasempatik
lifler, ganglion oticum'da sinaps yaptiktan sonra glandula
parotidea'ya gider.

Nucleus salivatorius superior ve nucleus lacrimalis; n.
facialis'le ilgili parasempatik ¢ekirdeklerdir. Bu cekirdeklerden
cikan parasempatik lifler, n. facialisin  dallari icinde;
glandula lacrimalis, glandula submandibularis ve glandula
sublingualis'e gider.

7. Oksijen kullanan ama ATP sentezi yapmayan hiicre
organel asagidakilerden hangisidir?

A) Lizozom

B) Golgi cismi

C) Peroksizom

D) Granillt Endoplazmik Retikulum
E) Mitokondri

Dogru cevap: (C) Peroksizom

Temel hiicre bilgimizi 6l¢en bir soru.

LiZOZOM: Golgi cisimciginden bogumlanarak olusan
ve hidrolitik enzimler igeren (baslica asit hidrolazlar)

organeldir.  Lizozom membraninda H+ATPaz pompasi
bulunur. Lizozom, fagositozla alinan yabanci maddeler ve
hticre ici artik maddelerin parcalanmasindan sorumludur.
Olgunlasmasini tamamlamis lizozom, primer lizozom,
yabanci maddeyi iceren vezikille birlesmis lizozom ise
sekonder lizozom'dur. GER'de yapilan lizozomal enzimler,
once Golgi cismi'nde mannoz-6-fosfatla (M6P) isaretlenir
ve Klatrin kapli veziklildeki M6P reseptérine baglanip,
lizozomlara transfer edilir.

GOLGI CisMi: ER gibi parelel tiibiil ve keseciklerden
olusur. Salginin olgunlastiriip paketlenmesi Golgi cisminde
gerceklesir GER'de sentezlenen proteinler, transfer
vezikulleri ile Golgi cismine aktanlarak karbonhidrat
(glikozilasyon), siilfat, fosfor gibi gruplar eklenir. Buna
proteinlerin posttranslasyonel modifikasyonu denir. Golgi
kompleksi, proteinlerin sinirli proteolizinden de sorumludur.
Istk mikroskobunda gimusleme boyasiyla izlenir.

PEROKSI|ZOM: Bobrek ve karacider hucrelerinde bulunan,

mitokondri gibi 0i kullanan ama ATP sentezi yapmayan
bir organeldir. Fonksiyonu, spesifik organik substratiar
okside etmektir (2H,0, — 2H,0 + O,). llaglarin ve bazi

toksik maddelerin, karaciger ve bobrekte yikimindan da
sorumludur. Uzun zincirli (18 karbondan uzun) yag asitlerini
okside edip klclk parcalara ayirir. Katalaz, D ve L amino
oksidaz, hidroksiasit oksidaz icerir.

MITOKONDRI: ATP sentezinin yapildigi organeldir. Kendi
DNA, RNA, ribozom ve proteinleri olan mitokondri, kendisi
boliinerek yenilenebilen tek organeldir. Mitokondride ic
ve dis zar olup, dis zar duz, i¢ zar ise kristalar ylzinden
katlantilidir. i¢ zarda (krista) fosforilasyon enzimleri bulunur
ve elektron transport islemi gerceklestiginden, yapisinda en
¢ok protein olan membran, mitokondri i¢ zaridir. TCA
siklusu enzimlerinden sadece siiksinat dehidrogenaz ig
zarda yerlesmistir. Dig zarda monoamin oksidaz (MAO)
enzimi vardir. Matrikste TCA siklusu, beta oksidasyon, porfirin
ve Ure metabolizmasi enzimleri vardir. Matrikste ise, kalsiyum
igeren yogun matriks graniilleri izlenir. Mitokondri ic zar
secici gegirgendir. Yag asidleri i¢c zardan karnitin proteini ile
gecerler. Mitokondri gticlti asidofil boyanir ve Hematoksilen-
Eozin ile 1sik mikroskobunda kirmizi goérultr. Mitokondrinin
biyokimyasal markeri glutamat dehidrojenaz’'dir (Matriks
enzimi). P53 geninin bax protein Grind mitokondri ic zarinda
kanal olusturur. Matrikste bulunan sitokrom C bu kanaldan



sitoplazmaya c¢ikar. Sitokrom C, apopitozisi baslatan
enzim olan CASPASE'l aktive eder. CASPASE (C-Cystein,
ASP-ASPartat-ASE) enzimi, proteinleri sistein ve aspartat
rezidulerinden pargalar. Apopitozis gerceklesmis olur.

GRANULLU ENDOPLAZMIK RETIKULUM (GER): Dis
yuzine ribozomlarin baglandigr Endoplazmik Retikulum'dur.
SRP (signal recognition peptid) molekiilii, ribozomda
sentezlenen proteine tutunur ve GER membranindaki
SRP reseptoriine baglanarak protein sentezi devam eder.
GER, hiicre diginda kullanilacak proteinlerin ve lizozomal
enzimlerin sentezinden sorumludur. GER keseciklerinde
sentezlenen proteinler, tasima kesecikleriyle (COP-II
kapli transport vezikiilleri) Golgi cismine aktarilir. GER'de
bulunan ribozomlar, akiif protein sentezi yapan hicrelerdeki
sitoplazmik bazofilinin (Ergostoplazma, Nissl cisimcigi)
nedenidir. Cekirdek zarinin sitoplazmik yaprag! ile GER
devamlilik gosterir.

8. Farkh tip hiicreleri birbirine baglayan adezyon
molekiilii asagidakilerden hangisidir?

A) Kadherin B) Selektin
C) Integrin D) Immunglobulin siiper ailesi
E) Laminin

Dogru cevap: (B) Selektin
Adezyon molekiil bilgisini 6l¢cen bir soru.

ADEZYON MOLEKULLERI

Adezyon molekileri kalsiyuma bagimli ve kalsiyumdan
bagimsiz olmak Uzere iki sinifa ayrilir. Kalsiyuma bagimli
adezyon moleklleri kadherin ve bazi selektinlerdir.

Kalsiyumdan bagimsiz adezyon molekdlleri ise integrinler,
magnezyum bagimli selektinler, immunoglobulin siiper
ailesidir (Noral hiicre adezyon moleklli-NCAM ve
interseltler adezyon molekult-ICAMs).

Kadherinler:

= Kadherinler hicre igi iskeletine (aktin, katenin) bagl
olarak bulunuriar.

* 40 cesitten fazla kadherin molekult vardir.

= Kadherinler ayni tip hicreleri baglarlar (Homofilik).

+ Zonula adherens, macula adherens kadherin igeren
baglanti cesitleridir.

Selektinler:
« Selektinler farkl tip hiicreleri baglarlar (Heterofilik).

« Endotel hlicresinde, |6kosit, trombositde selektin
bulunur.

« integrin ve imminglobulinlerle beraber inflamasyon
sirasinda endotele tutunmayi saglarlar.

integrinler:
* Hemidesmozomda bulunan adezyon molekultdur.

* Epitel hicrelerini, altlarindaki bazal membrana
baglarlar.

+ Bazal membrandaki laminine ve matrikste bulunan
kollajen ve fibronektine tutunurlar.

» Integrinler ayrica I6kosit, makrofaj, trombosit Ustiinde
bulunurlar.

* Transmigrasyonda goérev alan molekuldir.

immiinglobulin siiper ailesi:

*» NCAM (néral hiicre adezyon molekuli),

* VCAM (vaskuler hiicre adezyon molekll),

* |CAM (hicreler arasi adezyon molekili) .

* NCAM, embriyonal néral dokudan bol miktarda eksprese
edilir.

* Noral krest kékenli hlcreler, degisik dokulara géc
ederken NCAM kaybina ugramaktadirlar.

Laminin ise bag dokusunun esas maddesinin olusumuna
katilan bir yapisal glikoproteindir.

9. Non-keratinize ¢cok katl yassi epitelin gézlendigi yapi
agsagidakilerden hangisidir?

B) Ozefagus

D) Komea

A) Epidermis
C) Sert damak
E) Mesane

Dogru cevap: (B ve D) Ozefagus, Kornea
Epitel bilgisini élgen bir soru.

Epidermis : Keratinize cok katli yassi epitel
Ozefagus : Non-keratinize gok katll yassi epitel
Sert damak : Keratinize cok katli yassi epitel
Kornea : Keratinize cok katli yassi epitel

Mesane : Cok katl degisici epitel

10. Embriyonik donemde birarada gelisen faringeal
arkuslar agagidakilerden hangisidir?

A)1-2-3 B) 1-2-4
C)2-35 D) 2-3-6
E) 3-4-6

Dogru cevap: (E) 3-4-6
Embriyonik dénemde 1. ve 5. faringeal arkuslar izole

gelisirken, 3., 4. ve 6. faringeal arkuslar bir arada
gelisirler.

11. ikincil haberci olarak Tirozin Kinaz sistemini
kullanmayan hormon asagidakilerden hangisidir?

A) IGF-1
B) Insulin

C) EGF

D) ADH (V, reseptérl Uzerinden)
E) PDGF

Dogru cevap: (D) ADH (V, reseptérii Gizerinden)



P Reseptor

insiilin, IGF-1, bir gok bilyiime faktorii

fosforilason

Niikleus

Transkripsiyon

Sekil (Soru 11): Tirozin kinaz sistemini kullanan reseptor

TIROZIN KIiNAZ SiSTEMI

kinaza badl reseptorleri kullanirlar. Tirozin kinaza bagh
reseptérlerin membran disinda (alfa) ve sitoplazmada (beta)
olmak Uzere iki parcasi vardir. Hormon, alfa alt birimine
baglandiginda, sitoplazmik beta parcasindaki tirozin kinaz
aktive olur. Beta alt birimi kendi kendini fosforile eder (oto-
fosforilasyon). Fosforile olan beta alt kuyrugu aktivasyon
kazanir. insulin beta kuyrugunu aktive ettikten sonra,
beta kuyrugu IRS-1’i (Insulin reseptér substans) fosforile
ederek aktiflestirir. Biiylime faktorleri beta kuyrugunu
aktive ettiginde, beta kuyrugu Ras'i fosforilleyerek aktive
eder. Ras'in aktivasyonuyla, MAP ve MAP kinaz aktive
olur. Sonucta TF (transkripsiyon faktor) aktive olup DNA'ya
gecerek transkripsiyon yaptinhr.

2.haberci olarak ADH (V, reseptorli Uzerinden) ise |P
sistemini kullanirlar.
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12. Diiz kasta bulunan Kaveola yapisinin iskelet kasindaki
karsiligi agsagidakilerden hangisidir?
A) A band
B) Z cizgisi
C) H bandi
D) T tubdia
E) Troponin C

Dogru cevap: (D) T tubulu

iskelet ve diiz kas farklarini dlgmeye yénelik spot bilgi
sorusu.

Iskelet kasinda Z g¢izgisinin gorevini diiz kasta Dens
body’ler yaparlar. Dens bodyleri, diz kastaki intermediate
(ara) filamanlar olusturur.

Sl fas i LB 8IS0tk s Fanie B eola e e - I
yapar.

Iskelet kasinda Troponin C’nin goérevini goéren hiicre icine
giren Caiyonlarinin baglandigi kalmodulin yapar. Ca-
kalmodulin kompleksi de miyozin hafif zincir kinazi aktive
eder. Miyozin fosforillenir ve miyozin ve aktin arasinda capraz
baglar kurulur. Kasilma dens bodylere iletilir.

13. Sarkoplazmik retikulumda depolanan Ca*?u baglayan
protein asagidakilerden hangisidir?
A) SERCA
B) Nebulin
C) Ryanodin
D) Desmin
E) Kalsekestrin

Dogru cevap: (E) Kalsekestrin



SERCA: Kas gevsemesi icin Ca*?u sarkoplazmik retikuluma
pompalayan Ca*? pompasidir.

Nebulin: Globuler aktin monomerlerini birbirine baglayip F-
aktin olugsmasini saglar.

Riyanodin: Ca*?un sarkoplazmik retikulumdan saliniminda

15. Henle inen ince kulpu ile ilgili agagidakilerden hangisi
dogrudur?

A) Sadece suya gegirgendir.

B) Akuaporin 2 reseptorlerinin bulundugu yerdir.
C) Na-K-2Cl pompasinin bulundugu yerdir

D) Magnezyumun en sik absorbe oldugu yerdir.

gorevli reseptdrdur. E) Tamm Horsfall proteininin sentezlendig yerdir.

Desmin: Z gizgisini kas hicre membranina baglar. .
Dogru cevap: (A) Sadece suya gecirgendir.

Ca*?u baglayan proteindir. HENLE KULPU iNEN INCE KISMI

* Proksimal tibulden sonra filtrat, henle kulpunun inen

14. Monositlerin ko6k hiicresi asagidakilerden kismina gelir.
hanglsidir? » Burada sadece su geri emilimi olmaktadir.
A) Monoblast B) Myeloblast * Bu kismin iyonlara gecirgenligi yoktur.
C) Megakaryoblast D) Megakaryosit » Sadece su geri emildi@i icin, idrar bu kisimda konsantre
E) Proeritroblast olur,

* Henle kulpundan inerken suyun geri emilebilmesi igin,
tlbul cevresindeki sivilanin (medulla interstisyumunun)
hipertonik olmasi gerekmektedir.

Dogru cevap: (A) Monoblast

Soruyu ¢6zmek igin solunum merkezindeki néronlarin

fonksiyonlarim bilmek gerekiyor. HENLE KULPU CIKAN KALIN KISMI

Graniilositlerin kok hiicresi: Myeloblast . 1 -K-2CI
bulunmaktadir.

* Tubdlin bu kisminda yalnizca iyon geri emilimi
olmakta, su emilimi olmamaktadir. Bu nedenle, henle
kulpunun ¢ikan kismindan yukar dogru cikildikea filtrat
osmolaritesi azalir.

Trombositlerin kok hiicresi: Megakaryoblast

Eritrositlerin kok hiicresi: Proeritroblast

* Loop diiiretiklerinin etki ettigi pompa bu pompadir.

* Ca'un % 30-40 kadari da tubilin bu kisminda geri
emilmektedir.

Megakaryosit: Kemik iligindeki en blylik hicre olup,
Megakaryoblast sonrasi evredir.

+ Na-K-2Cl pompasinin genetik olarak bozuk oldugu
hastalik Bartter sendromu'dur.
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Sekil (Soru 14): Kan hiicrelerinin olusumu




Bartter sendromliu hastalar furosemid almis gocuk
gibi dustnulebilir. Bu hastalarda Na, K ve Cl dustktir.
Hastalarda hipovolemi mevcuttur. Bu nedenle renin-
anjiotensin-aldosteron sistemi hiperaktiftir.

Hastalarin renin dretimi yapan organi,
jukstaglomertiler aparati hiperplaziktir.

yani

Hatirlanacag! gibi JGA'dan renin salimimi olurken,
organizma tarafindan bunu dengelemekicin prostaglandin
yapimi da artar. Bu nedenle Bartter sendromlu hastalarda
reaktif olarak PGE ve PGl serisi artmistir.

PG'lerin artmasi afferent arteriolli daha fazla dilate eder.
Béylece GFR artar, ditirez daha da artar.

Tedavide kullanilan indometazin, prostoglandin yapimini
bloke ederek dilirezi azaltir.

Henle kul kan kalin § tiger & I
qorevi de Mg*2 geri emilimidir (% 60).

Loop ditretikleri bu bélgeye etki ederek, Mg+ ve Ca+2'un

henle cikan kalin kismindan geri emilimini énlerler. Bu
nedenle hipomagnezemi-hipokalsemi olustururlar.

I Horsfall il de iubiiiln by I

sentezlenir.

Gorevi, idrarda antibakteriyel etki saglamaktir.
Ayrica idrarda gordigumuz hyalen silendirlerin
olusumunda gérevlidir.

Gunluk idrarda atilan proteinlerin % 60'I Tamm Horsfall
proteinidir.

Akuaporinler

Akuaporin 1: Proksimal tiplerde olusan basit sizmadan
sorumlu.

ADH ile modifive edilir.
Akuaporin 3: Toplayici kanallarda bulunur. Ure ve
gliserol tasinmasini kolaylastirir.

Akuaporin 4: Beyinde bulunur.

Akuaporin §: Tukurik, gézyas! bezi ve solunum
sisteminde bulunur.

16. Mide bezinde en_ viizeyde bulunan hiicre

asagidakilerden hangisidir?

A) Mukoz boyun hcresi
C) Esas hiicre

B) Parietal hticre

D) D hicresi

E) G hucresi

Dogru cevap: (A) Mukoz boyun hiicresi

17. Asagidakilerden

gorevlerinden biri deqildir?

A) Sentez sonucu enerji elde etmek
B) Glikoprotein sentezlemek
C) Glikokaliks sentezlemek

D) Karbohidrat sentezlemek
E) Proteoglikan sentezlemek

hangisi

Golgi

Dogru cevap: (A) Sentez sonucu enerji elde etmek

Golgi enerji Gretimine katilmaz.

Golgi aygiti

» Golgiaygiti veya golgi kompleksi ER'dan gelen proteinlerin
islendigi ve lizozom, plazma zari gibi bélimlere aktariimak

tzere siniflandirildigi organellerdir.

organelinin

Golgi icinde proteinlerin glikozillenmesi, islenmesi,
siniflandiriimasi, glikoproteinlerin karbonhidrat
birimlerinin sentez ve modifikasyonu gerceklesir. Ayrica
sulfatlanma reaksiyonlari da burada gerceklesir.

Protein velipidlere baglanacak karbonhidrat polimerlerinin
sentezini yapar.

Gastrik \jigenin
limeni Kaynak Salgiladifi) madde|Salgilanma uyansi| Gérevi
Mukeozanin - 3 E
- Mukus irritasyonu ile artrmig | LUMen ile epitel arasin-
!,! Eol;lzonz tonik saigianma daki fiziksel bariyer
| o .
; hiicre: c : 2
i verest Bikarbonat Mukusla birlikte | EPite! hz_is:nn;tonlamek
a salgilanma ¢in gastrik as
a tamponu
= |
. s Pepsini aktive eder;
Pariyetal | C2StK a8it (HCI) A cetiolin, Bakterilerl éldarir
hiicreler gastrin, histamin .
Intrinsik faktdr Bl Vitamininin
emiliminde rol oynar
b Enteml_(m_mamn Histamin Asetilkolin, Gastrik asit salgilanma-
benzeri hiicre gastrin sini uyarir
_\_ Esas Pepsin (ojen) Asetilkolin, asit, | Proteinleri sindirir
hicreler [ Gastrik lipaz | Sekretin Yaglan sindirir
=D hiicreleri [ Somatostatin |Mide asiti Gastrik asit sekresyo-
nunu baskilar
E Asetilkolin
- . * Gastrik asit salgilanma-
= G hiicreleri | Gastrin peptidler ve
aminoasitler sint uyanr

Sekil (Soru 16): Mide bezi yapisi
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* Glikoprotein sentezinde glikozilasyon endoplazmik
retikulum ve golgi cisimciginde gerceklesir. Glikozilasyon
postranslasyonel modifikasyona 6rnektir. Ornegin
karbonhidratlar; serin veya treonin'e baglanirsa O-
gikozid, asparjine baglanirsa N-glikozid olusur. Daha
sonra olusan glikoprotein yapisindaki plazma proteinleri
kana karisir.

* Golgi ayrica glikolipid ve sfingomyelin sentezine de
katilir.

* Lizozoma gidecek olan lizozomal enzimlerin yapisinda
yer alan mannoz gibi sekerlerin fosforillenmesi golgi
aygitinda meydana gelir.

Proteinler sentezleri tamamlandiktan sonra trans-golgi'de
siniflandirihp, salgilanmak veya lizozom/plazma zari gibi
bolgelere génderilmek Gzere salgi vezikullerine aktarilir.

18. Glikolizde olusan iiriinlerin miktari (net olarak),
asagidakilerden hangisinde dodru olarak
verilmistir?

A) 2 pirivat, H,O, ATP, 2 NADH*2H*
B) 2 piravat, 3 H,O, 3ATP, NADH"H"
C) 2 piravat, 2 H,0, 2 ATP, 2 NADH"2H*
D) 3 pirtivat, 2 H,0, 2 ATP, 3 NADH"3H*
E) 4 pirtvat, 2 H,0, 2 ATP, 4 NADH*4H*

Dogru cevap: (C) 2 pirivat, 2 H,0, 2 ATP, 2 NADH*2H*
= Glikoliz; glukozun enerji (ATP seklinde) ve diger metabolik
yollarin ara trtinlerinin saglamak icin yikilimasidir.

= Glikoliz karbonhidrat metabolizmasinin merkezindedir
clnkii hemen hemen tim sekerler glukoza
dénisebilmektedir.

= Biitiin hiicreler glikoliz yapar.

» Glikoliz hiicrenin tamamen sitoplazmasinda
gergeklesir.

* Mitokondri bulunan ve yeterli oksijen olan hiicrelerde
glikolizin son iirini pirtivattir (aerobik glikoliz)

Tablo (Soru 18): Aerobik glikolizin enerji

verimi
; il
Reaksiyon Kullanilan | Kazanilan A., 7 .
degeri
Heksokinaz_ 1 ATP _ 1 ATP
veya glukokina
Fosfofruktokinaz 1 ATP - 1ATP
Gliseraldehid-3-P 2 NADH
Dehidrogenaz (sitozolik) +SATP
Fosfogliseratkinaz 2ATP + 2 ATP
Pirtivat kinaz 2ATP + 2ATP
Toplam 2 NADH + 2 ATP

Glikolizde her bir glukoz molekiilii igin net olarak 2
piriivat, 2 H,0, 2 ATP, 2 NADH*2H* (retilir. Biiriit olarak
sorsaydl cevap 2 piriivat, 2 H,0, 4 ATP, 2 NADH*2H*
olacakt.

n

19. Mitokondride oksidasyonla fosforilasyon
eslesmistir (kenetlenmistir). Bu eslesme bozulursa;

asagidakilerden hangisi sdylenebilir?

A) ATP slrekli sentezlenir, ancak O, tuketimi durur.

B) Mitokondriyel mekanizma tamamen durur.

C) Sitrik asit dénglsu yavaslar.

D) ATP sentezlenemez, ancak O,tliketimi devam eder.
E) Glikolizle glukozun piruvata déntstmu yavaslar.

Dogru cevap: (D) ATP sentezlenemez, ancak O, tiketimi
devam eder.

= Ayiricilar (Uncoupler): 2,4-Dinitrofenol, yiiksek
doz aspirin, Dikumarol ve Chlorcarbonilcyanide
phenylhydrazon (CCCP) gibi maddeler mitokondri i¢
zarinin protonlara olan permeabilitesini arttirarak elektron
transportu ila oksidatif fosforilasyon ayrilabilir. Bu gibi
maddelere ayiricilar denir.

» Lipofilik bir proton tasiyici olan 2, 4-Dinitrofenol,
mitokondri i¢ zarinin protonlara olan permeabilitesini
arttirarak, proton gradiyentini azaltir. Boylece gerekli
membran potansiyeli olusamaz. 2 4- Dinitrofenol,
proton farki olusturmaksizin ETZ'nin hizli bir sekilde
devam etmesini ve oksijen tiketiimesini saglarken, ATP
iretilmesine engeller. Dinitrofenol varliginda elektronlar
NADH’tan oksijene tasinir ancak ATP sentezi olmaz
dolayisiyla ATP/ADP orani diiger. Elektron transportu
ile dretilen enerji ATP’ye doniisemedigi igin 1s1 olarak
salinir.

* Yuksek dozlarda aspirin ve diger salisilatlarin alimi
oksidatif fosforilasyonu ayirir. Bu da bu ilaglarin
toksik dozlarda alinmasindan sonra gériilen yiiksek
atesi aciklar.

* Baz hayvanlarda, kahve rengi yag dokusunda bulunan
termogenin, fizyoljik bir ayirici olup bu hayvanlarin
Isinmasinda gorev almaktadir.

20. Saperon proteinleri, asagidaki olaylardan hangisinde

islev goriir?

A) Katlanmamis proteinlerin yikilmasinda

B) Proteinlerin uygun bir sekilde katlanmasinda
C) Peptid baglarinin olugsmasinda

D) Proteinlerin hticre disina taginmasinda

E) Proteinlerin denatirasyonunda

Dogru cevap: (B) Proteinlerin uygun bir sekide katlanmasinda

* GER'da bulunan ve saperon adi verilen proteinler,
salgilanacak proteinlerinuygun seklide katlanmalarini
ve diizenlenmelerini saglamaktadir.

* |si degisikliklerine veya ¢evre kosullarinin degismesine
bagl olarak hiicrede i1s1-gok proteinleri (hsp) adi verilen
saperonlar gérulmektedir.




21.

|. Doymamis yag asitleri
Il. Karbonhidratlar

Il Kolesterol

IV. Integral proteinler

V. Ylzey proteinleri

Yukaridaki maddelerden hangilerinin zardaki miktari,
hayvan hiicresi zarinin akiskanhgini etkiler?

A)lvell
C)lllve IV

B) Il ve lll
D)lveV
E)lvelll

Dogru cevap: (E) I ve llI

Membranlarin fiziksel ozellikleri:

* Membranlar normal isilarda jel yapida olup akigkandir.

* [sinin artmas! akigskanligr bir miktar arttirir. Ancak
sicakhigin asiri artmasi (> 41°C) membranlann eriyerek
sivi kristal yapi haline déntsmesine ve akiskanligin
bozulmasina yol agmaktadir. Bu olayin gerceklestigi
sicakliga gegis (transition) sicakligi adi verilir.

» Kolesterol gecis sicakligini etkilemeden, gegis siiresini
uzatmaktadir. Membran yapisini sertlestiren kolesterol,
membran akiskanliginin azalmasina yol agmaktadir.

* Membran akiskanligini goklu doymamis yag asitleri
arttirmakta yag asidi zincir uzunlugunun artmasi
azaltmaktadir.

= Membranda yer alan karbonhidratlar va proteinler
akiskanlig) etkilemez.

22. cDNA olarak ifade edilen DNA, asagidakilerden
| isidir?
A) Klonlanan DNA
B) Halkasal DNA
C) RNA'dan elde edilen DNA
D) DNA'dan elde edilen DNA
E) Kesilen DNA

Dogru cevap: (C) RNA'dan elde edilen DNA

RNA karakterinde genoma sahip viruslardan bazilar,
ozellikle, retroviruslar ineer tek iplikgikli bir genetik

Tablo (Soru 23): Konjugasyon, transdiiksiyon ve transformasyonun karsilagtinimasi

Transfer sekli Proces

Olaya katilan hiicre

materyale sahipdir. Hucre icine girince sitoplazmada, reverse
transkriptaz enzimi yardimi ile, genomik RNA'ya tek iplikcik
cDNA (copy DNA, komplementer DNA) sentezlenir. Sonra,
bu cDNA'ya da DNA polimeraz |, enzimi ile ikinci bir cDNA
sentezlenerek cift iplikcikli DNA'ya dénustlrulir (pro virus).
Bu pro virus, hiicre gekirdegi icine girerek kromozomla birlesir
ve transkripte olur.

23. Genetik bakimdan seks ayrimi gosteren iki bakteri
arasinda gegici bir koprii araciligiyla genetik madde

aktarilmasi olayina ne ad verilir?

A) Transformasyon
C) Transfeksiyon

B) Transduksiyon
D) Konjugasyon
E) Transpozisyon

Dogru cevap: (D) Konjugasyon

Bakterilerde genetik bilgi aktarim sekilleri sinaviarda
siklikla karsimiza cikan sorulardandir. Transformasyon,
Transdiiksiyon, Konjugasyon en meshur genetik bilgi
aktanm sekileridir. Genetik bilgi aktanm seklerinin temel
ozellikleri asagidaki tabloda mevcuttur.

Konjugasyon, canli iki bakteriden, piluslarla temasi sonucu,
F* olandan F- olana gen aktarimi olayidir.

Transformasyon, bakteri ya da plazmid DNA parcasinin
bakteriye dolaysiz aktarimidir. Bu aktarim ortamda DNAse
enzimi varsa olusturulamaz. Genelde ayni cins bakteriler
arasinda olur. Alict bakterinin DNA alabilme yetenegi
(kompetans faktorii) en onemli belirleyicidir.

Transdiiksiyon, konakgi DNA dizinlerinin faj araciligiyla
aktarimidir.

Transfeksiyon, bir genin plazmid araciligr ile baska bir
hticrenin gekirdegine tasinip DNA'sina yerlestiriimesidir.

Transpozisyon,
degisim.

genetik  bilginin  organizasyonundaki

+ Genetik bilgi aktarimi sorularinin cevabi adlarinda
gizli, transinformasyon bilginin aracisiz aktarimidir.

*+  Transdiksiyon indiikleyerek  (bakteriyofajlar)

aktarimdir,
+ Konjugasyon ise iki bakterinin kaprii olusturarak
bilgi aktarimidir.

Transfer edilen DNA'nin yapisi

araclliDNA transferi

cesitleri
. Bir bakteriden digerine ; :
Konjugasyon DNA transferi Prokaryotik Kromozom veya plazmid alinir
Bir hiicreden diderine virtis Genel tranjsdl'.]ksiyonla herhangi bir gen
Transdiiksiyon g Prokaryotik alinabilir. Ozellesmistransdiksiyonla

bazigenler alinir.

Ciplak DNA parcalarinin

Transformasyon hiicre tarafindan alimi

Prokaryotik veya Okaryotik

Herhangi bir DNA alinir. Kompetans
belirleyicidir.
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24. Asagidakilerden hangisi apse ve osteomyelitin en sik
nedenidir?

A) Staphylococcus aureus
B) Haemophilus influenzae
C) Klebsiella pneumoniae

D) Escherichia coli

E) Pseudomonas aeruginosa

Dogru cevap: (A) Staphylococcus aureus

S.aureus’un yaptigi hastaliklar 6nemlidir. Derive yumusak
dokuda en sik enfeksiyon yapan bakteridir. S.aureus’un
yaptigi hastaliklar asagida tablo olarak verilmisgtir.

Osteomyelit ve apselerin en sik nedeni S.aureus'tur.

Pseudomonas aeruginosa, yaralanmasi

osteomyelitin en sik etkenidir.

spaor sonrasl

Diger seceneklerin apse ve osteomyelit yapmas! nadirdir.

Tablo (Soru 24): S.aureus‘un en olasi etken

oldugu tablolar

+ Folikdilit * Osteomyelit

+ Fronkil « Artrit

+ Karbonkdil + Piyomiyozit

« Bllloz impetigo « llag bagimlilarinda pnémoni

+ Arpacik + llag bagimlilarinda endokardit
* Dolama « Penetran menenijit

+ Hidrozadenit
+ Sikozis barbae

+ Meningomyelosele bagli menenjit
+ Penetran yara enfeksiyonu
« Akut gida zehirlenmesi

25. Otuz yasinda erkek hastada tavuk yedikten 12 saat sonra
siddetli kramp tarzinda karin agrisi, ishal basliyor. Fizik
muayenede bagirsak hareketlerinin arttigi gézleniyor.
Gaita mikroskopisinde gram negatif spiral, marti kanadi
seklinde mikroorganizmalar izleniyor.

Hasta sivi elektrolit tedavisi ile diizeliyorsa en olasi
etken asagidakilerden hangisidir?

A) Salmonella typhii

B) Vibrio parahaemolyticus
C) Escherichia coli

D) Klebsiella pneumoniae
E) Campylobacter jejuni

Dogru cevap: (E) Campylobacter jejuni

Dikkat !!! Anahtar kelime marti kanadi seklinde bakteri.
Bakterilerin mikroskobik gdriintiilerinin 6neminden
bahsetmigtik.

Campylobacter jejuni, marti kanadi, gériniminde, hizl,
tirblison gibi hareketli, mikroaerofil (% 5 — 10 oksijen) ortamda
Ureyebilen, bazilar termofil (42 °C'de iyi Greyen) bakterilerdir.
Sitotoksik etkili enterotoksinleri ile bagirsak enfeksiyonlarina
yol acar. Diskida l|6kositler, eritrositler ve tipik bakteriler
gérilebilir.
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Salmonella typhii, tifo etkeni gram (-) basildir.

Vibrio parahaemolyticus, deniz Urlinleri yeme oykisl sonrasi
invazif ishal etkeni.

Escherichia coli, gram negatif laktoz pozitif ishal etkeni.

Klebsiella pneumoniae, ishal yapmaz.

anahtar kelime marti kanadi

Campylobacter
morfolo jisi.

igin

Klinik tablo iilseratif kelite (kript apsesi) benzeyebilir.

26. Hem larvasi hem de eriskin sekli insanda bulunan
ve kaslarda yerlesen nematod asagidakilerden
hangisidir?

A) Necator americanus

B) Trichinella spiralis

C) Trichuris trichiura

D) Wuchereria bancrofti
E) Enterobius vermicularis

Dogru cevap: (B) Trichinella spiralis

Sorunun amaci insani hem ara konak hem de son konak
olarak tutan ayni zamanda da kaslara yerlesme ozelligi
gdsteren parazitin bilinmesidir.

Trichinella spiralis, insan hem son konak hem ara konak
olabilir, hem eriskin hem larvasi bulunup hastalik olusturabilir.
En sik olarak icinde larvalar bulunan domuz etiyle insanlara
bulasir. Lezyonlar g¢izgili kaslarin, kalbin ve santral sinir
sisteminin larvalar tarafindan istila ediimesiyle ortaya ¢ikar.

Necator americanus, flariform larvalarin cildi delmesiyle
bulasan, insanda hem eriskin hem de larvasiyla hastalik
olusturabilen, sindirim sistemi bulgulari ve hipokrom
mikrositer anemiye neden olabilen nematoddur.

Trichuris trichiura, yumurta ile bulasan, insanda eriskin
sekliyle hastalik olusturan bir nematoddur. Cekumda yerlesir,
anemi ve rektal prolapsusa neden olabilir.

Wuchereria bancrofti, insana larvalariyla bulasir. Hem larva
hem erigskin formuyla hastalik olusturabilir. Olusturdugu
lenfatik hasar sonucu fil hastaligi (elefantiazis) meydana
getirir.

Enterobius vermicularis, yumurta ile bulasir, insanda
hastalik olusturan formu erigkinidir, Anal bolgede kasinti ile
karakterize bir klinik olusturur.



Tablo (Soru 26): Nematodlarnn 6nemli 6zellikleri

LARVALAR
ADALEDEDIR

kist ve larva

ERISKIN BAGIRSAKTA

KALIR

Ince bagirsakta
digi erigkin
larva dodjurur

4

Adale igine yerlegmig kist-igi larva

Larvalar dolagima

- Hastalik yapan Ara Kesin Diskida ol
Etken Bulastirici Vektor sekil Konak konak | yumurta Ek bilgi
F Larva (akcigerde)
;Qsc;rfs id Yumurta Yok Erigkin Yok insan Var Loffler pnémonisi
HUIDREOIES (badirsaklarda)
Enter_oblus_ Yumurta Yok Erigkin Yok insan Nadir SRicaRll:cankile
vermicularis tanisi konur.
Rektum
Tr'lch_uns Yumurta Yok Erigkin Yok insan Var pro[apsusu:
trichiura yumurtasi limon
seklinde
Direkt olarak larva
Sl : i : i ; dogurur. Kesin ve
Trl::h;!'lella Larva Yok E:?\gn( P((Zr:zr”nr)lsn ::Inos:inzlz ::lnosniz‘z Yok ara konagrayni
Spiraiis g olan tek nematod
budur.
Toxoc‘ara canis Viiriuita Yok Lafva — K'cipekl Yok Insanda erigkin
ve catis ve kedi yok.
Flariform Eriskin : (I CSugsrae
Strongyloides laria Yok La Yok Insan Nadir solucanlar fetusa
bulagabilir.
: T Tum cengelli
dAncz!ost;)ma :;var:om Yok E;ﬁ:n Yok insan \ar solucanlar fetusa
HEQCTIELE bulasabilir.
Ancylostoma _ ; insanda erigkin
braziliensis, Flanfgy Yok Larva Yok K?d' Yok yok, tesadiifen
S larva kdpek
ceylanicum hastalik yapar.
Wuchere.na Larva Sivrisinek | Larva erigkin Sivrisinek | Insan Yok
bancrofti
Dracunculus
medinensis Erigkin ; Gece 22'de kan
(Medine Larva Yok et Cyclops Insan Yok yaymasi yapilir.
canavari)
Cyclopsun (ktcik
. I ) ; deniz kabuklusu)
Loa loa Larva Sinek Larva, erigkin Sinek insan Yok yutulmast lie
bulasir.
Onchocerca " . ; _—
Larva Sinek Larva Sinek Insan Yok Korllk yapar.
volvulus
DIKKAT!

gegerler

Sekil (Soru 26): Trichinella spiralis evrimi
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Insana hem son konak hem ara konak olarak
yerlesen helmintier

» Taenia solium (sestod)
+ Trichinella spiralis (nematod)

- Hymenolepis nana (sestod)

solium da domuzlardan bulasir. Trichinella
spiralis gibi sadece kaslarda degil, diger birgok dokuda
kistler yapar. Insan hem son konak, hem ara konaktir.

Taenia




27. Asagidakilerden hangisi Candida enfeksiyonu igin risk
faktoril dedildir?

A) Diabetes mellitus
C) Hipertansiyon

B) Gebelik
D) Antibiyotik kullanimi
E) immiin yetmezlik

Dogru cevap: (C) Hipertansiyon

Firsat¢r mantar enfeksiyonlarn icin risk teskil eden
durumian sorgulayan, dis hekimligi fakiilte sinav
sorularina benzer bir sorudur, DUS'da da karsimiza
cikabilir.

Uzun sireli antibiyotik kullanilmasi, katater veya sonda
takilmasi, total parenteral beslenme, yakin zamanda
gecirilen gastrointestinal cerrahi, immiinosipresif tedavi,
yanik ve diyabet gibi hastalig: olanlarda firsatgi mikozlar
ozellikle Candida infeksiyonlari sik gériliir. Candida ayrica
gebelerde siklikla vajnit yapar. Vajen siriintlisiinde yalanci
hif olusumunun gosterilmesi kandida vajiniti tanisi koydurur.
Florada bulunabildigi icin vajen kiiltiirinde uretilmesi kesin
tani koydurmaz. Tedavide topikal ilaclar veya sistemik olarak
flukonazol kullanilir. Candida crusei ve Candida (torulopsis)
glabrata enfeksiyonlarinda flukonazol direnci nedeniyle
itrakonazol verilmelidir. Candida lusitaniae ise amfoterisin
B'ye direncli oldugu icin itrakonazol veya kaspofunginle
tedavi edilebilir. Kaspofungin kitin sentezini engelleyerek etki
gosterir. Ozellikle Candida ve Aspergillus'a etkili fakat Mucor
ve Cryptococcus neformans'a etkisizdir.

28. Asagidakilerden hangisi antikora bagimh hiicresel
sitotoksisitede yer alan hiicrelerden biri degildir?

A) Dogal katil B) Makrofaj
C) Sitotoksik T D) Eozinofil
E) Nétrofil

Dogru cevap: (C) Sitotoksik T

Ezber bilgiyi sorgulayan bir immiinoloji sorusudur. Katil
adamlar (NK_MEN) antikora bagimli hiicresel sitotoksisite
yapar, hatirlayalim.

Sitotoksik T lenfositler antikordan bagimsiz olarak perforin ve
granzim enzimleriyle hiicre éliimiine neden olurlar.

29. Asa@idakilerden hangisi ven6z trombiiste jzlenmez?

A) Staza sekonder gelismeleri

B) Cok sayida eritrosit nedeniyle kirmizi gériilmeleri
C) Damari tikayici karakterde olmasi

D) Zahn cizgileri icermeleri

E) Liimendeki kan akimi ile ayni yonde uzamalar

Dogru cevap: (D) Zahn gizgileri igermeleri
Trombiis, kardiyovaskiiler sistemde her yerde gelisebilir.

Arteriyal ve kardiyak trombiisler hemen daima endotel
hasari sonrasi veya damarlarnin dallanma noktalar gibi
tirbdlansin izlendigi alanlarda olusur. Genellikle damari
tikayici karakterdedir; duvara siki sikiya baglidir; gri-beyaz
renktedir ve kolay parcalanir kivamdadir.

Arteriyel trombiis gelisiminin en sik nedeni atherosklerozdur;
diger nedenler travma, arterit, anevrizma ve kan
hastaliklaridir.

Vendz trombiisler ise hemen daima staza sekonder olusur.
Daima damar tikayici karakterdedir; genelde altta endotel
hasar olmadig! icin duvara daha zay/f baghdir; daha
cok eritrosit tuttugu icin kirmizi renkte goriilirler ve sert
kivamdadirlar.

Arteriyal trombtis kan akimina ters, venoz trombiis ise kan
akimi ile ayni yénde (yani her ikisi de kalbe dogru) bilyiime
gosterir. Trombiistin duvara yapismayan kuyruk kismi koparak
emboli yapabilir (bu olay tromboemboli olarak adlandirilir).

Arteriyal trombils kalp bolmeleri veya aort limeninde
saptanirsa genellikle duvarin altindaki yapilara tutunmuslardir
ve ylizeye sivanmis tarzda izlenir; “mural trombiis” olarak
adlandirilir.

Mural trombtisler “Zahn gizgileri” adi verilen tabakalanmalar
icerir (acik bolgeler: fibrin; koyu bdlgeler: kanhticreleri).
Anormal miyokard kasiimasi (olasilikla Ml sonrasi, aritmiler ve

Antikor bagimh hiicresel sitotoksisite

Makrofaj NK

Eozinofil Nétrofil

Sekil (Soru 28): Antikor bagiml hiicresel sitotoksisite




dilate kardiyomiyopati) kardiyak mural trombis olugsumunda
en sik nedendir.

30. Matiir bir hiicrenin normal hali ile baska bir organa
goc etmesine ne ad verilir?

A) Hamartom
C) Koristom

B) Displazi
D) In situ karsinom
E) Metastaz

Dogru cevap: (C) Koristom

Koristomlar temelde ektopik artiklardir. En iyi ornekleri
pankreas asinls hlicre adalarinin barsak duvarinda bulunmasi
yada meckel divetikiiliinde mide epitelinin bulunmasi..

31. Asagidaki mukozal hastaliklardan hangisinin
immiinpatogenezinde tip Il - antikora bagh asin
duyarhlik reaksiyonu rol almaz?

A) Liken planus

B) Benign mikdéz membran pemfigoid
C) Pemfigus vulgaris

D) Pemfigus foliasedz

E) Pemfigus vejetans

Dogru cevap: (A) Liken planus

Liken planus, nispeten sik goriilen kronik bir deri-mukoza
hastaligidir. Etyolojisi bilinmemektedir. Deride baslica bilek
ve dirseklerin fleksér ylizleri, baldir 6n yiizl, bel bolgesi ve
genital deridir. Lezyonlar mor renkli, kdseli bigimli paplllerdir
ve kasintiidir. Vakalarin %70 inde oral mukozada da liken
planus izlenir. Oral mukozada gelisen vakalarda ise kutanéz
tutulum daha azdir.

Oralliken planuslezyonlarininklinik 6zellikleri kutan vakalardan
farkhidir. En gok retikiler tip gelisir. Wickham ¢izgileri denen,
ince keratotik hatlarin olusturdugu, ag gérinumli yaygin
lezyonlardir, Ayrica plak tip, eroziv tip, atrofik tipler izlenir. Oral
liken planus baslica bilateral yanak mukozasi, dil ve disetinde

gelisir. Liken planus imminpatogenezinde B lenfositler
Uzerinden antikor yapimi (tip Il asin duyarliik reaksiyonu)
sz konusu degildir. Liken planusdaki immin reaksiyon T
lenfositler tarafindan yrataldr:

= Epiteldeki bir endojen veya ekzojen antijen Langerhans
hicre tarafindan tutulur, islenir ve CD4+T ve CD8+T
lenfositlere sunulur.
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= Antijenle aktiflesen CD4+T lenfositler sitokinler salarak
bélgede kronik inflamasyon baslatir.

« Antijenle aktiflesen CD8+T sitotoksik lenfositler
dogrudan epitel bazal tabaka hiicrelerine saldirir.

« Epitele bitisik kronik inflamasyon ve sitotoksik saldiri
neticesinde, epitel bazal tabaka hiicreleri nekroz ve
apoptozis yoluyla harap olur.

« Bazal tabakadaki apoptotik pargaciklara Civatte
cisimcikleri denir.

+ Ayni zamanda bazal tabakada rejenerasyon da olur.
Diger segeneklerdeki antiteler “otoimmiin biilléz dermatozlar”

grubundadir. Hepsinde tip Il - antikora bagh asin duyarlilik
reaksiyonu rol alir.

32. Ameloblastomaylailgili asagidakiifadelerden hangisi
dogrudur?

A) Dev hlicrelerle karakterlidir.

B) Sinirlar belirsiz, radyopakt géranti verir.
C) Kapsullti timordr.

D) Enamel matriks retir.

E) Koklerde rezorpsiyon yapar.

Dogru cevap: (E) Kéklerde rezorpsiyon yapar.

Ameloblastomayla ilgili yiizeysel bilgisi olanlar
icin celdirici se¢cenek, enamel matriks (liretmesidir.
Ameloblastoma - Ameloblast - Enamel misg gibi...

Ameloblastoma, lokal agressif davranis gdsteren
odontojenik benign neoplazidir. Daha ¢ok 20-50 yaslar
arasinda ve mandibula angulus bélgesinde gelisir. Yavasca
bluylyerek cenede, genellikle agrisiz ekspansiyon yapar.
Bircok vakada, dislerde yer degistirmeler ve koklerde
rezorpsiyon yapar. Radyolojik olarak kist gibi radyoliisent
gorultr. Kapsilsiizdir, infiltratif blyUr ve invazyon yapar. Bu
timdrlerde enamel matriks Uretimi yoktur.

Sekil (Soru 32): Ameloblastoma: Multilokiiler
radyoliisent goriintii; kbklerde rezorpsiyon




33. Asagidakilerden hangisi barbitiiratlarin genel
ozelliklerinden biridir?

A) GABA bagiml etki gésterirler.

B) Karacigerde mikrozomal enzim inhibisyonu yaparlar.
C) Antitussif etkilidirler.

D) Hticre ici klor miktarini arttiririar.

E) Analjezik etkilidirler.

Dogru cevap: (D) Hucre igi klor miktarini arttirirlar.

Soru  hipnosedatif ilaclardan benzodiazepin ve
barbitiiratlarin ozelliklerini bilmemizi istiyor.
Asagidaki tabloda bu iki ilag gurubunun etkilerini
karsilastirabilirsiniz.

Tablo (Soru 33): Hipnosedatif ilaglarin genel

ozellikleri

Benzodiazepinler Barbitiiratlar

+ GABA bagiml etki + GABA'dan bagimsiz etki

+ Blylk oranda Gn-ilactir +  On-ilag degildirler

+  Enzim indUksiyonu +  Enzim indlksiyonu
yapmazlar yaparlar

+  Antitussif degildir +  Oksurik olusturur

+  Analjezi yapmaz *  Hiperaljezi yapar

+ Anksiyolitik ve hipnotik + Anksiyolitik ve hipnotik
olanlari farkhidir olanlar aynidir

34. En hepatotoksik ve en fazla malign hipertermiolusturan
genel anestezik agsagidakilerden hangisidir?
A) Nitr6zoksid
B) Ketamin
C) Propofol
D) isofluran
E) Halotan

Dogru cevap: (E) Halotan

Bazi genel anestezikler ve 6nemli 6zellikleri
= Halotan: En hepatotoksik ve en fazla malign hipertermi
olusturan genel anestezik.
« Enfluran: En konvilsan genel anestezik.

+ Metoksifluran: En nefrotoksik genel anestezik., DI
tablosu olusturur.

« Sevofluran: Miyokard duyarliligini en az arttiran genel
anestezik.

* Nitroz oksid: Malign hipertermi olusturmayan,
nefrotoksik ve hepatotoksik etkisi olmayan ve solunumu
deprese etmeyen genel anestezik.

= Eter: Solunumu stimule eden genel anestezik.

« Ketamin: Kan basincini arttiran tek genel anestezik..

* Propofol: Bulanti-kusma olusturmayan genel anestezik.
Antiemetik etkisi vardir. Ayakta midahalelerde
kullanilir.
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35. Asagidakilerin hangisinde nikotinik reseptor
bulunmaz?
A) Sempatik ganglion
B) Parasempatik ganglion
C) Parasempatik hedef organ
D) Adrenal medulla
E) Cizgili kas-sinir kavsagi

Dogru cevap: (C) Parasempatik hedef organ

Soru otonom sinir sisteminde gérevli nérotransmitterlerin
lokalizasyonlarimi sorgulamaktadir.

Otonom sinir sisteminde ndérotransmitterlerin yerlerini
oziimsemeden atilacak her adim hatalidir. Keza bu
bilgiler isin temelidir.

OTONOM SiNIR SISTEMi
NOROTRANSMITTER’LERI

« Tum gangliyonlarda asetilkolin (Ach) bulunur.

o Adrenal medulla en blyik sempatik gangliondur.
Dolayisiyla burada nikotinik reseptér bulunmaktadir.

¢ Hedef Organda
o Sempatik sinir sisteminde noradrenalin bulunur.
o Parasempatik sinir sisteminde Ach bulunur.
o Somatik sinir sisteminde Ach bulunur.
» Asetilkolin reseptérleri kolinerjik reseptorlerdir.
« Kolinerjik Reseptor = Nikotinik Reseptor + Muskarinik
Reseptér
o Nikotinik: Ganglionlarda ve somatik sinir sistemi hedef
organda bulunur.

o Muskarinik: Parasempatik sinir sistemi hedef organda
bulunur.

Parasempatik sinir sistemi hedef organda nikotinik degil,
muskarinik reseptor bulunur!

36. Beta-laktamantibiyotiklerasagidakihangimekanizmayi
bozarak bakterisidal etki gosterirler?

A) Glukozaminin N-asetilasyonu

B) Dihidropteorat sentetaz reaksiyonu
C) Monosakkaritlerin polimerizasyonu
D) Ribozomal protein sentezini

E) Transpeptidaz reaksiyonu

Dogru cevap: (E) Transpeptidaz reaksiyonu

Beta-laktam antibiyotikler alanin antimetaboliti sek-
linde davranarak peptidoglikan sentezindeki trans-
peptidaz reaksiyonunu bozarak bakteri hiicre duvari
sentezini bloke ederler,




37. Asagidakilerden hangisi piirin bazlarinin sentezinde
yeralmaz?
A) Glisin
C) Glutamin

B) Tetrahidrofolat
D) Aspartat
E) Alanin

Dogru cevap: (E) Alanin
Prin ve pirimidin bazlar baslica karacigerde sentezlenir.

Purin bazlarinin sentezinde 1. basamakta riboz 5-fosfat
ATP'den 2 adet fosfat alarak fosforibozilpirofosfat (FRPP)
olusur, reaksiyon hiz sinirlayicidir ve PRPP sentaz tarafindan
katalizlenir. Gutlu bireylerde bu enzim hiperaktiftir, dolayisiyla

fazla miktarda purin bazlan sentezlenir ve yikilir, hipertrisemi
gelisir.

Sentezin 2. basamaginda PRPP glutaminden bir amino
grubu alir ve fosforibozilamin olusur. Bu reaksiyon da kontrol
basamagidir ve PRPP glutamil amidotransferaz tarafindan
gerceklestirilir.

Sonraki basamaklarda glisinin tamami, metenil
tetrahidrofolattan bir karbon, glutaminden bir azot, CO,,
asaparttan bir azot ve fomiltetrahidrofolattan bir karbon
katilir. Sonucta 9 atomdan olusan bir halka yapisina sahip ve
hipoksantin bazi igeren inozin monofosfat (iMP) olusur. IMP
purin nukleotid sentezinde olusan ilk nukleotiddir.

Glutamin + PRPP

| I
PRPP Glutamil
amidotransferaz ©OAMP, GMP

Fosforibozilamin

k Glisin

k Metenil- FH,(C,)
l/ Glutamin (N;)
l/ cos(c)

k Aspartat (N,)

Formi-FH, (C,)
ODK
co
Aspartat IMP _Glutamin #
GTP \<£ATP UMP
(=)
‘/ " A \
/A
// \\
AMP — G$P uppP
ADP GDP —GTP —» Rl BB
Glutamin
ATP >\_/€———CTP NH/
/ }' dumP
RR 5,10- Metilen- FH,
.\ COP  dCMP g
dGDP \RR A FH,
'Y JGTP —» /< dCTP <— dCDP dTMP
dADP
\’—y dATP —»\_ /4~ dTTP «————————— dTDP
co, Glisin
§ 2 Glutamin l;‘.‘ KAsparl}a‘t
Aspartat B3 N (amid N) N3 25!
(N) 10 % Metenil - FH, )il
3iai 8 co, »&:1 2
Formil-FH, ¥ A <N utamin N
amid N
Gutamn ¢ )
(amid N)

Glutamin+ CO,+ 2ATP

L
cPsi
utP @ | €& PRPP

Karbamoll fosfat
ATK
CTP Or et

Karbamoil aspartat

v
y

Orotat

OFT i/ PRPP

Orotidin 5'-fosfat

Sekil (Soru 37): Piirin ve pirimidin sentezi. Riboniikleozid rediiktaz (RR) ADP, GDP ve CDP'deki
riboz parcasinin deoksiriboza rediiksiyonunu katalizler. Her bir atom kaynagi seklin altindaki
kutularda belirtilmistir. Herediter orotik asidiiride orotati UMP'ye ¢evien enzimler defektlidir.

FH4= tetrahidrofolat; PRPP=5'-fosforibozil-1'_pirofosfat ; CPll= karbamoil fosfat sentetaz Il. ATK=
Aspartat transkarbamoilaz; OF T= orotat fosforibozil transferaz; ODK= orotidilat dekarboksilaz




IMP'ye aspartattan bir amino grubu 6. karbona aktarilarak
AMP, glutaminden bir amino grubu 2. karbona aktarilarak
GMP olusur. IMP'nin AMP ve GMP'ye dénistiminiu 6-
merkaptopiirin inhibe eder.

AMP ve GMP daha sonra fosforillenerek RNA sentezine
katilan ATP ve GTP'ye donuslr. Bu purin nUkleotidleri DNA
sentezine katilabilmeleri icin nikleozid difosfat dizeyinde
deoksi hale gelmesi gerekir. Bu reaksiyon tiyoredoksin
proteinine gerek duyan riboniikleotid rediiktaz enzimi
tarafindan gerceklestirilir.

Pirimidin bazlarinin sentezinde ilk reaksiyonda sitozolik
karbamoil fosfat sentetaz 2 kontrol basamagini olusturur,
glutaminden bir azot, CO, ve ATP'den bir fosfat alarak
karbamoil fosfat olusturur. lkinci reaksiyonda aspartatin
tamami katilir ve karbamoil aspartat olusur, enzim aspartat
transkarbamoilaz. Bu basamak da hiz sinirlayicidir. Daha
sonra karbamoil aspartat halkalasarak énce dihidrooratat ve
sonra oratat olusur.

Oratat PRPP ile birleserek pirimidin nikleotid sentezinde
olusan ilk niikleotid oratidin 5-fosfat meydana gelir. Enzim
oratat fosforibozil transferaz olup eksikliginde orotik asidiiri
gelisir. Oratidin 5-fosfat dekarboksile olur ve Uridin monofosfat
(UMP) olusur. UMP glutaminden bir amino grubu alir ve sitidin
monofosfat elde edilir.

Plrin ve pirimidin bazlarinin halka yapisina katilan ortak
bilegenler glutamin, aspartat ve CO,dir. Tetrahidrofolar
plirin sentezine katilirken pirimidin bazlarinin halka yapisina
katilmaz, sadece dUMP'nin dTMP'ye donistmunde bir metil
grubu vererek katkida bulunur.

38. Asagidaki mutasyon tiplerinden hangisi genellikle agir
bir klinik fenotipin olusumuna neden olur?

A) Yanlis anlaml (missense)

B) Anlamsiz (nonsense)

C) Cerceve kaymasi (frameshift)
D) Delesyon

E) Insersiyon

Dogru cevap: (C) Cerceve kaymasi (frameshift)

Mutasyonlar DNAdaki nukleotid dizisinin degismesi
ile gerceklesir. Bu degisiklikler mRNAya vyansir. Bazi
mutasyonlarda tek baz degisiklikleri (nokta mutasyonlari)
gozlenir. Bunlar arasinda tranzisyonlarda puUrin-plrin
veya pirimidin-pirimidin yer degistirmesi gézlenirken
transversiyonlarda pirin-pirimidin yer degisikligi olur.

mRNA molekillerindeki tek baz degisikliginin protein tzerine
birkac etkisi olur:

Sessiz (silent) mutasyonlarda herhangi bir amino asit
degisikligi olmaz.
Yanlis (missense) mutasyonlarda farkli bir amino asit

protein icine yerlesir.

Bu degisiklik proteindeki yerlesim yerine gére kabul edilebilir,
kismen kabul edilebilir veya kabul edilemez. Kabul edilmeyen
tirde proteinde fonksiyon kaybi gelisir.
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Sagma (nonsense) mutasyonlarda protein sentezi erkenden
sonlanir, eksik polipeptid zinciri sentezlenir.

insersiyonlarda bir veya daha fazla nikleotid DNAya
yerlesir,

Delesyonlarda bir veya daha fazla nlkleotid DNA'dan
uzaklastr.

Cerceve kaymasi (Frameshift) mutasyonlar eklenen veya
kaldinlan baz sayisinin Ggun katlari olmadigr durumlarda
gozlenir. Okunan cergeve kaymistir, mutasyonun basladigi
noktanin étesinde tamamen farkh kodon dizileri okunur. Bu
nedenle, genellikle daha agir bir fenotipin olusumuna neden
olabilecegi disunulur.

39. DNA ve RNA nin yapisini olusturan monomerler
asagidakilerden hangisidir?

A) Nikleosidler B) Nukleotid trifosfatlar
C) Nukleotid difosfatlar D) Niikleotid monofosfatlar
E) Pdrin/pirimidin bazlan

Dogru cevap: (D) Nukleotid monofosfatiar

Nukleotidler fosforillenmis nikleozidlerdir. Mononikleotidler,
sekerlerindeki  hidroksil gruplarinin bir kez fosforillendigi
nikleozidlerdir. Ornedin, AMP (adenozin monofosfat) adenin
+ riboz + fosfattan meydana gelir. Niikleotid trifosfatlar,
niikleik asitler olan RNA ve DNA’'nin sentezinde islev
goriir. Sentez sirainda senteze niikletid ftrifosfatlar
girer ancak bir pirofosfat yapidan ayrilir ve monofosfat
formunda yapiya katilmis olur.

NH,
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Sekil (Soru 39): Poliniikleotid sarmalinin bir

segmenti. Bu sarmal timin ve deoksiriboz
icerir, dolayisiyla bir DNA segmentidir.




40. Erkekte onemli sterilite nedeni olan kromozom
bozuklugu hangisidir?

A) Kaplan sendromu

B) Turner sendromu

C) Klinefelter sendromu
D) Cushing sendromu
E) Down sendromu

Dogru cevap: (C) Klinefelter sendromu

Klinefelter sendromu erkekte hipogonadizm ve sterilite
yapar. Bu sendromda iki X ve bir veya daha fazla Y kromozu
vardir. Cogu hasta 47, XXY'dir. Bu mayozis sirasinda seks
kromozomlarinin ayrilamamasi sonucudur. 46, XY mozaikler
nadiren fertil olabilir.

Klinefelterde elonge vicut yapisi, killanma azlgi, jinekomasti
ve ftestikller atrofi goérilir. Serum testosteronu azalmis,
triner gonadotropinler artmistir. Entellektiel kayip azdir ve X
kromozomu sayisi arttikca zeka azalir.

Marfan sendromu OD gegisli esas olarak ekstraselliiler
dokuda elastin lifleri iginde yer alan “fibrillin” maddesi-
nin yapisal bozuklugu ile seyreden bir tablodur.

Sanilanin aksine bu hastalarda kollagenin yapisinda bir
anomali yoktur, esas problem elastin liflerdedir. Bunada
defekt 15, kromozumun uzun kolundadir (15q 21,1).

Marfan sendromu iskelet, goz ve KVS tutlumuyla 6n
plana gikar. Homosistiiniriyle karigir ama OD gegis
paterni, Mental Retardasyon olmamasi, genel anestezi
uygulanabilmesi  gibi dzellikleri ile ayirici tfaniya
gidebilir. Ayrica homosistiniri hem arteryel, hem
de vendz trombiislerin gériilebildigi bir hastalikken,
Marfanda trombiis mutad degildir.




