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Bu kitap, ¢oktan se¢meli sorular ve cevaplarin agiklamalari araciligryla
hem genel hem de organa 6zgii patolojiyi kapsamli bir sekilde gozden
gegirmek tizere tasarlanmistir. Kaynak materyaller, Robbins & Cotran
Patolojik Hastaliklarin Temeli (PBD10) ve Robbins Temel Patoloji
(BP10) kitaplarinin onuncu baskilar1 ve birka¢ bolimde Robbins
& Cotran Patoloji Atlas1 (AP)dir. Bu gozden gegirme kitabindaki
sorular, 6grencilerin temel kavramlara hakim olmalarini saglamak
ve uygulamalarmi kolaylagtirmak i¢in bu kaynak materyallerdeki
boliimlerle ve konularla 6rtiismektedir.

Bu kitap, esitli saghk bilimleri egitim programlarindaki 6grenciler
i¢in yararli bir kaynak olmay1 amaglamaktadir. Lisanslama simavlari
icin Onerilen soru yazim stiline uygun olarak, klinik bir vignette
ile birlikte tek en iyi cevap sorulari eklenmistir. Bu yaklagim, klinik
baglamda hastaliklarin patofizyolojik mekanizmalarinin ve belirtile-
rinin anlagilmasini vurgular. Sorulara, klinikopatolojik iligkileri 6n plana
¢itkarmak icin ilgili laboratuvar, radyolojik ve fiziksel tani bulgular1 dahil
edilmistir. Bu, bireysel sorularin kapsamini artirmakla birlikte, bir goz-
den gecirme ¢alismasinin 6grenmeyi pekistirmesi agisindan yararhdir.
Her cevabin, belirli bir segenegin neden “dogru” ve digerlerinin neden
“yanhs” oldugunu agiklayan 6z bir agiklamast bulunmaktadir. Her
cevap, Robbins & Cotran Patolojik Hastaliklarin Temeli ve Robbins Temel
Patoloji (gtincel onuncu baski) kitaplarinda sayfa numaralar ile refer-
ans verilmistir ve bazi durumlarda Robbins ¢ Cotran Patoloji Atlasynin
dordiincii baskisindaki sekillere atifta bulunulmugtur. Bu, daha kapsamli
bir okuma tesvik etmeyi hedefler. Soru siralamasi, 6grencilerin okuma ile
6z degerlendirme yapmalarma yardimer olacak sekilde kitaplarin konu
sirasint takip eder. Patoloji, gorselligi 6n planda olan bir disiplindir; bu
nedenle birgok soruya tam renkli gorseller eklenmistir. Illiistrasyonlar,
Ogrencilerin ayni veya benzer gorselleri kullanan sorular sayesinde

Onsoz

metinlerdeki sekillerin incelenmesini pekistirmeleri i¢in gogunlukla
Robbins kitaplarindan alimmistir.

Bu besinci baskidaki revizyonlar, en son Robbins kitaplarinin
baskilarinda yansitilan yeni konular: ve hastalik siireglerine dair yeni
anlayiglar1 yansitmaktadir. Metinlerdeki en giincel bilgileri kapsa-
mak amaciyla yeni sorular eklenmistir. Sorular, 6grencilerin patoloji
anlayislarini “zorlamak” amaciyla kasitl olarak oldukga zor olacak
sekilde yazilmistir. Tiim kitapta ele alinan zorlu konulardan sorular
igeren kapsamli bir final sinavi boliimii ile daha da ileri gotiiriilmekte-
dir. Bu kitabin ustali1, 6grenciyi daha ileri zorluklara hazirlayacaktir.

Sorularin birgoklari, 6grencinin bir “gok adimli” siiregte yer almasini
gerektirir: 6nce, sunulan bilgiyi yorumlayarak bir taniya ulasmak ve
ardindan o taniya dayali bir problemi ¢o6zmek. Bu, saglik hizmeti sunu-
munda gereken Klinik akil yiiriitme becerilerini pekistirir. Hi¢bir goz-
den gecirme kitabinn, bireysel egitmenler tarafindan saglanan ders
kitaplar1 ve diger kurs materyalleri yerine ge¢medigini belirtmekte
yarar var. Bu kitap, Robbins & Cotran Patolojik Hastaliklarin Temeli ve/
veya Robbins Temel Patoloji ile birlikte kapsamli bir ¢aligma materyali
olarak kullanilmalidir. Son olarak, hem &grencilerin hem de 6gretim
tiyelerinin bu gézden gegirme kitabin1 patolojinin 6greniminde yararh
bir yardimci kaynak olarak bulmalarini umuyoruz.

Edward C. Klatt, MD
Vinay Kumar, MBBS, MD, FRCPath
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Bu projeye verdikleri destekten 6tiirii, Elsevier Icerik Gelistirme
Direktorii Rebecca Gruliow ve Yayinci Jeremy Bowesa miitesekkiriz.
Diizenleme siirecindeki yardimlari i¢in Kidemli Proje Yoneti-
cisi Doug Turnera 6zel bir tesekkiir borgluyuz. Ailelerimize ve
meslektaslarimiza, zamanimiz Uzerindeki bu ek yiikii anlayisla
karsiladiklar: i¢in minnettariz.

Yazarlar olarak, Robbins & Cotran serisinin patoloji egitimindeki
onciilerine de goniilden minnet duymaktayiz; bu serinin kurucu

Tesekkur

yazar1 Dr. Stanley Robbinsten baglayarak, Dr. Ramzi Cotran ile
devam eden siiregte katkida bulunan bu Oncii yazarlar, seriye
damgasini vuran mitkemmeliyet standardini belirlemislerdir. Rob-
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12 47 yasindaki bir erkek, akciger kanseri nedeniyle ke-
moterapi alir. Bir ay sonra metastatik lezyonun histoloji-
sinde, kii¢iilmiis ve yogun eozinofilik boyanmais, kromatini
membran altina toplanmis timor hiicreleri izlenir. Bu pato-
lojik siire¢ asagidaki maddelerden hangisinin sitozole salin-
mastyla tetiklenir?

A BCIL2

B Katalaz

C Sitokrom ¢
D Lipofuscin
E Fosfolipaz

13 28 yasindaki bir erkek, son bir haftadir bulant1 ve yor-
gunluk hisseder. Muayenede sag iist kadran hassasiyeti ve
skleral ikter vardir. Laboratuvarda AST 45 U/L, ALT 59 U/L;
HBYV serolojisi pozitiftir. Bir ay icinde iyilesir. CD8+ lenfosit-
lerinin enfekte hiicreleri uzaklastirmasina yardimci olan mo-

lekiil agagidakilerden hangisidir?

A BClL2
B FasL
C Igh
D MYC
E p53

14 Metabolik sendromlu steatohepatit caligmasinda, he-
patosit membran hasarinin ve nekrozun TNF artisiyla ilis-
kili oldugu gozlenir. Kaspaz inhibitorii verilse de nekroz
devam eder. Asagidakilerden hangisi reaktif oksijen tiirleri
(ROS) iretimini artiran supramolekiiler kompleksin bir
pargasidir?

Katalaz

Sitokrom ¢

IL-1pB dontstiiriicii enzim
Reseptorle etkilesen protein (RIP)
Ubiquitin ligaz

moOoOw>

15 71 yasindaki pankreas kanserli bir erkek hastada viicut
kitle indeksi diiymektedir. Normal dokular zayiflamigtir. Bu
hiicrelerde organeller ve sitoplazma vakuolde toplanir ve li-
zozomlarla birlesir. Ancak tiimor dokusunda biiyiime devam
etmektedir. Bu normal hiicrelerde siiren, fakat timor hiicrele-
rinde inhibe olan siire¢ asagidakilerden hangisidir?

A Yaglanma

B Apoptoz

C Otofaji

D Hyalin degisiklikleri
E Karyoreksis

16 Deneysel bir ilag, dokulara yitksek dozda verildigin-
de oksidatif fosforilasyonu inhibe eder ve ATP iiretimi %5%e
diiser. Hiicre membrani fonksiyonu bozulur. Hiicreleri igeren

BOLUM 2 Hiicresel Patoloji 9

kiiltiir sivisinda hangi maddenin konsantrasyonu artar?

A Kalsiyum
B Glukoz

C Ketonlar
D Potasyum
E Sodyum

17 47 yagsindaki, diyabeti kotii kontrol edilen bir kadinda,
koroner arter hastalig1 gelisir. Kardiyak output diigiiktiir, kan
basinc1 80/40 mmHg, EF %18dir. Multiorgan perfiizyonun
azalmasina bagl geri doniisiimlii hiicre hasarini gosteren en
belirgin madde hangisidir?

A Karbondioksit
B Kreatinin

C Glukoz

D Laktik asit

E TroponinlI

18 54 yasindaki bir erkek, 3 saat siiren gogiis agrisi yasar.
EKGde akut MI bulgular:1 vardir. t-PA ile trombolitik tedavi
sonrast serum troponin I diizeyi yiikselir. Asagidakilerden
hangisi, miyokardda bu tedavi sonrasi en olasi gelisen olaydir?

A Hiicresel rejenerasyon
B Ilag toksisitesi

C Artmis protein sentezi
D Miyofiber atrofisi

E Reperfiizyon hasar

19 Deney hayvanlarina verilen bir ilag, sitokrom P450
araciligryla toksik bir metabolite donisiir. Bu metabolit
serbest radikal iiretimine ve lipid peroksidasyonuna yol
agar. Asagidaki sitozolik maddelerden hangisinin eksikligi
bu siireci agirlastirir?

ADP

Glutatyon
NADPH oksidaz
Nitrik oksit sentaz
mRNA

Sodyum

mTmMmOO W >

20 Deneysel olarak hiicrelere X-1s1n1 ile radyan enerji ve-
rilir. Bu, suyun hidroliziyle hiicre hasarina yol acar. Bu tiir
bir hasardan hiicreyi koruyan en olasi enzim agagidakilerden
hangisidir?

Endoniikleaz
Glutatyon peroksidaz
Laktat dehidrogenaz
Fosfolipaz

Proteaz

moOoOm>
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29 65 yasinda bir adam, akut miyokard enfarktiisiinden 2
hafta sonra kétiilesen konjestif kalp yetmezligi gelistiriyor. Bir
ekokardiyogram, belirgin sekilde azalmis bir atim fraksiyonu
gosteriyor. Simdi, kapillerler, fibroblastlar, kollajen ve infla-
matuar hiicreler, infarktli miyokardiyumu biiyiik ol¢iide yer
degistirmistir. Bu lezyondaki hangi inflamatuar hiicre tiri
iyilesme siirecinde en 6nemli rolii oynar?

A Eozinofiller

B Mast hiicreleri

C Makrofajlar

D Notrofiller

E Plazma hiicreleri

30 9 yasinda bir erkek ¢ocuk, bir aydir siiren kronik oksii-
riik ve ates sikayetleriyle bagvuruyor. Bir gogiis rontgeni, hilus
lenf nodlarinin biyiidiigiini ve bilateral akciger nodiiler in-
terstisyel infiltratlar1 gosteriyor. Bir balgam 6rnegi asidik-fast
basil iceriyor. Bir transbronsiyal biyopsi Ornegi, epiteloid
makrofajlar ve Langhans dev hiicreleri igeren granulomatoz
inflamasyon gosteriyor. Asagidaki maddelerden hangisi dev
hiicre olusumuna en fazla katki saglar?

A Kompleman C3b

B interferon-y

C Interlokin-1 (IL-1)

D Lokotrien By

E Timor nekroz faktorii (TNF)

31 32 yasinda bir kadin, bir aydir siiren kronik 6ksiriik
ve ates sikayetleriyle bagvuruyor. Fiziksel muayenede, viicut
sicakligr 37,5°C (99,5°F). Bir gogiis rontgeni, tim akciger
alanlarinda kiigiik, belirsiz nodiiler opasiteler gosteriyor. Bir
transbronsiyal biyopsi 6rnegi, lenfositler, plazma hiicreleri ve
epiteloid makrofajlarla interstisyel infiltratlar gosteriyor. Bu
goriintitye en olasi neden olan enfeksiyon etmeni asagidaki-
lerden hangisidir?

Candida albicans
Sitomegaloviriis
Enterobacter aerogenes
Mycobacterium tuberculosis
Plasmodium falciparum
Staphylococcus aureus

TMOO W >

32 Bir ay 6nce apendektomi gegiren 25 yasindaki bir kadin,
iyilesmis sag alt kadran dikisli insizyonunun altinda kiigiik bir
nodiil palpe ediyor. Nodiil eksize ediliyor ve mikroskopik in-
celemede makrofajlar, kollajen birikimi, kiigiik lenfositler ve
¢ok ¢ekirdekli dev hiicreler goriiliiyor. Nodiilde polarize ol-
mus, kirllgan malzeme gozlemleniyor. Asagidaki siireglerden
hangisi bu bulgulari en iyi sekilde agiklar?

A Abse olusumu

Kronik inflamasyon

Agir1 graniilasyon dokusu
Grantilom olusumu
Sekonder iyilesme

moOOm

33 43 yasinda bir adam, son 2 aydir 6ksiiriik ve ates sika-
yetleriyle basvuruyor. Bir gogiis BT taramasi, Sekil (A)daki
bulgular gosteriyor. Bir transbronsiyal akciger biyopsisi, Sekil
(B)de gosterilen mikroskobik goriiniime sahip bir 6rnek elde
ediyor. Bu lezyonun patogenezinde en 6nemli rol oynayan
kimyasal mediator asagidakilerden hangisidir?

A Bradikin

B Kompleman C5a
C Interferon-y

D Nitrik oksit

E Prostaglandinler

34 34.8 yasinda bir kiz cocugu, bir giindiir yutma giiclii-
gl cekiyor. Muayenede, farinks sismis ve eritematdz, tizeri
sar1 eksiidatla kaplanmis. Viicut sicakligi 101,5°F. Laboratuvar
testleri notrofili gosteriyor. Streptococcus pyogenes (grup A
Streptococcus) farinksten kiiltiir ediliyor. Asagidaki maddeler-
den hangisinin bu kizda artmis olma olasilig1 en yiiksektir?

Hageman faktori
Immiinoglobulin E
Interlokin-12 (IL-12)
Nitrik oksit
Prostaglandinler

mooO w>»



9 Kemoterapi gormiis, akut l6semi dykiisii olan 31 yasin-
daki bir erkek, siddetli pnémoni ve sepsis nedeniyle 6liime
terk edilmistir. Otopsi sirasinda, asagidaki bulgular ¢ok organ
yuzeyinde goriilmektedir. Bu gértiiniimle en uyumlu laboratu-
var bulgusu asagidakilerden hangisidir?

A Antifosfolipit antikorlar, yiiksek seviyede
B Hemoglobin 21 g/dL

C Faktor V Leiden varlig

D Plazma albumin 2.5 g/dL

E Trombosit sayis1 5000/mm?

10 Saglikl bir kiside, igne batmasi sonucu olugan ytizeysel
bir yaradan hafif bir kanama gézlemlenir ve bu kanama birkag
saniye icinde durur. Bu kiigiik arteriol kanamasini durdurmak
i¢in en muhtemel mekanizma agagidakilerden hangisidir?

A Fibrin polimerizasyonu
B Notrofillerin kemotaksisi
C Trombosit agregasyonu
D Protein C aktivasyonu

E Vasokonstriksiyon

11 Bir ¢ocuk, ayak tabanimna kirik cam parcas: battiktan
sonra, 0.5 cnr’lik yiizeysel bir kesigin tizerine lokal baski uy-
gulandiktan sonra 5 dakika i¢inde kanama durur. Bu durum-
da, hasar bolgesinde kanama ve pihtilagmayi sinirlandiran ve
pihtilasmayi inhibe eden, saglam endotel tarafindan salinan
madde asagidakilerden hangisidir?

Glikoprotein IIb/IITa
Trombosit-aktif faktor
Prostacyklin
Fosfolipit
Tromboksan

mooOwW>

BOLUM 4 Hemodinamik Hastaliklar 33

12 Travmatik femoral kirik nedeniyle hastaneye kabul edi-
len 38 yasindaki bir kadin, agir alkol kullanimi &ykiisii ile bir-
likte gelir. Laboratuvar sonuglari, Hgb 12.8 g/dL, WBC 8200/
mm?® ve trombosit 203.400/mm?® seviyelerini gostermektedir.
Protrombin zamani 25 saniye (kontrol 12), partial trombop-
lastin zamani 26 saniye (kontrol 25) olup, serum AST 92 U/L,
ALT 55 U/Idir. Bu hastanin en ¢ok hangi vitamin tedavisin-
den fayda gorebilecegi diisiintilmektedir?

A vitamini
B1 vitamini
B12 vitamini
C vitamini
D vitamin

K vitamini

mMmMmOO W >

13 Bir deneyde, vaskiiler hasar alan bolgelerde trombiis olu-
sumu incelenmektedir. Vaskiiler hasar alan bolgeden, komsu
saglikli arterlere dogru trombiisiin yayilimi engellenmektedir.
Bu yayilimi azaltan ve protein Cyi aktive eden maddelerden
hangisidir?

Kalsiyum

Fibrin

Trombosit faktor 4
Prokalseotin

Trombini

Timor nekroz faktori (TNF)

mMmMmOO W >

14 26 yasindaki bir kadin, son 12 yildir stk burun kanama-
s1 ve artmig menstrual kanama oykiisii yasamaktadir. Fizik
muayenede, ekstremitelerde petesi ve purpura goriilmektedir.
Laboratuvar sonuglari, PTT, PT ve platelet sayisinin normal
oldugunu, ancak von Willebrand faktor aktivitesinin diigiitk
oldugunu gostermektedir. Bu hastanin hemostazdaki hangi
asamada bir bozukluk yagadig1 en olasidir?

Fibrin polimerizasyonu
Trombosit yapismasi
Trombosit agregasyonu
Protrombin iiretimi
Protrombin inhibitasyonu
Vazokonstriksiyon

TMOO W >

15 Diyabet hastas: olan 59 yagindaki bir kadin, 3 ay 6nce
miyocard infarktiisii gegirmistir. Viicut kitle indeksi 35 kg/
m*dir. Artik, tekrar arterial tromboz riskini azaltmak ama-
cryla diisiik doz asetilsalisilik asit (aspirin) kullanmaktadir. Bu
ilacin en ¢ok etkili oldugu hemostaz agsamasi hangisidir?

Trombositlerin kollajenle yapismasi
Trombositlerin agregasyonu

Doku faktériiniin tiretimi

Von Willebrand faktoriiniin sentezi
Antitrombin III sentezi

mooO >



46 KISIM |  Genel Pataloji
17 20 yasinda saglikli bir kadin, G3, P2, Abl, durumunda-

dir ve daha 6nce bir canli dogum ve bir 6lii dogum yapmustir;
her iki bebekte de ayni1 karyotip anormalligi saptanmistir. Fi-
zik muayenede, boy ve kilo ortalamasinda olup herhangi bir
anormallik yoktur. Bu kadinda en olas1 karyotipik anormallik
hangisidir?

A Del(22q) — q kolunun delesyonu

B Izokromozom — 46,X,i

C Parasentrik inversiyon — inv(18)

D Halka kromozom — r(13)

E Robertson translokasyonu — t(14;21)

18 Zeka geriligi olan 11 yasindaki bir erkek ¢cocuk, giinliik
aktiviteleri yapabilmekte, 6rnegin beslenme ve giyinme. Fizik
muayenede, birakisefali, oblik palpebral fissiirler ve belirgin
epi-kanthal kivrimlar: vardir. Her iki elin avug i¢inde yatay bir
cizgi goriiliir. Gogiis muayenesinde, III/VI derecede sistolik
dftriim duyulmaktadir. Bu hastanin 20 yasina kadar en olas:
gelisecek hastaligi hangisidir?

Akut 16semi

Akut miyokard infarktiisi
Aort diseksiyonu

Kronik bobrek yetmezligi
Karaciger sirozu

moOOoOm>

19 23 yasindaki kadin, G2, P1, 37 hafta dogumda, gestasyo-
nel yasa gore kiigiik bir erkek bebek diinyaya getirir. Bebek, sol
elini gosteren resimdeki gibi. Gebelik sirasinda fetal ultrason,
endokardiyal yastik defekti ve duodenal atrezi nedeniyle poli-
hidramnios tespit edilmistir. Asagidaki kromozomal anormal-
liklerden hangisi en olasidir?

A 45X

47,XX,4+21 (Down sendromu)
47,XY,+18 (Edwards sendromu)
69,XXY (Klinefelter sendromu)
47 XXY (Jacob sendromu)
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20 39 yagindaki kadin, tam gebelikte, gobek fitigy, iris {ize-
rinde Brushfield noktalari, makroglossi, diisiik yerlesimli ku-
laklar, oblik palpebral fissures ve kalp tiftirtimii olan bir bebek
diinyaya getirir. Bebek, ¢ocuklukta hafif zeka geriligi gosterir.
Bu ¢ocugun somatik hiicrelerindeki en olasi otozomal kromo-
zomal anormallik hangisidir?

Haploidi
Monosomi
Mozaik
Tetraploidi
Triploidi
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21 38 yasindaki kadin, 35 haftalik gebelikte bir kiz bebek
dogurur. Dogum sonrasi, bebekte rocker-bottom ayaklar, kii-
itk yliz ve agiz, disiik yerlesimli kulaklar ve kalp tfiirimi
gozlemlenmistir. Bebek, 4 ay sonra 6liir. En olasi karyotip asa-
g1dakilerden hangisidir?

45,X (Turner sendromu)

46,XX

47,XX,+18 (Edwards sendromu)
47,XX,4+21 (Down sendromu)
48 XXX (Triplo-x sendromu)

moOoOm>



mm Hg. Gogiis rontgeninde belirgin interstisyel isaretler var ve
solunum fonksiyon testleri, orta siddette restriktif pulmoner
hastalik oldugunu gosteriyor. DNA topoisomeraz I antikor testi
pozitif. En olasi tanis1 nedir?

Ankilozan spondilit
Sistemik skleroz

Diskoid lupus eritromatoz
Sinurl skleroderma
Romatoid artrit

Sistemik lupus eritematosus
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31 Bir 48 yasindaki kadinda, kiigitk eklemlerde hareket
kasitliligr ve ytiziinde belirgin olmayan kirisikliklar olmayan,
ucu kivrik parmaklar var. Deri mikroskobik incelemesinde;
hastanin akcigerlerinde yaygin interstisyel fibrozis, pulmoner
hipertansiyon ve kor pulmonale var. Soru: Deri inflamatuar
hiicreleri arasindan, cilt hastaliginin baglamasinda en olast et-
kiyi gosteren hiicre hangisidir?

A CD4+ lenfosit

B Makrofaj

C Mast hiicresi

D Nétrofil

E Dogal oldiiriici (NK) hiicresi

32 Bir 64 yasindaki erkek, 3 yildir artan ve devam eden ka-
rin agrisi ile bagvuruyor. Artik daha yorgun hissediyor. Seru-
mu fre azotu 40 mg/dL, kreatinin 3.5 mg/dL. Abdominal ult-
rason, bilateral hidronefroz gosteriyor. CT ile biyopsi alintyor
ve kortikosteroid tedavisi basliyor. Biyopsi 6rneginde en ¢ok
hangi hiicre sayisinda artis beklenir?

A CD4+ lenfositler

B CDS8+ lenfositler
C Dendritik hiicreler

BOLUM 6 Immun Sistem Hastaliklari
D IgG4 plazma hiicreleri
E Dogal oldiiriicti (NK) hiicreleri

33  Bir 22 yagindaki kadin, 2 yildir agiz kurulugu ve sogukta
agrihidir. Fizik muayenede, yiiz, boyun, eller ve 6n kollarda cilt
sert ve parlak gortiniiyor. Kan basinci 200/130 mm Hg. G6-
giis rontgeninde belirgin interstisyel lezyonlar var ve solunum
fonksiyon testleri, ciddi restriktif akciger hastaligini gosteri-
yor. DNA topoisomeraz I antikor testi pozitif. En olas1 duru-
mu nedir?

Ankilozan spondilit

Sistemik skleroz (sistemik skleroderma)
Diskoid lupus eriithematosus

Lokalize skleroderma

Romatoid artrit

Sistemik lupus ertithematosus
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34 Bir 26 yasindaki kadin, kronik bébrek yetmezligi nede-
niyle transplantasyon bekliyor. Kan grubu B. Bir uyumlu do-
nor bulursa, hangi komplikasyon onlenebilir?

A Hiperakut rejeksiyon

B Akut rejeksiyon

C Kronik rejeksiyon

D Graft-versus hastalig1 (GVHD)
E Sitomegaloviriis enfeksiyonu

35  Bir 45 yasindaki erkek, 36 aydir bobrek transplanti almis
ve kii¢iik rejeksiyonlar kontrol altina alinmis. Son 6 ayda se-
rum kreatinin ve iire azotu artmis. Fizik muayenede ates yok.
Mikrobiolojik incelemede WBC yok. Bobrek taramasi, orga-
nin ki¢iildiigiini ve kan akisinin azaldigini gosteriyor. Bu du-
ruma en olasi neden nedir?

A Kompleman aracilt hiicre lizisi

B Gecikmis tip hipersensitivite

C Makrofaj aracilt hiicre lizisi

D Mast hiicrelerinden 16kotrien C4 salinimi
E Vaskiiler intimal kalinlasma ve tikanma

36 Bir 19 yasindaki kadin, bir ay sonra serum kreatinin ve
tire azotu yiikselmis ve biyopsi yapilmis. Kortikosteroid teda-
visiyle iyilesmis. Bu 6ncesinde biyopside en muhtemel goriilen
nedir?

A Bobrek arteriollerde fibrinoid nekroz ve trombotik
tikanma

B Serum amyloid-p proteininin glomeriiler depositio-
nu

C Eozinofil infiltrasyonu ve epitel hasar1

D Damarlarin kalinlasmas: ve fibrozis

E Tubiiler epitel hiicre hasar1 (CD3+ lenfositler)
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E Siiperantijen

21 46 yagindaki bir kadin 3 giindiir ytksek ates ve artan
yutma gii¢liigli yasamaktadir. Fizik muayenede atesi 39.4°Cdir
ve yliz goriintimii gorselde gosterilmistir. Makrolid antibiyotik
tedavisi alarak iyilesir. Bu bulgulara en olasi neden olan orga-
nizma agagidakilerden hangisidir?

A Clostridium botulinum

B Escherichia coli

C Neisseria gonorrhoeae

D Staphylococcus epidermidis
E Streptococcus pyogenes

22 20 yasindaki bir kadin 2 giindiir artan deliryum nede-
niyle hastaneye yatirilir. Fizik muayenede, kirli beyaz, sert bir
mukoza zarinin kapladigi akut farenjit vardir. Ekstremitelerde
parestezi ve azalmig vibrasyon hissi gozlemlenir. Kalpte dii-
zensiz ritim duyulur. Gogiis grafisinde kardiyomegali vardir.
Farengeal zarin Gram boyamasinda fibrinopiiriilan eksiida
i¢cinde ¢ok sayida kiigiik gram pozitif comaklar goriliir. Bu
hastada kalp hastaliginin gelisme mekanizmasi en olasi olarak
agagidakilerden hangisidir?

A Ekzotoksin kaynakli hiicre hasar1

B Graniilomat6z inflamasyon

C Lipopolisakkarit aracili hipotansiyon
D Mikroapse olusumu

E Tromboz ile birlikte vaskiilit

23 33 yagindaki bir kadin, hamileliginin 32. haftasinda 3
glindiir fettis hareketlerini hissetmedigini fark eder. Fizik mu-
ayenede fetal kalp sesleri duyulmaz. Fetiis 6lii dogar. Otopsi-
de karaciger, dalak, beyin ve plasentada daginik mikroapseler
gozlenir. Konjenital anomali yoktur. CDC tarafindan yapilan
arastirmalar, son 3 aydir ayn1 toplumda benzer fetal kayiplarin
yasandigini ve gida kontaminasyonunun siiphe edildigini or-
taya koyar. Asagidaki organizmalardan hangisiyle konjenital
enfeksiyon bu bulgulara en olasi neden olur?

Sitomegaloviriis

Grup B streptokok
Herpes simpleks viriisii
Listeria monocytogenes
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E Parvoviriis
F Toxoplasma gondii

24 20. yiizyildan 6nce atlar, ulagim araci olarak kullanildikla-
r1 i¢in kalabalik yerlerde daha yaygindi. Atlara en yakin Kisiler,
deri, gastrointestinal veya solunum yolu hastalig1 seklinde ken-
dini gésterebilen bir enfeksiyon riski altindaydi. Bu gram pozitif
etken gevrede spor seklinde kalabilir. Kaliciligs, hizli bulasicilig
ve akciger hastaligindan kaynaklanan yiiksek mortalite orani,
bu etkeni Kategori A biyoterdrizm ajani yapar. Bu etkenin en
olas1 neden oldugu hastalik agsagidakilerden hangisidir?

A Sarbon (Anthrax)

B Botulizm

C Malleus (Glanders)

D Plague

E Cicek hastalig1 (Smallpox)

25 22 yasinda bir erkek, cinsel olarak aktif oldugu son 4
yilda altidan fazla tiretrit atag1 gegirmistir. Her seferinde not-
rofilik eksiida i¢inde gram negatif koklar tanimlanmistir. Asa-
gidaki organizma bilesenlerinden hangisindeki degisiklikler
kalic1 koruyucu bagisikligin gelismesini engeller?

Kitin

Zar (Envelope)
Lipopolisakkarit
Peptidoglikan
Pilus (pili)
Teikoik asit
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26 4 yagindaki bir cocukta burun akintisi ve oksiiriik gelisir.
Oksiiriik 2 hafta devam ettikten sonra, dyle siddetli 6ksiiriik no-
betleri olur ki ¢ocuk siyanoze olur. Fizik muayenede viicut 1sis1
37.4°Cdir. Ag1z ve farenks kizarik ya da sis degildir. Akcigerlerde
bilateral raller duyulur. Nefes alirken zorlanir. Hastalik sirasinda
bir dizi 6kstiriik atagi, mukus tikaglar1 ¢ikmasina ve ardindan zor
nefes alinmasina yol acar. Bu hastaligim patogenezinde en olast
mekanizma asagidakilerden hangisidir?

A Silyer hareketin bozulmasi

B Kompleman lizisinin engellenmesi

C Immiinoglobulin salgisinin bozulmasi

D Dogal dldiiriicii hiicrelerin aktivasyonu

E Fagozom-lizozom birlesmesinin engellenmesi

27 66 yasindaki bir adamda yaygin termal yaniklar olusur
ve cerrahi yogun bakim iinitesinde cilt grefti yapilir. iki hafta
sonra solunum sikintisi artar. Laboratuvar verileri: Hemoglo-
bin 13.1 g/dL, Hematokrit %39.2, Trombosit 222,200/mm?,
WBC 4520/mm? (15% nétrofil, 3% band, 67% lenfosit, 15%
monosit). Gogiis grafisinde bilateral infiltratlar ve konsoli-
dasyon odaklar: goriiliir. Bronkoskopi yapilir, biyopside pul-
moner vaskiilit ve ¢evresel nekroz vardir, inflamatuvar eksiida
azdir. Bu bulgulara en olasi neden olan enfeksiy6z etken agagi-
dakilerden hangisidir?

Adenovirtis

Histoplasma capsulatum
Mycobacterium tuberculosis
Pseudomonas aeruginosa
Pneumocystis jiroveci
Streptococcus pneumoniae

TMOO >
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agagidaki bulgulardan hangisi anne ve bebekte muhtemelen
birlikte goriiliir?

Dermatit

Diffiiz guatr

Mikrositik anemi

Periferik noéropati

Iskelet deformiteleri

Yumusak doku kanamalar1
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46 Bir epidemiyolojik ¢alisma, bir metropol alanindaki
¢ocuklar arasinda dis ¢lirtigii ve dis apsesi oranlarini deger-
lendirmektedir. Ust orta sinif bir toplumda oran yiiksekken,
yoksulluk sinirinin altinda yasayan ¢ocuklarda oran diistiktiir.
Bu toplumlarin su kaynaklarindaki eser element seviyeleri 61-
ciilmistiir. Asagidaki minerallerden hangisinin daha yiiksek
seviyeleri yoksul toplumdaki ¢ocuklarda daha dusiik dis ¢tirii-
mesi oraniyla en olas: sekilde iligkilidir?

A Bakir

B Florir

C Iyot

D Selenyum
E Cinko

47 Koti finanse edilen bir epidemiyolojik ¢alisma yapilmis
ve sonuglar1 stipermarket kasasinda bulunan bir yayinda ya-
yinlanmigtir. Calismada ders kitabi yazarlarinin diyetleri ana-
liz edilmistir. Bu popiilasyonda en olas: diyet eksikligi asagida-
kilerden hangisidir?

A Kalsiyum
B Cikolata
C Folat

D Demir

E Vitamin C

48 30-40 yaslar1 arasinda, viicut kitle indeksi 30 kg/m*den
fazla olan yetiskin hastalar ile 25 kg/m*den az olan kontrol
popiilasyonu igeren bir kohort c¢alismasi yapilmistir. Enerji
dengesinde rol alan hormonlarin kan seviyeleri ol¢tilmiistiir.
Oniimiizdeki 10 yil iginde, BMI >30 olan hastalarin metabolik
sendrom gelisiminde anlamli sekilde daha yiiksek goreceli risk
tagidig1 bulunmustur. Yag hiicrelerinde iiretilip insiilin duyarli-
ligin1 artiran asagidaki hormonlardan hangisi, obez hastalarda
kontrol grubuna gore daha diisiik miktarda bulunur?

A Adiponektin
B Ghrelin

C Glukagon

D Leptin

E Peptid YY

49 Son 30 yildir stirekli kilo alan 55 yasinda bir kadin. 5
yil 6nce kolesistit icin kolesistektomi ge¢irmistir. Sigara igme-
mektedir. Boyu 164 cm (5 ft 4 in), kilosu 126 kg (BMI 47 kg/
m?). Fizik muayenede diz hareketlerinde agr1 ve azalmig ha-
reket aciklig1 vardir. Laboratuvar tetkiklerinde kan sekeri 176
mg/dL olarak bulunmustur. Bu hasta en ¢ok hangi neoplazma
gelistirme riski altindadir?

A Kolonik adenokarsinom
B Endometriyal karsinom

C Hepatoseliiler karsinom
D Pulmoner adenokarsinom
E Renal hiicreli karsinom

50 BMI >35 olan bireylerin yasam tarzi ve hastalik desenleri
tizerine yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada, bazi obez birey-
lerin yemekten sonra doygunluk hissi yagamadig ve siirekli
yiksek kalorili besin aldiklar1 gozlemlenmigtir. Bu bireylerde
hipotalamik reseptorlerin duyarsizlig1 asagidaki molekiiller-
den hangisinedir?

A Adenosin
B Glukagon
C Glukoz
D Insilin
E Leptin

51 Saat 1:00 ve ikinci sinif bir tip 6grencisi, patoloji okuma
Odevini bitirmek i¢in yogun bir sekilde ¢aligmaktadir. 7 saatlik
acligin ardindan konsantrasyonunun azaldigini fark eder ve
kalp iskemisi tizerine ¢aligtigini hatirlayarak cikolata kurabi-
yelerini yemez, bunun yerine iki elma ve bir bardak az yagh
stit tiiketir. Asagidaki maddelerden hangisi a¢lik sirasinda hiz-
l1 artmus ve saglikli atistirma sonrasi hizl azalmistir?

A a-melanocyte stimulating hormone (a-MSH)
B Kortikotropin salgilatic1 faktor (CRF)

C Ghrelin

D Leptin

E Tirotropin salgilatict hormon (TRH)

52 33 yaginda bir erkek, 15 yildir diyet ve kilo verme prog-
ramlarinda bagarisiz olmugtur. BMT’si su anda 40 kg/m*dir.
Hgb A1C’si 7.5%, serum trigliseridi 200 mg/dL, total koles-
terol 220 mg/dL olarak bulunmustur. Ayni aileden bir kardes
ve bir ebeveyn de benzer sorunlar yasamaktadir. Bu ailenin
agagidaki proteinlerden hangisinin geninde mutasyona sahip
olma olasili1 en yiiksektir?

A Agouti-iliskili peptit (AgRP)

B Glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1)
C Glukokinaz (GCK)

D Leptin reseptori (OB)

E Melanokortin reseptorii-4 (MC4R)

53 25 kg/m”nin iizerindeki BMDye sahip yetiskin erkek ve
kadinlarin obezite ve kanser iliskisini belirlemek i¢in yapilan
bir vaka-kontrol ¢aligmasinda, 6zofagus ve bobrek kanseri ris-
kinin artmis oldugu saptanmistir. Bu kanser gelisimine en ¢ok
katkida bulunan madde asagidakilerden hangisidir?

Adiponektin

Aflatoksin

Insiilin benzeri bityiime faktérii 1 (IGF-1)
Leptin

Selenyum

Trans yaglar
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25 20 yasinda, G3, P2 bir kadin, 18. gebelik haftasinda
yapilan tarama ultrasonunda malformasyon olmadan hid-
rops fetalis saptaniyor. Kadinin 6nceki iki gebeligi canli do-
gumla, termde sonlanmis. Mevcut gebelik 36. haftada canl
dogum ile sonuglaniyor. Fizik muayenede belirgin hidrops
ve plasenta 6demi goriilityor. Laboratuvar incelemelerinde
kordon kaninda hemoglobin diizeyi 9,2 g/dL ve total biliru-
bin konsantrasyonu 20,2 mg/dL bulunuyor. Asagidaki labo-
ratuvar bulgularindan hangisinin bu olguda bulunmasi en
olasidir?

A Diisiik glukoserebrosidaz aktivitesi fetal hiicrelerde

B Yiikselmis maternal serum a-fetoprotein diizeyi

C Kordon eritrositlerinde pozitif antiglobulin testi so-
nucu

D Porzitif maternal hepatit B ylizey antijeni

E Plasentanin Listeria monocytogenes i¢in pozitif kil-
tird

26 30 yasinda, G3, P2 bir kadmin 16. gebelik haftasinda
yapilan fetal ultrason incelemesinde yaygin fetal siv1 birikimi
saptaniyor. Annenin kan grubu O Rh negatif. Onceki gebeli-
ginde yenidogan sarilig1 olan bir erkek bebek dogurmus. Ik
gebeligi sorunsuz ge¢mis ve saglikli bir kiz bebek dogmus.
Mevcut gebeliginde plasentay1 gegen antikor agagidakilerden
hangisidir?

IgA anti-B
IgE anti-A
IgG anti-D
IgM anti-D
IgG anti-O
IgM anti-O
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27 31 yasinda, G3, P2 bir kadin 28. gebelik haftasinda fetal
hareketlerde azalma fark ediyor. Fetal ultrason incelemesinde
yumusak dokularin sirkumferensiyel kalinlagmasi, viicut bos-
luklarinda sivi ve hepatosplenomegali saptaniyor. Maternal
laboratuvar incelemesinde yiiksek titrede anti-D 6zgiilliigiin-
de eritrositlerle pozitif indirekt antiglobulin testi bulunuyor.
Fetiisiin dalak ve lenf diigiimlerinde asagidaki patolojik anor-
malliklerden hangisinin olmas1 en olasidir?

A Safra kanali proliferasyonu
B Ekstramediiller hematopoez
C Glikojen birikimi

D Hemosiderin depolanmasi
E Notrofilik infiltratlar

28 23 yasinda bir kadinin 19. gebelik haftasinda fetal hare-
ketlerinde azalma oluyor. Fetal ultrason taramasinda belirgin
yumusak doku sivi koleksiyonlar: goriiliiyor. Maternal an-
tiglobulin (Coombs) testi anti-eritrosit antikorlar1 agisindan
negatiftir. TORCH testleri normaldir. Bu ultrason bulgusuna
eslik etmesi en olasi ek bulgu asagidakilerden hangisidir?

Konjenital néroblastom
Endokardiyal yastik defekti
Lokomalazi

Diisiik yerlesimli plasenta
Splenomegali
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29 19 yaginda, primigravid bir kadin sorunsuz gebelik ge¢iri-
yor, 16. haftadaki tarama ultrasonu normal. 18. haftada yiiziinde
hafif bir dokiintii gelisiyor. 33. haftada agir hidropik erkek 6lii do-
gum yapryor. Otopsi incelemesinde konjenital malformasyon yok
ama kardiyomegali mevcut. Kemik iliginin histolojik gortiniimii
resimde gosterilmis. Bu bulgularin en olasi nedeni asagidakiler-
den hangisidir?

A Fetiisiin kromozomal anomalisi

B Konjenital néroblastom

C 1ki anormal kistik fibrozis transmembran iletici re-
giilator (CFTR) geninin kalitimi

D Parvoviriis B19 enfeksiyonu

E Annenin IgG’sinin plasentayr gegmesi

30 18 aylik, agik tenli Afrikali Amerikali bir ¢ocukta néro-
lojik gelisim geriligi ve yiirime gii¢liigii mevcut. Cocugun
idrar1 belirgin “faremsi” kokuya sahip. Fizik muayenede len-
fadenopati veya hepatosplenomegali yok. Laboratuvar ince-
lemelerinde hemoglobin 14 g/dL, trombosit sayis1 302.700/
mm?, 16kosit say1s1 7550/mm?, glukoz 80 mg/dL, total protein
7,1 g/dL, albiimin 5 g/dL ve kreatinin 0,5 mg/dL. Bu ¢ocukta
asagidaki enzimlerden hangisini kodlayan gende mutasyon
olmasi en olasidir?

Adenozin deaminaz
al-Antitripsin

Galaktoz-1-fosfat tiridiltransferaz
Glukoz-6-fosfataz

Lizozomal asit maltaz
Fenilalanin hidroksilaz
Sfingomiyelinaz
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31 20 yasinda bir kadin adet gérmiiyor ve gebelik testi pozitif.
Bu gebelik planl. Kadina dogumda fenilalanin hidroksilaz ek-
sikligi tanis1 konmusg ve 12 yasina kadar 6zel diyet uygulanmus.
Fiziksel gelisimi normal, Buenos Aires Universitesinden mezun
olmus. Bu gebelik i¢in en uygun tedavi plani asagidakilerden
hangisidir?

Gebeligin sonlandirilmasi
Fetlise enzim infizyonu
Fetiise gen tedavisi
Anneye farmakoterapi
Anneye ozel diyet
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1 51 yagindaki bir adam, 1 kmden fazla yiirtidiigiinde ba-
caklarinda agr1 oldugunu fark etmistir. Hiperkolesterolemi
oykiisti vardir. Glinde bir paket sigara igmektedir. Muayenede
dorsalis pedis nabizlari radial nabizlardan daha zayiftir. Kol ve
ayaktaki kan basinci dl¢iiliir. Alt ekstremite/iist ekstremite kan
basinci orani 0,85tir. Bu klinik tablo, damar yapisinin asagi-
daki hangi bilesenini etkileyen bir hastaliktan en olas1 olarak
kaynaklanmaktadir?

A Adventisya

B ¢ elastik lamina
C Dis elastik lamina
D Media

E Perisitler

2 44 yagindaki bir kadinda gegici iskemik atak (TTA) son-
rast rutin fizik muayenede 150/100 mm Hg kan basinci sap-
tanmigtir. Laboratuvar ¢alismalar1 normal serum potasyum,
sodyum ve natritiretik peptit diizeyleri, ancak artmis plazma
renin aktivitesi gostermektedir. Idrarda sodyumun fraksiyonel
atilmi azalmistir. Renal arter anjiyografisinde asagidaki da-
mar anormalliklerinden hangisi en olasidir?

A Arter diseksiyonu

B Arteriovenoz fistiil

C Berry anevrizmasi

D Fibromiskiiler displazi
E Vaskiilarize neoplazm

3 Bazal durumda endotelyal hiicreleri olan bir dermal ve-
niil, anafilaksi sonras1 mast hiicrelerinden biyojen aminlerin
salinmasiyla strese girer. Ekstravaskiiler sivi bolmesi boyut
olarak artar. Bu aktive endotelyal hiicrelerde en olast meydana
gelen degisiklik hangisidir?

Damarlari

Sitoplazmik kontraksiyon

Serbest radikal olusumu

Prostaglandin salinimi

Tromboxan sentezi

Vaskiiler endotelyal bityiime faktorii (VEGF) tiretimi

mooOw>

4 60 yasindaki bir kadin satis eleman: olarak calismak-
tadir ve her is gliniiniin ¢ogunu ayakta gecirir. Giin sonunda
ayaklar1 siser ve ayakkabilar: daha siki olur. Ertesi sabah sis-
lik tamamen kaybolur. Muayenede vital bulgular1 normaldir.
Ayak bilegi sisliginin azalmasina en olasi katki saglayan damar
bolimii hangisidir?

Arterler
Arterioller
Kapillerler
Lenfatikler
Venler
Veniiller
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5 73 yasinda saglikli bir adam son 10 giindiir hafif bas
donmesi, bayilma ataklar1 ve ishal yasamaktadir. Muayene-
de yatar durumdaki kan basinct 135/90 mm Hg iken oturur
durumda 100/60 mm Hgdir. Laboratuvar ¢alismalar: serum
elektrolitlerinin normal oldugunu gosterir. Bu adamda kan
basmcini diizenleyen mekanizmalardan hangisi en olasi ola-
rak bozulmugtur?

Aldosteron salinimi

Kardiyak debi

Intravaskiiler hacimintravaskiiler hacim
Renin sentezi

Sempatik tonus

Vazokonstriksiyon

mMmMmOO W >
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45 46 yaginda bir erkek, son 15 ay i¢inde karin bolgesinde ar-
tan bityiime fark etmistir. Fizik muayenede iist gogliste ortasinda
nabiz atimi goriilen ve merkezden gevreye dogru 0.5-1.5 cm ara-
sinda degisen capta ¢ok sayida cilt lezyonu vardir. Merkeze ba-
sildiginda, ¢evredeki radyal yerlesimli subkutan arteriyoller solar.
Laboratuvar incelemesinde serum glukozu 112 mg/dL, kreatinin
1.1 mg/dL, total protein 5.8 g/dL, albiimin 3.4 g/dL bulunur. Asa-
g1daki hastaliklardan hangisi bu hastada en olasidir?

A AIDS

B Diabetes mellitus

C Poliangiitisli graniilomatoz (Wegener)
D Marfan sendromu

E Siroz

46 21 yasinda saglikli bir kadin, komplikasyonsuz gebeligi-
nin {i¢lincii trimesterindedir. Son 2 haftadir agzinda biiytiyen
bir nodiil fark etmistir. Fizik muayenede, sol lateral dis etinde
birinci molarin altinda 1 cm ¢apinda kirmizi bir nodiil vardur.
Nodiil dogumdan sonra geriler. Bu nodiil en olas: olarak asa-
g1dakilerden hangisidir?

A Uzak metastaz

B Kavernéz lenfanjiyom
C Glomus tiiméri

D Kaposi sarkomu

E Piyojenik grantilom

47 10 yasinda bir erkek ¢ocugun sol iist kol dis kisminda
2 cir'lik stingerimsi, donuk kirmuzi, smirli bir lezyonu vardir.
Aile, bu lezyonun dogumdan beri mevcut oldugunu ve gorii-
niimiinde belirgin bir degisiklik olmadigin1 belirtir. Lezyon
eksize edilir ve mikroskopik goriiniimii sekilde gosterilmistir.
Asagidaki tanilardan hangisi en olasidir?

Anjiyosarkom
Hemanjiyom
Kaposi sarkomu
Lenfanjiyom
Telenjiektazi
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48 6 yasinda, onceden saglikli bir ¢ocukta son 1 yildir
boyun sol tarafinda artan biiyiikliikte bir sislik vardir. Fizik
muayenede, sol boyun tarafini deforme eden, sinirlar1 belir-
gin olmayan yumusak bir kitle saptanir; bagka bir anormallik
yoktur. Cerrahi rezeksiyon sirasinda 10 cnr’lik bir kitle ¢ikari-
lir ancak lezyonun sinirlari net degildir. Patolojik incelemede,
ince bag dokusu duvarlarla gevrili, siit renginde siv1 igeren ge-
nis bosluklar goriiliir. Mikroskopik olarak, bu bosluklar yass:
endotel ile doselidir ve etraflarinda kollajen dokusu, diiz kas
ve kiiciik lenfosit kitmeleri bulunur. Bu lezyonla iliskili en olasi
sonug agagidakilerden hangisidir?

Uzak metastaz

Lokal niiks

Apse olusumu
Firsatg1 enfeksiyon
Sarkomat6z doniigiim

mooOw>»
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49 35 yasinda bir erkek, 10 yildir HIV pozitiftir. Fizik mu-
ayenede, son bir yildir yavasca artan, ¢ok sayida kirmizi-mor
renkli nodiiler cilt lezyonu vardir. Mikroskopik goériiniim se-
kilde gosterilmistir. Bu cilt lezyonlarinin gelisiminde en olasi
risk faktorii agagidakilerden hangisidir?

A Antiretroviral tedavi

B Epstein-Barr viriis enfeksiyonu

C Hiperlipidemi

D Mycobacterium avium kompleksi enfeksiyonu
E insan herpes viriis tip 8 (HHV-8) enfeksiyonu

50 69 yasinda bir kadin, sol memesinde invaziv duktal karsi-
nom nedeniyle lumpektomi ve radyoterapi gecirmistir. Yedi yil
sonra, aynt memede cilt lezyonlar: fark eder. Muayenede, 8 cm
¢apinda kirmizi, diizensiz makiiler lezyonlardan olusan bir alan
goriiliir. Ultrasonografide bu bolgede deri ve cilt alti dokularin
kalinlastig saptanir. Punch biyopsi yapilir ve mikroskopik incele-
mede, sitolojik atipi, cok katli endotel tabakasi, ¢ok sayida mitoz
figiirii ve fokal nekroz igeren atipik vaskiiler bosluklardan olusan
bir lezyon goriiliir. Bu hastada en olasi neoplazm hangisidir?

A Anjiyosarkom
B Kapiller hemanjiyom
C Glomus tiiméri



12 2 yagsinda bir cocuk 1 yil 6nce yiiksek atesle seyreden bir
hastalik gecirmis. Kandaki kiiltiirde Staphylococcus epidermi-
dis tiremis. Cocuga antibiyotik tedavisi verilmis ve iyilesmis.
Simdi iist gogiis dinlenirken sert, dalgalanan, makine benzeri
bir iifiriim duyuluyor. Gogiis rontgeninde pulmoner arterle-
rin belirginligi saptaniyor. Ekokardiyografide tiim kalp kapak-
lar1 normal konfigiirasyonda. Laboratuvar ¢aligmalar1 normal
arteriyel oksijen saturasyonu gosteriyor. Asagidaki konjenital
kalp hastaliklarindan hangisi bu bulgular: en iyi agiklar?

Aort atrezisi

Aort koarktasyonu

Atrial septal defekt

Patent duktus arteriyozus

Fallot tetralojisi

Total anormal pulmoner vendz doniis
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13 5 yaginda, yasina gore boy ve kilo agisindan %5’in altin-
da olan bir kiz ¢ocuk, dogumdan beri kolay yorulma sergili-
yor. Fizik muayenede siyanozik goriiniiyor. Atesi 37°C, nabzi
90/dk, solunumu 22/dk ve kan basinct 105/65 mmHg. Nabiz
oksimetresi azalmis oksijen saturasyonu gosteriyor. Bir ay son-
ra ates ve biling bulaniklig1 gelisiyor. Beyin BT’sinde sag pa-
rietal bolgede halka seklinde kontrastlanan, 3 cm ¢apinda bir
lezyon izleniyor. Asagidaki konjenital kalp hastaliklarindan
hangisi en olas1 tanidir?

Atrial septal defekt
Bikuspid aort kapag:
Aort koarktasyonu
Patent duktus arteriyozus
Trunkus arteriyozus
Ventrikiiler septal defekt

mooOwW>
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14 Fallot tetralojisi @izerine yapilan klinik bir ¢aligmada,
hastalar ameliyat 6ncesi hastaligin siddeti ve daha dikkatli
izlem ihtiyaciyla korele edebilecek ekokardiyografi bulgular:
acisindan inceleniyor. Bir grup hastada daha siddetli konjestif
kalp yetmezligi, kotii egzersiz toleransi ve azalmus arteriyel ok-
sijen saturasyonu saptaniyor. Asagidakilerden hangisi bu has-
talarin daha koti klinik seyri agisindan en olasi prediktérdiir?

Pulmoner stenoz derecesi
Trikispit kapag1 cap1

Atrial septal defekt varlig
Ventrikiiler septal defekt boyutu
Sol ventrikiil kalinlig

moOm>
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15 27 yasinda bir kadin sorunsuz gebelik ve dogum son-
rasi, yenidogan bebek doguruyor. Bebek dogumda siyanozik.
Iki ay sonra fizik muayenede bebek boy ve kilo agisindan %37
persentilde. Bebek kalbinin temsili makroskobik goriiniimii
sekilde gosterilmistir. En olasi tani nedir?

A Aort stenozu

B Pulmoner stenoz

C Fallot tetralojisi

D Biiyiik damarlarin transpozisyonu
E Trunkus arteriyozus

16 15 yasinda bir erkek, 300 metreden fazla kostugunda
bacaklarinda agr1 oldugunu bildiriyor. Fizik muayenede ates
36.8°C, nabiz 76/dk, solunum 22/dk ve kan basinct 165/90
mm Hg. Radial nabizlar 4+, dorsalis pedis nabizlar1 1+. Arte-
riyel kan gaz1 6l¢iimiinde normal oksijen saturasyonu bulunu-
yor. Bu hastada asagidaki konjenital kardiyovaskiiler anomali-
lerden hangisinin olmasi en olasidir?

Aort kapak stenozu

Aort koarktasyonu

Patent duktus arteriyozus
Biiytik arterlerin transpozisyonu
Trikiispit kapak atrezisi
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40 11 yasindaki erkek, 3 hafta 6nce bogaz agrisi, oksiiriik yok,
tonsiller eksuda ve 38.3°C ates gecirmistir; bogaz kiiltiirii grup
A B-hemolitik Streptococcus pozitif ¢ikmustir. Takip muayene-
sinde atesi yok, nabiz 85/dk, solunum 18/dk, kan basinct 90/50
mm Hg. Dinlemede diyastolik mitral {ifiriimii duyulmakta ve
her iki akcigerde yaygin raller var. Sonraki 2 giin i¢inde atriyal
fibrilasyon ataklar1 ve akut sol ventrikiil yetmezligi belirtileri
gelisir. Bu ¢ocugun kalbinde sol ventrikiil yetmezligine en olasi
olarak yol agan patolojik degisiklik hangisidir?

Amiloidoz

Fibrinoz perikardit
Mitral kapak fibrozisi
Miyokardit
Tamponad

Verriik6z endokardit

TMOO >

41 14 yasindaki kiz, hafif {ist solunum yolu enfeksiyonu ge-
cirdikten 2 hafta sonra ates ve gogiis agris1 yasamaktadir. Fizik
muayenede: sicaklik 37°C, nabiz 90/dk, solunum 20/dk, kan
basinci 85/45 mm Hg. Dinlemede siirtiinme rubu duyulmak-
tadir. GOgiis rontgeni pulmoner 6dem gostermektedir. Eko-
kardiyografi, mitral ve aort kapak kapanma hattinda kii¢tik
vegetasyonlar gostermektedir. Endomiyokardiyal biyopsi, fib-
rinoid nekroz alanlarimi ¢evreleyen fokal mononiikleer hiicre
agregatlarini gostermektedir. Durumu bir ay i¢inde diizelmek-
tedir. Etkilenen kalbin temsili makro goriiniimiine goére, bu
lezyonun patogenezinde en olas1 mekanizma hangisidir?

A Kalsiyum birikimi

B Bakteriyel ekzotoksinle hasar

C Streptokoklarla kapak enfeksiyonu

D Capraz reaksiyon gosteren antikorlarla hasar
E Miksomatoz dejenerasyon

42 10 yasindaki kiz, akut farenjit gecirdikten 3 hafta sonra kol-
lar1 ve govdesi tizerinde subkutan nodiiller gelismistir. Koreiform
hareketler ve ozellikle hareket ile diz ve kalgada agr sikéyeti var-
dir. Dinlemede siirtiinme rubu duyulmaktadir. Bu kiz1 etkileyen
hastaliga 6zgii laboratuvar bulgusu asagidakilerden hangisidir?

A Antistreptolysin O antibody titer
B Antiniikleer antikor titre

C Kreatinin diizeyi
D Antifosfolipid antikor diizeyi
E Troponin I diizeyi

43 25 yagindaki erkek, evde yerde yatarken apartman yo-
neticisi tarafindan bulunmustur; isine gelmedigi i¢in igveren
cagirmustir. Acil servise getirilmis, muayenede tirnak altinda
splinter hemorajiler var, travma yok. Kalbin temsili makro g6-
riniimi sekilde gosterilmistir. Hastaligin nedenine dair kanit
saglayacak laboratuvar bulgusu hangisidir?

A Yiikselmis anti-streptolizin O titre

B Pozitif antindtrofil sitoplazmik antikor (ANCA) se-
rolojisi

C Artmis serum troponin I

D Yiiksek ¢ift sarmalli DNA otoantikor titre

E Staphylococcus aureus i¢in pozitif kan kiiltiri

44 22 yasindaki, daha 6nce saglikli erkek, dis ¢gekimi sonras:
4 giin icinde ates gelismistir. Fizik muayenede sicaklik 38.6°C.
Yiiksek tonlu sistolik iiftirtim duyulmustur. Gegici olarak kon-
jenital kalp hastalig1 tanisit konulmugtur. Bu erkekte konjenital
anomali en olasi olarak hangi bélgede bulunur?

A Yiikselen aorta

B Atriyum apendiksi
C Kordae tendineae
D Kapak cusplar:

E Ventrikiiler septum

45 26 yagindaki kadin, son 5 giindiir atesli. Fizik muaye-
ne: sicaklik 38.2°C, nabiz 100/dk, solunum 26/dk, kan basinci
90/60 mm Hg. Dinlemede kardiyak iifiiriim var. Ekokardiyog-
rafi, mitral kapakta 1.5 cm vegetasyon gostermektedir. Labo-
ratuvar: hemoglobin 13.1 g/dL; trombosit 233,300/mm?® WBC
19,200/mm?®. Kan kiiltiirleri gram-pozitif bakteri i¢in pozitif.
Idrar analizinde hematiiri var. Bu hastada en olasi gelisecek
komplikasyon hangisidir?

Serebral hemorajik inme

Dilate kardiyomiyopati

Miksomat6z mitral kapak dejenerasyonu
Perikardiyal efiizyon ile tamponad
Pulmoner apses
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58 Kontrolsiiz diyabet ge¢misi olan 45 yasinda erkek gogiis
agrisi, artan nefes darlig1 ve bulanti yasayip defalarca biling
kaybr gecirmistir. Semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 7 giin
sonra uykusunda 6lii bulunmustur. Otopsi sirasinda viicut dis
muayenesinde travma bulgusu yoktur. Boyu 166 cm, kilosu 75
kg (VKI 27 kg/m?). Otopsi sirasinda perikardiyal kesesi agil-
mis gogiis boslugunun makroskobik goériiniimii sekilde goste-
rilmigtir. Oliimiiniin en olasi nedeni nedir?

Koroner ateroskleroz
Dilate kardiyomiyopati
Yaygn tiiberkiiloz
Sistemik skleroz
Malign melanom
Marfan sendromu
Takayasu arteriti
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59 73 yasinda kadin, gegen hafta boyunca gogiis agrisi
ataklar1 gecirmistir. Atesi yoktur. Nabzi 80/dak, solunumu 16/
dak ve kan basinc1 110/70 mm Hgdir. Gogiis muayenesinde
kalp sesleri uzaklagmis gibi duyulmakta, akciger alanlar ise
temizdir. Boyun damarlar1 otururken bile ¢ene agisina kadar
doludur. Sag omzunda 1.2 cm, koyu pigmentli, diizensiz cilt

BOLUM 12 Kalp

lezyonu vardir. Gogiis radyografisi kalbin sag ve sol sinirlari-
nin belirginlestigini gostermektedir. Perikardiyosentezle kanlt
swv1 alinmistir. Laboratuvar sonuglarinda serum troponin I se-
viyesi 0.3 ng/mIdir. Bu bulgulara en olasi neden olan lezyon
hangisidir?

A Kalsifik aort stenozu

B Koroner ateroskleroz

C Epikardiyal metastazlar

D Mitral valviilit

E Tuberkiiloz perikarditi

60 Daha o6nce saglikli olan 48 yasinda kadin, son 6 ayda
dort kez ani biling kayb1 yasamistir. Ugiinde sadece birkag da-
kika bilingsiz kalmistir. Sonuncusunda ise 1 ay dnce 6 saat bi-
lingsiz kalmus, sag kolunda giigsiizliik ve konusma giigligii ge-
lismigstir. Fizik muayenede atesi yoktur, kan basinci normaldir.
Ufiirim duyulmamaktadir. Karotis nabizlar: iyidir, wfiiriim
yoktur. Bu kadinda en olas1 mevcut kalp lezyonu hangisidir?

A Bikiispid aort kapag:
Koroner arter trombozu
Sol atriyal miksoma
Mitral kapak stenozu
Perikardiyal effiizyon
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61 55 yaginda erkek ortotopik kalp nakli olmustur. Iki ay
sonra endomiyokardiyal biyopside odak miyokardiyal hiicre
olimii ile gevresinde perivaskiiler lenfosit ve plazma hiicreleri
goriilmiistiir. {lag olarak interlokin-2 (IL-2) reseptor sinyali-
zasyonunu bloke eden sirolimus verilmistir. Bu biyopsi bulgu-
larini en iyi agiklayan patolojik siire¢ hangisidir?

A Otoimmiinite

B Otofaji

C Iskemi

D Enfeksiyon

E Rediiksiyon (Retansiyon)

62 45 yasinda erkek dilate kardiyomiyopati nedeniyle kalp
nakli almistir. Rediiksiyon ile ilgili problemi yoktur ama 5
yil sonra egzersiz toleransi diigmis, nefes darlig1 ve periferik
6dem artmistir. Ekokardiyografi ejeksiyon fraksiyonunun
%35%e distugiini gostermektedir. Nakilde en olasi gelisen pa-
tolojik anormallik hangisidir?

Amiloidoz

Konyjestif perikardit
Koroner arteriyopati
Non-Hodgkin lenfoma
Toksoplazmoz

moOm>




172 KISIM Il Organ Sistemlerinin Hastaliklari

Mitral kapagin islev bozuklugu (muhtemelen yetmezlik), sol
atriyal dilatasyon ve pulmoner 6demle birlikte sol ventrikiil
yetmezligine yol agar. Mitral kapak vejetasyonundan kay-
naklanan septik emboliler, sistemik dolasima ulasabilir ve
abselere yol agabilir. Arteriyel duvar enfeksiyonu, duvari za-
yiflatabilir; bu da anevrizma olusumuna ve riiptiir potansiye-
line neden olabilir. Dilate kardiyomiyopati kronik alkolizme
bagli olabilir veya idiyopatik olabilir. Ailesel olabilir veya mi-
yokarditi takiben gelisebilir, ancak enfeksiy6z endokarditin
dogrudan bir komplikasyonu degildir. Mitral kapagin mik-
somatdz dejenerasyonu, tanimli ya da bilinmeyen bir bag
dokusu defektinden kaynaklanir; mitral kapak yaprakeiklar:
biiylimiis, kaputlu ve redundandir. Kapaktaki sag taraf lez-
yonlar1 akcigeri tutan septik embolilere yol agabilir, ancak
sol taraf vejetasyonlar: sistemik dolagima embolize olur ve
dalak, bobrek veya beyinde lezyonlar olusturur. Sag taraf en-
teksiy6z endokarditinden, septik emboliler pulmoner arter
dolagimina aktig1 icin pulmoner apseler olusabilir.

PBD10 563-564 BP10 427428

46 D Uzamis ates, kalp iifiriimi, hafif dalak biiyiimesi ve
splinter hemorajileri enfektif endokardit tanisini diigiindii-
riir. Enfektif endokarditteki valviiler vegetasyonlar kirilgandir
ve koparak emboli olusturabilir. Haftalar siiren zaman seyri,
viridans streptokoklar: gibi daha az viriilan bir organizmanin
neden oldugu subakut bakteriyel endokardit formunu diisiin-
diriir. Grup A streptokoklar daha ¢ok romatizmal kalp has-
taliginin nedeni olarak bilinir ve enfeksiy6z olmayan vegetas-
yonlar yapar. Pseudomonas aeruginosa daha ¢ok giinler icinde
kétiilesen akut bakteriyel endokardite neden olur; bu organiz-
ma daha ¢ok hastane enfeksiyonu olarak ya da enjeksiyon ilag
kullanicilarinda goriliir. Coxsackievirus B ve Trypanosoma
cruzi miyokarditin nedenleridir. Kalbi tutan tiiberkiiloz ise en
sik perikardit seklinde ortaya ¢ikar.

PBD10 563-564 BP10 427428

47 E Marantik denilen vegetasyonlar herhangi bir kalp ka-
paginda olusabilir, ancak genellikle kiigtiktiirler ve kapaklara
zarar vermezler. Ancak embolize olma egilimindedirler. Ozel-
likle miisin salgilayan adenokarsinomlar gibi bazi maligniteler-
le birlikte ortaya ¢ikan hiperkoagiilan durumlarda goriilebilir-
ler. Tromboz her yerde olabilir ama en stk bacak damarlarinda
goriiliir ve pulmoner tromboembolizme zemin hazirlar. Bu pa-
raneoplastik durum Trousseau sendromu olarak bilinir. Kalsifik
aort stenozu ¢ok daha ileri yaslarda, genellikle 8. veya 9. on yilda
ortaya ¢ikar ve valviiler obstriiksiyon yapar ama emboliye neden
olmaz. Kardiyak metastazlar nadirdir ve genellikle epikardiyu-
mu tutar; bu durumda serebral infarkt ile emboli agiklanamaz.
Metastatik bir tiimor kalbi ¢evreleyerek konstriksiyon yapabi-
lir, ancak bu nadirdir. Mural trombozlar ventrikiiler anevrizma
larda olusur, ancak malign hastalarda genellikle iskemiye bagh
kalp hastalig1 yoktur ya da ¢ok azdur.

PBD10 564-565 BP10 428-429
48 D Libman-Sacks endokarditi sistemik lupus eritemato-

zusun (SLE) nadir bir komplikasyonudur ve kiiciik vegetas-
yonlar valvler ve endokardiyuma yayilir, ancak emboli yapma

veya fonksiyonel akim sorunlar: yaratma ihtimali diistiktiir.
Enfektif endokarditin vegetasyonlar1 daha biiyiiktiir, yikici-
dir ve emboli egilimi gosterir. Kalsifik aort stenozu genellikle
trikuspit aort valfi olan yashlarda veya bikiispid valf kompli-
kasyonu olarak goriiliir. Perikardiyal efiizyonlar aktif SLEde,
serozit sonucu pleural efiizyon ve asit ile birlikte yaygindir
ancak genellikle seroz efiizyonlardir ve 6nemli kanama veya
skarlagma olmaz. Bakteriyel olmayan trombotik endokardit
vegetasyonlar1 embolize olma egilimindedir. Mural tromblar
kalp bosluklar: dilate oldugunda ya da belirgin endokardiyal
hasar varsa olusur. Romatizmal kalp hastaligi molekiiler mi-
mikriye dayali immiinolojik bir hastaliktir; serolojik testler-
de anti-streptolizin O (ASO) pozitif olur, ANA degil.

PBD10 565 BPI0 429

49 C Dort boslugun genislemesi ile seyreden konjestif kalp
yetmezligi dilate kardiyomiyopatiyi diisiindiiriir; nedenler
arasinda genetik faktorler (%20-50 olguda), miyokardit ve
alkol kullanimi sayilir. Hastanin fraksiyonel sodyum atilimi
%1’in altinda olup prerenal azotemi ve diliisyonel hiponat-
remi ile uyumludur. Bir¢ok dilate kardiyomiyopati olgusun-
da bilinen bir neden yoktur. Genisleme hipertrofiden daha
belirgindir, ancak ikisi de vardir ve tiim odaciklar tutulur.
Amiloidoz restriktif kardiyomiyopati yapar. Hiperkoleste-
rolemi aterojenez ve koroner arter darligina, iskemik kalp
hastaligina zemin hazirlar. Romatizmal kalp hastalig1 ge-
nellikle valviiler stenoz ve regiirjitasyon yapar, seyir daha
uzundur. Trypanosoma cruzinin neden oldugu Chagas has-
talig1 sag ventrikiilii soldan daha sik tutar.

PBD10 567-572 BP10 429432

50 C Bulgular hem sag hem sol kalp yetmezIigi ile seyreden
dilate kardiyomiyopatiyi isaret eder. En yaygin toksin kaynakl
dilate kardiyomiyopati alkol olup kronik alkolizm olanlarda
iskemik kalp hastahigindan daha sik goriiliir. Statin ilaglar
kolesterolii azaltir ancak nadiren serum proprotein konvertaz
subtilisin/kexin 9 (PCSK9) antikorunun gelismesine neden
olarak LDL reseptorlerinin yikimini artirir ve kolesterol yiik-
selir. Kokain miyokardda iskemi yapabilir. ACE inhibitorleri
hipertansiyon tedavisinde kullanilir. Heparin antikoagiilandur.
Propranolol B-bloker olup hipertansiyon ve konjestif kalp yet-
mezliginde kullanilmistir.

PBD10 567-572 BP10 429432

51 A Ariztmojenik sag ventrikiiler kardiyomiyopati (arit-
mojenik sag ventrikiiler displazi) biiyiik olasilikla otozomal
dominant kalitilan ve miyositlerdeki desmozomal yapisma
proteinlerinin anormalligi ile karakterizedir. Kalp enfeksi-
yonlar1 inflamasyonla birliktedir; ancak Chagas hastaliginda
gec¢ donemde ventrikiiler fibrozis ve duvar incelmesi goriiliir.
Hipertansiyon ventrikiiler hipertrofiye yol agar. Uzun QT
sendromunda miyosit kanalopatileri nedeniyle karakteristik
makroskopik veya mikroskopik bulgu yoktur. Onceki radyo-
terapi fibrozise yol acar ancak bu genellikle sag ventrikiile
lokalize olmaz; glincel teknikler 15101 odaklar ve solunum ha-
reketiyle senkronize ederek kalp hasarini azaltir.

PBD10 572 BPI0 432433



11 39 yaginda kadin, 1 hafta 6nce sag memede bir kitle fark
etti. Fizik muayenede sag meme st dis kadranda 3 cm sert,
sabit, diizensiz kitle ve sag aksillada sert, agrisiz lenf nodu var.
Lumpektomi ve aksiller nod diseksiyonu yapildi. Mikroskopik
incelemede infiltratif duktal karsinom var. Akis sitometrik
analizde nodda poliklonal CD3+, CD19+, CD20+, CD68+
hiicreler ve anoploidi yok. Aksiller lenf nodu mikroskopik in-
celemesi muhtemelen hangi degisikligi gosterecektir?

Akut lenfadenit

Diffuse large B-cell lymphoma
Diffiiz bityiik B hiicreli lenfoma
Plazmasitoz

Siniis histiositozu

Neoplastik T hiicre infiltrasyonu

TMOO T >

12 2 yaginda ¢ocuk, 2 giindiir hafif iist solunum yolu enfek-
siyonu gecirdi. Sonrasinda yaygin deri dokiintiisii gelisti. Hepa-
tosplenomegali ve yaygin lenfadenopati var. Laboratuvar: Hgb 8
g/dL; Het 24%; MCV 92 fL; WBC 3430/mm?; trombosit 53.700/
mm?®. Serum ferritin ve ¢ozitiniir interlokin (IL)-2 reseptor sevi-
yeleri yliksek. Akus sitometrisi dogal 6ldiriicti (NK) hiicreler ve
CD8+ lenfositlerde azalma gosteriyor. Bu ¢ocugun kemik iligi
biyopsisinde en olast bulunan bulgu nedir?

A Grantlomlar

B Hemofagositoz

C Megaloblastik degisiklikler
D Plazmasitoz

E Plasmodium trofozoitleri

13 11 aylik erkek bebek, dogumdan beri tekrarlayan otitis
media ve Streptococcus pneumoniae ile pndmoni gecirmekte-
dir. Muayenede deri iizerinde purpura ve egzema alanlar1 var.
Burun kanamasi ve melena mevcut. Laboratuvar: hemoglobin
13.5 g/dL; hematokrit 40%; MCV 87 um?; trombosit 10.000/
mm?* WBC 16.770/mm® (%80 segmentli nétrofil, %10 bant
notrofil, %5 lenfosit, %5 monosit). Bu ¢ocugu lenfoid maligni-
teye yatkin kilan en olasi kalitsal durum nedir?

A Kistik fibroz

B Kalitsal sferositoz

C Orak hiicre hastalig1

D Von Willebrand hastalig

E Wiskott-Aldrich sendromu

14 14 yasinda erkek, son 5 giindiir kétiilesen gogiis rahat-
sizligindan sikayetci. Fizik muayenede yaygin lenfadenopati
var. Gogiis rontgeni temiz akciger alanlari, ancak mediasten
genislemis. Gogiis BT sinde 6n mediastende 10 cnr’lik kitle var.
Biyopsi, lobiile ¢cekirdekler ve ince, ince taneli kromatin igeren
lenfoid hiicrelerle nodiiler goriiniim gosteriyor. Hiicreler TdT
negatif, CD2 ve CD7 pozitif. Molekiiler analizde NOTCH1
geninde nokta mutasyonu var. Onkolog kemoterapinin biiyiik
¢ogunlukta kiiratif oldugunu s6yliiyor. En olasi tant nedir?

A Burkitt lenfoma
B Folikiiler lenfoma
C Hodgkin lenfoma, nodiiler skleroz tipi

BOLUM 13 Organ Sistemlerinin Hastaliklari
D Lenfoblastik lenfoma

E Mantle hiicre lenfoma

F Kigcik lenfositik lenfoma

15 70 yasinda bir adam son 6 aydir artan yorgunluk sikaye-
ti ile bagvuruyor. Fizik muayenede, agrisiz aksiller ve servikal
lenfadenopati saptaniyor, ancak hepatosplenomegali yok. Tam
kan sayimi1 (CBC) sonuglari: hemoglobin 9.5 g/dL; hematokrit
%28; MCV 90 pum?®; trombosit sayist 120,000/mm?; ve 16kosit
sayist 42,000/mm?. Periferik kan yaymasinda kiciik, yuvar-
lak, olgun gériiniimlii lenfositlerin monoton bir popiilasyonu
gorililyor. Akim sitometrisi bu hiicrelerin CD19+, CD5+ ve
deoksiniikleotidil transferaz negatif (TdT-) oldugunu goste-
riyor. Kanindaki anormal hiicrelerin sitogenetik ve molekiiler
analizinde agagidakilerden hangisi en olas1 degisikliktir?

A Immunoglobulin genlerinde klonal yeniden diizen-
lenme

B T hiicre reseptor genlerinde klonal yeniden diizen-
lenme

C c¢-MYC asir1 ekspresyonuna yol agan t(8;14)

D BCR-ABL yeniden diizenlenmesine yol agan t(9;22)

E BCL2 asir1 ekspresyonuna yol agan t(14;18)

16 69 yasinda bir adam boynunun sag tarafinda son 1 yildir
bitytiyen kitlelerin varhigini fark ediyor. Fizik muayenede, sag-
lam, agrisiz, posterior servikal lenf nodlar1 1-2 cm ¢apinda sap-
tantyor. Uzerindeki cilt saglam ve eritemli degil. Bir lenf nodu
biyopsisi yapiliyor ve mikroskopik gériiniim sekilde gosterili-
yor. Hiicrelerden elde edilen DNAnin molekiiler analizinde B
hiicre reseptor genlerinin yeniden diizenlendigi tespit ediliyor.
Asagidaki ozelliklerden hangisi bu nodda malign lenfoma i¢in
en iyi kanit1 saglar?

A Germinal merkezlere sahip lenfoid follikiillerin
yoklugu

B Azalmis siniizoidal plazma hiicreleri ve immiino-
blastlar

C CD30+ biiyiik, ¢ok ¢ekirdekli hiicrelerin varlig:

D Lenfoid hiicrelerde lambda degil, kappa hafif zincirl-
erin homojen ifadesi

E Mediiller ve parakortikal bolgelerde kiigiik kapillerl-
erin proliferasyonu
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57 27 yasinda bir erkek, son 10 giindiir titreme ve tislime
ile birlikte ates yasamaktadir. Fizik muayene: sicaklik 37,9°C,
nabiz 87/dk, solunum 21/dk, kan basinci 100/55 mmHg. G6-
glis auskiiltasyonunda diyastolik tfiirim duyulmaktadir. Da-
lak ucu hassas ve palpabl. Laboratuvar: hemoglobin 12,8 g/dL;
hematokrit 38,4%; platelet 231,000/mm3; WBC 12,980/mm3
(%69 segmentli nétrofil, %8 bant, %1 metamyelosit, %18 len-
fosit, %4 monosit). Dalak makroskopik gortiiniimii sekilde ve-
rilmistir. Dalaktaki degisikliklerden sorumlu en olasi durum
hangisidir?

Akut miyelojendz l6semi
Yaygin histoplazmoz
Hodgkin lenfoma
Enfektif endokardit
Metastatik karsinom
Mikronodiiler siroz
Romatizmal kalp hastalig
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58 14 yasinda bir erkek, son 4 giindiir oksiirtik ve yiiksek
ates yasamaktadir. Fizik muayene: sicaklik 39,2°C. Tum akci-
ger alanlarinda yaygin raller isitilmektedir. Laboratuvar: he-
moglobin 14,8 g/dL; hematokrit 44,4%; platelet 496,000/mm3;
WBC 15,600/mm3. Periferik kan yaymasinda belirgin anizo-
sitoz ve Howell-Jolly cisimcikleri olan RBC’ler goriilmektedir.

1 CEVAPLAR

1 E Bu hastadaki en 6nemli bulgu belirgin graniilosito-
penidir. Periferik yaymada geriye kalan tek hiicreler mono-
niikleer hiicrelerdir (farkli hiicre tiplerinin yiizdelerini top-
lam WBC sayst ile carparak mutlak degerlerini elde etmeyi
unutmayin; bir hiicre hattinin agir1 temsil edilmesi yerine,
diger bir hattin neredeyse yok olmasi s6z konusudur). Not-
rofillerin hizla elimine edilmesi veya yikimi, bu durumda
grantilositlerin segici olarak yoklugunu agiklayabilir. Yaygin
akut enfeksiyonlar veya diger yaygin dogal bagisiklik yaniti
nedenleri, nétrofillerin inflamasyon bolgelerine artmis pe-
riferik ¢ikisina yol acabilir. Petesiyal kanamalar, Neisseria
meningitidis gibi yaygin bakteriyel enfeksiyonlarda da go-

Sputum kiiltiiriinde Haemophilus influenzae iiremistir. En ola-
s1 tan1 hangisidir?

DiGeorge sendromu
Galaktozemi

Gaucher hastalig
Miyeloproliferatif bozukluk
Onceden splenektomi
Trizomi 21
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59 18 aylik bir ¢ocuk, viral, fungal ve parazitik enfeksi-
yonlarla birden fazla kez hastalanmistir. Muayenede kardiyak
tftirim vardir. Gortintillemelerde timus hipoplastik olarak
goriinmektedir. Laboratuvar: hipokalsemi. Bu ¢ocugun lenfo-
sitlerinin kromozom analizinde en olas1 olarak hangi karyoti-
pik anormallik saptanir?

A +21

B 22ql11.2 delesyonu
C t(9;22)

D t(1517)

E t(14;18)

60 49 yasinda bir kadin, son 6 aydir artan halsizlik ve gogiis
agris1 yasamaktadir. Fizik muayene afebril ve normotansiftir.
Motor gii¢ tiim ekstremitelerde 5/5, tekrarlayan hareketle 4/5%
diigmektedir. Kas agris1 veya hassasiyet yoktur. Laboratuvar:
hemoglobin 14 g/dL; hematokrit 42%; platelet 246,000/mm3;
WBC 6,480/mm3. Goglis BT: 10 x 12 cm diizensiz anterior
mediastinal kitle. Cerrah, kitlenin ¢evre yapilarina infiltre ol-
mas1 nedeniyle ¢ikarirken zorluk yasamaktadir. Mikroskopik
inceleme: biiyiik, igsi, atipik epitel hiicreleri ve lenfoid hiicre
karigimi. Bu kitlenin en olas1 nedeni hangisidir?

Ekstrapulmoner tiiberkiiloz
Hodgkin lenfoma
Lenfoblastik lenfoma
Malign timoma

Metastatik meme karsinomu
Organize abse
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riilebilir. Kanama trombositopeniden kaynaklanma olasili-
&1 digiiktiir ¢linkii bu durumda trombosit sayis1 normaldir.
RBC’lerde belirgin anizositoz ve Howell-Jolly cisimcikleri
vardir. Sputum kiiltiirtinde Haemophilus influenzae iiremis-
tir. En olasi tan1 asagidakilerden hangisidir?

PBD10 586-587 BPI10 459

2 A Siddetli pankitopenisi ilag toksisyonundan kaynaklan-
mistir. Bu durum sepsise yatkinlik olusturmus ve pulmoner
nodiillere aspergilloz neden olmustur. Notropeni 6nemli risk
faktoriidiir. Bu fungal organizmalar genellikle kan damarla-
rin1 istila ederek hemorajik lezyonlar olusturur. Bartonello-



17 A Bu bulgular, ¢cocukluk ¢caginda prekursor B-hiicre tipi
akut lenfoblastik 16semiye (ALL) 6zgiidiir. Blastos prolife-
rasyonu ile kemik iliginin hizli genislemesi, kemik agris1 ve
hassasiyete yol agabilir. Akut 16semiyi destekleyen 6zellikler
anemi, trombositopeni ve periferal kanda ve kemik iliginde
blastlarin varligidir. Anemi ve trombositopeni, l6semik klo-
nun kemik iliginde normal hematopoezi baskilamasindan
kaynaklanir. CD19+, CD3- ve slg— fenotipi pre-B hiicrelere
tipiktir. TdT, erken T-hiicre tipi ve B-hiicre tipi lenfoid hiic-
relerin bir belirtecidir. Akut miyeloid 16semi, gen¢-orta yash
erigkinlerde goriilen bir hastaliktir ve peroksidaz-pozitif mi-
yeloblastlar ile miyeloid hiicrelere 6zgii fenotipik ozellikler
gozlenirdi. Kronik lenfositik 16semi (CLL), daha yash eris-
kinlerde goriilen bir hastaliktir; hastalarda ¢ok sayida olgun
B lenfosit dolasgimdadir. Kronik miyeloid 16semi (CML),
eriskinlerde goriilen bir hastaliktir ve WBC sayist oldukga
ytiksektir; periferal kanda bazi miyeloblastlar bulunur, ancak
miyeloid farklilasmanin diger evreleri de tespit edilir. idyo-
patik trombositopenik purpurada sadece trombosit sayisi
antikor aracili trombosit yikimi nedeniyle diigtiktiir.

PBD10 594-597 BPI10 463465

18 A Bu belirtegler, cocuklarda en sik goriilen malignite olan
akut lenfoblastik 16semi (ALL) icin ¢ok iyi bir prognozu giiclii
bir sekilde destekler: erken prekursér B-hiicre tipi, hiperdiplo-
idi, 2-10 yas aras1 hasta yasi, kromozomal trisomi ve t(12;21).
Losemik hiicrelerin kemik iligini infiltrasyonu, pansitopeniye
yol agar. Akut lenfoblastik 16semi/lenfoma igin kétii prognostik
belirtecler sunlardir: T-hiicre fenotipi, 2 yasindan kii¢iik hasta
yast, WBC sayis1 100.000’in {izerinde, t(9;22) varligi, MLL gen
mutasyonlar1 ve ergenlik veya yetiskinlikte baslangi¢. Ergenler-
deki gogu T-hiicre ALL olgusunda, timusta mediasten kitleleri
ortaya ¢ikar ve mononiikleer fagosit sisteminin dokularinda
lenfoid infiltratlar goriiliir. Tedavi planinin basaris, ayni za-
manda destekleyici ve ilgili bir aile ve saglik ekibiyle de artar.

PBD10 594-597 BPI10 463465

19 C Folikiiler lenfoma, Avrupa ve Kuzey Amerikada eris-
kinlerde en sik goriilen non-Hodgkin lenfoma tiridiir. Er-
kekler ve kadinlar esit olarak etkilenir. Neoplastik B hiicrele-
ri, folikiiler merkez hiicreleri popiilasyonunu taklit eder ve
nodiiler veya folikiiler bir desen olugturur. Nodilér tutulum
genellikle yaygindir, ancak extranodal tutulum nadirdir. Ka-
rakteristik t(14;18) translokasyonu, IgH lokusu ile yan yana
gelerek BCL2 geninin asir1 ekspresyonuna neden olur; hiic-
reler apoptoza direnglidir. Buna uygun olarak, folikiiler len-
fomalar yavas biiyiiyen tiimorlerdir ve 7-9 yil boyunca hiicre
biriktirmeye devam eder. Akut lenfadenitte lenfoid popiilas-
yon reaktif olup, kemik iligi tutulumu yoktur. Hodgkin len-
fomasinda az sayida Reed-Sternberg hiicresi bulunur ve re-
aktif lenfoid popiilasyonla ¢evrilidir. Mantle hiicreli lenfoma
da bir B-hiicre timoérudiir; folikiiler lenfomadan daha agre-
sif olup, t(11;14) translokasyonu ile karakterize edilir ve bu
translokasyonda cyclin D1 (BCL2) geni asir1 eksprese edilir.
Toksoplazmozda, karisik inflamatuvar hiicre popiilasyonu ve
bir miktar nekroz goriliir.

PBD10 599-600 BP10 468469
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20 B Sonja Henie, kronik lenfositik 16semi (CLL) komp-
likasyonlarindan 6lmistiir. Sekil, periferal kanda dolasan
kiigtik, yuvarlak, olgun lenfositlerin sayisinda artig goster-
mektedir; sitoplazmalar1 azdir. CLL hiicreleri CD5 belirte-
cini ve pan B-hiicre belirtecleri CD19 ve CD20yi eksprese
eder. Cogu hasta, 6liimden 6nce 4-6 yil siiren bir hastalik
seyri gosterir ve semptomlar, l6semik hiicreler kemik iligi-
ni doldurmaya basladiginda ortaya ¢ikar. Bazi hastalarda
ayni kii¢tik lenfositler dokularda da goriiliir; bu durumda
hastalik kiigtik lenfositik lenfoma olarak adlandirilir. Akut
lenfoblastik l6semi, ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde goriilen
bir hastaliktir; lenfoblastlarin proliferasyonu ile karakteri-
zedir. Bu hiicreler CLLdeki hiicrelerden daha biiytiktiir ve
cekirdekte belirgin niikleoller vardir. Enfeksiy6z mononiik-
leozda goriilen lenfositler, bol, soluk mavi sitoplazmali atipik
lenfositlerdir ve gevredeki RBC’ler tarafindan girintilenmis
gibi goriiniir. Demir eksikligi anemisinde RBC’ler hipokrom
ve mikro-sitiktir, ancak WBC’ler etkilenmez. Lokemoid re-
aksiyonlar tipik olarak miyeloid tiptedir ve periferal kanda
olgunlagmamis miyeloid hiicreler bulunur. WBC sayis1 ¢ok
yiiksek olabilir, ancak trombosit sayis1 normaldir.

PBD10 597-599 BPI10 467468

21 C En yavas ilerleyen lenfoid malignitelerin, 6rnegin bu
olguda kronik lenfositik 16semi (CLL)/kiigiik lenfositik len-
fomanin, en yaygin organ tutulumuna sahip olmasi ironiktir;
bu nedenle eradike edilmeleri zordur. Bu séniimlii B-hiicre
malignitesi, TP53 veya MYC gibi ek mutasyonel olaylarin
kazanilmasiyla daha agresif bir hastaliga déntisebilir. Bir
B-hiicre neoplazmasi nadiren T-hiicre neoplazmasina evrilir
ve genel olarak T-hiicre lenfomalar1 B-hiicre kokenlilerden
daha az yaygindir. Klasik Hodgkin lenfomalarinin B-hiicre
kokeni vardir, ancak CLL/SLLden evrimsel olarak ayr1 olup
¢ogu B-hiicreye 6zgii geni ifade etmez. Monoklonal gammo-
pati, 6nemi belirsiz olan olgularda CLLye dontisebilir, ancak
lenfomalar miyelomaya doniigmez ve plazma hiicreleri peri-
feral kanda nadiren dolasir.

PBD10 597-599 BPI10 467468

22 B Bu HIV-pozitif hastada, ileumda B hiicrelerinden
(CD19+) olusan ekstranodal infiltratif bir kitle vardir. Bu, B
hiicrelerinden kaynaklanan diffiiz bityiik hiicreli lenfomadir.
Bu tiimorler Epstein-Barr virtisit (EBV) genomu igerir ve im-
miinsiipresyonun EBV enfekte B hiicrelerinin kontrolsiiz pro-
liferasyonu ve neoplastik dontistimiinii sagladigr diistiniilmek-
tedir. Sitomegaloviriis hi¢bir tiimor olugturmaz. HIV normal
veya neoplastik B hiicrelerinde goriilmez. Human herpesviriis
8 (Kaposi sarkom herpesviriisii olarak da adlandirilir) Kaposi
sarkomu spindle hiicrelerinde ve AIDS hastalarinda viicut bos-
lugu B-hiicreli lenfomalarda bulunur. Human T-hiicre 16semi/
lenfoma viris tipi 1, HIV-1 ile iliskilidir ve erigkin T-hiicre 16-
semi/lenfomasina neden olur.

PBDI0 600601 BPI0 470

23 B Burkitt ve Burkitt benzeri lenfomalar sporadik (geng
bireylerde), Afrikada endemik (¢ocuklarda) ve HIV enfek-
siyonu ile iligkili olarak goriilebilir. Tiim formlar, kromozom
8deki MYC geninin translokasyonlariyla giiclii sekilde iligkili-
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52 23 yaginda bir kadin kolay morarma hikayesi ile bagvuru-

yor. Fizik muayenede kollar1 ve bacaklarinda kirmizidan mora,
mora degisen renklerde ¢ok sayida morluklar goriilityor. Orga-
nomegali yok ve deformite saptanmiyor. Laboratuvar ¢alisma-
lar1 hemoglobin 9.5 g/dL; hematokrit %28.2; trombosit sayis
229,300/mm* WBC sayist 7185/mm?; protrombin zamani 12
saniye; parsiyel tromboplastin zamani 38 saniyedir. Hastanin
plazmasi normal havuz plazmasi ile 1:1 seyreltildiginde parsiyel
tromboplastin zamani diizelmektedir. Ristoseptin-bagimli trom-
bosit agregasyonu plazmasinda belirgin azalmistir. Bu hastaligin
en muhtemel potansiyel sonucu agagidakilerden hangisidir?

A Aplazi nedeniyle kemik iligi yetmezIligi

B Agiz cerrahisi sonrasi asir1 kanama

C Artmis bakteriyel enfeksiyonlar

D Miyeloproliferatif hastalik

E Tekrarlayan derin ven trombozu

53 42 yasinda bir kadin, son 4 aydir burun kanamalari,
kolay morarma ve adet dénemlerinde artmis kanama yasa-
maktadir. Fizik muayenesinde sicakligi 37°C, nabiz 88/dak,
tansiyon 90/60 mm Hgdir. Uzak ekstremitelerinde daginik
petesiler vardir. Organomegali yoktur. Laboratuvar ¢alisma-
lar1 hemoglobin 12.3 g/dL, hematokrit %37, trombosit say1s1
21,500/mm? ve WBC sayis1 7370/mm?® olarak bulunmustur.
Kemik iligi biyopsi 6rnegi belirgin megakaryosit artis1 gos-
termektedir. Protrombin ve parsiyel tromboplastin zamanlar1
referans araliginda 6l¢iilmistir. En olasi tan1 nedir?

Disseminasyonlu intravaskiiler koagtilasyon
Hemofili B

Immiin trombositopenik purpura
Metastatik meme karsinomu
Trombositopenik trombotik purpura
Vitamin K eksikligi

Von Willebrand hastalig1
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54 Mikroanjiyopatik hemolitik anemi tanis1 konmus eris-
kin hastalarla yapilan bir klinik ¢aligma vardir. Diyare ile bas-
layan anemi tanisindan 6nceki hastalar alt gruptan ¢ikarilmis-
tir. Hastalarin periferik kan yaymasinda sistositler mevcuttur.
Bazi hastalarda ADAMTS13 adli bir metaloproteinaz eksikligi
bulunmugtur. Bu eksikligi olan hastalarin en olasi durumu
asagidakilerden hangisidir?

A Disseminasyonlu intravaskiiler koagiilasyon (DIK)
B Hemolitik iiremik sendrom (HUS)

C Heparin kaynakli trombositopeni (HIT)

D Idiopatik trombositopenik purpura (ITP)

E Trombositopenik trombotik purpura (TTP)

55 45 yasinda bir kadin son 6 aydir bulanik gérme ve bas
agrilar1 yasamaktadir. Son 3 giindiir artan konfiizyon ve pa-
restezileri vardir. Fizik muayenesinde atesi 39.6°C, nabz1 100/
dak, solunum sayis1 20/dak, tansiyonu 80/50 mm Hgdir. Gov-
de ve ekstremitelerinde petesial kanamalar vardir. Laboratu-
var bulgulari: hemoglobin 10.9 g/dL; hematokrit %34; MCV
96 um’; trombosit sayist 28,000/mm?®; WBC sayis1 8500/mm”.
Periferik kan yaymasinda parcalanmis eritrositler goriiliir.

Kan iire azotu 40 mg/dL ve serum kreatinini 3.1 mg/dLdir.
Bulgularinin en olas: temel nedeni asagidakilerden hangisidir?

A Kapiller endotelyumu hasarlayan dolagimdaki toksin

B Faktor VIII aktivitesinde azalma

C Adenozin difosfat (ADP)-indiiklenen trombosit
agregasyonunda bozukluk

D Trombosit glikoprotein IIb/ITla ve Ib-IXa karsi
otoantikor olusumu

E Kanda uygunsuz tromboplastik maddelerin salinimi

F ADAMTS13 metaloproteinazina kars1 antikor varlig

56 12 yasinda bir erkek ¢ocuk son 6 yildir kollar1 ve bacak-
larindaki, 6zellikle diz ve ayak bileklerindeki eklem hareket-
liliginde kotillesme yasamaktadir. Bu hastalik igin tedavi al-
maktadir. Dedesi benzer bir hastalik gecirmis ve 25 yasinda
Olmiistiir. Fizik muayenede petesi veya purpura yoktur. La-
boratuvar ¢aligmalar1: protrombin zamani 12 saniye, parsiyel
tromboplastin zamani 52 saniye. Normal plazma esit hacimde
eklenince parsiyel tromboplastin zamani 30 saniyeye iner. He-
moglobin 12.9 g/dL, trombosit sayis1 238,500/mm® ve WBC
say1s1 6620/mm?*tiir. Trombosit fonksiyon testleri normaldir.
Bu hastaligin en olas1 kalitim paterni nedir?

A Otozomal dominant
B Otozomal resesif

C X'ebagli dominant
D X'e bagl resesif

57 11 yaginda bir gocuk kolay morarma 6ykiisiine sahip-
tir. 9 yaginda farenks gevresinde kanama yasamis ve akut
hava yolu tikaniklig1 gelismistir. Aile dykiisiinde diger erkek
akrabalarda benzer kanama problemleri vardir. Laboratuvar
calismalari: hemoglobin 13.1 g/dL; hematokrit %39.2; trom-
bosit say1st 228,000/mm?*; WBC sayist 5950/mm?; protrombin
zamani 13 saniye; parsiyel tromboplastin zamani 52 saniye.
Hastanin plazmasi normal havuz plazmast ile 1:1 seyreltilince
parsiyel tromboplastin zamani diizelmektedir. Bu hastalik i¢in
tedavi olmadan en olasi ortaya ¢ikacak klinik tablo nedir?

A Konjunktival petesi
B Hemartroz

C Hemoliz

D Hemokromatoz

E Splenomegali

58 13 yasinda bir erkek ¢ocuk uzun siiredir kétiilesen ek-
lem hareket kisithilig1 ve travma sonrasi uzun siiren kanama
epizodlar1 yasamaktadir. Diger aile bireylerinde benzer durum
yoktur. Muayenede petesi yoktur. Diz, kalga, ayak bilegi ve dir-
sekleri en ¢ok etkilenmistir. Laboratuvar: protrombin zamani
(PT) 13 saniye (kontrol 12), parsiyel tromboplastin zamani
(PTT) 50 saniye (kontrol 24). Hemoglobin 13.6 g/dL, WBC
7640/mm?®, trombosit sayist 209,000/mm?®. Plazmasi normal
plazma ile 1:1 karigtirildiginda PTT normale doner. Bu gocuk
i¢in en etkili tedavi stratejisi agagidakilerden hangisidir?

A Koagiilasyon faktorii inflizyonu
B Kortikosteroid tedavisi
C Trombosit transfiizyonu
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bozar. Hematopoetik hiicre gekirdekleri biiytik ve ilkel gorii-
niimde kalir ve megaloblastlarin olugsmasina yol agar. Olgun
KKH’ler normalden daha biiyiiktiir (makrositler). Notrofil-
ler siklikla defektli segmentasyon gosterir ve ekstra niikleer
loblar ile kendini belli eder. Niikleer olgunlagma bozuklugu,
viicuttaki tiim hizli boliinen hiicreleri etkiler. Kronik alkol
kullanan hastalarda, genellikle sekonder hipersplenizm (al-
kolik siroz, dalak biiyiimesi ile sonuglanan) nedeniyle trom-
bositopeni ve 16kopeni goriilebilir. Polikromatofilik KKH’ler
retikiilositleri temsil eder ve sayilari, kemik iliginin anemiye
ragmen yeterli sayirda KKH {iretememesi nedeniyle azalir.
Antikorla kaplanmis KKH’lerin goriildiigti hemolitik ane-
miler, otoimmiin hastaliklarda, 6nceki transfiizyonlarda ve
eritroblastosis fetalis durumunda ortaya ¢ikabilir. Hemog-
lobinopatiler, daha fazla retikiilosit salgilandig1 i¢in hafif
makrositoza yol agabilir. Talasemilerde goriilen a-globin ve
B-globin zincirleri arasindaki dengesizlik, KKH’lerde mikro-
ositoza neden olur. Paroksismal nokturnal hemoglobiniiride,
PIGA gen mutasyonlar1 sonucu kompleman lizisi artmustir.
KKH membranindaki sitoskeletal protein anormallikleri, 61-
negin spektirin, KKH membran deformabilitesinin azalma-
sina yol agar; bu durum kalitsal sferositoza neden olur.

PBD10 654-655 BP10 456458

35 B Damla seklindeki eritrositler (teardrop RBCs), ke-
mik iligini dolduran (fibrozis gibi) bir miyelofitizik has-
taligin gostergesidir. Miyelofibrozisin en belirgin 6zelligi,
olgunlasmamas eritrositler ve 16kositleri igeren leukoery-
throblastosis tablosudur. Miyelofibrozda genellikle dalak
biiylimesi de goriiliir. Leukoerythroblastik tablo, kemik
iligini tutan enfeksiyonlarda ve metastazlarda da goriilebi-
lir. Eritroid normoblast hiperplazisi hemolitik anemilerde
ortaya ¢ikar. Leukoerythroblastosis hemolitik anemilerde
goriilmez. Yagla yer degistiren kemik iligi aplastik anemiye
6zgiidiir ve bu durumda pancitopeni goriiliir. Kemik iligin-
de megaloblastlarin bulunmas: folat veya vitamin B, ek-
sikligine isaret eder—her iki durum da makrositik anemiye
neden olur. Miyeloblastlarla dolu kemik iligi akut miyeloid
losemiye tipiktir. Bu durumda periferik kanda da bir¢ok
miyeloblast ve miyeloid olgunlasma yetmezIligi gozlenir.

PBD10 661 BPI0 458

36 C Folat ve vitamin B, eksiklikleri makrositik anemiye
yol acarken, vitamin B, eksikligi omuriligin posterior ve la-
teral kolonlarinda demiyelinizasyona da neden olabilir. Bazi
durumlarda bu eksiklik, serumda yiikselmis homosistein ve
metilmalonik asit diizeyleriyle, hastaligin erken dénemlerin-
de daha hassas bicimde ortaya ¢ikar. Vitamin B,, eksikligi-
ne bagl anemi, folat takviyesiyle iyilestirilebilir; bu durum
anemiyi diizeltirken norolojik hasar1 maskeleyebilir. Ancak
vitamin B, eksikligi tedavisi, folat eksikligine bagli anemiyi
diizeltmez. Aplastik anemi beslenme eksikligi sonucu nadi-
ren gelisir. Folat, emilim i¢in kofaktor gerektirmez, ancak
vitamin B,, gastrik parietal hiicrelerin salgiladig: intrinsic
faktorle kompleks olugturmali ve terminal ileumda emilme-
lidir; bu nedenle atrofik gastrit ve Crohn hastalig1 gibi has-

taliklar vitamin B, emilimini folat emiliminden daha fazla
etkiler. Periferik yayma benzer goriinebilir ve bu eksiklikler
arasindaki farki ayirt etmek igin yeterli degildir.

PBD10 651-654 BP10 456458

37 E Yiiksek MCV, retikiilositozun tek basina aciklayamaya-
cag1 belirgin makrositozu gosterir. Boyle aneminin (kemik ili-
ginde karakteristik megaloblastik énciiller gozlenirse megalob-
lastik anemi olarak da bilinir) en iyi bilinen iki nedeni vitamin
B12 ve folat eksikligidir. Vitamin B12, intrinsic fakt6rle komp-
leks olusturarak terminal ileumda emildigi igin, Crohn hastalig:
gibi durumlarda vitamin B12 eksikligi gelisebilir. Kronik infla-
masyon anemisi genellikle normositozdur. Kronik kan kayb:
ve demir eksikligi mikrositik anemi yapar; ayn1 sekilde diyetle
alinan demir eksikligi de mikrositiktir. Hemolitik anemi, birkag
hafta 6nce yapilan kan transfiizyonundan sonra pek olasi degil-
dir. Inflamatuar bagirsak hastaliklari (6rnegin Crohn hastalig1)
malignite riskini artirir, ancak miyelofitizik anemiler (kemik ili-
ginin yer kaplayici lezyonlar1) genellikle normositik ya da hafif
makrositiktir (retikiilositozdan kaynakl).

PBD10 651-654 BP10 456458

38 A Aplastik anemi, belirgin pancitopeniye yol agar. Bir-
¢ok vakada “idiopatik” olup gevresel bir maruziyet bulun-
maz. Marrow aplazisine yol acan bircok mekanizma vardir;
bunlar arasinda, kok hiicre kromozomlarinin devamli bo-
linmesi i¢in gerekli telomerazdaki kalitsal defektler, apop-
toz genlerinin artmasi ve otoimmiiniteye yol agan ila¢ veya
toksin maruziyeti sayilabilir. Hemoliz olast degildir ¢iinkii
bilirubin normaldir ve otoimmiin hastalik 6ykiisii yoktur.
Paroksismal nokturnal hemoglobiniiri hastalarinda PIGA
genindeki mutasyonlar nedeniyle kompleman lize kars:
artmis duyarlilik olur. Bu hastada, 6nceden hastalik ol-
madan metastaz ihtimali dastktir; metastazlar periferik
kanda leukoerythroblastik tablo olusturur. Dalak bityiimesi
olmayan olgularda periferik kan hiicrelerinin dalakta tutu-
lumuyla hafif pancitopeni olabilir; burada dalak biiyiimesi
yoktur.

PBDI10 659661 BPI0 458

39 D Telomeraz, siirekli béliinen hiicrelerde (hematopoie-
tik kok hiicreler gibi) kromozom telomerlerinin kisalmasini
onler; kisalmig kromozomlar diizgiin béliinemez. Hem kalit-
sal hem edinilmis aplastik anemi formlarinda bu mekanizma
gozlenmigtir. Alkalin fosfataz kemik yeniden yapilanmasin-
da gorev alir. ADAMTS13 adli metalloproteinaz eksikligi,
biyiik von Willebrand multimerlerinin birikmesine neden
olur; bu durum trombosit mikroagregatlarinin olugmasini
tetikler ve trombotik trombositopenik purpura (TTP) gelisir.
Piriivat kinaz eksikligi nadir konjenital anemi nedenlerinden
biridir. Tirozin kinazlar, hiicre bitylimesini diizenler ve daha
¢ok miyeloproliferatif hastaliklarda rol oynar.

PBDI10 659661 BPI0 458

40 B Pancitopeni ve retikiilositozun olmamasi kemik iligi
yetmezligini distindiriir. Aplastik aneminin nedeni genel-



218 KISIM Il Organ Sistemlerinin Hastaliklari

10 33 yasinda bir adam 8 yildir artan dispne yasamakta-
dir. Sigara icmemektedir. Muayenede alt akciger alanlarin-
da solunum sesleri azalmistir. Gogiis grafisinde diyafram-
lar diizlesmis; BT taramas: sekilde gosterilmistir. Solunum
fonksiyon testlerinde karbon monoksit i¢in akcigerin di-
tizyon kapasitesi (DLCO) azalmis, FEV1 azalmis ve FVC
artmistir. Arteriyel kan gazi analizinde Po2, 65 mm Hg;
Pco2, 60 mm Hg; HCO3—-, 32 mEq/L ve pH, 7.35 bulun-
mustur. Bir kardesi de benzer sekilde etkilenmistir. Pulmo-
ner hastaliginin en olas1 mekanizmasi nedir?

A Mast hiicrelerine baglanan IgE ile atopik yanit
B CFTR gen mutasyonu

C Artmis nétrofil proteazlar:

D Daha once gegirilmis titberkiiloz enfeksiyonu
E Azalmis antielastaz aktivitesi

11 45 yasinda bir adam 20 yildir giinde iki paket sigara i¢-
mektedir. Son 4 yildir bol miktarda miikoz balgamla birlikte
kronik 6kstiriigii vardir. Son 1 yilda, “viral grip” olarak tanim-
lanan bir¢ok solunum yolu enfeksiyonu gecirmistir. Ayrica
nefes darlig1, gogiiste stkigma hissi ve duyulabilir hisilt: gelis-
mistir. Nefes alma giigliigli B-adrenerjik agonist inhalasyonu
ile rahatlamakta ve gogiis enfeksiyonu gegtikten sonra ortadan
kalkmaktadir. Klinik durumundan en olas1 olarak sorumlu
patolojik durum asagidakilerden hangisidir?

A Panlobiiler amfizem ile al-antitripsin eksikligi

B Kor pulmonale ile sentrilobiiler amfizem

C Kronik astmatik bronsit

D Bronsektazi ile kistik fibrozis

E Restriktif akciger hastalig: ile hipersensitivite pnémonisi

12 Giinde en az bir paket sigara i¢mis bireyler tizerinde
bir ¢alisma yapilmigtir. Bu bireyler solunum fonksiyon tes-
tine tabi tutulmus, biyiik bir alt grupta FEV1 azalmis, FVC
normal ila azalmis ve FEV1/FVC oran1 %70’in altinda bu-
lunmustur. Bu diigitk FEV1/FVC oranina sahip alt grubun
otopsi verileri analiz edilmistir. Altta yatan hastaliktan en

ok etkilenmis olmas1 muhtemel solunum yolu yapis1 asagi-
dakilerden hangisidir?

A Alveolar kanal

B Alveolar kese

C Bronglar

D Respiratuvar bronsiol
E Terminal bronsiol

13 62 yaginda bir adam 10 yildir bol miktarda mukopiiriilan
balgamla seyreden Oksiirtige sahiptir ve sigara igmektedir. Son 6
aydir progresif dispne gelismistir. Fizik muayenede bilateral pe-
dal 6dem ve yumusak ancak biiytimiis bir karaciger saptanmustir.
Gogiis grafisinde bilateral plevral efiizyonlar ve belirgin sag kalp
sinir1 goriilmiistiir. Arteriyel kan gazi degerleri Po2: 60 mm Hg;
Pco2: 52 mm Hg; pH: 7.30 ve HCO3—: 29 mEq/Idir. Entiibe edil-
mistir ve ventilatore baglanmustir, artan miktarda oksijene ihtiyag
duymaktadir. Etkilenen akcigerlerde en olasi olarak hangi mik-
roskopik bulgu goriiliir?

Bronkovaskiiler dagilimda grantilomlar
Lenfatik bosluklar1 dolduran karsinom
Yaygin interstisyel fibrozis

Bronsiyal submukozal bezlerin hipertrofisi
Mukozal eozinofil infiltrasyonu

mooOmw >

14 45 yasinda bir adam bir tekne kazasinda kiint gogiis
travmasi gecirir. Muayenede sag gogiis duvarinda belirgin agr1
vardir. Gogiis grafisinde sag tarafta 7. kaburga kirig1 goriliir.
Sonraki 2 giin i¢inde sag gogiis duvarinda agrisiz krepitasyon
ile birlikte subkutan yumusak doku sisligi gelisir. Bu sismeye
en olas! olarak hangi maddenin sizintis1 neden olmaktadir?

A Asit
B Hava
C Kan
D Lenf
E irin

15 12 yaginda bir kiz ¢ocugu 7 yildir oksiiriik, hirilti ve
tekrar eden solunum giigligi ataklar1 yagamaktadir. Ataklar
ozellikle ilkbaharda sik goriilmektedir. Akut solunum sikintis
atag sirasinda yapilan fizik muayenede atessizdir. Akciger-
ler perkiisyonda hipersonor, akciger grafisinde tiim akciger
alanlarinda artmis saydamlik vardir. Laboratuvar testlerinde
serum IgE diizeyi yiiksek, periferik kanda eozinofili saptan-
mustir. Mikroskopla incelenen bir balgam 6rneginde artmuis
sayida eozinofil goriilmektedir. Bu durumda akcigerde en ola-
st histolojik 6zellik agagidakilerden hangisidir?

A  Elastik lif kaybr ile respiratuvar bronsiollerin dilatasyonu

B Brons duvarlarinin inflamatuvar yikimi

C Interstisyel ve alveolar dem ile hiyalin membran
olusumu

D Alveollerde l6kositik eksiida ile yamali konsolidas-
yon alanlar1

E Diiz kas hiperplazisi ile hava yollarinin yeniden ya-
pilanmasi

16 33 yasinda bir erkek aniden ciddi dispne ve hiriltili solu-
num gelistirir. Fizik muayenede yasamsal bulgular: ates 37°C;



55 3 yaginda bir erkek ¢ocuk 5 giindiir oksiiriik, bas agrisi
ve hafif ates gecirmektedir. Simdi artan solunum zorlugu yasa-
maktadir. Fizik muayenesinde viicut 1sis1 37.8°C, nabiz 81/dk,
solunum sayis1 25/dk ve kan basmci 90/55 mm Hgdir. Oskiil-
tasyonda inspiratuvar raller vardir, ancak perkiisyonda mat-
lik veya timpanizm yoktur. Balgam 6rneginden respiratuvar
sinsityal viriis izole edilmistir. Asagidaki gogiis radyografik
paternlerinden hangisinin mevcut olmasi en olasidir?

Hiler lenfadenopati
Hiperinflasyon
Interstisyel infiltratlar
Lober konsolidasyon
Plevral eftizyonlar
Ust lob kavitesi

MTMOO W >

56 HIV enfeksiyonu olan kisiler {izerine yapilan bir ¢alis-
ma, CD4+ lenfosit sayilar1 100 hiicre/pL altinda olanlarin art-
mis pulmoner enfeksiyon riski altinda oldugunu gostermek-
tedir. Bu kisilerden bazilari ayn1 zamanda hepatosplenomegali ve
lenfadenopatiye sahiptir ve ayrica kilo kaybs, gece terlemeleri ve
atesle birlikte malabsorpsiyon da goriilmektedir. Bronkoalveoler
lavaj 6rneklerinin mikroskopik incelemesinde, makrofajlar i¢in-
de asit-fast enfeksiydz organizmalar goriilmektedir. Bu kisilerde
en olasi enfeksiyon asagidakilerden hangisidir?

Aspergillus niger

Candida albicans

Legionella pneumophila
Mycobacterium avium-kompleksi
Nocardia asteroides
Pseudomonas aeruginosa

MmMOO >

57 46 yasinda bir kadin rutin saglik kontroliine gelmistir.
Fizik muayenesinde dikkate deger bir bulgu yoktur. Viicut
kitle indeksi 22 kg/m?*dir. Sigara igmemektedir. Tiiberkiilin
deri testi pozitiftir. Goglis radyografisi, kalsifikasyon icer-
meyen, sol iist lobda izole 3 cnv'lik bir kitle gostermektedir.
Kitlenin kama rezeksiyonu ile torakotomi sirasinda ¢ika-
rilmasi yapilir. Lezyonun mikroskobik goriintimii sekilde
gosterilmistir. Asagidakilerden hangisi en olasi tanidir?

Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu
Nekrotizan graniilomat6z vaskdilit

Kotii diferansiye adenokarsinom
Staphylococcus aureus absesi
Tromboemboliye bagl enfarktiis

mooOmw>

BOLUM I5 Akgigerler

58 44 yasinda, sigara igmeyen bir erkek son 3 ayda 3 kg
kilo kaybi yasamistir. Yakin zamanda diistik dereceli ates,
mukoid balgamla birlikte 6ksiiriik ve 1 hafta sonra kanl bal-
gam fark etmigtir. Fizik muayenesinde viicut 1s1s1 37.7°Cdir.
Gogiis oskiiltasyonunda sol st lobda bilateral raller duyul-
maktadir. Gogiis BT taramasinda merkezinde azalmis dansi-
te gosteren 3 cm’lik sol {ist lob nodiilii goriilmektedir. Labo-
ratuvar bulgulari: hemoglobin 14.5 g/dL; trombosit 211.400/
mm?* WBC 9890/mm® (%40 segmentli nétrofil, %2 band,
%40 lenfosit, %18 monosit). Balgam 6rneginde asagidaki
bulgulardan hangisinin olmasi en olasidir?

Asit-fast basiller

Dallanmus septali hifler
Charcot-Leyden kristalleri
Yabanci cisim dev hiicreleri
Gram-negatif basiller

Kiigiik koyu neoplastik hiicreler

TMOOW>

59 Onceden saglikli olan 20 yasinda bir kadin, son 2 haf-
tadir diisiik dereceli ates gecirmektedir. Fizik muayenesin-
de viicut 1s1s1 37.7°Cdir; bagka dikkate deger bulgu yoktur.
Sekilde goriilen akcigerin makroskopik gortintimii hastali-
gin1 temsil etmektedir. Asagidaki laboratuvar testlerinden
hangisinin pozitif sonug vermesi en olasidir?

Antisentromer antikor
HIV serolojik testi
Interferon-y salim testi
Hizli plazma reagin
Romatoid faktor

Ter kloriir diizeyi

T 0w>
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4  Cocukluk ve erigkinlikte yiiksek oranda islenmis ve kar-
bonhidrat¢a zengin rafine gidalarin tiiketildigi yerlerde epide-
miyolojik bir ¢alisma yapilir. Dis ¢liriigii ve dis kayb1 prevalan-
s1 artmustir. Mikronutrient takviyesi prevalansi azaltmaktadir.
Mikronutrient verilen kisilerde ag1z iginde en olas1 artan mad-
de hangisidir?
Asidik tukirik
Biyofilm
Kalsiyum karbonat
Florapatit
Laktoferrin

mooOw>»

5 55 yaginda bir kadin, agzinin yan tarafina dilini siirter-
ken bir nodiil fark eder. Disci tarafindan yapilan muayenede
alt sagda birinci az1 disinin yanindaki 0.6 cm, sert, agrisiz no-
diil, pembe bukal mukoza ile kaplidir. Lezyon eksize edilir ve
niiks etmez. En olasi tan1 hangisidir?

A Kandidiyazis

B Fibrom

C Lokoplakia

D Piyojenik graniilom
E Sialadenit

6 23 yasinda bir ilk gebelikte kadin, son 16 giindiir dis ya-
nindaki nodiilde hizli bitytime fark eder. Muayenede sol st
az1 diginin tzerinde 1 cm, yumusak, kirmizi renkli, saplt bir
kitle vardir. Lezyonun muhtemelen gerileyecegi soylenir. Bu
lezyonda en olas! patolojik bulgu hangisidir?

A Graniilasyon dokusu
B Lenfoid proliferasyon
C Nétrofilik eksuda

D Rabdomyosarkom

E Squamoéz hiperplazi

7 25yaginda bir erkek, influenza gecirdikten sonra iist du-
daginda birkag tane 0.3 cm ¢apinda berrak vezikiil fark eder.
Vezikiiller patlar ve 10 giin i¢inde iyilesen s1g, agrili éilserler
kalir. Ug ay sonra kayak gezisinden sonra benzer vezikiiller
cikar ve ayni iyilesme paterni izlenir. Bu lezyonlarla en muhte-
mel iliskilendirilen mikroskobik bulgu hangisidir?

Pseudohifalarla tomurcuklanan hiicreler
Monontikleer inflamatuar infiltratlar
Apse i¢i nétrofiller

Squaméz epitel hiperkeratozu
Intraniikleer inkliizyonlar

mooOw>

8 35 yasinda HIV porzitif bir erkek, 6 haftadir agizda kétii tat
ve dilde renk degisikligi sikayet eder. Muayenede dilin lateralinde
sar1-gri, sinirly, yapiskan plaklar vardir. Bu plaklar kazinabilir ve
altinda graniiler, eritemat6z bir taban goriiliir. En olasi tani nedir?

Aftoz tlser
Cheilosis

Hairy lokoplakia
Herpetik stomatit
Lokoplakia

Oral kandidiyazis

mMmMmOO T >

9 58 yaginda puro igen bir erkek, rutin dis kontrolii i¢in
disciye gider. Disci, sekilde (A) klinik ve (B) histolojik gorinii-
mii olan lezyonlar fark eder. Tibbi ge¢miste 6nemli bir sorun
yoktur. Bu lezyonlarin gelisiminde en olas: etiyolojik faktor
hangisidir?

A Kronik sialadenit

B Dis cliriigii

C Titsiillenmis gidalar tiiketimi
D Herpes simpleks virisii tip 1
E Titiin i¢imi

10 51 yasinda Kolkatadan bir erkek, son 7 ayda biiyiiyen
agizda depresyon alani oldugunu fark eder. Agiz muayene-
sinde sol bukal mukozada 1.5 x 0.7 cm boyutunda kadifemsi,
eritematoz ve yiizeyinde fokal erozyon olan alan vardir. Lez-
yon eksize edilir. Mikroskopik incelemede displastik skuamoz
epitel bulunur. Bu lezyonun gelisiminde en olasi risk faktori
hangisidir?

Kandidiyazis

Dis malokliizyonu

Epstein-Barr viriisii enfeksiyonu
Immiinsiipresyon

Acy, baharatl yiyecekler titketimi
Tiitiin ¢igneme

MTmMmOO W >



tikayan tilseratif kitle goriiliir. Bu kitlenin biyopsisinde en olas1
neoplazm agagidakilerden hangisidir?

Adenokarsinom
Karsinoid timor
Leiomyosarkom
Non-Hodgkin lenfoma
Yass1 hiicreli karsinom

mooOw>
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14 Kronik alkolizm 6ykiisii olan 73 yasindaki bir erkek, 2
aydir artan yutma giicliigii ve 3 kg kilo kayb: yasamaktadur.
Fizik muayenede bulgu yoktur. Endoskopide orta 6zofagusta
liimeni kismen tikayan 3 cm {ilseratif kitle goriiliir. Ozofajek-
tomi yapilir ve makroskopide lezyon sekilde gosterilmistir. Bu
kitlenin mikroskobik incelemesinde en olas1 bulgu hangisidir?

A Adenokarsinom

B Yogun kollajen skar

C Dilate damar kanallar1

D intraniikleer inkliizyonlu multiniikleer hiicreler
E Yassi hiicreli karsinom

15 Iran, Tahranda yasayan 66 yagindaki bir erkek 1 yildir
yutma giigliigii ¢cekmektedir. Su anda sivi gidalarla beslen-
mektedir. Diin kanl gida regiirjite etmistir. Ozofagoskopide
dudaklardan 20 cm uzaklikta tilseratif, tikayici lezyon goriiliir.
Biyopsilerde keratinize hiicrelerden olugan infiltratif adaciklar,
belirgin hiicre sinirlar1 ve hiperkromatik agili nukleuslar izlenir.
Bu hastaligin en olasi risk faktorii asagidakilerden hangisidir?
Atopi
Otoimmiinite
Diyet
Enfeksiyon
Reflii
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16 38 yasinda bir kadin 6 aydir bulant1 yasamaktadir. Kus-
ma veya ishal bildirmemektedir. Fizik muayenede dikkat ge-
kici bir bulgu yoktur. Ust gastrointestinal endoskopide yaygin
gastrik mukozal eritem ve fokal mukozal erozyonlar, ancak
tilserasyonlar gorillmemektedir. Ozofagus ve duodenum mu-
kozal yiizeyleri normal goriinmektedir. Mide biyopsileri alinir ve
mikroskobik incelemede fokal mukozal hemoraji, yiizey epitelyu-
munda kayip ve 6demli mukozada artmig sayida nétrofil, lenfosit
ve plazma hiicreleri izlenmektedir. Helicobacter pylori organiz-
malar gorillmemektedir. Laboratuvar ¢alismalar1 serum gastrin
diizeyinin normal oldugunu gostermektedir. Asagidaki farmako-
lojik ajanlardan hangisinin bu bulgular1 olusturmasi en olasidir?
Aspirin
Klorpromazin
Simetidin
Klindamisin
Omeprazol
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17 72 yasinda bir erkek, kalca ve dizlerdeki kronik dejene-
ratif artrit nedeniyle bityiik miktarlarda nonsteroid antiinflama-
tuvar ilag (NSAII) kullanmaktadur. Son 2 haftadir epigastrik agri,
bulant: ve kusma yasamaktadir ve bir kez hematemez ge¢irmistir.
Fizik muayenede belirgin bir bulgu yoktur. Bir mide biyopsi 6rne-
ginde en olas1 olarak asagidaki lezyonlardan hangisi goriiliir?

A Acute gastritis

B Adenocarcinoma

C Epithelial dysplasia

D Helicobacter pylori enfeksiyonu
E Hiperplastik polip

18 34 yasinda saglikli bir kadin 5 aydir hafif epigastrik ra-
hatsizlik yasamaktadir. Muayenede anormal bir bulgu yoktur.
Ust GIS endoskopisinde gastrik mukoza yaygin olarak eritemli ve
6demlidir, ancak erozyon veya iilserasyon yoktur. Alinan biyopsiler
mikroskobik incelemede belirgin foveolar hiperplazi ile gastrik pit-
lerin uzamasi ve kivrilmasi gosterir. Minimal inflamasyon vardur.
Bu kadinda en olast risk faktorii asagidakilerden hangisidir?

A Karaciger sirozu

B Diabetes mellitus

C Helicobacter pylori enfeksiyonu

D Noroendokrin tiimor

E COX-1 inhibitorlerinin kullanimi

19 51 yaginda bir kadin 7 aydir giderek artan yorgunluk
hissetmektedir. Fizik muayenede dikkat ¢eken bir bulgu yok-
tur. Laboratuvar ¢alismalar1 hemoglobin 9,5 g/dL; hematokrit
%29,1; MCV 124 um?; trombosit say1s1 268.000/mm?*; ve WBC
say1st 8350/mm’® olarak rapor edilmistir. Retikiilosit indeksi
diigiiktiir. Periferik yaymada hipersegmente polimorfoniik-
leer 16kositler bulunur. Serum gastrin diizeyi belirgin sekilde
artmigtir. Bu hastada en olasi olarak asagidaki antikorlardan
hangisi bulunur?

Gastrik H*,K*-ATPaz
Gliadin

Helicobacter pylori
Shiga toksini
Tropheryma whippelii
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65 33 yasinda bir erkek rutin saglik muayenesi gecirir. Diski
ornegi gizli kan i¢in pozitiftir. Kolonoskopide ¢ekuma dogru
uzanan 6 ciy’lik dilseratif bir lezyon goriiliir. Ayrica 1-3 cm ¢a-
pinda iig kiigiik sessil lezyon vardir. Ulseratif lezyonun mik-
roskopik gortiniimi sekilde verilmistir. Kiigiik lezyonlar sessil
serrated adenom olarak rapor edilmistir. Bu tiir lezyonlarin
gelisiminde en kritik oldugu distiniilen molekiiler biyolojik
olay asagidakilerden hangisidir?

ERBB2 gen amplifikasyonu

DNA yanlis eslesme tamir geninde bozukluk
Kusurlu RB geninin germline iletimi

E-kaderin geninin asir1 ekspresyonu

Retinoik asit reseptor alfa geninde translokasyon
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66 73 yasinda bir erkek bir yildir barsak aligkanliklarinda
degisiklik fark etmistir. Defekasyon zorlasmis ve digki capi
azalmustir. Fizik muayenede tek anormal bulgu digkinin giz-
li kan igin pozitif olmasidir. ilk kez yapilan kolonoskopi ve

ardindan kolonik rezeksiyonda sekilde gosterilen makrosko-
pik goriiniim elde edilmistir. Bu bulgulara en olasi olarak yol
acan molekiiler anormallik hangisidir?

A Edinilmis APC gen mutasyonu

B PTEN geninin homozigot kaybi

C HPV-16 ile RB proteininin inaktivasyonu

D DNA yanlss eslesme tamir geninde mutasyon
E KIT mutasyonu ile tirozin kinaz aktivasyonu

67 20 yasinda dokuzuncu ayindaki gebe kadin defekasyon
sirasinda artan agr1 ve tuvalet kdgidinda parlak kirmizi kan
fark eder. Daha 6nce gastrointestinal problemi yoktur. Dogum
yaptiktan sonra rektal agr1 kaybolur ve kanama olmaz. Bu bul-
gularin en olast nedeni agagidakilerden hangisidir?

A Angiyodisplazi
B Hemoroidler
C Intususepsiyon
D Iskemik kolit
E Volvulus

68 20 yasinda bir kadin 24 saattir bulanti ve belirsiz alt ab-
dominal agr1 yasamaktadir, ancak simdi agr1 daha siddetlidir.
Fizik muayenede agr1 sag alt kadranda daha belirgindir ve re-
bound hassasiyeti vardir. Digk: gizli kan i¢in negatiftir. Direkt
batin grafisinde serbest hava goriilmez. Serum gebelik testi
negatiftir. Bu hastanin tanisina yardimei olmak igin en yararli
laboratuvar bulgusu asagidakilerden hangisidir?

Diskida Entamoeba histolytica kistleri
Hiperamilazemi

Hipernatremi

Serum alkalen fosfatazinda artis

Serum karsinoembriyonik antijeninde artis
Sola kayma ile nétrofili
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13 42 yaginda bir erkek, 2 haftadir halsizlik ve artan ikterus
yasamaktadir. Fizik muayenede sarilik vardir, ancak baska an-
lamli bir bulgu yoktur. Serolojik test sonuglar1 IgM anti-HAV
pozitif, anti-HCV, HBsAg ve IgM anti-HBc negatifbulunmus-
tur. Bu hastada en olas1 sonug asagidakilerden hangisidir?

A Kronik aktif hepatit

B Tam iyilesme

C Fulminan hepatit

D Hepatoseliiler karsinom

E Negatif serolojik test sonuglari

14 Singapurda HBV ile enfekte hastalar tizerinde epidemi-
yolojik bir ¢alisma yapilmistir. Bu hastalar tan1 anindan itibaren
10 y1l boyunca izlenmistir. HBV’nin bulagma yolu ile ilgili ta-
rihsel veriler toplanmistir. Hastalara belirli araliklarla HBsAg,
anti-HBs, anti-HBc serolojik testleri ve serum total bilirubin,
AST, ALT, alkalen fosfataz ve protrombin zamani 6lgiimleri ya-
pimustir. Caligmada HBV nin kronik tasiyicisi oldugu saptanan
kiigtik bir hasta grubu belirlenmistir. HBV tagiyicilig1 en olasi
olarak asagidaki bulagma yollarindan hangisi ile iligkilidir?

A Kan transflizyonu

B Heterosekstiel iligki

C Igne batmasi yaralanmasi
D Oralyolla alinma

E Vertikal gecis

15 40 yasinda bir kadin, transfiizyon i¢in kronik kan yeter-
sizligini gidermeye yardimci olmak amaciyla kan bagislamak
istemektedir. HBsAg pozitif bulunur ve kan vericisi olarak
reddedilir. Kendini iyi hissetmektedir. Fizik muayenede an-
laml bir bulgu yoktur. Laboratuvar degerleri: total bilirubin,
AST, ALT, alkalen fosfataz ve albiimin normaldir. Ek serolojik
test sonuglari: IgM anti-HAYV, anti-HBc ve anti-HCV negatif.
6 ay sonra yapilan tekrar testleri ayni sonuglar1 vermektedir.
Bu hastanin durumu i¢in en uygun ag¢iklama asagidakilerden
hangisidir?

A Tedavi gerektirmeyen kronik tastyicilik durumu
B 1 yili¢inde klinik olarak belirgin hepatit gelisecek
C Tekrar edilmesi gereken hatali test sonuglari

D Simdi hepatit B asis1 yapilmasi gerekiyor

E intravenoz ilag kullanimi ile edinilmis enfeksiyon

16 41 yasinda bir kadin dévme sanatcist olarak caligmak-
tadir ve 2 haftadir artan halsizlik ve bulantis1 vardir. Fizik
muayenede ikterus ve hafif sag {ist kadran hassasiyeti vardur.
Laboratuvar degerleri: AST 79 U/L, ALT 85 U/L, total bili-
rubin 3.3 mg/dL, direkt bilirubin 2.5 mg/dL. Bir y1l boyunca
halsizlik devam eder. Karaciger biyopsisi minimal hepatosit
nekrozu, hafif steatoz ve minimal portal kopriilesme fibrozisi
gostermektedir. Bu bulgulara en olasi neden olan enfeksiyon
agagidaki virtislerden hangisidir?

A HAV
B HBV
C HCV
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D HDV
E HEV

17 Hepatit A, B, C, D veya E viriisii ile enfekte hastalar tize-
rinde bir ¢aligma yapilmistir. Hastalar viriis tipine gore sinif-
landirilmig ve 10 yil boyunca takip edilmistir. Belirli aralik-
larla serolojik testler yapilarak enfekte olduklar: viriise karst
antikor tretip iiretmedikleri izlenmistir. Verilerin analizi so-
nucunda, bir hasta grubunun antikor gelistirdigi, ancak tiglii
antiviral ajan kokteyli ile tedavi edilene kadar viriisii temizle-
yemedigi goriilmiistiir. Bu hasta grubunda en olas1 enfeksiyon
yapan hepatit viriisii hangisidir?

A HAV
HBV
HCV
HDV
HEV
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18 52 yasinda bir kadin son 1 yildir kotiilesen halsizlik ya-
samaktadir. Fizik muayenede hafif skleral ikterus vardir. Asit
ya da splenomegali yoktur. Seroloji: IgG anti-HCV ve HCV
RNA porzitif, anti-HAV, HBsAg, ANA ve antimitokondriyal
antikor negatif. Laboratuvar: AST 88 U/L, ALT 94 U/L. Du-
rumu aylarca stabil kalmaktadir. Bu hastanin karacigerinde en
olas1t morfolojik bulgu asagidakilerden hangisidir?

Konsantrik “sogan zar1” safra kanali fibrozisi
Hepatositlerde bakir birikimi

Graniilomatoz safra kanali yikimi

Hepatik vendz tromboz

Interfeys hepatit

Masif hepatoseliiler nekroz

Mikrovezikiiler steatoz
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19 27 yasinda bir erkek, intravenéz ilag kullanimi 6ykiisii
olan ve 6 yildir hepatit B viriisii ile enfekte oldugu bilinen bir
hastadir. Daha 6nce hi¢ hastalanmamistir. Son 1 haftadir bu-
lant1, kusma ve koyu renkli idrar nedeniyle acil servise bas-
vurur. Fizik muayenede skleral ikterus ve hafif sarilik vardir.
Norolojik muayenede: konfiize, somnolandir, sadece kisiye
yonelik oryantasyonu vardir, asteriksis mevcuttur. Laboratu-
var: total protein 5 g/dL, albiimin 2.7 g/dL, AST 1942 U/L,
ALT 2150 U/L, alkalen fosfataz 233 U/L, total bilirubin 8.3
mg/dL, direkt bilirubin 4.5 mg/dL. Bu hastada en olas1 olarak
hangi viriis ile siiperenfeksiyon gelismistir?

A HAV
HCV
HDV
HEV
HGV
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282 KISIM Il Organ Sistemlerinin Hastaliklari
56 68 yasinda bir kadin giderek artan yorgunluk yasamak-

tadir, 6 ayda diyet yapmadan 3 kg kilo kaybetmistir. Fizik mu-
ayenede digki 6rnegi gizli kan i¢in pozitiftir. Laboratuvar ¢a-
ligmalari total serum protein 6.1 g/dL; albiimin 3.9 g/dL; total
bilirubin 1.1 mg/dL; AST 38 U/L; ALT 44 U/L; alkalen fosfataz
294 U/L; glukoz 70 mg/dL; kreatinin 0.9 mg/dL gostermek-
tedir. CBC hemoglobin 8.9 g/dL; hematokrit 26.7%; MCV 75
pm?; trombosit 198,400/mm?; WBC 5520/mm?* gostermekte-
dir. Protrombin zamani 13 sn, parsiyel tromboplastin zamani
25 sndir. HAV, HBV ve HCV igin serolojik testler negatiftir.
Gogiis radyografisi sag hiler bolgede 7 cmy'lik bir kitle goster-
mektedir. En olas: tan1 hangisidir?

A Antifosfolipid sendromu

B Yiikselen kolanjit

C Kronik alkolizm

D Metastatik adenokarsinom

E Sklerozan kolanjit

57 Laosta yasayan 41 yasinda bir adam 15 yildir aralikh
kolik tarzi karin agrilar: yasamaktadir. Son 2 aydir agik renkli
diski, koyu renkli idrar ve sarilik fark etmistir. Muayenede ka-
raciger boyutu artmis, sklera ve ciltte ikter vardir. Abdominal
BT, karaciger hilusunda diizensiz sinirli 8 cnr’lik solid ekstra-
hepatik kitle ve komsu nodiiler parankim géstermektedir. D1s-
ki 6rnegi mikroskopla incelendiginde Clonorchis yumurtalari
goriilmistiir. Bu adamda en olas1 timor hangisidir?

A Anjiyosarkom

B Biliyer adenokarsinom

C Hepatoblastom

D Hepatoseliiler karsinom (HCC)
E Metastatik adenokarsinom

58 36 yasinda bir kadin son 1 aydir artan sarihik yasamak-
tadir. 3 yildir birka¢ kez kolik tarzinda orta karin agris1 atak-
lar1 gegirmistir. Fizik muayenede yaygin sarilik ve skleral ikter
vardir. BKI 32 kg/m*dir. Sag st kadranda hassasiyet vardir,
karaciger boyutu normaldir. Karaciger biyopsisi safra kanali
proliferasyonu ve intrakanalikiiler safra stazi, fakat inflamasyon
veya hepatosit nekrozu olmadigini géstermektedir. Bu hastanin
serumunda en olasi olarak hangi parametre artmigtir?

A Alkalen fosfataz

B Amonyak

C Antimitokondriyal antikor
D Hepatit C antikoru

E indirekt bilirubin diizeyi

59 Japonya, Kobeden 8 yasinda bir ¢ocuk 3 haftadir aralikly,
kolik tarzinda tst karin agris1 yagsamaktadir. Fizik muayene-
de kayda deger bir bulgu yoktur. Laboratuvar bulgular: total
serum protein 7.3 g/dL; albimin 5.2 g/dL; total bilirubin 7.5
mg/dL; direkt bilirubin 6.8 mg/dL; AST 35 U/L; ALT 40 U/L;
alkalen fosfataz 207 U/L gostermektedir. Karacigerin temsili
mikroskopik bulgular: sentrilobiiler bélgelerde intrakanalikii-
ler kolestaz, sismis karaciger hiicreleri ve portal trakt 6demi

gostermektedir, fakat nekroz veya fibrozis yoktur. Bu ¢ocugun
en olasi altta yatan durumu hangisidir?

Kardiyomiyopati

Koledokal kist

Hemoglobinopati

Hepatit B viral enfeksiyonu

Ulseratif kolit

Veno-okliizif hastalik
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60 54 yasinda bir Yerli kadin bir haftadir sag tist kadran-
da kolik tarzinda agri1 yasamaktadir. Bulantist vardir, ancak
kusma veya diyare yoktur. Fizik muayenede atessizdir. Sag iist
kadranda belirgin hassasiyet vardir. Karaciger boyutu normal-
dir. Boyu 160 cm, kilosu 90 kg (BKI 33 kg/m?). Abdominal
ultrason safra kesesi liimeninde taglar gostermektedir ve safra
kesesi duvari kalindir. Intrahepatik ve ekstrahepatik safra ka-
nallar1 normal gérinmektedir. Hastanin safra kesesi laparos-
kopik kolesistektomi ile ¢ikarilir; sekildeki goriiniime sahiptir.
Bu hastaligin gelisiminde en 6nemli rolii oynayan mekanizma
asagidakilerden hangisidir?

Antikor aracili eritrosit lizisi

Safra kanallarinda Ascaris lumbricoides
Safrada artmus kolesterol sekresyonu
Fosfatin bobreklerden azalmis atilimi

HBYV ile hepatosit enfeksiyonu

Yag agisindan zengin yiyeceklerin alinmasi
Crohn hastaliginin terminal ileumu tutmasi
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61 78 yasinda bir adam bir haftadir karin agris1 yasamak-
tadir. Fizik muayenede atesi 37°C, nabz1 106/dk ve tansiyonu
85/50 mmHgdir. Sol alt kadran ve sag {ist kadranda agr1 var-
dir. Abdominal BT sigmoid divertikiillerle birlikte safra kesesi
dilatasyonu ve safra camuru gostermektedir. Kan kiltiiri po-
limikrobiyal flora iiretmektedir. Bu hastanin safra kesesi has-
taligina en olasi neden hangisidir?

Hemoliz
Karsinom

flag reaksiyonu
Lityazis

Sepsis
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goriniir; Prussian blue ile mavi olur. Periportal PAS-pozi-
tif globiiller al-antitripsin eksikligine 6zgtidiir; globiiller
Mallory-Denk cisimciklerinden genellikle daha kiigiiktiir ve
akut inflamasyon yoktur.

PBD10 843-845 BPI10 653-655

33 F Alkol dis1 yagh karaciger hastaligi (NAFLD), metabolik
sendrom/tip 2 diabetes mellituslu kisilerde, yag asidi ve lipopro-
tein metabolizmasindaki bozukluklarla ortaya ¢ikar. Bazi olgu-
lar fibrozis ve hatta siroza ilerleyebilen steatohepatite gidebilir
(alkol kullaniminin suglanamadigy, ancak CAGE sorularinin
sorulmasinin gerektigi durumlarda “kriptogenik siroz” olarak
adlandirilir). Hepatosit kaybi ve inflamasyon olabilir, ancak
bunlar en belirgin ozellikler degildir. Disfonksiyonel adiposit-
lerden salinan tiimor nekroz faktorii alfa (TNF-a) ve interlo-
kin-6 (IL-6), siireci baglatmak i¢in hepatosit apoptozunu tetik-
leyebilir. NAFLDde safra stazi olast degildir ve sarilik temel bir
ozellik degildir. Hemosiderin birikimi, diyetten veya genetikten
kaynaklanan demir emiliminin bir fonksiyonudur.

PBD10 846-848 BP10 652-656

34 E Alkol dis1 yagl karaciger hastaligi (NAFLD), alkol dist
steatohepatite (NASH) ve hatta siroza ilerleyebilir. Metabolik
sendrom ve tip 2 diabetes mellitus risk faktorleri obezite ta-
rafindan yonlendirilir. NAFLD yetiskinlerin tigte birinde go-
riilebilir ve obezite prevalansi ile yakindan paralellik gosterir.
NAFLD ve NASH’in patolojik 6zellikleri, alkolik karaciger
hastaligina benzer. Tip 1 diabetes mellitus, kilo kaybr ile seyre-
den katabolik bir duruma yol agar. Ailesel hiperkolesterolemi
esas olarak aterosklerozu tetikler, karaciger hastaligina degil.
Kronik viral hepatit, belirli bir oranda steatozis icerebilir, an-
cak belirgin degildir ve vaskiiler hastalik olmadan seyreder.
Hemokromatozisin demir birikimi kardiyomiyopatiye ve ste-
atozis olmadan kronik karaciger hastaligina yol agabilir.

PBD10 846-848 BP10 652-656

35 C Bu hastada genetik hemokromatozisin klinik, his-
tolojik ve laboratuvar dzellikleri vardir. Bu durumda demir
fazlaligy, diyetle agir1 demir emiliminden kaynaklanir. Emil-
mis demir, kalp, pankreas ve karaciger dahil bircok dokuda
birikir, kalp yetmezligi, diyabet ve siroza yol agar. Bu birikim,
Prusya mavisi boyast ile mavi gortintir, bu sekilde bu sekilde
resimde de goriilir. Yiiksek serum ferritin konsantrasyonu,
viicuttaki demir depolarinda biiyiik bir artisin gostergesidir.
Genetik hemokromatozis otozomal resesif bir durumdur;
kardesler ayni1 hastalig1 gelistirme riski altindadir. Flebotomi
ile bir iinite kan alindiginda 250 mg demir uzaklastirilir ve
zamanla demir depolari azaltilabilir.

PBD10 848-850 BPI10 656-657

36 D Bu hastada asir1 demir depolanmasindan kaynak-
lanan assit, splenomegali, bozulmus karaciger fonksiyonu,
diyabetes mellitus, cilt pigmentasyonu ve yiikselmis ferritin
diizeyi ile herediter hemokromatozis vardir. Demir emili-
mini artiran herhangi bir yatkinligi olmadig icin en olas:
tan1 primer, yani genetik hemokromatozisdir. Bu hastalik,
B2-mikroglobuline baglanan HLA sinif I benzeri bir mole-
kil kodlayan HFE genindeki mutasyondan kaynaklanir.
Mutant HFE, hepsidin sentezini azaltarak dolasimdaki hep-
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sidini diigtiriir. Sonugta azalmis hepsidin-ferroportin etkile-
simi, artmis ferroportin aktivitesine, enterositlerden artmis
demir salinimina ve herediter hemokromatoziste sistemik
demir yiiklenmesine yol agar. Bu hasta anemik olmadig1 ve
normal MCV’ye sahip oldugu i¢in p-talasemiye yol agan bir
B-globin gen mutasyonu olas: degildir. Listelenen diger mu-
tasyonlarin higbiri demir emilimini etkilemez.

PBD10 848-850 BPI10 656-657

37 E Buhastada herediter hemokromatozis vardir, kadinlarda
baslangi¢ genellikle menstriiasyon nedeniyle erkeklerden daha
gectir. Pankreastaki demir birikiminden kaynaklanan “bronz
diyabet’i vardir. Vakalarin ¢ogu demir homeostazinda rol oy-
nayan bir proteini kodlayan HFE genindeki mutasyonlardan
kaynaklanir ve sonug, bagirsakta demir emilimini diizenleyen
hepsidin tiretiminin azalmasiyla ortaya ¢ikar. Diinya genelinde
HFE C282Y mutasyonu %2, H63D mutasyonu %8 oraninda
goriiliir; Avrupa popiilasyonlarinda tastyicilik %10, Kelt ko-
kenlilerde ise %20’ye kadar cikabilir. Asetaldehit dehidrogenaz
polimorfizmleri, kisiler arasinda alkol alimmin etkilerindeki
farkliliklardan sorumlu olabilir. AAT (alfa-1 antitripsin) eksikli-
&i, protein yanlis katlanmasina bagh hepatotoksisiteye yol acar,
erigskinlerde kronik hepatit/siroz seklinde ortaya ¢ikabilir. Ay-
rica akcigerde kontrolsiiz elastaz aktivitesi nedeniyle amfizem
yapar. Wilson hastaligi ATP7B genindeki fonksiyon kaybr mu-
tasyonlarindan kaynaklanir, serum seruloplazmini diistiktiir ve
bakur esas olarak karaciger, beyin ve gozlerde birikir. UDP-glu-
kuronil transferaz ilag metabolizmasinda gérevli bir enzimdir.

PBD10 848-850 BPI10 656-657

38 D Bu durum, hafif ve gegici olan, yasamun ilk 2 haftasina
kadar hepatik konjugasyon ve bilirubin atilim kapasitesinin
tam islevsel olmamasindan kaynaklanan yenidogan fizyolo-
jik sariligidir. Obstriiksiyon ile seyreden biliyer atrezi daha
siddetli sarilik yapar ve cerrahi miidahale gerektirir. Yeni-
dogan hepatiti, 2 haftadan uzun siiren daha siddetli sarilikla
seyreden konjenital enfeksiyonlardan kaynaklanabilir. Nadir
goriilen Dubin-Johnson sendromu, bilirubin atilimini bozan
kanalikiiler tasiyici protein kodlayan gendeki otozomal rese-
sif mutasyon sonucu ortaya ¢ikar. Maternal duyarliliga bagl
eritroblastozis fetalis ilk gebeligi etkilemesi olas1 degildir.

PBD10853 BPI0 661

39 B Konjuge edilmemis hiperbilirubinemi hemolizden
kaynaklanabilir. Artmis eritrosit yikimiyla, hepatositlerin
konjuge edebileceginden fazla bilirubin olusur. Biliyer tas
hastalig1 ile obstriiktif sarilik gogunlukla konjuge hiperbi-
lirubinemiye yol agar. Total bilirubin konsantrasyonu viral
hepatit, siroz veya oral kontraseptif kullanan bireylerde ar-
tabilir. Bu durumlarda direkt ve indirekt hiperbilirubinemi
olabilir, ancak baskin olan konjuge hiperbilirubinemidir.

PBD10 853 BPI0 660

40 D Gilbert sendromu, uridin difosfat glukuronosilt-
ransferaz (UDPGT) diizeylerinde azalmadan kaynaklanir
ve ABD niifusunun %3-7’sinde bulunur. Afrikada daha sik,
Asyada ise daha nadirdir. Cogu zaman tani konmaz. Stres,
serum bilirubin diizeyi 2-2,5 mg/dLye ulastiginda skleral
ikter fark edilebilecek kadar gecici konjuge edilmemis hiper-
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12 65 yaginda bir kadin, son 1 aydir st karin agrisindan
sikayetci. Muayenede epigastrik bolgede hassasiyet var. Abdo-
minal BT'de pankreas kuyrugunda birgok kiiiik stvi dolu alan
igeren, iyi sinirl 8 cv’lik bir kitle goriiliiyor. Laparotomi sira-
sinda kitle ¢ikariliyor ve mikroskopik incelemede, bosluklar
cevreleyen diisitk kiiboidal hiicreler goriilityor. Lezyon niiks
etmiyor. En olasi tani nedir?

Adenokarsinom

Otozomal dominant polikistik bobrek hastalig
Kronik pankreatit

Kistik fibrozis

Psodokist

Ser6z kistadenom

MmMOO W >

13 46 yasinda bir kadin, 2 giindiir siddetli karin agris1 ge-
kiyor. Fizik muayenede epigastrik bolgede belirgin hassasiyet
ve azalmig barsak sesleri var. Serum lipaz: yiiksek bulunuyor.
Destek tedavisi ile akut tablo 7 giin icinde diizeliyor. Bu hasta-
da en olas1 komplikasyon hangisidir?

Gastrik tilserasyon
Hemoperiton
Hiperozmolar koma
Ketoasidoz

Psodokist olusumu
Ince barsak enfarktiisii

MmMOO T >

14 58 yasinda bir kadin, son 1 yildir karin rahatsizlig1 his-
sediyor. Muayenede mide-epigastrik bolgede hassasiyet mev-
cut. Serum lipazi normal. Abdominal BT goriintiisii sekilde
verilmistir. Lezyon eksize ediliyor ve mikroskopik olarak sito-
lojik ve yapisal atipi gosteren hiicreler saptaniyor, ancak gevre
pankreas parankimine invazyon yok. En olasi tan1 nedir?

A Adenocarcinoma

B Otozomal dominant polikistik bobrek hastalig:
(ADPKD)

Miisinéz kistik neoplazm

Kistik fibrozis

Adacik hiicreli timor, non-fonksiyonel

Psodokist

mmoOO

15 73 yasinda bir kadin, son 3 ayda 10 kg kilo kayb: fark
ediyor. Artan sarilik, siirekli belirsiz epigastrik agri, bulanti,
siskinlik ve ishal epizotlari yasiyor. Fizik muayenede ates yok,
tist karinda hafif hassasiyet mevcut, barsak sesleri duyuluyor.
Digki gizli kan testi negatiftir. Laboratuvar bulgular:: total bi-
lirubin 11.6 mg/dL, direkt bilirubin 10.5 mg/dL. Pankreasla
ilgili en olas1 durum hangisidir?

A Adenokarsinom
Kronik pankreatit
Kistik fibroz
Adacik hiicre adenom
Psodokist

mooOm

16 79 yasinda bir kadin, “eglenceli geliyorsa yapmamalisin”
kuralini izleyen bir dini mezhebe mensup ve bu nedenle bir-
¢ok risk faktoriinden uzak durmus, saglikli kalmistir. Ancak
son 7 aydir belirsiz karin agrisi yastyor ve diin akut gogiis ag-
ris1 ve nefes darlig gelisiyor. Gogiis ve karin BT taramalarinda
pulmoner emboli saptaniyor. Abdominal BT goriintiisti sekil-
de verilmistir. Laboratuvarlarda CEA ve CA19-9 yiiksek. Bu
kitle olusumunda en olast mutasyona ugrayan gen hangisidir?

A APC

B BRCA2
C KRAS
D NMYC
E RB

17 68 yasinda bir erkek, son 8 aydir devam eden donuk ama
stirekli karmn agrisi, bulant1 ve kusma yagiyor. Fizik muayenede
tist karinda hassasiyet mevcut. Abdominal BT'de pankreas kor-
pusunda 2 cm ¢apinda sinurh bir kitle goriiliiyor. Pankreatekto-
mi uygulaniyor. Mikroskopide, ana pankreas kanalinda papiller
¢ikintilar iginde yiiksek, kolumnar, miisinéz epitelyal hiicreler
izleniyor. Minimal atipi var ve invazyon yok. Bu hastanin en olas1
gelecegi nedir?

A Ek gastrointestinal neoplazmlar gelismesi
B Tam remisyon



C Parietal epitelyal hiicreler
D Podositler
E Endotelyal hiicreler

6 45 yasindaki erkek, son 3 haftadir artan pedal 6demden
sikayetcidir. Muayenede her iki bacakta mid-calf seviyesinde
pitting 6dem vardir. Tansiyon 140/90 mm Hg. Idrar tahlili 4+
protein, kan yok. Mikroskobik inceleme: oval yag cisimcikleri,
RBC, WBC veya silindir yok. Bobreklerde en olasi anormal
hiicre tipi hangisidir?

A Endotelyal
Interstisyel
Mezangial
Podosit
Proksimal tiibiiler

moOw

7 21 yasinda daha once saglikli erkek, son 2 giindiir id-
rarinda kan fark etmistir. Distiri, sik idrara ¢ikma veya iseme

glicliigli yok. Fizik muayene normal. Laboratuvar: serum iire
nitrojen 39 mg/dL, kreatinin 4,1 mg/dL. Bobrek biyopsisi ya-
pilmis; insan IgG’ye kars: antikor ile immiinflorasan boyama
sekli sekilde gosterilmistir. Bu hastada en olas1 serolojik bulgu
hangisidir?

A Anti-glomeriiler bazal membran antikoru

B Anti-streptolizin O antikoru

C C3 nefritik faktor

D Hepatit B ylizey antikoru

E HIV antikoru

8 36 yasindaki kadin, son 3 haftadir artan halsizlik ve son
4 giindiir giinlitk 500 mIden az idrar ¢ikis1 var. Muayenede
tansiyon 170/112 mm Hg, periferik 6dem. Idrar tahlili: prote-
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in 14, kan 3+, glukoz veya keton yok. Mikroskobik inceleme:
RBC ve RBC silindirleri. Serum {ire nitrojen 39 mg/dL, krea-
tinin 4,3 mg/dL. Serum kompleman Clq, C3 ve C4 azalmis.
Bobrek biyopsisi: immiinfloresan mikroskopide C3 antiko-
ruyla graniiler boyama paterni. Bu kadinin renal hastaligin-
dan en olas1 sorumlu hipersensitivite tipi hangisidir?

A I (IgE aracili sistemik anafilaksi)

B II (Antikor-bagimli hiicre aracili sitotoksisite)
C I (immiin kompleks olusumu)

D IV (Gecikmis tip hipersensitivite)

9 7 yasindaki erkek, impetigodan iyilesiyor. Fizik muaye-
ne: yuizde bes bal rengi kabuk. Kabuklar ¢ikarildiginda kiiltiir-
de Streptococcus pyogenes iiremis. Antibiyotik tedavisi almus.
Bir hafta sonra halsizlik, bulanty, hafif ates ve koyu kahverengi
idrar gelismis. Laboratuvar: serum anti-streptolizin O titresi
1:1024. Bu hastaligin en olasi sonucu hangisidir?

Kronik bobrek yetmezligi

Tam iyilesme

Haldeg glomeriilonefrit
Romatizmal kalp hastalig
Streptokokal idrar yolu enfeksiyonu

mooOw>»

10 17 yasindaki kiz, Kongoda yastyor, 2 yildir kronik febril
hastalik. Son 2 giindiir idrar1 koyu kahverengi. Muayene: tan-
siyon 145/95 mm Hg. Laboratuvar: serum kreatinin 3,7 mg/
dL, tire nitrojen 35 mg/dL. [drar tahlili: 4+ kan, 1+ protein,
glukoz, keton veya lokosit yok. Serum haptoglobin azalmuis,
Coombs testi negatif. Hgb 8,5 g/dL. Periferik kan yaymasinda
nadir halkali trofozoitler. Bobrek biyopsisinde immiinflore-
sans mikroskopi: glomeriiler kapiller bazal membranda gra-
niiler IgG ve C3 birikimi. Elektron mikroskopi: subepiteliyal
“humps”. Bu hastada en olasi renal hastalik hangisidir?

Fokal segmental glomeriiloskleroz
Kalitsal nefrit

IgA nefropatisi

Lupus nefriti

Membranéz nefropati

Akut proliferatif glomertilonefrit

mMmMmOO >
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45 Yirmi yasinda, ilk gebeligini yasayan bir kadin igiincii

trimesterde olup minimal fetal hareket hissetmistir. Ultra-
sonografide bilateral olarak bilyiimiis ekogenik bobrekler ve
belirgin sekilde azalmig amniyotik sivi indeksi gortilmiistiir.
Kadin, 33. gebelik haftasinda 6lit dogum yapar. Otopsi sirasin-
da belirgin oligohidramniosa bagli deformasyonlar saptanir:
ylziin yassilasmasi, ayaklarda varus deformiteleri ve belirgin
pulmoner hipoplazi. Karacigerin mikroskopik incelemesinde
epitel ile doseli cok sayida kist ve safra kanallarinda proliferas-
yon goriiliir. Bu fetiiste en olas1 bobrek hastalig1 asagidakiler-
den hangisidir?

A Otozomal dominant polikistik bobrek hastalig

B Otozomal resesif polikistik bobrek hastalig

C Mediiller siinger bobrek

D Multikistik renal displazi

E Uretral atrezi

46 Zamaninda dogan bir bebek muayene edildiginde tek
anormal bulgu sag abdomenin palpasyonunda kitle olmasidur.
Ultrason incelemesinde sag retroperitonda, 3 x 5 cm boyutla-
rinda, lobiile, icinde farkli boyutlarda ¢ok sayida kist bulunan,
aralarinda fibr6z renal parankim ve kiigiik hilus damarlarinin
oldugu bir kitle goriiliir. Sol bobrek normal sekil ve kivamda,
ancak normalin iki kat1 biiytikliiktedir. Bu bebegin konjenital
anomalisi en olas: olarak asagidaki embriyolojik dokulardan
hangisindeki malformasyona bagldir?

A Endoderm

B Metanefros

C Noral krest

D Somatik mezoderm
E Ureter tomurcugu

47 Alt yagindaki bir ¢ocuk son 7 aydir daha fazla su ic-
mekte ve daha sik idrara ¢ikmaktadir. Fizik muayenede de-
hidratasyon bulgular1 vardir. idrar analizinde pH 6.5; 6zgiil
agirlik 1.010; protein, kan, glikoz veya keton yoktur. Lokosit,
eritrosit ya da silendir bulunmaz. Serum elektrolitleri: Na* 152
mmol/L; K* 4.6 mmol/L; Cl- 120 mmol/L; HCO- 21 mmol/L;
tire nitrojeni 29 mg/dL; kreatinin 3.2 mg/dL. Ultrasonografi-
de bobrekler bilateral kiiciik olup, kortikomediiller bileskede
yogunlasan, zor secilen mediiller kistler vardir. Genetik danis-
man, tekrarlama riskinin %25 oldugunu soyler. Ebeveynlerde-
ki gen mutasyonu asagidakilerden hangisine yol agmaktadir?
Siliopati
Diyabetik nefropati
Mikroanjiyopati
Oksalat nefropatisi
Podositopati

mooOw>

48 Seksen ii¢ yasindaki bir erkek son 15 yildir idrar yap-
mada zorluk yasamaktadir. Fizik muayenede sag ayak taba-
ninda 2 cnrlik iyilesmeyen tlser vardir. Alt ekstremitelerde
hafif dokunmaya duyarlilik azalmistir. Sag bobregin temsili
makroskopik goriiniimii sekilde verilmistir. Sol bobrek benzer
gortinim sergilemektedir. Bu hastada en olast durum agagida-
kilerden hangisidir?

A Analjezik kétitye kullanimi
B Benign nefroskleroz

C Kronik piyelonefrit

D Diabetes mellitus

E Prostat adenokarsinomu

49 Kirk iki yasinda bir erkek iki giindiir sag yan agris1 gek-
mektedir. Fizik muayene: ates 37.1°C, nabiz 70/dk, solunum
14/dk, tansiyon 130/85 mmHg. Laboratuvar: serum kreatinin
1.1 mg/dL. idrar analizinde kan, protein veya glikoz yoktur;
mikroskopide 16kosit veya eritrosit goriilmez. Abdominal
BTde sag bobregin tist politnde 7 cm ¢apinda eksantrik bir
lezyon saptanir. Lezyon iyi sinurly, kistik, ince duvarli ve odak
hemorajilidir. En olas1 tan1 nedir?

Akut piyelonefrit

Akut tiibiiler hasar
Diyabetik nefropati
Hidronefroz

Basit renal kist

Renal hiicreli karsinom
Urotelyal karsinom

OmMMmMmOO >
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23 17 yasindaki erkek, bir saatten kisa siirede gelisen sid-
detli kasik agrisi ile acil servise getirilmistir. Muayenede sol
skrotumda sislik ve manipiilasyon sirasinda belirgin agr1 var-
dir. Transilliminasyon yoktur. Ultrason, 5 cm ¢apida sivi
koleksiyonu gostermektedir. Explorasyon yapilmis ve kan bu-
lunmus, testis riptiirii yoktur. Bu skrotal lezyon i¢in en olas:
onciil durum hangisidir?

A Kiint travma

B Cevresel karsinojen maruziyeti
C Lenfatik tikaniklik

D Cinsel yolla bulagan enfeksiyon
E Ven trombozu

24 33 yasindaki erkek, son 4 ayda skrotumun asimetrik bii-
ytimesini fark etmistir. Fizik muayenede sag testis normalin
iki kat1 biiyiikliikte ve palpasyona artmis hassasiyet goster-
mektedir. Sag testis biyopsi yapilmistir. Epididimis ve sag tes-
tisin tst kisminda epiteloid hiicreler, Langhans dev hiicreleri
ve casedz nekroz ile yaygin graniilomatéz inflamasyon vardur.
Bu bulgulara en olasi neden olan enfeksiyon hangisidir?

A Sankroid

B Gonore

C Kabakulak
D Sifiliz

E Tiberkiloz

25 40 yasindaki erkek, son yil boyunca skrotumunun ya-
vas yavas buytdigiinii fark etmistir. Muayenede sag testis sol
testisin 3 kat1 bitytiklitkte, agrisiz ve transilliminasyon yoktur.
Ultrason, sag testisin solid kitle oldugunu gostermektedir. BT,
iliak veya paraaortik lenf nodu bilyiimesi gostermemektedir.
Orsiektomi yapilmustir. Mikroskopik inceleme, biiyiik, uni-
form hiicreler, belirgin hiicre sinirlari, berrak glikojen zengini
sitoplazma, yuvarlak ¢ekirdek ve belirgin niikleoller goster-
mektedir. Hiicreler genellikle fibroz septalar ile ayrilmis kiigiik
lobiiller halinde dizilidir. Testis, kitleye bitisik olarak hangi ek
mikroskobik bulguyu en olasi olarak igerir?

Kronik orsit

Germ hiicre neoplazisi in situ

Leydig hiicre hiperplazisi

Pleomorfik diferansiye olmamis sarkom
Skuamoz hiicre metaplazisi

mooOw>

Alt Uriner Sistem ve Erkek Genital Sistemi

26 29 yagindaki erkek, son 5 aydir skrotumda agrisiz bir agir-
lik hissi sikayeti yasamaktadir. Genel saglik durumu normaldir.
Fizik muayenede sag testis sol testisten biraz biiytik bulunmak-
tadir. Ultrason, sag testisin gévdesinde 1,5 cm gapinda, solid ve
sinirli bir kitle gostermektedir. Biyopsi yapilmis ve mikroskobik
inceleme, belirgin hiicre sinirlary, glikojen zengini sitoplazma ve
belirgin niikleollere sahip uniform hiicre yuvalar1 gostermek-
tedir. Bu hiicre yuvalar: arasinda lenfosit agregatlar1 vardir. Bu
lezyonun en karakteristik 6zelligi hangisidir?
46,X(fra)Y karyotipi ile iliski
46,XXY karyotipi ile iligki
Radyoterapiye yanit
Yaygin pulmoner metastazlar
Insan koryonik gonadotropin (hCG) yiikselmesi
Alfa-fetoprotein (AFP) yiikselmesi

HmO0w>

27 28 yasindaki erkek, son bir yildir skrotumda biiytime ve
agirhik hissi fark etmigtir. Fizik muayenede sag testis normalin
iki kat1 buytikliikte, sert ve hafif hassastir. Ultrason, sag testiste
3,5 cm ¢apinda solid kitle gostermektedir. Abdominal BT, pa-
raaortik lenf nodu biiyiimesi gostermektedir. Gogiis grafisinde
¢oklu akciger nodiilleri vardir. Laboratuvar bulgulari, hCG ve
AFP diizeylerinin belirgin sekilde arttigin1 géstermektedir. En
olas1 tan1 hangi neoplazmdir?

Koryokarsinom

Biiytik diffiz B hiicreli lenfoma
Leydig hiicre tiimori

Metastatik prostat adenokarsinomu
Karigik germ hiicreli timor
Spermatositik timor

MTmMmOO W >
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54 28 yasinda, saglikli bir erkek, 2 haftadir devam eden bas
agris1 yagsamaktadir. Fizik muayene bulgular1 olagan olup yal-
nizca kan basinci 180/120 mm Hgdir. Abdominal BT'de sag
adrenal bezde bityiime saptanmigtir. Sag adrenalektomi ya-
pilir; sekilde 6rnegin makroskopik goriiniimi verilmistir. Bu
hastada cerrahi 6ncesinde kanda en olasi olarak hangi labora-
tuvar bulgusu rapor edilmigtir?

A Hiperglisemi

B Hiponatremi

C Diisiik kortikotropin diizeyi
D Diisiik insiilin diizeyi

E Diisiik renin diizeyi

55 40 yasinda bir kadin, son 1 yildir ellerinde ve ayaklarin-
da uyusma ve karincalanma ile birlikte gii¢siizliik ataklarinin
giderek siklastigini belirtmektedir. Muayenede kan basinci
170/110 mm Hgdir. Laboratuvar sonuglari: Na 142 mmol/L,
K 2,9 mmol/L, Cl 104 mmol/L, HCO;" 28 mmol/L, glukoz 74
mg/dL. Plazma renin aktivitesi diisiiktiir. Asagidaki radyolojik
bulgulardan hangisinin bu hastada gortilmesi en olasidir?

A Adrenal nodiiler biiytime
B Pankreatik kitle

C Retroperitoneal kitle

D Tiroid nodiiler bityiime
E Mediastinal kitle

56 5 yasindaki bir erkek ¢ocuk, son 6 ayda puberteyi dii-
stindiiren ozellikler gelistirmistir. Fizik muayenede, pubik kil-
lanma ve penis bitylimesi gibi sekonder seks karakterleri mev-
cuttur. Asagidaki morfolojik 6zelliklerden hangisinin adrenal
bezlerinde goriilmesi en olasidir?

Kortikal atrofi
Kortikal hiperplazi
Kortikal nodiil
Mediiller atrofi
Mediller hiperplazi

mooOw>»

F Mediller nodiil

57 41 yasinda Yupik etnik kokene sahip bir kadinin, sorun-
suz bir gebelik sonrasi, miadinda kiz bebegi olmustur. Do-
gumdan kisa siire sonra yenidoganda hipotansiyon gelismis-
tir. Fizik muayenede belirgin klitorisi olan ambigus genitalya
saptanmustir. Laboratuvar bulgulart: Na* 131 mmol/L; K* 5,1
mmol/L; ClI- 93 mmol/L; CO, 18 mmol/L; glukoz 65 mg/dL;
kreatinin 0,4 mg/dL; testosteron 90 ng/dL (normal 20-64 ng/
dL); kortizol 2 ug/dL. Abdominal ultrasonografi, bilateral bii-
yumils adrenal bezler gostermektedir. Bu yenidoganda en ola-
s1 olarak asagidaki enzimlerden hangisinin eksikligi vardir?

A Aromataz

B 11-Hidroksilaz
C 2I1-Hidroksilaz
D 17a-Hidroksilaz
E Oksidaz

58 19 yasinda, daha 6nce saglikli olan bir kadin, bir giin
once hafif bogaz agrisindan sikayet ettikten sonra aniden ¢6k-
miistiir. Muayenede hipotansif ve ateslidir, purpurik deri lez-
yonlar1 vardir. Periferik kan yaymasinda sistositler gorilmiis-
tiir. Abdominal BT'de adrenal bezlerin bityiimiis ve heterojen
oldugu, yaygin bilateral hemorajiyi diistindiirdtigii goriilmek-
tedir. Bu hasta en olas1 olarak asagidaki organizmalardan han-
gisi ile enfektedir?

Sitomegaloviriis
Histoplasma capsulatum
Mycobacterium tuberculosis
Neisseria meningitidis
Streptococcus pneumoniae
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59 Sistemik lupus eritematozusu olan 29 yasinda bir kadin,
tekrarlayan lupus nefriti nedeniyle son 1 yildir kortikosteroid
tedavisi almaktadir. Akut apandisit nedeniyle acil apendekto-
mi yapilir. Postoperatif 2. giinde somnolans, siddetli bulant1 ve
kusma gelisir, ardindan hipotansiyon ortaya ¢ikar. Kan kiiltiir-
leri negatiftir. Laboratuvar bulgulari: Na* 128 mmol/L; K+ 4,9
mmol/L; CI" 89 mmol/L; CO, 19 mmol/L; glukoz 52 mg/dL;
kreatinin 1,3 mg/dL. Bu hastanin adrenal korteksinde en olas1
olarak asagidaki morfolojik bulgulardan hangisi vardir?

Adenom

Karsinom

Karsinom

Kazeifiye grantilomlar
Hemorajik nekroz
Nodiiler hiperplazi
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60 55 yasinda bir erkek, son 7 aydir giderek artan halsizlik
yasamaktadir. Fizik muayenede derisinde hiperpigmentasyon
vardur. Vital bulgulart: ates 36,9°C, nabiz 70/dk, solunum 14/
dk, kan basinc1 90/60 mm Hg. Laboratuvar: sabah 8:00de se-
rum kortizolii 3 pg/mL, serum kortikotropin diizeyi 65 pg/
mIdir. Bu hastaliga asagidaki hastaliklardan hangisinin eslik
etmesi en olasidir?

A Tip 2 diabetes mellitus
B Klasik poliarteritis nodosa
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her bélimin sonunda bulunmaktadir.

e Hastalik streclerinin altinda yatan patofizyolojiyi anlama konusundaki son degisiklikleri ve
hastalik durumlarinin degerlendiriimesi ve tanisi icin yaklagimi icermektedir.

¢ |lgii Robbins & Cotran ders kitaplarinin (Patolojik Hastalk Temelleri 10. Baski ve
Temel Patolojfi 10. Baski) icerik zenginligini yansitmakta ve yapisal inceleme ve ileri
calisma icin bélimleri takip etmektedir.

* 300'den fazla tam renkli gérselle anahtar patolojik kavramlar ve durumlari
gorsellestirmenize yardimei olmaktadir.

¢ Kitap genelinde konularn kapsayan 75'ten fazla USMLE tarzinda sorudan olusan nihai bir

kapsaml sinav sunmaktadir.

Orjinali “Robbins & Cotran
Review of Pathology” olarak

yaymnlanan bu kitabin Tarkee
El - sozlesmesi altinda

anmaktadir
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