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TUSEM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;
Oncelikle 17 Agustos’ta yapilan TUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz. Sonucun

ne olursa olsun, bu yolculukta gosterdiginiz azim ve disiplinin sizleri daima basariya tasiyacagina inaniyoruz.

TUSEM kaynaklarimizin sinav sorularina verdigi referans ¢alismasini sizlerle paylasmaktan gurur duyuyoruz.

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklari ¢alisma kapsaminda, 200 sorunun 190’ina kaynaklarimizdan birebir
karsilik gelen sayfa ve igerikleri isaretlemistir. Bu siirecte en ¢ok 6nem verdigimiz nokta, referanslarin
gercekten birebir ortlismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan yakalanmis referanslarin
glivenilir olmadigini cok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru ve net 6rtiisen referanslari

dikkate aldik.
Bizim icin asil deger, referans sayisinin fazlaligindan ziyade 6grencilerimizin kursumuz aracihgiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici bigimde

aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle ¢alismalarini stirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla 6rtiisen referanslarimizi sizlere TUSEM’in giivenilirligi ve 30 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

Temelden Uzmanhga TUSEM, Since 1995



TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 14

14. Mikrovillus ve silyanin birlikte bulundugu hiicre...
Ependim

Tusem Konu Kitabi
Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

FiZYoLOJi / SINIR SISTEMI HiSTOLOJISI VE FizYoLoJisi TUsEm

B HEReED

Mikroglia

Mikroglia

Bulundugu yer: M§5- Gri cevher (daha fazla) ve beyaz cevher /Kékeni: Kemik iligi Monositleri

Temel Ozellikleri (Mezoderm)

En kiigisk glial hicredir ve f I iklear f sistem)
Mikroorganizma ve hasarli hiscreler icin néropil igerisinde dolagabilir
Yikilan dokular fagosite eder (oksidatif radikal ve nétral proteazlar ile) ve cok sayida lizozom

Diger Ozellikleri

Temel Bilimler 14. soru
Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 207

Ependim Hicreleri (Ependimosit)

E di di P

P Hucreleri (Ep )

Temel Ozellikleri

Bulundugu yer: MSS / Kékeni: Néral Tip (néroekioderm)

Tanim: MSS iginde bosluklan (beyin ventrikilleri ve santral kanalin igini) Grten “tek katl kibik epitel
hiscreler”

Apikal yiszis: Mikrovillus + Silyum (BOS hareketi kolaylagr)

Ependim hicrels birbirlerine baglantilari: Desmozom

Bazal membram yoktur.

ikiller aras: secici gegirgen isleve sahiptir.

Diger Ozellikleri

+ Bzel ependim hicreleri:
~ Koroid pleksus icerisindekiler: Modifi dim hicreleri — BOS olugturur.
— Ugiincis ventrikildeki dim hicrel itl 1! da d degil zonula
okludens bulunur).
Ependimal hiicreler
Silium —p
Mikrovillus ——
Zonula Ependimal 4 P
okludens O 1 DTN hiicre tabakasi
L] L |
® b b ® 4 Mikroglia |

sl el | "* Desmozom °
strosit ayaklaninin T < .
sonland:) aboka _’\‘[ ] igg T\T >
7 = < {
a V4 ) ;
N\, LT

Nnmn,‘, 4 Néron apoptoza ugrar

strosic =" [N I Tanisit 6 {) Fagosite edilir
)4/\, A\
" e |
= ¥ 3
| ! i
A Mikros

| I )
%A\$
~«

Astrosit ve Ependim Hiicreleri

godentrosit

Oligodentrosit

Bulundugu yer: MSS - Gri cevher ve beyaz cevher (daha fazla) / Kékeni: Noral Top

Temel Ozellikleri (néroekioderm)

Ana fonksiyonu: Miyelin tretir (MS§’te)

Astrositlerden aldiklari aminoasit + glukoz + su + oksijeni - ndronlara aktanrlar.

Astrosiflerden daha kigiik, seyrok ve kisa uzantih
Naronlarin yasamasi ve aktivitesi igin gerekliler
Uzantlanyla,sinir liflerinin miyelinini meydana getirirler ve oligodendrositler arasinda Ranvier
bogumlan olugur.

Schwann hikcresi ile iligkisi:

- PsS’de kargi
- Schwann Hicresi'nden farks: Sadece miyelinli bir aksonu sarar / Oligodendrosit bircok

aksonu sarar

i alinan

Diger Ozellikleri

chwann hiicresi
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TUSEMWM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 15

15. Epiteli bazal laminaya baglayan baglanti tipi...
Hemidesmozom ve fokal adezyon

Tusem Konu Kitabi
Tusem Konu Kitabi

TUSEm FIZYOLOJi / DOKU HISTOLOJISI VE FIZYOLOJISI

e ezl

+ Zonula Adherens’in klinik korelasyonu:
— E-cadherin mutasyenu & kaybi — TOmér progresyonu
— Birliktelilderi: Diffiz tip mide karsinomu ve invaziv lobuler meme karsinamunu

Charco Marie Tooth: Kenneksonlan kodlayan genlerde mutasyon sonucu gelisen X'e bagh gegis gosteren
periferik néropati hastalig =

Bolloz Pemfigoid
+ Hemidesmozomlara kargi antikor geligir

+ Patoloijisi: Bazal membran boyunca lineer IgG depolanmasi

3 Pemfigus Vulgaris ve Foliaceus

+ Desmozomlara IgG yapida antikor gelisic  + Patoloji: Dokuda bal petegi tarzi boyanma =

[ Hucreler Arasi Baglant ve iliskili Hastalklar
Tight junction D o GAP junction

Govila tklodene) || 2o dmmne I o ey | (neksus)
Temel . : ; * Kadherin ailesi
transmembran ?g”d'"' ey E'“‘”’”'“’ proteinler (desmoglein, | * integrin * Konneksin
baglant profeini profain atenin desmokollin)
| |

* Kan-beyin bariyeri | * Epifelyal hicreli | * Epidermal hicrelerin | + Epidermolizis *Sagilik ve
Tibbi 6nem ve [ gu ve k larin bagl ileiliskili | billoza gibi billa | periferal
iligkili klinik ciddi nérolojik invazyonu cilt hastahklar, hastaliklar néropati
durum problemler pemfigus vulgaris gibi néronal

hastaliklar

Temel Bilimler 15. soru
Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 030

4. EPITEL DOKUDA HUCRE-MATRIKS BAGLANTILARI J

ra
|
|

L Hemidesmozom ve Fokal Adezyonlar |
+ Mekanizma: Epitel hicresinin ara P
filamanlarnm (sitokeratinleri) integrin N—
bran proteinleri araciligyla bazal -
k (laminin ve fi Kt .m.m.m._‘#
Hemidesmozomlar |  tutunarak) bagla ® P

integrin: Laminin v tip IV kollajen roseptéris ", 5
+ Hiicre igi iskelete hemidesmozomu S \‘\\’_. F»\{_’
(integrini) baglayanlar = B(P)loktin, orBin, B = =

P230 Konekson
Mekanizma: Epitel hiicresinin aktin
| fil integrin b e
Fokal proteinleri ile bazal membrana baglar
Fonksi; Ucre gégi, yara iyilesmesi

Hicre igi iskelete fokal adezyonlan ST
| baglayanlar = Talin, Vinkiilin (TV) [ Hare - i begin

]
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 16

16. Cekirdegi yassilasmis ve bazal kompartmana dogru yer degistirmis olan, PAS (+) boyanma gosteren, tek hiicreli gobletin
salgi icerigi olan salgi cesidi...
Miikdz

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

lusz Elzyaroll L nokusistololisi Ve Elzyalglis

Temel Bilimler 16. soru
Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 034

Salgi Urinini Yapisina Gére Siniflandirma

£ Salgi Uriniind Yapisina Gére Siniflandirma

* Protein icerigi yUksek (enzimler, kollagen, Ig‘ler)

* Mitokondri ve GER iyi gelismistir, yogun bazofililik gasterir.

* Akiskandir ve saydam

« Omekleri: Parotis bezi, Ekzokrin pankreas bezi, Lakrimal bez

Serdz Bezler

| « Glikeprotein yapida misin sclgilayan bezlerdir ve yapiskandi

“Salgilan karbonhikliatyapida okigundan i geligmis golgl aparalan vardie
Mikoz Bezler « PAS+

+ Gmekderi: Duodenumdaki Brunner bezi, zofagus bezleri, goblet (kadeh, kalsiform) hicresi,

midenin kerdiya ve pilor balgesindeki bezler muksz salgi yaparlar

Mikst (Serémikoz) | *Hom seroz hem moksz sl yapan bederdin

« Gianuzzi Yanmaylan:
| = Omekleri: Suk

52 bezler gevresinde bulunan yanm ay seklideki seréz yapi
bez (serdz agirikl 1| | bez (mikéz agirhkh)

Bezler

| 8. OZELLESMIS EPITEL HUCRELERI |

Miyoepitel Hiicreleri

Kasilabilme &zelligi olan hiscrelerdir.

+ Aldin ve miyozin filamanlan icerirler.

Ancak keratin ara filamanlanimin bulunmasi nedeniyle epitel hicresi olarak kabul gérirler (Basket, sepet
hicreleri de denir)

Salginin bogalmasina yardim ederler.

Lokasyon: Meme, ter ve tiikiriik bezlerinin salgi son kisimlan ve bosaltim kanallan etrafi

Noroepitel Hicreleri
* Duyusal fonksiyon icin ézellesmis hiicrelerdir.
+ Lokasyon: Dil {tat cisimcikleri), burun {regio olfactoria), i¢ kulak (corti orgam), gbz (retin)

-~ Noroendokrin hiicre (DNES-APUD-Argentaffin/Kromatfin Hicre) =
+ Kromlama ve giimisleme teknikleri ile boyandiklarnindan bu adlar veril

.

Adrenal medulla hiicreleri de aym boyanma ézelliginden dolayi ayn adla anilirlar

.

Solunum ve sindirim sistemi, tiroid, hipofiz, prostat ve adrenal medullada yer alirlar
GiS‘teki APUD hiicreleri serotonin salgilar ve karsinoid tdmar olusumunda rol oynarlar -

.
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TUSEMWM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 17

17. Korpus luteumun ana gorevi
Ostrojen ve progesteron sentezi yaparak gebeligin devamliligini saglamak

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

FIZYOLOJi / ENDOKRIN SISTEM HISTOLOJISI VE FIZYOLOJISI

TUSEM

2. PLASENTAL HORMONLAR |

+ Kimler tarafindan olusturulur: i kistin dig yapan 2

1 bl b foblastl
+ Plasenta hormonlan: Ostrojenler, prog 1, B=HCG (h koryonik gonadotropin) ve HPL i
(human plasental laktojen) &
+ Ek olarak sentezlenenler: inhibin, aktivin vb. bircok hormon 7
hCG (Human Koryonik Gonadotropin) Plasenta
+ insanlardaki en bityik aktif peptid hormondur
*+ Yap ve fonksiyon olarak LH'a benzer y . -
* Sentezi: Pl la sinsi foblastlarda f 8 membran
: Y
+ Sireci:
- Fertilizasyondan 6-8 giin sonra anne kaninda gérilmeye
baglar.

Temel Bilimler 17. soru
Tusem Fizyoloji Konu Kitabl Sayfa 178

* Menstruasyon korpus luteumunu, gebelik kerpus luteumuna dénstirdr.
Fetusta festisten testosteron salinimini uyarir

En énemli islevi = Korpus |
Plasenta biylk miktarlarda hCG, éstrojen, progesteron ve insan keryonik somatomameotropin salgilar.
Korpus luteumdan nermalin Ustiinde progesteron ve éstrojen salgilanmasina neden elur.
(")slmien ve progesteronun fonksiyonlar:

Menstruasyonu engeller.

Endometriyumun sirekli biyimesine yol acar.

BUyik miktarda besin depolamasina yol acar.

Sonug: Normal kadin cinsel dénglsy sirasinda endometriyumda gelisen desiduaya benzer hiicreler, zigot implante
olduktan sonra én plana gegerek, genislemis besleyici desidual hicrelers dénisirler.

Gebelik bagladiktan 1 ay veya biraz daha senra korpus luteum: hC€G'nin etkisi altinda, baslangig bUyukliginin
yaklasik iki kati blyime gésterir.

HoTTUStoTeTTT O ferrreprog et TeTTTeer
* Bdylece, uterus endometriyumu, erken ddnemde fetal dokularin gelisimi icin gerekli olan desidual niteligini devam
etfirir.

+ Korpus luteum gebeligin 13.ile 17 haftasindan sonra kixgilimeye baslar
+ hCG, erkek fetusun testislerinde de inferstisyel hilcre uyarici efkisi gésterir

Temel Bilimler 17. soru
Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 178

Eger, korpus luteum yaklasik gebeligin 7. haftasindan énce
meydana gelir ve bazi durumlarda, 12. haftadan sonra da diigtk gér

lacak olursa disok —=

lebilir.

Bu surenin sonunda, plasentanin kendi:
ddneminin geri kalan sirecinde gebelig

eterli miktarlarda strojen ve progesteron salgllayarak gebelik
dorir

HPL (Human Plasental Lakfojen)
+ Sentezi: Plasenta
* Yapi ve fonksiyon olarak prolaktine benzer.
* Sireci:
Gebeligin yaklasik 5. haftasinda baslar.
- Gebelik siresince salinimi giderek artar (plasanta agirliginin arhigiyla orantili)
Plasenta kitlesiyle en orantili hormon — HPL
* Etkiler:
- Dokularda pretein depolanmasina neden olur (GH gibi)
~ Gebede insilin rezistansindan sorumlu hormondur.
Annenin yag depolarindan serbest yag asidlerini harekete gegirir (alternatif enerji kaynagr)
~ Ozetle - Anne ve fetus beslenmesinde &nemli bir metabolik hormondur.

178
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TUSEMW .

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 18

18. Retinada bulunan, yerel doku makrofaji olan, kan-retina bariyerine katilan tek kath kuibik hiicre...
Retina pigment epiteli

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

TUSEM FiZYOLOJi / SINIR SISTEMI HISTOLOJISI VE FiZYOLOJISI

oM WEREZ)

Tunika Nervoza (Retina) 6. g nikleeer tabaka

: Ghckbnesi
Refinanin Tabakalar: 7. g pleksus tabakasi 7

N - 8. Gangliyon hiicresi

1. Pigment epiteli fabakass (sl
% bk e deanl (Rcha ol —iy

9. Optik sinir uzantilan

tabakasi
tabakasi
‘3‘ E'ﬁ smln:luylcl rlnelmbmn 10. ig siirlayict membran g Sy,
Temel Bilimler 18. soru Lens
Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 234
Pigment Epiteli Retinamn Kistmlar i ryging
membran
* Kan-retina bariyerini olusturur. Sinirlif =

tabakasi —

Gelen 151 absorbe eder — Fotoreseptorleri stimile

THETET

=]

* A inini portu ve esterl ini saglarlar = Ganglion hitcreleri
Ayirt edici ozell
icerirler (melani

Ig pleiform

Fazla miktrada melanin grandlleri
entezler ve depolarlar)

~ Miler hileresi
{destek glial hilcre)

Huereleri
* Basil (Gomak) Hicreleri: Lo N A
~ Fotoreseptdr hicredir |
- Gériintiyi siyah-beyaz olustururlar.
- Boya maddesi: Rodopsin

Amakrinhiscre
]
Bipolar hilere

Temel Bilimler 18. soru
Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 234

p—"A AU
il VUL

Koni Hicreleri:
- Fotoreseptér hicredir.

aid
7 @ pigment hijcreler

Isikta Rodlar

Horizontal hicreler:
~ Fotoreseptérlerle sinaps yaparlar Qepearee NOf N St e
- Lokasyon: Dig pleksiform tabaka sonlanma %, |\ polarzed
Amakrin hicreler: i Sok
— Gangliyon hiicreleriyle sinaps yaparlar. i

- Lokasyon: i pleksiform tabaka I

I N
« Miller hiscreleri: {9 B naeus
1"\ \wblummun

Temel Bilimler 18. soru b reoren. —. .

Tusem Fizyoloji Konu Kitabl Sayfa 234 3 enerf g ‘
g eRetineny | reeinen (bazal cisim)
g n hucreler Na . [0":‘" ] s
. gliyon hicreleri Eermiokie (Y g vitanin & Szsimasi

« interpleksiform hicreler: Gérintinin kontrast
derecesini olugtururlar

sirkalasyon |
e)

o i) s SR
| 3. GORME DUYUSU ]

L

Gérmenin Molekiler Mekanizmasi
S R Rodopsin ——  Batorodopsin
* Basillerin dis segmentinde 1s1ga hassas pigment olan redopsin (gérme beyasi)
bulunur. Tinticnderle
* Rodopsin:
~ Bumadde skotopsinile karotenoid pigment retinalin (refinen) kombinasyonudur —
- Retinalin 11-sis retinal adini alan Szel bir tipi bulunur.
~ Refinalin bu sis formu rodepsin lemek iizere sk ine baglanabili L, S
- Rodopsin yapisi: Retinal (A vitamin aldehiti) ve opsin adli proteinden olugur. Skotopsin

Mekanizma (1): NN TR ——
. o " . 11-sis-Retinal 4——meiel hep-trans-Retl

1. Karanlkta rodopsindeki refinal 11-sis (11-cis) konumundadir. i i

2. Ik rodopsine ulastinda, refinclin sis sekli hep-trans (all-trans) sekline dandgor. |, W omere Ty L

3. Bu olay opsinin konfigiirasyonunu degistirir

4. Opsindeki bu degisiklikle transdusin denilen heferofrimerik G profein efkinlesir

234
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TUSEMWM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 19

19. Safra kesesinde histolojik olarak hangi yapilar bulunmaz...
Submukoza ve muskularis mukoza

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

FIZYOLOJI / GASTROINTESTINAL SISTEM HISTOLOJISI VE FIZYOLOJISI

SEM

Temel Bilimler 19. soru
Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 109

1. SAFRA KESESININ HiSTOLOJSI

* Mukozal tabakasi: (SafraLAR)
Derin mukeozal katlantilan vardir
(Rokitansky-Aschoff sinusleri)

- Lamina propria  tabakasi;
zengindir, lenf damarlan yoktur

pencereli  kapillerde}

~ Basit prizmatik epitel ile déselidir
Mikrovilluslar bulunur

Apikal ve bazal kempartmanda yogun mitokondrild
bulunur

Oblik, sirkiler ve longitudinal kas tabakasi vardir
* Seroza:
En dista bag dokusu kilif KC'e yapishgn kissmda
Adventisya denir
Serbest kisimlarda = Seroza denir

Luschka kanalaklan: Karacigere bakan yiizde bulunad
kanalciklar

* Safra  kesesinde; Submukoza ve
muskularis mukoza katmanlan yoktur.

h

2. SAFRA KESESi VE KANAL SiSTEMi
Sag ve sol hepatik kanal Safra kesesi

Ana hepatik kanal Sistik kanal

Ana safra kanali

Wirsung kanaliile birlesme
Duodenum’a (Ampulla Vater’e) agilma

Boyun Sag hepatit kanal

Sol hepatit
Kanal

Ana hepatik kanal

Sistik kanal

Safra kesesi

Govde

Ana safra kanali Pankreatik kanal

* Safra hepatositlerde olugur
i birlestigi aralik: Safra kanalikalo

[ 3. sAFRA

« Uretim yeri: Karaciger (Hepatositler)
+ Depolanmas:: Safra kesesi
+ Fonksiyonlar:

Bosaltim (kolesterol, fosfolipid, safra tuzlan, bagh
bilirubin ve elekrolitlerin atlimi)

Yag emilimi (lipazlarn isini kelaylastirir)
(lgAnin  bagrsak

Enterohepatik  dolasim
mukozasina tagimimi)

Konjuge yag asitlerinin ince bagirsaktaki bakteri
kolonizasyonunu engellemesi
+ Kolelitiazis: Safra kesesinde tas bulunmasi
Koledolk Safra k

tag bulunmasi <

it: Safra k y
afra kanallarinin inflamasyonu

Safra kanalikilleri tarafindan olusturur
Kelanjiesitin ilk géroldugo yerdir

Safra icin kontraksiyon saglar
Hepatositler icin kék hiicre gérevi vardir

( 4. SAFRANIN SALGILANMASI

Safra asitleri parankimal i e e
ole ja imi
2 Ll safra kesesini kasar
Sekretin karaciger Y ;
duktal sekresyonlarini
stimile eder Mide
/
Safra, safra
kesesinde
depolanir ve
konsantre S~ Pankreas
edilir
&
phincte; Moddi“,. ‘J'
Kolesistokinin:
1.5afra kesesinin kasiimasi
2.0ddi sfinkterinin gevsemesi
109
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TUSEMW .

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 24

24. Progesteron seviyesi menstriiel siklusun hangi doneminde en diigik seviyededir...
Folikiler faz

Tusem Konu Kitabi PR
- . ILGILI NOTLAR
usem Konu Kitabi

FIZYOLOJI / GENITAL SISTEM HISTOLOUISI VE FIZYOLOJISI

A VZMANLI S| ESTI NERKEZ

Oogenez Folikiil Geligimi
O
i A Q Primordial
Mitoz 2n l folikiil
Primer oosit Q Primerdial
profaz|‘de 2n folikiil
yakalanir Dogum dncesi
Cocukluk - over inaktif
Puberte - Menopoz Primer
i
e folikiil
03> Biiyiiyen
folikiil
Mayoz \‘/L (
Matur
n@ n O Sekonderoosit Q)Folikul
L. polarcisim |
(Bliir) i l
Sekender oosit — .
. yakalanir C hliasyor
e /
B Metafaz 1 ‘4
Mayoz i

(fertilizasyon
olursa tamamlanir)

n@ n Ozigm + Korpus
2. polar cisim

luteum
(6liir)

N

il
Gonadotropik -
Hormen Seviyeler FSH
|

Ovaryum Siklusu
— — VAW
. Menstriiasyon faz {1-4.gon)

. Folikbler faz (5-14.g6n) Temel Bilimler 24. soru
Luteal faz (15-28.g0n) Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 252

Uterin Siklusu Ovaryan Hormon | girogen Tnbibin|
Seviyeleri ;i
. Prolferatf faz (folikdler foz orfa & geg dénemi) = ()

. Sekretuvar faz (luteal faz erken & orta ddnemi)

|ww = |

—~]

. Iskemik faz (menstriasyen ncesi

T =
Menstriasyon fazi Uterus Déngilsii (i \l{_ﬁ/ﬂ
o

Uterin Déngi Fazlar | Menstasyon Proliferatitfazf Sekratuarfaz
. : '

P
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 24

24. Progesteron seviyesi menstriel siklusun hangi doneminde en diisik seviyededir...
Folikiler faz

FIZYOLOJI / GENITAL SESTEM HISTOLOJISE VE FIZYOLOUISI TUSEM

T T4 S ST M2

Menstroasyon Fax (1-4. Gun)
Mekanizma
1. Gebelik yok — Korpus luteum dejen erasyonu
2. Gdrojen ve progesteron (daha gok) salinimi |
3. Uterin spiral arterlerinde vazospazm (prostoglandinlere bagh)

4. K thibri y pihtilag y

Histolojik Degisiklikier

1. _Ulerin spiral aderlerinde vazosp azm

Temel Bilimler 24. soru
Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 253

Folikder Faz (5-14. Gun)
Mekanizma
1. FSH salgisi T (LH da ileride artar)
2. Primordial folikiilden — Graaf folikiilii (dominant folikiil)
3. Folikiil biiyiir — FSH ve LH reseptérleri stimile olur
4, Teka hiscreleri androjen iiretir
5. Graniloza hisereleri androjeni ésirojene gevirir
6. Ostrojen artmasina bagh;
- Uterus endometriyumu proliferasyonu T
- Miyometriyumun uyarilabilidigi T
- Serviks salgisi T
~ Pozitif feedback gelisir
* Pozitif feedback: Osirojen T — FSH T — LH piki — Ovislasyon (sekonder oosit atilir)

Tollkuler Faz [5>-13, Gun)

Mekanizma Korpus Luteum Fertilizasyon

1. Qviilasyonda Graat  * Korpus hemorajikumdan  geriye  ®
folikili sekonder ousili kalan granilozavetekahiicrelerinin - Korpus Iluteum (10-12 gin sonra)
atar. LH kontroliinde degisi g dej it

2. Ovilasyonu fakiben LH ~ ileolusuc — Korpus albikans: Dejenere yaps
etkisi artar. * Progesteron salgilar. + Fenili Klesirse:

3-Teka ve grantlosa - 2higreiceds 1. Sinsityarcloblastiardan HCG salnr.
hicrelerinde lutein birikir = Grantlosalitei hicralan
=+ Korpua listsony 2. Korpus luteum varhg: devam eder.

— Teka lutein hiicreleri

3. Gebelik korpus lutevmu 4-5 ay kadar
progesteron salgisina yardim eder.

otk =

1234546789100 1213 B 36 17 18 15 20 21 22 23 24 25 26 27 28

(T‘ R ' * T T\ ."I«'

| ‘.‘ | \ f \

\ |

Pimer | sokonde Korpus
eder albicans
folikil sesit o """’;‘;;'f‘“"’
Folikiler hilcre maci (Graafian} Kerpus luteum, Aratikfolikil
FOLIKOL (erien}
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TUSEMW .

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 25

25. Sirasiyla hizli ve yavas (kiint) agri iletilmesinde gérevli sinir lifi tipleri...
A-delta ve C lifleri

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

FizYoLoJi / SiNIR SISTEMI HISTOLOJISI VE FizyoLoJisi

TUSEM

ol WeReEz)

Periferik Sinir Kiliflari

* Distan ice: Epinéryum — Perinéryum —
Endondryum

Omurilk siniri

p°

Epinéryum
* Doku: Dizensiz siki bagdokusu
* Gorev: Tim siniri kugahr

s
Epindryum

Perinéryum
* Doku: Dizensiz siki bag dokusu \ FmEn,
* Gorev: Sinir demetini/bir grup aksonu sarar \
Miyelinsiz Endanéryum
et
Endonéryum / ’
* Doku: Gevgek bag dokusu F Miyelinlsinr iR e
* Gorev: Tek bir aksonu miyelin kilifin disindan
sarar Sinirlifleri
Sinir Liflerinin Sinflandinimasi
6 Sinir Liflerinin Sinflandinimas:
Sinir Tipi Ozellikleri Gapt ileti Hizn
« iskelet kasi motor sinir
A- Alfa * lave Ib liflerini kapsar.
2 Ppiosepit HO 12-20pm | 60-120 m/s
A-Alfa (Grupla) | . Kas igciginin offerent lifi
A - Alfa (Grup Ib) « Golgi fendon orgam afferent lifi
A - Beta (Grup Il) * Basing ve dokunma duyusunu alir. 5.12 um 30-60 m/s
* Presinaptik inhibisyon
A-Gama + Kas igciginin motor siniri 1-6 um 2-30 m/s
* Hizl agnlan (batiei) ve kaba dokunma duyusunu tasir. 2.5 um 2-30m/s
A-Delta(Grupl) | . sosuicve scoklic duvusuny fgar
Temel Bilimler 25. soru
Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 204 ol 315 mA
TVover oG KaTno, g aema doyola e
C- (Grup V) « Salinan Transmitter: P maddesi
(Miyelinsiz) + Ofonom sinir sisteminde bulunan postganglionik lifler 0T | 02%15ms
« Sicaklik ve soguk duyusunu tagir
7 * Clifleri, kiigik caplan ve miyelin eksikligi nedeniyle yavas iletim hizina sahiptir. =
£ Basing, Hipoksi, Lokal Anestezik Duyarligina Gére Sinir Lifleri
Uyaran En duyarh Orta duyarh En az duyarl
Basing A B c
Hipoksi B A c
Lokal anestezik < B A
204
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 26

26. Hangi kraniyal sinir lezyonunda hasta tarafta direkt ve indirekt refleks alinamaz ama saglam tarafta, her iki isik refleksi de
alinir...

N. Oculomotorius

Tusem Konu Kitabi ...
Tusem Konu Kitabi ILGILI NOTLAR

FiZvoLoJi / SiNIR SISTEMI HisTOLOJiS VE FizyoLoJisi TU s E m

* Mekanizma (2): S =
,( » 7 o -+ A vitamini eksik olursa rodepsin
1. Isik rodopsine geldiginde ilk olugan Griin — Batorodopsin BTG
& - i o sentezlenemez, gece kérigi olusur =
2. Batorodopsin nanosaniyeler iginde lmir

bozusur.
3. Bu daha sonra metarodopsin I'e, sonra da metaroedopsin Il'ye donisir.

4. Basillerdeki elekiriksel degisiklikleri uyaran metaredopsin I1'dir (aktif rodopsin)
5. Sonra da saniyeler iginde skotopsin ve hep-trans refinale (A vitamini) d&nisor.

Karanlik ve Aydinliktaki Mekanizma Rodopsin
parcalanmasina
* Karanhkta: bagli azalan

Na sizmast

1. Dis segmentieki cGMP-kapili kanaldan iceri Na sizar

2. Ig segmentten de disan pompa ile devamli Na atlir ve
hiierede bir denge olugur

3. Bu durumda istirahat membran potansiyeli -40 mV'dir Dig segment membrami

Sodyum
* Aydinkikta: L) odopsin G-Protein  cGMP
1. Igkk rodopsine ulagir ve dopsin Il olugur : Transdusin  Fosfodiesterar
2. Metarodopsin Il, transdusini aktive eder ;dmn‘ K = —
3. Transdusinc, GMP-fosfodiesterazi aktive eder pompas! SGMP kapil
4. cGMP 5'-cGMP'ye yikilir ve cGMP miktari |
5. cGMP-kapili Na kanallar kapanir ve igeri Na girigi +
6. Ama i¢ segmentten Na'nin disan pompalanmasi devam eder
7. Hucre iginde Na iyonu azalir
8. Hicre hiperpolarize olur (yani depolarizasyonla
uyariimaz) Batorodopsin

— Renk Kérlogd
— + Gorme kortesinin V8 alam hasarlandiginda da
gorolir.

+ Bu duruma akromatopsi denir.

+ Renk kérliginin tamisi: ishihara kartlan

+ Bu bélge insanda renkli gérmeyle ilgili tek bolgedir. kullanilir.

Gérme Yollan

1. Refina (1. néronlar bipelar néronlar, 2. néronl
ganglion hicreleri)
2. N. opticus — Optik kiazm — Optik traktus ‘
3. Lateral genikulat cisim (3. néronlar)
4. Radiatio optica (tractus geniculocalcarinus)

5. Viziel korteks (17 numarah Brodmann alani)

Akomodasyon S gt Q—j;\ f'ﬂ%\sig!ﬁ
Temel Bilimler 26. soru
Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 235

Puemu Isik Refleksi \

Tateran
genikulat
cisim

alan
1. Igik uyarisi —> Sag retina (sag drmek igin verilmistir) Sipawior
2. Sag n. opticus (afferent) — Sag opfik traklus — colliculus
Prefekial alan Solastevial
hemisfer
4. Sag ve sol Edinger-Westphal cekirdekleri — Safj ve
sol N. oculomotorius (efferent)
5. Sa§ ve sol siliyer gangliyon — Sag (direkl) ve sol
(indirekf) M. sphincter pupillae —> Miyozis

~'_sag
serebral
hemisfer

Not: Isik refleksini akomodasyondan ayiran en dnemli &zellik kortekse gitmemesidir (akomodasyon kortekse gider)

: Kornea, Pupilla ve Akomodasyon Refleksleri
Afferent Lif (Getiren) Efferent Lif (Gotiren)
Kornea Refleksi 5 7
Pupilla Isik Refleksi 2 3
Akomodasyon Refleksi 2 3

29
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 27

27. Fetal Hb, oksijen-Hb disosiasyon egrisini hangi tarafa dogru kaydirir...
SOLa

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILi NOTLAR

TUSEMJ FIZYOLOJI / SOLUNUM SISTEMI HISTOLOJISI VE FIZYOLOJISI

8T Wesv.

Temel Bilimler 27. soru
Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 150

Hb- O, Dissosiasyon Egrisininin Sola Kaymast
Mekanizma: 70, ‘ye olan Hb dfinitesi — |-
O, 'nin Hb'den disosiasyonu — + dokunun {PCO: ('), sicaklik, DPG
oksijenlenmesi > | Py, ‘r["”
+(PO
Sebepleri: met-Hb
SR e CO-Hb
- fetal-Hb
- Vieut sicakhign (ates) ;
LH (T pH)
+2,3-BPG
- tco

1 Meth | PR T R b lobi

T Fetal hemoglobin (HbF)

1pC0a (1), sicaklik, DPG

n
sulf-Hb

HbsS

Hb satiirasyonu (%)

p 02 mmHg)
E Hipoksi Tipleri
| Hipoksiler
* Arter k la O, basina Idir ama O,'yi tasiyacak h: globin azdir
Anemikhipole - Ornek: CO zehidenmes !
1::‘:;:‘:; {Stagnon) * Oksijen basinc ve hemoglobin normaldir ama kan akimi yetersizdir

Hemoglobin, oksijen ve kan akimi Idir, ama toksik nedenlerle hicreler

Flatotokallc Hipole 0,yi kullanamaz

T
« Omekler:
Akciger kaynakl problemler, dolagim
sistemi kaynakl tablolar
~ O, basncinin distk oldugu durumlar
Hipoventilasyonla sonuglanan nérelojik
| tablelar

Hipoksik Hipoksi Alcigerlere alinan O, azalmighr

(Anoksik Anoksi)

Temel mekanizma: Ventilasyonun
bozuldugu durumlar

[ 4. BoHR VE HALDENE ETKisi |

Bohr Etkisi Kapiller endotel Respiratuvar endotel

Tarm: pCO; basincinin Hb-O, disosiasyon egrisi Uzerine Kan
olan etkisi (bu durumun spesifik adi = Bohr etkisi)
T pCO, = 1+ O, 'ye olan Hb afinitesi = T O,’nin Hb'den

<4 0. HHb o,

> jenlenmesi

Meydana geldigi yer: Doku
Disik pH degerinde daha efekiftir

Doku o HbO, W Gevre

Haldene Etkisi
¢ Tarmm: Akcigerde oksijenin Hb'e baglanmasi CO,'in
kandan alveole gegmesini kolaylaghnr 0 e "
* Meydana geldigi yer: Akciger Bohr etkisi Haldane etkisi
* Yitksek pH degerinde daha efekiftir. . "

150
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 41

41. RANK’a baglanarak osteoklast matiirasyonunu engelleyen?
osteoprotegerin

Tusem Konu Kitabi ...
- ) ILGILI NOTLAR
usem Konu Kitabi

TU S E |W FizYoLOJi / DOKU HisTOLOJisi VE FizyoLouisi

(‘5. osTEOBLASTLAR |

1 Monosit kemik formasyonu ve

pa— remodelling’i olan alana gelir

Koloni-stimiile Yuzeyinde M-CSF reseptorii
edici faktor / \ vardir
Paratireid hermon ostecblastin (M-CSF [ )
asagidakileri sentezlemesini reseptorii
D)
S m-csF \
RANKL @ M-CSF Ilg
2
Monosit makrofaja danisiirg
M-CSF ligandi, MCSF reseptorine
Paratiroid baglanir ve RANK yapimini artirir
bl g Nukleer foktir kappa B akti
reseptoris 2 (Nukleer faktor kappa B aktivasyonu
— \/\ Krmeam
3 o
RANKL osteoklash RANK (reseptérd)
ile baglar
Mononikleer monosit, multinkleer
PTH OPG immatir osteoklasta donisir ancak

kemik rezorbsiyonu yapamaz

Temel Bilimler 41. soru ¥ 4
Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 046 \
o

L [

|
4 Osteobiastlar, OPG sentezler. OPG'nin \ oo/ i g

RANKL'ye RANK i [

reseptorinden (“uzak” baglayici protein) daha _—

fazla ¥

afinitesi vardr, )

OPG/nin RANKLye baglanmasi osteoklast | fl ﬂj\@ I 'U] N\  Eosteoklast matirasyonu
rekursérlerinin 2 (VU IOOIUN sedling zone ve dantel kenar
nksiyonel osteoklasta daniigmesini engeller. i i Sy G I

Bu mekanizmayla, osteoblastlar (6zellikle OPG)  parcotibor

fonksiyonel osteoklast sayisini belirler. oy e Mhor alaninin (sealing zone)

)4

Howihip lnkidas olugumu avp 3 integrine

baglidr.

ayril

DIGER BRANS

+ Kemik iligindeki stromal hiscreler, osteoblastlar, T lenfositler; RANKL denen yiizey molekilini ekspresse }

Temel Bilimler 41. soru
Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 046

+ RANKL ve M-CSF, monosit Uzerindeki reseptérine baglanir

+ Bu faktérler monositlerin  membranlarini  IFN-y gibi kaynastirarak multinikleer osteoklast
diferansiyasyonunu saglarlar

+ Oncil hiscreler ayni zamanda RANKL'a baglanmada RANKL ile yansarak monositlerin farklilasmasini
kontrol eden osteoprotegerin (OPG) sekrete eder.

Osteoprotegerin, Osteoklast aktivasyonunda tuzak reseptar gsrevi goror

Boylece P gerin kemik y azalha, kontrol edici etkiye sahiptir.
Osteoklastlar genel olarak kemigin yeniden sekillendigi bslgelerde gérilor
Osteoklast aktivitesini parathormon artirirken, kalsitonin azaltr.

+ 4+t

Osteoklastl kalsitonin reseptdrl

7
o
>
-
RANKL ligand yolunu kapatarak osteoklast farklilasmasini inhibe eder S
=
=
i vardr, parairoid hormonu reseptrleri yoktur [

46
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 66

66. Dogumsal timiis gelisim bozuklugu goriilen hastalik...
Di George sendromu

TUSEM

FiZYOLOJi / EMBRIYOLOJI

Dérdinci ve altina Faringeal arkus
* Larinks kikirdaklan ve kaslari gelismektedir.
* 4. faringeal arkusun siniri Vagusun siiperior laringeal dalidir
+ 6. faringeal arkusun sinir Vagusun rekkurent laringeal dalidir
* Larinks konstriktérleri 4. faringeal arkustan kéken alirken, larinksin intrinsik kaslan 6. faringeal arkustan kéken alir

Faringeal cep
* 1. faringeal cepten timpanik bosluk, mastoid, antrum ve
indalil L

Faringeal Cep (Pos) Tirevleri

gmrinuenl

Tirevi

Temel Bilimler 66. soru
Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 266

Cep (Pos)

Timpanik (orta kulak) bosluk

V| Ostakibionsss

L) iof oY
bu nedenle lenfoepitelyal organ olarak adlandinlhr).

4. faringeal ceptenist paratiroid bezi ve parafolikiler €
hucreleri olusur

Palatin tonsiller
Tonsiller fossa

inferior paratiroid bezi

Parafolikiiler € hicreleri, 4. faringeal cebin ventral
bélgesinden gelisen ultimobrankiyal (ultimofaringeal)
cisimden gelisir. Hicreleri néral kreste aittir.

+ 5_faringeal cep insanlarda rudi i

Tiroid bezi, primordial yutak tabanindan kéken alir.

Faringeal yarik
* 1. faringeal yark harig digerleri kaybolmaktadir.
+ 1. faringeal yaniktan dis kulak yolu olusur.

* Yanklar gegici olarak ektodermal epitelle déseli bir bosluk olan
servikal sinusi olusturur, ardindan spontan kaybelurlar.

* Eger kaybolmazlarsa brankial fistil ya da kistler olusur.

Faringeal membran
+ 1. faringeal membran harig digerleri kaybolmaktadir.

Pierre Robin Sendromu

Timus

Siperior paratiroid bezi
4 Ultimobrankial cisim

(tiroid bezinin parafollikiler C hiicreleri)

Faringeal anomaliler

‘

Anomali Kéken aldigi yapi

Yarik damak-dudak

Treacher Collins Sendromu | 1.faringeal arkus

Temel Bilimler 66. soru
Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 266

+ 1. faringeal membrandan timpanik membran olugur.

da kéken

DiGeorge Sendromu 3. ve 4 faringeal cep

+ Timpanik membran her 3 germ yaprag
alir.

b4

¢ Yuz taslaklan Prosensefalon ve b

Pierre llikleri;

Robin dy
il

karakleristik ¢
is, izole damak yang:

5 adet yinz kabarhs: belirir:
Frontonazal kabarh (1)
Maksiller kabarh (2)
Mandibuler kabart (2)

DIGER BRANS

Frontonasal gikinti

Maksiller gikint

Stomodeur e

* Medial nazal ve

baslar. Béylece stomadeum efrafinda

* Yozin ilk olusan kismi alt cene ve alt dudaklardir
+ Medial ve ve Lateral nazal kabartilar 6. haftada olusmaya baslarlar

X '%\ Mandibular gikinty

intermaksiller segmentten asagidaki yapilar gelisir:
Ust dudak orfa kismi (filtrum)

Ust cene premaksiller bslomi

Ust cene premaksiller bslime eslik eden gingiva

Primer damak

1n kay st cene ve st dudags olusturur,

+ Medial nazal kabartilarin kaynasmasi ise intermaksiller segmenti olusturur.

Maxilla, p I d6 de sadece intr

266
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DIGER BRANS

TUSEMWM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Temel Bilimler 97

Oksitosin

TUSEM

97. Dogum indiiksiyonu igin kullanilan ilag hangisidir?

FIZYOLOJI / ENDOKRIN SISTEM HiSTOLOJISI VE FiZYOLOJISI

E 4. ARKA HiPOFIZ BEZi HORMONLARI

‘ Arka Hipofiz Bezi Hormonlan |
|
| Regiilasyonu Fonksiyonu |
| ADH (supraoptik |« Plazma ozmolalitesi (primer etken)
| nikleus) * tPlazma osmofik basina: (sodyum konsanfrasyonut) |* Plazma ozmolalitesinin regilasyenu:
- Osmotik reseptérlerin (hipotalamus) uyarls V2 reseptdrleri aracilidir
s ADH salinimi T Distal 10bl ve foplayici kanallardaki esas
«+ Hipovolemi [atriyal hacim reseptsrleri) - ADH hicrelerdeki aquaperin’lere etki eder
salinimi (Aquaporin2)
+  Hipotansiyon (periferik baroreseptsrler) -» ADH - Suyun geri emilimini arthnr
salimmi T * Kan basinanin regilasyonu:
*  Anijiotensin Il (hipotalamik reseptsrler) » ADH V1A reseptdrleri araciligiyla area
il lacalale "

Temel Bilimler 97. soru
Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 160

| (paraventrikiler RN L
4 Vaihaveypssoiiingerime

T R——————————
+ Miyoepitel hixcreleri kasar - St salinmas!

| niikleus)
L Antidiiretik Hormon (ADH) reseptérieri I
Reseptor Tipi ‘ Hiicre ici haberei | ek \
i e ! !
| via [ ip3, car Vidkoeuitbianroliepolis
| viB (v3) iP3, Ca?* ACTH salgisi
| v2 \ g Toplayier kanallardan su geri emilimi

ADH analoglari
~ Desmopressin, yerlipressin, vazopressin
(PRESS yapip suyu tutarlar) =

ADH blokérleri

Tak I

Uygunsuz ADH Sendromu =
+ Mekanizma: ADH salimm yiksek (ektopilk -
iretim veya hipotalamustan drefim fazla) ~

+ Klinile: Hip okl =

i, nérolojik b

ptan, P
(VAPTAN gelen suya gider, tutamaz)

Oksitosin antagonistleri

Atosiban, barusiban

Insipidus
+ Santral DI: ADH salimmi digik
+ Nefrojenik DI: ADH salimmi normal,
reseptér direnci var (ADH fonksiyonel degil) ~
“+ Klinik: Politri + Polidipsi + Dehidratasyon

in (ADH) Sal

l

V.
P
| Vazopressin salgisini arthranlar

« Plazma osmotik basinct artigi
* EkstrasellGler sm voldm azalmasi
« Agn, stres, egzersiz
* Bulanti, kusma
« Ayakia durma
* Klofibrat, karbamazepin
__* Anjiyotensin Il

160

www.tusemportal.com

pressin salgisini azaltanlar |
+ Plazma osmoik basingda digme
* EkstrasellGler svi velOm arhigi
» Alkol
* Klonidin

+ Haloperidel
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 113

113.hepsidin ile hangisi yanhs ?
ferroportin ile demir emilimini arttirir

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

FIZYOLOJI / GASTROINTESTINAL SISTEM HISTOLOJISI VE FiZYOLOJiSI TU s E m
3 Hefasti i
+ DMT-1: Hidrojen bagimh sskonder aktif —= Lo . . . o
transportu kullanr 7 - * Ferréz Idemmu, ferrik demire gevirerek <
. ok = transferrine baglar. =
+ Ferroportin: Kolaylaghnlmis  difizyonu g . P L1
e 2 = _Yani_seruloplazmin_gibi_gdrev_yapan _bir _~
7 |Klinik Bilimler 113. soru
Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 105
+ Gastrektomili  h da  asit  sal ~ Hepsidi =

* Ferroportine etki ederek bagirsaktan demir
emilimini azaltan bir akut faz reaktanidi. =~

azahr ve demir eksikligi anemisi sik
olarak gérilir.

Nctsnie

L

B12 Emilimi
1. Hayvansal diyet ile alinan besin proteazlar ile yikilir - B12 vitamini
2. Tukirik bezinden salgilanan R faktéri ile B12 birlesir.
3. Duodenuma gelindiginde, R faktéri tripsinojen (pankreatik) ile aynlir.
4. R faktéri yerine, B12 vitaminine intrensek faktér /IF (midedeki pariyetal hicrelerden sentezlenen) baglanir.
5. B12-IF kompleksi, terminal ileumda (alkali ortamda) endositoz ile emilir.

Proteazlar

H ]

Syt p—

/ bezleri
R faldoro Mide

1
Proteaziar

illtﬂ
B12
it oo

b4
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Dolagim
e — (=)
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 120

120.22 yasinda hasta, hipokalemi + hipomagnezemi + metabolik alkalozu mevcut. En olasi tani ?
Gitelman sendromu

FIZYOLOJi / URINER SISTEM HiSTOLOJISI VE FiZYOLOJISi

TUSEM
Klinik Bilimler 120. soru
Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 194

Distal Tibilin Patolojileri

+ Gitelman sendremu: (uzun siireli fiyazid kullanimi gibi) =
_ Hi 3 va hisolalion >
= Renin ve Ald on normal + Nefrolilitiazis yok N
-Tedavi: Potasyum ve Magnezum replasmani f
+ Liddle sendromu: W d
- Distal tabil distal lusmi ve foplayer kanallann hiperfonksiyonu '
~ Renin |, Aldosteron |+ Metabolik alkaloz T
[Tt ~
| 4. MEDULLER TOPLAYICI KANALLAR |
L
* Suyun geri emilimi: Yiksek ADH dizeylerinde gerceklesir
« Urenin gegirgenligi: UT-A1 ve UT-A3 ire tasiyicilar ile lamenden intersfisyel araliga gegisini saglar
« Urenin katlasi: Ure interstisyel alana geri emilir - Ozmolarite yiikselir
Aquaporinler 2
s Aquporin 14 Proksimel 166G, ineri Herle =
mrﬁ‘;:‘(“‘i:m . * Aquaporin 2: ADH etkisi ile su geri emilimi :
@ = * Aquaporin 3 ve 4: Bobrek toplayici kanallarin <
bazolateral kenan j
+ Aquaporin 4: Beyin -
* Aquaporin 5: Tukrik bezleri F

UT (Ure Tagiyicilari) KANALLARI:
* UT-A1: Toplayici kanal, ADH bu kanallan artirir.
*+ UT-A2: ince inen Henle (ADH'tan etkilenmez).
* UT-A3: Toplayici kanal, ADH bu kanallan artinr
UT-B1 ve B2: Vasa rekta inen kolu ve eritrositler:

Lo enivsttiis

| idrar nerede kensantre edilir

| Inen henlenin ézelligi ne

)4

£ idrann Konsantre Edilme Mekanizmasi

Medullada, jukstameduller nefronda

Su ok geri emilir, elektrolitler az geri emilir

Medulla interstisyumu neden suyu geri emer
Medulla i i neden hip: !

| Emilen suyu kana geri tasiyan nedir

DIGER BRANS

Cikan henlenin &zell

Elektrolitleri aktif geri emen pompamin adi ne 1‘
| Ure medulla interstisyumuna nasil gelir
| Sistemin adi ne

| Sistemin amac ne

idrar k debilme y gi kag

Bir giinde biriken toksik soli

miktan ne kadar

Gionki hiperozmolar

Cinki ire fazla, Na+-K+-Cl- fazla
Cikein vaza rekta

Sadece elektrolitler ger amilir, su emilmez
Na'-K*-2Cl- pompasi

Pasif diffizyonla (Meduller toplayici k
Vaza rekta zit akim mekanizmast

Az suda, gok foksik atmak (500 ml suda, 600 mOsm foksik atmak)
1200 mOsm/litre

600 miliozmol

i Giinlilk minimum idrar miktan kag mill

194
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 131

131.Ebe eli + uzun QT
Hipokalsemi

Tusem Konu Kitabi

Tusem Konu Kitabi

iLGILI NOTLAR

TUSEM

FIZYOLOJI / KARDIYOVASKULER SISTEM HISTOLOJISI VE FiZYOLOJISI

[ 3. EKG DALGALARI VE GZELLIKLERI |

‘ Pdalgast | . Apiyumlann depolarizasyon dalgasi
i P )i : P dalgasi QRS kompleksi
Qdalgasi | . septumun depolarizasyon dalgas: Qdalgasi
s P p Y g
R dalgasi me—
Rdalgasi |« ventrikillerin depolarizasyon dalgasi S dalgas) s
$ dall e = T dalgasi
algas * Ventrikillerin depolarizasyon dalgasi
Tdalgas: | . ventrikillerin repolarizasyon dalgast
e
P Dalgas: PRaralig —_—
ST

+ Tanim: Atriyum depolarizasyonu

* P dalgasinin ilk b&liminy sag, 2. bslUminy sol atriyum
yapar / \

QRS Kompleksi (3 Dénem

segmenti U dalgasi

Jnoktasi

« Tamm: Ventrikillerin depolarizasyonu PR
5 B i segmenti
* 1. dénem: Interventrikiler septumun depolarizasyonu h

« 2. dénem: Sag ve sol (2 tane) ventrikil es zamanl QT aralif

depolarizasyonu
+ 3. dénem: Post3robazal sag & sol ventrikil 3erbest duvarlar ve ventrikiler septumun taban bélumleri depolarizasyonu

I Dalgas |
v Tanin: Vertrkillana repolarizasyory EKG ve Elekirolit Dedisiklikleri: e

+ Sivri T dalgast: Hiperpotasemi ve subendokardiyal iskemi - Hiperpotasemi: T sivri, P yassi veuzun, PR 7

* Negatif T dalgasi: Miyckard iskemisi vei Q‘,RS I::::cni' T 5
—_Hipopo ;T yass, uzun ve negatif QT ~

U Dalgast Klinik Bilimler 131. soru 1
* Tamm: Ventrikdl igi ileti sisteminin yavas repolarizasyony Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 128 H

P

* Gorildigi durum: Hipopotasemi - Hipokalsemi: QT uzun, PR kisalir

b4
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P-R Araligi (P-Q Arahg
+ Tanm (1): P dalgasinin baglangici ile QRS dalgasinin baslangici arasindaki stredir
* Tamm (2): Afrioventrikiler ilefim esnasinda kaydedilen dalgadir

* Normal P-R aralig: 0.16 saniye

AV Bloklar
+ 1. derece AV blokia ve Mobitz tip | blokta — PR araligi uzar
= + 1. derece AV blokia PR mesafesi siirekli uzundur
+ Mobitz Tip | AV blokta — PRaraligi giderek uzar, sonugta bir P dalgasi ventrikil cip QRS olug
+ Mobiz Tip Il AV blokta — PR arahigi normaldir
+ 3. derece AV blokta — Higbir uyan ventrikile gecemez

Wolf-Parkinson-White Sendromu
+ PRaraligi kasalir
+ AV ileti, AV demet diginda, kent hi:
+ PRaraligi 0.12 sn'den kisa olur ve delta dalgalan gérolir

i yoluyla olur (paroksizmal aritmi)

128
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 131

131.Ebe eli + uzun QT
Hipokalsemi

FIZYOLOJi / ENDOKRIN SISTEM HISTOLOJISI VE FiZYOLOJisi TU s E m

(e e e gt
| 2. KALSIYUM METABOLIZMASI }'
. Kalsi G oAty 4
~ Gérevi: iskelet mineralizasyonunda ve birgok biyolojik fonksiyonda gérev alir
Regilasyonu: PTH, D vitamini ve kalsitonin (PTH ve D vitamini arthnir, kalsitonin azalhr)
« Hiperkalsemi:
— Tamm: Total kalsiyum miktan > 10,5 mg/d| veya iyonize kalsiyum seviyesi > 2,7 mEq/L
—Ensik sebebi = Primer hiperparatirodizm
Klinik Bilimler 131. soru
Tusem Fizyoloji Konu Kitabi Sayfa 169

~ Tamm: Total kalsiyum miktan <9 mg/dL veya iyonize kalsiyum seviyesi <4.5 mg/dL

- Sebepleri = Hipoparatirodizm, hipoalbiminemi, D vitamini eksikligi

~ Klini Chvostek (yiz sinirinin uyaniimasi— yizin aym tarafinda yiz kaslarinda kasilma), Trousseau
belirtisi (kola uygulanan basing — elde karpal spazm), tetani, konvilziyonlar, aritmiler

Bébrek Kemik Bagirsak

2

PTH:Ca?1  /PQ?1 PTH: Ca?1 /PO}1
Vitamin D: Ca*? 1 /PQ?1 Vitamin B: Ca" 1 /PO31
Kalsitonin: Ca"l /PO Kalsitonin: Ca*?|

Hipokalsemi tedavi:

+ ik hipokal: i (serum y < 7.5 mg/dL): Kalsiyum glukonat
+ Altta yatan hastaliga bagh:

— Hipoparatiredizm: Kalsiyum ve D vitamini replasmani

~ Loop diiretil il konder: Tiyazidle deg i
~ Vitamin D eksikligi: D vitamini replasmani

- Hipomagnezemiye sekonder: Magnezyum replasmam

)4

DIGER BRANS

Hiperkalsemi tedavi:
+ Salin infizyonu: intravaskiiler voliim restorasyonu + Bébreklerden Ca** atilimini arthinr.
+ Loop diiretikleri: Henle kulbunda Ca® emilimini azaltir

+ i Kemik rezorpsiyonunu azaltir + Bébreklerden Ca* atil rttirie

+ Bifosf lar: Kemik r psiy azaltr.
+ Glukokertikoidler: intestinal Ca** emilimini azaltir.
+ Denosumab: Kemik rezorpsiyonunu azaltir.

+ Sinakalset: Kalsimimetik (kalsiy Igil reseptér agonisti) + PTH'I azaltir.

169
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Ziya Gokalp Cad. No: 3 (Soysal ishani) Kat: 5

~

N
>

%
<

N
>

%
<

N
>

%
<

N
>

%
<

N
>

AN

N
>

AN

N
>

AN

N
>

AN

N
>

\

ANKARA Kizilay/ANKARA
0(312) 435 05 00
Beyazitaga Mah. Topkapi Cad. No: 1 Kat: 3-4-5
ISTANBUL Topkapi/iISTANBUL
0(212) 523 10 00
Yeni Baraj Mah. 68053 Sok. Aydin 6 Apt. No: 8/B
ADANA > Seyhan/ADANA
0(322) 22463 23
Giilliik cad. (Soytas Ulukut is Merkezi) Kat: 7 No: 10/27
ANTALYA Muratpasa/ANTALYA
0(242) 243 88 22
Asimbey Cad. No: 12 Gorukle Mah.
BURSA B blok Daire: 2 Niliifer/BURSA
0(224)4417414
istasyon Mabhallesi Atatiirk Bulvari
EDIRNE Libra Teras Evleri A blok Kat:2 No:193 D:16
MERKEZ /EDIRNE
Lala Pasa Mah. izzet Pasa Cad.
ERZURUM Omer Erturan is Merkezi Kat: 1 No: 3
Yakutiye/ERZURUM
0 (442) 23335 85
28 Haziran Mah. Turan Gunes Cad.
KOCAELI No: 273 Kat: 1 izmit/KOCAELI
0 (553) 144 08 55
Sahibi Ata Mahallesi Mimar Muzaffer Cad.
Zafer Alani Abide is Merkezi: Kat: 4
KONYA
Meram/KONYA
0(332) 3519523
Cumbhuriyet Mah. 65. Sokak No: 3 Kat: 1
SAMSUN Atakum/SAMSUN
0(362) 43193 39

AN

@tusemegitim

@tusemegitim

@tusemegitim

@tusemegitim

@tusemegitim
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