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Fizyoloji Konu kitabimiz toplamda 15 Fizyoloji sorusunun 15’ine referans vermistir.
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TUSEM

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;
Oncelikle 15 Mart’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 hazirladiklar ¢alisma kapsaminda, 200 sorunun 191’ine 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 31 yillik

tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

Temelden Uzmanhga TUSEM, Since 1995



TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 14

14, Hucre icinde tasinmada gorevli olmayan hangi proteindir?

Neksin

iLGILI NOTLAR

Neksin proteini,

sentriolde bulunur.
TUSEM FizvoLodi / HOCRE HisTOLOUISI VE FlZYOLOJisI Béylece hucre |g|

tasimada yer almaz.

+ Mikrotibil Associated Proteins - MAPs: Diger segeneklerin hepsi
- Mikrotibillerin uzaysal dizenleniminden sorumludur (Ca*? ile birlikte) hiicre |9|ne ta§|mada yer
- Ornek: Tau (néronlarda)
* Fenksivonu; * Mikrotubule dayah proteinler (dynein ve kinezin: alir
- Hixre igi vezikil & erganel transportu ve hicre iskelefine - ATPaz akfivitesi fasiyan transpart profeinleridir
destek - Kinezin: Akson iginde ANterogrod taginim (KAN)
- Mitoz bélinme (mitoz mekigi ile kromozom - Dynein: Akson icinde Retrograd fagimm (DR)
taginmasi) - . .
: . Dinsin kollannin  genefik olarak ekeik  olmas
~ Pagositox ya kemotaleis durumunda Kartagener sendromu (hareketsiz
Lizezom gibi organellerin intrasitoplazmik hareketi silya sendromu - primer siliyer diskinezi) olusur,
- Mitoz mekigi ile kromozom taginmas: = Aktine dayali protein (miyozin): Kas kasimasinda
Hikre kompartmanlan arasinda vezikil hareketi gorev alie
* Mikrotibil d gini etkil ilaclar:

Salg: granbllerinin transportu HOLsisin — Polimer: bo: KOL bozuk;
Néronda akseplazmile tagima -Ij's:n | I:E"DT-S?THUL"' . o
W yapar.

Melancsitlerde melanin taginmasi B

+ Chodial-Higoshi Hastalign

Vinca alkaloidleri (Vinkristin, Vinblastin vb.):

Ly e

ilcrotibiillerde defeld " z
= P ks by kit 2 L b ~ Tubulin polimerizasyonunu inhibe ederler
=
Yapisinda Mikrotubul Bulunduran Yapilar
£ Mikrotibil Bulunduran Yapilar J
* Yapiss: * Fonksivonu: £ _;
—_Silindir yopidadirar ve membrans yoktur ~  Silya ve flagellum igin —
gereldi olan bazal g Oy iE
cisimeigi saglar ¥ Y
L Hocre balinmesi o P
: Sk e - organiza ederer (mitez
q L i
* Neksin: 2 tane 9+3 formath demeti birbirine baglar ;""“'“l ORIy, P By
e g iler arganizasyenda gérev alrlar
——————— {mikrotubiil organizasyonu)
= oovae T o TTTOT ~ Mikrotibollerdeki dynein: Harckati saglar
- Bazal cisimcik: Silyalann ve flagellalann B
tabanmda bulunan ve aksonem mikrotobollerinin :::‘:m""d'” Kiviaatos Shoon saki el
biyimesinde gorev alan yapi (sentriyoller
tarafindan saglamr) + Bulundugu yerler: Silyalar solunum yollan, tuba,
¥ iibiillerden (9+2 = ak elugur endometriyum ile epididimise kadar olon erkek
5 - L lann icindeki mikrotibil catis ak genital yollar: ig yozeyi
5 olarok adlandirihir Al ki g g Jediea
z = Al i yapis — Merkazde 2 tek obol + Bt tubulin ¥ TR
Pariferde 9 gift (9+2) mikrotibil -~
~  Periferdeki giffler — Birbirine neksin profein
koprileriyle baglanir (ortadaki kilka da iginsal
vzantlaria)
~  Embriyolojik gelisimde organlanmizin asimetrik
yerlegiminden sorumlu yap: —» Nodal Sityum
~  Modal Silyum — 9+0 yapianda clan bir yapsdsr
= ‘E‘ | * Yapiss: + Bulundugu yer: Sperm (hareketinden
» 3 = - Silya ile aymidir (9+2=aksonem) sorumlu)
= o
FEw | - Cuslliderh:
g2 5 Silyalardan gok doha uzundurlar
&35 | - Birhcrede yalnizea bir tane bulunurar
=2 | - Horeketidicer
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokiu ve coziimi: Temel Bilimler 14

14. Hucre icinde tagsinmada gorevli olmayan hangi proteindir?

Neksin

TUSEM

i

FIZYOLOJI / HOCRE HisTOLOJISI VE FizyoLoJisi

4. DUZ ENDOPLAZMA RETIKULUM

* Tamim: Dis yiziine ribozomlann bagh olmadige, Onit zadara cevrelenmis tibillerdan olusmus bir arganeldir.
* Fonksiyonlar:
Lipid metabolizmas: ¥ Fosfalipid ve Iriacilgliseral sentezi, yod asiflerinin zincir uzomasi ve ift bag eklenmesi

Karbonhid boli > Glul {glukoz-6 fosfataz bulunur)
Kalsiyum metabolizmas: @ Kalsiyumun depclanmasi ve salinmasi (kas hicrelerinde triad ve diad yapisina
katilir)
Faz | ve Il reaksiyonlan (ilag i ) .
~ Steroid sentezi Nulﬂur‘su"eus Diiz ER
* Bol SER bulunduran hicreler: Adrenal korteks, ks, kAraciger Ribozom

Nilkleer por
ve gonAd hicreleri (ondrostenodion Ureten teka interna ve E
testosteron Ureten leydig hicreleri)
yokimyasal markern: Gluk fosfataz + [
(GER'den farki)
* Boyanma: Asidofil boyanir (Ribozom yok)

b5 redik

5. GOLGI Cismi
* Tamim: Yopica endoplazmik refikuluma benzeyen ve hicrelerde protein sentezlendikten sonro post-translasyonel
medifikasyonlarin yopildi§ zor yapisinda organeldir

* Yapisi (3 yozi bulunur):
Cis-Golgi; Golginin konveks olan yiiziidir. / Degistirilecek maddeler golgiye buradan alimir. / Fosfatlama Bu ylzde
olur (FB).
Trans-Golgi; Golginin konkAv i¢ yliziidir. / Maddeler golgide buradan salinir. / Glikozilleme ve Salfatioma burada
olur (GS).

Mediyal-Golgi; Cis ve trons y0z0 birbirine boglar (Match eder)
* Fonksiyonu:

COP-1 (Coatomer-1): Profeinleri golgi kompleksinden GER'ye aktanr.
COP-2 (Coatomer-2): Profeinleri GER'den golgi kempleksine aktani
Spesifik 6zelligi: Rab ve TUZAK proteini bulunur (vezikil yapisinda bulunan) (Rabbit’e TUZAK kurdu)
s
* Boyanmasi: Gimos ¢BkiGrme (nermal beyanmalarda boyasiz gérilirhayalet organel) (Golgi)
Biyokimyasal marken: Glukozil fransferaz

trrolersorig Ty

Tasiier

Limen

Sisterna

wazikul

Cis-golgi @) Trans-goigi l N :.
\ |7,
o Yeni olugan vezikiller vTuzak \\Siﬁ; 7

Tagpar P

vezikiller [—@ .-J +Tuzak &y

pad \\_‘
Sekretuvar vazikoller
L]

Vezikiiler Fiizyon
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 14

14, Hucre icinde tasinmada gorevli olmayan hangi proteindir?

Neksin

FizyoLoJi / HOCRE HISTOLOJISI VE FiZYOLOUISI

T o i e AT D

3. ENDOSITOZ VE EKZOSITO; ]

£ Endositoz ve Egzositoz

* Endositozla alinan

Ligandlar ve reseptérieri
Diger hicrelerin membran bilesenleri
Bakterilar
Ortak Ozellikler Virsler
* Endositozun fonksiyonu:
— Beslenme

Savunma
Homeostazisin sirdordlmesi

kositl I di

ile ainmas ve

Tamm: Balderi, hilore veya doku atkdaninin 16l
" 3 I

ags yap! s
* Mekanizma: Hicre igine alinacok moddenin efraf yalona ayolkdorla sanbr -
Zar yaprs: igeriye dogru eekilir ve madde hicre igine alinir —+ Hocre zan ile cevrili
yapiya vezikil denir —» Vezikil lizoroma laginir —» Enzimler arcali ile pargalonr
Swrasiyla: Tutulma, yutulma, lzozemlaria fozyon ve parcalanma

1. Fagositoz (kah)

Endositoz
(3% aynlir)

Tanim: Suda ¢dziinmiis cok kilcik molekillerin hicre icine alinmasi

ismi alir
*  Mekonizma:
3. Reseptsr bagimi 1. Klatrin kaph cukurculdarn nikleasyonu: Klatrinin fosfolipid bilayer ile
endositor otkilosmosi ilo baglar
(Klatrin aracih) 2. Klatrin kaldli gukurcugun hizla biyir
(K-12 képedi DaG: 3. Béylece pluma membranindan sitoplazmaya dogry uzanan biyik bir
Talan eti) ftomurcuk olugur
4. Tomurcugun vezikillden ayrilmass: Dinamin ve GTP arachg: ile
5. Vezik(l fomurcugu birakhkian sonro tekrar membrana geri déner
« Reseplér aracil endositoz ile Transfenin, vitamin B12, LDL
TP T T T TS I T
hitcre digina ahimas
« Fonksiyonu: Sckrosyon
Yapisal sekresyon: Tiim hicrelarde olur / Grnek = Hiere zanna yeni lipit ve
Blczositoz (5) profeinlerin saglanmas:

nis [} ig hucrelerde gozlenir / Sekresyonlar

depo odilir / Ornek = Sinir hicrelerinden nérotransmiter salglonmos:
Ekzositoza katks veren proteinler: V-SMNARE va T-SMARE (luzak proteinleri) +
SNAP2S

* EKzositoza neden olan iyon —
Kakiyum

= Elzositoza Engel clan iyon —
MagnEzyum

Adaptin

Transport Vezikola
" §-Dinamin Sitoplazma
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve coziimi: Temel Bilimler 15

15. Yiizeye en yakin olan olan okliizyonda ve tikamada gérevli, okludin ve klaudin iceren baglanti hangisidir?

Zonula okludens

ILGILIi NOTLAR

FiZYoLoJi / DOKU HISTOLOUISI VE FIZYOLOJISI TU SE m
-

dantilarn
« Ozellikleri ve yapisi: Okludin (integral +] Fonksiyonu:
protein) ve Klaudin {fransmembran Hicreyi gapegevre sararak diger hicralerle baglant
i protein) (OK) ve Kavsak adezyon kurmale
Olduders molekillari (1AM) - Apikalden bazale madde gegigini engellemak.
Sk !’ En apikal yerlegimli . gu yerler:
sw ill ol baglantchr (yizeye en yakin) Kan-beyin / Kan- timus / Kan-testis (sertoli hiicreleri
* Okludin ve klaudin proteinlerinden aras) bariyerler
olugur Tanisit hiicreler: Ependim hicralerinin (3. venTrikildeki)
| . ) zonula oldudensler ile baglanmig dzel hali |
- e Fasya adh Kalp kasi hi da bulunur
Komsgu hicrelerin aktin filamanlan va yapi olarak zonula adherenss gok banzer (farla = kusak
kadherin ailesi aroahgiylo birbirne tarn olmayip lokal olarak baglanh saglamasi)
baglanu. |+ Kadherin-katenin kompleksi: Vinkulin ve a-akfinin‘e
Kadherin: Boglanhlon saglar baglomir + Kadherinlerin sito- iskeletin alktin filamantleri ile
(baglanmas: icin Ca* gerekir). etkilegimi icin gereklidir.
Zonula Katenin: Kadherini hicre skeletine * Bulundugu yerler: Renal tiibil duvan, koroid pleksus epitel
Adherens baglar. hiicreleri arasnda, mesane ve GiS'i olugluran enterositler
~ E-cadherin: Adszyon molekili arasinda
Kusak tarainda olugumlardir, hicreyi
gepecevre sararlar
Birbirlari ile temas eden hicrelerde
balinmenin durduruimasim
| (kontak inhibisyon) soglar. |
* Ozellikderi ve yapisi:
Hicre ylizeyinde bulunan disk benzeri yapilar.
- E; ynpulnr ile bnglarm kurulur (bir yarnmi knchudnr)
- kollinds olu;ullnl (D
Makula - Komsgu hicrelerin keratin ara fi lakin ve lein (Cadherin ailesind
Adh bran p igryla birbirine boglarir
(Desmozom) En giicli baglanh yaprsd,
~ D lann bulundugu yerde il far (i diate fil kahnlogan hiicre zon ile
iligkidedirler.
Her iki hilcre zannin sitozal tarahinda, Mlunmu plugl olarak mmlmdlrl.ﬂ yupl bulunur.
| * Bulundugu yerler: Kalp kasindo (Interkal sritlikte (rm kslerde), derl (stratum spinozy
. Yunlw & ode& birlegir = k - 2 adet - Ntb.ws {gup Iundion]
:"‘,:.L’::"‘"" * Fomkslponus Diger hocrlere smadde nlmw (hormnn, su, by AME OMP v byordany ve blbat
timini sag 3
;':."":"" « Bulundugu yerler: Kalp kas: ve diiz kas gibi cok iletisim gereken yerler (iskelet kasinda bulunmaz)
97 |+ Molekiler boyut esash seicilik gésteran protain kanallandr
o'"'i'ﬂ"") * Kalpte geit baglant sayis fazla ise uyan hizhdir.
* Gagit baglantlan hilcrede daha az enerji harcanmasini saglar,
| * _Kalsiyumun artmas: ve hiicre igi pH azalmas: (H* artmasi), gegit baglantlan kapatr.
Kok Kompy Hacrelerin Zodan
oduzyon molekikd i fp
Ok
R LY
Zonula Okludens Zonuls Askerens
Kannmksenkor demettar halinds bubume Kompy hicraberin membrontars
Cart,_cAMP 4

§7] Hama am |
i L _| membram Rl | |
L = Intersal e }
SEURY Remeions e intemseller (3osmokelin ve desmoglein
ttunmo plog -y

Gap Junction Makula Adnarans
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 16

16. Periferik inir kesisi olan hastada rejenerasyondan sorumlu hiicre hangisidir?

Schwann

iLGILIi NOTLAR

FiZzyoLoJi / SiNIR SISTEMI HISTOLOUISI VE FiZzyoLoJisl TUSE M

Nérotrofinler ve Néron Buyumesini Etkileyen Diger Faktorler
Nérotrofinler
+ Tarim: Néronlonn yasamsal etkinliklerinin sirdirilmesi ve biyomesi iin gerekli proteinter
+ Uretimi: M55’ de gogu astrositler tarafindan
+ Nérofizin tioleri:
- Sinir biyome faldari (NGF) — Trk A reseptéri
-~ Beyin kaynakl nérotrofik felkiar (BDNF) — Trk B reseplérd
Nérotrofin 3 (NT-3) - Trk B ve C reseptord
Nérotrofin 4/5 (NT 4/5) — Trk B reseptoris
By ini Etkileyen Diger
* CNTF: Schwan hicreleri ve astrositler Grefir
* GDNF: Orta beyin dopaminerjik nérenlann invitro varligim surdinir.

Néron

n_Yaralanmalarn

* Kromatoliz: Periferik sinir somaya yakin yerden hasarlarirsa gorulor.
+ Kremateliz senvdarn:
- Nissl cisimcikleri ve organeller dagilir ve nukdeus kenara gekilir.
- Sitoplazmadaki bazofili | / Perikaryon [soma) hacmi T
* Wallerian deienerasyonuy:
~ Periferik sinirin aksonu kesilince, kopan segmentin dejenerasyona ugromasidic
- Sonrcki ejenerasyon, Schwann hicrelerinin proliferasyonuna bagldic
= Schwann hicreleri (makrofajlar uyarir), onanm fozinde akson vzamasina gérev alir
Schwann hicreleri ve astrositler silyer nérotrofik faktér (CNTF) Grefirler
~ Moler néron atrofisinin gérildogo hastalikdann tedavisinde yarar olabilie

— * MSS'deki néronlann aksonlon dejenere oldugunda, tekrar rejenere olmaz =
+ Oligodendroglialardan salinan Nogo faktor aksonun uzamasini inhibe eder.

Terminal Dejenerasyon

Hasar bislgesi

Miyelin

g Antegrad
gotograd g wallerian
jejenerasyon ejenerasyon)

Makrofajlar

205
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve coziimi: Temel Bilimler 17

17. Plasentayi olusturan koryon ve desidua ikilisi hangileridir?

Desidua bazalis — Koriyon frondosum

iLGILI NOTLAR

PLASENTA

* Plasenio koryon villislerinden olusan doha biyik fetal kesim ve doha kikik maternol desidua basalis hussur.

Genel Ozellikleri

* Lakimalardo onne kom bulunur,
* Iki ksim sitotrofoblostik kabuk ile birarada tutulur.
+ Sitotrofoblastlic kabuk koryonik keseyi cevraler ve bu keseyi desidua basalise baglor.

. Decidus basalis
Plasentamin Iglevieri |
Bacidas parteralis SR
Metabolizma

+_Glikojen, kolasterol va yug asidi sentazi

Gaz degigimi = 0,C0,00
Besin maddelerinin fransferi *_Moncmarer, vitaminler, hormenlar
immiin iglevier «  Antiker transteri

Userin kaien

Decidua caputarts
| Ank maddelerin eliminasyonu | . apklor

Endokrin islevier

.

HCG, hPL, Sstrojen, progesteron

hCG'nin Ozelliider]
* hCG yapsi: hCG yapisal olarak LH'ya benzer.

= hCG fonksiyonu: ilk tr jo korpus | 1 devami ve prog semezl icin gereklidir,
+ hCG sentezi: Sinsityotrofablastlar tarofindan sentezlenir.
* Sinsity MHC-1 el Y 10l i | immin si den kogigi gansim artine.

Umbilikal Kord

= Umblikal vezikiil ve allantois evrimsel kalintdardir ancak nermal embriyolojik geligim igin

nemiidir. %
« iki yapi da erken donemde kan yapimimin gercekdestigi balgelerdir; ikisi de ksmen

embriyoya katilic Uikl wiox
* Primordiyal germ hiicreleri umblikal vezikidl duvarnndan kéken alir Uik v

Amnioblastiar amniotik kese olugturur ve umblikal kordu epiteli olusturur.

* Amniotik svi embriyo ve fetis igin koruyucu tampon olugiurur, fetal hareketler igin bogluk

olugturur ve fetal termoregilasyona yardim eder.

Amnion sivis fetal idrar (esas knynok) ve fetal akciger sivilanndan kéken alir. .O
< branéz ab iyon ve fetal y ile temizl
Polihidroamnios idiopatik ya do anensefall, dzofageal atrezi, duodenal atrezi, gestasyonel diyabet, fetal
anemi ve cogul gebelige bagl gelisabilir.

Umblikal korddali iki umblikal arter deoksijenize kam fetal intemal iiak arterlerden plassntaya tagr

. blilcal ven ise oksijenize knm

Uikl kond

fatise tasr.

.

Umblikal ven, duktus venosus ya da koraciger arocili olarak vena cava inferiora drene olur.

Allantols son bagirsaktan gelisir ve Orogenital sinise uzanir.

Allantois urachusa dénisir, fetal mesane ile umblikus arasinda bir kanaldi.

Urachus eriskinde median umblikal ligamente oblitere olur.

Urachusun involisy & 1 ve adenckarsi igin risk fakidrodor - ONLEML HUTU SiLINDI

Allantois

Allantols son bagirsaktan gelisir ve Grogenital sindse vzonir
Allantois urachusa dénisin, fetal mesane lle umblikus arasinda  *'==:

.

bir kanaldw. =
* Urachus erigkinde median umbiileal fi oblitere olur, oo
+ Urachusun involisyona v Helsslyon ve adenokarsl e

igin risk faldarodor, ROy o ucven
* Patent urachusta, urachus oblitere olamadsgr igin umblikustan idrar

akinhsi olur.
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 18

18. Derinin hangi katmani diizensiz siki bag dokusu 6zelligi gosterir?

Retikiiler dermis

iLGILIi NOTLAR

FiZYoLoJi / DOKU HISTOLOJISI VE FiZYoLoJis] TUSEM

B. BAG DOKU

ESAS BAG DOKUSU

GEVSEK
(Areolar)
l.m Propris (GIS)
- ar +
- Immun r&yﬂn ¥
. H miktarda vo farkii tp hiicroler
e e plzENL sio DUZENSIZ sika
LPA FTendon, Submukoza (GIS)
"'"‘:'_""' Ligament, Derl nmu-’mm
Apongvrozis Skisra pariostaum
F2KORNEA (atroma) Perikondrium

Gev§ek (Areciar) Bag Dokusy

* Lokasyon: Epitel dokunun hemen alfinda bulunur.
Hilereleri: Bag dokusunun tim hiicreleri bulunur oncak fibroblust ve makrofajlar
coklur
Lifleri: Kollajen ve elastik lifler daha fazla, refikiiler liler daha az bulunur,
Ozellilderi: Amorf temel modde goktur. Esn ek ve bol damarl {veSSel) bir doludur
Fonksiyonu: Desellik, besl , S (immiin  reaksi burada
gergeklegir) ve rejenerasyon
Bulundugu yerler: Sindirim sisemi (lamina propria), Popilles dermiS,
hipodermiS, Seréz zarlor (plevra, perikard ve periton gibil ve mukozal membraniar,

Siki Bag Dokusu
Lifleri: Kollajen lifler yopiyo hakimdic

Hiereleri: Az sopdo hiicre iceri (daha gok fibreblast)
Ozellilderi: Strese-gekmelera dayanikl ancak esnek degiidir.

Tipleri (2 tip): Diizenli ve dizensiz siki bag dokusu

DizenLi sika bag dokusu:

- Yapsi: Kollajen lifler, ayni yonde paralel diizenlenmis demeller geklin de bulunur.

Bulundugu yerler: Tendon,Ligmmm, orgon kapsilleri, fasialar ve oponevroziste
DizenSiz sika bag dokusu:
~ Yapisi: Kollojen lif demelleri daha kalin, bishirleini gaprazlayan (S carpazdir)
agSi bigimde bulunur,

- Bulundugu yerler: Deri altinda {Stratum relikilore’dej, gézde (Sklera bélgesi),
lalardak doku {perikondriumj, kemik doku (perioSteum)

* Bag dokulon mezenkim kdkenlidir (bag boyun balgesi bag noral krista ko i

-
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve coziimii: Temel Bilimler 19

19. Karaciger sirozunda gorevli ve fibrozis yapan yag depo hiicresi hangisidir?

ito hiicresi

FizvoLoll

TUSEMW

GASTROINTESTINAL SISTEM HISTOLOUISI VE FIZYOLOJISI

iLGILIi NOTLAR

2. KARACIGERIN FONKSIYONEL BiRiMLERI

Karadger Lobili (Temel Fonksiyonel Birim)

« Tamm: Sin(zoid kanallonn oyrdii hepatosit dizilerinin
tek sira halinde sinsal sekilde dizenlendigi, tam ortasinda
sinOzoidlerin  dékilddgh sonfral venin (lerminal  hepatik
venill) yer aldigh alhgen yapi

bulundugu yer
+ Portal triad;
Portal ven (1 dal)
Hepatik arfer (1 dal)
Safra kanali
Lenfatikler
Tarmm: Ba§ deku stromas: - Hepatositler arasi mesafe
Disse araliginda olusan lenf ilk clarok buraya dékilr
Yalnizca kolanjiositlerden olugur (Hering kanali ile fark)
Zenl
* En yiksek oksijene sahip kamin besledigi bélge
En ybksek oranda besin ve foksinlerin geldigi bolgedir (toksik
maddeler ilk olarak Zon 1i hasara ugratir)
Buyik safra yollanmin kanmasindan (staz) ilk etkilenen bélgedir
Dolagim bozuldugunda en son etkilenen bélge ilk rejenere olan
bisigedir
Zonz
= Zon 1 ile Zon 3 arasindaki bélgedir
Zon3d
* En disgitk oksijene sahip kanin besledigi bblge
= En digik oranda besin ve tolsinlerin geldigi baigedir
Biiyik safra yollanmin kanmasindan (staz) en son bélgedir
Dolasim bozuldugunda ilk etkilanen bélgedir (KKY'de sentrilobiler
karaciger nekrozundan en sik etkilenen)

.

Disse Aralig

Mezenkim kékenlidirler
~ A vitamini depolariar (yag demlaalkian olarak)
Retinol salgilarior ve bunlar

d 5 d

i opsin ile L

Karadiger Sintzoidleri

B8

Portal kanallar: Altigenin késelerinde; portal triadin Koraciger lobili Portal lobil

« Tanim: Endotel +Kupffer hicreleri ilc Hepatositlerin bazal yizeyleri arasindaki mesafe

ini olugturur
yopsino déndsir ve fip 183 kollajen Grefider (fibrozis/siroz olusumunda rol alirlar)

Karaciger asinusu

'."‘L"?-""’"

Portal ven
Safra kanali

Hepatosit
Santral ven

Hepatik arter

Hepat
Hepatositle
kan getirir

Santral ven

Zon NI {en oksi-
jensiz)
Zon

~_~Zon 1 {an oksijenli)

Mononikleer fagoesitotik sistem grubuna aittir
Monositlerden kiken alidar
SinOzoidi déser ama endotel hiicreleriyle baglanh yopmaz

Fonksiyonu: Fagesitoz (pargalanan kan drinlerini
(toksik,enfeksiysz durumlar)

* Endotel hiicreleri: Pencereli (sinizoid) hiicrelardir
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 20

20. |. Primer folikal
Il Pnimordial folikil
1l. Graaf folikal
IV. Sekonder folikul

En immatir olandan baslamak Uzere folikl gelisim evreleri hangi secenekte dogru siralanmistir?
=1V

ILGILI NOTLAR

TUSEM FlzYoLoN / GENITAL SISTEM HISTOLOJISI VE FizYoLouls

e

Oogenez Folikiil Geligimi
Shgurpn @ Pimordial
Mitoz 2n folikiil
Primer cosit Primordial
profaz I de @zn o folikiil
yakalanir Dofum dncdsi
Cocukluk - over jhaktif l
Puberte - Merdpaz i
- rimer
i:l folikill
n Primer cosit
() Buyiyen
B J\ folikiil
layoz ¥

Matur
n® n @ Sekonderoosit q)loﬁilu‘.ll

1. polar cisim

(8L} L

Sekonder odsit — .
b yalmlamr** C Ovlilasyon
Ll Metafaz | /

Mayoz Il
[fertilizasyon
olursa tamamianir}
n@ n @Zigcl £ + Korpus
2 polarcisim luteum
(6liir)

Fazlar

Goaado
Harmen

Ovaryum Siklusu

1. Menstroasyen fan (1-4.90n)
2. Folikiiler foz (5-14 glin]
3. Luteal faz (15-28 gon)

Ovaryen Dongi

Wherin Siklusu Ovarya Hormon
Sevipele
Proliferatif feaz (folikDlar faz orfo & geg dBnemi)
Sekretuvor foz (lutedl faz srken & orta dBnemi)
[skemik faz (menstriasyon Sncesi)

Menstrdasyen faz

PR

Diingiisi

Utedn Divgil Er—
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TUSEMW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve coziimi: Temel Bilimler 21

21. Mesane diiz kasinda kalsiyumu baglayan protein hangisidir?

Kalmodulin

iLGILIi NOTLAR

Kasiima -tipl voltal kapsli Ausiygn poranatyell Diiz kas hiicresi
1. €a* iyonlan, oksiyon potonsiyeli vb. bir o N\ dembran Kauima
uyaranla kas hicresinin sitoplazmasina girer = — f':"’,':g’;ﬂ‘:::m ?
2. Cat* iyonlan, kalmedulin (iskelet kasindaki e e TR
troponin  C'nin  kargih@)  proteinine ookt | \
baglanirar =z
A R S \
2 Y
Kiensats v sl 14
4. Aldiflegon miyozin kinaz, miyozin bagnin s il \
hafif zinciderinden birini fosforile eder. s at
. — . i
5 Er:ilcrﬂn:yt?n‘ miyexin basinin ﬂ!""' MLEK = Miyosin hafif zincir kinaz oksit
ile saglar + MLEP = Miyosin hafif zincir fosfataz
gerceldesir. GTP = Guanazin trifosfat
cGMP = Siklik guanozin monofosfat
Gevseme

1. Ca? iyon konsontrasyonu geri pompalanma ile esik degerin alna diser

2. Digis sebebiyle; Miyozin fosfataz enzimi, miyozin hafif zincirden fosfah ayirie

3. Defosforile miyozin basinin aktinden aynlmasi ile déngu durur + Gevseme olur (kasilma durur)
* Diiz kas sitoplozmosinda eAMP artigi sonucu izlenen sonuglar,

PFrotein kinaz A fosforilasyonunda arhig

ATP duyarh K kanak zerinden hiperpolarizasyon

Myozin hafif zincir kinazin Co + 2-kalmedulin igin afinitesinde azalma
Sitoplazmik Ca+2 korsanirasyonunda azalma

Myozin fosfataz akfivitesinde arhg

r :
| 3. DUZ KAS TIPLE

* D kaslan gok genel olarak 2 grup alinda toplamak mamkindar

* Bunlar:
Tek birimli diz kaslar (visseral kaslar)
Gok birimli diz kaslar

Tek Birimli DUz Kaslar
* Yapisi: Birbiriyle baglantli (gop junctionlar) hicrelerdir = Sinsityal yapy
vAr.

Kandi baglanna alekiriksal akfivita olugturabilider = Py ! szelligi
vAr.

Hikcreler arasi gap-junction vAr

* Uyanimas:: Otonom sinir sistemi (sinir sisteminden bagimsiz goligma AR conansmitieras
* Hormonlar (Sstrojen, progesteron vb.} ile uyanima vAr 7 = £
* Lokasyonu: Tom igi bosluklu organlar. i e
Ornekderi: Mide, bagirsak, dreter, damarlor [Arteriyol) ]:i—"—"

Cok Bi Diz Kaslar
* Yapus: Birbirinden ayn kos liflerinden yapilmishr ve her hicre bofimsz yomt
verebilme Gzelligine sahiptir = Sinsityal yap: yOlk.
* Kendi baglanna elektrilsel aktivite olusturamazior = Pacemaker Szelligi
yOk.
+ Hicreler aros: gap-junction yOk
+ Uyanimas:: Otonom sinir sistem

iap junction

inir sisteminden bagimse calisma yOk)

»
* Hormonlar ile uyanime yOk by -
. @maklwi Silyer kas, irds, piloerekiar kaslar, Biyik atardamarlar, Bronglar =" ': o
(IBB) Pe 1
* Kosilma, aksiyon potansiyeli olugmadan da gergeklesir Kigik kas hicreler ™ s ol

olduklan icin lokal depolarizasyonlar (kavsak potansiyeli] ile kasilabilirer.
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TUSEW

TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 22
22. Asagidakilerden hangisi GFR (glomeruler filtrasyon hizini) yi artinr?

Glomeriiler kolloid ozmotik basincinda azalma

ILGILI NOTLAR

o
TUSEM FiZvoLoJl / URINER SISTEM HISTOLOUISI VE FiZYOLOUISI

. GLOMERULER FILTRASYON

1. GLOMERULER FILTRASYON |

+ Maddelerin filtrasyonununu belirleyenler: Elektrik yikleri ve molekiler biyikltlder]
+ Suyun filtre olabilirigi: 1.0 -

+ Miyoglobinin filtre clabilirligl: 0.75 (suyun gecls hiziin %751 oramnda filtre olur) - .:
‘ Glomerilerden Madde Filtrasyonu

Madde Molekil Agirhg Filtre Edilebilirligi
[se | ' 10 |
I Sodyum I 23 10
| Glikoz 180 | 1.0

indlin 5.500 [ 1.0

Miyoglobin 17.000 | 075
| Albimin wooo | 0,005 siimirsivers i il dsn

k asines (FHB) 1 mmHyg

ragyon bas nei (NFR) 1mgHg

GFR = Bir dakikada glomerdler kakal domarlardan Bowman bogluguna sizilen plazma hocmi (125 ml/dakika)
GFR 2 seye baghdir:
~ Filtrasyon membraninin gecirgenligi ki filtrasyon katsayis: (Kf)

Kapiller membrana etki net filtrasyon basinc
Glomerdl filtrasyon hizi (GFH)= Kf x Net filtrasyon basinc:
Filtrasyon basinc) = (PG - PB - 7G + 7B)
Filtrasyonu kolaylagtiran kuvvetler (mmHg) = Glomeriler hidrostatik basing (PG} ve Bowman ici ozmotik basmci{B)
Filtrasyona engel olan kuvvetler (mmHg) = Bowman igi hid ik basing (FB) ve Gk Uler ozmotik bosing (WG)
Filtrasyon fraksiyonu: GFR/ Babrek plazma alami

Bbrek plazma akimi 640 ml — Filtrasyon Froksiyonu yoklasik %20
Mezengial hicre kontrakiilitesini arthranlor Kf degerini azaltorok GFR'yi « (gevgeme yopanlor ise GFR'yi ']

[ 2. GLOMERDLER FiLTRASYON HIZI |

Tarm: Glomeriler Fillrnsyon Hizi (GFH), fanksiyon gasteren her bir nefronda, glomerillerden birim zamanda sizolen
plazma miktonmin toplamidr.

eyen Durumlar
GFR I *  B3brek kan ckirminda arhg *  Bowman kapsilinde hidrostatik basing
Arttwanlar |« Glomerler kapiller hidrostafik basing artigi azalmasi

*  Kon basincindo arhyg

*  AHferant artericl genislemesi, sfferent orteriol daralmasi

~ Glomeruler Fillrasyon Hizi

Glomeril kopillerinds gesirgenlik arhist
¥iksak proteinl) diyst

«  Plazma profeinlerinde azalma (Nefrafik sendrom) = Kan yekerinde arhs
| GFR |+  Bsbreickan clarinda azalma +  Oreirel stencz {Bowman kapsGitnde
Azaltanlar |« Glomerilar kapiller hidrosialik bosing azalmas: hidrostatik bacinc artting

*  Kon basincindo azalma

Bébrek kapsilinds &dsm [Bowman

= Afferent ortericl darolmas, efferent artericl geniglemesi kopsGlinde hidrostatik bacna arthine
* Plazmo proteinlerinde arhg

= Bowman kapsGlinde hidrestatik bosing arhg

Kf azalmas:

188
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Maltaz

FIZYOLOJI / GASTROINTESTINAL SISTEM HISTOLOJISI VE FizYOLOJiSI

Soru koku ve coziimii: Temel Bilimler 23

23. Radyasyona bagh enterit geciren hastada hangi enzim eksikligi ortaya ¢ikmasi beklenir?

TUSEM

* PBaneth Hucreleri:
— luminal yizeyin patojen  mikroorganizmalardan
korunmasim saglarlar (Fagositoz yetenegi meveut)
~ Liberkihn kriptalarimin bazal balomine yerdesmis
dogal bagigiklik hicreleridic
— TNF-q, lizozim, defensin gibi antimikrobiyal ajanian
sentezlerer
* Mikrokatianti (M) Hicreleriz
Lamina propriyadaki genislemis lenf follikiillerini ve |
peyer plaklanni kaplayan medifiye enterositlerdir
- Endesitozlaantijenleri alip alt tabakada bulunan lenfoid
hicrelere tasinmasim saglarlar

Kan daman
Villi —
A

Bagirsak duvar)

[ 2, INCE BAGIRSAGIN FIZYOLOJIK OZELLIKLERI (EMiLIM)

Su ve lyonlarin Emilimi

£ Su ve iyonlarin Emilimi

Epitel hicrelen

Mikrovillus —#

Mitokondri —= .- 0 .<

Y+~ Gobler hucresi
|+ Enterosit

+— Paneth hicresi

* Glikoz ve Galaktoz = Sekonder

¢ - Fruktoz

» Su: intesfinal membrandan tamamen diffiizyon ile
taginir (izoesmotik absorbsiyon)
* Sodyum: Epitel hicresinden paraselliler alana alktif
PP transpartia ganderilic
+ Aldosleron: Parassliiler balgeys okiif atlim arthnrak
sodyum ve su_emilimini emilimini arting =3
=]
* Ince bagirsagin Usl kisminda pasif diffizyonls olur ﬁ
* fleum ve kalin bagrsakia epitel hicreye kdorir :;2_ 4 W H,0
emilirken, limene bikarbonat sclglamir fa kil
* Sodyumun hicreye giriginde; ](; 5 \ ::”‘W‘ é
Klor Kimusta elektronegatifiik meydana gefirr i e % e
Epitel hiicre paraseliler alaninda elektropozitifiik | “:‘:‘ 150 mEq/L) = LT" R
meydana gefirir - '7 f = -
* Sonra kloriir iyonlan bu slekiriksel fark boyunca 4 =
sodyum iyonlannin pesinden gider - — bz
+ “Bikarbonatin aktif emilimi* mekonizmasn kullone | [ —/_E )
* H- iyonlan limende bikarbonat ile birlesir vo su ile =
Bloceiit karbondioksit olusur =
* Karbondioksit kane difize olur ve ckeigerle ahlir
Kalsiyum, Potasyum,
Magnezyum ve » Ozellidde duodenumdan akfif transpartla emilic
Fosfart
* H-bagimh sekonder okiif tasima (ince

[

aGHf tasima s
* Fruktoz= Kolaylaghnlmig difozyon
* Enzimleri;
- Laktoz (laktaz ile) — Glukoz +
Galakioz
— Sukroz [sikroz ile) — Glukoz + Bsrsai spitell
Frukioz
~ Maltoz {maltaz ile) - Glukoz + Ma™
ukoz Shol

www.tusemportal.com

iLGILIi NOTLAR

Notumuzda Maltaz in
sindirim sisteminde-
bagirsakta oldugu net
gortlmektedir.

Pepsin, mide enzimi
olarak notumuzda 3
yerde yer alir.

Diger segenek enzimleri
de pankreas enzimi
oldugu igin cevap ortaya
gikiyor. MALTAZ
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 24

24. Hipopituiterizm tanisi alanda beklenmeyen bulgu?

Memeden sikmakla st gelmesi

1ZyoLoJl / ENDOKRIN SISTEM HISTOLOJISI VE FiZyoLoulsl

iLGILIi NOTLAR

Notumuzda hipotalamo-
hipofizeraksinnereleri

[ 2. ON HIPOFIiZ BEZi HORMONLARI (TROPIK HORMONLAR / ACTH-TSH-LH-FSH) ]

etkildigi tabloda da nettir.
Bu aks bozulunca ortaya
gikan klinik de nettir.

Dolayis! ile cevap bu aks

ik Hormonlar / ACTH-TSH-LH-FSH)

iliskili olmayan durum

.

pituiter-
adrenal aksi

pituiter-tiroid
aks

pituiter-
gonadal aks:

On Hipofiz Bezi Hormonlan (Tro]

Hipotalamus

Hipotalamik- |

CRH

* ACTH, MSH va 8
~endorphin sekreyonu 4
|proopiomelanckorfin / POMC
ailesi)

* Uzun d8nem steroid tedavis
+ CRH (tersiyer adrenal
yetmaxdik)

* ADH + = CRH aticsl + [Dida
ACTH )

Hipotalamik- |

TRH
* TSH va prolaktin sekresyonu +
« TRH + Hiperprolakfinemi

Hipotalamik- |

GnRH

* FSH va LH sekresyonu +

» Pubsatil GrRH sekresyonu
puberte

* GnRH analoglan:
Goserelin,

+ GnRH antagonistieri:
- Ganireliks, stroreliks, abereliks

buserelin, histrelin, Kprofid

* GH antagonisti:
Pagvisomant

©On Hipofiz Bezl

CTH akut etkisi = Kolesterol
psmolaz aldivosyonu + Glukekortikeid
andmijen tekresyonu 4

CTH kronik etkis] = Adrenal kerleks
jparplazi va hipartrofisi

ETH + = ACTH-bagimh Cushing

sqrdromu

ETH + = Sekonder ve temiyer adrenal
tmezlik, hipopituitorem

H
ftermedier lob salgilor

b mentasyonu soflar (ACTH ile
braber salgilandigi iin ACTH
pksekligi = hiperpigmentasyon)

foid homon (T3-T4) selresyonu +
H sekresyonu Inhibitérer =
ppamin, somatostatin

Kadinlarda = Ovilosyon indiksiyonu
Erkeklerde = Tastastaron sentezi
Leydig hicrelerinden)

prm hixralerinin metirosyonu

formatostatin analoglar:
Okireotid, lanreotid, pasirectid

Hedef Organ olacaktir.

* Adrenal korfeks

* Tiroid bez

+ Gonadlar:
- Kadinlorde = Over |
Erkelderde = Testis |

reseptér ag: 1l
Bromakriptin, Kabsrgalin, Kinogelid

158
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve coziimii: Temel Bilimler 25

25. Akapunktur, masaj, ovalama ve basing¢la agrinin azaltiimasinda garevli sinir lifi hangisidir?

A-beta

FizYoLOJl / SINIR SISTEMI HISTOLOUIS| VE FIZYOLOJISI

TUSEM

et

Agn Tipleri ve Nitelikleri
+ Hizh agn ve yavas agr:
Hizh agn —+ Agnli uyarandan 0,1 saniye sonra hissedilir
Yavas ogn — Agnl uyarandon 1 saniye sonra hisssdilir
(artarak devam eder).
Serbest sinir uclar: Batin agn reseptorleridir (nosiseptér) va
adapte olmazlar.
Agn reseptarlerini uyaranlan: Mekanik, termal ve kimyasal
uyaranlar.

Termal uyaranlarn
- 3>30°Cde —» Uyanlmaya baglar (uyanima esigi 30 °C)
>43 °C'de — Doku harabiyeti gérilmeye baglar — Agn
duyusuna dénisir (isi-ogns)
- <15°C'de » Soguk agns olusur.

+

TRPV 1 (V=Valinoid) reseptérleri: Yiksok wi, asitlor ve kapsaisine duyarldic
TRPA 1 (A=Ankirin) reseptorleri: Ruhatsiz edici mekanik. soguk, kimyasal uyaranlara duyaridic
ASIC reseptorleri: pH degisiklikleri ile akiiflesir ve asitle olusan ognda rol eynor:

ONEMLI MEKANIZMALAR

+ Kimyasal uyaranlar:
Doku zedelenmesinden sonra ortaya gkar
ve yavas - izdirap veren agn olusur.

~ Kimyasal uyaranlan  Bradikinin
(en ;ok), serofonin, histamin, potasyum
ivonlan, asitler, asefilkolin

* Agn lifleri ve sireci:

Agn lifleri arka kékien omurilige girer, arka
boyruzda nérenlorda sonlonirlar

Doha sanve copradesarsk ke faref
spinotalamik yolla talomusa ulagirdar.

Nesiseptérlerden agnli uyary omurilige
gefiren liflar A-delta ve € lifleridir

TR

4o+

Sofuk Mekanik i

P2X (iyonotropik) ve P2Y (G protein kenetli) reseptérieri: N

L

-1 5

n i omurilik

arka kbkte e«-vgelIcer;mesidﬁi“rg
+ Masaj, okupunitur ve elekirik tedavisi
mekanizmas::

1. Masagjla A-Beta lifleri vyanlir

2. A-Beta lifi, omurilikte presinaptik hiicreyi inhibe eder

Agn bilgisi pestsinaptik hicreye aktarlamaz.

Buna omuwrifik arka koékte kapi kontrol
mekanizmasi da denir.

Salinan inhibitor transmiter madde: GABA Abeta

Presinaptik inhibisyon: Abapuntur

elekirosimulator, ovma

Acdela veya L il

Al Genel

Talamus aneste zikle

Substansiajelatinosa
{Mezencegholon)

gonist
(M Reseptari)
(Spinatalamik traktus)

241

Presinaptik inhibisyon P—
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iLGILIi NOTLAR
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 26

26. Noron aksiyon potansiyelinin basamaklari ile ilgili hangisi dogrudur?

Hiperpolarizasyonda bir kisim potasyum kanallan hala aciktir ve sodyum kanallarn dinlenim durumundadir.

ILGILI NOTLAR

TUSEM FiZyoLoJl / SINIR SISTEMI HisTOLOUISI VE FiZyoLouisi
Al

Volta] Kapih Sodyum ve Potasyum Kanallar

C Voltaj Kapih Sodyum ve Potasyum Kanallan
+ Na* kenalinn dig serafinda bulunen — Aktivasyon kapis:
Na* kanalinin ig tarafinda bulunan - inaklivasyon kaps:

Na- .
Aktivasyonu 1. [MP egik degere galir ve aktivosyon kaps agilir

Ma* igeri girdikes (+) fesdback il daha gok kanal agilir
Somug —» Hicre depolarizasyonu

Y

inaktivasyonu 1. Akiivasyon kapisinin ogildig valiaida inakfivasyon kapes: kepamr
2. Yani, Ne* kanah sadace 1/10.000 sn agik kalr ve kaparr.
Bu siroda membran pefarsiysli +35 mV'a kadar gilkar fovershost]
Membren, istirahat ddnemine gari d3nmeys baslar —» Repolarizasyen slur
Sinir hicrasinda oksiyon p yeli yaklagik 1 milsariys kodar siirer
3. nak yon kapisi, bron istirchat potansiyeline yoklogincays kadar tekror agilmaz.

Yoni hicre de i un famami, repol yonun bir ksminde tekrar uyanlomaz.

Bu d&neme absolut refrakter periyod (mutlak duyarsiz dénem) denir

Bu danami takip sden ksa bir s0re ize rélafif refrakter periyod denir

Bu d3nemde hilere normal bir uyoranla uyanlamaz ancak giddetli bir uyaran, yeni aksiyon
potansiyeli olusturabilic

K Kanall =
Aktivasyonu

[stirahat durumunda potosyum kanalinin kaps: kapalidic
2 Membran potansiyeli -70 mV'don sifira dogru yOloeldifjinde kap yovasco aghn.

K*, membrandan hiicre digina gikar.

MNa*'un igen girigi azalirken, K*'un glaginin artmas: repelarizasyena neden olur
- Biylace membran dinlenim potansiyeline geri déner (negatif feed-back).

lkxknn Mnﬂﬂlﬂln Evreler
L Aksiyon Potansiyelinin Evreleri

Na* iyenunun hzlo hilcreye gimrmesiyle olusur (K* iyonu da yavasso disan gikar)
Kopah olan vohaj kopsli Na* karalkan, hicre egik degers [-55 mV) gelincs agilr

Depolarizasyon Fan geri Na' iyonu okar ve membranin igi pozifif olur » Depolarizasyon fan
* Na'k I vy 1 Tefr va lokal [prilokain ve
lidkokainy
Repolarizasyon Fazi * Eik degerde voliaj kapili K* kanallan yavozo aalmaya baglar

Hiere membrarnin is foraf pozitif yOldenir ve K+ kanallannin agilmas: hizarr
Sonra daha farla potasyum kanali agilir ve hicre dgina K* ok hedarr
- Bu dénemde voltaj kapili Na* konallan kapaldir

Potasyum konallan yavay kapondig: igin, hircre digina fazla K ok olur

Hiperpolarizasyon
Fan [MP'den daha da negatif degere gelir - Hiperpolarizasyon fazi

Bu déneme “pozitif art potansiyel” de denir ama yanhgtr

istirahat Fan + Mambron potonsiyslinin fekrar -70 mVo geri dndGg0 evredir

T P T T, T S T T YRS TS LT K ST o
- Na -K ATPaz pompasi ile eski yarlerine geri dénerler
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve coziimii: Temel Bilimler 27

27. Kapiller hidrostatik basing artigina baglh édem olusumuna neden olan durum asagidakilerden hangisidir?

Kalp yetmezligi

iLGILIi NOTLAR

kalp yetmezlijinde

6demin sebebinin
TUSEM FIZYOLOJI / KARDIYOVASKOLER SISTEM HISTOLOUISI VE FlzYOLOUSI azalm|§ ejeksiyon

fraksiyonu olarak
vurguladigimiz kisimdan
kursiyerlerimiz direk

| 4. KARDIYAK FONKSIYONLAR
L

Atum Hacmi (Stroke Volim) Ejeksiyon Fraksiyonu (EF kolayca yaptllar
= Tamm: Kalp her sistolde pompaladif kan miktan * Tamm: Kalbin icine dolan kam pompalama yizdesi il
. ama: (kalbin ne kadar iyi calighgim gosterir)

Formiil: EF = SV / EDV = (EDV - ESV)/EDV
Ortalama: 50-70%

+ Miyokardiyal kasdma — & EF

Sistolik kalp yetmezliginde digik

— Atwn hacmi: 70 ml
~ Diyastol sonu ventrikil hacmk 130 ml
Sistol sonu ventrikil haemi: 60 ml
+ Formil: Ahm haemi = Diyastol sonu venirikil ha

~  Sistol sonu ventrikil hacmi + Diastolik kolp yetmezliginde genelde normal
Kardiyak Debi (Kardiyak Output Kardiyak Debinin Regilasyonu

+ Tarmim: | dakikada kolbin dolasim sistemine pompaladin  *  Intrensel dizenlenme:

kan miktan On yok
+ Ortalama: 5 L /dk (dinlenme esnasinda) Al yik
* Formil: Kardiyak Debi = Kalp hzi % Atm hacmi Fronk - Starling yasas:

+ Elstrensek ddzenienme:
- Sempatik sistem

Parasempatik sistem
+ Onyiik { Pre-load):
- Tamum: Diyastol sonundoki  miyokardiyal gerilim
miktan (diyastol sonu veliim)
Frank-Starling yasas:: T0n yik —» TAtm haemi —»

s *Kardiyak debi
Tarum: Kalp kasimn kam pompaolomak igin yenmesi
I Kalp Hiz Afim Mocml Err:ken direnc (orfulama arfer basina)
Ard yik (direnc) > -Atim haemi > | Kardiyak debi
. nk-Starl .
1. Kalbe venbz dénisteki herhangi bir artig diyastol
sonu hacmi artinr
ﬁn ik 2. Bu ary venirkilleri gerigletic ve kolp kast liflerini
gerer
3. Alin ve miyazin birbirine oplimum Brtsmeyle iyice
yoklasir
4. Ahm hacmi ve debi arar
Kalp kasmin maksimum  kaslma  kuvwetine
sarkemerin boyu 2.2 ym oldufunda ulaghir
Tutulan Yentrikile Gore =
“+ Sol KY: En stk koroner hij I ve kopok | n sebep olur =

+ Sag KY: En sik nedeni sol kalp ve!me:liuine bagh olur *

Yentrikiler Fonksivona Gére
+ Sistolik K¥:
Kontraktilite bozulur
Dighk EF' li kalp yetmezligi (EF =< % 35)
+ Diyastolik KY: >
- Dolus (diyastol) bozulur

124
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 28

28. Bir damarda kan akimini en ¢ok etkileyen durum agagidakilerden hangisidir?

Damarin yarigapi

ILGILI NOTLAR

TUSE m FizyoLoll / KARDIYOVASKOLER SISTEM HISTOLOJISI VE FizYoLouls
™ s

|1 HEMDDiNAMiJ

Laminar Akim

—_— —_— -—h -
_— —_— —
\
— — — /
R —_— —_—
+ Pokseuille yasasi. R = BrL/{mr") — Al yinis
+ Damar yancapi ile diren ters orantiicir — Ay
c = = = Hizprofili

+ Yaricap 2 ket azalirsa - Direng 16 ke artar
Ken Alami Tiirbiilan Akim

« AP, artarsa artar 2 ’

+ R, artarsa azahr / \ ) “wor \ (‘ .
Laminar ve Tirbilan Akim \ N e,
) Cuay Vet A~

* Laminer alam: Kanin birbirine paralel ve dizgintabakalar o

halinde akmasi e Ak yni

+ Tirbilan akim: Kanin duzensiz, caproz akislar vegirdaplar — Ak

halinde akmas = = = Huzprofili

* Reynold sayisi:

- Turbilan aloma olan egilim
- RS = Hiz x Yancap x Yogunluk / Viskozluk katsayisi

fen Romno + Kepillor damarlar: Kann on yevas akhg -
* Ortalama Arteryel Basing = ' Sistolik basing + %4 ve kesit alors en biytk domar r
Diastolik basing * Arteriel: Kan basincinin en hizh distigu ve

*+ Ortalama Arteryel Basing = CO x TPR en gok dirence sahip damar )

o Semialdinnly + Rort: Karun hizh akhgi damar :

- Arterlerde kan basinei: 120 / 80 mmHg
Pulmener arterlerde kan basina: 25 / 8 mmHg
- Kapillerde kan basinci: 17 mmHg (ertalama basine)
Nabiz Basinc

* Nabiz basines = Sistalik basing - Diastolik basing
+ Ornek: Arterlerde nabiz basinci = 40 mmHg (120 - 80 = 40)
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 40

40. Tiroid hormonlarinin sentez basamaklarini dogru sekilde siralayin

Tiroid Hormonunun Sentezi ve Dolagima Verilmesi

1.Tireglobilin sentezi
(Tirosit - Folikiler Limen)

. Tiroglobulin (TG) firositlerdeli GER de Uratilir

TG golgi cisimeiginde veziklllerds depolorr
TG tirositten folikiler limens ekzositoz ils salimr

2. lyodun kandan alinmas:

(Hiz kasilayra basamak ve 2
asamadan olusur)

(Dolagwm -+ Tiresit -+ Folikiiler limen)

3. yodun Aktivasyonu
(TPO araalig ile olur ve
3 asamadan clusur)
(Folikiiler limende)

. Bazolateral tasinma

2. Apikal taginma

Na /1~ p 1 Bazolateral
olarok hiicre igine pormpalar.

bulunan fagyec iyod Ord akif

Pendrin (anyon tasyia) Fpitel hiicracina alinan iyst, folikdlon opikal
tarafinde bulunan pendrin ile kelcide gecer
Tiroid peroksidaz (TPO):
1. Oksidasyon iyodun olsidasyonu{” » 1))
2. Organifikasyon: TPO aracii ile tiroglobilin ve cksids iyodun birlegmesi
TG+ HO, + I, = MIT {monciodotirezin)
- TG-MIT + H*Q, + |, = DIT (diiyodotirozin)
3. Eslegme (coupling): Oks ide iyot sklenmig firazinlerin biregmesi
~ 2 DIT molekili T4 & elusturer: DIT+ DIT =T,
1 MIT ve 1 DIT molekiili T3" & olugturur MIT+DIT=T,
NADPH- oksidaz:
TPO igin H202 Urefir (H,0, erganifikasyonda kullanilir)
Reaksiyon: NADPH + H* + O, —+ NADP* + HO,

Tiraglobuline bagl ok depslarr

4. D " de)

I — 1, lyetile birlegmis TG'ler andesitez ile hicreve aliir.

(Fivesit == leoyiilar: esnoriod) 2. TG proteslitik erzimler ile T3, T4, DIT ve MIT clarak aynkr
3. T, veT, kona sohinir (MCTB arach ile)

6. Taginmasi
(Dolagim sistemi)

Serbest gekilde (% 1)

Plazma proteinlerine bagh sekilde (% 99):
~ Tiroksin baglayia glebilin (TBG)

- Tiroksin boglayon prealbGmin

- Tiroksin boglayan albumin

| 4. TiROID HORMONUNUN ETKILERi |

Kalp Akdgerier
- K p: B-adi riik Herin sayisi 7 ¢ Respirituvar merkezin stimilasyonu

miyozin agw zincirinin oram T
o 1 Kelp abg hz, ahm haemi [siroks
kardiyak output, kalbin knsimas:

Sinir_Sistemi
+ Sinir sisteminin matirasyonu
~  Beyin gelisimi
Aksonal boybme
Miyelin olusumu (BAM)

Reprodilkdif Sistem
* Fertilite
* Ovilasyon ve mensiriasyon

www.tusemportal.com

« inotrop: Dologimdaki katekelaminlere yanit ve

7 Selunum derinligi ve hizi (hiperpne & takipne)
* Sirfakian oretimi (yenidoganda)
T Oksijenlenme (artan perfizyona bagh)

volume),

Kas-iskelet Sistemi
« Tip Il kos fiberlerinin gelisimi
+ Kemik birybmesinin stimilasyonu:

blast ve ek Eo o o

~ BUylme hormonunun sentezi ve sekresyonu

167

ILGILI NOTLAR
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve ¢coziimi: Temel Bilimler 46

46. ALP enzimi ile ilgili hangi ifade yanlistir?

ILGILI NOTLAR

4. KEMIK HUCRELERI

+ Kékeni: Mezankimal {fibroblast)

+ Osteoprogenitér hiicre: Kemik yopimi ve yikam siirecinde okliflesir - { |
mitozla béliiniir = osteoblastiora déniigir ’

* Yerlegimleri:
~ Singerima: kernilde = Kerik Trobekllien Jzerinde
= Komrpalkdt kerrikie = Kermik Lomalenmn Jzerinde

Osteoblastlar
Osteoblastiann sitoplezmasi: Kalsiyurmn depd onrmasire sadlayan ALPden (alklin fosialax) zengindir
+ StimOlasyonut D vitarmini, IGF-1, PTH (DIP-1), $roid hermenlan, éatrejen, TNF
+ inhibisyonu: Kortikosteroid
* Ana gdrevi: Kemk yopim
* Osteoid UretimizKernk rratikanin Tip | kollcjenini (3690%) ve diger non-kollajen proteinler sentez vesskresyonu
* Ostecblastler yapisal olarok aktif protein sentezi yapon hilerd erin fipik Szellilderine sahiptir
+ Bd mikiorda GER, ribozom, golgi kempleksi igenr
+ Diger non-kollojen proteinler:
- Alkalen fesfotaz (alkalize eder / osteoblast ckdivitesini gdsterir)
- Siyaloprotein | {mineralizosyon)
~ Qsieckalsin (kalsiyum bagler / ostecblast cdivitesini gésterir)
- Osteonektin (kollajen ile hidroksiopatit badlar)
- Osteopentin (hicrelen matrikse boglar)
= Sioloprotan il {minerdizasyon)

+ ALP, kelsiyum ve fostctin gdkmesi igin gerekli alkali ortam saglar.
= ALP, kemik matriks iirefilirken solgrlanic =
+ Dolayissyla kemik yespimiran arttigy hastaliklar ALP artigi ile kareklerizadir. e

Osteosit

+ K&keni: Mezankimal

+ Osteoblast (osteoblasttan farklilogr) -+ Bazi lranskripsiyon fokl@rlerinin
etkid = Osteosit :

Bc..on. -

+ Kemikie eN gok bulunan hiiae

+ Yerlagimleri: Lakiina (her lokinada 1 esteosit bulunur) Dsteositier

+ Osteokdast ile iligkisi: Yaslanan odeosillerin elrafindaki maliiks bozuimoya baglar = Ostecklcstiar farafindan
rezorbe edilir.

* Ana gorevis Kermk hormecstazisi (kalsiyum dengesinin korunmesi)
Osteckiest
+ Kékenit Monasit {roncsitlenn fizyonu ile olugur)
+ Howship lakunlan: OstecldAstlann kemik ylizeyine ourduklan gukurlar
+ Muinikiess (sok gekirdekdidirler)
+ Kalsiterin reseptéed vardr
+ Kemk rezorbsiyonunda giredi mitokondriden zengin gok nilldeuslu hioe erdir
* Stimllasyonus: D vitarrini, IL-11&4, PTH (DIP), (DIP-611)
+ PTH efkid: indirekt (8nca osteoblesh etkilar)
« Inhibisyonu: Kalsitonin, Sstrojen
+ Ana gdrevit Kemik ylormi (Froteoiitik enzirmler ile = Asit fosfatez, . . . -
Kollojenoz, Katepsin K »
.
Kemik Yilamz . o w v
PTH reseptrli ostesblastor Jzerinde bulunuc Osteoklastiar
~ FTH etkisiyke RANKL zalgilariar {Kemigi HaM yapar)
= RANKL cstecld ast rrerrbranindaki RANK reseptariine baglonr
~ Bu soyade okif ceteck astlara dinslm gergeklegic
- Osteoprotogerin (OPG) resepiérl de asteablostardon segilonir
RANKL ekdraselliiler awda ¢dziinmiisolan OPG'ye baglanarak etkisz hale gelir ve agn kemik yikimi 8nlenir.
- Odeokladlor izerinde bulunan kelstonin reseplérii sayesnde osleoklosior inhibe olur ve kemik ylkini azahr.
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru kokii ve coziimi: Temel Bilimler 86

86. Vazopressin agonistleriyle ilgili hangi ifade yanhstir?

ILGILI NOTLAR

Vazorpressinan
aloglarinin notumuzda su
TUSEM‘ FizyoLoJl / ENDOKRIN SISTEM HISTOLOJISI VE FlZYOLOJISI tutucu OZB"IQI
belirtilmistir.
Ayrica, su ihtiyacinda
ADH salgisi artar.

[ 4. ARKA HiPOFiZ BEZi HORMONLAR] ]

Arka Hipofiz Bezi Hormonlar Bu bllglleﬂe hipervolemi
Ragiilheyarai Fankateii durumunda ADH
‘ADH (supraopfik |+ Plazma ozmolalitesi (primer etken) . anaiogiarl uygun deglld“—_
nikleus) + TPlazma camelik basing (sodyum ker 1 |* Plozma reg
» Osmofik reseptdrlerin (hipotalamus) uyanlmasi - V2 reseptdrieri arocilicir
—  ADH salmmi 1 Distal 10bil ve toplaye: kanallordaki esas
+ Hipovolemi [airiyal hacim reseptirleri) ~+ ADH hicrelerdski aquaporin’lers stki sder
salimimi (Aquaporin2)
* Hipotarsiyon [periferik barereseptirier) + ADH Suyun geri emilimini arttine
salimimi T * Kon basinanin regiilasyonu:
*  Anjiotersin Il (hipoiclamik reseptrler) —+ ADH - V1A resep¥rer orachgryla arsa
salinem T postremay efliler ve kolp debisini azaltr
+ Kiofibrat, knrbamazepin -+ ADH selinimi T Damalariann vezskorstriksiyenu (yilksek
+ Alkol, ldonidin, haloperidol -+ ADH salirim | seviyelarde)
Oksitosin .
(paravenirikiler |° Mame utu Lyars = Utenn kenstriksiyonu
nideus) * Vajina veya serviksin gerilmesi + Miyoepitel hicrelari knsor + St salinmas:
L AntidiGretik Hormon (ADH) reseptérieri
! Reseptor Tipi | Hisere igi haberd Etki
| V1A | iP3, Ca®* Vazokonstriksiyon, glikejencliz
| V1B (V3) | ipa, cen ACTH salgs
| IP3,
Toployie: kanallardan su geri smilimi

e Uygunsuz ADH Sendromu
Desmopressin,  yerlipressin,  vazopressin + Mekanizma: ADH salmimi yOksek {ektopik
IERE sy tatan Gretim veya hipstalamustan oretim fazla)
+ Klinik: Hiponatremi, ndrolojik bozukluklar

ADH blokérler

ptan, or ptan, P Diabetes Insipidus
(VAPTAN gelen suya gider, tutamaz) + Santral DIz ADH sahnimi disgik
+ MNefrojenik DIt ADH salrimi normal,
Oksitosin antagonistieri reseptor direnci var (ADH fonksiyonel degil)

Vazopressin salgisimi arthraniar i G

o Marmc stk basmc o * Plozma esmetik basingda digme
» ElstrasallOler s voiti axalmasi * Elstroselliler sm vollm arhg
* Agn, stres, egreniz B ::.:ld
= Bulant, kasma nidin
« Ayalda durma * Haloperidel
* Klofibrat, karbomozepin

|_* Aniiyotensin I
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TIPTA UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Soru koku ve ¢coziimi: Klinik Bilimler 137

137.Notrofil bozukluklarindan kronik graniilomatoz hastaligin patogenezi:
Notrofil ici 6ldurme islevinde bozukluktur

ILGILI NOTLAR

2. LOKOSITLER
Notrofiller

_ + Sitoplazmalanndaki graniil fipine ve ¢ekirdek sekline gére iki gruba ayrilie: N
- Grandlesitler (¢ok cekirdekli akyuvarlar; nétrofil, eczinefil, bazofil) =
- Agranilositier (tek cekirdekli akyuvarlar; lenfosit ve monositler) —=

Ozellikleri

* Lokesitter icerisinde kanda en yaygin olan hixrelerdir / Akut inflamasyonda garev alirlar

* 3-5 loblu cekirdekleri vardir ve polimerf cekirdeklidirler

+ Cekirdelderi- Cok loblu/parcals

+ Siroplazma: Pembe-mor renkli primer (azurcfilik) ve sekonder (spesifik) graniller
igerir.

* Fonkslyonu: Akut inflamatuver cevap, fagesitez

+ Nétrofillerin salgilar:

NADPH oksidaz: Baklerisidal etkli ginde = Kronik granil h i

~ Pr { def Anti iyal etk
- PAF (Trombosit Aktive Edici Faktéry): Trombosit agregasyonunu hizlandinr

Neotrofillerin ve Makrofajlanin Hareketieri
* Marjinasyon: Yuvarlunma ve lokositlerin endotele yopigmas:
* Ad: adezyon molekilleri-endotel arasindaki etkilesim (endotele sikica yapigir

yon ve Tr igrasyon: Lokositlerdeki
ve endotel Gzerinde yayilirlar)

= Nétrofillerin yizeylerinde P-selektin ligond: bulunur.

* Diyapedex Endotelleri gecerek etrafindaki dokuya ya da iltihapl bélgeye gég etmeleri

* Kemotaksis: Likositlerin zedelenme alorina dogru hareket etmesi

- Fagositoz
1. Tamuma ve baglanma: Mikroplar opsonin adi verilen fagositoz etkinligini arthran maddeler ile kaplanabilir
2. Yutma: Yutulan pargamin fagozom ile gevrelenmesi & lizozom ile birlegmesi

3. Fagositoz: Fagosite edilen parcarin 8ldorilmesi ve parcalanmas:

® ® ® ®

Marjinasyon Adezyon Transmigrasyon Diyapedez

Damar
lomeni

PECAM-1(CD31)

Narrofili { Notropeni !

+ Tamm: Nétrofilin artmas: 5 + Tamm: Natrofilin azalmass 3

e 7 -+ Sebepleri: [4

Bakteriyel enfeksiyonlar (Gzellikle piyojenikler, - Viral enfeksiyonlar (hepatit, EBY gibi) .

5. aureus ve S.pneumeniae gibi) ¢ 4 3

~ inflamasyon (yamk, MI sonras: gibi) 2 Kemik iligi  hasan I(:-Plasﬂlr anemi,

~ Fiziksel stres (cermmahi, egzersiz gibi) } !m'"mp" radyasyon gibl) J

floglar (glukokortikodiler, katekolaminler) 7 llaglar (karbimazol, klozapin gibi) ‘;

Myeloproliferatif hastaliklar (KML gibi) - - Noditen bakleriyel snfeksiyonlar (tifo atesi gibi) 7
Sigara /
Aspleni [
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Ziya Gokalp Cad. No: 3 (Soysal ishani) Kat: 5

~
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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
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