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(eryandal HASTALIKLARI 7. Sore

Asagidakilerden hangisinin varliginin astim alevlenmesi geciren bir hastada
mortalite icin yuksek risk olusturmasi en az olasidir?

A) Kisa etkili beta-2 agonistini cok sik kullanan hasta (ayda 1 kutu ilacin tiketilmesi)
B) Gebelik

C) Son bir yilda astim atagi nedeniyle acil servis basvurusu veya hastaneye yatis
D) Onerildigi halde inhale kortikosteroidini kullanmayan hasta

E) Besin alerjisi

Dogru Cevap: B) Gebelik
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ASTIM: RiSK FAKTORLERI VE TETIKLEYICIiLER

Astim Gelisim Risk Faktorleri Atak Risk Faktorleri & Komorbiditeler

| Genetik/Atopi (%25-80 kalitim) | Egzaserbasyon Risk Faktorleri (Sinav!)
» Atopi (IgE yatkinhgr), ORMDL3, ADAM33, IL-33 genleri » (O Kontrolsiiz semptomlar
| cevresel Maruziyetler » @ SABA >3 kutu/yil
» @ Yetersiz/uyumsuz ICS
» @ FEV, <60% veya yiiksek bronkodilatér yaniti

» Sigara: maternal/pasif (2x risk), aktif (4x risk)
» Hava kirliligi: NO, CO (ana yol yakinhgr), ic mekan (acik ates, gaz)

» Enfeksiyonlar: rinoviris, RSV (cocukluk wheezing), M. pneumoniae (erigkin)

| Mesleki & Metabolik

Mortalite Risk Faktorleri
» Entiibasyon/YBU &ykiisii *Soru Kampl Slayt 245
» Obezite: adipokinler, IL-6 etkisi » SABA >12 kutu/yil (>1 kutu/ay)
» Diger: D vitamini yetersizligi (maternal), preeklampsi, prematurite, sezaryen » Gida alerjisi (astim + gida alerjisi) (Gogus H asta | | kl ari
I Kisisel Risk (Yas/Cinsiyet) L

. Kisminda sorulmus)

» Oral kortikosteroid kullanimi/birakma

>

» Kadin cinsiyet (eriskin ddnemde, menopoz)

L GINA = ortalite faktorleri

I Komorbidite & Tetikleyiciler
» Komorbidite: Obezite (2-4x), rinosinlzit + polip, GERD (semptomatik)
» Tetikleyici: Viral enfeksiyon (en sik: rinoviriis), alerjen (duyarl kisilerde),
egzersiz/soguk hava
» Cevre: Hava kirliligi (Os, SOz, NO3), sigara/vaping
» ilag: Beta blokerler, aspirin (AERD'de)

@ Sinav ipucu (GINA 2025)

GELISiM vs ATAK: Erkek cinsiyet — gelisim riski (cocukluk), atak riski DEGIL!
Atak icin 4 Kritik: (T0 Kontrolstiz semptom & SABA >3 kutu/yil 3 Yetersiz ICS @ FEV, <60%
Mortalite (Box 9-1): Entlibasyon dyklsi + SABA >12 kutu/yil + gida alerjisi + psikiyatrik hastalik
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Asagidaki kompleman proteinlerinden hangisinin eksikliginin lupus benzeri klinik
tablo ile iliskili olmasi en az olasidir?

A) Clg
B) Clr
C) C3
D) C2
E) Cls

Dogru Cevap: C) C3
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Soru-48 Soru-52

. e . . . . 26 yasinda bir kadin Neisseria gonorrhoeae enfeksiyonu ile basvuruyor. Ozgegmisinde
Kompleman sistemi ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi dogru degildir? ¢ocukken bir defa pndmoni gecirdigi ve iki defa Neisseria menenijiti gecirdigi 6greniliyor.
Tekrarlayan apse veya cilt enfeksiyonlan sikayeti olmayan hastada altta yatan en olasi
immiinolojik anormallik asagidakilerden hangisidir?
@AHSO testi klasik kompleman yolaginin total hemolitik aktivitesinin niceligini
olger

A) Erken kompleman komponentlerinin (C1, C2, C4) eksikligi

erminal kompleman bilesenlerinin eksikligi (C5-C9)

B) Erken kompleman komponentlerinin (Clq, C2, C4) eksikligi SLE riskini artirir
. . ) C) Mannoz baglayan lektin eksikligi
C) C3a, C4a ve C5a anafilatoksinler olarak inflamatuar yanitta rol alir
. D) Nétrofil kemotaksi bozuklugu
D) Terminal kompleman komponentlerinin (C5-C9) eksikligi rekiirren Neisseria

enfeksiyonlarina yatkinlk yaratir E) C3 eksikligi

E) C2 eksikligi en sik gértilen kalitimsal kompleman eksikliklerindendir

antigen-antibody ‘ microbes with terminal ‘ bacteria, fungi,

Kompleman EkSiinkIeri: Birlikte Diéer | immune complex mannose groups | virus, or tumor cells |

Hastaliklar |MBL.MASM.IMSP2

.
Klasik yol (C1-C4): SLE (Cl1lq, C2, C4), piyojenik infeksiyonlar (C3) Mi 1A ﬂl

* En sik eksikligi saptanan C2 | B ‘ﬁ l
Litik yol(C5-C8):Yaygin neisseria inf., siklikla SLE _ :

| — severe, recurrent |
| 0 bacterial infections |

C9: Semptomatik ve yaygin neisseria infeksiyonlari

CR1: Kollajen vaskitler hastaliklar |__P_J

CR3,CR4: Tekrarlayan piyojenik inf.lar, gingivit, gbbek kordonunun
ge¢ dusmesi (Lokosit Adhezyon Defekti, LAD) e T

bacterial infections

Clq otoantikorlari: SLE, hipokomplementemik Grtikeryal vaskulit t

Properdin: C3 konvertazin yari dmriun uzatir, eksikligi neisseria inf. >

*Soru Kampi Slayt 221 ve 235’te benzer sorular ¢ozmiustik. Konu anlatiminda ise Slayt 367 ve 370’de bahsetmistik
*Alerji immiinoloji kisminda Sorulmu
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Insanda antijen sunan hiicre yiizeyinde eksprese olan MHC sinif Il molekiilleri ile
ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Alfa ve beta zincirlerinden olusan heterodimerik yapidadir.
B) Antijeni alfal ve alfa2 domain ile baglar.

C) T hicrelere antijen sunumunda T hiicresi Gzerindeki CD4 molekula ile temastadir.

D) MHC sinif | molekullerinden daha biyuk peptidleri baglayabilir.

E) 6. kromozomun kisa kolundaki MHC lokusunda bulunan genler tarafindan kodlanir.

Dogru Cevap: B) Antijeni alfal ve alfa2 domain ile baglar.
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MHC ve HLA Tanimlari MHC ve HLA Tanimlari

e insan MHC’si 6p21.3’te yer alir ve HLA olarak adlandirilir.

MHC Sinif 1 ve Sinif 2 Karsilastirmasi

e MHC-I tim gekirdekli hiicrelerde, MHC-II profesyonel
» Gorev: peptit antijen sunumu, T hiicresi tanimasi, transplant Ty GERwdekR HOensler PIRGARCE TR e

uyumu. Endojen Antijen (Sitozolik) Ekzojen Antijen (Dis kaynakl)

e Not: Kan grubu belirlenmesi HLA ile ilgili degildir (ABO farkl bir 8-10'aa (maks. 1) 12-16 aa (10-30+ olabilir)
sistemdir). CD8* T hiicrelerine CD4* T hiicrelerine

SO ru_60 HLA-A, HLA-B, HLA-C HLA-DR, HLA-DQ, HLA-DP

MHC (Major Histocompatibility Complex) sinif 1 ve Il molekiilleri ile ilgili asagidaki Ekspresyon Artisi
ifadelerden hangisi dogrudur? Tip | IFN (IFN-a/B) — Siif 11 | IFN-y — ClITA ile Sinif Il 11 (Simif | de 1)

A) MHC sinif | molekdlleri, endojen peptidleri CD8+ T lenfositlerine sunarken, MHC sinif Il
molekdilleri ekzojen peptidleri CD4+ T lenfositlerine sunar

B) Fagositozu baslatmak icin Granilosit ve Makrofaj ylzeyindeki hicre reseptorlere
baglanirlar

C) T hicrelere sunulmak Gzere antijenleri non-spesifik bir sekilde baglanirlar *SOFU Kamp| Slayt 260‘263 araS|nda benzer SorUIar
D) B hiicre aktivasyonuna cevap olarak nétralizasyon ve presipitasyonu desteklemek Gzere gozmustu k Konu anlat|m|nda ise Slayt 222_225 aras|nda

antijenlere spesifik olarak baglanirlar L.
E) MHC sinif | molekilleri sadece antijen sunan hiicrelerde eksprese edilirken, MHC sinif 1| bahSEtmlstlk
molekdilleri tim cekirdekli hiicrelerde eksprese edilir *AlerJI ImmunOIOJI k|sm|nda SOFU|mU§
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 Esas olarak imminoloji ve Alerjiden gelen soru sayisi: 2

e Toplamda referans verilen soru sayisi: 2
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