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UROLOJi

1. Renal displazili bir olguda asagidakilerden hangisi
displazi ile beraber en ¢ok goriiltir?
a) Ektopik (ireterosel
b) Posterior liretral valv
c) Uretropelvik bileske darhg
d) Veziko-ireteral reflii
e) Basit lireterosel

ACIKLAMA: Renal displazi bu anomalilerle birlikte
nadiren gorGlir. Ancak renal displazili bir hastada
displaziye en ¢ok renal bdlgede ektopik Uretrosel
olgusu eslik eder.

Cevap A (Walsh, Renal dysplasia and cystic disease of
the kidney, Campbell’s Urology. s.1794)

2. Erkek Greme sisteminde inhibin hormonu nereden
salgilanir?
a) Leydig hiicresi
b) Sertoli hiicresi
c) Hipotalamus
d) Epididimal hiicreler
e) Hipofiz

ACIKLAMA: inhibin, sertoli hiicreleri ve germinal epitel
fonksiyonunu goésteren ve sertoli hicrelerinden
salgilanan bir hormondur.

Cevap B (Walsh, Campbell Urology, 8. baski, 2005.
5.1449)

3. Erkek infertilitesinde belirlenen en sik genetik
etiyolojik patoloji nedir?
a) XYY sendromu
b) Noon’s sendromu
c) Klinefelter’s sendromu
d) Y kromozomu delesyonu
e) XXY sendromu

ACIKLAMA: Erkek infertilitesindeki en sik etiyolojik
kromozom paterni Klinefelter’'s sendromudur.

Cevap C (Walsh, Campbell Urology, 8. baski, 2005.
5.1504)

4. Penis detiimesansinda etkili olan asagidakilerden
hangisidir?
a) NO
b) Fosfodiesteraz tip-5
c) Fosfodiesteraz tip-3
d) Asetilkolin
e) Noéropeptid P
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ACIKLAMA: Yumusak duruma geri dénis sirasinda
cGMP, olduk¢a spesifik olan cGMP baglayan
fosfodiesteraz tip-5 tarafindan GMP’ye hidrolize
edilir.

Cevap B (Walsh, Campbell Urology, 8. baski, 2005.
5.1601)

5. Prostat diiz kas tonusu hangi a-1 reseptér subtipi
tarafindan saglanir?
a) a-1a
b) a-1b
c) a-1c
d) a-1d
e) a-le

ACIKLAMA: Prostat diiz kas tonusu, ao-1a adrenore-
septorler yoluyla kontrol edilir.

Cevap A (Walsh, Campbell’s Urology, 8. baski, 2002.
5.1350)

6. Prostat taglarinda en sik hangi kimyasal yapiya
rastlanir?
a) Sistin
b) Urik asit
c) Ksantin
d) Struvit
e) Kalsiyum fosfat

ACIKLAMA: Corpora amyleceaya biriken bu tozlar,
prostat taslarina yol acar.

Cevap E (Walsh, Campbell’s Urology, 8. baski, 2002.
5.3287)

7. Bir yasinda inmemis testis gorilme sikhg ne
kadardir?
a) %7
b) %4
c) %1
d) %0.1
e) %10

ACIKLAMA: Bir yasinda bu oran %1 olarak
bulunmustur. Erkek cocuklarin sistemik
muayenelerinde  mutlaka testis  kontroli  de
yapiimalidir.

Cevap C (Walsh, Campbell’s Urology, 8. baski, 2002.
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5.2356)

8. Seminomda tiim evrelerdeki toplam sifa sansi
yaklasik ne kadardir?
a) %20
b) %30
c) %40
d) %50
e) %90

ACIKLAMA: Seminomlarda radikal orsiektomi ve
radyoterapi gerekirse de, kemoterapi sonrasi
hastaligin tamamen tedavi olma sansi, bircok yayinda
%90 civarinda verilmektedir.

Cevap E (Walsh, Campbell’s Urology, 8. baski, 2002.
5.2890)

9. Penil ereksiyon icin gerekli nérotransmitter
hangisidir?
a) Asetilkolin
b) Noradrenalin
c) NO
d) Fosfodiesteraz tip 3
e) Noropeptid P

ACIKLAMA: Son yillarda bu konuda yapilan yogun
galismalar, NO’nun ereksiyon mekanizmasinda-
ki gerekli nérotransmitter oldugunu ortaya koymus-
tur.

Cevap C (Walsh, Campbell’s Urology, 8. baski, 2002.
5.1599)

10.Serumda tayin edilen PSA’nin cogu
asagidakilerden hangisine baghdir?

a) Albumin

b) Alfat-antikimotripsin (ACT)
c) Alfa2-makroglobulin (MG)
d) Human kallikrein

e) ACT ve MG

ACIKLAMA: Serumda tayin edilebilen PSA’nin gogu
(%65-%90) alfa1-antikimotripsin (ACT)’e baghdir.

Cevap B (Walsh, Campbell Urology, 8. baski, 2005.
5.3057)

11.Primer hiperoksaliiri Tip-1’in genetik gecisi nedir?
a) Otozomal dominant
b) Otozomal resesif
c) Seks bagimli resesif
d) Tam penetransli poligenik
e) Parsiyel penetransh poligenik

ACIKLAMA: Primer hiperoksaliri, Tip-1 otozomal
resesif gecisli nefrokalsinoz, dokularda oksalat
depolanmasi ve tedavi edilmezse renal yetmezlikten
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20 yastan o6nce Olimle seyreden metabolik bir
durumdur.

Cevap B (Walsh, Campbell Urology, 8. baski, 2005.
5.3249-50)

12.0reteral  peristaltizm igin

hangisine gereksinim vardir?

a) Saglam sempatik innervasyon

b) Saglam parasempatik innervasyon

c) Saglam hem sempatik innervasyon hem de
parasempatik innervasyon

d) Saglam spinal kord

e) Renal toplayici sistemdeki intrensek diiz kas
pacemaker

asagidakilerden

ACIKLAMA: Normal peristaltizm i¢in disaridan otonomik
innervasyona gerek yoktur fakat bu peristaltizm minér
kalikslerde lokalize olan intrensek diz kas
pacemaker’l tarafindan olusturulur.

Cevap E (Walsh, Campbell Urology, 8. baski, 2005.
5.40)

13.Yenidoganda ilireteropelvik bolge obstriiksiyonu
en sik asagidakilerden hangisi ile saptanir?
a) Maternal-fetal USG
b) ivP
c) Retrograd pyelografi
d) Diiretikli renografi
e) iseme sistoiiretrografisi

ACIKLAMA: Dilretik renogramla dogru tani mimkin
olacakiir.

Cevap D (Walsh, Campbell Urology, 8. baski, 2005.
5.465)

14.insan detriisér diiz kasinda bulunan en yaygin
muskarinik reseptor subtipi, asagidakilerden
hangisidir?
a) M1
b) M2
c) M3
d) M4
e) M5

ACIKLAMA: Insan mesanesinin diiz kaslari M2 ve M3
subtiplerinin karigimini igerir, ancak M2 reseptérleri
daha baskindir (toplam muskarinik reseptér
popllasyonunun %80’i).

Cevap B (Walsh, Campbell Urology, 8. baski, 2005.
5.967)

15.Postvarikoselektomi  hidroselinin

hangisidir?

a) Artmis testikiler ven6z basing

b) Lenfatik obstriiksiyon

patogenezi
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¢) Yumusak doku fibrozisi
d) Arteriyel hasar
e) Noral hasar

ACIKLAMA: Hidrosel sivisinin protein konsantrasyon
analizi, varikoselektomi sonrasinda hidrosel
olusumunun lenfatik obstriiksiyona bagh gelistigini
gOstermektedir.

Cevap B (Walsh, Campbell Urology, 8. baski, 2005.
5.1557)

16.Saglikh 62 yasindaki bir hasta 3 cm’lik santral
timore yapilan biyopsi sonrasi refere ediliyor.
Biyopsi renal onkositom olarak degerlendiriliyor.
Diger bébrek normal, serum kreatinin seviyesi 1
mg/dL ve metastatik hastalik delili yok. Bundan
sonraki en uygun basamak asagidakilerden
hangisidir?
a) Abdominal BT ile takip
b) Radikal nefrektomi
c) Laparoskopik renal kriyoterapi
d) Parsiyel nefrektomi
e) 6-12 ay renal USG ile takip

ACIKLAMA: Renal onkositomlarin ¢odu malign
RCC’lerden klinik ve radyografik yéntemlerle ayirt
edilemezler. Preoperatif taniyla ilgili bu belirsizlik
g6z6éninde bulunduruldugunda klinik sartlar dikkate
alinarak bu timdorlerin  eksplorasyon ve nefron
koruyucu cerrahi veya radikal nefrektomiyle tedavi
edilmeleri sarttir.

Cevap B (Walsh, Campbell Urology, 8. baski, 2005.
5.2681)

17.Priapizm asagidaki hastaliklarin hangisi ile primer
olarak iligkilidir?
a) Peyronie hastalgi
b) Oral hiicreli anemi
c) Parkinson hastaligi
d) Organik depresyon
e) Prostat hipertrofisi

ACIKLAMA: Priapizm siklikla orak hiicre anemili
hastalarda olusur. Bunun yaninda ileri evre malignite,
koagullasyon bozuklugu ve pulmoner hastalidi
olanlarda da gelisebilir. Godu hastada ise tam bir
neden bulunamaz.

Cevap B (Walsh, Campbell’s Urology, 8. baski, 2002.
5.94)

18.Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) ile prostat
kanseri (Pr. Ca) prostatin hangi bodliimlerinden
cikar?
a) BPH transizyonel zon, Pr. Ca periferik zon
b) BPH periferik zon, Pr. Ca transizyonel zon
c) BPH periiiretral glandlar, Pr. Ca periferik zon
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d) BPH transizyonel zon ve periliretral glandlar,
Pr. Ca periferik zon

e) BPH anterior fibromiiskiiler stroma, Pr. Ca
transisyonel zon

ACIKLAMA: Benign prostat hiperplazisi, transizyonel
zon ve periuretral glandlardan kaynak alirken, prostat
kanseri ¢ok farkli bir bélgeden yani periferik zondan
cikar.

Cevap D (Anafarta, Temel Uroloji, 5.729, 833)

19.Enirezis noktiirnanin literatiirde kabul edilen en
etkili tedavi sekli hangisidir?
a) imipramin
b) Desmopressin
c) Mesane egzersizleri
d) Alarmli yatak
e) Antimuskarinik ilaglar

ACIKLAMA: Birgok ¢alismada alarmh yatak kullandiktan
sonra, ortalama %80 oraninda basar bildiriimektedir.
Oysa ilag tedavilerinden sonra hastaligin niks etme
riski, calismalarda hep daha ylUksek bulunmustur.

Cevap D (Walsh, Campbell’s Urology, 8. baski, 2002.
5.2279)

20.Uriner sistem enfeksiyonlarinda tedaviye hangi
ilacla baglamak daha dogrudur?

a) Gentamisin
b) Sefalosporin
c) Ampisilin

d) Florokinolon
e) TMP-SMX

ACIKLAMA: Florokinolon daha genis spektrumlu bir
antibiyotik oldugu i¢in ampirik olarak baglanabilir.

Cevap D (Walsh, Campbell’s Urology, 8. baski, 2002.
5.578)

21.Sol gonadal ven tipik olarak nereye drene olur?
a) inferior vena kavanin anterior béliimiine
b) inferior vena kavanin sol lateral béliimiine
¢) Sol renal venin inferior bélimiine
d) Sol siirrenal vene
e) Vena iliaka kominisin inferior béliimiine

ACIKLAMA: Sol gonadal ven, sol renal venin inferior
b6limine doékdaldr.

Cevap C (Campbell’s Urology Study Quide, s. 8)

22.idrar osmolaritesi arasinda

seyreder?

a) 10 ve 200 mOsm/L
b) 50 ve 500 mOsm/L
¢) 50 ve 1200 mOsm/L
d) 100 ve 1000 mOsm/L

hangi degerler
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e) 100 ve 1500 mOsm/L

ACIKLAMA: Osmolarite idrarda ¢dziinen madde miktari
olarak tanimlanir ve idrarda genellikle 50 ve 1200
mOsm/L arasinda degigir.

Cevap C (Yaman, Campbell’s Urology Study Quide, 2.
baski, 2003, 5.99)

23.Asagidakilerden
stimiile etmez?
a) Renal iskemi
b) Makiila densaya az miktarda NaCl ulagmasi
c) B adrenerjik blokerler
d) B1 adrenerijik stimulasyon
e) Hipovolemi

hangisi renin sekresyonunu

ACIKLAMA: Renin sekresyonunu kontrol eden baslica
faktorler sunlardir: 1) Baroreseptor mekanizmasi:
Artmig renal perfliizyon renin sekresyonunu azaltir. 2)
Néral mekanizma: Renal sempatik sinir sistemi
aktivasyonu, renin sekresyonunu azaltir. 3) Makiila
densa mekanizmasi: Boébrege gelen ClI miktarinin
artmasi renin sekresyonunu baskilar.

Cevap C (Yaman, Campbell’s Urology Study Quide 2.
baski, 2003, s.183,184)

24.Yirmibir yasinda bayan hasta; 2 gtinlik diziiri, ani
idrar hissi ve sik sik idrara cikma sikayeti ile
troloji poliklinigine bagvuruyor. Ozgecmisinde
daha 6nce béyle bir sikayeti olmamis ve tek
partner ile sekslel aktif. Fizik muayenede ates:
36.8; nabiz: 72; kan basinci: 110/60. Hafif
suprapubik hassasiyet mevcut. Yapilan idrar
tahlilinde 10-15 eritrositiri ve 15-20 I6kositiri
bulunuyor. Sizce olasi tani nedir?
a) Akut pyelonefrit
b) Akut sistit
c) Mesane timorii
d) Uretrit
e) Renal abse

ACIKLAMA: Gen¢ bayanlarda en sik gorulen Uriner
sistem enfeksiyonudur. Genellikle etken E. Coli'dir.
Hastalar ani baslayan diziri, pollakiri, idrarini tam
bosaltamama ve ani idrar hissinden yakinirar.
Suprapubik hassasiyet genellikle bulunur. idrar
tahlilinde hematuri olabilir ya da olmayabilir.

Cevap B (Yaman, Campbell's Urology Study Quide, 2.
baski, 2003, s.542)

25.Yukanidaki hasta icin tedavide en dogru yaklasim
hangisidir?
a) 3 giin antibiyotik tedavisi
b) 7 giin antibiyotik tedavisi
c) 10 giin antibiyotik tedavisi
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d) 14 giin antibiyotik tedavisi
e) 21 giin antibiyotik tedavisi

ACIKLAMA: Bu tir hastalarda tedaviye karar verirken
6nceden gegirdigi Uriner enfeksiyonlar énemlidir. Bu
hastamizda oldugu gibi ilk defa olan sistit ataginda 3
gunlik antibiyotik tedavisi yeterlidir.

Cevap A (Yaman, Campbell's Urology Study Quide, 2.
baski, 2003, s.542)

26.Prostat spesifik antijen (PSA) ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) 33 000 dalton agirliginda bir serinproteazdir.

b) Fonksiyonu, semenin likefikasyonunu
saglamaktir.

c) Normal degeri 4-10 ng/mL arasindadir.

d) Sadece prostat bezinin epitelyal hiicreleri
tarafindan salgilanir.

e) Yas ile birlikte artis gésterir.

ACIKLAMA: PSA 33 000 dalton agirhginda bir
serinproteazdir. Fonksiyonu veziklloseminalis
sekresyonlarini lizise ugratarak semenin
likefikasyonudur. Sadece prostatin duktus ve asiner
epitelinden salgilanir. Normal sartlarda ¢ok az bir kismi
kana karisir. Kandaki normal degeri 0-4 ng/mL
arasindadir. Yasla ve prostat volimi artisi ile kandaki
diizeyi artar.

Cevap C (Yaman, Campbell’s Urology Study Quide, 2.
baski, 2003, s. 1279-1280)

27.Penil ereksiyonda rol

asagidakilerden hangisidir?

a) Arteriyal dilatasyon ve vené6z kontraksiyon

b) iskiokavernéz kasin releksasyonu

c) Korpus kavernozum icindeki diiz kaslarin kont-
raksiyonu

d) Arteriyal dilatasyon, ven6z kompresyon ve sinu-
zoidal releksasyon

e) Sinuzoidal bosluklarin genislemesi

oynayan olaylar

ACIKLAMA: Ereksiyon; arteriyal dilatasyon, venéz
kompresyon ve sinuzoidal releksasyonu igerir.

Cevap D (Yaman, Campbell's Urology Study Quide 2.
baski, 2003, s.1595)

28.Asagidakilerden hangisi prostat kanseri icin en
yuksek pozitif prediktif (6nceden tahmin edebilme)
degere sahiptir?
a) PSA (prostat spesifik antijen)
b) DRM (Dijital rektal muayene)
c) TRUS (Transrektal ultrasonografi)
d) TRUS ve DRM
€) Human glandiiler kallikrein (hK2)

ACIKLAMA: Prostat kanserini tahmin etmede bugin igin
en iyi yéntem PSA’dir. PSA diizeyi 4-10 ng/mL arasinda
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olan hastalara yapilan biyopsilerde sonucun prostat
kanseri gelme olasihgi %25 civarindadir.

Cevap A (Yaman, Campbell's Urology Study Quide, 2.
baski, 2003, 5.3058)

29.Enfeksiyon taslan ile ilgili

hangisi yanligtir?

a) Magnezyum, amonyum ve
bilesenlerinden olusur.

b) Ureaz pozitif mikroorganizmalar etiyolojide
onemlidir.

c) idrar alkalidir.

d) Genellikle erkek hastalarda goruliir.

e) Siklikla staghorn tas seklindedir.

ACIKLAMA: Genellikle erkek hastalarda goralir:
Enfeksiyon taslarl ¢ocuklar ve bayanlarda sik olarak
gorilir. Genellikle tim toplayici sistemi doldurarak
staghorn taglari  olustururlar.  Etiyolojide dreyi
pargalayabilen bakteriler (Proteus, Klebsiella vs.) rol
oynar. Tedavide enfeksiyonun kontrold 6nemlidir.

asagidakilerden

fosfat

Cevap D (Yaman, Campbell’s Urology Study Quide, 2.
baski, 2003, s. 546)

30.Altmig bir yasinda erkek hasta idrardan kan
gelme sikeyeti ile iroloji  poliklinigine
basvuruyor. Anamnezde, 1 yildir ara, ara olan,
pthtili ve agrisiz hematiiri mevcut. Ozgecmisinde
40 yildir giinde 1 paket sigara ictigini soyliiyor.
Fizik muayenesinde patoloji saptanmiyor.
Yapilan idrar tahlilinde makroskopik hematiri
saptaniyor. Tani i¢in istenecek en uygun
gorintileme yéntemi hangisidir?
a) Abdomino-pelvik USG

b) CT
c) MR
d) iVP (intravenéz pyelografi)
e) Sistoskopi
ACIKLAMA: Bu hastada agrisiz pihtili hematlri ve
O6zgecgmiste sigara kullanimi  olmasi  nedeniyle

Oncelikle mesane timoérl dusdndtlmelidir. Hematdri
sikayeti ile basvuran hastalara kontraendikasyon
olmadigi sirece ilk yapilacak gérintileme ydntemi
IVP (intravendz pyelografi)'dir.

Cevap E (Yaman, Campbell’s Urology Study Quide 2.
baski, 2003 s.2772)

31.BPH’In medikal tedavisinde kullanilan ilaclardan
hangisi PSA diizeyini etkilemektedir?
a) Terazosin
b) Finasterid
c) Serenoa repens
d) Alfuzosin
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e) Tamsulosin

ACIKLAMA: 5 alfa rediktaz inhibitéri olan finaste-
rid, serum PSA dlizeyini %50 oraninda azaltmaktadir.

Cevap B (Smith’s General Urology, 15. baski, 2000,
5.405)

32.Vajenin 1/3 st kismi en fazla hangi ligamanla
desteklenmektedir?
a) Uretropelvik ligaman
b) Vezikopelvik ligaman
c) Kardinal ligaman
d) Pubouretral ligaman
e) Paravajinal ligaman

ACIKLAMA: Vajen 1/3 st kismi kardinal ve uterosakral
ligamanlarla desteklenmektedir.

Cevap C (Atlas Urol Clin North America 1:1-12)

33.Gebelikteki
antibiyotiklerden
verilebilir?
a) Amoksisilin
b) Kloramfenikol
c) Tetrasiklinler
d) Fluorokinolonlar
e) Eritromisin

uriner enfeksiyonlarda asagidaki
hangisi en glvenli olarak

ACIKLAMA: Fluorokinolonlar fetal kartilaj olusumunu
olumsuz etkiler, tetrasiklin annede akut karaciger
yetmezligi ve fetal anomalilere sebep olabilir,
kloramfenikol Gray baby sendromu, eritromisin ise
annede kolestatik sarilik yapabildigi icin en glvenlisi
amoksisilindir.

Cevap A (AUA Update, 2002, s.290-296)

34.Peyronie Hastaligi, penisin en
tabakasini ilgilendiren bir hastaligidir?
a) Penis cildi
b) Buck fasyasi
c) Skarpa fasyasi
d) Tunica albugenia
e) Colles fasyasi

ACIKLAMA: Peyronie hastaligi, penisin, tunica
albugeniasini  ilgilendiren ve plak olusumuyla
karakterize bir hastaligidir.

Cevap D (Brit J Urol 2004, 93:208)

cok hangi

35.Perineal travma hikayesi olan hastada idrar
yapamama ve dlob vezika durumu vardir.
Yapilacak ilk girisim hangisidir?
a) Sonda takilmalidir.
b) Retrograd Uretrografi ¢cekilmelidir.
c) Retrograd pyelografi cekilmelidir.
d) IVP cekilmelidir.
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e) Perkiitan nefrostomi takiimalidir.

ACIKLAMA: Mevcut klinik Uretra yaralanmasi suphesini
uyandirmaktadir. ilk yapilacak girisim asepsi-antisepsi
kosullari altinda retrograd Uretrografi ile Uretradaki
yaralanmanin yer ve derecesinin tespitidir.

Cevap B (Anafarta, Temel Uroloji, s. 623)

36.Asagidaki hastaliklarin hangisinde interferon
tedavisi yarar saglar?
a) Vezikolireteral reflii
b) Kabakulak orsiti
c) Tuberkiiloz eididimit
d) Nonbakteriyel sistit
e) Benign prostat hiperplazisi

ACIKLAMA: Ozgiin yéntem olarak kabakulak orsitinde

interferon  tedavisinde ¢ok basanli  sonuglar
alinmaktadir.

Cevap B (inci O, Urogenital infeksiyonlar, 1. baski s. 99)

37.idrar yolu enfeksiyonu gegiren 5 yasindaki bir kiz
cocugunda taniya yonelik ilk tetkik
asagidakilerden hangisi olmalidir?
a) Akciger grafisi
b) IEVP
c) iseme sistoliretnografisi
d) Bilgisayarli tomograf
e) Sistoskopi

ACIKLAMA: Iidrar yolu enfeksiyonu gegiren (atesli-
atessiz) her gocukta ilk enfeksiyonu takiben yapilacak
ilk radyolojik tetkik iseme sistouretrografisidir.

Cevap C (Temel Uroloji, 1. baski, s. 300)

38.ilerlemis BPH vakalarinda gériilen inkontinans
hangisidir?
a) Stres inkontinans
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b) Urge inkontinans

c) Dolup-Tasma inkontinansi
d) Total inkontinas

e) Eniirezis noktiirna

ACIKLAMA: Mesane artmis ¢ikim direncine bagl olarak
hastada kronik idrar retansiyonu gelisir. Dolup tagsma
inkontinansi goéralir.

Cevap C (Campell’s Urology-Voliim 2, 2002, s. 1340)

39.Klamidya trochomatis enfeksiyonu sonucu artrit,
konjonktivit, retritin  bulundugu sendrom
hangisidir?
a) Prader Willi Sendromu
b) Turner Sendromu
c) Uretral Sendrom
d) Young Sendromu
e) Reiter Sendromu

ACIKLAMA: Reiter sendromu klamidya trochomatis
enfeksiyonu sonucu gelisir. Hastalarda artrit,
konjoktivit ve Uretrit gorallr.

Cevap E (Temel Uroloji s. 1110)

40.Miksiyon sirasinda carpinti, terleme, ylizde
kizarma ve tansiyon yiiksekligi olan hastada olasi
taniniz nedir?

a) Mesane TCCA

b) Mesane skuamoz hiicreli Ca

c) Renal adenom

d) Renal hiicreli Ca

e) Mesane sempatik ganglionlarindan kéken alan
feokromasitoma

ACIKLAMA: Miksiyon aninda hastada g¢arpinti, terleme
yuzde kizarma gibi belirtilerin gorilmesi katekolamin
salinimina baghdir. Mesane sempatik ganglionla-
rindan kdken alan feokromasitomada bu tir bulgular
goralar.

Cevap E (Urology Secrets, s. 51)
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1. Asagidakilerden hangisi karpal tiinel sendromu

icin gecerli degildir?

a) Ust ekstremitede en sik karsilagilan tuzak
néropatisidir.

b) Median sinir bilek kanali icerisinde sikigsmasi
sonucu ortaya cikar.

c) Kronik olgularda ebe eli deformitesi gelisir.

d) Oppozisyon hareketinde gli¢suzliik vardir.

e) 1., 2, 3. parmaklar ve 4. parmagin radial
yarisinda duyu kaybi geligir.

ACIKLAMA: Ebe eli deformitesi, karpal tlinel send-
romunda gorilmez. Yiksek seviyeli median sinir
yaralanmalarinda ortaya gikan bir deformitedir.

Cevap C (Greer, Compression neuropathies, Handbook
of Plastic Surgery, 2004. s.465-6)

2. Orbita tabani kingi olan hastada diplopi nedeni
asagidakilerden hangisidir?
a) Periorbital hematom
b) infraorbital sinir yaralanmasi
c) Enoftalmi
d) Alt rektus kasi sikismasi
e) Subkonjoktival kanama

ACIKLAMA: Cevaplar iginde g6zl hareket ettiren
sadece alt rektus kasi yer almaktadir. Bunun
hasarinda veya sikismasinda o gbézin hareketleri
kisitlanmis olur ve diger gdze eslik edemeyerek
diplopi gelisir. Periorbital hematom veya enoftalmiye
diplopi eslik edebilir ancak tek basina diplopi nedeni
degildirler.

Cevap D (Aston, Grabb and Smith’s Plastic Surgery, 5.
baski, 5.392-5)

3. Deri grefti uygulamalan icin asagidakilerden
hangisi yanligtir?

a) Kisinin bir bdlgesinden alinip baska bir
bolgesine aktarilan doku otogreft olarak
adlandirilir.

b) Doku eksikligi icin ayni yumurta ikizleri
arasinda yapilan doku aktarimi izogreft olarak
adlandirilir.

c) Doku eksikligi icin ayni cinsin farkh bireyleri
arasinda vyapilan doku aktarimi xenogreft
(heterogreft) olarak adlandirilir.

d) Deri otogreftleri ilk 24-48 saatte beslenmesini
donor alandan diflizyonla saglar.

e) Tam kalinhikh deri grefti dondr alani
iyilesmesi icin verici alan primer olarak
kapatiilmahidir.
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ACIKLAMA: Doku eksikligi igin ayni cinsin farkl bireyleri
arasinda yapilan doku aktarimi allogreft (homogreft)
olarak isimlendirilir. Xenogreft (heteogreft) ise farkl
cinsler arasinda yapilan doku aktarimidir.

Cevap C (McCarthy, Plastic Surgery, s.54-6)

4. Asagidakilerden hangisinin zemininden squamoz
hiicreli karsinom gelismez?
a) Pilonidal sinis
b) Termal yanik olusan deri
c) Liken skleroz
d) Diskoid lupus eritomatosus
e) Wart

ACIKLAMA: Pilonidal sinus, termal yanik olusan deri,
liken skleroz ve diskoid Ilupus eritomatozus
zemininde squamoz hucreli karsinom gelisebilir.
SCC’de yuksek miktarda parakeratoz mevcudiyeti
lezyonun warta benzer gérinim almasina neden
olabilir. Ancak wart zemininde squamoz hucreli
karsinom gelismez.

Cevap E (Olbricht, Textbook of Plastic, Maxillofacial and
Reconstructive Surgery, 2. baski, s.148)

5. Ultraviyole (UV) sinlar ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Ultraviyole 1sinlar dalga boyuna goére 3’e ayrilir.
b) UVB’nin dalga boyu 280-320 nm’dir.

c) Ultraviyole 1sinlarin %99’u UVA’dir.

d) Bronzlagmayi saglayan UVA’dir.

e) Karsinojenik etkisi en fazla olan UVB’dir.
ACIKLAMA: Karsinojenik etkisi en fazla olan UVC'dir.

Cevap E (DeFranzo, Textbook of Plastic, Maxillofacial
and Reconstructive Surgery, 2. baski, s.260)

6. Asagidakilerden hangisi 2. brankial arktan
gelismez?
a) M. stapedius
b) M: stylohyoid
c) M. stylopharyngeus
d) Facia sinir
e) Os Stapes

ACIKLAMA: M. stylopharyngeus, 2. brankial arktan
gelisir.

Cevap C (Beatty, Textbook of Plastic, Maxillofacial and
Reconstructive Surgery, 2. baski, s.276)
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7. Mafucci sendromunda en sik gorilen kemik
timori asagidakilerden hangisidir?
a) Osteochondroma
b) Osteosarcoma
c) Ewing’s sarcoma
d) Osteoid osteoma
e) Chondrosarcoma

ACIKLAMA: Mafucci sendromu multipl deri alti kavernoz
hemanjiomlar ile karakterizedir. Kemiklerde defektler
ve osteochondroma sikiir.

Cevap A (Vollmer, Textbook of Plastic, Maxillofacial and
Reconstructive Surgery, 2. baski, s.186)

8. Tam kat deri grefti icin asagidaki sahalardan
hangisi tercih edilmez?
a) inguinal fleksér bélge
b) Supraklavikular bélge
¢) Uyluk 6n yiizi
d) El bilegi 6n yiizii
e) Postaurikuler bélge
ACIKLAMA: Tam kat deri grefti icin tercih edilen
alanlar:
- Supraklavikuler bélge
- Postaurikiler/preaurikiler bdlgeler
- Ust gdz kapag!
- Antekibital bdlge
- Inguinal fleksoér bolge
- El bilegi 6n yizu
- Prepisyum
- Meme areolasi
- Boyun derisi
* Uyluk 6n yizi kismi kalinhkta deri grefti igin tercih
edilir.

Cevap C (Klausen HV. History of skin grefting. Robson
MC, Krizek TJ. Predicting skin greft survival. T Truma
13:213)

9. Asagidakilerden hangisi elin intrinsik kaslarindan
biridir?
a) Abduktor pollicis brevis
b) Ekstansor pollicis longus
c) Ekstansor karpi-ulnaris
d) Abduktor pollicis longus
e) Ekstansor indicis prorius

ACIKLAMA: Elin intrinsik kaslari elde baslayip elde
sonlanan kaslardir. 4 gruba ayrilabilir.

l. Tenar bélge kaslar Il. Hipotenar bdélge kaslari

- Abduktor pollicis brevis - Palmaris brevis

- Fleksor pollicis brevis - AbdUktér digitorum

- Oppenens pollicis - Fleksor digitorum brevis

- Adduktor pollicis - Openens digiti minimi
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Cevap A (Victoria S Pao, James Chang, Rober A Chas.
Handbook of Plastic Surgery)

10.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Hipospadias iretranin penisin ventral yiiziine
aciimasidir.

b) Hipospadias penisin distal kisimlarinda daha
sik goraliir.

c) Hipospadias epispadiasa oranla cok daha az
siklikla goralir.

d) Hipospadias tanisi konan ¢ocuklarin siinnetleri
tedavi bitiminde yapilabilir.

e) Hipospadias ameliyati icin uygun zaman okul
oéncesi donemdir.

ACIKLAMA: Hipospadias epispadiasa oranla yaklasik
100 kat daha sik gérilir. Hipospadias, Uretranin
penisin ventral yizine agilmasidir. 1/350 canh erkek
dogum sikliginda gor0lir. Hipospadias dlzeltme
ameliyati estetik dlzeltme ve Ureme fonksiyonu
saglanmasi igin yapilir. Ameliyat okul ©6ncesi
dénemde yapiimahdir. Hipospadiash ¢ocuklarda
stinnet tedavi bitimine ertelenmelidir.

Cevap C (Blair VP, Byers LT. Hipospadias and Epispa-
dias. J Urol 40:814; Elder JS. Congenital anomalies
of Genitalia)

11.Asagidaki radyolojik tani yontemlerinden hangisi
vaskiiler anomalilerin doku tipinin,
karakteristiklerinin ve buiylkliklerinin
taninmasinda en etkindir?

a) Manyetik rezonans gériintiileme
b) Bilgisayarlh tomografi

c) Konvansiyonel rontgen tetkikleri
d) Kanjiyografi

e) Ultrasonografi

ACIKLAMA: Uygun gérintileme sekanslarn kullanilarak
yapilan MRI vaskiler anomalilerin taninmasi ve
karakteristiklerinin, blyUklUklerinin belirlenmesinde en
etkin radyolojik tani yéntemidir.

Cevap A (Mejer JS, Hoffer FA. Biological classification
of soft tissue vasculer anomalies. MR correlation.
AJR 157:559-64; Burrows PE, Laor T. Diagnostic
imaging in the evaluation of vascular birthmarks.
Dermatol Clin 16:455-88)

12.Asagidakilerden hangisi list g6z kapagina yonelik
bir cerrahi iglemden sonra list g6z kapagini tam
olarak kapatamama sikayeti gelisen bir hastada
(lagoftalmus) bu durumun nedeni olabilir?
a) Kapaktan asin miktarda deri eksize edilmis
olmasi
b) Orbital septumun kesilmesi
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c) I:evator aponevrozun kesilmesi
d) Uclincii kranial sinire (C3) hasar verilmesi
e) Goziin perforasyonu

ACIKLAMA: Goz kapagina yodnelik cerrahi girisimler
sonrasinda izlenebilen lagoftalmus (gb6z kapaginin
tam kapatilamamasi), en sik olarak asiri miktarda deri
cikartiimasi ya da orbikUlaris kasi veya yedinci kranial
sinirin hasar gérmesi sonucu ortaya ¢ikar.

Cevap A (Goldwyn, The Unvarorable Results in Plastic
Surgery, 1. baski, 2001. s.866)

13.Asagidakilerden hangisi tek tarafli dudak yarigi
olan hastalarda gobzlenmesi beklenen burun
deformitelerinden birisi degildir?

a) Burun kanadi (ala) yarik tarafta ice dogru
biiklilmistir.

b) Yarik tarafta alar-fasyal oluk yoktur.

c) Burun ucu (hazal tip) yarik tarafa dogru egridir.

d) Yarik tarafta nazal tabanda defekt vardir.

e) Yarik tarafta alt konka hipertrofiktir.

ACIKLAMA: Tek tarafli dudak vyari§i hastalarinda
karakteristik bir burun deformitesi gbézlenir. Bunun
siddeti ve Ozellikleri, eslik eden alveol yariginin da
olmasina gbre degisir. Karakteristik deformitelerden
birisi de burun ucunun yarik olmayan tarafa dogru
egrilmesidir.

Cevap C (Erk, Dudak ve Damak Yariklarinda Anatomik
Bozukluklar. Dudak ve Damak Yariklari, 1999.
5.35)

14.Asagidaki alloplastik implantlardan hangisinin
osteokondiiktif etkisi mevcuttur?
a) Polytetrafluoroethylene
b) Dimethylsiloxane
c) Polyethylene
d) Polyester
e) Hidroksiapatit granil

ACIKLAMA: Bir kalsiyum serami@i olan Hidroksiapatit
graniil, osteokondiktif etkiyle kemik ingrowth’una izin
verir.

Cevap E (Aston, Implant Materials, Grabb and Smith’s
Plastic Surgery, 5. baski, s.40)

15.Asagidakilerden hangisi superior orbital fissir
sendromunda gérilmez?
a) Blefaropitoz
b) Propitozis
c) Gérme kaybi
d) VI. kranial sinir paralizi
e) lll. kranial sinir paralizi

ACIKLAMA: Superior orbital fissir sendromunda optik
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sinir tutulumu yoktur.

Cevap C (Aston, Facial Fractures, Grabb and Smith’s
Plastic Surgery, 5. baski, 5.402)

16.0zgiil antiobsesyonel 6zelligi oldugu kabul edilen
ila¢ hangisidir?
a) Lityum
b) Olanzapin
c) Nefazodon
d) Klomipramin
e) Klonazepam

ACIKLAMA: Klomipramin, diger trisiklik ilaglardan ek
olarak gUgli antiobsesyonel etkisinin olmasi ile
ayrihr.

Cevap D (Yiiksel, 2. baski. s.225)

17.Gecmisini unutup birden bire evinden ya da
aligilagelmis isinden ayriip gitme durumunu
asagidakilerden hangisi en iyi tanimlar?
a) Paramnezi
b) Komfabulasyon
¢) Amnezi
d) Fug
e) Hipermnezi

ACIKLAMA: Paramnezi: Anilarin ¢arpitilmasi sonucu
ortaya ¢ikan biling bozuklugu.
Komfobulasyon: Bellek bosluklarinin gergek disi
anilarla doldurulmasi

Amnezi: Bellek kaybi

Hipermnezi: Bellekte tutma ve hatirlamanin abartili
olarak artmasi

Fig: Geg¢misini unutup birden beklenmedik sekilde
evinden ya da alisilagelmis igyerinden ayrilip
gitmedir.

Cevap D (Kéroglu, s.32)

18.i|gi|i duyu organini uyaran bir dig uyaran
olmaksizin ortaya c¢ikan algi bozuklugu
asagidakilerden hangisidir?
a) Halusinasyon
b) Hezeyan
c) Depersonalizasyon
d) Derealizasyon
e) illiizyon

ACIKLAMA: Halusinasyon (Varsani): ilgili duyu organini
uyaran herhangi bir uyaran olmaksizin ortaya ¢ikan,
gercek gibi algilanan duyusal algidir.

Cevap A (Kéroglu, s.34)

19.Konugsma yoksunlugunun kelime

asagidakilerden hangisidir?

karsiligi
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a) Afoni
b) Aloji
c) Afazi
d) Disprosodi
e) Blok

ACIKLAMA: Aloji: Konusmanin gézlenmesi ve so6zel
davranigtan anlasildigi lzere dlslncede bir
yoksullasmanin olmasidir. Sorulara kisa ve somut
yanitlar veriliyor olabilir. Kendiliginden konusma
kisith olabilir.

Cevap B (Kéroglu, s.38)

20.Anlamh olarak olmasa da ses olarak benzer
s6zciuiklerin birbirini cagristirmasi asagidakilerden
hangisidir?
a) Logore
b) Neolojizm
c) Perseverasyon
d) Klang ¢agrisim
e) Enkoherans

ACIKLAMA: Klang ¢agrisimi: Anlamli olarak olmasa da
ses olarak benzer sOzciklerin birbirini
cagristirmasidir. Soézclklerin anlamh bir birlikteligi
yoktur ancak ses uyumu gosterirler. Konusma
anlamsiz bir siir havasina biriinmdistdr.

Cevap D (Kédroglu, s.42)

21.Agorafobi en c¢ok hangi hastalikla birlikte
goralir?
a) Major depresyon
b) Dissosiyatif bozukluk
c) Paranoid sizofreni
d) Panik bozukluk
e) Yaygin anksiyete bozuklugu

ACIKLAMA: Agorafobi: Beklenmedik bir bicimde ortaya
cikabilecek bir panik atak ya da panik benzeri
semptomlarin ortaya ¢ikmasi durumunda yardim
saglanamayabilecedi ya da kagmanin zor olabilecegi
yerlerde ya da durumlarda bulunmaktan anksiyete
duyma durumudur.

Cevap D (Kéroglu, s.44)

22 Kiginin duygularinin farkinda olmama ya da
duygularini tanimlayamamasi durumu
asagidakilerden hangisidir?

a) Aleksitimi
b) Anhedoni
c) Disfori

d) Egzaltasyon
e) Otimi

ACIKLAMA: Aleksitimi: Duygularin ya da duyguduru-
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mun farkinda olmama ya da bunlar tanimlamakta
glclik ¢cekme ya da tanimlayamama durumudur.
“Yasanan duygular igin s6z yoksunlugu” olarak da
tanimlanir”.

Cevap A (Kéroglu, s.53)

23.Ambivalans asagidaki hastaliklardan hangisinin
6nemli bulgularindandir?
a) Depresyon
b) Sizofreni
c) Manik atak
d) Panik bozukluk
e) Yaygin anksiyete bozuklugu

ACIKLAMA: Ambivalans, ayni zamanda ayni kiside ayni
seye karsl birbirine zit iki duygunun bir arada
varligidir.  Sizofreninin  6nde gelen belirtilerinden
biridir, depresyonda ve obsesif kompulsif bozuklukta
da gorulebilir.

Cevap B (Kéroglu, s.54)

24.Hangisi egonun fonksiyonu degildir?

a) Psikolojik defans mekanizmasidir.

b) Gercegi test eder.

c) Benligin temel iglevi uyumdur.

d) Durtiisel gereksinimlerin icerden algilanmasi
e) icgiidiisel enerijiyi depolar.

ACIKLAMA: iggidiisel enerjinin depolandigi diizensiz
yapl, birincil strecin egemenligi altinda bulunan iddir.
Diger siklar egonun fonksiyonlaridir.

Cevap E (Kéroglu, s.157)

25.Asagidakilerden hangisi disiince bozuklugu
degildir?
a) Obsesyon
b) Referans fikirler
c) Sucluluk hezeyanlari
d) Grandiy6z sanrilar
e) isitme halusinasyonlari

ACIKLAMA: Isitsel halusinasyonlar algilama
bozuklugunun gdstergesidir. Diger seceneklerse
disince bozukluklandir.

Cevap E (Kéroglu, s.34)

26.Noradrenalin ve serotonin geri alimini inhibe eden
antidepresan hangisidir?
a) Nefazodon
b) Venlafaksin
c) imipramin
d) Mianserin
e) Mirtazepin
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ACIKLAMA: Noradrenalin ve serotonin geri alim
inhibitérii venlafaksindir. Nefazodon, serotonin geri
alim inhibitdér(l ve 5HT blokériidir. imipramin trisiklik
antidepresanlardandir.  Mianserin ve mirtazapin
noradrenerjik ve spesifik ilaglardir.

Cevap B (Kéroglu, s. 252)

27 Lityumun uzun sireli primer kullanim alani
hangisidir?
a) Akut psikotik atak
b) Alkolizm
c) Bipolar bozukluk
d) Sizofreni
e) Yeme bozukluklar

ACIKLAMA: Lityumun primer kullanim alani bipolar
bozukluk, manidir.

Cevap C (Yiksel, 2. baski. 291)

28.Epileptik  hastalarda
antidepresan hangisidir?
a) Alprazolam
b) Amitriptilin
c) Buprapion
d) Fluvoksamin
e) Trazodon

ACIKLAMA: Buprapionda epileptik ndbet riski vardir,
bunun farmakokinetik yolla oldugu
dastndlmektedir.

Cevap C (Yiiksel, 2. baski. s. 260)

kacinilmasi  gereken

29.Lityum toksisitesi hangi kan diizeyinden sonra
baslar?
a) 1 meq/it
b) 4 meq/It
c) 2 meq/It
d) 0.5 meq/it
e) 8 meq/it

ACIKLAMA: Lityumun toksik plazma diizeyi 2 mEg/It'nin
Uzeridir.

Cevap C (Yiiksel, 2. baski. s.292)

30.Klang cagrisim
iligkilidir?
a) Distlince
b) Algilama
c) Oryantasyon
d) Bellek
e) Duygulanim

asagidakilerden hangisiyle

ACIKLAMA: Klang c¢agrisim dlsince slrecindeki
bozuklugun gdstergesidir. Anlam olarak olmasa da
ses olarak benzer sézciklerin birbirini ¢cagristirmasi
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anlamina gelir.
Cevap A (Kbroglu, s.42)

31.Asagidakilerden hangisi manik atak

bulgularindan degildir?

a) Uyku ihtiyacinda azalma
b) Fikir ucugsmasi

c) Oz giiven kaybi

d) Aktivite artisi

e) Hipervijilans

ACIKLAMA: Manik atak sirasinda, uyku ihtiyacinda
azalma, fikir ugusmasi, artisi, hipervijilans manik atak
sirasinda gdzlenebilen durumlarken, 6zglven kaybi
depresyonun belirtilerindendir. Manide beklenen bir
bulgu degildir.

Cevap C (Kdroglu, s.433)

32.Asagidakilerden hangisi siklotimik bozukluk
tanisi koymak icin gereklidir?

a) Tekrarlayan hipomani-depresyon ataklari
b) En az alti aylik siire

c) En az bir major depresif atak

d) En az bir manik atak

e) Eslik eden madde bagimlihgi

ACIKLAMA: Bu bozuklugun ana &zelligi manik epizod
Olgutlerine ulagsmayan hipomani ve major depresif
epizod Olcltlerine ulagsmayan depresif belirtilerin
kronik bir sekilde dalgalanarak gitmesidir.

Cevap A (Kéroglu, s.436)

33.Major depresyonda en az gériilen uyku bozuklugu
asagidakilerden hangisidir?
a) Hipersomnia
b) Baslangicta insomnia
c) Ortada insomnia
d) Terminal insomnia
e) Parasomnia

ACIKLAMA: Major depresyonda %90 hastada insomnia
g6ralir, uykuya dalmadan énce déniip durma, sabah
erkenden uyanma ya da aralikh uyanmalar olabilir.
Depresif hastalarin az bir kesiminde hipersomnia da
g6rulir ancak parasomnia depresyonda beklenen bir
durum degildir.

Cevap E (Kéroglu, s.403)

34.Asagidakilerden
etkilerinden degildir?
a) Politiri-polidipsi
b) Akne
c) Psoriyazis
d) Kilo kaybi

hangisi lityumun yan

191



PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

e) Hipotroidi

ACIKLAMA: Politri, polidipsi, akne, psoériyazis gibi
dermatolojik yan etkiler lityumun yan etkileridir. Kilo
kaybi lityumun yan etkilerinden biri degildir aksine
lityuma bagli olarak kilo artigi gorulir.

Cevap D (Yiiksel, 2. baski, s.309)

35.Asagidakilerden hangisi benzodiazepin grubu
anksiyolitik degildir?
a) Lorazepam
b) Klorazepat
c) Buspiron
d) Alprazolam
e) Oksazepam

ACIKLAMA: Buspiron kismi 5HT1A agonisti ve
presinaptik antagonisti anksiyolitik ilagtir. Digerleri ise
benzodiyazepin grubundandir.

Cevap C (Yiiksel, 2. baski. 5.348)

36.Noroleptik sendromda asagidaki durumlardan
hangisi beklenmez?
a) Rijidite
b) Bilin¢ degisikligi
c) Kreatin kinazda azalma
d) Hipertermi
e) Tasikardi

ACIKLAMA: Noroleptik malign sendrom, ates, rijidite,
otonomik bozukluklar ve biling degisiklikleri ile
karakterizedir. Akinezi, diskinezi, tasikardi gorilebilir.
Tani koydurucu laboratuvar bulgusu yoktur ancak
kreatin kinaz siklikla yikselmistir.

Cevap C (Yiiksel, 2. baski, s.122)

37.Hangisi en kisa siirede etkileyen benzodiazepin
grubu anksiyolitiktir?
a) Klordiazepoksit
b) Diazepam
c) Oksazepam
d) Alprazolam
e) Midazolam

ACIKLAMA: En kisa etkili benzodiyazepinler
midazolam, triazolam ve brotizolamdir.

Cevap E (Yiksel, 2. baski, 5.348)

38.Asagidakilerden hangisi benzodiazepin antagon-
isdir?
a) Lorazepam
b) Alprazolam
c) Klorazepat
d) Flumazenil
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e) Zopiklon

ACIKLAMA: Lorazepam, alprazolam ve klorazepat
benzodiazepin grubu ilaglardir. Zopiklon, kimyasal
olarak benzodiyazepinlere benzeyen sedatif hipnotik
etkili  bir ilagtir. Flumazenil ise benzodiazepin
antagonistidir.

Cevap C (Yiiksel, 2. baski, s. 260)

39.Duygudurumu diizenleyici etkisi olan benzo-
diazepin hangisidir?
a) Alprazolam
b) Lorazepam
c) Klonazepam
d) Midazolam
e) Oksazepam

ACIKLAMA: Duygudurum dizenleyici etkisi olan
benzodiyazepin klonazepamdir.

Cevap C (Yiksel, 2. baski, s.358)

40.Asagidaki ozelliklerden hangisi yiiksek potens-
lilere aittir?
a) Ekstrapiramidal yan etki orani yliksektir.
b) Antikolinerjik etki yliksektir.
c) Hipotansif etki fazladir.
d) Sedasyon fazladir.
e) Obezite siktir.

ACIKLAMA: Dislk potensli antipsikotik ilaglarda
sedasyon, hipotansiyon, obezite, malign hipertermi ve
antikolinerjik etki ylksek iken, NMS olasihgi ve
ekstrapiramidal yan etki riski disUktur.

Cevap A (Yiksel, 2. baski, s.94)

41.Mortalite orani hangi psikiyatrik durumda daha
siktir?

a) Katatoni

b) Serotonin sendromu

c) Katarsis

d) Ekstrapiramidal sendrom
e) NMS

ACIKLAMA: Noroleptik malign sendromda %10-20
mortalite orani vardir.

Cevap E (Yiksel, 2. baski. 5.122)

42.Direncgli sizofreni olgularinda kullanilan ag-
raniilositoz riski yiiksek antipsikotik hangisi-
dir?

a) Risperidon
b) Kozapin
c) Sertindol
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d) Haloperidol
e) Klorpromazin

ACIKLAMA: Klozapin klasik ilaglara yanit vermeyen
ya da bu ilaglarn tolere edemeyen olgularda daha
Ustindlr. Temel kullanim alani klasik ilaclara
cevap vermeyen sizofrenidir. Agranulositoz riski
%0.8'dir.

Cevap B (Yiksel, 2. baski, 5.147)

43.Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
tedavisinde uyarici ila¢ hangisidir?

a) Olanzapin

b) Risperdal

c) Metilfenidat

d) Klonidin

e) Propranolol

ACIKLAMA: Metilfenidat dikkat eksikligi, hiperaktivite
bozuklugu tedavisinde kullanilan psikostimulan
ilagtir.

Cevap C (Yiiksel, 2. baski, s.455)

44.Submandibular glandin en sik gorilen malign
tiimori asagidakilerden hangisidir?
a) Mukoepidermoid karsinoma
b) Adenoid kistik karsinoma
¢) Asinik hiicreli karsinoma
d) Lenfoma
e) Adenokarsinoma

Cevap B (Granick, Textbook of Plastic, Maxillofacial and
Reconstructive Surgery, 2. baski, 5.202)

45.Asagidakilerden hangisi basi yaralarinin sebepleri
arasinda yer almaz?

a) Hareketlilikte azalma

b) Duysal algilamada azalma
c) Artmis nem

d) ileri yas

e) Artmis arteriolar basing

ACIKLAMA: Basi vyaralarinin patogenezinde iki
onemli faktér basin¢ ve doku toleransidir. Basing;

MEDITEST Cilt 15, Sayi 4, 2006

PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

azalmis hareketlilik, azalmig aktivite, azalmis duysal
algilama ile doku toleransi ise artmis nem, artmis
strtinme, artmis basi, beslenme bozuklugu, artmis
yas, dislk arteriolar basing ile belirlenmektedir.

Cevap E (Gregory, Georgiade Plastic Maxillofacial and
Reconstructive Surgery, 3.baski, s.1112)

46.Mukozanin Bowen hastaligina ne denir?
a) Lokoplaki
b) Eritroplaki
c) Solar keratozis
d) Queyrat eritroplazi
e) Seboreik keratoz

ACIKLAMA: Mukozanin Bowen hastaligina queyrat
eritroplazi denir. En sik 5-6 dekadlarda glans peniste
goralir. Bowen hastaligi skuaméz karsinom in situ
demektir.

Cevap D (Aston, Plastic Surgery, 5.baski, s.111)

47.Sekonder yara iyilesmesinde anahtar roli
oynayan hiicre hangisidir?

a) Eritrosit

b) Nétrofil

c) Miyofibroblast

d) Makrofaj

e) Trombosit

ACIKLAMA: Sekonder yara iyilesmesinde tam
kalinhktaki acik bir yara, yara kontraksiyonu ve epilet-
izasyonla iyilesmeye terkedilir. Yaranin boyutlan
hendz tam anlasilmayan bir mekanizmayla azalir. Bu
esnada miyofibroblastlarin anahtar rolii oynadiklarina
inanilir. Gabbani tarafindan 1979'da tanimlanan bu
hucreler, fibroblast ve diz kas hicresi arasinda
yapisal ézellikler tagiyan bir hiicredir. Fibroblastlardan
derive olduklarina inanilir ve kontrakte olan yaralarda
aktin-mikroflament sistemini tasidiklari gésterilmistir.
Yarada yaklasik 3. ginde ortaya c¢ikar ve 10-21.
ginlerde  maksimal  seviyededir.  Kontraksiyon
tamamlandiginda ortadan kaybolurlar.

Cevap C (Grabb, Plastic Surgery, 5.baski, s.3-4)
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1. Tibia plato kiriklarinda asagidaki siniflandirma
sistemlerinden hangisi kullanilir?

a) Russel-taylor
b) Neer

c) Lauge-Hansen
d) Hohl-Moore
e) Garden

ACIKLAMA: Tibia plato kiriklari, plato yizeyinin
deplasman ve kompresyon tipine goére kingi
siniflandirir.

Cevap D (Campbell’s Operative Orthopaedics, 8. baski
5.827)

2. Muskuloskeletal malign neoplazmlarin

siniflandirmasinda “diistik grade, kompartman
digina tagmis” lezyonlar hangi evre olarak kabul
edilir?
a)l-A
b) I-B
c)ll-A
d)II-B
e)lll

ACIKLAMA: Malign kas iskelet sistemi timorlerinde
evre |-B, kompartmanin disina tasmis ve dusik
grade’li neoplazmlari  simgelemektedir. Evre I
timorler ise yuksek grade’li timérlerdir.

Cevap B (The Orthopaedic Clinics of North America
Pediatric Orthopaedic Oncology, s.474-5)

3. Periferik sinir zedelenmelerinde aksonlarin
dejenerasyonu ve endondral tiibiin devamhliginin
bozulmasi ile seyreden evre hangisidir?

a) Evre |

b) Evre ll
c) Evre lll
d) Evre IV
e) Evre V

ACIKLAMA: Evre Il sinir zedelenmelerinde fasikullerin
ic yapisi dezorganize olur fakat her bir fasikilin
siralanisi yani perinrium intakt kalir.

Cevap C (Orthopaedic Basic Sciences. 2. baski, 1999.
p.666-7)

4. Osteogenesis imperfektada hangisi yoktur?
a) Mavi sklera
b) Dentinogenesis imperfekta
c) Uzun kemiklerde yaygin osteoskleroz

d) Uzun kemiklerde bowing deformitesi
e) Multipl kemik kiriklari

ACIKLAMA: Osteogenesis imperfekta; mavi sklera,
dentinogenesis imperfekta ve kemiklerde yaygin
osteoporozla birlikte yaygin kiriklarin gézlendigi bir
mezodermal doku kdkenli hastaliktir.

Cevap C (Campbell’s Operative Orthopaedics, 9. baski,
1998. 5.901)

5. Osteoid
hangisidir?
a) ilk defa Jaffe tarafindan tariflenmistir.
b) En sik el kemiklerinde gériliir.
c) En sik semptom agridir.
d) Tedavisi cerrahidir.
e) Agrili skolyoza yol acar.

ACIKLAMA: Osteoid osteoma en sik olarak lumbar ve
vertebralarda gorallr.

osteomayla ilgili yanhs secenek

Cevap B (Campbell’'s Operative Orthopaedics. 82.
baski, s.3855)

6. Unikameral kemik kistlerinin en sik yerlesim yeri
neresidir?
a) Proksimal humerus
b) Vertebra
c) Fibula
d) El kemikleri
e) Tibia

ACIKLAMA: Unikameral kemik kistlerinin en sik
yerlesim lokalizasyonlari proksimal humerus ve
femur-
dur.

Cevap A (The Pediatric Clinics of North America. s.962)

7. Kalca ameliyatlari sonrasi gelisen heterotropik

ossifikasyonla ilgili yanlis se¢enegi bulunuz.

a) Daha ziyade bayanlan etkiler.

b) Kalca hareketlerini kisitlar.

c) Genellikle agriya yol agmaz.

d) Tedavisinde dlisilk doz RT ve indometazin
kullanilabilir.

e) En sik olarak kalgca replasman cerrahisi
sonrasinda gorulir.

ACIKLAMA: Heterotropik ossifikasyon en sik olarak
kalga replasman cerrahisi sonrasi erkek hastalarda
gorllen ve kalgca eklem hareketlerinde kisitlanmaya
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yol agan bir hastaliktir.

Cevap A (Mark Miller Review of Orthopaedics, 3. baski,
2000. s.252-3)

8. Dort yas uzerindeki hastalarda en sik osteom-
yelitis etkeni mikroorganizma hangisidir?
a) B grubu streptokoklar
b) Gram negatif koliformlar
c) A grubu streptokoklar
d) Stafilokokkus aureus
e) H. influenza

ACIKLAMA: Neonatlarda en sik osteomyelit etkeni B
grubu streptokoklar iken, 4 yas Ustu ¢ocuklarda en sik
gbrilen etken S. aureus’tur.

Cevap D (The Orthopaedic Clinics of North America.
Pediatric Orthopaedic Oncology. s.627-8)

9. Asagidaki ifadelerden hangisi spastik paralizi icin
dogru degildir?

a) Beyin dokusunun herhangi bir nedenle hasara
ugramasi sonucu, motor ve mental
fonksiyonlarin etkilendigi bir hastaliktir.

b) Adele tonusu artar.

c) Tendon refleksleri artar.

d) Derin duyu fonksiyonlari normaldir.

e) Yiizeyel duyu fonksiyonlari normaldir.

ACIKLAMA: Spastik paralizi, birinci motor néronu
ilgilendiren bir hastalik oldugu igin, birinci motor
nérona ait fonksiyon bozukluklar tabloda gérilir. Bu
nedenle derin duyu bozuklugu da tabloda yer alir.

Cevap D (Fitzgerald, Orhopaedics, 2002, s. 1529-
1546)

10.Travmatik kalga cikigi en sik hangi yéne dogru
olmaktadir?
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a) Anterior
b) Medial

c) Posterior
d) Santral
e) Lateral

ACIKLAMA: En sik posterior cikik gorilmektedir.
Anterior ¢ikiga orani 9/1 gibidir.

Cevap C (Rockwood and Green, Fractures in Adult,
vol:2, s. 1548)

11.Asagidakilerden hangis septik artrit yanligtir?

a) En sik kalca eklemini tutar.

b) Genellikle 0-3 yas grubunda gériiliir.

c) Bir cok eklem hastaligi ile birlikte transisyonel
sinovitten ayirici tanisinin yapilmasi gerikir.

d) Osteomiyelite sekonder olarak gelisebilir.

e) Eklem sivisinin biyokimyasal incelemelerinde
protein miktari1 azalir.

ACIKLAMA: Eklem sivisinin biyokimyasal
incelemesinde protein miktari bu hastalikta artar.
Seker miktari ise dlser.

Cevap E (Evarts, Surgery of the Musculoskletal system,
2. baski, s. 4408)

12.0steoid osteoma icin yanlis olani isaretleyiniz.

a) Tipik olarak aspirine cevap veren agri vardir.
b) Tedavide nidusun cerrahi olarak cikartilmasi

yeterlidir.

c) Biyiiyen cocuklarda anguler deformiteler
olusturabilir.

d) Tedavi edilmedigi takdirde malign degisim
gosterebilir.

e) Bu tiimér multisentrik yerlesim géseterebilir.
ACIKLAMA: Malign degisim gdstermez.

Cevap D (Cnale, Cambel’s Operative Orthopaedics, 9.
baski, 1998, s. 691)
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1. Serebral kan akimi ile ilgili olarak asagidakilerden

hangisi yanhgtir?

a) Normal kan akimi 100 gr beyin dokusu icin 55-
60 ml’dir.

b) Ortalama arter basinci diastolik basinca sistolik
basincin 1/3’liiniin eklenmesidir.

c) Ortalama arter basinci 50 mmHg’nin altina
distiigiinde perfiizyon olugsmaz.

d) Serebrovaskiiler dilatasyon icin en potent
stimilator CO_’dir.

e) Serebral perflizyon basinci intrakraniyal
basinctan ortalama arter basincinin ¢ikarilmasi
ile elde edilir.

ACIKLAMA: Serebral perflizyon basinci ortalama arter
basincindan intrakraniyal basincin ¢ikariimasi ile elde
edilir.

Cevap E (Greenberg, Handbook of Neurosurgery,
5.521-70)

2. Asagidakilerden hangisi intrakraniyal basing
olciimii icin kontrendike degildir?
a) Koaglilopatisi olanlar
b) Glasgow koma skalasi 8’in altinda olanlar
c) Olmek lizere veya yasama sansi olmayan
hastalar
d) immiin siipresif hastalar
e) Uyanik hastalar

ACIKLAMA: Koagllopatisi olanlar, 6lmek lzere veya
yasama sans! olmayan hastalar, immin supresif
hastalar, uyanik hastalarda intrakraniyal basing
Olgimi kontrendikedir.

Cevap B (Greenberg, Handbook of Neurosurgery,
5.521-70)

3. intrakraniyal basing¢ artigini tedavi etmenin temel
amaci nedir?

a) Iintrakraniyal basinci 20 mmHg’nin altinda ve
serebral perfiizyon basincini 50 mmHg’nin
tizerinde tutmaktir

b) intrakraniyal basinci 50 mmHg’nin altinda ve
serebral perfiizyon basincini 50 mmHg’nin
tzerinde tutmaktir.

c¢) Iintrakraniyal basinci 50 mmHg’nin altinda ve
serebral perfiizyon basincini 20 mmHg’nin
tzerinde tutmaktir.

d) intrakraniyal basinci 20 mmHg’nin altinda ve
serebral perflizyon basincini 20 mmHg’nin
tzerinde tutmaktir.

e) Iintrakraniyal basinci 20 mmHg’nin altinda ve
serebral perfiizyon basincini 50 mmHg’nin
altinda tutmaktir.

ACIKLAMA: Tedavide asil amag intrakraniyal basincin
20mmHg’nin altinda ve serebral perflizyon basincinin
ise 50 mmHg'nin (zerinde tutulmasidir. Bdylece
serebral dokunun ihtiyaci olan kan saglanmis olur.

Cevap A (Greenberg, Handbook of Neurosurgery,
5.521-70)

4. Aracdisi trafik kazasi sonrasi acil servise getirilen
11 vyasindaki bir c¢ocugun vyapilan ilk
muayenesinde sag temporalde skalp hematomu
oldugu belirleniyor. Hemodinamik ag¢idan stabil
olan hastanin agriyi lokalize ettigi, anlamsiz sesler
cikardigr ve agn ile g6z actigi, sag tarafta i1sik
refleksinde sola gére daha yavas-zayif oldugu ve
sol tarafta taban derisi refleksinin ekstansor
olarak cevap verdigi belirleniyor. Bu hasta ile ilgili
olarak hangisi dogrudur?

a) Bu hasta komadadir

b) Herhangi bir tetkik yapilmadan acil olarak
operasyonu alinmali ve sag temporal
kraniotomi uygulanmahdir

c) Hemodinamik acidan stabil oldugundan acil
serviste %20 Mannitol verilerek antiédem
tedavi ile takip edilmesi yeterlidir

d) Primer travma degerlendirmesini takiben acil
olarak kranial bilgisayarh tomografi (BT)
cekilmeli ve tedavisi BT sonucuna gore
planlanmalidir

e) Bu hastanin Glasgow Koma Skalasi 7 olarak
belirlenmistir

ACIKLAMA: Bu hastanin Glasgow Koma Skalasi
(GCS): Motor cevap (5), Verbal cevap (2), G6z agma
(2) olmak tzere 9/15 olarak hesaplanmigtir. GCS <8
olan olgular komada kabul edilir. Bu olgu sag isik
refleksinin zayiflamasi ve sol tarafta taban derisi
refleksi ekstansér olmasi nedeniyle taraf segen bulgu
vermektedir. Sag temporalde skalp hematomu olmasi
travmanin bu bdlgede oldugunu géstermekle beraber,
intrakraniyal lezyonun lokalizasyonunu veya varhigini
tam olarak bilmeden yani radyolojik tetkik yapmadan
acil operasyona almak bu olgu icin dogru degildir.
Sartlar elverdigi strece ideal olan 6nce kranial BT
incelemesini yaparak gerekli tedaviyi (cerrahi veya
medikal) planlamaktadir. Boéyle bir olgyuu BT
incelemesi yapmadan yalnizca antiédem tedavi
uygulayarak takip etmek dogru degildir. Bu yéntem
yalnizca BT c¢ekme imkani yoksa ve hastayl sevk
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edeceksek ve de klinik tablosunda kétilesme olursa
uygulanabilir.

Cevap D (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 3.
baski. p.521)

5. intrakraniyal basing artigini  tedavisinde

asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Seckin sivi replasmani dekstroz veya ringer
laktat olmalidir

b) Mannitol ile kan osmolalitesi 300-310 mOsm/I
seviyesine cikariimahdir

c) Ates cok iyi kontrol altinda tutulmahdir.

d) Glasgow koma skalasi 8’in altinda olanlar
entibe edilmelidir

e) intrakraniyal basinci diigiirmek icin PaCO, 25-
30 mmHg civarinda tutulmahdir.

ACIKLAMA: Mannitol ile yUkseltilen kan osmolalitesi
verilecek Ringer Laktat gibi hipoosmolar sivilar ile
dusdralir. Bu ise serebral dokudaki &demin
¢6zilmesini engeller.

Cevap A (Wilkins, Neurosurgery, 2. baski. s.345-56)

6. Kozaljik agri icin hangisi yanligtir?

a) Yanma, otonom disfonksiyon ve trofik
degisikliklerle karakterizedir.

b) Median, ulnar ve siyatik sinirler en sik tutulur.

c) Her duysal stimiilasyon agry1 daha kétii yapar.

d) Medikal tedavi genellikle yetersizdir, ancak TSA
onerenler vardir.

e) Alt ekstremite icin stellar ganglion, st
ekstremite icin lomber sempatik blokaj yapilir.

ACIKLAMA: Kozaljik agrilarda tedavi segeneklerinden
bir taneside sempatk blokaj yapmaktir. Ust
ekstremite icin stellar ganglion, alt ekstremite igin
lomber sempatik ganglion blokaji yapilir.

Cevap E (Greenberg, Handbook of Neurosurgery,
p.382-98)

7. Serebral perfiizyon basinci (SPB) ile ilgili olarak
asagidaki formillerden hangisi dogrudur?
a) SPB= Sistolik kan basinci-intrakraniyal basing
b) SPB= (ortalama arter basinci+diastolik basing)-
intrakraniyal basin¢
c) SPB= (Sistolik kan basinci-diastolik kan
basinci)+intrakraniyal basing
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d) SPB= (ortalama arter basinci+intrakraniyal
basinc)-diastolik basing

e) SPB= Ortalama arter basinci-intrakraniyal
basing

ACIKLAMA: Serebral perflizyon basinci dogru cevapta
gosterildigi  sekilde o6lgllur. Ortalama arter basinci
[(2xDiastolik)+sistolik]/3  olarak  hesaplanir  ve
ortalama degeri 70-100 mmHg olarak degisiklik
gbsterebilir. Kafa i¢i basincinin normal degerleri
eriskinde ve blyik ¢ocuklarda <10-15 mmHg, kicik
¢ocuklarda 3-7 mmHg ve yenidoganlarda 1.5-6mmHg
olarak belirlenmigtir. Serebral kan akimi,
otoregilasyon mekanizmalari ile serebral perflizyon
basinci (SPB) 50-150 mmHg arasinda degisiklik
gbsterse bile sabit kalir. serebral perflizyon basincini
korumak icin de elimizde bulunan iki parametreden
ortalama arter basincini  ylkseltebilir ve de
intrakraniyal basinci azaltabiliriz.

Cevap E (Wilkins, Neurosurgery, 2. baski, s.400;
Greenberg, Handbook of Neurosurgery, s.546)

8. Subaraknoid kanamalar ile ilgili olarak hangisi
yanhlistir?

a) En sik nedeni travmadir.

b) Subaraknoid kanamalarin biyiik orani anterior
sirkiilasyon anevrizmalarindan
kaynaklanmaktadir.

c) ilk yapilmasi gereken tetkik kranial magnetik
rezonans (MR) goriintiilemedir.

d) Hidrosefali subaraknoid kanama sonrasi
gorilen komplikasyonlardan biridir.

e) Bazi hastalarda kranial sinir paralizisi bulgular
olabilir.

ACIKLAMA: Subaraknoid kanamanin (SAK) en sik
nedeni travma olup spontan SAK’in en sik nedeni
anevrizmadir.  Anevrizmalar  %80-90  anterior
sirkllasyon ve digerleri de posterior sirkiilasyonda
goralurler. Hidrosefali, vazospazm, yeniden kanama
olasi komplikasyonlarn arasindadir. MR kanamayi
gbstermekle beraber ilk tercih edilmesi gereken
radyolojik  tetkik  kraniyal BT dir. Posterior
kommunikan anevrizmalar tipik olarak tgtncl sinir
paralizisine neden olabilirler, diger anevrizmalar
lokalizasyonuna ve boyutuna gére kraniyal sinir
paralizilerine neden olabilirler.

Cevap C (Cobanoglu, Nérosirurji Ders Notlari. 1. baski.
2002. 5.263)
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1. Asagidaki ifadelerden hangisi nazofarenks kanseri
icin dogrudur?
a) Uzakdogu lilkelerinde nadiren gériiliir.
b) Bu kanserin etiyolojik faktérlerinden biri HSV
enfeksiyonudur.
c) En sik boyun kitlesi ile klinik bulgu verir.
d) Tedavisinde ilk secenek cerrahidir.
e) En sik metastazi beyine yapar.

ACIKLAMA: Nazofarenks kanserleri, nazofarenks
epitelinden kaynakhdir. En sik tipi skuaméz hucreli
kanserlerdir. Cin, Tayvan gibi uzakdogu Ulkelerinde
g6rilme insidansi yiksektir. Etiyolojisinde EBV’nin
etkinliginin oldugu bilinmektedir. En sik boyun kitlesi
ile klinik bulgu verir. Tedavisinde ilk ve en etkin tercih
radyoterapidir.

Cevap C (Paparella, Otolaryngology, Head and Neck, 3.
baski, s.2193-4)

2. Asagidakilerden hangisi Waldeyer halkasinin
yapisina katilmaz?
a) Adenoid
b) Lingual tonsiller
c) Palatin tonsiller
d) Torus tubarius
e) Lateral faringeal bantlar

ACIKLAMA: Waldeyer halkasini lingual tonsiller,
palatin tonsiller, adenoid ve lateral faringeal bantlar
olusturur.

Cevap D (William, Surgical Anatomy of the Head and
Neck, s.374)

3. Asagidakilerden hangisi adenoidektomi icin
kontraendikasyondur?
a) Obstriktif uyku apnesi
b) Tekrarlayan sinlizit ataklar
c) Tekrarlayan akut otitis media ataklar
d) Kronik adenoidit
e) Yarik damak

ACIKLAMA: Obstriktif uyku apnesi, tekrarlayan sinizit
ataklari, tekrarlayan akut otitis media ataklari, kronik
adenoidit, nazal obstriksiyon, adenoidektomi en-
dikasyonlarindandir. Yarik damak, kanama, yakin
zamanda gecirilmis Ust solunum yollari enfeksiyonu,
adenoidektomi kontraendikasyonlarindandir.

Cevap E (Alan, Scott Brown’s Otolaryngology, 6. bas-
ki)

4. Mandibula kiriklari en sik mandibulanin hangi
kisminda meydana gelir?
a) Kondil
b) Simfizis
c) Angulus
d) Korpus
e) Koronoid cikinti

ACIKLAMA: Mandibulanin travmaya karsi en zayif
alanlari ve dolayisiyla fraktirlerin en sik géraldiga
lokalizasyonlar; molar dis hizasinda angulus bdlgesi,
mental foramenin bulundugu kanin dis hizasindaki
korpus bdlgesi ve kondil boynudur. Bunlarin arasinda
da en sik kondil bélgesidir.

Cevap A (Onur, Kulak Burun Bodaz Hastaliklari ve Bag
Boyun Cerrahisi, 2002. s.818)

5. Obstruktif uyku apnesinde kesin tani
asagidakilerden hangisiyle konur?
a) Bilgisayarl tomografi
b) Sefalometrik testler
c) Fleksibl nazofaringolaringoskopi
d) Orofarenks muayenesi
e) Polisomnografi

ACIKLAMA: Diger muayenelerden obstriksiyon yerini
tespit etmede faydalanilirken, uyku analizi gergek
taniyr koyar. Uyku apnesi sendromu kesin tanisini,
polisomnografik inceleme yapmaksizin koymak
mUmkin degildir.

Cevap E (Can, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar ve Bag
Boyun Cerrahisi, 2004. 5.690)

6. Puberte donemindeki erkek cocuklarda goriilen,
epistaksis ataklari ve burun tikanikhigina neden
olan, tanisi fizik muayene ve goérintileme
yontemleri ile konulan ve biyopsinin sakincali
oldugu timoér asagidakilerden hangisidir?

a) Nazofarenks karsinomu
b) Paranazal siniis tiiméri
c) Nazofarenks anjiofibromu
d) Tukrik bezi timori

e) Oral kavite tiiméri

ACIKLAMA: Bahsedilen 0zelliklere sahip timor

nazofarenks anjiofibromudur.

Cevap C (Byron, Head&Neck Surgery-Otolaryngology,
3. baski, 2001.5.316)
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7. Gestasyonel dénemde, bukkofarengeal memb-
ranin yirtilmasindaki bozukluga bagh olarak
olusan ve neonatal doénemdeki solunum
sikintisinin en sik nedeni olan konjenital anomali
asagidakilerden hangisidir?

a) Laringomalazi

b) Trakeomalazi

c) Heterotopik noral doku
d) Koanal atrezi

e) Yarik damak

ACIKLAMA: Yukarida sayilan
konjenital anomali koanal atrezidir.

Ozelliklere  sahip

Cevap C (Byron, Head&Neck Surgery-Otolaryngology,
3. baski, 2001.5.304)

8. Parotis bezinin en sik rastlanan timori
asagidakilerden hangisidir?

a) Warthin timoéri

b) Onkositoma

c) Pleomorfik adenoma

d) Graniiler hiicreli tiimor

e) Bazal hiicreli adenoma

ACIKLAMA: Pleomorfik adenoma, tukriik bezlerinin en
sik rastlanan timoridir. Tum parotis timérlerinin
%60-70’ini  meydana  getirmektedir.  Epitelyal,
myoepitelyal ve stromal yapilari birlikte i¢erdiginden
dolayr  “benign  mikst tOméri” olarak da
adlandinimaktadir.

Cevap C (Anil, Diagnosis and Treatment in Otolaryngo-
logy-Head and Neck Surgery. 2004. 5.321)

9. Asagidakilerden hangisi tonsillektomi endikas-

yonu degildir?

a) Obstriktif uyku apnesi

b) Asimetrik tonsil biyiimesi

c) Peritonsiller apse ile birlikte kronik tonsil
enfeksiyonu 6ykiisii olmasi

d) Bogaz kiiltiiriinde Streptococcus viridans
tremesi

e) Febril konviilziyon atagina neden olan tonsillit
ataklan

ACIKLAMA: Tonsillektomi endikasyonlari;

* Enfeksiy6z nedenler;

- Rekirren akut tonsillit; bir yilda 7’den fazla atak,
birbirini takip eden 2 yil igin yilda 5 atak ya da 3 yil
icinde yilda 3 atak olmasi

- Rekurren febril konvilziyon ya da kardiyak valviler
hastaliklar ile birlikte rekirren tonsillit ataklari
olmasi

- Medikal tedaviye cevap vermeyen kronik tonsillit

- Tonsiller enfeksiyon hikayesi ile birlikte peritonsiller
apse olmasi
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* Obstriiktif nedenler;
- Kronik agiz solunumu ile birlikte horlama
- Obstriktif uyku apnesi ya da uyku bozukluklari

- Disfaji ya da konugsma bozukluklarina neden olan
tonsiller hipertrofi

- Kraniyofasiyal anomaliler ile birlikte tonsiller
hipertrofi

- Steroid tedavisine cevap vermeyen mononikleozis
ile birlikte tonsiller hipertrofisi olmasi

* Diger nedenler

- Neoplazm sUphesi olan asimetrik tonsiller hipertrofi
olmasi

Cevap D (Byron, Head&Neck Surgery-Otolaryngology,
3. baski, 2001.5.361)

nazofarenks
kraniyal sinir

10.Kafa icine yayillm (gosteren
kanserinin en sik tuttugu
asagidakilerden hangisidir?
a) N. fasiyalis
b) N. glossopharingeus
c) N. trigeminus
d) N. abducens
e) N. hypopharingeus

ACIKLAMA: Nazofarenks kanseri en sik Rosenmiller
fossasindan  kaynaklanmaktadir. ~ Nazofarenksin
hemen Ust lateralinde bulunan foramen laserum, kafa
ici yayihm i¢in en kolay giris kapisidir. N. abducens
foramen laserumun hemen (stinde yer almasi
nedeni ile nazofarenks kanserinde kafa gifti
tutulumlarindan en sik n. abducens etkilenmektedir.

Cevap D (Charles, Otolaryngology Head and Neck
Surgery, 3. baski, s.1520)

11.Nazofarenks kanserinde semptom ve bulgular
icinde en sik goériilen hangisidir?
a) Burun kanamasi
b) isitme kaybi
c) Kulakta dolgunluk hissi
d) Boyunda kitle
e) Kilo kaybi

ACIKLAMA: Nazofarenks kanserinde semptom ve
bulgular iginde boyun kitlesi %60 siklikla en sik
gbrulen bulgudur. Bunu %40 ile kulak tikanikhdi,
kulak dolgunlugu izler. Bu durum orta kulak
eflzyonuna baghdir. Bunu Uglincl sirada %37 ile
isitme kaybi izler. Bunlann ardindan %30 siklikla
burun kanamasi ve burun tikanikhgr gelir. Kilo kaybi
ve diplopi son siralarda yer alir (%10).

Cevap D (Bailey, Head&Neck Surgery-Otolaryngology.
s.1261)
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12.Vokal kordlari  abdiiksiyona
asagidakilerden hangisidir?
a) Lateral krikoaritenoid kas
b) Posterior krikoaritenoid kas
c) Tiroaritenoid kas
d) interaritenoid kas
e) Krikotiroid kas

ACIKLAMA: Posterior krikoaritenoid kas (m. posticus)
vokal kordlarin esas abduktdridiir. Lateral krikoariten-
oid kas, interaritenoid kas ve tiroaritenoid kas vokal
kordlara adduksiyon yaptirir. Krikotiroid kas vokal
kordlarin gerginligini arttirmaktadir.

getiren kas

Cevap B (Anil, Current Diagnosis and Treatment in
Otolaryngology-Head and Neck Surgery, 2004.
5.475-6)

13.Cocuklarda en sik gériilen benign tikriik bezi
timori hangisidir?
a) Mikst tiimor
b) Hemanjiom
¢) Whartin timoéri
d) Papiller duktal adenom
e) Kist adenom

ACIKLAMA: Tim tokrik bezi timorlerinin %65’ini
pleomorfik adenom  (mikst timér)  olusturur.
Eriskinlerde mikst timdr, benign timérler iginde en
sik gérulen timordar. Ancak ¢ocuklarda mikst timor
hemanjiomlardan sonra ikinci sikhkta gérilen
timdérdir. Cocuklarda hemanjiom, mikst timor,
vaskuler proliferasyonlar ve lenfanjiomlar sirasiyla en
sik gérilen benign timaorlerdir.

Cevap B (Bailey, Head&Neck Surgery-Otolaryngology,
5.1127)

14.Asagidakilerden hangisi otitis medianin intrakran-
iyal komplikasyonlarindan birisidir?
a) Mastoidit
b) Labirentit
c) Bezold apsesi
d) Lateral siniis tromboflebiti
e) Periferik fasiyal paralizi

ACIKLAMA: Lateral sinlis tromboflebiti otitis medianin
intrakranial komplikasyonlarindan birisidir.

Cevap D (Cummings, Otolaryngology Head-Neck Sur-
gery, 3. baski, 1998. 5.3052-73)

15.Asagidaki elektrofizyolojik testlerden hangisi
fasiyal sinirdeki dejenerasyonu en dogru sekilde
yansitir?
a) Sinir uyarilma testi
b) Maksimum stimiilasyon testi
c) Elektronérografi
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d) Elektromyografi
e) Stapes refleks testi

ACIKLAMA: Diger elektrofizyolojik testlerin aksine
elektrondrografi sinirdeki dejenerasyon derecesini,
testi yapandan badimsiz olarak ortaya koyar. Bitiin
elektrofizyolojik testler arasinda en dogru prognostik
bilgiyi sadlar.

Cevap C (Lee, Essential Otolaryngology, 20083. s.177)

16.Meniere hastaliginda asagidakilerden hangisi
bulunmaz?

a) Kulakta akinti

b) Tinnitus

c) Dalgali igsitme kaybi
d) Epizotik vertigo

e) Kulakta dolgunluk

ACIKLAMA: Kulakta dolgunluk, tinnitus, dalgali isitme
kaybi, epizodik vertigo Meniere hastaliginda bulunan
semptomlardir.

Cevap A (Lee, Essential Otolaryngology, 2003. 5.523)

17.Paranazal sinlslerde fonksiyonel bir tanimlama
olan osteometal linitede hangisi bulunmaz?

a) Etmoid infundibulum

b) Anterior etmoid hiicreler
c) Sfenoid sinus ostiumu
d) Maksiler siniis ostiumu
e) Frontal siniis ostiumu

ACIKLAMA: Osteomeatal Unite anatomik bir bélgeden
¢ok orta meatus vyapilarinin bir araya gelerek
olusturdugu fonksiyonel bir yapidir. Unitat cikinti,
etmoid infundibulum, anterior etmoid hiicreler, frontal
ve maksiller sinds ostiumlari bu fonksiyonel Uniteyi
olusturur.

Cevap C (Lee, Essential Otolaryngology, 2003. s.523)

18.Trompet calan bir erkek hastada, ses kisikhigl ve
boyunda sislik sikayeti mevcuttur. Kitle yumusak
kivamh olarak palpe ediliyor. Direkt boyun
grafisinde kitlenin hava ile dolu oldugu tespit
ediliyor. Muhtemel tanimz asagidakilerden
hangisidir?
a) Eksternal laringosel
b) Kistik higroma
c) Brankial kist
d) Tiroglossal kist
e) Hemangiom

ACIKLAMA: Eksternal laringosel, 6zellikle pozitif basing
kullanan (trompet calma, ¢gam sanayiinde calisanlar
v.b) erkeklerde, ses kisikhgdi, stridor, boyunun
lateralinde iginde hava dolu kitle olarak tespit edilir.

Cevap A (Cummings, Otolaryngology Head-Neck Sur-
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gery, 3. baski, 1998. s.2119)

19.Meniere hastaligi icin yanhs olan agsagidakilerden
hangisidir?
a) Epizodik vertigo
b) Fluktuan iletim tipi isitme kaybi
¢) Tinnitus
d) Kulakta dolgunluk hissi
e) Bulanti-kusma

ACIKLAMA: Meniere hastalijinda fluktuan nérosensor-
iyal tip isitme kaybi olmasi tipiktir.

Cevap B (Cummings, Otolaryngology Head-Neck Sur-
gery, 3. baski, 1998. s.2673)

20.Erigkinlerde parotis bezinin en sik tespit edilen
benign tiiméri asagidakilerden hangisidir?
a) Whartin timori
b) Onkositom
¢) Hemangiom
d) Pleomorfik adenom
e) Myoepitelyom

ACIKLAMA: Parotisin en sik gorilen benign timorl
pleomorfik adenomdur.

Cevap D (Cummings, Otolaryngology Head-Neck
Surgery, 3. baski, s.1266)

21.Ramsay Hunt sendromu icin asagidakilerden
hangisi yanhgtir?
a) Aurikula ve dis kulak yolunda agrli vezikiller
mevcuttur.
b) Periferik fasiyal paralizi vardir.
c) Nérosensoriyal isitme kaybi olabilir.
d) Herpes simpleks viriis tip-1 etkenidir.
e) Tedavide asiklovir kullanilir.

ACIKLAMA: Ramsay Hunt sendromu (Herpes Zoster
fasiyal paralizisi) aurikula ve dis kulak yolunda agrih
vezikiler lezyonlar, periferik fasiyal paralizi ile
seyreden, nérosensoriyal isitme kaybi gelisebilen,
Herpes Zoster virGsinin neden oldugu bir
sendromdur. Tedavisinde Asiklovir ana ilactir.

Cevap D (Cummings, Otolaryngology Head-Neck
Surgery, 3. baski, s.2773)

22 Fasiyal sinir ile ilgili agsagidaki bilgilerden hangisi
yanhgtir?
a) Digastrik kasin arka karninin motor innervasy-
onunu saglar.
b) Stapedius kasinin motor innervasyonunu
saglar.
c) Yiuzdeki mimik kaslarinin motor innervasy-
onunu saglar.
d) Stilohiyoid kasin motor innervasyonunu saglar.
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e) Parotis bezinin parasempatik innervasyonunu
saglar.

ACIKLAMA: Fasiyal sinir, submandibuler ve sublingual
bezin parasempatik innervasyonunu saglarken;
parotis bezinin parasempatik innervasyonundan 9.
sinir sorumludur.

Cevap E (Lee, Esential Otolaryngology Head&Neck
Surgery, 1999. s.174)

23.Boyun kitlesi, tek tarafl isitme kaybi, progressif
tek tarafli olarak baslayan burun tikanikligi, kanla
karisik burun akintisi, postnazal akinti, oksipital
bas agrisi ile bagvuran bir hastada asagidaki bas
boyun bélgesi tiimoérlerinden hangisi 6n tanida
disiinilebilir?
a) Nazofarenks karsinomu
b) Larenks karsinomu
c) Paranazal sinis timori
d) Tukrik bezi timori
e) Oral kavite tiiméri

ACIKLAMA: Yukarida sayilan bulgu ve semptomlarin
hepsi nazofarenks karsinomunda gértlmektedir.

Cevap A (Byron, Head&Neck Surgery-Otolaryngology,
3. baski, 2001. s.1417)

24.0toskleroz hastaligi ile ilgili asagidakilerden
hangisi yanhigtir?
a) Otik kapsiuliin primer hastahgidir.
b) Bilateral gériilme olasihgl %80’dir.
c) Kadinlarda hamilelik sirasinda veya hemen
sonrasinda hizli igitme kaybi olusur.
d) Medikal tedavide sodyum florid kullanilabilir.
e) Kesin tedavisi stapedektomi ile saglanir.

ACIKLAMA: Otoskleroz hastaliginin tanimlanmis kesin
tedavisi bulunmamakla birlikte, stapedektomi ve
stapedotomi, hastaligin ilerleyisine etkisi olmadan
sesin amplifikasyonu amaciyla uygulanan cerrahi
tekniklerdir.

Cevap E (Byron, Head&Neck Surgery-Otolaryngology,
3. baski. 2001.5.1835)

25.Asagidakilerden  hangisi
kitlelerinden degildir?
a) Brankial kleft kisti
b) Aberran tiroid dokusu
c) Tiroglossal duktus Kkisti
d) Dermoid kist
e) Delfian nodu

ACIKLAMA: Brankial kleft kisti lateral boyun kitleleri
arasinda yer almaktadir.

boyun orta hat
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Cevap A (Lee, Esential Otolaryngology Head&Neck
Surgery, 1999. s.1134)

26.Hava ve kemik yolu iletiminin karsilastinidig
diyapozon testi asagidakilerden hangisidir?
a) Weber testi
b) Bing testi
c) Rinne testi
d) Schwabach testi
e) Lewis testi

ACIKLAMA: Hava ve kemik yolu
karsilastirildigi diyapozon testi Rinne testidir.

iletiminin

Cevap C (Lee, Esential Otolaryngology Head&Neck
Surgery, 1999. s.31)

27.Erken perindral invazyon ile agriya yol acan,
submandibuler gland ve diger minér tikrik
bezlerinde en sik gériilen malign tiikriikk bezi
tiimori asagidakilerden hangisidir?
a) Adenoid kistik karsinom
b) Mukoepidermoid karsinom
¢) Asinik hicreli karsinom
d) Adenokarsinom
e) Malign mikst tiimoér

ACIKLAMA: Bahsedilen 6zelliklere sahip tukrik bezi
timori adenoid kistik karsinomdur.

Cevap A (Lee, Esential Otolaryngology Head&Neck
Surgery, 1999. s.517)

28.Efflizyonlu otit media (ser6z otit media) ile ilgili
asagidakilerden hangisi yanhistir?

a) Hastalar cogunlukla cocuktur; hafif isitme azhg
ve siddetli olmayan agn sikayeti ile
basvururlar, asemptomatik olgular da nadir
degildir.

b) Muayene bulgusu mat, vaskiilarize ve retrakte
kulak zarn goriiniimii ile karakterizedir.

c) Kulak zari perforasyonu ve mukoid akinti sik
rastlanilan bir bulgudur.

d) Medikal tedaviye direncli olgularda cerrahi
secenek ventilasyon tiplu  tatbiki ve
adenoidektomidir.

e) Akustik impedansmetrede diisiik basin¢ ve od-
yogramda hafif iletim tipi isitme kaybi taniya
yardimci bulgulardir.

ACIKLAMA: Effizyonlu otit medianin ¢ok ileri
evrelerinde perforasyon gelisebilir ve hastaligin adi
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kronik otit media adini alir. Bu nedenle efflizyonlu otit
media tanimi ile kulak zari perforasyonu ve akinti
bagdasmaz. Diger siklar effizyonlu otit media igin
gecerlidir.

Cevap C (Bailey-Otolaryngology Head and Neck
Surgery Textbook, Cilt 2, s.15692-95)

29.Kronik siipliratif otitis mediali hastada bacakl
ates ve terleme ndbetleri yani sira retrourikiiler
bélgeye basmakla agri saptanirsa hangi
komplikasyonu diigiiniirsiiniiz?
a) Beyin absesi
b) Menenijit
c) Serebellum absesi
d) Lateral siniis tromboflebiti
e) Ektradural abse

ACIKLAMA: Lateral siniis tromboflebitinde nobetler
halinde olusan ylksek ates, terleme, nabiz artisi
g6rulir. Hastanin kendisini iyi hissettigi remisyon
dénemleri mevcuttur. En sik en tipik bulgusu
mastoid emisser venin c¢ikis vyeri Uzerinde
posterior mastoidde hassasiyettir. Bu noktadaki
inflamatuvar cevap mastoidde kizarikliga ve édeme
sebep olabilir.

Cevap D (Ballenger, Otorhinolaryngology Head and
Neck Surgery, s.1040)

30.Tiroglossal kist ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanhlistir?
a) Boynun orta hattinda yerlesir.
b) Kist foramen ¢cekumla iligkilidir.
c) Dogum esnasinda daima mevcuttur.
d) Dili 6ne cekmekle kist hareket eder.
e) Hyoid kemigin korpusu ile iligkilidir.

ACIKLAMA: Boyun orta hattinda en c¢ok gorilen
lezyonlardan biri triglossal kisttir. Embriyonik orijinli
oldugu halde vyenidogan déneminde gdérllmeleri
enderdir. Tiroglossal kalintilar, dil kdkinden tiroidin
piramidal lobuna kadar orta hat kitlelerini olustururlar.
Foramen c¢ekum tiroid divertikllinin gelistidi yerdir.
Tiroglossal kanal kisti ve onun kanal, dil tabanina
kadar total olarak eksize edilmelidir. Rekirrensi

O6nlemek icin  hyoid kemidin orta kisminin
(korpusunun) eksizyonunun gerekli oldugu
bildirilmigtir.

Cevap C (Ballenger, Otorhinolaryngology Head and
Neck Surgery 15.baski, s.211)
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ILK VE ACIL YARDIM

1. Temel yasam desteginde hasta degerlendir-
me asamasinda asagidakilerden hangisine bakil-
maz?

a) Solunum

b) Dolagim

c) Havayolu

d) Biling durumu

e) Elbiselerin ¢ikarilmasi

ACIKLAMA: Temel yasam desteginde 6nce hastada
biling durumu degerlendirilir. Hasta yanitsizca acil tip
sistemi aktive edilir ve sirasiyla hastada havayolu (A=
Airway), solunum (B= breating), dolasim (C=
sirkllasyon) degerlendirilir.

Cevap E (Tintinalli Emergency Medicine, 5. baski,
2000. s.44-4)

2. En sik goriilen senkop tiirii hangisidir?
a) Psikiyatrik senkop
b) Norolojik senkop
c) ilaclara bagl senkop
d) Vazovagal senkop
e) Hipovolemiye bagli senkop

ACIKLAMA: Senkop ayirici tanisi hayati tehdit eden
durumlar ile benign durumlari igerir. Senkobun yaygin
nedenleri kardiyak distritmi, vazovagal refleks ve
ortostatik hipotansiyondur.

Cevap D (Tintinalli Emergency Medicine, 5. baski,
2000. s.352-6)

3. Asagidakilerden hangisi gogiis agrisi ile acil
servise basvuran hastada mutlaka ekarte edilmesi
gereken 6limciil hastaliklardan degildir?

a) Akut miyokard infarktiisi
b) Aort diseksiyonu

¢) Pulmoner emboli

d) Kot kirigi

e) Ozofagus riiptiiri

ACIKLAMA: Gogis Agrisinin Onemli Nedenleri:
A- Go6glis Duvar Agrilan
Kostokondral sendrom
Kostokondritis
Ksifodine
Fibromyalji
B- Pléretik agrilar
Pulmoner emboli
Pnémoni
Spontan pnémotoraks
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Perikarditis
Plorezi
C- Visseral agrilar
Tipik anjina
Atipik anjina
Kararsiz anjina
Akut miyokard infarktlsu
Aort diseksiyonu
Perikardit
Ozefagus spazmi veya refliisi
Ozefagus riptirii
Mitral valf prolapsusu
Bu agnlardan erken taninmasi gerek ve olimcil
olanlar
Pulmoner emboli
Pnémotoraks
Akut miyokard infarktsa
Aort diseksiyonu
Ozefagus perforasyonu

Cevap D (Tintinalli, Approach to Chest Pain: Emergency
Medicine a comprehensive study guide. 6. baski,
2004. 5.333-42)

4. Asagidaki ritim bozukluklarindan hangisinde ilk
tedavi defibrilasyondur?

a) Ventrikiler fibrilasyon

b) A-V tam blok

c) Asistoli

d) Nabizsiz elektriksel aktivite
e) Supraventrikiiler tasikardi

ACIKLAMA: ileri kardiyak yasam destedi calisma
klavuzlarinda ventrikller fibrilasyonda acil olarak
200J ile defibrilasyon dnermektedir. ilk uygulamadan
sonra ritim ventrikiler fibrilasyon olarak devam
ediyorsa sirasiyla 200-300J, 360J ile defibrilasyona
devam edilir.

Cevap A (Tintinalli Emergency Medicine, 5. baski,
2000. s.169-93)

5. Asagidaki zehirlenme tiplerinden hangisinde
nazogastrik sonda ile dekontaminasyon
yapilmaz?

a) Organofosfat zehirlenmesi
b) Antideprasan zehirlenmesi
c) Alkali madde alimi

d) Analjezik madde alimi

e) Parasetamol zehirlenmesi
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ACIKLAMA: Korozif madde alimlarinda alinan
maddenin yakici etkisinden dolayi gastrik lavaj ve
kusturma yapilmamalidir. Ozellikle fazla alimlarinda
nazogastrik sonda uygulamasiyla Osefagus
perforasyonu gelisebilmektedir.

Cevap C (Tintinalli, Emergency Medicine, 5. baski,
2000. s.1168-74)

6. Asagidaki eslestirmelerden hangisi yanlistir?
a) Organofasfot-pralidoksim
b) Opioid-naloksan
c) Metanol-fizostigmin
d) Parasetamol-N-asetil sistein
e) Benzodiazepin-flumazenil

ACIKLAMA: Etanol; metanol ve etilen glikol
metabolizmasini alkol dehidrogenaz enzimine karsi
kompetetif olarak vyarisarak inhibe etmektedir.
Etanolin  alkol dehidrogenaza karg affinitesi
metanole gére 10-20 kat fazla oldugundan toksik
metabolitlerine olugsumunu inhibe edilir.
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Cevap C (Tintinalli, Emergency Medicine, 5. baski,
2000. s.1103-9)

7. Coklu travma ile acil servise gelen bir hastada
asagidaki X-ray grafilerinden  hangilerinin
cekilmesi énceliklidir?

a) Lateral servikal, akciger, pelvis grafileri

b) Lateral servikal, torakolomber, femur grafileri
c) Akciger, kafa, torakolomber grafileri

d) Pelvis, femur, tibia-fibula grafileri

e) Kafa, akciger, pelvis grafileri

ACIKLAMA: Travma hastasinin ilk degerlendirmelerini

takiben tomografi, veya ameliyathaneye gitmeden
6nce ¢ekilmesi gereken standart radyoloji grafileri;

Lateral servikal grafi
Akciger grafisi
Pelvis grafisi

Cevap A (Tintinalli, Initial Approach to Trauma. Emer-
gency Medicine a comprehensive study guide. 6.
baski, 2004. s.1537-41)
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1. Asagidakilerden hangisi
belirtilerinden degildir?
a) Siyanoz
b) Petesi
c) Konjesyon
d) Odem
e) Alti ekimozlu ip izi

ACIKLAMA: Asfiksinin tiriine bagl olarak meydana
gelen, asfiksinin etiyolojisini gdsteren belirtiler
asfiksinin  6zel belirtileridir. Ornegin, asida alti
ekimozlu ip izi, elle bogmalarda boyunda yarim ay
sekilli siyrik ve ekimozlar bu olgu tirlerine ait spesifik
bulgulardir. Siyanoz, petesi, konjesyon ve &dem
asfiksinin genel belirtileridir.

Cevap E (Soysal, Adli Tip 1999;1:407-11)

asfiksinin  genel

2. Asagidakilerden hangisi tikanma-tikanma tipi
asfiksilerden degildir?

a) Agiz ve solunum yollarinin yabanci cisimle
tikanmasi

b) Karin-gogiis basisi

c) Diri gémilme

d) Karbonmonoksit zehirlenmesi

e) Havasiz yerde kapali kalma

ACIKLAMA: Karbonmonoksit zehirlenmesi kimyasal
asfiksi grubu icerisindedir.

Cevap D (Soysal, Adli Tip 1999:1:412)

3. Asagidakilerden hangisi kiint cisimle (ezici alet)
olusan yaralardan biri degildir?
a) Abrazyon
b) Vurma halkasi
¢) Ekimoz
d) Hematom
e) Laserasyon

ACIKLAMA: Vurma halkasi atesli silah
yaralanmalarinda giris deliginin etrafinda, onu
cepegevre saran, koyu renkli parsémen plagi
halkasidir. A, b, ¢ ve d segenekleri kint cisimlerle
meydana gelen lezyonlardandir.

Cevap B (Soysal, Adli Tip 1999:2:570, 480)

4. Asagidakilerden hangisi 6li lekeleri ile ekimozun
ayirici tanisi icin yanhstir?
a) Kuskulanilan bélge bir bicak ile kesilir, kesit
yiizeyi 1slak bir siinger ile silinirse ekimoz
aynen kalir, 6li lekeleri silindiginde kaybolur
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b) Olii lekeleri cesedin altta kalan boliimlerinde ve
boyun yanlarinda olusurken ekimoz viicudun
herhangi bir bdlgesinde (6zellikle travmanin
isabet ettigi yerde) bulunabilir.

c) Olimden sonraki ilk 10 saat icerisinde cesedin
yatis ya da durus pozisyonu degistirilirse
ekimozlar cesedin ilk pozisyonuna uygun
olarak olustugu yerden kalkar ve cesedin yeni
konumuna gore yeniden olusur. Olii lekeleri ise
degismeden Kkalir.

d) Ekimoz siklikla siyrik, hematom gibi diger
travmatik bulgularla birliktedir.

e) Histolojik incelemede kan damarlar icinde
sinirh kalmigsa 6lii lekeleri, dolu arasina sizmig
ve bazen doku biitiinliigtiniin kaybi ile birlikte
ise ekimozdur.

ACIKLAMA: Olimden sonraki ilk 10 saat igerisinde
cesedin yatis ya da durus pozisyonu degistirilirse de
Ol0 lekeleri cesedin ilk pozisyonuna uygun olarak
olustugu yerden kalkar ve cesedin yeni konumuna
gbre yeniden olusur. Diger segenekler 61U lekeleri ile
ekimozun ayirici tanisinda kullanilan ézelliklerdir.

Cevap C (Soysal, Adli Tip 1999:1:119, 121)

5. Asagidakilerden hangisi elbisesiz bélgeye yakin
atis mesafesinden yapilan atiglarda cilt tizerinde
gorilen bulgulardan biri degildir?

a) Hofmann maden ¢ukuru

b) Atesli silah mermi cekirdegi giris deligi
c) Silinti halkasi

d) Vurma halkasi

e) Tatuaj

ACIKLAMA: Bitisik atis mesafesinden ve namlunun
cilde tam temas ettirilerek yapilan atislarda barutun
yanma Urinlerinin hepsi blylk bir tazyikle cilt altina
dolar ve cilt altinda bir bosluk olusur. Ayni anda alev
bu bélgeyi yakar, duman isi siyahlastirir, yanmamig
barut taneleri de bu bdlgeye saplanir. Boylelikle cilt
altinda bitisik atisin  karakteristik bulgusu olan
Hofmann maden gukuru olusur.

Cevap A (Soysal, Adli Tip 1999:2:575)

6. Clrimis bir cesedin kimliginin tespitinde
asagidakilerden hangisi en glivenilir yontemdir?
a) Boy ve agirlik élciimleri
b) Eski travma ve operasyon izleri
c) Cilt, sac ve g6z rengi
d) Giysiler ve takilarin 6zellikleri
e) Diglerin fiziksel 6zellikleri
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ACIKLAMA: insan digleri ve dis dolgu maddeleri, 1si da
dahil olmak Uzere fiziksel ve kimyasal etkenlerle
meydana gelecek tahribata karsi ¢ok direnclidir. Belirli
bir olguda dolgu maddesini ihtiva eden tek bir dis bile
kimlik tespiti igin yeterli olabilir.

Cevap E (Soysal, Adli Tip 1999:2:692)

7. “Adli otopsi” ile ilgili olarak asagidakilerden

hangisi yanligtir?

a) VYeterli 1sik saglandigi taktirde giniin her
vaktinde adli otopsi yapilabilir

b) Adli otopside temel ama¢ 6liim nedeninin
saptanmasidir

c) Adli otopsi sirasinda o6liimin erken ve gec
belirtileri de arastirilir.

d) Her adli otopside yasa geregi kafa, gégls, karin
bosluklarinin acilmasi gerekir

e) Olenin kimliginin tespit edilmesine yonelik
incelemeler adli otopsi kapsaminda degildir

ACIKLAMA: Kimlik tespiti islemi, ik planda “hlviyeti
meghul” olarak tanimlanmis kisilerde, ayrintili olarak
gerceklestiriimelidir. Cesedin fotograf ¢ekilmesinden
sonra, dis muayene ile, kisinin viicudunda makroskopik
olarak belirlenebilen tim &6zelliklerinin eksizsiz olarak
tarif edilmesi, “bir dékUmUnin” yapilmasi gerekir.

Cevap E (Albek E. Medikolegal Otopsi. Soysal Z. Adli
Tip. 1. baski, 1999. s.163)

8. “Asi telemi” ile ilgili olarak asagidakilerden

hangisi yanligtir?

a) Genellikle alt ¢cene ve larenks arasindadir

b) Asi ipi digimine dogru vyikselici ve
ylizeysellesici 6zellik gosterir

c) Asi ipi olarak tel kablo gibi ince bir cisim
kullaniimigsa telem daha yiizeysel olur

d) Telem, ciirimeye karsi direncli bir lezyondur

e) Asi telemi genellikle boynu ¢epecevre sarar

ACIKLAMA: Asida tel kablo gibi sert bir gereg
kullanilmis ve ceset ipte uzun slre asili kalmis ise
telem daha belirgin ve derin olur.

Cevap C (Soysal, Adli Tip, 1999:1:421)

9. Adli otopsi islemini yapmasi vyasal olarak
engellenmis olan hekim asagidakilerden
hangisidir?

a) Olenin akrabasi olan hekim

b) Olenin son dénemde tedavisini yapan hekim
c) Serbest calisan hekim

d) Olaya tanik olan hekim

e) Adli Tip veya Patoloji uzmani olmayan hekim

ACIKLAMA: Adli otopsi, kisiyi son hastaliginda tedavi
eden hekime yaptirilamaz. Bununla beraber, tedavi
eden hekim hastaligin seyri hakkinda bilgi vermek
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Uzere otopside hazir bulunmaya davet olunabilir.
Cevap B (Soysal, Adli Tip 1999:1:172)

10.Alkoliin viicuttaki yikihm hizi nedir?
a) Vicut agirhginin kilogrami basina 0.5g/saat
b) Viicut agirhginin kilogrami basina 0.1g/saat
c) Vicut agirhiginin kilogrami bagina 1g/saat
d) 120g/saat
e) 60g/saat

ACIKLAMA: Alkol yikimi saatte viicudun her kilogrami
basina 0.1 gramdir.

Cevap A (Hanci, Adli Tip ve Adli Bilimler, 2002. 5.538)

11.Asagidakilerden hangisinde oli lekeleri koyu
kahverengidir?
a) Akut siyaniir entoksikasyonu
b) Sogukta donma
c) Karbonmonoksit entoksikasyonu
d) Klorat entoksikasyonu
e) Hicbiri

ACIKLAMA: Kilorat entoksikasyonlari gibi methemo-
globinemiye yol acan etkenlerle 6limde livor motris
(610 lekeleri) koyu kahverengidir.

Cevap D (Birinci Basamak Adli El Kitabi. 1999. s.41)

12.0lii lekeleri tamamen gelismis, 6lii katihigi tim
eklemleri tutmus ise sahis odleli en az ka¢ saat/
guin/hafta olmustur?
a) 3-6 saat
b) 12 saat
c) 36 saat
d) 2-3 glin
e) Birkac hafta

ACIKLAMA: Klasik kaynaklar 6li katihginin ortalama 3-
6 saatte gelistigini, 10-12 saatte tim vicudu
tuttugunu, yaklasik 36 saatte de ¢6zuldugund
yazmaktadir. Ol lekeleri élimden 3-6 saat sonra
gb6rulmeye bagslar.

Cevap B (Birinci Basamak Adli El Kitabi. 1999. s.41-2)

13.Esrar hangi bitkiden elde edilir?
a) Afyon
b) Hashas
¢) Hint keneviri
d) Koka
e) Kendir

ACIKLAMA: Esrar, Hint keneviri (Cannabis Sativa)
bitkisinin 6gutilmesiyle elde edilir. Morfin, eroin ve
diger opioidler afyon (Opium) bitkisinin reginesinden
elde edilirler. Kokain, koka bitkisinin yapraklarindan
elde edilir.
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Cevap C (Birinci Basamak Adli El Kitabi. 1999. s.159)
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1. Asagidakilerden hangisi ailenin gelisim evresinin
belirlenmesinin yararlarindan degildir?
a) Uyum sorunlarinin belirlenmesi
b) Genetik hastaliklarinin belirlenmesi
c) Risk faktérlerinin belirlenmesi
d) Danigmanlik gereksinimlerinin belirlenmesi
e) Yasa 6zgiin hastaliklarin erken tanisi

ACIKLAMA: Aile igindeki kalitsal anlamhlik tasiyan
durumlar genogramda belirtiimelidir. Ailenin gelisim
evresinin belirlenmesi ise hekime, ailenin uyum
sorunlarini, danismanlik gereksinimleri, risk
faktorlerini belirleme ve hastaliklara yénelik erken tani
koyma firsati yaratir.

Cevap B (Rakel, Textbook of Family Practice, 6. baski,
2000)

2. Genogram ile ilgili hangisi yanhgtir?

a) Aile icinde sik goriilen problemleri gésterebilir

b) Tani koydurucu tedavi edici deger tasir

c) Aile bireylerindeki 6nemli risk faktérlerinin
tanimlanmasini saglar

d) Gebelik i¢ ice iki daire ile gésterilir

e) Saglik gérevlisinin biitiinciil hizmez vermesini
kolaylastirir.

ACIKLAMA: Genogram ¢ikarilirken elde edilen bilgilerin

tanisal degerlerinin yani sira tedavi edici 6zelligi de
vardir. ¢unk( hasta, hekimin kendisi ve ailesi ile
gergekten ilgilendigini hisseder. Boéylece hasta ile
hekim arasinda glven duygusu olusur ve tedaviye
uyum artar.
Mevcut kronik bir hastaligin veya énemli bir problemin
varligi nedeniyle aile bireylerinden biri tibbi olarak
daha fazla énem tasir. BOyle bir kiginin varligindan
dolay1 genogram olusturulmus ise, bu kisiye indeks
(isaretli) kisi adi verilir ve bir ok ile ya da i¢ ice gegcmis
daire/kare ile gosterilir. Gebelik igin kullanilan sembol
ise U¢gendir.

Cevap D (Rakel, Textbook of Family Practice, 6. baski,
2000)

3. Boyu 175 cm, agirhg1 78 kg olan hastanin viicut
kitle indeksi hangi kategoriye girmektedir?
a) Zayif
b) Normal
c) Kilolu
d) Obez
e) Morbid obez
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ACIKLAMA: Vicut kitle indeksi, kilogram olarak
agirhgin, metre cinsinden boyun karesine bélinmesi
ile bulunur. Agirhigin VKl'ine gére siniflandirmasi
asagidaki gibidir.

VKi Viicut Kitle indeksi

Zayf >18.5
Normal 18.5-24.9
Kilolu 25.0-29.9
Obez 30.0-39.9
Asiri obez 40.0 ve Ustd

Cevap C (Rakel, Textbook of Family Practice, 6. baski,
2000; WHO Obesity: Preventing and Managing the
Global Epidemic: Report of a WHO Consultation on
Obesity)

4. Asagidaki antihipertansiflerden ani kesilmesi
durumunda rebound hipertansiyon yapabilme
riski en fazla hangisindedir?

a) Metoprolol

b) Ramipril

c) Verapamil

d) Hidroklor thiazid
e) Losartan

ACIKLAMA: Beta-blokerler veya klonidin’in  ani
kesilmesi sirasiyla  tasikardi ve rebound
hipertansiyonla sonuglanabilir.

Cevap A (Gopa, The Washington Manual of Medical
Theraupeutics, 31. baski, 2004. s.15)

5. Komplike olmamis idrar yolu enfeksiyonu (iYE)
tanisi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Etken mikroorganizma Staph. Saprophyticus
ise nitrit testi pozitif olacaktir.

b) Nitrit duyarlihg@ diisiik fakat 6zgiinligi yiksek
bir testtir.

c) IYE olan hastalarin %90’inda mikroskopik
hematuri vardir.

d) Etken mikroorganizmanin beklenmeyen
etkilerinden dolayr rutin idrar  kultiir
yapilmalidir.

e) Lokosit esteraz duyarliigi ve 6zgulinligldisik
bir testtir

ACIKLAMA: Birinci basamakta komplike olmamis IYE
tanisinda strip ile idrar tahlili, tani amaci ile olduk¢a
yaygin olarak kullaniimaktadir. Orta akim idrarinda
l6kosit esteraz ve/veya nitrit testinin pozitif olmasi IYE
tanisini  destekler. Bir mililitre idrarda 100,000
koloniye esdeger patojenin tespitinde, Lékosit esteraz
%94-98 6zglin ve guvenilir derecede (%75-96) duyarli
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bir testtir. Etkin mikroorganizma nitrat Gretmeyen bir
tdr (6rn; enterococci, S. saprophyticus, Acinetobacter)
ise nitrit testi negatif olabilir. Bu nedenle, nitrit testinin
duyarliidi %35 ile 85 arasinda iken &6zginligu
%95tir. IYE bulunan hastalarin  %40-60’inda
mikroskopik hematuri bulunabilir.

Cevap B (Susan, Diagnosis and Management of
Uncomplicated Urinary Tract Infections, 2005)

6. Onyedi yasinda bir gen¢c bayanin rutin saghk
kontrolii icin genel degerlendirmesi sirasinda tek
partnerli  bir cinsel yasaminin oldugunu
ogreniyorsunuz. Bir aile hekimi olarak boéyle bir
hastada etkin kontrasepsiyon icin asagidakiler
icinde hangisine en az giivenir ve 6nerirsiniz?

a) intrauterin arag (RIA)
b) Oral kontraseptif

c) Geri cekme yoéntemi
d) Vajinal diafragm

e) Erkek kondomu

ACIKLAMA: Kontraseptif etkinligi

Metod Basarisizlik orani (%)*
Sansa birakmak 85
Kadin kondomu (Diafram) 21-26
Tek basina spermisid 21
Geri gekme 19
Diafram+spermisid 16-18
Servikal baslk 17
Erkek kondomu 12
Oral kontraseptif 3-10
RIA <1-2
Depo-provera <1

NOT: *Basarisizlik orani 1 yillik tipik kullanim suresi
esnasindaki kaza gebeliktir. (Adapted from Neinstein.
Adolescent Health Care, A Practical Guide. 3rd ed.
1996. s.678

Cevap D (Lloyd, Board Review Series Pediatrics, 2005.
p.69)

7. Gastro-6zofagial reflii hastaligi (GORH) tanisinda
en duyarl test asagidakilerden hangisidir?

a) Endoskopi
b) Manometrik inceleme
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c) Fluoroskopi
d) 24 saatlik ambulatuar pH monitorizasyonu
e) Barnstein testi

ACIKLAMA: Endoskopi 6zofajit tanisi igin sensitif ise de,
bazi hastalar 6zofajit olmaksizin semptomatik refliiye
sahip olabileceklerinden, refli olgularini kagirabilir.
GORH tanisinda en sensitif test 24-saatlik
ambulatuvar pH monitorizasyonudur.

Cevap D (Dennis, Harrison’s Principles of Internal
Medicine, 16. baski, 2005. s.1736)

8. Asagidakilerden hangisi bir gebenin pre-eklampsi
gelistirme riskini ylikseltmez?
a) Multiparite
b) Diabetes mellitus
c) Yas uclarinda (<15 veya >35 yas) bulunmak
d) Coklu gebelik
e) Renal hastallk veya kronik hipertansiyon
oykusi

ACIKLAMA: Preeklampsi gelistirme riskini artiran risk
faktorleri nulliparite, diabetes mellitus, renal hastalik
veya kronik HT Oyklsl, daha once preeklampsi
Oykusi, maternal yasin u¢ noktalarda (<15 veya >35
yaslar) bulunmasi, obezite, Faktér-5 Leiden
mutasyonu, angiotensinogen T235 geni pozitifligi,
antifosfolipid  antikor ~ sendromu  ve  multipl
gestasyondur.

Cevap A (Dennis, Harrison’s Principles of Internal
Medicine, 16. baski, 2005. s.32)

9. Asagidakilerden hangisi mevcut bir idrar yolu
enfeksiyonunun komplikasyonlu olma klinik
stiphesi artiran bir faktér degildir?

a) Yiiksek ates

b) Sistemik toksisite

c) Béglir agrisi

d) Hematiiri

e) Hastada uriner tag varhigi

ACIKLAMA: Komplikasyonsuz IYE'ler alt iriner traktiis
semptomlari, sistemik bulgularin yoklugu ve anatomik
ve iglevsel olarak normal idrar yollan ile
karakterizedir. Komplike IYE'ler ise ates, bogir agrisi,
sistemik hastalik veya bilinen bir anatomik ya da
fonksiyonel idrar yolu problemi ile beraberlik gdsterir.

Cevap D (Rakel, Conn’s Current Therapy, 2005.
s.714)
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1. Gunimizde griseofulvin kullanim alanina

asagidaki siklardan hangisi uymaktadir?

a) Tinea kapitis

b) Onikomikoz, kandidiyazis, pitiriyazis versikolor
c) Onikomikoz, tinea kapitis

d) Sistemik kandidiyazis

e) intertrigo

ACIKLAMA: Griseofulvinin etki spektrumunda maya tirQ
mantarlar bulunmamaktadir. Bu nedenle kandidiyazis,
intertrigo ve pitiriyazis versikolorda kullaniimamahdir.
Griseofulvinin onikomikozda ¢ok uzun sireli (bir yil
gibi) kullanildiginda bile etkinligi oldukg¢a sinirhdir.
Terbinafin ve itrakonazol gibi daha kisa slre
kullanilan ve daha etkin antifungallerin bulunmasi ile
onikomikoz tedavisinde de yeri yoktur. Terbinafin,
itrakonazol ve flukonazom iyi birer alternatif olmakla
birlikte cocuklarda kullanimlar ile ilgili ¢alismalarin
sinirli olmasindan dolayi griseofulvin ginimizde hala
tinea kapitis tedavisinde birinci se¢enek olarak kabul
edilmektedir.

Cevap A (Odom, Andrews’ Disease of the Skin: Clinical
Dermatology, 9. baski, 2000. s.364)

2. Sistemik terbinafin kullanim alanini asagidaki
seceneklerden hangisi en iyi belirtmektedir?
a) Onikomikoz, tinea kapitis, kandidiyazis
b) Onikomikoz, kandidiyazis, pitiriyazis versikolor
c) Onikomikoz, tinea kapitis, tinea barbae
d) Onikimikoz, tinea korporis, kandidiyazis
e) Onikomikoz, tinea korporis, pitiriyazis versikolor

ACIKLAMA: Terbinafinin kandidiyazisde etkinligi zayiftir
ve pitiriyazis versikolara sistemik kullanimda etkisiz
topikal uygulandiginda etkilidir. Bu nedenle terbinafin
en etkin sekilde dermatoz tedavisinde
kullanilmaktadir. Bu nedenle pitriyazis versikolor ve
kandidiyazis bulunan siklar yanlhistir.

Cevap C (Odom, Andrews’ Disease of the Skin: Clinical
Dermatology, 9. baski, 2000. s.358)

3. Asagida Dbelirtilen seceneklerden hangisi
dermatofibrosarkoma protuberansin o6zelliklerine
uymamaktadir?

a) Genellikle orta yasta kisilerde, govdede
yerlesen bir veya daha cok sayida deriden
kabarik, eritemat6éz, (izerinde kurut veya
llserasyon bulunabilen, sert nodiil veya plak
seklinde gorilir.

b) Pigmente sekli
adlandiriimaktadir.

Bednar tiimoéri olarak
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c) Metastaz yapma potansiyeli diisitkk olmakla
birlikte lokal niiks sik goériilmektedir.

d) Tedavi igin, timoér cevresindeki 3 cm saglam
doku ile birlikte ve tercihen Mohs teknigi
uygulanarak ¢ikarilmahdir.

e) Histopatolojik olarak S-100 pozitifligi gosterir
ve bu 6zellik malign melanom ayirici tanisinda
kullanilir.

ACIKLAMA: CD34 pozitifligi gostermesi karakteristiktir
ve dermatofibrom ile ayirt edilmesinde kullanilir. S-
100 negatiftir ve S-100 pozitifligi tam tersi olarak
malign melanom lehine bir bulgudur.

Cevap E (Odom, Andrews’ Disease of the Skin: Clinical
Dermatology, 9. baski, 2000. s.775)

4. Asagidakilerden hangisi bakteriyel bir deri
enfeksiyonu degildir?
a) Verruka vulgaris
b) Kondiloma akiiminata
c) Eritrazma
d) Zona
e) Orf

ACIKLAMA: Eritrazma etkeni korinebakterum
minutissimum olan bakteriyel bir deri hastaligidir.
Verruka vulgaris ve kondiloma akiminata etkeni
human papilloma viristir. Zonada ise etken varisella
zoster virtstir. Orf etkeni ise parapoxviristiir.

Cevap C (Braun-Falco, Dermatology, 2. baski, 2000.
5.166)

5. Asagidaki seceneklerden yanlis olan hangisidir?

a) Tuberkiloid leprada norolojik bulgular 6n
plandadir.

b) Tiberkiiloid lepra hastaliginin immiinitesinin
en iyi durumda oldugu lepra tipidir.

c) Lepromatoz leprada lezyonlarda bol miktarda
basil bulunur.

d) Tuberkiiloid leprada lezyonlarda bol miktarda
basil vardir

e) Lepramatéz leprada lepromin testi negatif
olarak bulunur

ACIKLAMA: Lepra spekturumunda tlberkillodi leprada
konak immdinitesi en iyi durumda iken lepramat6z
leprada hastanin immunitesi en zayiftir. Tuberkiloid
leprada, basil Schwan hiicresinde sinirli kaldiginda
lezyon sayisi azdir, nérolojik bulgular én plandadir,
lepromin  testi siddetli derecede pozitiftr ve
lezyonlarda basil genellikle bulunmaz. Hastanin

209



DERMATOLOJI

immdnitesinin en kétl durumda oldugu lepramatéz
leprada ise lepra  basiline  karsl direng
gbsteriimediginden leprabasili tim dokulara yayilr,
lepromin testi negatiftir, cok sayida lezyon ve
lezyonlarda bol basil bulunur.

Cevap D (Braun-Falco, Dermatology, 2. baski, 2000.
5.223)

6. Deri tiuberkilozu ile ilgili asagidaki ciimlelerden
hangisi yanligtir?

a) En sik gorilen deri tuberkiilozu Ilupus
vulgaristir.

b) Direkt komsuluk yolu ile yayilim gdésteren, gom,
kronik fistil ve skatrisler gosteren deri
tuberkiilozu, skrofuloderma olarak adlandilir.

c) Daha 6nceden duyarlanmis kigilerde, 6zellikle
saglikla ilgili mesleklerde, kasap ve ciftgilerde
tiberkiiloz etkeninin eksojen olarak bulagmasi
ile tiiberkiiloz kutis verrukoza geligebilir.

d) Lupus vulgariste en sik Myocobacterium bovis
etken olarak bulunur.

e) Tuberkiiloz primer kompleks genellikle
cocuklarda morumsu papiil veya lizeri kurutla
kaph ulser ve bélgesel lenfadenopati seklinde
goralir.

ACIKLAMA: Deri tiiberkiilozlarindan en sik gorileni
lupus vulgaristir ve genellikle M. tuberculosis etken
olarak bulunur. M.bovis nadiren hayvancilikla
ugrasanlarda ve veterinerlerde, tiberkilozis kutis ver-
rukoza da etken olabilmektedir. Elemanter lezyonu
gom olan tiberkulozis kutis kollikuativa
(skrofuloderma) genellikle tlberkiiloz lenfadenit,
kemik veya eklem tlberkulozonu gibi subkutan
tiberkilloz odaginin gevreye yayllmasi sonucu ortaya
¢ikar. Kronik seyirli nodiillerin drene olmasi ile fistiller
ve skatrisler olusur. Tuberkllozis primer kompleks
daha 6nce basille karsilasmamis  kisilerde
(cocuklarda) kolayca travmatize olabilen alanlardan
eksojen olarak basillerin deriye girmesi ile olusur.
Basilin girdigi alanda morumsu papll veya kurutlu
Ulser ve proksimalinde lenfadenit gelisir.

Cevap D (Braun Falco, Dermatology. 2. baski, 2000.
5.202-213)

7. Hangi virlis enfeksiyonu Eritema multiforme icin
en sik tetikleyici rol oynar?
a) Hepatit A
b) Hepatit B
c) Hepatit C
d) HIV
e) Herpes Virus

ACIKLAMA: Eritema multiforme, etiyolojisinde ilaglar ve
enfeksiyonlar bulunan bir dermatolojik tablodur.
Ozellikle mycoplasma pnomoénia ve tekrarlayan

210

herpes simpleks
baslatabilmektedir.

enfeksiyonlari tabloyu

Cevap E (Braun Falco, Dermatology, 2. baski, 2000.
5.579)

8. Wickham strialari hangi dermatolojik hastalikla
goéralar?
a) Psoriasis vulgaris
b) Verruka vulgaris
c) Akne vulgaris
d) Liken planus
e) Lupus vulgaris

ACIKLAMA: Liken planus mor kirmizi renkli papullerle
karakterize bir deri hastahididir. Papdllerin iginde
beyaz cizgiler dikkat ceker. Bunlar ciplak gozle
gorllebildigi gibi, diaskopi y®éntemiyle daha rahat
ortaya gikar. Bunlara Wickham strialari adi verilir.

Cevap D (Braun-Falco, Dermatology, 2. baski, 2000.
5.624)

9. Asagidakilerden derinin  mantar
enfeksiyonu degildir?

a) Tinea manus

b) Favus

c) Mikozis fungoides

d) Onikomikoz

e) Piedra

ACIKLAMA: Mikozis fungoides derinin T hicreli
lenfomasidir. ileri evrelerde lezyonlar tiiméral
dénemde blyUk kabartilar ile mantar seklini andirdigi
icin bu isim verilmistir. Mantar enfeksiyonu ile ilgisi
yoktur.

hangisi

Cevap C (Braun-Falco, Dermatology, 2. baski, 2000.
5.1617)

10.Agrili bir prodromal dénem sonrasi ortaya cikan,
dermatomal dagilimda hiperemik zeminde grup
olusturan papula, vezikula, pustula ve kabuklarla
polimorfik bir klinik tabloya neden olan viral
hastalik agagidakilerden hangisidir?

a) Varicella

b) Rubeola

c) Herpes zoster
d) Rubella

e) Verruka vulgaris

ACIKLAMA: \Varicella (sucicegi), 2 haftalik bir
inkibasyon ddénemi sonrasi, sistemik bulgularla
birlikte yaygin dagihm gdésteren, hiperemik zeminli
vezikulalarla seyreden, Varicella zoster virisinin
neden oldugu bir virozdur. Rubeola (kizamik), ates,
Oksurlk, konjunktivit, karakteristik oral mukoza
degisiklikleri (Koplik lekeleri) ve diffuz dagilimh
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hiperemik makulalarla seyreder. Rubella
(kizamikgik) ise sistemik bulgularin rubeolaya gére
daha az bulundugu yaygin, acik pembe renkli
makular bir doékintd ile karakterizedir. Verruka
vulgaris insan papilloma virisleriyle olugan, papular
karakterde lezyonlarin gérildigu bir tablodur.

Cevap C (Braun-Falco O, Dermatology, 2. baski, 2000,
s.74)

11.En sik kontak dermatite yol acan duyarlandirici
hangisidir?
a) Kobalt
b) Formaldehit
c) Gimiis
d) Nikel
e) Altin

ACIKLAMA: Kontakt dermatit hemen hemen her
maddenin temasiyla olusabilmekle birlikte en sik
tespit edilen duyarlandirici madde nikeldir.

Cevap D (Braun-Falco, Dermatology, 2. baski, 2000.
5.480)

12.Bulasici olup, daha c¢ok cocuklarda goriilen,
hiperemik zeminde kiiciik, gergin ve kolayca
patlayan vezikulalarin olusturdugu erozyonlarin
karakteristik bal rengi kabuklarla kaplandig
yuzeyel piyoderma asagidakilerden hangisidir?
a) Follikiilit
b) impetigo
c) Eritrazma
d) Erizipel
e) Furonkiil

ACIKLAMA: Follikiilit, kil folikilinin inflamasyonu
olup, klinik olarak ayri yerlesmis papul ve pustu-
lalarla karakterizedir. Eritrazma, kivrim yerlerinde
kirmizi-kahverengi makulalar olarak ortaya c¢ikan
bakteriyel bir infeksiyondur. Erizipel sistemik
bulgularin eslik ettigi akut ve hizla yayilan bir deri
infeksiyonu olup, 1s1 artisi gbsteren, hassas, keskin
sinirl, kirmizi papula plaklariyla seyreder. Furonkiil
ise kil folikllinin bakteriyel infeksiyonu ile ortaya
¢ikan, merkezinde ply iceren derin bir inflamatuvar
nodul ile karakterizedir.

Cevap B (Braun-Falco O, Dermatology, 2. Baski, 2000,
s.137)

13.Psoériazis ile ilgili olarak agsagidaki seceneklerden
yanhs olani isaretleyiniz.
a) Epidermal proliferasyon artmistir.
b) Gimiis renginde skuamalar iceren hiperemik
lezyonlarla karakterizedir.
c) Streptokokkal bogaz infeksiyonlari hastalikta
alevlenmeye neden olabilmektedirler.
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d) Mum lekesi belirtisi, noktasal kanama belirtisi
gibi fenomenler klinik tanida yardimcidirlar.
e) Tirnak tutulumu genellikle gérilmez.

ACIKLAMA: Psodriazisli olgularin yaklasik %30-50’sinde
tirnak  tutulumu gérlimektedir. Tirnak plaginda
gukurcuklar (yUksek tirnak), sari-kahverengi renk
degisikligi (yag lekesi), distrofi, onikoliz gorilebilen
diger degisiklikler arasindadir.

Cevap E (Braun-Falco O, Dermatology, 2. baski, 2000,
5.585-604)

14.Scabies ile ilgili olarak asagidaki seceneklerden
yanlis olani isaretleyiniz.

a) Pediculus humanus coraris’in neden oldugu bir
infeksiyondur.

b) Ozellikle geceleri artan asin pruritus ile
karakterizedir.

c) Kisisel yakin temas ile bulagmaktadir.

d) Klinik olarak tani koydurucu 6zgiin lezyon,
icinde kiiclik koyu renkli bir nokta bulunan
bozulmamis tiinellerdir.

e) Kadinlarda meme, erkeklerde genital bélgede
gorilen kiicuk, skuaml papuller
patognomoniktir.

ACIKLAMA: Scabies’in etkeni gergek bir insan paraziti
olan Sarcoptes scabei’dir.

Cevap A (Braun-Falco O, Dermatology, 2. baski, 2000,
5.372-377)

15.Epidermiste melanosit eksikligine bagh olarak
ortaya cikan, depigmentasyon gosteren maku-
lalarla karakterize olan edinsel pigmentasyon
bozuklugu asagidakilerden hangisidir?
a) Albinizm
b) Halo nevus
c) Karotenemi
d) Vitiligo
e) Melasma

ACIKLAMA: Albinizm normal dagihmda bulunmalarina
kargin melanin sentez edemeyen melanositlere bagl
olarak deri, sa¢c ve gbzde belirgin pigment azalmasi
ile seyreden genetik bir hastaliktir. Halo nevus,
genellikle melanositik bir nevus ¢evresinde yer alan
hipopigmente halo ile karakterize olan bir nevus
seklidir; nadiren malign melanom cevresinde de
ortaya cikabilmektedir. Karotenemi, kandaki karoten
dhzeyinin artigina bagli olarak 6zellikle palmo-planter
boélgelerde ortaya ¢ikan sarimsi bir renk degisikligidir.
Melasma ise daha c¢ok kadinlarda yuzde yerlesen,
hormonal degisiklikler ve gliinesle tetiklenen hiperpig-
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mentasyondur.

Cevap D (Champion RH, Textbook of Dermatology, 6.
baski, s.1802-1805)

16.Tinea corporis ayirici tanisinda
dermatozlardan hangisi diigtiniilemez?
a) Eczema seborrhoicum
b) Psériazis
c) Pityriasis rosea
d) Tinea inguium
e) Pityriasis versicolor

ACIKLAMA: Tinea inguium, tirnak  plaginin

dermatofitlerce tutulmasina bagl olarak ortaya ¢ikan
ylzeyel bir mantar infeksiyonudur.

asagidaki

Cevap D (Champion RH, Textbook of Dermatology, 6.
baski, s.1302-1303)

17.Klinik olarak oral mukoza, sach deri, yliz, aksilla,
inguinal bodlge ve basi noktalarinda gevsek
bullalarla karakterize olan ve histopatolojik olarak
suprabazal ayrilmanin goériildiigi bulloz dermatoz
asagidakilerden hangisidir?
a) Pemphigus vulgaris
b) Bulloz pemphigoid
c) Dermatitis herpetiformis
d) Herpes gestationes
e) Lineer IgA hastaligi

ACIKLAMA: Bulloz pemphigoid, klinik olarak gergin
bullalarin  goérGldiga, histopatolojik  olarak ise
subepidermal ayrilma ile karakterize bir bullozdur.
Dermatitis herpetiformis gluten enteropatisinin eslik
ettigi, klinik olarak ¢ok kasintili, kronik papula ve
vezikula ve bullalarla seyreden bulloz pemphigoide
ise gebelikte gergin vezikula ve bullalarla seyreden
bulloz pemphigoide benzeyen bir bullozdur. Lineer
IgA hastaligl, bazal membrana arsi gelismis IgA
antikorlarina bagli olarak subepidermal bullalarin
ortaya ¢iktidi, klinik bir tablodur.

Cevap A (Braun-Falco O, Dermatology, 2. baski, 2000,
s. 664-668)

18.Akne vulgaris topikal sagaltiminda asagidaki
ilaclardan hangisi kullaniimamaktadir?
a) Benzoil peroksit
b) Salisilik asit
c) Retinoidler
d) Eritromisin
e) Kortikosteroidler

ACIKLAMA: Kortikosteroidler oral, topikal ve intranasal
olarak uygulandiklarinda akne benzeri dékintilere
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yol agabilen ilaglar olup, akne vulgaris topikal
sagaltiminda kullaniimamaktadir.

Cevap E (Braun-Falco O, Dermatology, 2. baski, 2000,
s.1060)

19.Hangisi sach derinin mantar

enfeksiyonuna yol agmaz?

a) Trichopyton mentagrophytes
b) Trichophyton verrucosum

¢) Microsporum canis

d) Microsporum audouinii

e) Epidermophyton floccosum

yizeyel

ACIKLAMA: Bu etken ve Trichopyhton concentricum
hari¢ digerleri tinea kapitise yol acar.

Cevap E (Odom RB, Andrews’ diseases of the skin, 9.
baski, 2000.)

20.Hangisi 2. devir sifiliz lezyonu degildir?
a) Lokoderma sifilitikum
b) Kondilomata akiiminata
c) Papiil eroziv
d) Plak miikoz
e) Lues maligna

ACIKLAMA: Kondilomata akiiminata ve nerval sigildir.
Sifilizde 2. devirde en sik genital bdlge ve anlste
gézlenen benzer lezyonlar kondilomata lata adini
alir. Diger siklar 2. devir sifilizde géralUr.

Cevap B (Odom RB, Andrews’ diseases of the skin 9.
baski, 2000)

21.Hangisi Uluslararasi
Kriterlerinde yer almaz?
a) Bir yilda en az ii¢ kez geligen oral aft
b) Sinovit
c) Anteriyor ve posteriyor uveit
d) Paterji testi pozitifligi
e) Eritema nodozum benzeri lezyonlar

ACIKLAMA: Sinovit O’'Duffy’s kriterlerinde yer alir. Diger

siklar uluslararasi Behget Hastaligi Tani
Kriterlerindendir.

Behcet Hastahgr Tani

Cevap B (Odom RB, Andrews’ diseases of the skin, 9.
baski, 2000)

22.Edinsel sifiliz ile ilglili olarak
seceneklerden yanlis olani isaretleyiniz?

a) inkubasyon siiresi yaklasik 3 haftadr.

b) Basilin giris yerinde Treponema pallidum’un
proliferasyonuna bagh genellikle sert ve agrisiz
olan chancre gelisgir.

c) infeksiyon yaklasik 9. haftasinda baslayan
ikinci devredeki deri lezyonlar1 yaygin ve
simetrik dagilimda olup, cok miktarda basil

asagidaki
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icerirler.

d) Condylomata lata, sifilizli olgularda genital ve
perianal bélgede papulalarla ortaya cikan bir
dokuttiir.

e) Ikinci devrede c¢ok cesitli dékiitler
gorilebilmekte olup, bunlarin en é6nemlilerinden
birisi de palmar ve planter yerlesim goésteren
bullalardir.

ACIKLAMA: Vezikular ve bulloz lezyonlar sadece
kongenital sifilizde goérllmekte ve pemphigus
syphiliticus olarak isimlendiriimektedirler. Supepi-
dermal bullalarla karakterize bu tablonun pemphigus
vulgaris ile bir baglantisi yoktur.

Cevap E (Braun-Flaco O, Dermatology, 2. baski, 2000,
5.265-270)

23.Hangisi ekzojen yolla
tiberkiilozudur?
a) Lupus vulgaris
b) Skrofuloderma
c) Tuberkiiloz verrukoza kutis
d) Orisfisyal tliberkiiloz
e) Tuberkiiloz kutis miliyaris diseminata

ACIKLAMA: Diger siklar direkt olarak yayilma ya da
otoinokulasyonla gelisen, endojen kaynakli deri
tiberkulozlardir.

gelisen deri

Cevap C (Odom RB, Andrews’ diseases of the skin, 9.
baski, 2000)

24.Konenen’in periungual fibromasi
goralar?
a) Norofibromatozis
b) Anjiyomatozis retina
c) Ataksi telenjiyektazi
d) Tuberoskleroz
e) Sturge-Weber sendromu

hangisinde

ACIKLAMA: Diger siklarda fakomatozlar da gériilmez.

Cevap E (Freedberg, Dermatology in General Medicine.
6. baski, 2003. 5.656-71)

25.Munro mikroabse formasyonu hangi hastaligin
patolojik bulgusudur?
a) Liken planus
b) Pitriyazis rubra pilaris
c) Plak tip psoriazis
d) Epidermolitik hiperkeratiz
e) Pitriyazis rozea

ACIKLAMA: Dermal papillalardan epidermal igine
yayillan polimorfonlkleer |6kositler psériaziste Munro
mikroabse olusturur. Digerlerinde gorilmez.

Cevap C (Freedberg, Dermatology in Gereal Medicine 6.
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baski, 2003. 5.407-27)

26.Hangisi skatrisiyel alopesi nedenidir?
a) Telojen efluviyum
b) Anajen efluviyum
c) Alopesi areata
d) Tinea kapitis
e) Ps6dopelad

ACIKLAMA: Diger siklar skatrisiyel olmayan alopesi
nedenleridir.

Cevap E (Freedberg, Dermatology in General Medicine,
6. baski, 2003. s.633-55)

27.Eritema multiforme minériin etiyolojisinde en sik
suclanan hangisidir?
a) Streptokokkal enfeksiyonlar
b) Derin mantar enfeksiyonlari
c) Herpes simpleks viriisii
d) Sulfonamidler
e) Antiepileptikler

ACIKLAMA: insitu hibridizasyon ve PCr teknikleri ile
%90 hastada lezyonlarda HSV-DNA’si mdispettir.
Diger siklarin roli yoktur.

Cevap C (Freedberg Erythema Multiforme, Stevens-
Johnson syndrome, toxic epidermal necrolysis: Der-
matology in general medicine, 6. baski, 2003. s5.543-
57)

28.Hangisinde direkt immiinfloresan teknikte
keratinosit yilizeyi boyunca bal petegini andirir
tarzda immiinreaktan depolanma goézlenir?
a) Duhring
b) Biill6z pemfigoid
c) Herpes gestasyones
d) Pemfigus vulgaris
e) Akkiz epidermalizis biilloza

ACIKLAMA: Pemfigus vulgaris ve diger pemfigus grubu
hastaliklarda bu tip depolanma gdézlenir. Digerlerinde
epidermiste depolanma yoktur.

Cevap D (Freedberg, 6. baski, 2003. 5.558-67)

29.Hangisi dermatomiyozitte goriilmez?
a) Periorbital viyolaz eritem ve 6dem
b) Distrofik kutikula
c) Periungual telenjiyektazi
d) Akroskleroz
e) Gottron arazi

ACIKLAMA: Dermatomiyozitte akroskleroz goériimez.
Diger siklar klasik klinik bulgularidir.

Cevap D (Odom, Andrews’ disease of the skin. 9. baski,
2000)
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30.Epidermisin hangi tabakasina “stratum germina-
tivum” da denir?

a) Stratum bazale

b) Stratum spinozum
c) Stratum graniilozum
d) Stratum lusidum

e) Stratum korneum

ACIKLAMA: Epidermisin diger katlari, stratum bazale
hucrelerinin ¢ogalmasi ile olugsur. Bu nedenle bu
tabakaya stratum germinativum ad denir.

Cevap A (Tiziin, Dermatoloji, 2. baski, s.19)

31.Epidermisde stratum spinozum hiicreleri arasinda
o6dem olugmasina ne ad verilir?

a) Balonlagma
b) Akantoliz
c) Spongiyoz
d) Kleft

e) Dezmoliz

ACIKLAMA: Balonlagma, 6dem sivisinin stratum
spinozum hacreleri iginde birikmesidir. Akantoliz,
epidermal hicreleri bir arada tutan baglarin kaybi
sonucu stratum spinozum hicrelerinin  birbirinden
ayrilmasi, bdylece kleft, vezikil ve bl olusmasidir.
Kleft, epidermis iginde, dermoepidermal bdlgede
gbrilen iginde sivi bulunmayan bosluktur. Dezmoliz,
lokal akantolizdir.

Cevap C (Tiiziin, Dermatoloji, 2. baski, s.31)

32.Tinea versikolorda, lezyonlarin lzeri kazininca,
skuamlarin dokiilmesine ne ad verilir?

a) Mum lekesi fenomeni
b) Auspitz fenomeni

c) Yonga fenomeni

d) Nikolsky fenomeni

e) Crowe belirtisi

ACIKLAMA: Mum lekesi fenomeni (signe de la tache
de bougie) psoriazisde  gorilir;  psoriazis
skuamlarinin  Ozeri  hafifce kazinacak olursa,
skuamlarin bir mum lekesinin kazinmasinda dékulen
mum pargalar gibi dékilmesidir. Auspitz fenomeni
(noktavi kanama belirtisi), psériazisde gordlir; mum
lekesi fenomeni goérlldikten sonra kazimaya devam
edilecek olursa, o6nce nemli bir =zar, sonra
papillomatozdan ileri gelen nokta seklinde kanamalar
ortaya cikar. Nikolsky fenomeni pemfiguslarda
gOrillr; saglam deri Uzerine basing uygulanirsa,
derinin yerinden kayar. Crowe belirtisi
nérofibromatozisde gorllir; en az 1.5 cm ¢apinda, 5
veya daha fazla sayida cafe au lait (agik veya koyu
kahve renginde) goérilmesidir, bu, noérofibrom
saptanmasa bile tani koydurucudur.

Cevap C (Tiiziin, Dermatoloji, 2. baski, s.49)
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33.Sacta hastalik yapmayan mantar hangisidir?

a) Microsporum canis

b) Trichophyton schoenleinii
c) Trichophyton violaceum

d) Trichopyton rubrum

e) Epidermophyton floccosum

ACIKLAMA: Microsporumlar sagta ve deride, Tricho-
phytonlar sacta, tirnakta ve deride,
Epidermophytonlar ise deride ve tirnakta hastalik
yaparlar.

Cevap E (Tiziin, Dermatoloji, 2. baski, s.81)

34.Yanlhs olan eslestirme hangisidir?

a) Erizipel-Yilancik

b) Furonkiil-Sir-i pence

c) Hidrozadenit-Képek memesi
d) Perioniksis-Dolama

e) Skrofuloderma-Siraca

ACIKLAMA: Sir-i penge, halk arasinda karbonkile
verilen isimdir.

Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2. baski, s.106)

35.Asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Keratozis folikularis spinuloza decalvans
(Siemens) bir noninflamatuar  folikiiler
sendromdur.

b) Keratozis pilaris atroficans faciei (KPAF)'de
konjenital anomaliler gorilebilir.

c) Ulerythema ophryogenes atrofi, folikiiler papil
ve perifolikiiler eritemle karekterize bir
hastaliktir.

d) Atrofoderma vermiculatum skar birakan
folikiler bir hastaliktir.

e) Atrofoderma vermiculatum yiiz bélgesinde
genellikle simetrik yerlesir.

ACIKLAMA: Keratozis follikilaris spinuloza decalvans
(Siemens), keratozis pilaris atroficans faciei
(Ulerythema ophryogenes), atrofoderma
vermiculatum inflamasyon ve atrofi ile birlikte
seyreden folikiler sendromlardir. Keratozis pilaris
atroficans faciei (Ulerythema ophryogenes) kaslarda
boyunda, yanak bdlgesinde folikiler papullerin
bulundugu, perifolikiiler eritem ile karekterize, kas dis
yanlarinin iyilesme sonrasi alopesisi ile erken
¢ocukluk déneminde gorilir. Otozomal dominant
kalitimla gectigi distndlir ve diger ektodermal
defektler ve konjenital anomaliler ile birlikte
seyredebilir. Atrofoderma vermiculatum ¢ocuklarda 5-
12 vyas baslangich yiz bdlgesinde yanaklarda
yerlesimli kigUk atrofik skar tarzi cukurcuklarla
karekterizedir.

Cevap A (Fitzpatrick, Follicular syndromes with
inflamation and atrophy: Dermatology in general
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medicine, 5. baski, 1999. s.818-21)

36.Mavi lunula hangi hastalikta goéralir?
a) Nail-patella sendromu
b) Hipertiroidizm
c) Herediter akrolabial telanjiektazi
d) Vitiligo
e) Eritropoetik protoporfiri

ACIKLAMA: Mavi lunula argiria, kombine kemoterapi
(siklofosfomid, vinkristin, doksorubisin, dakarbazin
gibi) kullanimi, hemoglobin M hastaligi, Wilson
hastaligi, zidovudine kullaniminda, fenolftalein
zehirlenmesinde ve herediter akrolabial
telenjiektazide goralur.

Cevap C (Cohen P. The lunula. J Am Acad Dermatol
34:943-53)

37.Hepatolentikiiler
bulgu hangisidir?
a) Otozomal dominant kalitim
b) Bakir metabolizmasinda bir bozukluk
c) Yavas seruloplazmin iretimi
d) Kornea kenarinda Kayser-Fleischer halkasi

goralir.

e) Mavi lunula

dejenerasyonda gérilmeyen

ACIKLAMA: Hepatolentikiiler dejenerasyon (Wilson
hastaligl) otozomal resesif kalitimla karekterize bir
bakir metabolizmasi bozuklugudur. Bu hastalarda
hepatomegali, splenomegali ve nd&ropsikiyatrik
degisiklikler géruldr. Hastalik viicudun normal serulo-
plazmin Uretiminin eksikligi, yavasligindan
kaynaklanir. Kornea kenarinda gérilen Kayser-
Fleischer halkasi ve g6k-mavisi lunula (%10), alt
ekstremitedeki  hiperpigmentasyon, sirotik  deri
bulgulari hastalarda gézlenebilir.

Cevap A (Odom, Andrews’ Diseases of the Skin: Clinical
Dermatology, 9. baski, 2000. s.677)

38.Dermatofibrosarkom en sik viicut

lokalizasyonunda goriliir?

a) Bas ve boyunda

b) El ve ayaklarda

c) Proksimal ekstremitelerde
d) Goévdede

e) Alt ekstremitelerde

ACIKLAMA: Dermatofibrosarkom %55-60 oraninda
gbvde, daha az siklikta proksimal ekstremite, bas ve
boyun bdlgesinde gérilen yavas seyirli dermal bir
timordir.

hangi

Cevap D (Odom, Andrews’ Diseases of the Skin: Clinical
Dermatology, 9. baski, 2000. s.775)
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39.Asagidakilerden hangisi dogru degildir?

a) Lupus vulgaris visseral tutulumlu yiiksek
tiberkilin hipersensitivitesi olan tiiberkiilozlu
hastalardaki hematojen, lenfatik veya direkt
yollarla olusan derinin reinfeksiyonudur.

b) Scrofuloderma 6zellikle tiberkiilloz lenfadeno-
pati, kemik veya eklem tiiberkiilozu gibi altta
yatan tiiberkilloz odagindan direkt deriye
yayilarak meydana gelir.

c) Metastatik tiiberkiiloz abseler, immiinsuprese
hastalardaki primer bir odaktan hematojen
olarak yayilir.

d) Kutanoéz tiiberkiiloz tanisinda kutanéz biyopsi
ornek Kkultirleri ile Ziehl -Nielsen boyama
tanida ayni derecede 6nemlidir.

e) Tuberkiiloid altta yatan bir tliberkiiloz odag ile
birlikte olan bir deri erupsiyonudur.

ACIKLAMA: Lupus vulgaris visseral tutulumlu ylksek
tiberkdlin  hipersensitivitesi  olan  tlberkilozlu
hastalardaki hematojen, lenfatik veya direkt yollarla
olusan derinin reinfeksiyonudur.

Scrofuloderma &zellikle tlberkiloz lenfadenopati,
kemik veya eklem tiberkllozu gibi altta yatan

tiberklloz odagindan direkt deriye vyayilarak
meydana gelir.
Metastatik ~ tOberkiloz  abseler  imminsuprese

hastalardaki primer bir odaktan hematojen olarak
yayilir. Kutandz tlberkiloz tanisinda kutandz biyopsi
Ornek kdltirleri Ziehl-Nielsen boyamadan tanida
daha 6nemlidir. TUberkdlid altta yatan bir tiberkiloz
odagi ile birlikte olan bir deri erupsiyonudur.

Cevap D (Odom, Andrews’ Diseases of the Skin: Clinical
Dermatology, 9. baski, s.417-29)

40.Asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a) Leishmania bir protozoal hastaliktir.

b) Leishmania memeli hicrelerinde
cisimcikler seklinde bulunur.

c) Intraselliiler amastigotlar Donovan cisimcigi
olarak adlandirilir.

d) Eski Diinya kutanéz Leismaniazisili cogu vaka
spontan diizelir.

e) Kutanéz leishmaniazisin inkiibasyon periyodu
3 yila kadar uzayabilir.

flagelli

ACIKLAMA: Leishmania memeli hicrelerinde intra-
selliler (makrofaj iginde) amastigot halde nonflagelli
cisimcik (Donovan cisimcigi) seklinde bulunarak
hastalik olusturan bir protozoadir. Eski Dinya
kutandz Leishmaniazisi cogu vakada spontan dizelir.
Kutanéz leishmaniazisin inkiibasyon periyodu 3 yila
kadar uzayabilir.

Cevap B (Fitzpatrick, Leishmaniasis and other
protozoan infections: Dermatology in general
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medicine, 5. baski, 1999. s.2609-619)

41.Vogt-Koyanagi-Harada sendromunda
gorilmeyen bulgu hangisidir?

a) Alopesi

b) Hiperpigmentasyon

c) Meningismus

d) Bilateral Uveit

e) isitme kaybi

ACIKLAMA: Vogt—Koyanagi-Harada sendromu bilateral
Oveit, vitiligo, alopesi, poliosis ve isitme kaybi ile
bulgu veren kutandz, néronal ve oftalmik sistemi tutan
bir hastaliktir.

Cevap B (Odom, Andrews’ Diseases of the Skin: Clinical
Dermatology, 9. baski, 2000. s.1068)

42 Kutan6z mastositoz i¢in hangisi dogrudur?

a) Erkeklerde goériilme sikhigi daha fazladir.

b) Daha sik olarak 6 aylikdan kiiciik cocuk yas
grubunda ilk ortaya ¢ikar.

c) Yasamin 4. dekadinda insidansinda bir pik
yapar.

d) Diyare mastositoz hastalarinda goriiimez.

e) Kutandéz mastositozun soliter lezyonlar,
sistemik semptomlara yol acmaz.

ACIKLAMA: Kutan6z mastositoz siklikla yagsamin ilk alti
ay! icinde ortaya cikmakla birlikte, bu sire eriskin
déneme uzayabilir, puberteden 6nce pik yapabilir.
Soliter mastositoma, generalize tip, ksantelezma,
diffiz kutan6z tip, eritrodermik tip ve sistemik tip
subtipleridir. Kutanéz mastositozun soliter lezyonlari
da dahil olmak Uzere tim subtipleri sistemik
semptomlara yol acgar. BUlléz ve vezikller tarzda
klinik gérinim olabilir. Diyare, bulanti, kusma
anoreksia gibi bulgular gérulebilir.

Cevap B (Odom, Andrews’ Diseases of the Skin: Clinical
Dermatology, 9. baski, 2000. s.778-82)

43.Skatrisiyel pemfigoidin en sik tutulum vyeri
hangisidir?
a) Oral mukoza
b) Konjonktiva
c) Deri
d) Larinks
e) Ozofagus

ACIKLAMA: Skatrisiyel pemfigoidde %90 vakada oral
mukoza, %66 vakada konjonktiva tutulur.

Cevap A (Odom, Andrews’ Diseases of the Skin: Clinical
Dermatology, 9. baski, 2000. s.594)

44.Kaposi sarkom-AIDS birlikteligi ile ilgili hangisi
yanhstir?
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a) Yaklasik %20-30 AIDS hastasinda Kaposi
sarkomu goruliir.

b) AIDS ile birlikte olan oral Kaposi sarkom
erkeklerde daha sik goriiliir.

c) Kaposi sarkom AIDS’in son déneminde ortaya
cikar.

d) Oral yerlesimli Kaposi sarkomunun tanisi
infiltre plaktan alinan biyopsi ile konulur.

e) Oral mukozada en sik sert damakta yerlesim
olur.

ACIKLAMA: Kaposi sarkom %25 AIDS hastasinda
goralar. AIDS ile birlikte olan oral Kaposi sarkom
erkeklerde daha sik gorilir. Oral mukozada en sik
sert damakta yerlesim olur. Oral yerlesimli Kaposi
sarkomunun tanisi infiltre plaktan alinan biyopsi ile
konulur. Kaposi sarkom AIDS’in erken déneminde
ortaya ¢ikar.

Cevap C (Odom, Andrews’ Diseases of the Skin: Clinical
Dermatology, 9. baski, 2000. p.524-5)

45.Solar spektrumun
karsinojeniktir?
a)UVA
b) UV B
cjuvcC
d) Goriinur 11k
e) infrared

ACIKLAMA: UV B diger solar spektrumlara gére daha
karsinojeniktir.

hangi kismi daha

Cevap B (Fitzpatrick; Photophysics, photochemistry and
photobiology: Dermatology in general medicine, 9.
baski, 1999. s.220-9)

46.Nekrotizan fasiit icin asagidakilerden hangisi

yanhistir?

a) Etiyolojisinde aerob ve anaerob ajanlar
suclanmaktadir.

b) Sistemik bulgular siklikla goriiliir.

c) Tedavisinde cerrahi ve medikal yaklagimlar
mevcuttur.

d) %20-35 mortaldir.

e) Genellikle ilk baglangi¢ bélgesi govdedir.

ACIKLAMA: Nekrotizan fasiitin etiyolojisinde aerob ve
anaerob ajanlar suglanmaktadir ve %20-35 mortal
olan sistemik bir tablo olusturabilen bir hastaliktir. lk
baslangi¢ yeri genellikle ekstremitelerdir. Tedavisinde
cerrahi ve medikal yaklagimlar mevcuttur.

Cevap C (Odom, Andrews’ Diseases of the Skin: Clinical
Dermatology, 9. baski, 2000. s.320)

47.Hangi hiicrelerin Dénem sifilizi

diastndarir ?

varhgr 2.
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a) Langhans dev hiicresi
b) Tuoton hiicresi

c) Plazma hiicresi

d) Notrofil

e) Eozinofil

ACIKLAMA: Sfilizin 2.dénem histopatolojisinde plazma
hucrelerinden zengin dermal infiltrasyon goéralir.

Cevap C (Odom, Andrews’ Diseases of the Skin: Clinical
Dermatology, 9. baski, 2000. s.455)

48.lleri derecedeki giines hasarinin tedavisinde
hangi tip laser tercih edilir?
a) CO:lazer
b) Erbium: YAG lazer
c) Argon lazer
d) Flashlamp pumped pulsed dye lazer
e) Neodmiyum: YAG lazer

ACIKLAMA: lleri derecedeki
tedavisinde CO:; lazer kullantlir.

glnes  hasarinin

Cevap A (Odom, Andrews’ Diseases of the Skin: Clinical
Dermatology, 9. baski, 2000. s.1090)

49.P. rosea icin hangisi yanligtir?

a) Ayirici tanisinda Giannoti-Crosti sendromu vardir.

b) Primer ve sekonder erupsiyonlar arasi 2 ay
kadar olabilir.

c) %5 hastada atipik pitriasis rosea lezyonlar
gorilebilir.

d) Hastalikta inflamatuvar siireci takiben pig-
menter degisiklikler olabilir.

e) Histopatolojik olarak parakeratoz, graniiler
tabaka yoklugu, akantoz, spongioz lezyonlarda
goralir.

ACIKLAMA: P. roseada histopatolojik olarak parakera-
toz, granller tabaka yoklugu, akantoz, spongioz
lezyonlarda géridlir.  Ayirnict  tanisinda  seboreik
dermatit, ila¢ erupsiyonu, viral ekzantem, psériazis ve
Giannoti-Crosti sendromu vardir. %20 hastada atipik
pitriasis rosea lezyonlari gérulebilir. Primer ve
sekonder erupsiyonlar arasi 2 ay kadar olabilir.
Hastallkta inflamatuvar slreci takiben pigmenter
degisiklikler olabilir.

Cevap C (Fitzpatrick, Dermatology in general medicine,
5. baski, 1999. s.541-6)

50.Papiiler-purpurik  el-ayak
enfeksiyonla birliktelik gosterir?
a) Parvovirus B19
b) CMV
c) EBV
d) Varicella—zoster virus
e) HCV

hastaligi hangi
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ACIKLAMA:  Papiler-purpurik  el-ayak  hastalig
Parvovirus B19 enfeksiyonu ile birliktelik gosterir.

Cevap A (Fitzpatrick, Erythema infectiosum and par-
vovirus B19 infections: Dermatology in general medi-
cine, 5. baski, 1999. s.2411)

51.Hangisi Muir-Torre sendromunun kutanoz
bulgusu degildir?

a) Sebase adenom

b) Sebaso6z epitelioma

c) Sebas6z karsinoma

d) Keratoakantom

e) Trikoepitelyoma

ACIKLAMA: Muir-Torre sendromunda sebase adenom,
sebaséz karsinoma, sebaséz epitelioma
keratoakantom ve sebase degisikliklerle birlikte olan
bazal hicreli karsinom deri bulgusu olarak gérdlir.

Cevap E (Odom, Andrews’ Diseases of the Skin: Clinical
Dermatology, 9. baski, 2000. s.847)

52.Asagidakilerden hangisi dogru degildir?

a) P. vegetans neuman formunun mukozal
tutulumu P. vulgarise benzer.

b) P. vegetans hollopeua sadece deride goriiliir ve
benign seyirlidir.

c) P. vulgarisde en hizh tani Tzanck testi ile
akantolitik hticrelerin gosterilmesi ile konulur.

d) BP, eritemli ve iirtikeryal zeminde yerlesen
biyiik ve gergin buller ile karekterizedir.

e) Pemfigoid gestasyonda oral mukoza genellikle
tutulur.

ACIKLAMA: P. vegetans neuman formunun mukozal
tutulumu P. vulgarise benzer. P. vegetans hollopeua
sadece deride gOr0lir ve benign seyirlidir. P.
vulgarisde en hizli tani Tzanck testi ile akantolitik
hicrelerin gbésteriimesi ile konulur. BP eritemli ve
Urtikeryal zeminde yerlesen biyuk ve gergin buller ile
karekterizedir. Pemfigoid gestasyonda oral mukoza
genellikle tutulmaz.

Cevap E (Odom,. Andrews’ Diseases of the Skin:
Clinical Dermatology, 9. baski, 2000. s.574-605)

53.Perifollikiilitis capitis absedens et suffodiens i¢in
hangisi dogrudur?
a) Daha sik beyaz erkeklerde goriiliir.
b) Alopesiye sebep olmaz.
c) Agrih olabilir.
d) Cocuklardaki ayirici tanisinda tinea capitis
superficialis de vardir
e) Cerrahi tedavi kontrendikedir.

ACIKLAMA: Perifollikilitis capitis absedens et
suffodiens daha sik olarak zenci erkek cocuklarda
gbrilen sagl derinin sUpuratif bir hastaligidir.
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Agrilidir. Skatrisiyel alopesiye yol acgar. Skatrisiyel
alopesiye giden hastaliklarla ayirici taniya gidilir.
Cerrahi tedavi medikal tedavi yetersizse uygulanabilir.

Cevap C (Odom, Andrews’ Diseases of the Skin: Clinical
Dermatology, 9. baski, 2000. s.300)

54.Casal’in boyun bagi hangi durumda goriiliir?
a) Vit A eksikligi
b) Vit B1 eksikligi
c) Vit B2 eksikligi
d) Vit B3 eksikligi
e) Kwashiorkor hastaligi

ACIKLAMA: Casal'in boyun bag vit B3 (niasin)
eksikligine bagh goérulen pellegra hastaliginda gérilen
ilkbahar ve yaz aylarinda boyun bdlgesinde yerlesen
fotosensitif bir erupsiyondur.

Cevap D (Odom, Andrews’ Diseases of the Skin: Clinical
Dermatology, 9. baski, 2000. s.610)

55.Skutulum formasyonu
sonucunda olur?
a) T. tonsurans endothrix enfeksiyonu
b) T. violaceum endothrix enfeksiyonu
c) M. canis ektothrix enfeksiyonu
d) M. audouinii ektothrix enfeksiyonu
e) T. schénleinii favus enfeksiyonu

ACIKLAMA: T schoénleinii favus
skutulum formasyonu goralUr.

hangi enfeksiyon

enfeksiyonunda

Cevap E (Odom, Andrews’ Diseases of the Skin: Clinical
Dermatology, 9. baski, 2000. s.360)

56.Melanomlarin en sik rastlanan klinik tipi olup,
genellikle erkeklerde sirtta, kadinlarda da
bacaklarda yerlesen, diizensiz sekilli kahverengi-
siyah makula olarak baslayan melanom klinik tipi
asagidakilerden hangisidir?
a) Yiizeyel yayilan melanom
b) Nodular melanom
c) Akral lentigin6z melanom
d) Lentigo malign melanom
e) Amelanotik melanom

Cevap A (Braun-Falco O, Dermatology, 2. baski, 2000,
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s. 1535)

57.Herediter osteoonikodisplazi sendromu

asagidakilerden hangisini tutmaz?

a) Deri ve ekleri

b) Okuler sistem

c) Pulmoner sistem
d) Renal sistem

e) iskelet sistem

ACIKLAMA: Nail-patella sendromu (Herediter
osteoonikodisplazi) iskelet sistemi, tirnak, okiler ve
renal sistemi tutan konjenital tirnak distrofisi ve patella
yoklugu veya hipoplazisi ile giden bir sendromdur.

Cevap C (Odom, Andrews’ Diseases of the Skin: Clinical
Dermatology, 9. baski, 2000. s.983-4)

58.Persistan eritema multiforme enfeksiyonundan
hangisi sorumludur?

a) Konjenital adrenal hiperplazi
b) Serum hastaligi

c) EBV enfeksiyonu

d) Kalsiflaxi

e) Menkey kinky hair sendromu

ACIKLAMA: Tedaviye direngli eritema multiforme
enfeksiyonunda viral enfeksiyonlar ve progesteronun
etkileri s6z konusu olabilir.

Cevap C (Fitzpatrick, Erythema Multiforme: Dermatology
in general medicine, 5. baski, 1999. s.636-44)

59.Hangisi myelodisplastik sendromun spesifik deri
bulgularindandir?
a) Ekimoz
b) Prurigo nodiilaris
c) Nekroz
d) Ulseratif lezyonlar
e) Losemi kutis

ACIKLAMA: Myelodisplastik sendromlu hastalardaki
kutandéz erupsiyonlar spesifik (I6semi kutis) ve
nonspesifik (reaktif ve infeksiydz durumlar) lezyonlar
seklinde gérallr.

Cevap C (Odom, Andrews’ Diseases of the Skin: Clinical
Dermatology, 9. baski, 2000. s.937)
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FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

1. Asagidakilerden hangisi radikulopati olusturan
noérolojik kokenli bel agri nedenidir?

a) Faset tropizmi
b) Osteoporoz
c) Skolyoz

d) Disk hernisi
e) Kronik strain

ACIKLAMA: Faset tropizmi dejeneratif, osteoporoz
metabolik, skolyoz mekanik-konjenital, kronik strain
kas kaynakli bel agrisi nedenidir. Disk hernisi
radikilopati veya néropati sebebiyle primer nérolojik
kékenli bel agrisi nedenidir.

Cevap D (Ozcan, Kas-Iskelet Sistemi, 2005. 5.289-317)

2. N. cutaneus femoris lateralis’in kompresyona
ugrayarak sikismasi sonucu gelisen parestezi ve
duyu kusuru ile seyreden tablo ne olarak
adlandirilir?

a) Polimyaljia romatika
b) Pseudogut

c) Piriformis sendromu
d) L5-S1 disk hernisi
e) Meraljia Parestetika

ACIKLAMA: N. cutaneus femoris, lateralis’in Lomber 2.
ve 3. kdklerden kéken alan bir duyu siniridir. Inguinal
bagin baglantisinin c¢atallastigi yerde kompresyona
ugrayarak sikismasi sonucu parastezi ve duyu kusuru
gelisir ve bu tabloya meraljia parestetika adi verilir.

Cevap E (Ozcan, Kas-iskelet Sistemi Agrilari, 2005.
5.318-24)

3. Asagidakilerden hangisi distoni

tedavisinde kullaniimaz?
a) Levodopa

b) Baklofen

c) Botilinum Toksin

d) Karbamazepin

e) Klonazepam

ACIKLAMA: Botolinum toksin fokal distonide tercih
edilir.

jeneralize

Cevap C (Arasil, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon EI
Kitabi, 5.768)

4. Asagidakilerden hangisi radyasyon (1sima) yolu ile
1s1 transferi yontemidir?

a) Kisa dalga diatermi
b) Ultrason
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c) Fluidoterapi
d) infraruj
e) Mikrodalga

ACIKLAMA: Kisa dalga, mikrodalga ve ultrason
konversiyon ile, fluidoterapi ise konveksiyon isi
transferi saglar.

Cevap D (Weber, Physical Agent Modalities Physical
Therapy and Rehabilitation, 2. baski, 2000. s.440-58)

5. Asagidakilerden hangisi kemik yapimi ile ilgili
biyokimyasal belirleyicidir?
a) Tip 1 kollajen capraz bagh telopeptid
b) Osteokalsin
c) Hidroksiprolin
d) Pridinolin
e) Hidroksilizin glikozidleri

ACIKLAMA: Tip 1 kollajen capraz bagli telopeptid,
hidroksiprolin, pridinolin, hidroksilizin  glikozidleri,
kemik yikim belirleyicileridir.

Cevap B (Gdkege-Kutsal, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
5.1972-93)

6. Hangisi egzersizin kronik etkilerinden degildir?
a) Kalp buyiikliigi artar.
b) Nabiz artar.
c) Kan voliimii artar.
d) Akciger volliimleri artar.
e) Eklemlerin kapsiil kalinhigi artar.

ACIKLAMA: Uzun slren yogun egzersizler sonrasi kalp
atim sayisi yavaslar. Nabzin artmasi egzersizin akut
etkilerindendir.

Cevap B (Oguz, Tedavi Edici Egzersizier: Tibbi
Rehabilitasyon. 2004. s.503)

7. Asagidakilerden hangisi ankilozan spondilitin en
yaygin eklem disi tutulumudur?
a) Ascendan aortit
b) Akut anterior uveit
c) lg A nefropatisi
d) Progresif akciger fibrozisi
e) Amiloidozis

ACIKLAMA: Ankilozan spondilitte akut anterior Uveit
%?20-40 oranda goralar. Diger siklarda ankilozan
spondilitin eklem disi tutulumu olmakla beraber daha
nadir gérilmektedir.
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Cevap B (Shaun, Kelly’s Textbook of Rheumatology,
2001. s.1045)

8. Asagidakilerden hangisi spondiloartropatiler icin
kétu prognoz géstergesidir?
a) Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaca iyi yanit
b) ileri yasta baglangic
c) Kalca eklemi tutulumu
d) Kadin cinsiyet
e) Sakroiliak eklem tutulumu

ACIKLAMA: Periferik eklem tutulumu, o6zellikle kalca
tutulumu, spondiloartropatiler igin  kéti  prognoz
gOstergesidir.

Cevap D (Shaun, Kelly’s Textbook of Rheumatology,
2001. s.1045)

9. Norolojik seviyenin altinda motor fonksiyonunun
korundugu ve bu seviyenin altindaki anahtar
kaslarin en az yarisindan fazlasinin <3 kas
guciinde oldugu bir spinal kord yaralanmali hasta,
ASIA siniflamasina gore hangi gruba girmektedir?
a)A
b) B
c)C
d)D
e)E

ACIKLAMA: ASIA siniflamasi;

A=Komplet: Sakral segmentlerde (S4-5) higbir motor
veya duyusal fonksiyon korunmamigtir.

B=Inkomplet: Nérolojik seviyenin altinda motor
fonksiyon yoktur, duyusal fonksiyon devam eder ve
sakral segmentlere kadar uzanir.

C=inkomplet: Nérolojik seviyenin altinda motor
fonksiyon korunmustur ve bu seviyenin altindaki
anahtar kaslarin en az yarisindan fazlasi <3 kas
glcindedir.

D=inkomplet: Nérolojik seviyenin altinda motor
fonksiyon korunmustur ve bu seviyenin altindaki
anahtar kaslarin en az yarisindan fazlasi >3 kas
glclindedir.

E=Motor ve duyusal fonksiyon normaldir.

Cevap C (Oduz, Spinal Kord Yaralanmalar: Tibbi
Rehabilitasyon, 2004. s.627-47)

10.Distal ekstremite kaslarinda periferik sinir
yaralanmasindan ka¢ giin sonra EMG’de
fibrilasyon ve pozitif dalgalar ortaya ¢ikar?
a) ik giin
b) 3 giin
c) 5 glin
d) 6 giin
e) 20 giin
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ACIKLAMA: Distal ekstremite kaslarinda bu degisimin
gbrilmesi 3-4 haftayi bulabilir.

Cevap E (Braddom, Physical Medicine and Rehabilita-
tion, 2. baski, 2000. 5.233)

11.Asagidakilerden hangisi diz osteoartritinde
goriilen fizik muayene bulgularindan biri degildir?

a) Diz hareketlerinde krepitasyon

b) Diz ekstansiyon veya fleksiyonunda kisithlik
c) Genu varum deformitesi

d) Bacak boylari arasinda gercgek kisalik farki
e) Diz ekleminde sislik, eflizyon ve 1si artigi

ACIKLAMA: Diz osteoartritinde gorilen fizik muayene
bulgulari arasinda; diz hareketlerinde krepitasyon, diz
ekstansiyon veya fleksiyonunda kisitlilik, genu varum
deformitesi, diz ekleminde siglik, eflizyon ve isi artisi
sayilabililr.

Cevap D (Tizin, Diz Adrilari: Hareket Sistemi
Hastaliklari, 5.282-83)

12.Diz ekleminde tibiofemoral dénme hareketinin
primer statik sinirlayicisi  asagidakilerden
hangisidir?
a) Capraz baglar
b) Patellar tendon
c) Lateral kollateral ligaman
d) Medial kollateral ligaman
e) Medial meniskiis

ACIKLAMA: On capraz bag, tibial platonun femura gére
6ne cevrilmesini 6nler, arka c¢apraz bag, femurun
tibial kondiller Gzerinde 6ne ¢evrilmesini dnler.

Cevap A (Braddom, Physical Medicine and Rehabilita-
tion, 2. baski, 2000. 5.596)

13.Hemiplejideki omuz agrisi icin asagidakilerden
hangisi dogrudur?

a) Etkin tedavi icin genellikle ilk yontem olarak
steroid-anestezik enjeksiyonuna gerek duyulur.

b) En sik omuz-el sendromu ya da refleks
sempatik distrofiye bagh agn gelisir.

c) Omuz agrisi en c¢ok santral agri/talamik
sendroma bagh gériiliir.

d) En sik inferior subluksasyona bagh agr gelisir
ve baslangicta dik posturdeyken omuz askisi
ve destegi kullanilmasi iyi sonug verir.

e) Erken yatak doéneminde Onerilen omuz
pozisyonu abduksiyon, i¢c rotasyon ve
elevasyondur.

ACIKLAMA: Omuz subluksasyonu hemiplejik hastalarin
%66-92’sinde gorilir. En ¢ok inferior subluksasyon
gelisir ve zengin duysal innervasyondan dolayi
agrihdir. Erken flask ddénemde ayakia veya dik
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otururken yergekimine karsi humerus basini glenoid
fossaya repoze eden omuz askisi kullanimi faydalidir.
Diger siklarda belirtilen omuz agrisi nedenleri daha az
oranda gorulir. Lokal enjeksiyonlar ilk ve etkin tedavi
secenedi degildir, 6zel durumlarda diger tedavilere
yanitsiz  olgularda  duslnebilir.  Erken yatak
déneminde omuz pozisyonunda i¢ rotasyon degil dis
rotasyon onerilir.

Cevap D (Ozcan, Nérorehabilitasyon,
Rehabilitasyonu, 2000. s.74-5)

Hemipleji

14.Elektrik stimulasyonu hakkinda hangisi yanligtir?

a) Kas atrofisini azaltir.

b) Reinnervasyonu arttirir.

c) Hizli kasilan lifleri yavas kasilan liflere trans-
forme eder.

d) Desantralize kasta yardimci ortez olarak
kullanilir.

e) Yara iyilesmesini hizlandirir.

ACIKLAMA: Elektrik stimulasyon uygulamasinin, rein-
nervasyon artisini destekleyen veri yoktur. Aksine
birgok calismada terminal filizlienme ve
reinnervasyonu inhibe ettigi gésterilmistir.

Cevap B (Arasil, Fiziksel tip ve Rehabilitasyon EI kitabi,
5.306)

15.Asagidaki seceneklerden hangisi alt motor

noérojenik bagirsak bulgusu degildir?

a) Eksternal sfinkterin koruyucu kasiimalarinda
kayip olmasi nedeniyle, rektumdaki ani kitle
hareketlerinde fekal inkontinans gériilebilir.

b) Sadece pudental sinirin izole lezyonu olursa
kolon gecis sitiresi normaldir ve inkontinans
belirgindir.

c) internal sfinkterde bulunan diiz
nedeniyle anal tonus artar.

d) Eksternal anal sfinkterin atrofisi gorulir.

e) Anal kutan6z refleks azalmis veya
kaybolmustur.

kaslar

ACIKLAMA: Alt motor néron lezyonlarinda anal tonus
azalir.

Cevap C (Braddom, Physical Medicine and Rehabilita-
tion, 2. baski, 2000. 5.583)

16.Asagidaki seceneklerden hangisi list motor néron
sendromu bulgusu degildir?
a) Hiperaktif proprioseptif refleksler
b) Gevsek deri refleksleri
c) Yorgunluk
d) Becerilerde azalma
e) Tonusta azalma

ACIKLAMA: Ust motor sendromunda tonus artisiyla
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spastisite ortaya ¢ikar.

Cevap E (Braddom, Physical Medicine and Rehabilita-
tion, 2. baski, 2000. 5.596)

17.Asagidaki seceneklerden
tedavisinde yeri yoktur?

hangisi spastisite

a) Germe egzersizleri

b) Topik soguk uygulama
c) Alcillama ve splintleme
d) Biofeedback

e) immobilizasyon

ACIKLAMA: Ust motor néron sendromunda tonus
artisiyla spastisite ortaya c¢ikar ve immobilizasyon
oldukca spastisite artis gdsterir.

Cevap E (Braddom, Physical Medicine and Rehabilita-
tion, 2. baski, 2000. 5.596)

18.Nérojenik kladikasyo icin vaskiiler kladikasyodan
ayriminda asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a) Norojenik kladikasyolu hastada bacak agrisi
genellikle asagi dogru yayilir.

b) Norojenik kladikasyolu hastalarin %50’sinde
kuvvet kusuru vardir.

c) Norojenik kladikasyolu hastada bisiklet testi,
semptomlari arttirir.

d) Nérojenik kladikasyolu hasta yokusta yirirken,
inigste semptomlar erken baslar.

e) Nérojenik kladikasyolu hasta yokusta yiiriirken
cikista semptomlar ge¢ baslar.

ACIKLAMA: Bisiklet testi
semptomlarini arttirir.

vaskiler  kladikasyo

Cevap C (Braddom, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon el
kitabi, 2005. 5.571)

19.Refleks sempatetik distrofi icin sensitif ve
spesifik tanisal yontem hangisidir?
a) Duz spinal filmler
b) 3 fazli kemik taramasi
c) EMG ve sinir ileti yontemleri
d) Bilgisayarli tomografi
e) Manyetik rezonans gériintiileme

ACIKLAMA: Diz spinal filmler, disik spesifite ve
6ngorusel deger.
EMG ve sinir ileti ydntemleri; sinir ve kastaki lezyonun
ciddiyetini, yerini ve bUlydkligini objektif olarak
degerlendirir.
Bilgisayarli tomografi; herniye diskleri %90 gosterir.
Manyetik  rezonans  gérintileme;  Mikemmel
yumusak doku ve disk géruntisu verir.

Cevap B (Braddom, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon el
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kitab1. 2005. 5.596)

20.Hangisi bel agrisi nedeni degildir?
a) Lomber kanal darhigi
b) Ankilozan hiperostoz
c) Mal de Pott
d) Ochronozis
e) De Quervain hastalig

ACIKLAMA: De Quervain hastaligi abduktor pollisis
longus ve ekstansér pollisis brevis tendonlarinin,
distal radius Uzerinde fleksor retinakulum altindan
gecerken sirtinmeye baglh gelisen stenoz ve
inflamasyonla sonuglanan ve el bileginin radiyalinde
ve 6zellikle radiyal stiloid Uzerinde agriya yol acan bir
tenosinovitidir.

Cevap E (Gumusdis, Klinik Romatoloji, 1999, s.120, 561)

21.Travmadan sonra cok kisa bir siire icinde dizde
gelisen hemartrozda ilk akla gelen patoloji ne
olmahdir?

a) Meniskiis lezyonu

b) Patellofemoral agri sendromu
c) Patellar tendinit

d) Gonartroz

e) On capraz bag lezyonu

ACIKLAMA: Travma sonrasi dizde kisa sire iginde
gelisen sislik hemartroz dislndlrir ve %75'inin
nedeni 6n ¢apraz bag lezyonudur.
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Cevap E (Skinner, Current Diagnosis and Treatment in
Orthopedics, 1995, s.129)

22.Radikiler agrnida sinir germe testi olarak

kullanilmayan test hangisidir?
a) Laseque testi

b) Neri testi

c) Bowstring testi

d) Diz bacak kaldirma testi

e) Adson testi

ACIKLAMA: Adson testi servikal kot ve skalenius
antikus sendromunda kullanilan bir testtir.

Cevap E (Gdksoy, Romatizmal Hastaliklarin Tani ve
Tedavisi, 2002, s.278)

23.Asagidakilerden
degildir?
a) Senil osteoporoz
b) Tip Il osteoporoz
c) Postmenopozal osteoporoz
d) Jiivenil osteoporoz
e) Hipertiroidi osteoporozu

hangisi primer osteoporoz

ACIKLAMA: Hipertiroidiye bagli osteoporoz sekonder
osteoporozdur.

Cevap E (Kanis, Osteoporosis, s.99)
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1. Asagidaki yapilardan hangisi bazal ganglion
degildir?
a) Striatum
b) Globus pallidus
c) Substantia nigra
d) Subtalamik nukleus
e) Koronoradiata

ACIKLAMA: Bazal ganglionlar; striatum (putamen,
nukleus kaudatus, ventral striatum), globus pallidus
(externus ve internus), substantia nigra (pars
compacta ve pars reticula), subtalamik nukleus
(korpus luysii)’den olusur.

Cevap E (Oge, Hareket Bozukluklari, Néroloji, 2004.
5.417)

2. Asagidakilerden hangisi strok icin degistirilebilen
kesinlegsmemis risk faktoéridiir?
a) Hipertansiyon
b) Diabetes Mellitus
c) Sigara
d) Alkol kullanimi
e) Hiperlipidemi

ACIKLAMA: Strok risk faktorleri; Degistirilemeyen
risk faktorleri: Yas, cins, irk, aile 06ykisu.
Degistirilebilen  kesinlesmis risk faktorleri:
Hipertansiyon, Diabetes mellitus, hiperinsiulinemi ve
glikoz intoleransi, kalp hastaliklari, hiperlipidemi,
sigara, asemptomatik karotis stenozu, orak hicreli
anemi.  Degistirilebilen  kesinlesmemis risk
faktorleri: Alkol kullanimi, obezite, beslenme
aligkanliklari, fiziksel inaktivite, hiperhomosisteinemi,
ilag  kullanimi ve bagmhhg, hormon tedavisi,
hiperkoagiilabilite, fibrinojen, inflamasyondur.

Cevap D (Balkan, Serebrovaskliler Hastaliklar, 2002.
5.53)

3. Asagidakilerden hangisi anterior serebral arterin
dali degildir?
a) Medial orbitofrontal arter
b) Kallozomarjinal arter
c) Anguler arter
d) Frontopolar arter
e) Medial striat arter

ACIKLAMA: Anterior serebral arterin dallari: Medial
striat arter (Heubner’in rekirren arteri), medial
orbitofrontal arter, frontopolar arter, kallozomarjinal
arter ve perikallozal arterdir. Anguler arter ise orta
serebral arterin dahidir.
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Cevap C (Balkan, Serebrovaskiiler Hastaliklar, 2002.
5.3-6)

4. Asagidakilerden hangisi kiime (cluster) bas

agrilarinin 6zelligi degildir?

a) Kadinlarda erkeklerden yaklasik doért kat fazla
goralir.

b) Baglangi¢ anidir.

c) Tedavi edilmediginde 30-120 dakika siirer.

d) Agri, genelde orbita ve komsu temporal alani
iceren bolgede tek tarafli ortaya cikar.

e) Ataklar esnasinda otonomik
belirgindir.

ACIKLAMA: Kime bas agrilarinda erkek/kadin orani
4/1-20/1 arasindadir. Baslangic genelde anidir.
Basagdrilari 6-12 hafta boyunca ginlik ortaya ¢ikar,
sonra aniden geger. Yeni bir demet tipi bas agrisina
kadar 14 gin ile yillar stren periyodlarda remisyon
devam eder. Atak ani baslar, tedavi edilmediginde 30-
120 dakika surer, agri genelde orbita ve komsu
temporal alani igeren bdlgede tek tarafli ortaya ¢ikar.
Gece ataklari siktir ve uykunun REM doneminde
baslar. Ataklar esnasinda otonomik belirtiler
belirgindir.

Cevap A (Gilroy, Temel Néroloji, 2002. s.135-6)

belirtiler

5. Asagidaki siklardan hangisi Amyotrofik lateral
skleroz (motor néron hastalig) icin dogru
degildir?

a) ilerleyici kas giicii kaybi
b) Belirgin duyu bozuklugu
c) Dilde fasikiilasyonlar

d) Dizartri

e) Disfaji

ACIKLAMA: Amyotrofik lateral skleroz (motor ndron
hastahg) spinal kordun 6n boynuz  motor
néronlarinda, beyin sapr motor ¢ekirdeklerde ve
frontal lobun posterior bdlgesindeki motor alan
ndronlarinda ilerleyici dejenerasyonla karakterize
kronik bir hastaliktir. Duyu kusuru bulunmaz.

Cevap B (Gilroy, Temel Néroloji, 2002. s.258)

6. Lhermitte bulgusu asagidakilerden hangisinde
goriilmez?
a) Multipl skleroz
b) Chiari malformasyonu
c) B12 eksikligi
d) Parkinson hastaligi
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e) Sisplatin kemoterapisi sonrasinda

ACIKLAMA: Lhermitte bulgusu (boyun fleksiyonu ile
uyarilan gegici duysal belirtiler), genellikle elektriksel
ve karincalanma duyusu seklinde tanimlanir, omurga
ve bacaklara dogru yayilir. Multipl skleroz, chiari
malformasyonu, B12 eksikligi, sisplatin kemoterapisi
sonrasinda, timoérler ve spondilozda da gordlar.
Parkinson hastaliginda gértlmez.

Cevap D (Oge, Néroloji, 2004. s.505)

7. Multipl sklerozda merkezi sinir sistemi diginda
asagidaki organlardan hangisi tutulur?
a) Kalp
b) Bobrek
c) Karaciger
d) Goz
e) Akciger

ACIKLAMA: Uveit ve retinal flebit multipl skleroz
hastalarinin %10’unda meydana gelir.

Cevap D (Oge, Néroloji, 2004. 5.513)

8. Brown Sequard sendromu icin asagidakilerden
hangisi yanligtir?

a) Omuriligin sag ya da sol yarisini bir ya da
birkac segment boyunca hasara ugratan bir
patolojik siire¢ tarafindan ortaya cikarilir.

b) Lezyon diizeyinin altinda, lezyonla ayni tarafta
vibrasyon duyusu kaybi

c) Lezyon diizeyinin altinda, lezyonla ayni tarafta
pozisyon duyusu kaybi

d) Lezyon diizeyinin altinda, lezyonun Kkarsi
tarafinda kas gticti kaybi

e) Lezyon diizeyinin birkac segment altinda,
lezyonun karsi tarafinda agri ve is1 duyusu
kaybi

ACIKLAMA: Brown Sequard sendromunda kas glcl
kaybi lezyon ile ayni tarafta gérdlir.

Cevap D (Oge, Néroloji, 2004. 5.535)

9. Guillain Barré sendromu icin asagidakilerden

hangisi dogrudur?

a) Ekstremite distallerinde
kuvvetsizligi vardir.

b) Derin tendon refleksleri canlanmisgtir.

c) Belirgin duysal semptomlar gozlenir.

d) Otonom sinir sistemi bozukluklan sik olarak
gozlenir.

e) Ciddi sfinkter kusuru vardir.

ACIKLAMA: Guillain Barré sendromunda, ekstremite
proksimallerinde g6rulen belirgin kas kuvvetsizligi
vardir. Duysal yakinmalar geri plandadir. Derin

belirgin  kas
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tendon refleksleri azalmig ya da kaybolmustur.
Solunum vyetersizligi, kraniyal sinir felgleri, otonom
sinir bozuklugu géralir. Ciddi ve kalici sfinkter kusuru
Guillain Barré sendromundan uzaklastirici bir kriterdir.

Cevap D (Oge, Néroloji'de, 2004. 5.591)

10.Multifokal motor néropati tedavisinde asagidaki
tedavilerden hangisi kullanilmaz?

a) Plazmaferez

b) Siklofosfamid

c) intravendz immiinglobulin
d) Rituximab

e) interferon beta-1a

ACIKLAMA: Multifokal motor néropati, plazmaferez ve
kortikosteroid tedavisine yanit vermez.

Cevap A (Oge, Néroloji, 2004. 5.591)

11.Asagidakilerden kanali

hastahgidir?

a) Hipokalemik periyodik paralizi
b) Hiperkalemik periyodik paralizi
c) Paramyotonia konjenita

d) Myotonia konjenita

e) Myotonia fluktans

ACIKLAMA: Kalsiyum kanali hastaliklari: Malign
hipertermi, hipokalemik periyodik paralizi. Sodyum
kanali hastaliklari: Hiperkalemik periyodik paralizi,
paramyotonia konjenita, myotonia fluctans. Kilor
kanali hastaligi: Myotonia konjenita. Potasyum
kanali hastaligi: Andersen sendromudur.

Cevap A (Oge, Néroloji, 2004. 5.654)

hangisi kalsiyum

12.Myasthenia gravisli hastalarin tani ve
incelemesinde asagidakilerden hangisinin yeri
yoktur?
a) Oykii
b) EMG
c) BOS bulgular
d) Timus incelenmesi
e) Antikolinesterazlara net cevap

ACIKLAMA: Tani, éykl (okUlobulber zaaf, fluktasyonlar,
remisyon) ve antikolinestarazlara net cevap ile konur.
Taniya destek olarak, ardisik sinir uyarimi ve/veya tek
lif EMG, anti asetil kolin reseptér antikor tayini, timus
incelemesi yapilir.

Cevap C (Oge, Néroloji, 2004. s.654)

13.Asagidakilerden hangisi transkortikal sensoriyel
afazilerin 6zelligi degildir?
a) Konusma akicl, parafaziktir.
b) Duyarak anlama etkilenmistir.
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¢) Okudugunu anlama etkilenmisgtir.
d) Tekrarlama bozuktur.
e) isimlendirme bozuktur.

ACIKLAMA: Transkortikal afazilerde konusma akici,
parafaziktir. Duyarak anlama ve okudugunu anlama
etkilenmistir. Tekrarlama normaldir. isimlendirme ve
yazma bozuktur.

Cevap D (Tanridag, Afazi, s.76)

14.istirahatte goriilen ve hareketle belirgin olarak
artan tremor asagidakilerden hangisidir?

a) Postural tremor

b) intansiyon tremoru
c) Aksiyon tremoru
d) istirahat tremoru
e) Rubral tremor

ACIKLAMA: Istirahatte goriillen ve hareketle belirgin
olarak artan tremor rubral tremordur. Postural tremor;
kisi istemli olarak yer ¢ekimine karsi koydugunda
gorilir. Intansiyon tremoru; istemli hareket esnasinda
ortaya cikar, hedefe yaklasirken tremorun genligi cok
artar. Aksiyon tremoru; bir ekstremiteyi aktif olarak
kullanirken, hareket esnasinda ortaya cikar. Istirahat
tremoru ise; ekstremiteyi bir pozisyonda sabit tutunca
baslar, hareketle kaybolur.

Cevap E (Oge, Néroloji, 2004. 5.437)

15.Cocukluk caginda semptomatik olmayan distoni
tedavisinde ilk denenmesi gereken ilac
asagidakilerden hangisidir?
a) L-dopa
b) Biperidin
c) Benzodiazepinler
d) Tetrabenazin
e) Olanzapin

ACIKLAMA: Cocukluk ¢agi distonilerinde L-dopa yanitl
distoniyi dislamak igin distndlmesi gereken ila¢ L-
dopa preparatlaridir.

Cevap A (Oge, Nérolojide, 2004. 5.432)

16.Asagidakilerden hangisi frontal lob nébetlerinin

ozelligi degildir?

a) Giinde bircok kez, genellikle demetler halinde
goralir.

b) Jeneralizasyon nadirdir.

c) Nobet siiresi genellikle 10-60 saniyedir.

d) Postiktal bulgu minimal veya yoktur.

e) Tuhaf, yari-amach, kompleks,
bipedal, seksiiel otomatizmalar vardir.

ACIKLAMA: Frontal lobdan kaynaklanan nébetlerde

bimanuel,

MEDITEST Cilt 15, Sayi 4, 2006

NOROLOJI

jeneralizasyon oldukga siktir. Jeneralizasyonun nadir
oldugu nébetler temporal lob nébetleridir.

Cevap B (Oge, Néroloji, 2004. 5.284)

17.Asagidakilerden hangisi progresif miyoklonik
epilepsi nedeni degildir?
a) Unverricht-Lundborg hastaligi
b) MERRF
¢) Landau-Kleffner sendromu
d) Sialidoz
e) Lafora hastaligi

ACIKLAMA: Unverricht-Lundborg hastaligi, MERRF,
sialidoz, Lafora hastaligi, néronal seroid lipofuksinoz
en sk gorilen progresif miyoklonik epilepsi
nedenleridir. Landau-Kleffner ~ sendromu ise
konugmayi normal olarak égrenmis 3-10 yas arasi bir
¢ocukta konusmanin kaybolmasi (edinsel epileptik
afazi) ve bunu izleyen parsiyel motor ve jeneralize
tonik klonik epileptik ndbetlerde ortaya ¢ikar.

Cevap C (Oge, Néroloji, 2004. s.284)

18.Asagidakilerden hangisi sodyum valproatin
dozdan bagimsiz yan etkisidir?
a) Ataksi
b) Karaciger enzimlerinde artma
c) Bas donmesi
d) Tremor
e) Kilo artisi
ACIKLAMA: Ataksi, karaciger enzimlerinde artma, bas
dénmesi, tremor, bulantt ve kusma, sodyum

valproatin doza bagimli yan etkisi iken, gegici sag
dokllmesi, kilo artisi, ensefalopati ve hepatik
yetmezlik dozdan bagimsiz yan etkilerdir.

Cevap E (Oge, Néroloji, 2004. 5.298)

19.Asagidakilerden hangisi trombolitik tedavi icin
uygun olmayan bir kosul degildir?
a) Orta serebral arterin 1/3’liinden az hipodansite
b) insular ribbon kaybi
c) Gri cevher-beyaz cevher ayirim cizgisinin

gorilemiyor olmasi

d) Kortikal sulkal silinme
e) Kapsulo-strial ayrimin belirsizlesmesi

ACIKLAMA: Orta serebral arterin 1/3’'Unden daha fazla
bir hipodansite trombolitik tedavi i¢in uygun degildir.

Cevap A (Balkan, Serebrovaskiiler Hastaliklar, 2002.
5.260)

20.Asagidakilerden
ozelligidir?

hangisi psédodemansin
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a) Baslangic belirsiz, aylar ve yillar icinde gelisir.
b) i¢ gérii kayb, ilgisizlik ve inkar vardir.

c) Erken dénemde sosyal kisitlilik olur.

d) Performasyon testlerine caba gosterir.

e) Sorunlari ile ilgilenmez.

ACIKLAMA: Demansta, baslangi¢ belirsizdir, aylar ve
yillar iginde gelisir. Ic gorii kaybu, ilgisizlik ve inkar
vardir, sosyal kisitlilik ge¢ dénemde olur, performasy-
on testlerine gaba gosterir, hasta igbirlidi igine girer,
hatirlamak igin notlar tutar. Sorunlar ile ilgilenmez,
6nemsiz basarilari (izerinde durur. Psédodemansta;
baslangic daha keskin ve belirgindir. Ic gérii vardir,
erken dénemde sosyal kisitlilik goérdlir. depresyonla
ilgili bulgular vardir, sorunlarindan 0zintd duyar.
Performasyon testlerinde ¢aba gdstermez, is birligi
yetersizdir.

Cevap C (Karaman, Alzheimer hastaligi ve diger
demanslar, 2002. s.83)

21.Gorsel haliisinasyonlar, dalgali seyir, néroleptik
hassasiyeti asagidaki hastaliklarin hangisinde
gorualir?
a) Alzheimer hastaligi
b) Lewy cisimcikli demans
c) Pick hastaligi
d) ilerleyici supraniikleer palsi
e) Shy-Drager sendromu

ACIKLAMA: Lewy cisimcikli demansda ana 0zellik
kognitif yikim ve problem ¢b6zme, ylritme
fonksiyonlarinda ve gorsel-uzaysal performansta
belirgin eksiklik olmasidir. Gérsel halusinasyonlar sik
rastianan o6zelliklerindendir. Isitsel haliisinasyonlara
ise daha az rastlanir. Dalgal seyir ve noroleptik
hassasiyeti vardir.

Cevap B (Gilroy, Temel Néroloji, 2002. s.350)

22.Asagidaki  sinirlerden hasarlan-
masinda pence el gelisir?

a) Ulnar sinir

b) Radiyal sinir

¢) Muskiilokutanéz sinir

d) Median sinir

e) Aksiller sinir

hangisinin

ACIKLAMA: Pence el ulnar sinir hasari sonucu ortaya
¢ikan klinik tablodur.

Cevap A (Bone, Resimli Agiklamalari ile Néroloji ve
Nérogirurji, 2000. 5.436)

23.Pandiiler nistagmus durumlardan
hangisinde gérulir?

a) Dogustan gorme defekti olan hastalarda

b) Serebellum anterior vermisinin lezyonlarinda

asagidaki
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c) Rostral pons lezyonlarinda
d) Meniere hastaliginda
e) Medulla lezyonlarinda

ACIKLAMA: Pandiler nistagmus dogustan gdrme
defekti olan hastalarda, zayif 1siklandirilmis ¢evrede
¢alisan kisilerde gorulebilir. Ayni zamanda otozomal
dominant veya sekse baglh resesif gecis gdsteren
konjenital nistagmusta gorilebilir. Serebellum anterior
vermisinin lezyonlarinda, rostral pons lezyonlarinda,
Meniere hastaliginda, medulla lezyonlarinda ise jerk
nistagmus gordldr.

Cevap A (Gilroy, Temel Néroloji, 2002. s.29)

24.Asagidakilerden hangisinin Myasthenia Gravis
tedavisinde yeri yoktur?

a) Antikolinesterazlar ile tedavi
b) Timektomi

c) Steroid

d) Plazmaferez

e) Aminoglikozidler

ACIKLAMA: Noromuskiler kavsagi etkileyen aminog-
likozid grubu antibiyotikler, myasthenia gravis
tedavisinde kontrendikedir.

Cevap E (Oge, Néroloji, 2004. 5.672)

25.Asagidakilerden hangisi kortikal duyu degildir?
a) Stereognozi
b) Grafestezi
c) Vibrasyon
d) Taktil lokalizasyon
e) iki nokta ayirmi

ACIKLAMA: Vibrasyon kortikal duyu degil, derin
duyudur.

Cevap C (Oge, Néroloji, 2004. s.41)

26.Asagidakilerden
degildir?
a) Pergolid
b) Bromokriptin
c) Pramipeksol
d) Trihekzifenidil
e) Pribedil

ACIKLAMA: Trihekzifenidil dopanim agonisti degildir,
antikolinerjik ilagtir.

Cevap D (Gilroy, Temel Néroloji, 2002. s.185)

hangisi dopamin agonisti

27.Diabetes Mellitus hastaligina bagli okulomotor
sinir felcinde asagidaki bulgulardan hangisi
bulunmaz?
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a) Yukari bakisg felci
b) Asagi bakis felci
c) ice bakis felci

d) Midriyazis

e) Pitozis

ACIKLAMA: Edinger Westpall nikleusundan ¢ikan ve
sfinkter pupilla kasini innerve eden parasempatik lifler
sinirin gevresinde seyreder. Oysa Diabetes Mellitus’ta
sinir  merkezine yakin lifler tutuldugu igin
parasempatik lifler etkilenmez.

Cevap D (Adams, Principles of Neurology, 2.baski, s.183)

28.Hangisi klor kanal ile iligkili iskelet kasi
kanalopatisidir?
a) Thomsen Hastaligi
b) Paramiyotoni Konjenita
c) Hiperkalemik periyodik paralizi
d) Hipokalemik periyodik paralizi
e) Potasyumla agreve olan miyotoni

ACIKLAMA: Paramiyotoni Konjenita Na*, hiperkalemik
PP Na*, hipokalemik PP L tipi Ca*?, Potasyumla
agreve olan miyotoni Na* kanallari ile iligkilidir.

Cevap A (Scolding, Contemporary Treatments in
Neurology, 1. Baski, 2001, s. 401)

29.Tek tarafli pons lezyonu sonucu gelisen 1 1/2 (Bir
bucuk) sendrom icin asagidaki siklardan hangisi
dogrudur?

a) Lezyon tarafindaki g6z hem ice ve hem de disa
bakamaz, karsi taraftaki g6z ice bakamaz ama
disa bakabilir.

b) Lezyon tarafindaki g6z ice bakamaz, karsi
taraftaki g6z ne ice ve ne de disa bakamaz.

c) Her iki taraftaki g6z ne ice ve ne de disa
bakamaz.

d) Lezyon tarafindaki g6z disa bakamaz, karsi
taraf g6z ne ice ve ne de disa bakabilir.

e) Lezyon tarafindaki g6z ne asagi ve ne de yukari
bakamaz, diger taraftaki g6z yukari bakamaz
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ACIKLAMA: Bir buguk sendrom tek tarafli pons lezyonu
sonucu ortaya ¢ikar. Hem MLF ve hem de PPRF
etkilenmistir. PPRF gbzlerin konjuge hareketlerinden
sorumlu bir subkortikal merkez olup gdézlerin ayni
tarafa dogru bakmasini saglar. PPRF tutulumu ile
ayni tarafa bakis felci olup gézlerin ayni tarafa dogru
bakmasini saglar. PPRF tutulumu ile ayni tarafa bakis
felci ile birlikte MLF de tutuldugu icin internlikleer felg
de tabloya eklenir.

Cevap A (Rowland Meritt's Textbook of Neurogy,
10.baski, 2000, s.35)

30.KiBAS’ta (kafa ici basing artisi sendromu) kangisi
goriilmez?
a) Bilateral papil 6demi bulgulari
b) Abdusens felci bulgulari
c) Bas agrisi, bulanti, kusma
d) Akut vizyon kaybi
e) Lomber poksiyon kontr-endikedir

ACIKLAMA: KIiBAS'ta akut vizyon kaybi goriilmez,
ancak ileri evrede optik atrofiye bagh gbrme
bozuklugu olabilir.

Cevap D (Rowland Meritt's Textbook of Neurogy,
10.baski, 2000)

31.N6romuskiiler kavsak postsnaptik bélgesinde
hangi hipotetik proteinin bazal laminada yer aldig:
kabul edilir?
a) Agrin
b) Asetil kolin reseptorii
c) Sarkoglikanlar
d) Atrofin
e) Sintrofinler

ACIKLAMA: Asetil kolin reseptérii ve sarkoglikanlar
sarkolemmada, atrofin ve sintrofinler kas lifinde yer
alir.

Cevap A (Liyanage L et al. Muscle Nerve 25:4-16, 2002)
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1.

ACIKLAMA:

Nonobstriiktif dilate sistemlerden, mekanik
obtritksiyona baglh dilatasyonlarin ayrilmasinda
asagidakilerden hangisi kullanilir?

a) Diuretik uygulanarak yapilan Tc-99m DTPA ile
dinamik bébrek sintigrafisi

b) Kaptopril uygulanarak yapilan Tc-99m DTPA ile
dinamik bébrek sintigrafisi

c) Tc-99m DMSA ile statik bébrek sintigrafisi

d) Veziko lireteral reflii caligmasi

e) indirekt veziko iireteral reflii caligmasi

Hidronefroz veya muhtemel
obstriiksiyonun belirlenmesi: Hidronefroz, renal
pelvis ve/veya toplayici sistemlerinin dilatasyonudur.
Degisik sebeplerle olusmus obstriksiyonlar sonucu
meydana gelir. Dinamik bdbrek sintigrafisinde
kullanilan  ajanlar hidronefrozun belirlenmesinde
kullanilir. Dinamik bdbrek sintigrafilerinden elde edilen
renogram egrileri, hastaligin hangi bdbrekte oldugu
hakkinda bilgi verir. Obstriksiyon kalici ise genellikle
cerrahi gerektirir. Diuretik renogram, nonobstruktif
dilate sistemlerin mekanik obstriksiyonlu
sistemlerden ayrilmasi i¢in en uygun tani aracidir.
Obstriksiyonun cerrahi sonrasi diizelip diizelmedigini
ve etkilenen bdbregin fonksiyonlarini belirlemek igin
de dinamik bdbrek sintigrafisi kullanilir. Dilretik
renografi genellikle Tc-99m DTPA sintigrafisi ile
yapilir. Enjeksiyon dozu 10-20 mCi'dir. Enjeksiyondan
20-30 dakika sonra bitin parankimin ve toplayici
sistemlerin  radyoaktiviteden temizlenmis olmasi
beklenir. Egder temizlenme tam olmamis ise
i. v. furosemid uygulamasi ile sintigrafik ¢alismaya
devam edilir. Furosemide ragmen toplayici
sistemlerin radyoaktiviteden temizlenmemesi mekanik
obstriiksiyonu gdésterir. Bébrek fonksiyonlarinin ciddi
olarak bozuldugu hastalarda boébrek parankimi
diretiJe cevap vermeyecegi i¢in yanlis pozitif
sonuglar alinabilir.

Cevap A (Alazraki, Fundamental of Nuclear Medicine. 2.

2.

baski, The Society of Nuclear Medicine, s.105)

Asagidakilerden  hangisi  bir
goriintiileme ajani degildir?
a) Galyum-67 sitrat
b) indium-111 isaretli I6kosit
c) Tc-99m sestamibi
d) Tc-99m nonkolloid
e) Tc-99m HIG

enfeksiyon

ACIKLAMA: Enfeksiyon Gériintilleme

1. Organ veya sistem gorlintiileme
2. Galyum-67 sintigrafisi

Indium-111 isaretli I6kosit sintigrafisi

Tc-99m HMPAO isaretli I6kosit sintigrafisi

Tc-99m nonkolloid sintigrafisi

HIG sintigrafisi

. Monoklonal antikor sintigrafisi yéntemleri ile
yapilabilir.

Galyum-67 Sintigrafisi

Yaygin olarak kullanilan bir enfeksiyon gérintileme

ajanidir. Ga-67 grup IlIB'de yer alan bir metal

iyonudur ve kanda transferrin ve diger proteinlere

baglanarak tasinir. Enfeksiyon ve inflamasyonda Ga-

67’nin tutulumu birden fazla mekanizmayla aciklanir.

No ok

1. Bolgesel olarak kapiller gegirgenligin artmasi
ve kandan dokuya daha fazla Ga-67 gegmesi
2. Kimyasal olarak demire benzerligi nedeniyle

laktoferrine baglanma. Ga-67-laktoferrin kompleksi
makrofajlar tarafinda fagosite edilir> Kronik
enfeksiyonda lokalize olmasini agiklar.

3. Fe iyonu gibi Ga-67 de bakteriler tarafindan
Uretilen sidereforlara baglanir.

Goriintiileme: iV enjeksiyondan sonra erken olarak

4-6 saat ve sonrasinda 24-48 saat gibi ge¢

gérunttulemeler seklinde yapilir.

Normal olarak Ga-67 karaciger, dalak, kemik ve

kemik iliginde lokalize olur. Ayrica, tikrik bezinde,

nazal mukozada, dis genital organlarda ve kadinlarda
meme dokusunda da degisik oranlarda tutulur.

Klinik uygulamalari:

1. Toraks enfeksiyonlari: Pnémoni,
tiberkiloz, sarkoidoz, vaskiilit, idiyopatik pulmoner
fibrozis ile plevra ve mediastinin c¢esitli selim
hastaliklar.

2, intraabdominal enfeksiyonlar: Herhangi
bir bakteriyel enfeksiyon tipine spesifik olmamakla
birlikte karacigerin amip apselerinde karakteristik
bulgu verir. Karacigerin bakteriyel apselerini amip
apselerinden ayirmakta kullanilir. Batin i¢indeki
bltin doku ve organlarina ait enfeksiyonlarin
degerlendiriimesinde kullanilabilir.

3. immiinsiipresif hastalarda: AIDS bagl p.
carini pnémonisinde radyolojik tetkiklerden &énce
diffiz tutulum seklinde bulgu verir. ARC (AIDS
related complex) ayriminda kullantlir.

4. Kemik ve eklem enfeksiyonlarinda: Tc-
99m MDP ile kesin tani  konulamadigi
osteomiyelitlerde kullanilir.

- 6 aydan kiigUk bebeklerde

- Hastaligin ¢cok erken déneminde (ilik fazi)

- Protezli vakalarda

- Antibiyotik

tedavisine yanitin
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degerlendiriimesinde

- Oral hicreli anemide kemik
osteomyelit ayriminda

In-111 ile isaretli I6kosit sintigrafisi:

In-111 oksim ile isaretli I6kosit sintigrafisi akut

enfeksiyonlarin  tanisinda yuksek duyarlilk ve

6zglnluge sahiptir. Ga-67'den farkli olarak GIS,
bdbrek ve yumusak doku tutulumu disuktir, batin
gOruntilenmesinde avantaj saglar. Ancak isaretleme
teknigi 6zel laboratuar diizenegdi gerektirdigi icin her
klinik uygulanamaz. Yeterli l6kosit sayisi olmayan

(I6kopeni) hastalarda uygulanamaz.

Klinik uygulamalari:

1. Kemik ve eklem enfeksiyonlarinda:
Komplike osteomyelitte Ga-67’den daha hassasdir
(Ornegin, protez enfeksiyonu)

2. intraabdominal enfeksiyonlar: Abdominal
apseler en sik kullanildigr alanlardan biridir
(duyarhlk %90). Radyolojik olarak abdominal
bdlgede yer kaplayan lezyonlarin ayirici tanisinda
kullanilir. Pankreatik abse ve psddokistlerinin
ayirici tanisinda kullanilir. Sebebi bilinmeyen ates
nedeni ile tetkik edilen ve lokalize semptomu
olmayan hastalarda odagi belirlemek amaciyla tim
vicudun taranmasi amaciyla kullanilhr.

3. inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda:
Ulseratif kolit ve Crohn hastaliginda aktif bagirsak
segmentlerini lokalize etmek i¢in kullanilabilir.

4, Diger hastaliklar: Damar
enfeksiyonlarinin gésterilmesinde kullanilir.

Tc-99m HMPAO (heksa metilen propilen amin

oksim) ile isaretli I6kosit sintigrafisi:

Tc-99m'nin  fiziksel &zellikleri nedeniyle gdrintl

kalitesi daha iyidir. Genel olarak klinik kullanim alani

In-111 ile isaretli I6kositler ile aynidir.

Tc-99m Nonkolloid sintigrafisi:

30 nm g¢apinda bir partikldir ve kemik iligi

sintigrafisinde kullanilir. Enfeksiyon ve inflamasyon

bdlgesinde damar gegirgenliginin artmasi nedeniyle
damar disina sizar ve ilgili bélgede birikim gdsterir.

Kemik ve eklem enfeksiyonlarin tanisinda kullanilir.

Ozellikle akut osteomiyelitte hassastir. Tedavi

takibinde kullanim i¢in uygun bir ajandir. Kronik

osteomiyelit ve protez enfeksiyonlarinda duyarlilig
dasuktar.

Human immiinglobulin (HIG) sintigrafisi

Tc-99m HIG veya In-111 HIG seklinde kullanilir. Lokal

enfeksiyonlarin  gésterilmesinde  kullaniimaktadir.

Tutulumu ile ilgili ¢gesitli goérisler vardir: (1)

Permeabilete  artisina  bagh sizma, (2) |Ig

molekdillerinin I6kositlerin Fc reseptorlerine

baglanmasi, (3) Ig molekdllerinin mikroorganizmalara
baglanmasi.

Normal kigilerde karaciger, dalak, kalp ve blood pool

infarktlst ile

greft
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aktivitesi géraldr.
Klinik uygulamalari:

1. Akut ve kronik osteomiyelit
2. Aktif romatoid artrit
3. inflamatuvar bagirsak hastaliklar
Cevap C (Sharp, Practical Nuclear Medicine, 2. baski,
5.285)
Miyokard perflizyon sintigrafisi hakkinda

3.

asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Stres gorintilerinde bulunan defekt, istirahat
goruntiilerinde doluyorsa skar demektir.

b) TI-201 kullaniliyorsa, goriintiileme
enjeksiyondan 10 dakika sonra baslar.

c) Farmakolojik stres icin dipiridamol kullanilir.

d) Tc-99m MIBI kullaniliyorsa, goriintileme 30
dakika sonra baslar.

e) Hem stres hem de istirahat goériintilerinde
defekt varsa skar demektir.

ACIKLAMA: Miyokard perfiizyon sintigrafisi (MPS):

Koroner arter hastaligi (KAH) veya siUphesi olan
hastalarda uygulanir. Miyokardial iskemi veya infarkt
varligini, lezyonun vyerini ve blyudkliginu gosterir.
istirahat MPS sadece infarkt alanini gésterirken,
kardiyak stres calismasi iskemi hakkinda bilgi verir.
Kardiyak stres genel olarak dinamik egzersiz veya
farmakolojik ajanlarla uygulanir. En yaygin olarak
kullanilan stres teknikleri treadmill egzersizi ve
dipiridamol ile farmakolojik strestir. Farmakolojik stres
koroner arterlerde vazodilatasyon ve kan akiminda
dagihm heterojenitesi olusturulmasi esasina dayanir.

MPS i¢in TI-201, Tc-99m MIBI, Tc-99m Teboroksim
gibi Tc-99m ile isaretli SPECT ajanlari ve Rb-82, N-13
NHs gibi PET (Pozitron Emisyon Tomografi) ajanlari
kullanilir.  T1-201 gérintilemesi enjeksiyondan 10
dakika, Tc-99m MIBI ve Tc-99m Tetrafosmin
gérintilemesi enjeksiyondan 30-45 dakika sonra
yapilr.

MPS gériintilerinde; istirahat ve stres gértntilerinin
her ikisinin birden normal olmasi, koroner kan
akimiin normal oldudunu, her iki gérintide ayni
bblgede perflizyon defekti olmasinin ilgili alanda bir
skar dokusu oldugunu, stres gérintilerinde olusan bir
defektin istirahat gérintilerinde olmasi da o bdlgeyi
ilgilendiren bir miyokardial iskemi (KAH) oldugunu
distndarar.

Cevap A (Sharp, Practical Nuclear Medicine, 2. baski,

s.144)

4. Kemik sintigrafisindeki “cold” defektler (hipoaktif

lezyonlar) asagidakilerden hangisinde gériilmez?

a) Metal artefaktlar (protez, kalp pili...)
b) Avaskiiler nekroz
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c) Akciger, meme, bébrek kanseri
metastazlarinda, osteomyelit, histiyositozis,
multiple myelo-

mada nadiren de olsa goriilebilir.
d) Kompresyon fraktiirii
e) Radyoterapi

ACIKLAMA: Bu durumlarda artmis radyoaktivite
tutulumu izlenmektedir.

Cevap C (Yong-Whee Bahk. Combined Scintigraphic
and radiographic Diagnosis of Bone and Joint
Diseases. 2. baski. 2000. s.175-8)

5. iyonize radyasyonun sitogenetik etkisi hangi yolla
meydana gelir?
a) Hiicre glukoz metabolizmasinda degisim
b) Hiicresel enzim hasari
c) DNA'’da cift sarmal kiriklar
d) Hiicre béliinmesi
e) Hipooksijenizasyon

ACIKLAMA: Radyasyona maruz kalan hicrelerde,
hucre bélinmesi devam etse bile, tamir edilemeyen
¢ift sarmal kiriklar nedeni ile sitogenetik degisimler
g6rulebilir.

Cevap C (Gunderson Clinical Radiation Oncology,
1.baski, 2000, s.9)

6. Asagidaki hiicre tiplerinden hangisi niikleer tipta
goruntiileme amaciyla isaretlenebilir?
a) Plazma hiicresi
b) Eritrosit
¢) Monosit
d) Bazofil
e) Puliripotent kok hiicre

ACIKLAMA: a) Eritrosit isaretlenmesi: Bu amagla en ¢ok
kullanilan ajan Krom (Cr)-51'dir. Cr-51 eritrosit
isaretleme ile;

. Total kan volumdi, eritrosit volimu
ve plasma volimi

1. Eritrosit yagsam slresi ve dalakta
sekestrasyonun (yikim hizi) hesaplanmasi

1. Gizli kan kaybinin arastinimasi:

a) Lokosit isaretlenmesi: Normal bir kanda U¢ tip
I6kosit bulunur. Bunlar grantlosit, lenfosit ve
monositlerdir. Nétrofil granilositler toksik ajanlara
karsi savunma mekanizmasindan sorumludurlar ve
periferik kanda 5-9 saat kalirlar. Lékosit isaretleme
calismasi notrofiller ile yapilir. En yaygin olarak
kullanilan ajanlar In-111  oksim ve Tc-99m
HMPAQO’dur.

b) Trombosit isaretlenmesi: Trombosit isaretlemede
Cr-51 ve In-111 kullanihr. Trombositlerin yasam
suresi (8-12 gun) ve kinetiklerinin incelenmesinde
kullanilir. idiyopatik trombositik purpura, dissemine
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intravaskiler koagulopati, trombotik trombos-
itopenik purpura gibi hastaliklarin  tanisinda
kullanilir.

Cevap B (Sharp, Practical Nuclear Medicine, 2. baski)

7.

In-111  ile isaretli I6kosit sintigrafisi icgin
asagidakilerden hangisi yanlistir?
a) Komplike osteomyelitte Ga-67’den daha hassas
bir yontemdir.
b) Yeterli I6kosit sayisi olmayan hastalarda
uygulanabilir.
c) Pankreatik abse ve psoédokistlerinin ayirici
tanisinda kullanilir.
d) Damar greft enfeksiyonlarinin gésterilmesinde
kullanilir.
e) Radyolojik olarak abdominal bélgede yer
kaplayan lezyonlarin ayirici tanisinda kullanilir.

ACIKLAMA: In-111 oksim ile isaretli I6kosit sintigrafisi

akut enfeksiyonlarinin tanisinda yiksek duyarlilik ve
0zglnlige sahiptir. Ga-67'den farkli olarak GIS,
bdbrek ve yumusak doku tutulumu ddsdktdr, batin
gbruntilenmesinde avantaj saglar. Ancak isaretleme
teknidi 6zel laboratuar dizenegdi gerektirdigi icin her
klinikte uygulanamaz. Yeterli I6kosit sayisi olmayan
(I6kopeni) hastalarda uygulanamaz.

Klinik uygulamalari:

1. Kemik ve eklem enfeksiyonlarinda:
Komplike osteomyelitte Ga-67’den daha hassastir
(Ornegin, protez enfeksiyonu).

2. intraabdominal enfeksiyonlarda:
Abdominal apseler en sik kullanildigi alanlardan
biridir ~ (duyarlilk  %90). Radyolojik olarak
abdominal bdlgede yer kaplayan lezyonlarin ayirici
tanisinda  kullanilir.  Pankreatik abse ve
psddokistlerinin ayirici tanisinda kullanilir. Sebebi
bilinmeyen ates nedeni ile tetkik edilen ve lokalize
semptomu olmayan hastalarda, odag! belirlemek
amaclyla tim vicudun taranmasi amaciyla
kullantlir.

3. inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda:
Ulseratif kolit ve Crohn hastaliginda aktif bagirsak
segmentlerini lokalize etmek icin kullanilabilir.

4, Diger hastaliklarda: Damar  greft
enfeksiyonlarinin gésterilmesinde kullanilir.

Cevap B (Alazraki NP, Mishkin FS. Fundamental of

8.

Nuclear Medicine, 2. baski, The Society of Nuclear
Medicine, s.148)

Asagidakilerden hangisi palyatif amaclh
radyoterapi uygulamasidir?

a) Konservatif cerrahi sonrasi meme 1ginlamasi
b) Spinal kord kompresyonunda vertebral
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1sinlama

c) T3 rektum kanserinde postoperatif pelvik
1sinlama

d) Evre IIA Hodgkin Hastaliginda subtotal nodal
Isinlama

e) Evre IIB inopere serviks kanserinde eksternal +
intrakaviter 1Isinlama

ACIKLAMA: Spinal kord kompresyonlarinin %95’ ver-
tabral kemik metastazlarina baglidir. Dolayisi ile uzak
metastaz olan hastalarda tedavi amaci palyatiftir.

Cevap B (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1.
baski, 2000, s.310)

9. Asagidakilerden hangisi hematojen metastaz
yapmaz?
a) Oligodendrogliom
b) Fibrosarkom
c) invaziv duktal adenokarsinom
d) Osteosarkom
e) Noéroblastom

ACIKLAMA: Malign gliomlar, uzak metastaz yapmaktan
¢ok, beyin dokusu igerisinde lokal olarak invazyon
yapmak egilimindedirler.

Cevap A (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1.
baski, 2000, 5.357)

10.Nazofarenks kanserinin primer tedavisi nedir?
a) Cerrahi
b) Kemoterapi
c) Radyoterapi
d) Cerrahi + kemoterapi
e) Cerrahi + radyoterapi

ACIKLAMA: Nazofarenks tumérlerinin yeterli cerrahi
sinirlarla rezeksiyonu mimkin olmadigindan, primer
tedavisi radyoterapidir.

Cevap C (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1.
baski, 2000, 5.477)

11.Kolorektal kanserler en c¢ok hangi bélgede
lokalizasyon gésterirler?
a) Cikan kolon
b) Transvers kolon
c) inen kolon
d) Sigmoid kolon
e) Rektum

ACIKLAMA: Kolorektal kanserlerin %50’si rektosigmoid
bdlgede, %30'u ise rektumda gorilmektedir.

Cevap E (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1.
baski, 2000, 5.728)

12.Asagidakilerden hangisi lokalize prostat kanseri
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icin prognostik faktor degildir?
a) Performans status

b) Tedavisiz izlem

c) Seminal vezikiil invazyonu
d) Timoral grade

e) Serum PSA diizeyi

ACIKLAMA: Ozellikle yash hastalarda, tedavisiz izlem,
prostata lokalize kanserin midahale yéntemlerinden
birisidir. ABD’de metastatik olmayan hastalarin
yaklasik Ugte biri tedavisiz izlenmektedir. Bu yaklasim
prognozu etkilemez.

Cevap B (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1.
baski, 2000, s.780)

13.Hangisi postoperatif pelvik radyoterapi kompli-
kasyonu degildir?
a) Rektit
b) Sistit
c) ileus
d) Diyare
e) Gecikmis yara iyilesmesi

ACIKLAMA: Operasyon bdlgesinde goérilen vyara
iyilesmesindeki gecikme postoperatif degil preoperatif
radyoterapinin komplikasyonudur.

Cevap E (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1.
baski, 2000, s.736)

14.Hangisi kadinlarda meme kanserine yakalanma
riskini arttirmaz?
a) Birince derece akrabada meme kanseri hikayesi
b) Sigara
c) ileri yag
d) Gogus

hikayesi

e) Kuzey Avrupa irkindan olmak

bélgesine uygulanan radyasyon

ACIKLAMA: Kuzey Avrupa irki, ileri yas, genetik hikaye
ve radyasyon hikayesi meme kanseri icin risk ifade
eder. Sigara bir risk fakt6ri degildir.

Cevap B (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1.
baski, 2000, s.960)

15.Yetigkinlerde evre IA lenfositten zengin Hodgkin
Hastaliginin tedavisi hangisidir?
a) Radyoterapi
b) Kemoterapi
c) Eszamanl kemoradyoterapi
d) Ardisik Kemoradyoterapi
e) Cerrahi

ACIKLAMA: Evre | lenfositten zengin ve B semptomu
olmayan dusik risk grubu hastalarda tek basina
radyoterapi ile yUksek basari oranlari mevcuttur.

Cevap A (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1.
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baski, 2000, s.1132)
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1. Asagidakilerden hangisi
korunmaya 6rnek degildir?

a) Tetanoz immiinizasyonu

b) Sularin klorlanmasi

c) Bebeklere flor takviyesi

d) ilac rehabilitasyonu

e) llaclari kilitli dolaplarda muhafaza etmek

pediatride primer

ACIKLAMA: ila¢ rehabilitasyonu primer korunmaya
ornek degildir. llag koétllye kullamimini  takiben
rehabilitasyon asamasinda yer alir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

2. iki yagindan kiiciik bir cocukta gdzlem en iyi hangi
sekilde yapilir?
a) Ebeveynin kucaginda otururken
b) Odada yiiriir iken
c¢) Muayene masasinda yatarken
d) Uyurken
e) Tartilirken veya boyu 6lculirken

ACIKLAMA: infantlarin ve 2 yasindan kiiciik gocuklarin
baslangicta ebeveynin kucaginda gézlenmesi 6nerilir.
Uykuda gézlem biling dlizeyini yansitmaz.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

3. Normal bir infant glinde 3 saate kadar aglayabilir.
Aglama en fazla hangi yastadir?
a) 2 haftalik iken
b) 4 haftalik iken
c) 6 aylik iken
d) 6 haftalik iken
e) 4 aylik iken

ACIKLAMA: Infantlar c¢ok degisik sebeplerden
aglayabilirler. En fazla 6 haftalik iken kolik sebebi ile
aglarlar.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

4. Dort yasindaki bir cocugun ortalama agirhgini
gosteren en iyi formil asagidakilerden
hangisidir?

a) (Yas (yil) X 7)-(5/2)
b) Yas (yil) X2 + 8

c) (Yas (ay) +9) /2

d) Yas (yil) X5 + 17
e)Yags (yil) X7 +5

ACIKLAMA: Adaki formdl 7-12 yas arasindaki
cocuklarda kullaniimaktadir. C’deki formil 3-12 ay
arasi ¢ocuklarda, D’deki formil 1-6 yas arasi
¢ocuklarda, E'deki formll 7-12 yas aras! ¢ocuklarda
kullaniimaktadir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

5. Erkeklerde boyda hizli uzama, hangi Tanner
evresinde olmaktadir?
a)1
b) 2
c)3
d) 4
e)5

ACIKLAMA: Erkeklerde boyda hizli uzama Tanner evre
3'de olmaktadir. Tanner evrelerinin biyime, kas
glcl, hematokrit ve sekonder seks karakterleri ile
iliskisi aileye addlesan gelisimi bir sonraki asamasi
hakkinda bilgi verirken degerlidir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

6. Adolesanda kizlarda en hizli boy uzamasi hangi
Tanner evresinde olmaktadir?
a)i
b) 2
c)3
d)4
e)5

ACIKLAMA: Adélesan kizlarda en hizli boy uzamasi
Tanner evre 2’de olmaktadir. Tanner evreleri ile
blylme, kas gicil, hemotokrit ve digerleri dnemlidir.
Addlesan gelisimin bir sonraki basamagi hakkinda
fikir verebilirler.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

7. Noroleptik antipsikotik ilaclar asagidakilerden
hangisini yapmaz?
a) Bradikinezi
b) Hipertermi
c) Tardiv diskinezi
d) Uygunsuz ADH salinimi
e) Sedasyon

ACIKLAMA: Noroleptik antipsikotik ilaglarin baslica
komplikasyonlari ekstrapiramidal bulgulardir. Parkin-
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son benzeri sendrom, sedasyon ve antikolinerjik
semptomlar gézlenebilir. Néroleptik malign sendrom
(malign hipertermi) ve tardiv diskinezi daha nadir
komplikasyonlardir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

8. Dikkat eksikligi hiperaktivite hastaliginin
baslangic tedavisinde asagidakilerden hangisi
kullanilir?

a) Methylphenidate

b) Dietary sugar restriction

c) Avoidance of food additives
d) Megavitamins

e) Barbiturates

ACIKLAMA: Ritalin, dikkat eksikligi hiperaktivite
sendromunun tedavisinde en yaygin kullanilan ilagtir.
Hastalarda etkinligi %75-80 arasinda degismektedir.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

9. Gilles de la Tourette sendromu hakkinda
asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Tikler ve koprolali ile karakterizedir.
b) Tikler ve enkopresis ile karakterizedir.
c) Haloperidol ve metilfenidat ile tedavi edilir.
d) Cocukluk ¢caginin sik rastlanan hastaligidir.
e) Kizlarda erkeklerden daha sik oranda rastlanir.

ACIKLAMA: Gilles de lata Tourette sendromu
prevalansi 1000 dogumda 0.5dir. Bu hastalikta
multipl tikler, reaksiyonel havlamalar, bogdazdan
sesler cikarmalar, kofarli bagirmalar (koprolali) ile
karakterizedir. Tourette’li hastalarin birinci derece
akrabalarinda genel populasyona oranla daha ylUksek
oranda rastlanir. Erkeklerde kizlara oranla 3-4 kat
daha yUksek oranda rastlanir.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

10.Cok siki vejeteryan olan ve hamileliginde bu
vitamini almayan annenin emzirdigi bebeginde
hangi vitamin eksikligi g6zlenebilir?
a) K vitamini
b) B6 vitamini
¢) B12 vitamini
d) Folat
e) Biotin

ACIKLAMA: Cok siki bir vejeteryan diyetinde yumurta,
et, sit Grlnleri bulunmaz bu nedenle vitamin B12
eksikligi gdzlenebilir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)
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11.Anne siitii emzirmeye cok az sayida kontren-
dikasyon vardir. Asagidakilerden hangisi emzirme
icin kontrendikasyon olusturur?
a) Mastit
b) Maternal otoimmiin hastalik (SLE)
c) Maternal Dilantin tedavisi
d) HIV-pozitif anne
e) Maternal hiperfenilalaninemi

ACIKLAMA: HIV virGsi anne siitl ile bebege gecger. Bu
nedenle ABD’da HIV pozitif annelerin bebeklerini
emzirmeleri kontrendikedir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

12.Asagidaki vitaminlerden hangisinin
konsantrasyonu inek siitiinde, anne sitiine oranla
daha yiiksek orandadir?
a) A vitamini
b) C vitamini
c) E vitamini
d) K vitamini
e) B6 vitamini

ACIKLAMA: iyi beslenen annenin siit(l, bebegi icin suda
eriyen bitln vitaminleri yeterince igerir. Yagda eriyen
vitaminleri de D ve K vitamini disinda igerir. K vitamini
anne sutinde 2 mg/L bulunurken inek sitiinde 34
mg/L bulunur.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

13.Normal diizeyde Na iceren besinlerle beslenen 1
yasindan biyik bir c¢ocukta, Na’un normal
fraksione atihm degeri nedir?

a) %1
b) %7
c) %10
d) %15
e) %25

ACIKLAMA: Normalde filtre edilen sodyumun %7’i
eksrete edilir. Yiksek sodyumlu diyetler, adrenal
yetersizlik ve renal tubuler zedelenme, daha ylksek
oranda fraksiyone sodyum atilimina yol acar.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

14.Hipokalemi asagidakilerden hangisi ile iligkili
degildir?
a) Rabdomyoliz
b) Kas zayifligi
c) Uzamis QT intervali
d) Hipertansiyon
e) Asidiiri
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ACIKLAMA: Hipokalemi siklikla kan basincinda
disukltge yol agar. Kas gii¢gsiizliglu hipokaleminin en
6nemli bulgularindan biridir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

15.Hiperkalemi asagidakilerden hangisi ile alakali
degildir?
a) Suksinil kolin tedavisi
b) Yaniklar
c) Travma
d) Kemoterapi
e) Metabolik alkaloz

ACIKLAMA: Metabolik alkaloz hipokalemiye yol agar.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

16.Asagidakilerden hangisi hiperkalsemi ile alakali
degildir?
a) Hiperparatiroidizm
b) Azalmis fosfat alimi
c) Hipertiroidizm
d) Supravalvular aort stenozu
e) Trizomi 21

ACIKLAMA: Trizomi 21 genel olarak hiperkalsemi ile
iligkili degildir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

17.Asagidakilerden hangisi hiperkalemi tedavisinde
en iyi metoddur?

a) Sodyum bikarbonat infiizyonu
b) Glukoz ve insiilin inflizyonu
c) Kalsiyum inflizyon

d) Albuterol aerosol

e) Kayexalate enema

ACIKLAMA: Potasyum baglayici regine olan Kayexalate
ve diyaliz, potasyumu vicuttan uzaklastiran yegane
ybntemlerdir. Diger metodlar potasyumu eks-
trasellller ortamdan intrasellller ortama tasirlar.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

18.0n aylik bir cocuk kusma, ishal, tasikardi, normal
kan basinci, kurumus mukoz membranlar, kapiller
geri donlis zamaninin 2 saniyeden uzun olmasi,
derin solunum ve irritabilite sikayetleri ile
basvuruyor. Bu hastada dehidrasyon derecesi
nedir?
a) %0 ile %3
b) %3 ile %5
c) %6 ile %9
d) %10 ila %12
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e) %12 ile %15

ACIKLAMA: %6 ila %9 dehidratasyon, orta derece
dehidratasyon ve erken soku gdsterir. Tasikardi,
intravaskuler volim( ve derin respirasyon metabolik
asidoza pulmoner cevabi gdsterir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

19.0n yasinda bir ¢cocukta travma sonrasi asagidaki
bulgular mevcuttur. Agriya gézlerini acarak cevap
veriyor, so6zli uyarilara uygunsuz sézler
sOyleyerek cevap veriyor, agriya ekstansiyon
tarzinda cevap veriyor. Glaskow koma skorunu
tahmin ediniz.
a)3
b) 7
c)5
d) 12
e) 15

ACIKLAMA: Bkz. Tablo 1.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

20.Anafilaktik soktaki bir hastada asagidaki
tedavilerden hangisi uygun bir yaklasim degildir?
a) Sivi resussitasyonu
b) Epinefrin inflizyonu
c) isoprotorenol infiizyonu
d) Difenhidramin uygulanmasi
e) Oksijen uygulanmasi

ACIKLAMA: [soproterenol, beta etkisi ile daha sonra
SVR'yi azaltir. Epinefrin, anaflaktik sokta en iyi
segenektir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

21.0nbes vyasinda mental retardasyonu, biyik
testisleri ve blyiik belirgin kulaklari olan hastada
en olasi tani hangisidir?

a) Serebral gigantism
b) Akromegali

c) Hipotiroidizm

d) Trizomi 21

e) Frajil X sendromu

ACIKLAMA: Frajil X, erkek g¢ocuklarda mental
retardasyonun sik g6rulen kromozomal
nedenlerindendir. Etkilenmis ¢ocuklar, 200°’den fazla
(normali 6 ile 54) trinOkleotidin allelik
ekspansiyonuna sahiptirler.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
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baski, 2000)

22.Bir yenidoganda dogumdan sonra 5. dakikada
nabiz 130 Uzerindedir, ellerde ve parmaklarda
siyanoz vardir, kas tonusu iyidir, guclli
aglamaktadir, yiziini burusturmaktadir. Bu
bebegin Apgar skoru kactir?
a)6
b) 7
c)8
d)9
e) 10

ACIKLAMA: Renk nedeniyle apgar skorunda 1 puan
distImuUgtar.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

23.Dogum odasinda gobzlenen bir yenidoganda
solunum hareketleri mevcuttur fakat agiz kapali
iken akcigerlere hava girmemektedir. En olasi tani
nedir?
a) Narkoz
b) Kohana atrezisi
c) Diafragma hernisi
d) Pulmoner hipoplazi
e) Konjenital kalp hastaligi

ACIKLAMA: Koanal atrezi veya Ust hava yolu
obstriksiyonu, soruda tarif edilen semptomlara neden
olur.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

24.Kearns-Sayre sendromu ve Leber herediter optik
noropatisi, hem erkeklerde hem kadinlarda
gozlenebilmekle birlikte kalitim sekli nasildir?
a) Uniparental disomi
b) Mitokondrial kalitim
c) Antisipasyon
d) X-bagimh resesif kalitim
e) X-bagimli dominant kalitim

ACIKLAMA: Soruda listelenmis mitokondriyal kalitim
gbsteren hastaliklar, ovumdan kaynakli mitokondriyal
genomun mutasyonlarini kapsamaktadir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

25.Asagidaki metabolik hastaliklarin hangisinde
idrar yiizme havuzu kokusuna sahiptir?
a) Glutarik asidemi (tip Il)
b) Fenilketoniiri
c) Methionin malabsorbsiyonu
d) Hawkinsinuri
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e) Akca agac idrari hastalig
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Gozleri Acma

Skor > 1yas <1yas
4 Kendiliginden Kendiliginden
3 Sesli uyari ile Bagirmaile
2 Agri ile Agri ile
1 Cevap yok Cevap yok
En iyi Motor Cevap

Skor >1 yas >1 yas
6 Uyumlu Kendiliginden
5 Agriyi lokalize eder Agriyi lokalize eder
4 Fleksiyon-gcekme Fleksiyon-gcekme
3 Fleksiyon-anormal Fleksiyon-anormal

Dekortikasyon sertligi Deserebrasyon sertligi
2 Ekstansiyon Ekstansiyon

Deserebrasyon sertligi Deserebrasyon sertligi
1 Cevap yok Cevap yok

En lyi Sézlii Cevap

Skor >5 yas 2-5yas 0-23 aylik
5 Oriante ve konusur Uygun kelime séyler Gllimser
4 Oriantasyonu bozuk Uygunsuz sézler Aglar, teskin edilebilir
3 Uygunsuz kelimeler Devamli aglar, ¢iglik atar Devamli aglar, ¢iglik atar
2 Bilingsiz s6zler Hirilti Hirlti, ajite, huzursuz
1 Cevap yok Cevap yok Cevap yok

ACIKLAMA: Bu tir bozuklugu olan hastalar infant
dénemi  boyunca semptomatiktir.  Semptomlar
genellikle anne sitinden yiUksek proteinli diete
gegiste gor0llr. ciddi metabolik asidoz, ketozis,
beslenme bozuklugu, orta derece hepatomegali ve
ahsiimadik bir koku (ylzme havuzuna benzer) sik
bulgulardir. Bu infantlar fenilalanin ve tirozinden fakir
diyete iyi yanit verirler ve klinik bulgular 1 yasina
kadar kendiliginden geriler.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

26.Hepatomegali ve karaciger tutulumu asagidaki
hastaliklardan hangisinde g6zlenmez?
a) Glikojen depo hastaligi
b) Wilson hastaligi
c) Propiyonik asidemi
d) Tirozinemi
e) Galaktozemi

ACIKLAMA: Propiyonik asidemi kusma ve yiksek
anyon gapl asidozla ortaya ¢ikar.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

27.Asagidakilerden hangisi astim icin risk faktori
degildir?
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a) Ailede astim dykiisu

b) Ekzema

c) Ailede sigara icimi

d) Kirsal bélgede yasama
e) Alerjene maruz kalma

ACIKLAMA: Astim, sehir yerlerinde daha ylksek
gbrilme insidansina sahiptir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

28.Bir cocukta karin agrisi, artrit, mikroskopik
hematiiri ve alt ekstremitelerde purpurik dokiinti
mevcuttur. En olasi tani asagidakilerden
hangisidir?
a) Meningokoksemi
b) Varisella
c) Henoch-Schénlein vaskuliti
d) Poststreptokokkal glomerulonefrit
e) infeksiydz mononiikleozis

ACIKLAMA: Alt ekstremitede purpura varhgi Henoch-
Schénlein vaskilitini distndiirir. Meningokoksemide
doékanth yaygindir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)
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29.Asagidakilerden hangisi SLE icin tani
kriterlerinen birisi degildir?
a) Eroziv olmayan artrit
b) Lenfopeni
c) Raynoud fenomeni
d) Diskoid doékiinti
e) Oral ulserler

ACIKLAMA: Raynoud fenomeni yaklasik olarak SLE’li
¢ocuklarin %10-15’inde gorulr, fakat tanisal bir kriter
degildir. Raynoud fenomeni idiopatik veya otoimmun
bir hastalikla iligkili olabilir; SLE’den ¢ok skleroder-
mada daha 6zguldlr.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

30.0ral rehidratasyon tedavisi asagidakilerden
hangisinde tedavi secenegi olamaz?

a) Kusma, yiiksek ates

b) ileus, koma, sok

c) Kolera

d) Sigellozis

e) Cilt turgorunda azalma, fontanelde c¢dékme,
mukozalarda kuruluk, idrar cikiminda azalma

ACIKLAMA: ileus aspirasyon riski olan koma, sok ve
peritonit (6r: Pnémoperitoniyum), oral rehidratasyon
tedavisi igin kontraendikasyondur.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

31.Asagidaki durumlarin hangisi neonatal sepsisi
taklit etmez?
a) Hipoglisemi
b) Metilmalonik asidemi
c) Ure Siklus Defektleri
d) Hurler sendromu
e) Galaktozemi

ACIKLAMA: Depo hastaliklari genellikle dogumda
gb6rilmezler.  Semptomlarn  genellikle  neonatal
dénemden sonra geligir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

32.Ne tam ne de kismi olarak dénlenebilen neonatal
enfeksiyon asagidakilerden hangisidir?
a) Sitomegaloviriis enfeksiyonu
b) Grup B streptokok enfeksiyonu
c) Rubella
d) Sifiliz
e) Tetanoz
ACIKLAMA: Ginimize kadar CMV enfeksiyonunu
Onlemek igin bir yontem yoktur. Soruda listelenmis
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diger hastaliklar antibiyotikler (B, D, F), asilar (C, E)
ve taramayla (B, D, F) dnlenebilir.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

33.1500 gramin altindaki infantlarda ge¢ dénemde
ortaya cikan enfeksiyonlarin en 6nemli sebebi
nedir?

a) Kandida albikans

b) Koagiilaz-negatif stafilokok
c) E. coli

d) Grup B streptokokler

e) Psbdomonas Aeroginosa

ACIKLAMA: Bir¢ok yenidogan yodun bakim Gnitesindeki
prematiire infantlarda koagulaz-negatif stafilokoklar
bakteriyemilerin en sik nedenidir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

34.Yenidoganin erken déneminde ortaya cikan grup
B streptokok hastaliginda, en yaygin enfeksiyon
odag! neresidir?
a) Cilt
b) Akcigerler
c) Meninksler
d) idrar yolu enfeksiyonlari
e) Kemik

ACIKLAMA: Konjenital pnémoni RDSden ayirt
edilemez. Kan kiltiri daima pozitif degildir ve ge¢
baslangich hastalikta menenjit daha nadirdir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

35.Pl6r stenozlu infantlarda gézlenen metabolik
bozukluk agagidakilerden hangisidir?

a) Hipokloremik metabolik asidoz
b) Hipokloremik metabolik alkaloz
c) Hiperkloremik metabolik asidoz
d) Hiperkloremik metabolik alkaloz
e) Normokloremik metabolik alkaloz

ACIKLAMA: Obstriiksiyon ampulla vaterinin
proksimalinde oldugunda; kusulan materyelde safra
bulunmaz. Bu nedenle kusmalarin ¢ogunda mide
iceriginde HCL asit kaybedilir. Buna bagh olarak
hipokloremik metabolik alkaloz gelisir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000)

36.Serum amilaz diizeylerinde yiikselme asagidaki
durumlardan hangisinde goézlenebilir?

a) Viral pnémoni
b) Bébrek yetersizligi
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c) Kabakulak
d) Appandisit
e) Anoreksia nervosa

ACIKLAMA: Serum amilazi kabakulakta pankreatite

bagli olarak yUkselebilir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.

baski, 2000)

37.Asagidaki durumlardan hangisinde Jones

Kriterleri g6z oniine alindiginda akut romatizmal
ates tanisi yiiksek olasilikli bir tanidir?

a) Ates, epistaksis, interfalanjiyal eklemlerde
artrit, artmis eritrosit sedimentasyon hizi

b) Mezokardiyak odakta 2/6 dereceli miuzikal
sistolik Ufiiriim, ASO pozitifligi, ates

c) Kapak yetersizligi olmayan hastada perikardit,
ates, ASO yliksekligi

d) Her iki dizde artralji, artmis eritrosit
sedimentasyon hizi, pozitif hizh streptokok
testi

e) Apekste duyulan 3/6 pansistolik yumusak
ufurim, ASO pozitifligi, ates, artralji

ACIKLAMA: Akut romatizmal atesin tanisi Jones

kriterlerine gbre, streptokok enfeksiyonu gegirmis bir
hastada, 2 majér veya 1 majér + 2 mindr bulgu ile
konur. ASO titresi gecirilmis streptokok
enfeksiyonunun bir géstergesidir fakat hizli streptokok
testi bu konuda gtivenilir degildir.

Major Bulgular: Blyik eklemleri tutan gezici artrit,
kardit, kore, eritema marjinutam ve subkitan
nodullerdir. Kardit pankardit seklindedir ancak
valvuler tutulum olmadan izole perikardit beklenmez.
En sik tutulan kapak mitral kapaktir. Fizik incelemede
mitral yetersizligine bagl apekste pansistolik
yumusak, Ufleyici 0far0m duyulur. Atesli hastada
masum Gftrdmleri ayirici tanida disinmek gerekir.
Masum uftrimler disitk siddetli (siddeti 2/6'dan az),
muizikal Ozellikte, mezokardiyak veya pulmoner
odakta duyulur. Ates, anemi, egzersiz ile siddeti artar.

Min6ér  bulgular ise ates, artralji, eritrosit
sedimentasyon hizi, C-reaktif protein ve diger akut faz
reaktanlarinda artis, EKG’'de uzamis PR araligi (1.
derece AV blok)’dir.

Cevap E (Allen, Moss and Adam’s Heart Disease in

Infants, Children and Adolescents, 6. baski, 2001. s.
1226-53)

38.Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) izoproteronol, akut konjestif kalp
yetersizliginde, yan etkileri az oldugu igin
tercih edilen bir ilactir.

b) Beta bloker ajanlar, dilate kardiyomiyopatinin
kronik tedavisinde kullanilabilir.

c) Miyokardite bagh kalp yetersizliginin
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tedavisinde, daha yiiksek digoksin dozu
gereklidir.

d) Spironolakton kullanan bir hastada, hipoka-
leminin 6nlenmesi icin, potasyum replasmani
yapilmalidir.

e) Kaptopril, kalbin ardyikiini arttirdigi icin,
konjestif kalp yetersizliginde kullanilan bir
ajandir.

ACIKLAMA: Kalp yetersizliginin akut tedavisinde

inotropik ajan olarak dopamin ve dobutamin
kullanilmaktadir. izoproteronoliin ise yan etkileri
fazladir. En 6nemli yan etkisi, tasikardiye neden
olarak kardiyak oksijen ihtiyacini arttirmasidir, bu
nedenle akut kalp yetersizligi tedavisinde tercih
edilmemektedir.

Miyokarditte, miyokardin digoksine hassasiyetini
artirdigr icin  normalden daha disik dozlarda
kullaniimaktadir.

Anjiotensin  konverting enzim (ACE) inhibitérleri
(kaptopril) hem arterioler hem de vendz dilatasyon
yaparak kalbin ardyUkina azaltir.

Bir aldosteron inhibitdrii olan spironolakton su ve tuz
atilimini arttirirken, potasyum atilimini ise azaltir.
Beta adrenerjik blokerler, kompanse konjestif kalp
yetersizliginin kronik tedavisinde, artmis sempatik
tonusu azaltmak ve buna bagli miyokardda olusan
hipertrofik degisiklikleri 6nlemek icin
kullaniimaktadir.

Cevap B (Park, Pediatric Cardiology for Practitioner, 4.

baski, 2002)

39.Genis QRS’li bir tasikardide asagidakilerden

hangisi ayirici tanida diigiiniiimez?

a) Postoperatif sag dal blogu olan bir hastada
supraventrikiiler tagikardi

b) Wolf-Parkinson-White sendromlu bir hastada
aksesuar yolla iletilen atriyal tagikardi

c) 2:1 bloklu atriyal flatter

d) Ventrikiler tasikardi

e) Aksesuar yolla antegrad iletinin oldugu,
antidromik atrioventrikiiler resiprok tasikardi
(AVRT)

ACIKLAMA: Ventrikuler tasikardiler genis QRS'li

tasikardilerdir.

WPW sendromlu hastada atriyal tasikardi sirasinda
aksesuar yoldan ventriklllere ileti oldugu icin ve
ventrikuller preeksitasyon nedeniyle erken depolarize
oldugu igcin QRS’ler genistir.

Sag dal blogu olan hastada, sinls ritminde oldugu
gibi supraventrikiler tasikardi sirasinda da, genis
QRS morfolojisi mevcuttur.

Aksesuar yolu kullanan reentran tasikardilerde
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antegrad ileti aksesuar yoldan, retrograd ileti
atrioventrikller digimden saglandiginda (antidromik
AVRT) tasikardi sirasinda genis QRS izlenir.

Atrial kokenli tasikardiler atrioventrikiler digimden
normal yolla ventriklllere iletildiginden normal QRS
morfolojisine sahiptirler.

Cevap C (Gilette. Clinical Pediatric Arrhythmias. 2.
baski, 1999)

40.Diabetik  ketoasidozu kriterler

asagidakilerden hangisidir?

a) Hiperglisemi (kan glukozu >300 mg/dL)

Asidoz (pH <7.3, bikarbonat <15 mEq/L)
Ketonemi (serumda total ketonlar >3.5 mmol/L)

b) Hiperglisemi (kan glukozu >300 mg/dL)
Ketonemi (idrarda keton eser)

Hiponatremi (serumda Na: 126 mEq/L)

c) Hiperglisemi (kan glukozu >300 mg/dL)
Ketonemi (serumda ketonlar 3.5 mmol/L)
Hiperkalemi (serumda K > 6 mEq/L)

d) Hiperglisemi (kan glukozu >250 mg/dL)

Asidoz (pH <7.3)
BUN’de yilikselme

e) Hiperglisemi (kan glukozu >300 mg/dL)

Asidoz (pH <7.3 bikarbonat <15 mEq/L)
Hemoglobin ve hematokritte artma

ACIKLAMA: DKA’nin 3 kardinal bulgusu:

tanimlayan

° Hiperglisemi: Kan glukozu genellikle 300-350
mg/dL’nin Gzerinde

° Ketonemi serumda total ketonlarin 3.5
mmol/L’den daha ylksek dizeyde olmasi veya
serumun 1/2 dilusyonunda veya idrarda sodyum
nitroprussit  reaksiyonu ile  ketonun pozitif
olmasidir.

° Asidoz: Kan pH’sinin 7.3’ln altinda olmasi veya
serum bikarbonat dizeyinin 15 mEg/L’'nin altina
dismesi asidoz olarak kabul edilir.

Cevap A (Tungbilek, Diyabetik Ketoasidoz. Pediatri
El Kitabi, Acil Yaklasiiman ve Tanisal Girisimler.
5.401-5)

41.Haddon Matriksine goére, etkenin tasit oldugu
durumlarda yaralanmay etkileyen 6geler arasinda
asagidakilerden hangisi carpigsma sirasinda etki
gosteren cevre faktériadiir?
a) Giivenlik kemerinin kullanimi
b) Giivenlik kemerine iligskin yasa
c) Acil tip personelinin egitimi
d) Aracin boyutu
e) Aracin hizi
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ACIKLAMA: Epidemiyolog William Haddon tarafindan
birey, etken ve cevre ile ilgili etkenler, yaralanma
olgusunun (¢ evresi ile (olgu &ncesi, olgu, olgu
sonrasi) iliskilendirilerek yaralanmaya yol acgan
etkenlerin  analizi yapilmig, buna dayanilarak
yaralanmay! O6nleyen stratejiler gelistiriimistir. Bu
analiz, motorlu tasitlarin yol agtigi yaralanmalara
uygulandiginda carpisma sirasinda yaralanmayi ve
hasari etkileyen cevre ile ilgili etkenler orta bariyerler
ve guvenlik kemerinin kullanimina iligkin yasanin
varligidir. Givenlik kemerinin kullanimi ise ¢arpisma
sirasinda etkili konakg! (birey) faktdridur.

Cevap B (Berkowitz, Injury Prevention, A primary Care
Approach. 2. baski, 2000. s.99-102; Cantez, Cocuk
Givenligi. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, 2003. s.58-
72; Ugur Baysal S. Yaralanma Kontrold. Klinik Cocuk
Forumu 2004;4:55-61)

42.Asagidakilerden hangisi c¢ocuk istismar ile
karisabilen durumlardan degildir?

a) Osteogenezis imperfekta
b) infantil kortikal hiperostoz
c) Teneke kulak sendromu
d) Dogumsal sifiliz

e) Bakir eksikligi sendromu

ACIKLAMA: Yanitlar arasinda, kemiklerde
olusturabildikleri  degisiklikler ~ve  osteogenezis
imperfektada ortaya ¢ikan kiriklar nedeniyle fiziksel
istismar ile karisabilen durumlar siralanmistir. C
sikkinda yer alan teneke kulak sendromu ise kulakta
ekimoz ve deformasyonun gdzlenebildidi bir fiziksel
istismar bigimidir.

Cevap C (UNICEF, Adli Tip Kurumu. Cocuk istismari ve
ihmali Egitim Kitabi. 2003)

43.Asagidakilerden hangisi cinsel istismara ugramis

bir cocukla goriigme ilkelerinden degildir?

a) Rahat ve givenli bir ortam saglanmaldir
(cocuk dostu muayene).

b) Goériisme odasinda az sayida (2-3) goriigmeci
olmalidir.

c) Cocugun ifadesi tekrar edilerek onaylanmalidir.

d) Cocugun ailesinden ayri bir goériigmede bilgi
alinmalidir.

e) Cocuk, istismari yaptigindan kuskulanilan
birey/bireylerle yiizlestirilebilir.

ACIKLAMA: Istismara ugrayan cocugun istismar
yapan/yaptigindan kuskulanilan birey/bireylerle
yUzlestirimesi sakincali olup, 6nerilmez. Gérisme
sirasinda bu bireylerin ¢ocuk (zerindeki baskilari
sirer. Gocuklarin ifade vermeleri giiclesir ve yeniden
6rselenmis olurlar.

Cevap E (UNICEF, Adli Tip Kurumu. Cocuk Istismari ve
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ihmali Egitim Kitabi. 2003)

44.Asagidakilerden hangisi cocuk istismari

vakalarinin taninmama nedeni degildir?

a) Hekimler anne-babanin c¢ocuga zarar
verebilecegini diigiinmezler.

b) Hekimler aile ici sorunlara karismak istemezler.

c) Hekimlerin konu ile ilgili duyarliiklar ve
egitimleri yeterli degildir.

d) Hekimler istismar vakalari ile sik kargilagirlar.

e) Cocuklar her zaman dogru ifade vermezler.

ACIKLAMA: istismara ugrayan cocuklar her zaman ifade
vermeyebilirler. Kendilerini glvende hissettiklerinde
daha iyi ifade verebildikleri bilinmektedir. Ancak
¢ocuklarin  verdigi ifadeye glvenilmeli, ifadeleri
6nemsenmelidir.

Cevap E (UNICEF, Adli Tip Kurumu. Cocuk istismari ve
ihmali Egitim Kitabi. 2003)

45.Tirkiye’de engelliligin yaygin olmasi asagidaki
nedenlerden hangisi ile yakindan iligkilidir?
a) Kalabalik yasam kosullar
b) Perinatal sorunlar
c) Distik sosyoekonomik diizey
d) Sik araliklarla yapilan dogumiar
e) Kronik(siiregen) hastaliklarin yayginhgi

ACIKLAMA: Dogum o&ncesi bakimin yetersizligi, dogum
hizmetlerinin yetersizligi, evde egitimli bir saglk
¢alisaninin egligi olmaksizin gergeklesen dogumlar,
yenidogan bakiminda yetersizlikler, bebeklerin
kundaklanmasi ve bazi geleneksel yaklagimlar
fiziksel, zihinsel ve duyusal engelli gocuk sayisini
artiran en 6nemli faktorlerdir. Sik araliklarla yapilan
dogumlar ise Ulkemizde aile planlamasi agisindan en
sik karsilasilan sorun olarak ortaya ¢gikmaktadir.

Cevap B (Cantez, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari. s.52-4)

46.Engellilige iligskin asagidaki ciimlelerden hangisi
dogrudur?

a) Gelismekte olan tlkelerde disuk
sosyoekonomik gruplar arasinda engelli cocuk
orani ve hafif derecede zihinsel engelli orani
ylksektir.

b) Engellilige cocuklarda daha az rastlanir.

c) Engelliligin derecesi, bireyin ve toplumun
olanaklarina bagh olarak degigsmez.

d) Engelli cocugun kapasitesi (gizilgiicii) tam
olarak calistirllamaz.

e) Engelli cocugun bakimi, ¢ocugun merkez
alindigi bir ekip calismasi gerektirir.

ACIKLAMA: Engellilerin yaklasik yarisini 18 yasin
altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir. Engelli ¢ocugun
bakimi ailenin merkez alindigi bir ekip c¢alismasi
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gerektirir. Ailenin desteklenmesi gok énemlidir. C ve D
siklarinda yazilanlarin tersi dogrudur.

Cevap A (Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, 2003. s.52-4)

47.Bir ilkogretim okulunda yaptiginiz saglik hizmet
uygulamasinda ikinci sinif 6grencileri arasinda 10
yasindaki bir erkek ¢ocukta buyiime geriligi ve
kalpte ufiirim saptadiniz. Daha 6nce saglhk
hizmeti almamis. Okulda vyaptiginiz bu
degerlendirme ile 6grencinin ne tiir bir saglk
hizmeti almasi saglanabilir?

a) ikincil korunma/Erken Tani
b) Esenlendirme
¢) Sorunlarin tedavi edilmesi
d) Aile ile isbirligi
e) Birincil korunma

ACIKLAMA: Okul ¢ocuklarinda kalpte GfGrime yaygin
olarak rastlansa da bu ¢ocuklar arasinda dogumsal
ya da edinsel kalp hastaligi orani pek azdir. Fizik
muayenede patolojik bulgularin  varligi ya da
Ofarimin  normal  (fizyolojik)  oldugunun  ayirt
edilemedigi durumlar ileri degerlendirmeyi (pediatrik
kardiyolojiye sevk) gerektirir. Okul temelli saglk
hizmetleri icinde esenlendirme (rehabilitasyon),
sorunlarin izlenmesi ve ¢dzimdi, yer alan diger
6gelerdir. Bu vakada erken tani  olanagi
saglanabilecektir.

Cevap A (Cocuk Sagligi ve Hastaliklari. 2003.5.55-8)

48.Diabetik anne bebeginde hangi kardiyak problem
sikhikla goriiltir?

a) Biiyuk arter transpozisyonu

b) Hipoplastik sol kalp sendromu
c) Endokardiyal yastik defekti

d) Septal hipertrofi

e) Patent duktus arteriyozus

ACIKLAMA: Diabetik anne bebekleri bliylk ve iridir.
Dodum travmasina maruz kalir ve erken dogabilir.
Hipoglisemi, hipokalsemi, hiperbilirubinemi ve kon-
vilziyon gelisebilir. RDS meydana gelme riski
fazladir.

Diabetik anne bebeklerinde en énemli perinatal
kayip nedeni, konjenital anomalilerdir. Normal
gebeliklerden 6-9 kat daha sik goérdlir. En sik kaudal
regresyon anomalileri, kardiyak, renal ve merkezi
sinir sistemi anomalileri gérilir. Kardiyak
anomalilerden siklikla septal hipertrofi gorulir.

Cevap D (Behrman, Nelson Essentials of Pediatrics
(Tirkgesi), 2.baski, s.162)

49.Asagidaki hastaliklardan mikrodelesyonla
olugsmayan hangisidir?
a) Williams
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b) Prader Willi

¢) Duchenne miiskiiler distrofisi
d) DiGeorge

e) Alagille

ACIKLAMA: Williams, Prader Willi-DiGeorge-Alagille
sendromlari mikrodelesyonla (Contiguous gen dele-
tions), Duchenne miskiler distrofi ise tek gen
mutasyonundan olugmaktadir.

Cevap C (Nelson, Textbook of Pediatrics, 16.baski,
2002, 5.325-33)

50.Primer immiin yetmezlik hastaliklan igin
asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) lgG1 ve IgG3 polisakkarit yapisindaki antijen-
lere karsi, 1gG2 ve IgG4 protein yapisindaki
antijenlere karsi antikor olusturur.

b) Agir kombine immiin yetmezlik tedavisinde ke-
mik iligi nakli yapilir.

c) izole IgA eksikligi en sik gériilen immiin yet-
mezlik hastaligidir.

d) izole IgA eksikliginde intravenéz immiino-
globulin (iViG) tedavisi verilmez.
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e) Duncan sendromunda EBV enfeksiyonlarina
duyarhik vardir.

ACIKLAMA: 1gG subgruplarindan 1gG1 ve IgG3 protein
yapisindaki, 1gG2 ve IgG4 ise polisakkarit yapidaki
antijenlere karsi antikor gérevi yapar.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 2000)

51.Asagidakilerden
grubunda degildir?
a) Ankilozan spondilit
b) Psoériyatik artrit
c) Enflamatuvar bagirsak hastalig: artriti
d) Reiter sendromu
e) Henoch schonlein purpurasi

hagnisi  spondiloartropatiler

ACIKLAMA: Ankilozan spondilit, psdriazis ve enflama-
tuvar bagirsak hastalgi ile giden artritler ve Reiter
sendromu (artrit, konjonktivit ve Uretrit) spondil-
artropatiler grubundadir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.710)
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