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UROLOJI

1. Asagidaki taglardan hangisi en radyoopaktir?

a) Kalsiyum oksalat

b) Kalsiyum fosfat

c) Sistin

d) Magnezyum amonyum fosfat
e) Urik asit

Cevap B (Tanagho, McAninch, Smith's General Urology,
13.baski, 1992, s.271-298)

Kalsiyum fosfatin dansitesi 22.0 kalsiyum oksalatin
10.8 magnezyum amonyum fosfatin 4.1 sistin
taglarinin 3.7 ve Urik asit taglarinin 1.4 tar.

2. Asagidakilerdeh hangisi renal hiicreli kanserin

ozelligi degildir?

a) Renal hiicreli kanser her iki bobrekte esit siklik-
ta goriiliir.

b) Renal hiicreli kanser damarsal yapilara invaz-
yon gostermeye egilimdir.

c) Renal hiicreli kanser proksimal tiibiiler hiicre-
lerden gelisir.

d) Erkeklerde daha sik gorulir.

e) Histopatolojik olarak gercek bir kapsiilii vardir.

Cevap E (Smith, General Urology)

Renal hicreli kanserin gergek bir kapsulu yoktur.
Baskilanmis parankim ve fibroz dokunun tumor
etrafinda olusturdugu yalanci bir kapsula vardir.

3. Bobrek taslari ile ilgili hangisi yanhgtir?
a) Cogunlukla miks yapidadir.
b) Sitrat tas olusumuna inhibitor etki yapar.
c) Koraliform taslarin gogu struit taglardir.
d) Erkeklerde daha sik goérulur.
e) Koraliform tasglari genellikle obstriiskiyon yapar.

Cevap E (Smith, General Urology)
Karoliform taslari genellikle obstriksiyon yapmaz.

4. Spermiogramda normal hareketli sperm sayisinin
%50’den az olmasi durumu hangi terimle ifade
edilir?

a) Oligospermi
b) Astenospermi
c) Nekrospermi
d) Azospermi

e) Aspermi

Cevap B (Glirbiiz, Erkek infertilitesi, s.23)

Normal motil sperm sayisinin %50’den az olmasi as-
tenospermidir.
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. Asagidakilerden hangisi erkek infertilitesinin post-

testikiiler nedenlerinden birisidir?

a) Kalmann’s sendromu

b) Sertoli-cell-only sendromu
c) Noonan’s sendromu

d) immotil cilia sendromu

e) Orak hiicreli anemi

Cevap D (Giirbiiz, Erkek Infertilitesi, s.35)

Post-testikiler sebepler: 1) Sperm transportundaki
bozukluklar (konjenital bozukluklar, akkiz bozukluklar,
fonksiyonel obstriksiyonlar), 2) Sperm motilite ve
fonksiyon bozukluklari (sperm kuyrugundaki konjenital
bozukluklar, 6rnegin: immotil silia sendromu).

. Urogenital sistemin hangi 6zgiil infeksiyonu

otonefrektomi’ye neden olabilir?
a) Bilharziasis

b) Aktinomikozis

c) Tuberkiiloz

d) Filariazis

e) Ekinokokkozis

Cevap C (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s.542)

Kaliksiyel yapilardaki stenoz ve amputasyonlara bagli
bdlgesel hidro-kaliks ve kistik geniglemeler olusabilir.
Uretero-pelvik obstriiksiyona bagli olarak bdbrek
afonksiyone hale gelebilir. Buna otonefrektomi denir.

. Bobrek absesinin (renal karbunkiil) en sik etkeni

asagidakilerden hangisidir?
a) B-hemolitik streptokok

b) Hemolitik staf. aureus

c) Pseudomonas aeruginosa
d) Klebsiella

e) E. coli

Cevap B (inci, Urogenital infeksiyonlar, 1996, s.54)

Etkenlerin basinda hemolitik staf. aureus gelir.

. Wilms tiimorii en sik nereye metastaz yapar?

a) Beyin

b) Karaciger
c) Kemik

d) Akciger
e) Dalak

Cevap D (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s.702)

Wilms timori en sik akcigere metastaz yapar.
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9. Mesane tiimoériniin en sik yayilim yolu asagidaki-
lerden hangisidir?

a) Direkt invazyon
b) Hematojen

c) Lenfojen

d) Peritoneal

e) Metastaz yapmaz.

Cevap A (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s.710)

Mesane tumorlerinin yayilimi en ¢ok direkt invazyonla
olur.

10.Asagidakilerden hangisinin tedavisinde interferon
uygulanabilir?
a) Tiiberkiiloz epididimit
b) Akut non-bakteriyel prostatit
c) Kabakulak orsiti
d) Vezikoureteral refli
e) Akut hidrosel

Cevap C (inci, Urogenital Infeksiyonlar, 1996, s.99)

Kabakulak orsitinde 6zglin yontem olarak interferon
tedavisinde ¢ok basarili sonuglar alinmaktadir.

11.Petrol uriinleri ile ugrasanlarda, baca temizleyici-
lerinde, makine operatorlerinde en sik goriilen ma-
lign tiimor asagidakilerden hangisidir?
a) Karaciger tiimorii
b) Bobrek tiimori
c) Skrotum tiimorii
d) Mesane tiimori
e) Prostat timorii

Cevap C (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s.763)

Skrotum kanseri pott kanseri veya baca temizleyicisi
kanseri olarak da tariflenmistir. Katranla ugrasanlarda
makine operatérlerinde, petrol Uriinleri ¢alisanlarinda
skrotum kanserine daha sik rastlanir.

12.Fournier gangreninin en sik etkeni asagidakiler-
den hangisidir?
a) E. coli
b) Stafilokok
c) B-hemolitik streptokok
d) Proteus
e) Clostridyum

Cevap C (inci, Urogenital infeksiyonlar, 1996, s.174)
En sik etken beta hemolitik streptokoklardir.

13.5-a rediiktaz inhibisyonu olarak prostat hiper-
plazisi tedavisinde kullanilan ajan asagidakilerden
hangisidir?

a) Doksazosin

b) Finasterid

c) Fenoksibenzamin
d) Siproteron asetat
e) Parazosin

MEDITEST Cilt 10, Sayi 5, 2001
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Cevap B (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s.849)

Finasterid testosteron-dihidrotestosteron doéniisimi-
nld saglayan tip 2, 5-a-rediktaz enziminin etkin in-
hibitoriaddr.

14.Detrusor adalesinin motor sinir kaynag ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Sempatik sinir sistemi

b) Parasempatik sinir sistemi

c) Obturator sinir yoluyla gelenler
d) Pudendal sinir yoluyla gelenler
e) Femoral sinir yoluyla gelenler

Cevap B (Campbell’s Urology, 6.baski, 1992, s.45)

Detrusor adalesinin motor sinir kaynagi pelvik
parasempatik pleksustur.

15.Waldeyer kilifi ile ilgili agsagidakilerden hangisi
dogrudur?

a) Ureterovezikal bileskede sona erer.

b) Detrusor lifleriyle birlegserek derin trigonu olusg-
turur.

c) Ureteral kas lifleri ile birleserek yiizeyel trigonu
olusturur.

d) Ureter ile iligkili olmadan yiizeyel trigonu yapar.

e) Eksternal sfinkteri olusturur.

Cevap B (Campbell’s Urology, 6.baski, 1992, s.47)

Waldeyer kilifi Greteral hiatusun proksimalinden baslar
ve lifleri ayrilarak derin trigonu olusturur. Bu olusuma
detrusor lifleri de katilir.

16.Ailesel 6zelligi en ¢ok belirlenmis olan geni-
toiiriner timor hangisidir?
a) Testis kanseri
b) Renal hiicreli karsinom
c) Prostat kanseri
d) Wilm’s tiimori
e) Transizyonel hiicreli karsinom

Cevap D (Campbell’s Urology, 6.baski, 1992, s.293)

Wilms timort bugiine kadar malign transformasyonu
kalitsal timor baskilayici gen kaybina bagl olarak or-
taya ciktigr en net gosterilmis timaorddr.

17.Perkiitan ponksiyon ile odlgillen normal renal
pelvik basing nedir?
a) 1.0 mmHg
b) 2.5 mmHg
c) 6.5 mmHg
d) 10.5 mmHg
e) 15.0 mmHg

Cevap C (Campbell’s Urolog, 6.baski, 1992, s.508-509)

Pelvik basing perkitan yolla 6lgildiginde 6.5
mmHg'dir.
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18.Endometriosis varliginda en sik tutulan tiriner sis-
tem bolgesi hangisidir?
a) Bobrek
b) Ureter
c) Mesane
d) Uretra
e) Testis

Cevap C (Campbell’s Urolog, 6.baski, 1992, s.544)

Kadinlarin %24’iinde Uriner sistem tutulumu vardir ve
mesane en sik tutulan organdir.

19.Renal biyopside iiriner sistem obstriiksiyonu igin
patognomonik bulgu nedir?

a) Bowman mesafesinde Tamm-Horsfall protein
kastlarinin bulunmasi

b) Eosinofilik infiltrasyon

c) interstisiyel fibrozis

d) Glomeruloskleroz

e) Mononiikleer hiicre infiltrasyonu

Cevap A (Campbell’s Urology, 6.baski, 1992, s.500)

Bitin bu bulgular biyopside gérilebilmekle beraber,
sadece Bowman mesafesinde Tamm-Horsfall protein
kasti gorilmesi patognomonik bulgudur.

20.Uriner tiiberkiilozda en sik rastlanan semptom
hangisidir?
a) idrar tutamama
b) Sik idrara gitme
c) Makroskopik hematiiri
d) Bogiir agrisi
e) istahsizlik

Cevap B (Campbell’s Urology, 6.baski, 1992, s.961-962)

idrar kagirma nadirdir. Makroskopik hematiiri olgularin
%10’'unda gorilir. Agrisiz sik idrara gitme en sik
yakinmadir.

21.Kenarlarinin alti oyuk, agrili bir genital tlser han-
gi hastalikta géruliir?

a) Yumusak sankr

b) Lenfogranuloma venereum
c) Herpes

d) Primer sifiliz

e) Granuloma inguinale

Cevap A (Campbell’s Urology, 6.baski, 1992, s.834-840)

Diger buitun lezyonlar, herpes disinda, agrisiz lezyon-
lara sahiptir. Herpeste ise vezikiller mevcuttur. Bu ne-
denle agrili genital Ulseri olan her hastada yumusak
sankr disunulmelidir.

22.Kronik piyelonefrit tanisi i¢in en iyi yontem hangi-
sidir?
a) IVP
b) Bilgisayarl tomografi
c) DMSA renal sintigrafi
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d) Ultrasonografi
e) Indium 111 sintigrafi

Cevap A (Campbell’s Urology, 6.baski, 1992, s.760-761)

IVP en iyi yontemdir. Atrofik, skarli diizensiz konturlu
bobrekler gorilir.

23.Urik asit taglarinin olugumundaki en dnemli faktér
hangisidir?
a) idrarda iirik asit konsantrasyonu
b) idrar voliimii
c) Urik asidin asidik soliisyonlarda sinirli ¢éziiniir
olmasi
d) Diyetle asin piirin alinmasi
e) Gut hastaligi varhgi

Cevap C (Campbell’s Urology, 6.baski, 1992, s.2114)

Urik asidin Pka’si 5.75'dir. Asidite arttikca daha fazla
Urik asit ¢oziinemez hale gelir ve kristalizasyon ar-
tarak tas olusma sansini arttirir.

24 Asagidakilerden hangisi bébrek muayene yoén-
temlerinden degildir?
a) Guyon
b) Glenard
c) Israel
d) Shroder
e) Stamey

Cevap E (Smith’s General Urology, 1995, s.41-49)

Bdbreklerin palpasyonla muayenesinde kullanilan pek
¢ok ydntem vardir. Bunlardan en sik uygulanan Guyon
yontemidir. Yenidoganlarda Gleanard yontemi ile
palpe edilebilir. Shroder ise 6zellikle akut pyelonefritte
kostovertebral agidaki hassasiyeti degerlendirmek igin
yapllir.

25.Asagidakilerden hangisi mesane bosaltilmasinda
kullanilir?
a) Hegar bujisi
b) Sonda
c) Litotriptor
d) Dittel bujisi
e) Nefrostomi

Cevap B (Smith’s General Urology, 1995, s.160-166)

Mesane bosaltiimasinda cesitli tipleri ve kullanim
amagclari olan sondalar kullanilir. Bujiler daha ¢ok Uret-
ral dilatasyon amagl litotriptdr ise tag kirma amacli
kullantlir.

26.Asagidakilerden hangisi uUreteropelvik obstriiksi-
yon nedeni degildir?
a) Segmental disfonksiyon
b) intrensek iireter darlig
c) Bantlar ve valvler
d) Aberan bobrek damarlari
e) Vena-ovarika sendromu
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Cevap E (Gégtis, Uroloji, 1990, s.105-133)
Ureteropelvik bileskede eksternal ya da internal olarak
obstruksiyon yapabilir. Ancak vena ovarika sendromu
veya ovarikanin uUreter alt ucuna basisi ile meydana
gelen patolojidir.

27.Asagidakilerden hangisi vezikoiireteral refli
tanisinda kullanilan en degerli tetkik yontemidir?

a) Miksiyon sistolireterografisi (VCUG)
b) iVP

c) Ultrasonografi

d) Bilgisayarli tomografi

e) Anjiografi

Cevap A (Ader, Temel Uroloji, 1.baski, 1998, s.297-315)

Vezikoureteral refll tanisinda en 6nemli ve ilk radyo-
lojik tetkik VCUG'dur.

28.Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi en sik
uriner sistem enfeksiyonu yapan ajandir?

a) Poretus mirabilis

b) Escherichia coli

c) Staphylococcus aureus
d) Proteus

e) Streptococcus, Grup D

Cevap B (Jhonson CC. Definitions, classification and
clinical presentation of urinary tract infections. Med
Clin North Am 1991; 75:241-252)

E.Coli'nin 6 serotipi Uriner sistem enfeksiyonlarinin
%85’inden sorumludur.

29.Asagidakilerden hangisi en sik erkek infertilitesi
nedenidir?
a) Norolojik
b) Miiskiiler
c) Renal
d) Hepatik
e) Vaskiiler

Cevap E (Ozdiler, Temel Uroloji, 1.baski, 1998, s.975-
1042)

Varikosel infertil erkekler arasinda %40 oraninda rast-
lanir ve olgularin blylk kisminda sol tarafta bulunur.

30.Asagidakilerden hangisi bobregin fiizyon anoma-
lisine 6rnektir?
a) Atnali bobrek
b) Malrotasyon
c) Basit ektopi
d) Renal displazi
e) Torasik bobrek

Cevap A (Campbell’s Urology, 1992, s.1410-1429)

Flzyon anomalileri icinde en sik gorileni atnal
bdbrektir. Yine capraz ektopi, L veya b sekilli bobrek
de flizyon anomalilerine érnektir.
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31.Asagidakilerden hangisi inorganik taslardan
degildir?
a) Kalsiyum oksalat monohidrat
b) Magnezyum-amonyum fosfat
c) Kalsiyum oksalat dihidrat
d) Urik asit
e) Kalsiyum fosfat

Cevap D (Smith’'s General Urology, 14.baski, 1995,
5.276-304)

Urik asit taglar tim taslarin %5-10’unu teskil eder ve
organik taslardir. Ayrica non-opaktirlar.

32.Testis tiimorleri igcinde koryokarsinomlarda mar-
ker olarak kullanilan agagidakilerden hangisidir?
a) PSA
b) Beta-HCG
c) LDH
d) Ferritin
e) GGT

Cevap B (Campbell’s Urology, 1992, s.1222-1263)

Koryokarsinomlu hastalarda beta HCG %100 pozitif
bulunur.

33.Mesane tiimorii tanisinda asagidaki yontemlerden
en degerli olan hangisidir?
a) ivP
b) Ultrasonografi
c) Bilgisayarli tomografi
d) Sistoskopi
e) Sistografi

Cevap D (Campbell’s Urology, 1992, s.331-338)

Mesane tumodrlerinde ilk degerlendirme yapildiktan
sonra timoru gozlemlemek, tani ve tedavi yapmak
icin sistoskopi gerekir.

34.Spontan perirenal hemorajiye en sik neden olan
ve igerisinde yag, kas, damar yapilari bulunan
bobrek tiimori asagidakilerden hangisidir?

a) Onkositom

b) Hamartom

c) Fibrom

d) Hemanjiom

e) Renal hiicreli karsinom

Cevap B (Campbell’s Urology, 1998, s.2289-2290)

Renal anjiyomiyolipom (hamartom) siklikla spontan
perirenal hemorajiye neden olup timér icinde yag, kas
ve damar yapilari bulunmaktadir.

35.Prostat kanserinde kemik metastazi en sik hangi
kemiklerde olmaktadir?
a) Lumbal ve torakal vertebra
b) Kostalar
c) Kemik pelvisi
d) Femur basi
e) Humerus basi
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Cevap A (Anafarta, Temel Uroloji, 1.baski, 1998, s.735)

Prostat kanserinde en sik kemik metastazi lumbal ve
torakal vertebralara olmaktadir.

36.Mesane kanserinde kesin tani yontemi asagidaki-
lerden hangisidir?
a) Sistoskopi
b) USG
c) Sistografi
d) Biyopsi
e) idrar sitolojisi

Cevap D (inci, Urogenital Tiimérler, 1.baski, 1995, s.69)

Mesane timorlerinde biyopsi en kesin teghis yontem-
lerinden biridir.

37.Asagidakilerden hangisi reno-vaskiiler hipertan-
siyonda en sik etyolojik nedendir?

a) Ateroskleroz

b) Fibromuskiiler displazi

c) Arteriyovenoz fistiiller

d) Renal pitozis

e) Nonfonksiyone atrofik bobrek

Cevap A (Anafarta, Temel Uroloji, 1.baski, 1998, s.857)

Renovaskiler hipertansiyonda en sik
aterosklerozdur.

neden

38.iInmemis testislerde en sik gelisen tiimér asagi-
dakilerden hangisidir?

a) Seminom

b) Embriyonel karsinom

c) Teratom

d) Koryokarsinom

e) Endodermal siniis timorii

Cevap A (Anafarta, Temel Uroloji, 1.baski, 1998, s.349)

inmemis testislerde en sik gérilen timdér seminomadir
(%60).

39.Asemptomatik bakteriiiride en sik tespit edilen
mikroorganizma asagidakilerden hangisidir?

a) E.coli

b) Pseudomonas aeruginosa
c) Mycoplasma

d) Ureoplazma iireliticum

e) Enterobacter

Cevap A (Kilig SS, Asemptomatik Bakteritiri. infeksiyon
Hastalar Serisi Dergisi, 1999; 2(3):139)

Asemptomatik bakteritride en sik tespit edilen
mikroorganizma E.coli'dir.

40.Tedavisi yapilan gonokoksik iiretritli hastada akin-
t1, diziiri, kasinti devam ediyorsa karsilasilabilecek
en sik etken asagidakilerden hangisidir?

a) E.coli
b) Chlamydya trachomatis
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c) Mycoplasma genitalism
d) Trichomonas vaginalis
e) Candida albicans

Cevap B (Anafarta, Temel Uroloji, 1.baski, 1998, s.484)

Non gonokoksik uretritin en 6nemli ve en sik etkeni
Chlamidya Trachomatis'tir.

41.Tas olugsumunda iiriner enfeksiyonun o6nemli
derecede etkiledigi tas cinsi asagidakilerden
hangisidir?
a) Kalsiyum fosfat
b) Urik asit
c) Struvite
d) Sistin
e) Silikat

Cevap C (Anafarta, Temel Uroloji, 1.baski, 1998, s.582)

Magnezyum amonyum fosfat (Struvite) taslar enfek-
siyon taglaridir.

42.Asagidakilerden hangisi acil urolojik patolojiler-
den degildir?
a) Priapizm
b) Peyronie hastaligi
c) Parafimozis
d) Fournier gangreni
e) Penil fraktiir

Cevap B (Anafarta, Temel Uroloji, 1.baski, 1998, s.1080)

Peyronie hastalidi tunika albugineaya kollajen
birikimine bagl olarak gelisir. Plak gelisimini 12-18.
ayda tamamlar. ik planda medikal tedavi uygulanir.
Acil bir patoloji degildir.

43.Asagidakilerden hangisi testisin germ hiicreli
tliimori degildir?
a) Seminom
b) Embriyonel karsinom
c) Teratom
d) Gonadoblastom
e) Yolk sak tiimor

Cevap D (inci, Urogenital tiimérler, 1.baski, 1995, s.143)
Gonadoblastom, seks, kord/stromal timérlerdendir.

44.Asagidakilerden hangisi Wilms tiimoru ile beraber
goriilen patolojilerden degildir?
a) Hemihipertrofi
b) Aniridia
c) Beckwith-Wiedeman Sendromu
d) Norofibromatozis
e) Prune-Belly Sendrom

Cevap E (Campbell’s Urology, 7.baski, 1998, s.1917,
2213)

Wilms timorlt ¢ocuklarin %15’inde ilave konjenital
anomaliler birlikte olabilir. Wilms timorli olgularin
1/70’inde aniridia, %2.9’'unda hemihipertrofi ve
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%2.9’'unda da norofibromatozis gorilebilmektedir.
Beckwith-Wiedeman Sendromu, visseral oraganome-
gali ile karakterize olup, bu sendromda Wilms timori
ve diger organ neoplazmlari siktir. Prune-Belly
sendromu, bilateral kriptoorsitizm, dilate Ureter, buyuk
hipotonik mesane ve abdominal adale yapisinin yet-
mezligi veya yoklugu ile karekterize bir hastaliktir.
Malign patoloji yoktur. Bu hastalikta multikistik bobrek
gibi renal displazi ve hidronefroz gibi renal anomaliler
vardir.

45.Asagidakilerden hangisi germ hiicreli testis

tiimoru degildir?

a) Koryokarsinom

b) Teratoma

c) Yolk sak tiimoru

d) Leydig hiicreli timor
e) Seminoma

Cevap D (Campbell’s Urology, 7.baski, 1998, s.2413)

Germ hicreli testis timorleri seminoma, embriyonel
karsinoma, teratoma, koryokarsinoma ve Yolk sak
tumoruduar. Leydig hicreli timdér nongerminal testis
tamoradar.

46.Atnali bobrek icin asagidaki ifadelerden hangisi

yanhstir?

a) Bobregin en sik goriilen fiizyon anomalisidir.

b) Bobregin yapisal anomalisidir.

c) 1/400 oraninda goriilur.

d) Asin ekstansiyonda vertebranin isthmusa baski
yapmasi agri olusturabilir (Rovsing belirtisi).

e) Her iki bobregin pelvisi 6ne dogru bakar pozis-
yondadir.

Cevap B (Smith’s General Urology, 14.baski, 1995,

s.579)

Atnali bébrek, bébregin fizyon anomalisi olup 1/400
oraninda gorulir ve sahsin asiri ekstansiyonu halinde
vertebralar isthmusa baski yaparak agr olusturur. Her
iki bobrek pelvisi 6ne dogru bakar pozisyondadir.
Yapisal anomali yoktur.

47.Testisin germ hiicreli timoérlerinden hangisi en sik

hematojen yayilim yapar?
a) Yolk sak tiimor

b) Embriyonel karsinom
c) Koryokarsinom

d) Teratokarsinom

e) Seminom

Cevap C (Campbell’s Urology, 7.baski, 1998, s.2417)

Genellikle germ hicreli testis tiumorleri tipik olarak
lenfatik metastaz gosterirler. Sadece koryokarsinom
siklikla erken vaskuler yayilim ile karekterizedir.
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48.BPH (Benign Prostat Hiperplazisi)’nin medikal te-

davisinde hangi grup ila¢ kullanilabilmektedir?

a) Sempatomimetikler

b) Aromataz enzim inhibitérleri

c) Tip | 5 a rediiktaz enzim inhibitorleri
d) B blokerler

e) Seratonin geri alim inhibitorleri

Cevap B (Campbell’s Urology, 7.baski, 1998, s.1460-

1473)

BPH medikal tedavisinde alfa blokerler, androjen sup-
ressorleri ve aromataz enzim inhibitdrleri kullaniimak-
tadir. Androjen sipressorlerinden biri olan 5 o redik-
taz enzim inhibitérlerinin 2 tipi mevcut olup Tip Il 5 a
reduktaz enzim inhibitorleri selektif etkilidirler. Tip | 5 a
rediktaz enzimi cilt ve karaciger gibi ekstra prostatik
dokuda yer alip prostat Uzerine etkinligi yoktur.
Aromataz enzimi testesteronu 17 beta estradiole ve
androstenodionu, estrona donusturar. (")strojen BPH
patogenezinde énemli rol oynar. Ostrojenin etkisini en-
gellemek igin aromataz enzim inhibitérleri kullaniimak-
tadir.

49.Klinik olarak lokalize prostat kanseri tedavisinde

radikal prostatektomi 6ncesi neoadjuvan hormon
tedavisi uygulanmasi asagidaki sonuglardan
hangisini saglar?

a) Progresyonu onler.

b) Sag kalimi olumlu etkiler.

c) Hastaliksiz siirveyi uzatir.

d) Pozitif cerrahi marjin oranini azaltir.

e) Operasyonu kolaylastirir ve kan kaybini azaltir.

Cevap D (Campbell’s Urology, 7.baski, 1998, s.2631-

2642; Polat, Urogenital Sistem Tiimérleri, 1999, s.45)

Klinik olarak lokalize prostat kanserlerin patolojik
olarak organ digina yayilimig olma olasiligi nedeniyle
neoadjuvan hormonal tedavi ile patolojik stage’i
dislrme ve pozitif marjin oranini azaltma amaglan-
mistir. Klinik ¢calismalar pozitif cerrahi marjin oranini
%47°'den %22’lere duslrduguni ortaya koymustur.

50.Voiding Sistometride en kotii durum asagidakiler-

den hangisidir?

a) idrar akim hizi artar, detriis6r basinci azalir.

b) idrar akim hiz1 azalir, detriisér basinci azalir.

c) idrar akim hizi normal, detriisér basinci artar.
d) idrar akim hizi artar, detriisér basinci artar.

e) idrar akim hizi normal, detriisér basinci normal

Cevap B (Smith’s General Urology, 14.baski, 1995,

s.523)

Bu sikta iki ayri temel patoloji s6z konusudur. ilki det-
risor basincinin azalmasina yol agcacak mesane det-
rusor yetmezIigi digeri ise infravezikal obstriiksiyona
yol agacak mesane boynu obstriiksiyonudur. Bu iki
durum bir arada ise hem mesane detrisor basinci
azalir, hem de idrar akim hizi azalir. iki patoloji bir
aradadir.
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51.insanlarda tiim spermatogenetik siklusun siiresi
ne kadardir?

a) 8 saat

b) 24 saat
c) 24 gin
d) 74 giin
e) 96 giin

Cevap D (Smith’s General Urology, 14.baski, 1995, s.742)

Spermatogenezis; primitif stem cell'lerden baslamak-
tadir. Buradan sirasiyla spermatogonia, spermatosit,
spermatit ve spermatozoalar olusmaktadir. Her siklus
yaklasik olarak 16 gun surip, erken spermatogonium-
lardan matir sperm gelisimi icin ortalama 4.6 siklus
gereklidir. Bu nedenle insanda spermatogenetik siklis
suresi 4.6x16=74 gundar.

52.Hipernefroma icin asagida belirtilen ifadelerden-

hangisi yanlistir?

a) Primer malign erigkin bobrek tiimorlerinin
%85’ini olusturur.

b) Proksimal renal tiip epitelinden kaynaklanir.

c) Hematiiri, lomber agri ve kitle triadi birlikte %10-
15 olguda gorulir.

d) Oldukga radyosensitif tiimorlerdir.

e) Renal kanserler paraneoplastik eritrositozun en
stk sebebidir.

Cevap D (Polat, Urogenital Sistem Timérleri, 1999,
s.101)

Hipernefroma malign eriskin bobrek timorlerinin
%85’ini olusturur. Proksimal renal tip epitelinden geli-
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sir. Hematuri, lomber agn ve kitle triadi kardinal triad
olup %10-15 oraninda birlikte gorilir. Paraneoplastik
sendroma ve bodylece en sik eritrositoz sebebi olurlar.
Hipernefroma oldukga radyorezistan timaordur.

53.Testis tiimorleri en sik hangi yolla nereye metas-
taz yaparlar?
a) Lenfatik-inguinal bolgeye
b) Hematojen-lomber vertebralara
c) Lenfatik-retroperitoneal bolgeye
d) Hematojen-dalaga
e) Komsuluk yoluyla-penise

Cevap C (Campbell’s Urology, 7.baski, 1998, s.2417;
Polat, Urogenital Sistem Tiimérleri, 1999, s.116)

Testis tumorleri en sik lenfatik yol ile retroperitoneal
boélge lenf nodlarina yayilim yaparlar.

54.Hangisi veziko-iireteral reflii nedeni degildir?

a) Ektopik lireter orifisinin olusu
b) Prostat kanseri

c) Prune Belly Sendromu

d) Komplet tireter duplikasyonu
e) Trigonal yetmezlik

Cevap B (Smith’s General Urology, 15.baski, 2000,
s.225)

VUR’un major nedeni trigonun ve Ureterin intravezikal
kas yapisinin incelerek zayiflamasidir. Prostat kanseri
VUR nedenlerinden degildir.
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1.

Kardiyopulmoner arrest siipheli erigkin hasta
uyarilara tepki vermiyorsa ilk olarak yapilmasi
gereken nedir?

a) Havayolunu agmak

b) Yapay solunum yapmak

c) 112’yi arayarak yardim gagirmak

d) Kalp masaji yapmak

e) Ayrintili nérolojik muayene yapmak

Cevap C (Tintinalli, Emergency Medicine: A Comprehen-

sive Study Guide, 5.baski, 2000, s.44)

Kardiyopulmoner arrest oldugu disndlen erigkin has-
tada sirasiyla olgunun tepkisi degerlendirilir; yanit ver-
miyorsa yardim c¢agrilir (acil tip sistemi aktive edilir -
Ulkemizde 112 aranir-); havayolu kontrol edilir, kapali
ise acilir; nefes almiyorsa yapay solunum yapilir;
dolasim kontrolli yapilir (karotis veya femoral arter-
den), nabiz yok ise kalp masaji yapilir.

. Akut myokard infarktiisiinde en erken yiikselen

kardiyak markir hangisidir?

a) Kreatin kinaz

b) Kreatin kinaz MB
c) Myoglobin

d) Troponin T

e) Troponin |

Cevap C (Tintinalli, Emergency Medicine: A Comprehen-

sive Study Guide, 5.baski, 2000, s.344)

Akut myokard infarktisiinde kreatin kinaz 4-8 saatte
yukselmeye baslar ve 12-24 saatte pik yapar. MB izo-
formu ise 4-8 saatte yukselmeye baslayip total kreatin
kinazdan biraz daha énce pik yapar. Myoglobin 3 saat
icinde ylkselmeye baslar ve 6-8 saat icinde hastalarin
%80-100’Unde anormal yiksek degere ulasir.
Troponin T ve | ise yaklasik 6 saatte yikselmeye
baslar ve 12 saat iginde pik yapar.

. Bir travma hastasinda yasami tehdit edebilecek

durumlarn saptamak i¢in yapilan hizli deger-
lendirmeye ne ad verilir?

a) Hazirhik

b) Birincil muayene
c) Resusitasyon

d) ikincil muayene
e) Kesin tedavi

Cevap B (Tintinalli, Emergency Medicine: A Comprehen-

sive Study Guide, 5.baski, 2000, s.1609)

ileri travma yasam destegi (ATLS) prensiplerine gore
travma hastalarinin bakiminda hazirlik asamasinda
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acil tip sisteminin aktivasyonu ile acil serviste gelecek
hasta icin hazirliklar baslatilir. Birincil muayenede
yasami tehdit edebilecek durumlari saptamak igin
ABCDE yaklasimi ile hizli degerlendirme yapllir.
Birincil bakida saptanan patolojiler resusitasyon asa-
masinda diizeltilir. Ikincil muayenede tepeden tirnaga
prensibine gére muayene yapilarak mevcut tim pa-
tolojiler saptanir. Kesin tedavi asamasinda ise sap-
tanan patolojilere donuk kesin tedavi yaklagimlari
(ameliyat, laserasyon tamiri gibi) uygulanir.

4. Cok fazla sayida yaralinin oldugu afet kosullarinda

asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Her hastaya ileri yagam destegi (resusitasyon)
yapilir.

b) Acil servislerde hemsirelerin otonomisi arttirilir.

c) Yalniz gerekli hastalar hastaneye yatirilir.

d) Radyolojik ve laboratuvar incelemeler 6nemli
bilgileri almak amaciyla kullanilir.

e) Hastane 6ncesinde yalnizca havayolu agici ma-
nevralar ve eksternal kanama kontrolii yapilir.

Cevap A (Tintinalli, Emergency Medicine: A Comprehen-

sive Study Guide, 5.baski, 2000, s.29)

Cok fazla sayida yaralinin oldugu afet kosullarinda el-
deki olanaklarla en ¢ok sayida yaraliya hizmet etmek
esas prensiptir. Bu nedenle hastane 6ncesinde yalniz-
ca havayolu agici manevralar veya eksternal kanama
kontroli yapilir, resusitasyon yapilmaz. Hastanede
oncelikle yasam sansi olan hastalara midahale edilir.
Pansi az olan hastalara ileri resusitasyon girisimleri
yapillmaz. Hemsire gibi yardimci personelin otonomisi
arttinlir. Yalnizca gerekli olan hastalar hastaneye
yatirihr. Rutin uygulamalari degistirilir. Laboratuvar ve
radyolojik incelemeler yalnizca gerekli hastalarda kul-
lanilir.

5. Salivasyon, lakrimasyon, diaforez, bulanti, kusma,

iirinasyon, defekasyon, kas giigsuzliigu bulgular
hangi tip zehirlenme bulgusudur?

a) Opioid

b) Sempatomimetik

c) Kolinerjik

d) Antikolinerjik

e) Serotonin sendromu

Cevap C (Tintinalli, Emergency Medicine: A Comprehen-

sive Study Guide, 5.baski, 2000, s.1059)

Opioid zehirlenmesinde santral sinir sistemi depresyo-
nu, miyozis, solunum depresyonu gorilir. Sempato-
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mimetik zehirlenmelerinde ajitasyon, midriyazis, ter-
leme, tasikardi, hipertansiyon, hipertermi gorGlir.
Kolinerjik zehirlenmelerinde ise salivasyon, lakrimas-
yon, diaforez, bulanti, kusma, Urinasyon, defekasyon,
kas gugsuzlugu bulgulari goéralir. Antikolinerjik ze-
hirlenme durumunda mental durum degisikligi,
midriyazis, kuru-kirmizi cilt, idrar retansiyonu, bagir-
sak seslerinde azalma, hipertermi, miikkoz membran-
larda kuruluk gorilir. Serotonin sendromunda mental
durum degisikligi, kas tonusunda artis, hiperrefleksi,
hiperterm gorildr.

6. Sel, felaket, toplu kaza gibi bir ¢ok kisinin etki-
lendigi olaylarda yapilan ilk yardim ve kurtarma
calismalari hangi isim ile adlandirilir?

a) Triaj

b) Komplikasyon

c) immobilizasyon
d) Disaster medicine
e) Prehospital care

Cevap D (Tintinally, Emergency Medicine, 4.baski, 1996,
5.20-22)

7. Bir felaket durumunda hastane i¢i uygulamalardan
kim sorumludur?

a) Hastane mudiiri

b) Nobetgi acil doktoru

c) Baghekim

d) Bagshemsire

e) Hastanede bulunan en kidemli doktor

Cevap C (Ege, Kaza, Hastalik ve Yaralanmalarda Ik ve
Acil Yardim, 2.baski, 1995, s.62)

8. Asagidakilerden hangisi uzun siire yiiksek kon-
santrasyonda oksijen tedavisinin komplikasyon-
larindandir?

a) Dag hastalig:

b) Vurgun

c) Akciger 6demi

d) bok

e) Retrolental fibroplazi

Cevap D (Heckman, Americam Academy of Orthopaedic
Surgeons, 2.baski, 1991, s.111)

9. “EKG’de normal kalp atimi bulgularn vardir. Ancak
nabiz yoktur.” Tanimi hangi durumu ifade eder?
a) Asistoli
b) Pulseless electrical activity
c) Ventrikiiler tasikardi
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d) Miyokard enfarktiisii
e) Ventrikiiler fibrilasyon

Cevap B (Communis, Americam Heart Association,
1994, s5.22,23)

10.Triaj nedir?

a) Kaza yerinin giivenliginin saglanmasidir.

b) Kirik olan ekstremitelerin sabitlestirilmesidir.

c) Ust hava yolunun tikanmasini énleyen bir
manevradir.

d) CPR sirasinda kullanilan bir tiir ilagtir.

e) “Hasta ayirma” anlamina gelir. Acil miidahale
gerektiren hastalan digerlerinden ayirmaktir.

Cevap E (Tintinally, Emergency Medicine, 4.baski, 1996,
s.21)

11.Asagidakilerden hangisi turnike kullanilirken

dikkat edilmesi gereken durumlardan birisi

degildir?

a) Miimkiin oldugunca genis bir bandaj kullanin ve
iyice oturtun.

b) Deriyi kesebilecek tel vs. kullanmayin.

c) Turnikenin Uzerini kapatmayin. Goriilebilmesini
saglayin. Uzerine tarih ve saat yazin.

d) Turnikenin lizerini kapatmayin, devrettiginiz per-
sonele turnike hakkinda bilgi verin.

e) Turnikeyi diz ve dirsegin distaline yerlestirin.

Cevap E (Heckman, American Academy of Orthopaedic
Surgeons, 2.baski, 1991, s.122-123)

Eger yapilacaksa turnike tek kemiklerin oldugu bél-
gelere uygulanmalidir. Diz ve dirsegin distalinde gift
kemikler vardir. Dolayisiyla turnike diz ve dirsegin
proksimaline yerlestiriimelidir.

12.Ventrikiiler fibrilasyon ya da nabizsiz ventrikiler

tasikardi durumunda sodyum bikarbonat kul-

lanimi ile ilgili bilgilerden hangisi yanligtir?

a) Asiri doz ilag aliminda idrar alkalize etmek igin
kullanimi Class 1’dir.

b) Daha o6nceden bilinen sodyum bikarbonat kul-
lanimina duyarh asidozu varsa Class 2a’dir.

c) Uzun siireli kardiyak arrestten sonra spontan
kalp atimlari dénen hastalarda Class 2b’dir.

d) Hipoksik laktik asidozda kullanimi Class 3’tiir.

e) Hastanin daha onceden bilinen potansiyel
hiperpotasemi durumu varsa Class 1’dir.

Cevap A (Communis, American Heart Association, 1994,
s.17)
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13.Asagidakilerden hangisi hastane disinda dis

kanamalarin kontroliinde kullanilan yontemlerden
birisi degildir?

a) Kanamanin iizerine direkt olarak bastirilir.

b) Yara bolgesine giden arter lizerine basilir.

c) Kanayan damar tutularak baglanir.

d) Atel konur.

e) Yaranin yakinina turnike uygulanir.

Cevap C (Heckman, American Academy of Orthopaedic

Surgeons, 2.baski, 1991, s.121)

Dis kanamalarin kontrolinde bdyle bir ydntem yoktur.
Kanayan damar tutularak baglanirsa u¢ uca anasto-
moz sansini kaybeder. Bu nedenle baglanmamalidir.

14.Ates Oykiisii olan bir gocuk, aniden gelisen stridor

yakinmasiyla ¢ocuk acil poliklinigine getirildi. Bu
hastada asagidaki hastaliklardan hangisinin olma
olasiligi en diisiiktiir?

a) Krup

b) Trakeit

c) Epiglottit

d) Retrofaringeal abse

e) Laringomalazi

Cevap E (Fleisher, Textbook of Pediatric Emergency

Medicine, 4.baski, 2000, s.588)

15.“Kalbinin hizli atmasi” yakinmasi ile ¢ocuk acil

poliklinigine anne-babasi tarafindan getirilen 10
aylik bir kiz gocugunda nabiz: 210/dk, kan basinci:
80/50 mmHg, ates: 37°C, EKG’de dar QRS komp-
leksi mevcut ve P dalgasi goriinmiiyor. Bu has-
tanin tedavisinde asagidakilerden hangisinin kul-
lanilmasi kontrendikedir?

a) Adenozin

b) Vagal uyari
c) Verapamil

d) Prokainamid
e) Digoksin

Cevap C (Fleisher, Textbook of Pediatric Emergency

Medicine, 4.baski, 2000, s.680)

16.Toksikasyon tanisi ile acil servise getirilen hasta-

da konviilsiyon gelisiyor. Diazem, difenilhidantoin
ve fenobarbital tedavisine cevap vermiyor. Ancak
piridoksine cevap veriyor. Hasta asagidaki ilaglar-
dan hangisini yiuksek dozda almigtir?

a) Etambutol

b) Rifampisin

c) isoniazid

d) Streptomisin

e) Digoksin

Cevap C (Goldfrank’s Toxicologic Emergencies. 1998,

5.738-740)
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17.Travmalarda acil servise basvuran hastalarda
yapilan rektal muayenede prostatin yer
degistirmesi neyi diisundiirir?
a) Uretra riiptiirii
b) Mesane perforasyonu
c) Ureter riiptiirii
d) Eksternal sfinkter yaralanmasi
e) Rektum (i¢i bos organ) perforasyonu

Cevap A (Tintinalli, Emergency Medicine, 1996, s.1127-
1131)

18.Beta bloker kullanimina bagh anaflaktik sok ne-
deniyle acil serviste bulunan hastaya yiiksek doz
adrenalin ve 2000 cc ringer laktat verilmistir. Kan
basinci: 60/40 mmHg olarak devam eden hastaya
bundan sonraki tedavi agsamasinda ilk segeceginiz
hangisidir?
a) Adrenalin 0.3-0.5 cc iv (1/100.000)
b) Aminofilin 15-16 mg/kgl/iv
c) Albuterol (2.5 mg nebulize)
d) Glukagon 1 mg iv
e) Diphenhydramine 25-50 mg iv

Cevap D (Tintinalli, Emergency Medicine, 5.baski, 2000,
5.245)

19.Myokard infarktiisiinde fibrinolitik tedavi kul-
lanimi igin mutlak kontrendikasyon teskil etmeyen
asagidakilerden hangisidir?
a) Gegirilmis hemorajik strok
b) Aort disseksiyonu siiphesi
c) Diabetik retinopati
d) intrakranial neoplazi (bilinen)
e) Aktif peptik iilser

Cevap E (Tintinalli, Emergency Medicine, 5.baski, 2000,
5.366-373)

20.Yiiksekten diigme nedeniyle acil servise getirilen
28 yasindaki erkek hastanin yapilan muayene-
sinde agn ile go6zler agilmiyor, anlamsiz sesler
cikanyor ve fleksor yanit aliniyor bu hastanin
Glasgow Koma Skalasi (GKS) kagctir?
a)3
b) 5
c)7
d)9
e) 11

Cevap C (Tintinalli, Emergency Medicine, 5.baski, 2000,
5.247-1)
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21.62 yasindaki erkek hasta acil servise ani baglayan
konugsma bozuklugu ve sol tarafta giigsiizliik
sikayetleri nedeniyle getiriliyor. Yapilan muayene-
sinde konusma bozuklugunun yaninda bacakta
kola gore daha fazla olmak lizere sol tarafta gli¢
kaybi ayrica sola babinski pozitif bulunuyor.
Lezyon hangi damar ya da hangi damarin
besledigi alandadir?

a) Anterior serebral arter
b) Orta serebral arter

c) Posterior serebral arter
d) Baziler arter

e) Lateral serebral arter

Cevap A (Tintinalli, Emergency Medicine, 5.baski, 2000,
5.1433)

22.intoksikasyon siiphesi ile acil servise getirilen 35
yasindaki bayan hastanin yapilan muayenesinde
uykuya meyilli olup, agiz kuru ve solunum sikintisi
vardir. Kan basinci: 90/60 mmHg, Nabiz: 120/dak
olan hastanin muayene sirasinda jeneralize nobet
gecirdigi gozlenmistir. Cekilen EKG’de siniizal
tasikardi ve QRS genisligi izlenen hastada en olasi
intoksikasyon nedeni hangisidir?

a) TCA

b) MAO inhibitorleri

c) Lityum

d) Benzodiazepin

e) Non-steroidal antiinflamatuar

Cevap A (Tintinalli, Emergency Medicine, 5.baski, 2000,
5.1063-1072)

23.Asagidaki ilaglardan hangisi ventrikiiler fibrilasy-
on algoritminde yer almaz?
a) Epinefrin
b) Atropin
c) Lidokain
d) Bretilyum
e) Magnezyum

Cevap B (Tintinalli Emergency Medicine A
Comprehensive Study Guide, 4.baski, 1996, s.152)

24 Acil servise solunum sikintisi nedeni ile gelen
hastanin TA: 140/95 mmHg, nabiz: 118 dk, sol-
unum sayisi: 29/dk, sO2: %90 Orta derecede
siyanozu mevcut, solunum sesleri azalmig, wheez-
ing ve yaygin ronkuslar duyulmakta. Diger sistem
muayeneleri normal olan hastanin tedavi yak-
lagsiminda asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Oksijen

b) Albuterol

c) Metilprednizolon
d) Terbutalin

e) Morfin
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Cevap E (http://emedicine.com/emerg/topic43_pr.htm)

25.Akut inferior myokard enfarktiisii tanisi konan bir
hastada sag tutulum varsa asagidaki tedavi
segeneklerinden hangisi endike degildir?
a) Nitrogliserin
b) Oksijen
c) Aspirin
d) Heparin
e) Metaprolol

Cevap A (http.//emedicine.com/emerg/topic31_pr.htm)

26.Asagidakilerden hangisi unstabl angina pektoris
kriterlerinden degildir?
a) ilk gogiis agrisi
b) istirahatte gelen gogiis agrisi
c) Nitrogliserin ihtiyacinin artmasi
d) Bigcak saplanir tarzda atipik gogis agrisi
e) Agrinin daha az eforla daha sik gelmesi

Cevap D (Tintinalli, Emergency Medicine A Comprehen-
sive Study Guide, 4.baski, 1996, s.326)

27.Asagidaki parametrelerden hangisi diabetik ke-
toasidoz taniminda yer almaz?
a) Hiperglisemi
b) Bikarbonat artisi
c) Dusiik pH degeri
d) Ketonenemi-ketoniiri
e) Dehidratasyon

Cevap B (Tintinalli, Emergency Medicine A Comprehen-
sive Study Guide, 4.baski, 1996, s.947)

28.Asagidakilerden hangisi diabetik ketoasidoz tani
kriterlerinden degildir?

a) Serum glukozu >250 mg/dL

b) Kan pH <7.3

c) Serum bikarbonat <15 mEgq/L

d) Serum osmolarite >310 mosm/kg
e) Serumda ketonlar pozitiftir.

Cevap D (Karam, Current Medical Diagnosis and
Treatment, 39.baski, 2000, s.1186-1191)

29.Acil hipoglisemi komasinda asagidakilerden
hangisini kullanmak dogru degildir?
a) %30-50 glukoz soliisyonu
b) Glukagon
c) Hidrokortizon
d) Mannitol
e) Fruktoz soliisyonu
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Cevap E (Regland, Emergency Medicine a

Comprehensive Study Guide, 1996, s.939-946)
Fruktozu diabetik hipoglisemide kullanmak, duisik
kalorili bir seker olmasi ve kan-beyin bariyerini yeterin-
ce gecememesi nedeniyle dogru degildir.

30.Multitravmali hastanin ilk degerlendirmesinde

havayolu (A) kontrolii sonrasi solunum (B) deger-
lendirmesi esnasinda ve dolasim (C) deger-
lendirmeden 6nce akla gelmesi gereken 6 oncelik-
li tani vardir. Asagidakilerden hangisi bu 6ncelikli
tanilardan degildir?

a) Kiint torasik aort yaralanmasi

b) Yelken gogiis

c) Kalp tamponadi

d) Tansiyon pnémotoraks

e) Acgik emici gogiis yaralanmasi (penetran trav-
ma)

Cevap A (Mattox, Travma, 4.baski, 2000, s.159)

31.Kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda damar

yolu acamadiginizda endotrakeal olarak yapabile-
ceginiz resusitasyon ilaglari asagidakilerden
hangileridir?

a) Epinefrin, bikarbonat, lidokain

b) Epinefrin, kalsiyum, atropin

c) Epinefrin, atropin, lidokain

d) Atropin, bikarbonat, lidokain

e) Atropin, kalsiyum, bikarbonat

Cevap C (Schoemaker, Resuscitation and Medical

Emergencies in Textbook of Critical Care, 4.baski,
2000, s.9-26)

32.Asagidakilerden hangisi, néromiiskiiler hastalik-

larda gorulen dispnenin klinik 6zelliklerinden

birisi degildir?

a) Basagrisi, giigsiizliik, yorgunluk ve konfiizyon
siklikla dispneye eslik eder.

b) Akcigerlerde siklikla yaygin ral ve ronkiisler var-
dir.

c) Hasta yardimci solunum kaslarini (pektoral, ska-
len, stemokloidmastoid, nazal levatorlar) kul-
lanma gabasi igerisindedir.

d) Paradoksal abdominal hareketler ve interkostal
ve suprasternal ¢ekilmeler gozlenir.

e) Dispne uykuda kétiilesir.

Cevap B (Bella I, Chad DA. Neuromuscular disorders

and acute respiratory failure. Neurol Clin 1998;
16:391-417)

Akciger parankimi normal oldugundan, akcigerler sik-
likla dinlemekle normaldir.
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33.Asagidaki ilaglardan hangisinin akut akciger 6de-
mi tedavisinde yeri yoktur?

a) IV morfin

b) %100 konst. O,

c) Klorpromozin

d) IV loop diiiretikleri
e) Na* nitroprussid

Cevap C (Harrison’s Principles of Interny Medicine,
1998)

34.Asagidakilerden hangisi acil diyaliz endikasyonu
degildir?
a) Uremik ensefalopati
b) Uremik akciger
c) Metabolik asidoz
d) Uremik perikardit
e) Metabolik alkaloz

Cevap C (Harrison’s Principles of Interny Medicine,
1998)

35.Hangisi konjestif kalp yetmezliginin major bul-
gusu degildir?
a) PND
b) Kardiyomegali
c) Hepatomegali
d) S3
e) Pozitif hepatojligiler reflii

Cevap C (lligin, Temel ig Hastaliklari, 1996)

36.Asagidakilerden hangisi mekanik ventilasyon
endikasyonlarindan degildir?

a) Kardiyopulmoner arrest

b) Yiiksek kontrasyonda O, tedavisine ragmen
PaO, 60 mmHg olmasi

c) Yetersiz alveoler ventilasyon (yiiksek PaCO, ve
pH (7.3)

d) Solunum ile kompanse edilemeyen metabolik
asidoz (pH (7.3)

e) Respiratuvar asidoz

Cevap E (lligin, Temel i¢ Hastaliklari, 1996)

37.Gogus travmasi komplikasyonlarindan en az
goruleni hangisidir?
a) Hemotoraks
b) Pulmoner kontrasyon
c) Skapula kirigi
d) Biiyiik damar yaralanmalari
e) Pnémotoraks

Cevap C (lligin, Temel Ig Hastaliklari, 1996)
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1. Asagidakilerden hangisi Akut Bobrek Yetmezli-

gi’nde beklenen degisikliklerden degildir?

a) Trombosit disfonksiyonuna bagh koagiilopati
b) Metabolik asidoz

c) Hiperkalemi

d) Hipermagnezemi

e) Hiperkalsemi

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,

s.441)

ABY’de gorilen metabolik degisiklikler, volim yiklen-
mesi, hiperkalemi, hiponatremi, metabolik asidoz,
hiperfosfatemi, hipokalsemi ve hipermagnezemidir.

2. Asagidakilerden hangisi kolon Ca i¢in yanhistir?

a) Peritoneal reflenin altinda yerlesen tiimorlerde 5
yilik yasam genellikle reflenin (izerindeki
tiimorlerden daha dusuktiir.

b) Genglerdeki tiimorler genellikle ileri evrede ve
yuksek gradeli olduklar igin prognozlari
kotudiir.

c) Miisin6z kanserler non-miisin6z olanlara oranla
daha kotii prognoza sahiptir.

d) Duke’s siniflandirmasindan bagimsiz olarak
obstriiksiyonun olmasi koétii prognoz igaretidir.

e) Ekzofitik lezyonlar endofitik olanlara oranla da-
ha iyi prognoza sahiptir.

Cevap E (DeVita, Principles and Practice of Oncology,

5.baski, 1996, s.1144-1197)

Ekzofitik timorler bagirsak duvarina daha az penet-
rasyon gosterirler, nodal ve hematojen metastaz yap-
ma sikliklari da daha dusuktur. Bu nedenle prognoz-
lari daha iyidir.

3. Asagidakilerden hangisi kolonik lenfoma ile ilgili

olarak yanhstir?

a) HIV bagimhl non-Hodgkin lenfoma gastrointesti-
nal kanalda sikga gozlenir.

b) Kolonik tutulumun en sik goézlendigi yer rek-
tosigmoid bolgedir.

c) Lezyonlar siklikla submukozaldir, bu nedenle
yiizeyel kolonoskopik biyopsiler diyagnostik
degildir.

d) Hiicre tipine gore histiyositik, lenfositik, miks
hiicreli ve Hodgkin hastaligi seklinde kalsifiye
edilirler.

e) Hastalarin %20’si obstriiktif semptomlarla bas-
vururlar.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, s.1265)

Kolonik tutulumun en sik gbézlendigi yerler gekum ve
rektumdur.
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4. Pozitif end ekspiratuvar basing (PEEP) ventilasyo-
nun etkileri arasinda asagidakilerden hangisi en
az muhtemeldir?

a) Azalmis pulmoner sant

b) Azalmis ekstravaskiiler akciger sivisi
c) Fonksiyonel rezidiiel kapasitede artis
d) Artmis oksijenasyon

e) Artmis akciger kompliyansi

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
s.263)

PEEP ventilasyonunun akciger sivisini azalttigina dair
bir bulgu yoktur. Yukarida sayilan siklara ek olarak
ventilasyon perflizyon oranini arttirmasi sayilabilir.

5. Asagidaki otokoidlerden hangisi bronkodilatas-
yona yol agmaz?
a) LTC4
b) LTD,4
c) PGE2
d) PGFy,
e) TXA,

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
s.263)

Eikasonoid tipi otokoidlerin (PG’ler, LT'ler,
Tromboksanlar, HETE’ler) birbirinden farkli, bazen
ters etkileri vardir. LTCy4, LTD4, PGF,, ve TXA,
bronkokonstriktér ve vazokonstriktor ajanlar olmasina
ragmen, PGE, ve PGI, bronkodilatatér ve vazodi-
latator etkiye, PGD ise vazodilatator etkiye sahiptir.

6. Asagidaki enfeksiyonlardan hangisinde Penisilin
G tedavisi ilk segenek olarak diisiiniilmez?

a) Enterokok endokarditi
b) Staf. epidermidis

c) Bakteroides suslari

d) Acinetobacter

e) Actinomyces

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
s.123)

Enterokok endokarditinde ilk segenek Pen G veya
Ampisilin + Gentamisindir. Penisilinaz tGretmeyen S.
aureus ve epidermidislerde, Strep. pyogenes, grup B
Strep., S. viridans, Peptostreptokok, S. bovis,
Pnémokok, Bacteroides oral suslari ve Actinomyces
israelli'de Penisilin G tedavisi ilk secenek adaylari
arasindadir. Acinetobacter tedavisinde ise ilk segenek
imipenemdir.
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7. Dogru olani seginiz.

a) Eroziv gastritin en 6nemli bulgusu epigastrik
agnidir.

b) Gastrinomalarin %60’in1 solid adenomlar olusg-
turur.

c) Pernisiyoz anemide gastrin diizeyi yiikselir.

d) Atrofik gastritte hem gastrin diizeyi hem de ba-
zal asit output diizeyi yiiksektir.

e) Lenf tutulumu olmadan mukozada sinirh mide
Ca’ya erken mide Ca denir.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999,
s.1191-1212)

Eroziv gastritin en dnemli bulgusu Ust gastrointestinal
sistem kanamasidir.

Gastrinomalarin %60’in1 non B hucre adacik karsino-
mu olusturur.

Atrofik gastritte bazal asit out-put diizeyi yiksek ol-
maz.

Erken mide karsinomu lenf nodu tutulumuna bagh
degildir.

8. Asagidaki hastaliklardan hangisi duodenal iilser
etyolojisinde su¢glanamaz?
a) Uremi
b) Siroz
c) Hiperparatiroidizm
d) Yanik
e) Epigastrik herni

Cevap E (Sabiston, Textbook of Surgery, 13.baski,
s.822)

Peptik ulser epigastrik herni digindaki patolojilere eslik
edebilir.

9. Hangisi kesin splenektomi endikasyonu degildir?

a) Splenik tiimorler

b) Abseler

c) Polisitemia vera

d) Herediter sferositoz
e) ITP

Cevap C (Norton, Surgery, s.771)
Polisitemia vera’da splenektomi kontrendikedir.

10.Alt GIS kanamalan igin yanlisi igaretleyiniz.

a) Okkiilt kanamalar gaytada gizli kan varhigi veya
demir eksikligi ile seyreder.

b) 60 yasin altinda kolon Ca ve polipler en sik
kanama nedenidir.

c) Aktif kanamada acil kolonoskopi endikasyonu
vardir.

d) Enteroklizis, durmus GIiS kanamasinda ilk tercih
edilecek tesghis yontemidir.

e) Altmis yas Ustiinde vaskiiler ektaziler, massif alt
gastrointestinal sistem kanamasinin en sik ne-
denidir.
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Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 1.baski, 1991, s.608)

Kolonoskopi, arteriografi, kanama sintigrafisi, kont-
rastli kolon ve incebagirsak grafileri ve endoskopilerin
negatif oldugu hastalarda kanama odagini bulmak igin
enteroklizis yapilabilir.

11.Cerrahi tedaviyi takiben en diisiik lilser nuksu

asagidaki operasyonlardan hangisinden sonra
goralur?

a) Subtotal gastrektomi

b) Vagotomi+Antrektomi

c) Vagotomi+Piloroplasti

d) Total gastrektomi

e) High selektif vagotomi

Cevap D (Baskan, Sorularla Cerrahi, 1.baski, 1994,

s.152)

Cerrahi tedaviyi takiben llser niks oranlari su se-
kildedir;

Subtotal gastrektomide %1-2
Vagotomi+Antrektomide %1-2
Vagotomi+Piloroplastide %10

Total gastrektomide %1’den az

High selektif vagotomide %10-15

12.Asagidaki meme malignitelerinden hangisinde bi-

lateral yerlesim daha siktir?

a) insitu duktal karsinoma

b) infiltratif duktal karsinoma
c) infiltratif lobiiler karsinoma
d) Paget’s hastaligi

e) Meme sarkomu

Cevap C (Schwartz, Principle of Surgery, 7.baski, 1999,

5.395)

Lobuler karsinomlar da multisentrisite, multifokalite ve
bilateral gelisim konusunda dikkatli olunmaldir.

13.Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) invagine olmus bagirsak kismi (boudin) aniisten
disan hi¢ ¢cikmaz.

b) invaginasyonda mutlaka erken cerrahi girigim
yapilmalidir.

c) invaginasyonda cerrahi girisim uygulandiginda
her olguda rezeksiyon yapilir.

d) Sigma volvulusundaki asimetrik siskinlik sol in-
guinal bolge ile sol hipokondrium arasindadir.

e) Dolasimi bozulmamis bagirsak mukozasindan
toksinler rezorbe olur.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, 1996, s986, 1674-

1675)

invagine kisim aniisden gikabilir. invaginasyonda te-
davi konservatif veya cerrahi olabilir, her vakada erken
cerrahi girisime gerek yoktur. Cerrahi girisimde 6nce-
likle redliksiyon yapilir, bagirsak kanlanmasi normalse
rezeksiyon yapilmaz. Toksinler ancak dolagimi bozul-
mus bagirsak mukozasindan rezorbe olur.
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14.Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) intestinal tip mide kanserleri peritona diffiiz tip
mide kanserleri karacigere metestaz yaparlar.

b) Mide kanserlerinin klinik semptomlari ge¢ or-
taya cikar.

c) Yiizeyel mide kanserlerinde lenf bezi metastazi
hi¢ yoktur.

d) Mide kanserlerinin tanisinda endosonografiye
az glvenilir.

e) Krukenberg tiiméri mide kanserlerinin implan-
tasyon metastazi tarzinda olusur.

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 4.baski,
s.1770; Sayek, Temel Cerrahi, 2.baski, 1996, s.1049-
1053)

intestinal tip mide kanserleri karacigere, diffiiz tip mide
kanserleri peritona daha sik metastaz yaparlar. Mide
kanserlerinde erken dénemde epigastrik bdlgede ra-
hatsizlik hissi vardir. Yuzeyel mide kanserlerinde lenf
bezi metastazi olabilir. Tanida endosonografi gtivenilir
bir yéntemdir.

15.Sag alt kadranda agn ve ishal sikayetleri olan bir
hastada Crohn hastaligi siiplendiniz. Hangi tetkik
size yardimci olur?

a) Lokosit sayisi

b) BT

c) Mezenterik angiografi

d) ince bagirsak pasaj grafisi
e) Ameliyatta anlasilir.

Cevap E (Cerrahi, 2.cilt, s.190)

16.Hangisinde obturatuar test pozitif degildir?

a) Meckel divertikiiliti

b) Pelvik inflamatuvar hastalik
c) Pelvik apendisit

d) Akut salpenjit

e) Pelvik abse

Cevap A (Engin, Genel Cerrahi Tani ve Tedavi ilkeleri,
1.baski, 2000, s.529)

17.Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Mediiller tiroid kanserleri en ¢ok lenfatik metas-
taz yapar.

b) Follikiiler tiroid kanserleri genglerde daha sik
gorulir.

c) Papiller tiroid kanserleri uzak metastaz yapmaz-
lar.

d) Sporadik mediiller tiroid kanserleri multifokal
ozellige sahiptir.

e) Hurthle hiicreli kanserler tirokalsitonin salgilar.
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Cevap A (Schwartz, Principles of Surgery, 4.baski,
s.1571;, Sayek, Temel Cerrahi, 2.baski, 1996,
s.1552,1555,1560)

Follikiiler tiroid kanserleri ileri yaslarda, en g¢ok 50
yaslarinda gorulur. Papiller tiroid kanserleri uzak
metastaz yapabilirler. Sporadik mediiller tiroid kanser-
leri tek taraflidir. Hurthle hiicreli kanserler tirokalsitonin
salgilamaz.

18.Asagidakilerden hangileri | (iyot) 131 tedavisine
olumlu cevap verir?

a) Papiller kanser

b) Mediiller kanser

c) Hurthle hiicreli kanser

d) Anaplastik kanser

e) Metastaz yapmis mediiller kanser

Cevap A (Schwartz, Principles of Surgery, 4.baski,
s.1572)

I 131 tedavisi differansiye tiroid kanserlerinde kul-
lanilir.

19.8afra taslarinin olusumunda rol oynamayan
hangisidir?
a) Kolesterol siipersaturasyonu
b) Mikrokristal olusumu
c) Niikleasyon
d) Escherichia coli enfeksiyonu
e) Lesitin artisi

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2.baski, 1996, s.1283,
1284)

Lesitin kolesterolle birleserek erime 6zelligi kazandirir,
lesitin yetersiz ise kolesterol ¢oker ve kolesterol taslari
meydana gelir. Diger nedenler safra tasi olusumunda
rol oynar.

20.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Mide kanserlerinin cerrahi tedavisinde palyatif
amagcl total gastrektomi yapiimaz.

b) Mide kanserlerinin evre | timorlerinde lenf bezi
metastazi yoktur.

c) Yiizeyel mide kanserlerinde lenf bezi metastazi
olabilir.

d) Krukenberg tiimoérii saptanan inoperabl mide
kanserlerinde palyatif amagh girisim yapilabilir.

e) NI lenfatikleri perigastrik lenf bezleridir.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2.baski, 1996, s.1049-
1053; Tiirkiye Klinikleri, Cerrahi, 1.baski, 1996, s.357-
370)

Evre | mide timorlerinde lenf metastazi yoktur.
Yizeyel mide kanserlerinde lenf bezi metastazi ola-
bilir. NI lenfatikler perigastrik lenf bezleridir. inoperabl
mide kanserlerinde palyatif girisimler yapilabilir.
Cerrahi tedavide timor kitlesini kugultmek amaci ile
total gastrektomi yapilabilir.
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21.Asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a) Mediiller tiroid kanserleri TSH siipresyonuna
cevap vermezler.

b) Mediiller tiroid kanserlerin sporadik olanlarn
%30 oraninda gorulir.

c) Anaplastik tiroid kanserleri, | (iyod) eksikligi o-
lan yorelerde daha ¢ok goriiliir.

d) Basedow Graves hastaligi otoimmiin bir hasta-
hktir.

e) Ailevi guatr hem otozomal dominant hem de
ressesif olarak tasinir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.baski, 1996,
5.1542,1546,1558-1562,1564-1566; Isgér, Tiroid
Hastaliklar1 ve Cerrabhisi, 2000, s.426)

Ailevi guatrda enzim defekti genellikle ressesif, seyrek
olarak da dominant gecger. Basedow Graves hastaligi
otoimmun bir hastaliktir. Mediller tiroid kanserleri TSH
slpresyonuna cevap vermezler. Meddller tiroid
kanserlerin sporadik olanlari %30 civarinda gorulir.
Anaplastik tiroid kanserlerinin | (iyod) eksikligi ile ilis-
kisi yoktur.

22.Asagidakiler mide kanserlerinde premalign lez-
yonlardir. Hangisi yanhstir?

a) Kronik atrofik gastrit

b) intestinal metaplazi

c) Hiperplastik mide polipleri
d) Hipogammaglobulinemi
e) Menetrier hastaligi

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.baski, 1996, s.1049-
1050; Tiirkiye Klinikleri, Cerrahi, 1.baski, 1996,
5.349,359)

Hipogammaglobulinemi mide kanserinde premalign
degildir. Digerleri premalign lezyonlardir.

23.Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) indifferansiye tiroid kanserleri TSH’ya bagimh
degildir.

b) Sporadik mediiller tiroid kanserleri ailevi 6zellik
tasimaz.

c) Papiller tiroid kanserleri indifferansiye tiroid
kanserlerine doniigsmez.

d) Follikiiler tiroid kanserleri gen¢lerde goriliir.

e) Mediiller tiroid kanserleri radyoterapiye cevap
verirler.

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.baski, 1996,
5.1555,1560,1564,1565; isgér, Tiroid Hastaliklari ve
Cerrahisi, 2000, s.431)

Yapilan galismalarda indifferansiye tiroid kanserlerinin
TSH’ya bagimh oldugu goéralmustar. Papiller tiroid
kanserlerinde anaplastik donidsim olabilir. Folliktler
tiroid kanserleri daha ¢ok yaslilarda gortlir. Meddller
tiroid kanserlerinde radyoterapi veya radyoaktif iyot te-
davisinin yeri gOsterilememistir.
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24 Karaciger transplantasyonunun endikasyonlarin-
dan olmayan hangisidir?

a) Primer biliyer siroz
b) Sklerozan kolonjit
c) Alkolik siroz

d) Kronik hepatit

e) Higbiri

Cevap C (Norton, Surgery, s.1404)

25.Asagidaki o6zofageal
prekanserozdiir?

a) Ozofageal divertikiil

b) Mallory-Weise sendromu
c) Ozofageal striktiir

d) Barret 6zofagusu

e) Peptik 6zofajit

Cevap D (Sayek, Genel Cerrahi, 1.cilt, s.1025)

Barret 6zofagusunda derin ve genis Ulserler mevcut-
tur. %60 olguda alkalen refli vardir. Bunlar pre-
kanserdz lezyonlardir.

lezyonlardan hangisi

26.Pok ile ilgili agiklamalardan yanhs olani seginiz.

a) Hipovolemik sokta ekstremiteler soguk ve so-
luktur.

b) Septik sokta hastanin derisi sicak ve hiperemik-
tir.

c) bokta hiperglisemi gelisir.

d) Septik sokta primer patoloji vaskiiler permea-
bilite artigidir.

e) bok’un her cesidinde erkenden vazopressor a-
janlara baglanmahdir.

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999)

27.Asagidakilerden hangisinde kanda direkt bilirubin
artar?

a) Hemolitik ikter

b) Dubin-Johnson

c) Gilbert hastalig:

d) Criggler-Najjar hastaligi
e) Herediter sferositoz

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 4.baski, 2.cilt,
1984, s.1056)

Dubin-Johnson sendromunda konjuge olan bilirubin ati-
limi bozuktur. Kanda direkt ve indirekt bilirubin artar. Digki
rengi acllir, idrar rengi koyulasir. Kolestaz mevcuttur.

28.Genetik bakimdan ayni olan bireyler arasinda
doku nakline ne ad verilir?
a) Ototransplantasyon
b) Allotransplantasyon
c) izotransplantasyon
d) Heterotransplantasyon
e) Homotransplantasyon

Cevap C (Norton, Surgery, s.1404)
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29.Asagida belirtilen yontemlerden hangisi ekstra-
hepatik sariligin nedenini belirlemede en giivenilir
yontemdir?
a) Splenoportografi
b) Laparoskopi
c) Perkiitan transhepatik kolanjiografi
d) Duodenum tubaiji
e) IV kolonjiografi

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 4.baski, 2.cilt,
1984, s.1057)

Perkitan transhepatik kolanjiografi (PTK) duktal di-
latasyonlarin ve obstriiksiyonlarin seviyesi ve lokali-
zasyonu hakkinda bize guvenilir bilgi veren bir metod-
tur.

30.Hiperdinamik septik sokta asagidakilerden
hangisi yanhstir?
a) Hipotansiyon
b) Yiiksek kardiyak output
c) Diisiik voliim ve CVP
d) Vazodilatasyon
e) Ik ve kuru ekstremiteler

Cevap C (Sayek, Genel Cerrahi, 1.cilt, s.134-135)

Septik sokun hiperdinamik fazinda volim normal ve
CVP ylksektir.

31.Sekonder toksik guatrda goriilmeyen hangisidir?
a) Tasikardi
b) Tremor
c) Sinirlilik
d) Ekzoftalmus
e) Tiroid hormonlarinin yiikselmesi

Cevap D (Engin, Genel Cerrahi Tani ve Tedavi llkeleri,
1.baski, 2000, s.755)

32.Gastroosefagial refliyi onleyen ¢ onemli
mekanizma asagidakilerden hangi sikta olan-
lardir?

a) Diafragma sag krusu, diafragma sol krusu,
laimer bagi

b) Laimer bagi, sag krus, his agisi

c) Laimer bag, sol krus, his agisi

d) Alt 6zofagus sfinkteri, 6zofageal clearing, iyi
fonksiyonlu gastrik rezervuar

e) Valv mekanizmasi, mukozal rozet, his agisi

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 4.baski, 1984,
s.1067)

Gastrodzofageal refliiyi onleyen mekanizmalar alt
ozofagus sfinkteri, 6zofageal clearance ve iyi fonksi-
yon yapan gastrik rezervuardir. Gastro6zofageal ref-
IUyU anatomik olarak ise his agisi, mukozal rozet, valv
mekanizmasi, laimer bagi, intragastrik basing artisina
neden olan durumlar engeller.
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33.inatgI pik yapan ates neyin isaretidir?
a) Peptik ulcus perforasyonu
b) Akut pankreatit
c) Karin ici apse
d) Ulseratif kolit
e) Mezenter damar tikanmasi

Cevap C (Sindirim Sisteminin Acil Cerrahi Hastaliklari,
1993, 5.159-165)

34.Asagida belirtilen ifadelerden hangisi yanhstir?

a) indirekt fitik kesesi kordon elemanlari igindedir.

b) Direkt fitik kesesi arka duvardan direk inguinal
kanalin igine girer.

c) indirekt fittk kesesi biiyiiyerek skrotum igine
inebilir.

d) Konjenital indirekt inguinal herni skrotum igine
inebilir.

e) Direkt herni biiyiidiigiinde skrotum igine inebi-
lir.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 4.baski, 2.cilt,
1984, 5.1458-1459)

indirekt herniler kordonun anteromedialinden skrotu-
ma inerken direkt herniler fascia transversalisten
¢ikarlar, ancak direk inguinal kanalin igine girmezler.

35.Asagidakilerden hangisi gastrodzefagial reflu
sonucu gelisen peptik 6sefajitin komplikasyonu
degildir?
a) Ozefagus orta kisim divertikiilii
b) Ozefagus stenozu
c) Kisalmis 6zefagus
d) Barret 6zefagus
e) Respiratuvar aspirasyon

Cevap A (Schwartz, Principles of Surgery, 4.baski, 2.cilt,
1984, s.1358-1359)

Peptik 6zefajitin komplikasyonlarin arasinda kanama,
reversible ve irreversible stenoz, kisalmis 6zefagus,
respiratuvar aspirasyon, Ozefagus motilitesinde
bozukluk ve Barret 6zofagusu yer alir.

36.indirekt inguinal hernilerde asadidakilerden
hangisi dogrudur?
a) Kanal arka duvardan cikar.
b) Femoral kanaldan uyluga gecer.
c) Duvarinda mesane bulunabilir.
d) internal ringden kordon igine girer.
e) indirekt hernilerin tiimii skrotuma iner.

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 4.baski, 2.cilt,
1984, s.1458)
indirekt inguinal herniler internal ringden kordon igine
girerken, direkt herniler fascia transversalisten ¢ikar-
lar. Femoral kanaldan gecen herniler ise femoral tip
hernilerdir.
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37.Pankreas psodokisti i¢in agagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Akut pankreatitten 2-3 hafta sonra gelisebilirler.

b) Kistin ¢evresi pankreas duktus epiteli ile ¢cevri-
lidir.

c) iginde nekrotik artiklar, kan bulunur.

d) Travmatik yaralanmalardan sonra geligebilirler.

e) Pankreas duktusu ile iligkili olabilirler.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 4.baski, 2.cilt,
1984, s.1358-1359)

Bunlar gergek kist degillerdir. Epitelleri yoktur. %75
pankreatit sonrasi, %25 travma sonrasi olusurlar.

38.Asagidakilerden hangisi pankreatik psoédokist
komplikasyonlari arasinda yer almaz?

a) Riiptiire olmasi

b) Gastrointestinal obstriiksiyon
c) intrakistik kanama

d) Abse

e) Akut pankreatit

Cevap E (Current, Surgical Diagnosis and Treatment,
1996, s.527-28)

Tedavi edilmemis pankreatik psodokistin komplikas-
yonlari;

intrakistik kanama, basiya bagli olarak obstriiksiyon,
kistin rlptlru ve kistin enfeksiyonu olarak sayilabilir.

39.Hiatus hernileri i¢in hangisi yanhstir?

a) Biyiik gogunlugu sliding tip hiatal hernilerdir.

b) Mikst tip hiatal herniler paradzefagial herni gibi
degerlendirilmelidir.

c) Sliding tip hiatal hernilerde reflii 6n plandayken
paradzefagial hernilerde reflii nadirdir.

d) Paradzefagial hernilerde tedavi cerrahidir.

e) Frenooodzefagial membranin altinda kalan intra-
abdominal 6zefagus segmenti normal uzunluk-
tadr.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 1993, s.678-80)

Sliding herniler reflii dsefajite neden olmazlar. Refli
Osefajit asagi 6sefajial sfinkterin motor fonksiyonunun
ve kas yapisinin bozulmasi ile olusur.

40.Anal fissiir i¢in hangisi yanhstir?

a) Anorektumun en agrili hastaligi olup akut anal
fissurler tibbi tedaviye cevap verirler.

b) 3 haftayi gecen akut anal fissiir kronik olarak
kabul edilmelidir.

c) Cogunlukla yerlesimi anteriorda olup, lateral
yerlesimler bir baska hastaliga bagh olabilir.

d) Kronik anal fissiirlerde tedavi cerrahidir.

e) Defakasyon sonrasinda ve sirasinda agn tipik-
tir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 1993, s.843-44)

Anal fissurler gogunlukla posterior lokalizasyondadir-
lar. Kabizlikla iligkili olup digkilama sirasinda agri tipik-
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tir. Medikal tedaviye cevap vermeyenlerde cerrahi
uygulanir.

41.Kolon kanserleri icin hangisi yanlistir?

a) Etyolojide en ¢ok regine gidalarin yenmesi sug-
lanmaktadir.

b) En sik rektosigmoid bolge yerlesimlidir.

c) Sag kolon Ca’larda anemi, sol kolon Ca’larda
obstriiksiyon bulgular 6n plandadir.

d) Sag kolonda skiroz solda ise vejetan yapida tii-
morler gorulir.

e) Gaitada gizli kan aranmasi kolon kanserinde ta-
rama yoéntemidir.

Cevap D (Jarrell, Surgery, 1996, s.207-9)

Sag kolon kanserleri vejetan, sol kolon kanserleri ise
skiroz karakterdedir.

42.Yara ayrigsmasinda hangisi yanhstir?

a) En sik 4. giin meydana gelir.

b) Hipoproteinemi, sarilik, Giremi, diyabet, yara yeri
ayrismasinda 6nemlidir.

c) Yanlis siitiir materyali, yanlis cerrahi teknik de
onemlidir.

d) Evisserasyonda derhal cerrahi miidahale gerek-
lidir.

e) Dusiik doku oksijeni bulunan yerlerde yara iyi-
lesmesi hizhidir.

Cevap E (Sabiston, Essention of Surgery, 1994, s.89)

lyilesmenin en 6nemli sartlarindan biri artmis metabo-
lizmay! karsilamak Uzere yeterli doku oksijenlen-
mesinin saglanmasidir.

43.Sliding tip hiatal herninin tedavisinde hangisi yan-

histir?

a) Tibbi tedaviye ¢ok iyi cevap verir.

b) Tibbi tedavide tavsiyelerin yanisira H2 reseptor
antagonistleri, antikolinerjikler verilir.

c) Tibbi tedaviye cevap vermeyen ve komplikas-
yon gelisen vakalar, cerrahi olarak tedavi edilir.

d) Cerrahi tedavisinde anatomik onarima ilave ola-
rak antireflii prosediirleri de yapilmalidir.

e) Higbiri

Cevap B (Medicine, 1.baski, s.140)

Sliding tipi hiatal hernilerde alt 6zefageal sfinkter
basincini azalttigi icin antikolinerjikler kullaniimaz.

44.Pankreatitler i¢in hangisi yanhgtir?

a) En sik neden safra taglar ve alkoldiir.

b) Hastalar cogunlukla perforan bir agrn karak-
teriyle gelirler.

c) Agn cogunlukla agir yagh bir yemekten sonra
baglar ve bulanti eslik eder.

d) Sivi kaybinin 6nemli nedenlerinden biri de prog-
ressif kusmalardir.

e) Hipoparatiroidemi prognostik faktordiir.
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Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 1993, s.998)

Hipoparatiroidemi degil hiperparatiroidemi Ca yiiksek-
ligine bagl pankreatit icin prognostik faktordir.

45.Divertikiiller i¢in hangisi yanhstir?

a) Hastalarin pek gogu asemptomatikdir.

b) En sik tutulum yeri sigmoid kolondur.

c) Kolonun gergek divertikiilleri nadir rastlanir.

d) Basit (soliter) divertikiilleri en sik divertikiilit
komplikasyonuyla gelir.

e) Divertikillerde kanama nadir goriilen bir komp-
likasyondur.

Cevap E (Sabiston, 1997, s.990)

Divertikullerde kanama ve divertikllit sik goérllen
komplikasyonlardir.

46.Postoperatif ates yiikselmesi icin hangisi yan-
hstir?
a) Hastanin erken mobilizasyonu 6nemlidir.
b) idrar yolu enfeksiyonlari en sik 1-2. giinlerde

gorulir.

c) ilk 24 saat igindeki atesten gogunlukla atelektazi
sorumludur.

d) Yara yeri infeksiyonlari 7. glinden sonra ates ne-
denidir.

e) Higbiri

Cevap B (Akgiil, Cagdas Cerrahi, 2.baski, s.43)

idrar yolu enfeksiyonlari en sik 3 ile 6. giinlerde
gorulur.

47.Preoperatif cerrahi beslenme ihtiyacinin deger-
lendirilmesinde hangisine bakilmaz?

a) Serum albiimin diizeyi
b) Serum transferrin diizeyi
c) Lenfosit

d) Cilt testleri

e) Serum globiilin diizeyi

Cevap E (Engin, Genel Cerrahi Tani ve Tedavi llkeleri,
1.baski, 2000, s.61)

Nutrisyonel ve metabolik durumun degerlendiriime-
sinde serum globulin dizeyi kullanilmamaktadir.

48.Pelvik retroperitoneal kanamalarin en 6nemli ne-
deni hangisidir?
a) Arteria iliaca interna riiptiirii
b) Arteria iliaca eksterna ruptiiri
c) Pelvis frakturi
d) Bobrek travmasi
e) Aorta abdominalis anevrizmasi

Cevap C (Engin, Genel Cerrahi Tani ve Tedavi ilkeleri,
1.baski, 2000, s.195)

Retroperitoneal hematomlarin en sik nedeni (%60)
pelvis kiriklaridir.
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49.Kiint travmalarda hangi organ yaralanmalarinda
tanida gecikme olabilir?

a) Karaciger yaralanmasi

b) Dalak yaralanmasi

c) Pankreatiko-duodenal yaralanma
d) Kolon yaralanmasi

e) ince bagirsak yaralanmasi

Cevap C (Engin, Genel Cerrahi Tani ve Tedavi llkeleri,
1.baski, 2000, s.189)

Pankreatiko-duodenal yaralanmalarda tani, ¢ogu kez
beraberindeki yaralanmalar nedeniyle yapilan laparo-
tomiler sirasinda konur.

50.15 kg agirhginda viicut yiizeyinin %60’1 yanik bir
c¢ocuga ilk 8 saatte ne kadar sivi verilmesi gerekir?
(Modifiye Parkland formiiliine gore)

a) 2250
b) 1800
c) 3000
d) 1125
e) 3600

Cevap D (Engin, Genel Cerrahi Tani ve Tedavi ilkeleri,
1.baski, 2000, s.221)

Cocukta 3 m/kg/% yanik (%60’dan fazla yaniklar 50
olarak denkleme konulur).

51.Hangisi yanhstir?

a) insitu lobiiler Ca malignlesirse genellikle duktal
Ca gelisir.

b) Lobiiler Ca’lar genellikle bilateral goriilebilir.

c) infiltratif duktal Ca en sik goriillen meme Ca’dir.

d) Meme Ca’lar en fazla memenin santral boélge-
sinde goriiliir.

e) Genglerde en sik memenin benign tiimorii fib-
roadenomdur.

Cevap D (Engin, Genel Cerrahi Tani ve Tedavi ilkeleri,
1.baski, 2000, s.376)

Meme kanserleri en sik memenin st dis kadraninda
(%44.1 oraninda) gorulir.

52.Hangisi aksiller lenf noduna dahil degildir?

a) Santral grup

b) interpektoral grup

c) Mammaria eksterna
d) Supraklavikiiler grup
e) Skapular grup

Cevap D (Engin, Genel Cerrahi Tani ve Tedavi ilkeleri,
1.baski, 2000, s.377)

Aksiller lenfatikler lateral grup, skapular grup, aksiller
ven grubu, interpektoral grup, santral grup ve sub-
klavikular gruptan olusur.
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53.Asagidakilerden hangisi kanama zamaninin
olugsumunda rol oynamaz?

a) Trombosit
b) ADP

c) TF4

d) Mg

e) Faktor Vil

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999,
s.77-79)

Fakotr VIII duzeyindeki degisiklikler kanama zamanini
etkilemez. Kanama zamanini belirleyen baglica faktor-
ler, damar duvarinin yapisi, trombositle ve bunlarin
agregasyonunda rol oynayan faktorlerdir.

54.Hangisi yanlistir?

a) Reflii 6zafajit duodenal llser ameliyatlarinin geg
dénem komplikasyonudur.

b) Alkalen reflii gastritin cerrahi tedavisi Roux-en-
Y gastrojejunostomidir.

c) Peptik lilser perforasyonunda direkt batin gra-
fisinde mutlaka serbest hava vardir.

d) Pilor stenozunda ameliyat olarak sadece proksi-
mal gastrik vagotomi (PGV) yapmak yanlistir.

e) PGV yapilan hastalara drenaj ameliyati gerekmez.

Cevap C (Engin, Genel Cerrahi Tani ve Tedavi ilkeleri,
1.baski, 2000, s.504)

Peptik Ulser perforasyonlarinin ancak %75’inde
serbest hava goéruldr.

55.Asagidakilerden hangisi llseratif kolitin 6zelligi
degildir?
a) Psodopolipler
b) Rektum tutulumu
c) Terminal ileum tutulumu
d) Mezorektum tutulumu
e) Artralji

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999,
5.1238-1248)

Ulseratif kolitin en tipik 6zelligi bagirsak mezosunun
olaya katilmamasidir.

56.Hangisi yanlistir?

a) Gardner sendromu premalign bir hastaliktir.

b) Kolon divertikiillerinin en 6nemli komplikasyo-
nu kanama ve divertikiilittir.

c) Divertikiilitin teshisinde en dogru bilgiye en-
doskopi ile ulasilir.

d) Kolon tiimorlerinin %55-60"1 rektosigmoid bol-
gede yerlesir.

e) Kolon kanserlerinde hematojen yayilim sirasiy-
la karaciger, akciger, kemik, bobrek, merkezi
sinir sistemine olur.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999,
s.1203-1207, 1259-1270)

Divertikilit esnasinda perforasyon komplikasyonunu
¢ok arttiracagindan endoskopi yapiimaz.
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57.Hangisi yanhstir?

a) Midede bulunan somatostatin hiicreleri parakrin
etki ile asit diizeyini azaltirlar.

b) Pariyetal hiicrede bulunan kolinerjik reseptorler
atropin ile inhibe edilirler.

c) Histamin pariyetal hiicrede cAMP’yi arttirarak
etki eder.

d) Asin gastrik distansiyon gastrin salgisini art-
tirir.

e) Gastrin pariyetal hiicrede cAMP’yi arttirarak asit
salgilatir.

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999,
s.1185-1188)
Gastrin hiicre ici Ca

4

u arttirarak etkisini gosterir.

58.Hangisi yanlistir?

a) Yara iyilesirken kontraksiyonu myofibroblastlar
saglar.

b) Biiller epitelizasyonla iyilesirler.

c) Yarada inflamasyon fazinda ilk 24 saatte makro-
fajlar yarayi doldurur.

d) Yarada anjiyogenezis fibroplazi doneminde olu-
sur.

e) Fibronektin hiicre matriks adezyonunu yénlen-
dirir.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999,
§.263-297)

Yarada inflamasyon fazinda ilk 24 saatte makrofajlar
degil, polimorfoniikleer I6kositler yara igerisinde bu-
lunur.

59.Crohn hastahgi ile ilgili hangisi yanhstir?

a) En sik terminal ileum hastaliga katilir.

b) Gastrointestinal kanalin her yerinde goriilebilir.

c) Hastalik transmuraldir ve graniilomatéz iltihap-
la seyreder.

d) Cerrahi tedavide miimkiin olan en uzun seg-
ment rezeksiyonu yapilir.

e) Obstriiksiyon en sik rastlanan komplikasyon-
dur.

Cevap D (Engin, Genel Cerrahi Tani ve Tedavi llkeleri,
2000, s.533)

Crohn hastaliginda en kisa segment rezeksiyonu
yapiimahdir.

60.Kisa bagirsak sendromu ile ilgili hangisi yanhigtir?

a) ince bagirsak rezeksiyonunun bir komplikasyo-
nudur.

b) Bu hastalara postoperatif TPN uygulanmalidir.

c) Hastalik ishalle birlikte agir malabsorbsiyon ile
seyreder.

d) Cerrahi tedavide en az 15 cm’lik izoperistaltik
bagirsak ansi yaplilir.

e) Bu hastalikta elementler diyet tercih edilir.
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Cevap D (Norton, Surgery, s.639)

ince bagirsak sendromunda cerrahi tedavi olarak 10
cm’lik anizoperistaltik bagirsak ansi uygulanir. 15 cm’-
lik bagirsak ansi ileus’a yol agar.

61.Hangisi akut pankreatit prognozunun saptan-
masinda basvuru sirasinda Ranson kriteri olarak
kullanilmaz?

a) Yasin 55’den fazla olmasi

b) Lokositin 16.000’in lizerinde olmasi

c) AKP’nin 200 mg/dl’den fazla olmasi

d) LDH 350 i/ml’nin lizerinde olmasi

e) Serum Ca**’nun 8 mg/dI'nin altinda olmasi

Cevap E (Engin, Genel Cerrahi Tani ve Tedavi llkeleri,
2000, s.645)

Ranson kriterleri iginde bagvuru sirasinda serum
Ca**'nun 8 mg/dl altinda olmasi diye bir laboratuvar
bulgusu yoktur. Bu parametre ilk 48 saat parametre-
sidir.

62.Hangi tip hernide yiiksek ligasyon yeterlidir?
a) Cocuk hernileri
b) Femoral herniler
c) Yetigkin inguinal herniler
d) Hepsi
e) Higbiri

Cevap A (Norton, Surgery, s.812)
Cocuk hernilerinde ylksek ligasyon yeterlidir.

63.Processus vaginalisin acik kalmasi ile, hangi tip
herni geligir?
a) Direkt inguinal herni
b) indirekt inguinal herni
c) Femoral herni
d) insizyonel herni
e) Obturatuar herni

Cevap B (Engin, Genel Cerrahi Tani ve Tedavi llkeleri,
1.baski, 2000, s.407)

indirekt inguinal herni nedenlerinden birisi de proces-
sus vaginalisin acik kalmasidir.

64.Travmada kortizoliin etkileri ile ilgili hangisi yan-
hstir?
a) Hiperglisemiye yol ac¢ar.
b) Karacigerde glukoneogenezi arttirir.
c) Lipolizi arttirir.
d) iImmiinstimiilandir.
e) iskelet kasinda proteolizi ve laktat salinimini art-
tirir.

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999,
s.8)

Kortizol; sayilari artmig lenfosit, monosit ve polimor-
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fonikleer hucrelerin fonksiyonlarini azaltarak im-
minolojik ve iltihabi cevabi inhibe etmektedir.

65.Hangisi niitrisyonunu degerlendirme yontem-
lerinden biri degildir?
a) Total lenfosit sayisi
b) Serum fibronektin seviyesi
c) Benedict formiilii
d) Cilt katlanti kalinhigi
e) Serum albiimin seviyesi

Cevap C (Engin, Genel Cerrahi Tani ve Tedavi ilkeleri,
1.baski, 2000, s.63)

Benedict formuli enerji gereksiniminin hesaplan-
masinda kullanihr.

66.Peritonitte hangisi yanhstir?

a) Visseral periton agriya duyarsizdir.

b) inflamasyon sonucu 5-8 It sivi dolagimdan kay-
bolur.

c) Viicut adrenal yolla sivi ve elektrolik kaybini 6n-
lemeye caligir.

d) Peritonitin teshisinde fizik bulgular anamnez-
den daha degerlidir.

e) Karin oskiiltasyonunda artmis bagirsak gazlan
nedeniyle kalp sesleri yansimasi duyulur.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 1.baski, 1991,
s.1057)

Visseral periton otonomik sinir sistemi ile innervedir ve
agriya duyarsizdir. Peritonit sonucu intravaskiler
alandan uguncu bosluga 5-8 It sivi kagisi olur. Adrenal
bezden salinan hormonlarla sivi ve elektrolit kaybi 6n-
lenmeye calisilir. Teshiste fizik bulgular anamnezden
daha degerlidir. Karin oskiltasyonunda kalp seslerinin
yansima seklinde duyulmasi yoktur.

67.Hangisi yanhstir?

Erken donemde cerrahi gerektiren intestinal obs-
triiksiyonlar;

a) Strangiile bagirsak tikanmalar

b) iki ucu kapal bagirsak tikanmalar

c) Kolona ait tikanmalar

d) Adeziv bantlara ait ttkanmalar

e) Higbiri

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 1.baski, 1991,
5.643)

intraperitoneal yaygin adezyonlardan meydana
gelmis bagirsak tikanmalari dolayisi ile birgok kereler
cerrahi islem gecirmis hastalarda, her yeni operasyo-
nun yeni adezyonlarin gelismesine neden olabilecegi
g6zonune alinarak bdyle hastalarda bir sure dekomp-
resyon yapilmasi ve intraventz sivi ve elektrolitlerin
saglanmasi sirasinda spontan iyilesme olup olmaya-
cagi dikkatle gézlenebilir.
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68.Hangisi yanhstir?

a) GIS kanamalarinda GGK (+) olabilmesi igin en
az 20 ml kanama gereklidir.

b) Postiiral hipotansiyon 1000 mlI'nin altinda bir
kanamaya isaret eder.

c) Kan iire azotunun artisi kanamanin siddetiyle
paralellik igindedir.

d) Mortalite orani en yiiksek GiS kanama nedeni
ozefagus varisleridir.

e) Duodenal iilsere bagli kanamalar gastrik lilsere
gore 4 kat fazladir.

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 1.baski, 1991, s.608)

Kural olarak, ortostatik hipotansiyonun varligi veya
yatar durumda kan basincinin 100 mmHg'nin altinda
olusu 1000 ml'nin Gzerinde olan bir kanamaya isaret
eder.

69.Hangisi yanlistir?

Primer aldosteronizm;

a) Tumor %10-15 vakada ekstraadrenaldir.

b) Renine bagh olmaksizin asin aldosteron
salinimi vardir.

c) Hipokalemik alkaloz gelisir.

d) Teshiste en 6nemli kriterlerden biri tuz yiikleme
testidir.

e) Hiperplazilerde tedavi medikaldir.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 1.baski, 1991, s.1161-
1164)

Primer hiperaldosteronizm bdbrek Ustu bezinden kay-
naklanir. Ekstraadrenal olarak diger kromaffin dokular-
dan kaynaklanabilen feokromasitomadir.

70.Akut intestinal iskemi ile ilgili hangisi yanlistir?

a) En sik goriilen etyolojik neden akut arteriyel
trombozdur.

b) %70 vakada epigastriumda ufiiriim vardir.

c) Nonobstriiktif iskemi olgularinda mezenterik da-
marlarda yaygin bir vazokonstriiksiyon vardir.

d) Oliim orani %90 seviyesindedir.

e) Prognozu etkileyen faktor bagirsak rezeksiyon-
larinin genigligidir.

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 1.baski, 1991, s.1086)

Kronik intestinal iskemi vakalarinda fizik muayenede
%70 vakada intestinal kan dolasimindan mide kan
dolagimina dogru calma meydana geldiginden epi-
gastriumda Uftirim duyulur.

71.Hiperparatiroidizm ile ilgili hangisi yanhstir?

a) Hiperparatiroidizmli olgularin %85’inde neden
benign paratiroid adenomudur.

b) Diger hiperkalsemilerden ayrimi kanda PTH se-
viyesinin yiiksekligi ile yapilir.

c) Hiperparatiroidi nadiren familyal olarak ortaya
cikabilir.

d) Vitamin D eksikligi genellikle vardir.

e) Serumda alkalen fosfatazin kemik izoenziminin
konsantrasyonu artmistir.

MEDITEST Cilt 10, Sayi 5, 2001

GENEL CERRAHI

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999,
s.1699)

Parathormonun yuksekligi vitamin D eksikligine yol ag-
maz.

72.Ulseratif kolitli hastalarda en sik goriilen cerrahi
endikasyon asagidakilerden hangisidir?

a) Kanama

b) Perforasyon

c) Toksik megakolon

d) Kolorektal karsinom geligimi
e) Tibbi tedaviye yanitsizlik

Cevap E (Sabiston, Essentials of Surgery, 15.baski,
1995, 5.340)

Kolitis Ulserozada en sik cerrahi endikasyon gerek-
tiren durum hastaligin ilag tedavisiyle kontrol altina ali-
namamasidir. Tani konulmasindan uzun silre gegen
hastalarda profilaktik olarak total kolektomi
dusundlebilir.

73.Hemanjiyomdan sonra karacigerde en sik goriilen
benign tiimor asagidakilerden hangisidir?
a) Hamartom
b) Fokal nodiiler hiperplazi
c) Adenom
d) Lipoma
e) Hemanjiyoendotelyoma

Cevap B (Cerrahi, 1.baski, 1996, s.500)

Karacigerin en sik gorulen benign timort hemanjiy-
omlaridir. En sik olarak kavern6z tipte olurlar.
Kavern6éz hemanjiyomlarin karin iginde en sik
gOruldigl organ karacigerdir. Fokal nodiiler hiperplazi
karacigerin hemanjiyomdan sonra en sik gérilen be-
nign timaoéradur.

74.Asagidakilerden hangisi renal transplantasyonun
basaril gergeklestirilmesinde en 6nemlidir?

a) Alici ve vericinin ABO gruplari

b) Alici ve vericinin lenfosit kiltirleri

c) Alicinin periferik T hiicre sayimi

d) Alici ve verici arasindaki akrabalik iligkisi
e) Alici ve vericinin HLA tipleri

Cevap A (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999,
5.364-365)

Renal transplantasyonlarda ABO uyumu ¢ok 6nem-
lidir. ABO’daki uyusmazlik transplante edilen organin
erken hasarina yol agmaktadir.

75.Asagidaki hastaliklardan hangisinde ilk tedavi
cerrahi degildir?
a) Karaciger piyojenik absesi
b) Operabl mide kanseri
c) Memenin fibroadenomu
d) Sliding inguinal herni
e) Operabl rektum kanseri
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Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 1.baski, 1991, s.914)

Karaciger piyojenik absesinde en sik etkenler gram
negatif aeroblardir. Antibiyotik tedavisi 6zellikle multipl
absesi olanlarda daha 6nem kazanr.

76.Portal hipertansiyonda postoperatif ensefalopati
orani en diisiik olup, 6zofagus varislerinin geri-
lemesini en iyi saglayan sant ameliyati agsagidaki-
lerden hangisidir?
a) Yan-yana porto-kaval sant
b) Distal splenorenal sant
c) Klasik splenorenal sant
d) Mezokaval sant
e) Ug-yan porta-kaval sant

Cevap B (Cerrahi, 1.baski, 1996, s.516)

Distal splenorenal sant en sik uygulanan selektif sant
ameliyatidir. bant sonrasi ensefalopati agisindan en
Ustlin sant ameliyatidir. Ancak yasam siresi agisindan
porta-kaval santlardan farkl degildir.

77.Hiperkalemi en sik olarak asagidaki durumlardan
hangisinde goruliir?
a) Uzun sureli kusmalar
b) Renal yetmezlik
c) Fonksiyonel adrenal korteks tiimoru
d) Sarkoidoz
e) Zollinger-Ellison sendromu

Cevap B (Rypin’s Medical Boards Review, 15.baski,
1996, s.76)

Normal kosullarda potasyum aliminda artma nadiren
hiperpotasemi yapar. Potasyum bir yandan hiicre igine
girerken, diger yandan bdbreklerden fazla miktarda
atilarak plazma duzeyinin artmasi  Onlenir.
Hiperpotaseminin klinikte en sik rastlanan sebebi
bdbrek yetmezligidir.

78.Asagidakilerden hangisi Crohn ve Kolitis iilseroza
arasindaki klinik farkhliklardan biri degildir?

a) Rektal kanama Kolitis lilserozada daha sik
goriilir.

b) Perianal komplikasyonlar Crohn’da daha sik go6-
riiliir.

c) Abdominal kitle varligi Kolitis lilserozada daha
sik goriilir.

d) Tenesmus Kolitis lilserozada daha sik goriiliir.

e) Abdominal agrn Crohn’da daha sik goriiliir.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999,
s.1312)

Rektal kanama ve tenesmus kolitis Ulserozada daha
sik gorilurken, perianal komplikasyonlar, karin agrisi
ve batinda kitle Crohn’da daha sik gorulir.

79.Asagidakilerden hangisi 6zefagus varis kana-
malarinin teghisinde en iyi metoddur?

a) Aortografi
b) Céliyak anjiyografi
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c¢) Ozofagoskopi
d) Baryumlu grafi
e) Ozofageal balon tamponadi

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999,
s.1418)

Ozofagoskopi ile kanama odaginin gériintilenmesi
yapilacak en etkin tani metodudur. Coliyak anjiyografi
ile arteriyel bir kanama gérulebilirken venéz bir kana-
ma gorilemez.

80.Hangisi intestinal anastomozlarda kagak ve fistiil-
lerin major etiyolojik sebeplerinden biridir?
a) Yetersiz cerrahi teknik
b) islemin acil sartlarda yapilmasi
c) Uzamis intraoperatif hipotansiyon
d) ileri yas
e) Uzamis intraoperatif hipotermi

Cevap A (Principle of Surgery Companion Handbook-
Schwartz, 7.baski, 1999, s.337)

intestinal anastomozlarda kacak ve fistiillerin majér
etiyolojik sebepleri yetersiz cerrahi teknik, distal obs-
triiksiyon ve yetersiz proksimal dekompresyondur.

81.Asagidaki malign melanom tiplerinden hangisi en
sik goriilen tiptir?
a) Akral lentigin6z melanoma
b) Superfisiyal yayilan melanoma
c) Lentigo maligna
d) Nodiiler melanoma
e) Bowen hastaligi

Cevap B (Principle of Surgery Companion Handbook-
Schwartz, 7.baski, 1999, s.378)

Superfisiyel yayilan tip en sik gorllen malign
melanom tipidir, Bowen hastali§i ise derinin yavas
blylyen insitu skuamo6z karsinomudur.

82.Asagidakilerden hangisinde safra yollar karsino-
ma insidansinda artma olmaz?

a) Ulseratif kolit

b) Caroli hastaligi

c) Safra yollari papillomatozisi

d) Faciola hepatica enfestasyonu
e) Clorchis-Sinensis enfestasyonu

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 1.baski, 1991, s.969)

Faciola hepatica enfestasyonunda safra yollarini il-
gilendirmekle birlikte karsinoma insidansinda artis ol-
maz. Diger secenektekiler ise normale gére daha faz-
la kolanjiokarsinoma riski tagirlar.

83.Asagidakilerden hangisi meme kanseri igin bir
risk faktorii degildir?
a) infertilite
b) Nulliparite
c) Ailesel hikaye
d) Ge¢ menapoz
e) Duktal ektazi
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Cevap E (Principle of Surgery Companion Handbook-
Schwartz, 7.baski, 1999, s.390)

Duktal ektazi memenin benign hastaliklarindan olup
meme kanseri icin bir risk olusturmaz, diger segenek-
ler risk faktorlerindendir.

84.Asagidakilerden hangisi meme kanserinde meme
koruyucu cerrahinin kriterlerinden biri degildir?

a) Tumor gapinin 4 cm’nin altinda olmasi
b) Klinik olarak aksilla negatif olmasi

c) Tumoriin santral yerlesimli olmasi

d) Yeterli meme voliimii

e) Uygun radyoterapi

Cevap C (Principle of Surgery Companion Handbook-
Schwartz, 7.baski, 1999, s.398)

Santral yerlesim, meme koruyucu cerrahi icin bir kont-
rendikasyon olusturur, diger secenekler ise gerekli
olan kriterlerdir.

85.Asagidakilerden hangisi intestinal obstriiksiyon-
larin en sik sebebidir?
a) Malign tumor
b) Bezoarlar
c) Safra taslar
d) Post-operatif adezyonlar
e) Divertikiiller

Cevap D (Principle of Surgery Companion Handbook-
Schwartz, 7.baski, 1999, s.547)

Bu durumlarin hepsi intestinal obstriiksiyonlara sebep
olmakla birlikte postoperatif adezyonlar ve inkarsere
herniler en sik gorilen sebeplerdir.

86.Asagidaki durumlardan hangisi akalazya patojeni-
tesinde yer almaz?
a) Vagus’ta dejeneratif degisiklikler
b) Auerbach pleksusunda dejenerasyon
c) Alt 6zefagus sfinkterinde basing azalmasi
d) Peristaltizmde azalma
e) leri evrede massif dilatasyon ve torsiyon

Cevap C (Principle of Surgery Companion Handbook-
Schwartz, 7.baski, 1999, s.577)
Akalazyada alt 6zefagus sfinkteri basincinda artma
gOrulmektedir.

87.Asagidaki durumlardan hangisinde Boerhave
Sendromu tanimlanmaktadir?
a) Mallory-Weiss Sendromunun erken evresidir.
b) Timor nekrozuna bagh 6zefagus riiptiiri
c) Endoskopiye bagl riiptiir
d) biddetli kusmaya bagh 6zefagus riiptiiri
e) Diffiiz 6zefagus spazmidir.

Cevap D (Principle of Surgery Companion Handbook-
Schwartz, 7.baski, 1999, s.591)

Boerhave sendromu 6zellikle alkoliklerde siddetli kus-
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malar sonrasi gorilen alt 6zofagusun tam kat rip-
taradar.

88.Asagidaki bulgularin hangisi Plummer-Wilson
sendromunun 6zelliklerinden degildir?

a) Anemi

b) Hipertrofik gastrit
c) Disfaji

d) Ozefagial web

e) Kasik tirnak

Cevap B (Principle of Surgery Companion Handbook-
Schwartz, 7.baski, 1999, s.597)

Menentrier hastaliginin 6zellidi olan hipertrofik gastrit,
Plummer-Wilson sendromunda gérilen durumlardan
degildir.

89.Asagidaki ozelliklerden hangisi Zollinger-Ellison
sendromuna ait degildir?

a) BAO (Bazal asit salgisi) artmistir.

b) Peptik lilser olmaksizin agiklanamayan ishal
vardir.

c) Hipergastrinemi vardir.

d) BAO/MAO orani 0.6’dan fazladir.

e) Sekretin stimiilasyon testi negatiftir.

Cevap E (Principle of Surgery Companion Handbook-
Schwartz, 7.baski, 1999, s.610)

Zollinger-Ellison sendromunda sekretin ile gastrin
stimllasyon testi pozitiftir.

90.Asagidaki kriterlerden hangisi rektal karsinomada
lokal eksizyon kriterlerinden degildir?

a) Tumorin distal 1/3 rektumda olmasi

b) Mobil tercihen polipoid kitle

c) Duvara derin penetrasyon gostermemesi

d) Duvar ¢apinin 1/3’iinden fazla yer kaplamamasi
e) Timorin radyorezistan olmasi

Cevap E (Gordon, Principles and Practice of Surgery for
the Colon, Rectum and Anus, 2.baski, 1999, s.756)

Rektal karsinomada timérin radyosensibl olmasi to-
tal eksizyon sonrasi radyoterapi i¢in gereklidir.

91.Asagidaki cerrahi disi uygulamalardan hangisinde
akut 6zefagus varis kanamasinda basari orani en
yuksektir?
a) Balon tamponadi
b) Endoskopik skleroterapi
c) intravendz somatostatin
d) intraven6z vazopressin
e) Transjuguler intrahepatik portosistemik sant

Cevap B (Principle of Surgery Companion Handbook-
Schwartz, 7.baski, 1999, s.681)
Seceneklerde belirtilen cerrahi disi uygulamalardan
endoskopik skleroterapi acil sartlarda yapilan uygula-
malar arasinda %93 oraninda basari orani ile 6nde
gelmektedir.
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92.Meme kanseri ile ilgili agagidakilerden hangisi
dogrudur?

a) Gebelik prognozu koétii yonde etkiler.

b) Olgularin cogunda memenin santral bolgesinde
areola altinda lokalizedir.

c) Iinfiltratif lobiiler karsinomu olan vakalarin
%50'sinde bilateral infiltratif hastalik vardir.

d) Kanli meme basi akintisi malign olgular igin
patognomoniktir.

e) En yaygin tipi meduller karsinomdur.

Cevap C (Sayek, 1991, s.536-537,532,517,526;
Schwartz, 5.baski, s.565, Cerrahi, AUTF, Tiirkiye
Klinikleri, s.257)

Gebelik ve laktasyonda en sik gorilen kanser meme
kanseridir. Meme kanserinin gebelik ve laktasyonda
sonuglarinin ko6t olmasi bu hastalarda kanser
tanisinin konulmasinda ge¢ kalinmasidir. Gebelikte
meme kanserinin prognozu, gebe olmayanlarin ayni
evredeki meme kanseri prognozundan farkli degildir.
Gebeligin sonlandiriimasinin prognoz Uzerine olumiu
bir etkisi oldugu gézlenmemistir. Meme karsinomlari
daha ¢ok memenin (st dis kadranindan gelisir. Ikinci
derecede santral bdlge, daha sonra Ust i¢ kadran, onu
da takiben alt kadranlar gelir. Meme kanserinde en
onde gelen belirti memede kitledir. Kitle en sik
memenin Ust dis kadraninda gelisir. Meme basinda
akinti ikinci siklikla gorilen belirtidir. Genel olarak
meme basindan akinti iyi huylu bir hastaliga bagli
gelisir. Ancak 50 yasindan blylk kadinlarda olusan
akinti ise maligniteyi distndirmelidir. Sut gibi,
purdlan, cok renkli yapiskan akintilarda altta yatan bir
malignite olmasi s6z konusu degildir. Ser6z, kanli-
serdz, kanl ve su gibi akintilarda malignite olma orani
yiiksektir ancak patognomonik degildir. infiltratif duktal
karsinoma meme kanserleri icinde en sik gorulen his-
tolojik tiptir.

93.Ust gastrointestinal sistem kanamali bir hastada
ilk tercih edilecek tani yontemi asagidakilerden
hangisidir?
a) Ozofagus mide-duodenum endoskopisi
b) Baryumlu 6zofagus mide duodenum grafisi
c) Tc99m isaretli eritrosit sintigrafisi
d) Bilgisayarli tomografi
e) Manyetik rezonans

Cevap A (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999)

94.Asagidakilerden hangisi en sik portal hipertansi-
yon nedenidir?

a) Hepatik arteryel-portal venoz fistiil

b) Postnekrotik siroz

c) Budd-Chiari sendromu

d) Portal venin kavernématoz transformasyonu
e) Portal venin konjenital obstriiksiyonu

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999)
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95.Dumping sendromu ile ilgili olarak asagidakiler-
den hangisi yanhstir?

a) ince bagirsak distansiyonuna bagh epigastrik
agr yapar.

b) Bulanti, bas donmesi ve ¢arpintilara yol agar.

c) Midenin ¢cabuk bosalmasina baglidir.

d) Yiiksek yagl besinlerden sonra goruliir.

e) Diyet modifikasyonlari ile diizeltilebilir.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, cilt 1, 2.baski, s.1068)

Erken postprandial dumping sendromu yuksek kar-
bonhidrath yiyeceklerden sonra olusur. Geg¢ (hi-
poglisemik) dumping ise karbonhidratlarin mideden je-
jenuma hizh bogsalmasiyla olusur.

96.Asagidakilerden hangisi trunkal vagotomi ve
antrektomi sonrasinda goriilen malabsorbsiyona
katkida bulunmaz?

a) Artmis gastrik bosalma hizi

b) Pankreatik sekresyonlarin ve safranin besinler-
le zayif karigmasi

c) Artmis sekretin ve kolesistokinin salinimi

d) Azalmis ince bagirsak transit zamani

e) Yag ve karbonhidrat malabsorbsiyonu

Cevap C (Sabiston, Essentials of Surgery, s.293)

97.Duodenal llser cerrahi tedavisinde asagidakiler-
den hangisi en diisiik mortalite ve morbiditeye
sahiptir?
a) Parsiyel gastrektomi
b) Trunkal vagotomi ve antrektomi
c) Trunkal vagotim ve piloroplasti
d) Trunkal vagotomi ve gastrojejunostomi
e) Proksimal gastrik vagotomi

Cevap E (AUTF, Cerrahi, Tiirkiye Klinikleri, s.346)
Proksimal gastrik vagatomi, mortalitesi ve morbiditesi
en dusuk cerrahi yéntem olmasina karsin, ulser niksu
acisindan trunkal vagatomi ve drenaj ameliyatlariyla
karsilastarildiginda dezavantaj tasimaktadir.

98.Asagidakilerden hangisi akut apendisit etiyolo-
jisinde rol oynamaz?
a) Lenfoid hiperplazisi
b) Fekalitler
c) Meyve cekirdekleri
d; Enflamasyon
e) Baryum kalintisi

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 4.baski, 2.cilt,
s.1246; Sayek, 1.cilt, 1996, s.1110)
Akut apandisit etiyolojisi,
1-Limen obstriiksiyonu yapan nedenler(%90)
-Fekalitler
-Lenfoid doku hiperplazisi
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-Yabanci cisimler (meyva c¢ekirdekleri, kemik
pargalari, sertlesmis baryum kalintilari, odunsu mad-
deler)

-Bagirsak parazitleri (askaris, oksiyir vb.)

-Cekum ve appendiks timérleri (nadir)
2-Obstriksiyon digi nedenler

-Sistemik infeksiyonlar (6zellikle solunum yollarr)
-Fibrozis (yasl hastalar)

99.Yanik konusunda asagidakilerden hangisi yan-
hstir?

a) %20’den fazlasi yanan hastanin sivi destegine
ihtiyaci vardir.

b) Sivi verirken periferik damarlar tercih edilir.

c) Sivi verirken santral ven6z damarlar tercih
edilir. Tromboz riski daha azdir.

d) Sivi verirken santral venler 6n planda tercih
edilmez. Hemokonsantrasyon nedeniyle trom-
boz gelisme sansi vardir.

e) Birinci derece yaniklarda derinin bariyer 6zelligi
kaybolmadigindan sivi vermeye gereksinim ol-
maz.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999)

100.Akut apandisitte yanhsi igaretleyiniz.
a) Agn baslangigta visseraldir ve gébek civarin-
dadir.
b) 10-30 yaslarinda daha sik goruliir.
c) Fekalit en sik etiyolojik nedendir.
d) lleopsoas ve abtrurator testi pozitif olabilir.
e) Ates ve lokopeni birlikte seyreder.

Cevap E (Sayek, 1.cilt, 1996, s.1110-12)
Akut apandisitte I6kopeni degil; I0kositoz goralir.

101.Asagidakilerden hangisi karaciger tiimorlerinin
etiyolojisinde rol oynamaz?

a) Kwashiorkor hastaligi

b) Aflotoksinler

c) Siroz

d) Clonorchis sinensis enfeksiyonu
e) Fasicola hepatika enfeksiyonu

Cevap E (Schwartz, 4.baski, 2.cilt, 5.1272)
Karaciger tiimorlerinde etiyolojik faktorler:

1-Aflatoksinler,

2-Az miktarda protein alinmasi ve ortaya ¢ikan
Kwashiorkor

3-Siroz,
4-Hemokromatozis,
5-Clonorchis sinensis infestasyonu.

102.Hangi mamografik goriiniim meme kanseri riski-

ni daha ¢ok akla getirir?
a) Etrafinda halo bulunan kitle
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b) Radial skarin spikiiler gériiniimu

c) Komedo tip mikrokalsifikasyon

d) Non komedo tip mikrokalsifikasyon
e) Makrokalsifikasyon

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999)

103.Karacigere en sik metastaz yapan malign tiimér
hangisidir?
a) Mide
b) Kolon
c) Pankreas
d) Dalak
e) Meme

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, s.1259)

Metastatik timorler karacigerin en sik gorulen timor-
leridir. Primer timorlerden 20 kat daha fazla gorulir.
Karacigere en sik metastaz yapan timoér ise kolon
karsinomasidir. ikinci siklikta ise Mide Ca'dir. ince
bagirsak timorleri arasinda ise en sik karaciger
metastazi yapan karsinoid timaordir.

104.infantil donemdeki akut apendisitler igin hangi
ifade yanhstir?

a) 1 yas altinda perforasyon insidansi %100’diir.
b) Plastron siklikla gelisir.

c) Komplikasyon siktir.

d) Gastroenteritle sik olarak karsilagilr.

e) Mortalite, diger yas gruplarina gore yiiksektir.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999)

105.Post kolesistektomi sendromu olmayan hangi-
sidir?
a) Uzun sistik kanal guduigu
b) Duodenum divertikiilii
c) Koledok darhigi
d) Oddi stenozu
e) Koledok tasi

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2.baski, 1996, s.1289)

Kolesistektomiden sonra hastayl ameliyata yénelten
klinik semptomlar devam ediyorsa post kolesistektomi
sendromundan s6z edilir. Duodenum divertikali digin-
dakiler bu sendrom iginde yer alir.

106.Tikanma sariliginda agagidakilerden hangisi yan-
histir?
a) idrarda bilirubin artar.
b) Protrombin zamani uzar.
c) A, D, E ve K vitaminleri emilimi azalir.
d) Pruritus safra tuzlan ile ilgilidir.
e) idrarda iirobilinojen gok artar.
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Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 4.baski, 2.cilt,
5.1057)

Kolestatik sariliklarda bilirubin bagirsaga akamamak-
tadir, bu nedenle de idrarda urobilinojen bulunmaz.
Eger tikanma tam ise idrarda Urobilinojen hig yoktur.

107.Hangisi tiroid krizinde verilmemelidir?

a) Asetil salisilik asit
b) Propisil

c) Kortikosteroidler
d) Parasetamol

e) p-Blokerler

Cevap A (Sayek, Temel Cerrabhi, cilt 2, s.1545)

Tiroid krizinde hasta sogutulmalidir. Atesi dustrmek
icin salisilat verilmemelidir. Cunku salisilat serbest
tiroid hormonunu artirarak oksijen tiketimini de artirir.
Asetaminofen 300-600 mg ahtipiretik olarak kullanila-
bilir.

108.Faringoozefageal pulsiyon divertikiulii (Zenker)
ameliyatinda krikofaringeal myotominin amaci
nedir?
a) Divertikuliin boynunun daha iyi goériilmesi
b) Ozofagusun bu seviyede daralmasinin énlen-
mesi
c) Basinglarin diisiiriilerek niiksiin 6nlenmesi
d) infekisyon riskinin ortadan kaldiriimasi
e) Hepsi

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999)

109.Akut Pankreatit icin yanlis olan hangisidir?

a) En biiyik etyolojik faktorler alkol ve biliyer
taslardir.

b) Klinik tablo hafif karin agrisindan hipoksiye
kadar degisebilir.

c) Amilaz/Kreatinin klirens oraninin 5'in iizerinde
olmasi akut pankreatit lehinedir.

d) Karin yan boélgesinde ekimoz olusabilir. Buna
Cullen belirtisi denir.

e) Prognoz tayininde Ranson kriteri kullanilabilir.

Cevap D (Engin, Genel Cerrahi Tani ve Tedavi llkeleri,
2000, s.643)

Akut pankreatitte, peripankreatik bolgeye olan kana-
manin ekstravaze olmasiyla sirtta (Gray-Turner belir-
tisi) veya gobek cevresinde (Cullen belirtisi) ekimotik
renk degisikligi gorilebilir.

110.Mide kanserinin en sik metastaz yaptigi organ
hangisidir?
a) Akciger
b) Over
c) Dalak
d) Kemik
e) Karaciger
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Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi cilt 1, s.1051)

Mide kanserleri hematojen yolla en sik karacigere
metastaz yaparlar.

111.Asagidaki maddelerden hangileri TPN olan
hastalarda ayrica IM (intramuskuler) olarak uygu-
lanmahdir?
1) Vitamin K
Il) Vitamin A
lll) Folik Asit
IV) Askorbik asit
a) Sadece |
b) Sadece Il
c) Sadece lll
d) Sadece | ve lll
e)lvelV

Cevap D (Akglil, Cagdas Cerrahi, 2.baski, s.198)

112.Asagidakilerden hangisi akut pankreatit komp-
likasyonu degildir?
a) Psodokist geligimi
b) Pankreatik apse
c) Fournier gangreni
d) Pankreatik nekroz
e) Sepsis

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.edition,
s.451)

Fournier gangreni, diabetik hastalarin egilimli oldugu
ve perinede gozlenen nekrotizan fasiitisin bir for-
mudur.

113.Akut pankreatitte amilaz yiikselmesi ile ilgili
asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Amilaz 3 saat iginde yiikselmeye baslar ve bir
haftada genellikle normale iner.

b) Amilaz seviyesi pankreas hasar derecesi ile il-
gilidir.

c) Hastanedeki amilaz yiiksekliklerinin sadece
2/3’li pankreatite baghdir.

d) Hiperlipidemiye bagh akut pankreatitlerin
%85’inde normoamilazemi vardir.

e) Amilazin israrla yiiksek devam etmesi enfla-
masyonun devam ettigini veya komplikasyon
gelismekte oldugunu gosterir.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999)

114.Tiroid lenfomasi en sik asagidaki hastaliklardan
hangisi ile beraberdir?
a) Hasimato tiroiditi
b) Subakut tiroidit
c) Tiroid papiller karsinom
d) Endemik guatr
e) Tirotoksikoz
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Cevap A (Sayek, Temel Cerrabhi, cilt 2, s.1567)

Hasimato tiroiditi, tiroid lenfomalarina siklikla eslik e-
der.Tiroid lenfomasi diger lenfomalardan farkli olarak
kadinlarda daha sik gorulmektedir.

115.Asagidaki tiroid tlimérlerinden hangisi en iyi
prognoza sahiptir?
a) Mediiller
b) Papiller
c) Follikiiler
d) indiferansiye
e) Metastatik

Cevap B (Sayek, Temel Cerrabhi, cilt 2, s.1552)

Papiller tiroid Ca, tiroid timorleri arasinda en sik
gOruleni ve prognozu en iyi olanidir.

116.Radyoaktif 1131 tedavisinden en ¢ok yarar géren
tiroid kanseri hangisidir?
a) Papiller
b) Follikiiler
c) Mediiller
d) Mikst
e) Anaplastik

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, cilt 2, s.1555)

| 131 tedavisinden en sik follikiiler Ca yarar gérmekte-
dir.

117.Hangi tiroid kanserinin tedavisinde mutlak boyun
diseksiyonu gereklidir?
a) Papiller
b) Mediiller
c) Mikst
d) Anaplastik
e) Follikiiler

Cevap B (Sayek, Temel Cerrabhi, cilt 2, s.1561)

Mediiller tiroid karsinomunun %85-90' inda timdr mul-
tisentrik ve bilateral oldugundan, kalan sporadik olgu-
larin da hangisinin gercekten sporadik ya da ailesel
tipin 6nclsu oldugu ameliyat dncesinde saptanama-
yacagindan ameliyatta mutlaka total tiroidektomi ve
%50-65 oranda tiroid digi yayilma ilk ameliyat sirasin-
da goéruldigunden, santral lenf nodu diseksiyonu
yapiimaldir.

118.Cerrahi hastalarin kaybettigi sivi ve elektrolitlerin

karsilanmasinda asagidakilerden hangisi gecer-

sizdir?

a) Mide sivisi kaybi Isolyte M ile kargilanabilir.

b) ishal veya bagirsak fistiillerini karsilamak igin
laktath ringer soliisyonu idealdir.

c) Kayip miktarina esit miktarda %5 dekstroz
solusyonu verilmesi yeterlidir.

d) iltihabi 6dem ile olusan kaybi kargilamak igin
laktath ringer soliisyonu idealdir.
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e) Mide sivisi kaybi %5 dekstroz icinde %0.45 NaCl
soliisyonu icine 20 mEg/L potasyum ilave edil-
erek karsilanabilir.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999)

119.Rektum kanserinde en sik metastaz nereye olur?

a) Karaciger
b) Beyin

c) Akciger
d) Dalak

e) Siirrenal

Cevap A (Sayek, Temel Cerrabhi, cilt 1, s.1172)

Kolorektal kanserlerde en sik yayilma lenfatik yolla
olur. Hematojen yayihmla en sik karaciger ve ikinci
siklikla akcigere metastaz yapar.

120.Asagidakilerden hangisi cerrahi enfeksiyon
acisindan degerlendirildiginde temiz yaradir?

a) Mastektomi

b) Apendektomi

c) Billroth I

d) Billroth |

e) Sag hemikolektomi

Cevap A (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999,
s.130)

121.Asagidakilerden hangisi meme kanserinde prog-
nozu etkilemez?

a) Ostrojen reseptérii
b) Yas

c) Vaskiiler invazyon
d) Kilo

e) Lenfatik invazyon

Cevap D (Schwartz, Principles of surgery, 7.baski)

Kilonun digindakilerin tamami meme kanserinin prog-
nostik faktorleri arasinda yer alir.

122.Karaciger tiimorlerinde hangi tedavinin yeri yok-
tur?

a) Sistemik kemoterapi

b) Radyoterapi

c) Kemoembolizasyon

d) izole organ kemoterapisi
e) Rezeksiyon

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, cilt 2, s.1258)

Karaciger timorlerinin tedavisinde radyoterapinin faz-
la bir yeri yoktur. Cok agrih ve yogun infiltrasyon
gosteren timorlerde palyatif amach kullanilabilir.
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123.Asagidakilerden hangisi ikinci derece derin
yanik ozellikleri ile uyusmaz?
a) Agrili olmasi
b) Cok gec¢ de olsa reepitelize olmasi
c) Ekskaratomi gerektirmesi
d) Abartili nedbe ihtimalinin yiiksek olmasi
e) Dermisin alt tabakasini ilgilendirmesi

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999)

124.Asagidakilerden hangisi ekstraselliiler sivi kaybi
belirtisi degildir?
a) Apati
b) Anoreksia
c) Yiiksek nabiz basinci
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d) Ortostatik hipotansiyon
e) Viicut 1sis1 diigmesi

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999)

125.Peptik lilser komplikasyonlari igin yanlis ifadeyi

seginiz.

a) Sikhigi artmaktadir.

b) Delinme en ¢ok duodenum lilserlerinde goriiliir.

c) Mide lilseri kum saati darlig: yapabilir.

d) Pilor stenozunun ameliyatsiz tedavisi miimkiindiir.

e) Yaslilarin lilser kanamasinda cerrahi tedavi ihti-
mali daha yiiksektir.

Cevap A (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999)
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COCUK CERRAHISI

1.

Noroblastomda prognozu koétiilestiren bulgu
hangisidir?
a) Boyunda yerlesmesi
b) N-myc amplifikasyonu
c) idrar VMA diizeylerinin yiiksek olmasi
d) Serum ferritin diizeylerinin yiiksek olmasi
e) Serum LDH diizeylerinin yiiksek olmasi

Cevap B (Neill, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998, s.415)

N-myc amplifikasyonu néroblastomda dnemli bir kétu
prognoz kriteridir.

. Asagidaki tiimorlerden hangisi supresor genler ile

iligkilidir?

a) Noroblastom

b) Teratom

c) Wilms tiimoru

d) Seminoma

e) Endodermal siniis tiimoru

Cevap C (Neill, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998, s.392)

Wilms timorine ait iki adet supresér gen vardir.

3. Konjenital diafragma hernisinde prognozu etki-

leyen en 6nemli bulgu hangisidir?
a) Akciger hipoplazisi

b) Defektin g¢api

c) Midenin toraksta olmasi

d) Polihidramniyoz

e) Diyafragma elastikiyeti

Cevap A (Neill, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998, s.824-

825)

Konjenital diafragma hernisinde direkt olarak prog-
nozu etkileyen en 6nemli faktor akciger hipoplazisidir.

. Gastrodzofageal refliide refliiniin patolojik olup ol-

madigini ortaya koyan kesin tani yontemi hangi-
sidir?

a) Baryumlu iist GIS grafisi

b) Gastroozofageal sintigrafisi

c) Ozofageal manometri

d) 24 saatlik pH monitorizasyonu

e) Endoskopi ve biyopsi

Cevap D (Neill, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998, s.1016)

pH monitorizasyonu patolojik refliyl en iyi sekilde or-
taya koyan ve %95 tani degeri olan bir tetkiktir.

5. Hirschsprung hastaliginda kesin tani yéntemi

hangisidir?
a) Baryumlu kolon grafisi
b) Anorektal manometri
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c) Rektal biyopsi
d) Direkt karin grafisi
e) Ultrasonografi

Cevap C (Neill, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998, s.1390)

Rektal biyopsi Hirschsprung hastaliginin tanisi icin al-
tin standarttir.

6. Inguinal herni saptanan 15 giinliik bir bebek ne za-

man ameliyat edilmelidir?

a) Uygun kosullar saglanarak en kisa siirede
b) inkarsere veya strangiile oldugunda

c) Okula baslamadan 6nce

d) Adolesan dénemden 6nce

e) 2 yasindan 6nce

Cevap A (O’Neil, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,

s.1073; Ascraft, Pediatric Surgery, 3.baski, 2000,
s.654)

Pediatrik inguinal herniler tani konduktan sonra uygun
kosullar saglandiginda ameliyat edilmelidir. inkarse-
rasyon %5-18 arasinda gorilirken bunlarin da %69’u
1 yastan ufak ¢ocuklarda gorilir. Bu yiizden tani kon-
duktan sonra ameliyat edersek mortalite ve mor-
biditeyi azaltmis oluruz.

Sakrokoksigeal teratomlarda asagidakilerden
hangisi kotii prognostik faktorler arasinda yer al-
maz?

a) Cerrahi eksizyonun 2 ayliktan daha biiyiik yasta
yapilmasi

b) Cerrahi eksizyonu takiben tiimoriin nitks etmesi

c) Timorin presakral uzantisinin olmasi

d) Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda alfa fetoprotein,
human korionik gonadotropin gibi marker se-
viyelerinin yiliksek bulunmasi

e) Timorin kistik yapida olmasi

Cevap E (Basaklar, Yenidoganin Cerrahi Hastaliklari,

1.baski, 1996, s.316; Altman, Sacrococcygeal
Teratoma, s.389-398; Ascraft, Pediatric Surgery,
3.baski, 2000, s.905)

Teratom ne kadar kistik yapida ise o kadar benign
Ozelliktedir. Teratomlarda presakral ve abdominal
uzantilarin olmasi halinde malignensi ihtimali %20’dir.
Eger teratom eksizyonu 2 ayliktan once yapilmis ise
malign timor insidansi %7-10 iken daha blylik yaslar-
da ise %65’e kadar ¢ikar. Ayrica teratom bazen malign
germ hdcreli timor kékenli oldugunda bunlarda alfa
fetoprotein, human korionik gonadotropin gibi hormon-
lar salgilanir.
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8. Asagidaki fizik muayene bulgularindan hangisi

yenidogan peritoniti igin yanhstir?

a) Karnin palpasyonu bebegin aglamasina yol a-
car.

b) Karin duvar 6demli, parlak ve gergindir.

c) Gobek cevresinde ekimotik renk degisikligi var-
dir.

d) Bagirsak sesi yoktur.

e) Karinda istemsiz defans vardir.

Cevap E (Neill, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998, s.1304;

Basaklar, Yenidodanin Cerrahi Hastaliklari, 1.baski,
1996, s.156)

Yenidoganlar yetiskinler gibi peritonit hallerinde agn
ve peritonit halini lokalize edemezler, bagirsak duvar-
lari ince ve immun cevaplari da tam gelismediginden
daha kolay sepsise girerler.

. Karin sisligi, kusma, huzursuzluk, rektal kanama
sebebiyle basvuran ve fizik muayenesinde karin
sag tarafinda kitle palpe edilen 8 aylik bir bebekte
on taniniz asagidakilerden hangisi olur?

a) Rektal polip

b) invaginasyon

c) Amibik kolit

d) Kronik bagirsak duplikasyonu
e) Non Hodgkin lenfoma

Cevap B (Neill, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998, s.1073,

1185; Ascraft, Pediatric Surgery, 3.baski, 2000, s.518)

invaginasyon daha cok 6-9 ay arasi gocuklarda
gorulen, karin agrisi, huzursuzluk, kusma ve gilek jole-
si tarzinda kanamayla seyreden bir hastaliktir ve fizik
muayenede genelde sag Ust kadranda bir dolgunluk
palpe edilir. Binde 1.4 oraninda goraldr.

10.Konjenital intestinal obstriiksiyon semptom ve

bulgularina sahip bir yenidoganda, ayakta direkt
karin grafisinde sivi gaz seviyeleri varsa bir sonra-
ki tetkikiniz ne olur?

a) Kolon grafisi

b) Ultrasonografi

c) Komputerize tomografi
d) Mide duodenum grafisi
e) invertogram

Cevap A (Basaklar, Yenidoganin Cerrahi Hastaliklari,

1.baski, 1996, s.160; Ascraft, Pediatric Surgery,
3.baski, 2000, s.458)

Konjenital bagirsak tikanikliklarinda cekilecek olan
mide duodenum grafisi yarar saglamaz. Fakat kolon
grafisi ile kullanilmamis kolon (atrezilerde), konjenital
megakolon, mekonyum ileus gibi hastaliklarin ayirici
tanisi yapilir.

11.Asagidaki anomali veya sendromlardan hangisi

gastrosizisde sik goriliir?

a) Beckwith-Wiedeman sendromu
b) Trizomi 21
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c) Ust-orta hat sendromu
d) inmemis testis
e) Alt-orta hat sendromu

Cevap D (Bax, Surgery of the Newborn, 1.baski, 1994,
5.306)

Beckwith-Wiedeman sendromu, Trizomi 21, st ve alt
orta hat sendromlari, omfalosel ile birlikte gorilen
sendromlardir.

12.Bir yenidoganda asagidakilerden hangisi safrasiz
kusma sebeplerinden degildir?

a) Gastrik volvulus

b) infantil hipertrofik pilor stenozu
c) Pilorik atrezi

d) Anniiler pankreas

e) Antral web

Cevap D (Tam, Surgery of the Newborn, 1.baski, 1994,
s.85)

Gastrik volvulus, infantil pilor stenozu, pilorik atrezi ve
antral web mide ¢ikis obstriksiyonu olusturan
hastaliklardir. Anniiler pankreas ise duodenal obstrik-
siyon olusturarak safrali kusmaya neden olur.

13.Posterior uretral valv saptanan bir bebekte asagi-
daki patolojilerden hangisi beklenmez?

a) Vezikoiireteral reflii

b) Mesanede trabekiilasyon
c) Penil iiretrada stenoz

d) Norojen mesane

e) Hidroluireteronefroz

Cevap C (Ahmed, Surgery of the Newborn, 1.baski,
1994, s.711)

Posterior Uretral valv'li olgularda valv’in proksimalin-
deki Uriner sistemde obstriiksiyona sekonder patoloji-
ler goziikebilir. Penil Gretrada stenoz posterior Uretral
valve bagl patolojilerden dedgildir.

14.Hirschsprung hastaliginin etyolojisinde asagidaki
faktorlerden hangisi rol oynamaz?

a) Noroblastlarin giiciiniin duraksamasi

b) Familyal faktorler

c) Bagirsaklarin kan dolagiminda bozukluk
d) Mikcevre defekti

e) Gastroenterit

Cevap E (Teitelbaum, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
s.1381)

Enterokolit disindaki diger faktérler Hirschsprung
hastaliginin etyolojisinden sorumlu tutulmaktadir.
Enterokolit ise hastaligin etyolojik bir faktoru degil, bir
komplikasyonudur.
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15.Asagidakilerden hangisi vezikoiireteral refliiniin
cerrahi endikasyonlarindan degildir?

a) Antibiyotik profilaksisine ragmen renal hasar
gelismesi

b) Unilateral besinci derece vezikoiireteral reflii

c) Antibiyotik profilaksisine ragmen idrar yolu en-
feksiyonunun yinelemesi

d) Antibiyotik profilaksisi esnasinda hastanin pi-
yelonefrit gegirmesi

e) Bilateral ikinci derece vezikoiireteral refli

Cevap E (Rowe, Essentials of Pediatric Surgery, 1.baski,
1995, 5.725)

Yiksek dereceli vezikoUreteral reflili ¢ocuklarda te-
davi cerrahidir. Disik dereceli vezikolreteral reflili
cocuklarda prepubertal yasa kadar antibiyotik profilak-
sisi uygulanir. Ancak profilaksi esnasinda hastada
yeni bébrek hasari gelisirse, idrar yolu enfeksiyonlar
yineler veya kontrol edilemezse cerrahi endikasyon
mevcuttur. Refliinlin tek veya cift tarafli olmasi tedavi
planini etkilemez.

16.Beckwith-Wiedemann sendromu, sporadik aniri-
dia veya hemihipertrofi ile birlikte sik goriilen
cocukluk ¢agi tiimorii asagidakilerden hangisidir?
a) Noroblastoma
b) Wilms tiimorii (nefroblastoma)
c) Bobrek hiicreli karsinom
d) Mezoblastik nefroma
e) Rabdomyosarkoma

Cevap B (Rowe, Essentials of Pediatric Surgery, 1.baski,
1995, 5.260)

Beckwith-Wiedemann sendromu, sporadik aniridia
veya hemihipertrofi bulunan, 6zellikle 11p13 kromo-
zomunda delesyon bulunan olgularda (WT2-1 geni)
Wilms timora sik goralar.

17.Asagidaki dogumsal anomaliler igerisinde
goriilme sikhigi en yiiksek olan hangisidir?

a) inguinal herni

b) Hipospadias

c) Epispadias

d) Mesane ekstrofisi
e) Ozefagus atrezisi

Cevap A (Rowe, Essentials of Pediatric Surgery, 1.baski,
1995, 5.397,446,748,770)

inguinal herni gocugun en sik karsilagilan anoma-
lilerinden birisidir. Gortilme sikligi miadinda dodan be-
beklerde yaklasik %3-5, prematir bebeklerde ise %9-
11 arasindadir. Listedeki diger anomalilerden hipospa-
dias yaklasik 300 veya 500’de bir, 6zofagus atrezisi
4000°'de bir, mesane ekstrofisi ve epispadias ise
40000 ve 60000’de bir goralir.

18.Asagidakilerden hangisi gastrosizisin o6zellik-
lerindendir?

a) Umbilikustan gikan bir defekttir.
b) Uzeri bir membranla értiiliidiir.

MEDITEST Cilt 10, Sayi 5, 2001

GOCUK CERRAHisIi

c) Daima malrotasyon eslik eder.
d) Oncelikle medikal tedavi uygulanir.
e) Defektten en sik gikan organ karacigerdir.

Cevap C (Rowe, Essentials of Pediatric Surgery, 1.baski,

1995, 5.431-440)

Gastrosizis umbilikusun lateralinde, genellikle sagda
yer alan periumbilikal konjenital bir defekttir. Defektten
en sik ¢ikan organlar ince bagirsaklar ve midedir.
Bagirsaklar dogrudan amniyotik sivi ile temas halinde
olup Uzeri bir membranla 6rtilt degildir. Bagirsaklarin
batin igerisine dénmesinde bir defekt oldugundan
daima malrotasyon eglik eder. Tedavisi cerrahidir.

19.Sekiz aylik erkek bir bebek aniden ayaklarini

karnina ¢ekerek aglamaya baslamis ve daha sonra
rahatlamigtir. Ancak bu ataklar periyodik olarak
devam etmistir. Toplam 4 kez kusan hastanin son
kusmasi safralidir. Yapmig oldugu gaita kanl, ¢ilek
jolesi goruiniimiindedir. Muayenede sag ust karin-
da kitle palpe edilmistir. Olasi taniniz nedir?

a) Perfore appendisit

b) invaginasyon

c) Nekrotizan enterokolit
d) Ulseratif kolit

e) Paralitik ileus

Cevap B (Rowe, Essentials of Pediatric Surgery, 1.baski,

1995, 5.542)

invaginasyon en sik 8 ay civarinda erkek bebeklerde
ortaya c¢ikar. Kolik karakterde agri ve parlak kirmizi
renkli rektal kanama 6nemli 6zelliklerindendir. En sik
terminal ileum eldiven parmagi tarzinda ¢ekumdan
¢ikan kolon igerisine girer ve bunun olusturdugu kitle
epigastrium veya sag Ust abdomende palpe edilebilir.
Appendisit 1 yasin altinda nadirdir ve genellikle kolik
agriya neden olmaz. Nekrotizan enterokolit bir
yenidogan hastaligidir. Paralitik ileus spesifik bir
hastalik degildir. Bulgular Ulseratif kolitin 6zellikleriyle
uyusmamaktadir.

20.Basit ozefagial atrezide asagidakilerden hangisi

dogrudur?

a) Pimik bronkopnémoni belirgindir.
b) Abdomende gaz bulunmaz.

c) Kolon gazi artmistir.

d) Ozefagus uglari birbirine yakindir.
e) Yandas anomali olmaz.

Cevap B (Coran, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998, s.955)

Basit tip 6zofagus atrezisinin temel 6zelligi fistilsiz
olusu nedeni ile karinda hi¢ gaz olmamasidir.

21.Kloaka’y1 mesane ve rektum diye ayiran asagidaki

anatomik yapilardan hangisidir?
a) Primitif 6n mezansim

b) Pousseuille fasyasi

c) Simmelweis gukuru

d) Ratke kivrimi

e) Herksheimer septumu

289



GOCUK CERRAHisI

Cevap D (Coran, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
s.1427)

Ratke yandan ortaya dogru ve Tourneux kivrimi yukar-
dan asagiya dogru kloakayi rektum ve Urogenital si-
nuse ayirirlar.

22.Hipospadias asagidaki islevlerin hangisinde
bozukluk yapmaz?

a) Ereksiyon

b) Miksiyon

c) Defekasyon

d) Ejakiilasyon

e) Ereksiyonda agri

Cevap C (Coran, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
s.1761)

Defakasyon hari¢ hepsi hipospadiasin yol actigi
sorunlardir.

23.Neonatogramda c¢ift balon belirtisi altinda yatan
patolojiyi bulmada asagidakilerden hangisi yol
gosterici degildir?
a) Baryumlu lavman
b) Fenil keton cisimcigi tayini
c) Kromozom analizi
d) Selenyummetiyonin 75 radyosintigrafisi
e) Laparotomi

Cevap B (Coran, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
s.1135-1138)

Cift balon bulgusu ayakta direkt karin grafisinde or-
taya ¢ikan duodenal tikanikliklari ortaya koyan bir bul-
gudur ve duodenal atrezi ve anuler pankreasa
Ozgudir. Her ikisinde de Down Sendromu yuksektir
(%30-50). Kromozom analizi ile prenatal dénemde or-
taya konur. Baryumlu lavman malrotasyona bagh duo-
denal  tikanikligi ortaya koymaya  vyarar.
Selenyummetiyonin sintigrafisi anuler pankreasi or-
taya koyar. Laparotomi ile bunlara kesin tani konulur.
Fenil keton cisimcigi tayini ise fenilketonuri igin gerek-
lidir, duodenal tikaniklikla ilgisi yoktur.

24.Yenidoganda en sik karsilagilan karin i¢gi malign
kitle agsagidakilerden hangisidir?

a) Noroblastom
b) Mesane globu

290

c) Teratom
d) Hidronefroz
e) Primer karaciger urlari

Cevap A (Coran, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998, s.405)

Yenidodanda en sik kargilasilan malign karinda kitle
nedeni néroblastomadir.

25.Wangensteen-Rice yodntemi asagidaki hastalik-
larin hangisinde tanisal nitelik tasir?

a) Kedi tirmigi hastahigi

b) Ureterosel

c) Rektal agenez

d) ileal atrezi

e) Dogustan diyafragma hernisi

Cevap C (Raffensperger, Pediatric Surgery, 4.baski,
5.553)

Wangensteen-Rice grafisi anal ve rektal atrezilerde
seviyeyi belirlemede kullanilir.

26.Sakrokoksigeal teratomlar g6zoniine alindiginda
hangisi yanlistir?
a) Ik hafta iginde gikariimalidir.
b) Kiz gocuklarinda daha sik goriilir.
c) Solid kapsam arttikga malignite artar.
d) Beklenirse immatiir dokular malignlesebilir.
e) Cerrahisinde Koksiks korunmalidir.

Cevap E (Coran, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998, s.454)
Koksiks ¢ikarilmazsa nuiks ortaya ¢ikar.

27.11p-15 delesyonu tanimlanan bir ¢cocukta uyum-
suz olani bulunuz.
a) Wilms
b) Hepatoblastoma
c) Omfalosel
d) Adrenal kortikal
e) Hidrosefali

Cevap E (Coran, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998, s.391-
392)
11p-15 WBS sendromunun genetik temelidir. Bu
sendromun omfalosel, Wilms, hepatoblastoma, adre-
nal kortikal Ca’larla birlikteligi vardir. Hidrosefali ile il-
gisi yoktur.

MEDITEST Cilt 10, Sayi 5, 2001



GOZ HASTALIKLARI

1. Kistoid makiila 6demi asagidakilerden hangisinin

karakteristik 6zelligi degildir?
a) Afaki

b) Kronik iritis

c) Pars planitis

d) Diabetik retinopati

e) Santral seroz retinopati

Cevap E (Hagerstown, Ocular Pathology: A Text and

Atlas, s.73,78,123,136,168)

Kistoid makuilar 6dem santral serdz retinopati olgu-
larinda gorilmez. Santral ser6z retinopatide retina
pigment epitelinde kiclk bir odaktan sizan sivi, bu
alanin altinda toplanir. Bunun yaninda kistoid makular
6dem diger durumlarin hepsinde siklikla goralir.

2. Asagidakilerden hangisi presbiyopi i¢in dogrudur?

a) Kadinlarda, erkeklerden daha erken sempto-
matik hale gelir.

b) Erkeklerde, kadinlardan daha erken semptoma-
tik hale gelir.

c) Diizeltiimemis hipermetroplarda, diizeltiimemis
miyoplardan daha erken semptomatik hale
gelir.

d) Diizeltilmemis miyoplarda, diizeltiimemis hiper-
metroplardan daha erken semptomatik hale
gelir.

e) Kiigiik pupilli hastalarda, genis pupilli hastalar-
dan daha erken semptomatik hale gelir.

Cevap C (Sloane, Manual of Refraction, 3.baski, s.131-

141)

3. Asagidakilerden hangisi kornea yara iyilesmesini

olumsuz yonde etkiler?

a) Topikal kortikosteroidler

b) Alfa kimotripsin

c) Topikal damlalar

d) Goz ici sodyum hyaluronat
e) Terapotik kontakt lens

Cevap A (Wilson Il FM. External disease and cornea.

Basic and Clinical Science Course. 1991-1992. San
Fransisco: American Academy of Ophthalmology,
1990:237-277)

Topikal steroidler stromal yara iyilesmesini kullanim
sikhgi, tipi ve ila¢ konsantrasyonuna bagh olarak
azaltirlar.
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4. iki yasindaki bir gocukta, asagidaki mikroorganiz-
malardan hangileri orbital selliilit etiyolojisinde en
sik izlenir?

a) S. aureus, E. coli, N. catarrhalis

b) S. pyogenes, N. meningitidis, P. aeruginosa
c) P. acnes, S. pneumonia, B. burgdorferi

d) N. meningitidis, S. viridans, T. pallidum

e) H. influenza, S. pneumonia, S. aureus

Cevap E (Weiss A, Friendly D, Eglin K, et al. Bacterial pe-
riorbital and orbital cellulitis in childhood.
Ophthalmology 1983; 90:195-203)

Orbital selllit olusumundan sorumlu ajanlar yasla bir-
likte degismektedir. Neonatlarda, S. aureus ve gram (-)
basiller, 6 ay-5 yas arasindaki ¢ocuklarda H. influen-
za, S. pneumoniae, S. aureus en sik izlenir. Daha ileri
yaslarda ise S. aureus ve S. pneumoniae major eti-
yolojik ajandir.

5. Asagidakilerden hangisi psédo-papil 6demi nedeni
degildir?
a) Optik sinir basi druzeni
b) Psodotiimor serebri
c) Yiiksek hipermetropi
d) Optik disk lizerinde glial doku
e) Hyaloid arter kalintilari

Cevap B (Del Monte MA, Greenwald MJ, Mets MB, et al.
Pediatric Ophthalmology and Strabismus Basic and
Clinical Science Course. San Fransisco: American
Academy of Ophthalmology, 1996:141)

Psoddotumor serebri kafa ici basing artisi ile birlikte
gercek papil 6demine neden olur.

6. Asagidakilerden hangisi lIokokori nedeni degil-
dir?
a) Retinoblastom
b) Prematiir retinopati
c) Persistan hiperplastik primer vitreus
d) Adrenolokodistrofi
e) Matiir katarakt

Cevap D (Del Monte MA, Greenwald MJ, Mets MB, et al.
Pediatric Ophthalmology and Strabismus Basic and
Clinical Science Course. San Fransisco: American
Academy of Ophthalmology, 1996:112-120)

Sadece adrenolokodistrofi gdzde I16kokori nedeni ola-
bilecek opasite olusturmaz.
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7. Asagidakilerden hangisi diabetik retinopati bul-
gusu degildir?
a) Mikroanevrizma
b) Retinal hemoraji
c) Retinal neovaskiilarizasyon
d) Eksuda
e) Druzen

Cevap E (Fraunfelder, Current Ocular Therapy, 2000,
s.117-119)

Druzen, retina dis katlarinda lipofuksin birikmesi ile
olusan dejeneratif bir lezyon olup diabetik retinopatiye
ait bir bulgu degildir.

8. Asagidakilerden hangisi pitozis nedeni degildir?
a) Ugiincii sinir felci
b) Myastenia gravis
c) Horner sendromu
d) Blefarofimozis sendromu
e) Dermatosalazis

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 1999,
s.32)

9. Asagidaki hastaliklardan hangisinde kuru g6z
goriilmez?
a) Romatoid artrit
b) A vitamin yetersizligi
c) Diabetes mellitus
d) Sjogren sendromu
e) Trahom

Cevap C (The Wills Eye Manual, 1994, s.54)

10.Asagidakilerden hangisi regmatojen retina dekol-
maninin belirtisi degildir?
a) Fotopsi
b) Sinek ugusmalari
c) Gorme keskinliginde azalma
d) Agn
e) Gorme alani kaybi
Cevap D (Collin, Ophthalmic Desk Reference, 1991,
5.443-453)
Retina dekolmani agriya neden olmaz.

11.Yenidoganin gonokoksik konjonktivitinde hangi
ilag spesifiktir?
a) Tetrasiklin
b) Kloramfenikol
c) Penisilin
d) Asiklovir
€) Eritromisin

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
s.83)
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12.Hangisi agik agili glokom tedavisinde kullanilan

ilaglardan degildir?

a) Beta blokerler

b) Midriyatik-sikloplejikler

c) Miyotikler

d) Karbonik anhidraz inhibitorleri
e) Sempatomimetikler

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, s.273-
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Beta bloker ilaglar ve karbonik anhidraz inhibitorleri
akdéz himoér yapimini azaltarak, miyotikler akéz
himoérin disa akimini arttirarak, sempatomimetik
ajanlar ise her iki mekanizma uzerinden g6z ici
basinci diglrerek agik agili glokom tedavisinde kul-
laniimaktadirlar. Midriyatik-sikloplejik etkili parasem-
patolitik ajanlar ise gdz ici basincinda diga akimi azalt-
ma yoluyla artisa neden olurlar.

13.Primer konjenital glokomda asagidakilerden

hangisi goriilmez?

a) Korneada bulanikhk

b) Buftalmus

c) Agida neovaskiilarizasyon
d) Descemet zarinda kiriklar
e) Optik diskte gukurlagsma

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 1999,

5.236)

14.Asagidaki ilag gruplarindan hangisi akut a¢i ka-

panmasi glokomuna neden olabilir?

a) Aminoglikozidler

b) Mast hiicre stabilizatorleri
c) Trisiklik antidepresanlar
d) Kalsiyum kanal blokorleri
e) Kortikosteroidler

Cevap C (Ritch, The Glaucomas. Glaucoma Therapy,

2.baski, s.1191)

Bu grup ilaglar antikolinerjik etkileri nedeniyle
midriyazise ve buna bagli olarak dar agili hastalarda
akut a¢l kapanmasi glokomuna neden olabilmekte-
dirler. Aminoglikozidler, mast hiicre stabilizatorleri,
kalsiyum kanal blokérleri ve kortikosteroidlerin bu
yoénde bildirilmis etkileri yoktur.

15.Asagidakilerden hangisinde lens dislokasyonu

goriilmez?

a) Marfan sendromu

b) Homosistiniiri

c) Weill-Marchesani sendromu
d) Albinizm

e) Ehlers-Danlos sendromu

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994;

Podos, Textbook of Ophthalmology, 1994)
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16.Blow-out fraktiirlerinde hangisi goriilmez?

a) Endoftalmi

b) infraorbital sinir anestezisi

c) Diplopi

d) Periokiiler subkutan6z amfizem
e) Lakrimasyon

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994;
Podos, Textbook of Ophthalmology, 1994)

17.Asagidakilerden hangisi g6z kapaginin en sik
rastlanan malign tiimorudiir?

a) Skuamoz hiicreli karsinom
b) Bazal hiicreli karsinom

c) Malign melanom

d) Sebase gland karsinomu
e) Kaposi sarkomu

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
s.7)

Bazal hicreli karsinom géz kapagdi malign timarlerinin
%90’ i1 olugturur.

18.Dev papiller konjonktivit agsagidaki durumlardan
hangisinde goruliir?
a) Adenoviral konjonktivit
b) Kontakt lens kullanimi
c) Akantomoeba infeksiyonu
d) ilag toksisitesi
e) Meibomian bez disfonksiyonu

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 1999,
s.145)

19.Asagidakilerden hangisi orbita duvarini olusturan
kemiklerden degildir?

a) Zigomatik kemik
b) Maksiller kemik
c) Parietal kemik
d) Palatin kemik

e) Ethmoid kemik

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
s.28)

Orbita duvari maksiller, sfenoid, frontal, ethmoid, zigo-
matik, palatin, lakrimal kemiklerden olusur.

20.Strabismik ambliyopi tedavisi icin hassas siire
kag yasina kadardir?
a)5
b) 9
c) 12
d) 15
e) 20

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
S.445)
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21.Konjenital duktus nazolakrimalis tikanikhgi ile il-
gili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Tikaniklik genellikle Hasner valviilii diizeyinde-
dir.

b) Semptomlari gézde sulanma ve ¢apaklanmadir.

c) Ayirici tanisinda konjenital glokom g6z oniine
alinmalidir.

d) Tedavisi igin birinci ayda probing yapiimalidir.

e) Probing iki kez yapilmasina ragmen basarisiz
ise dakriosistorinostomi ameliyati yapilr.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
s.35)

Konjenital duktus nazolakrimalis tikanikliklarinda ilk
tedavi hidrostatik masajdir. Probing 12 aydan 6nce
yapiimamalidir, ¢linki %95 olguda ilk 12 ay iginde
spontan kanalizasyon olur.

22 Asagidaki metabolik hastaliklardan hangisi meta-
bolik katarakt nedeni degildir?

a) Diabetes mellitus
b) Hipokalsemi

c) Galaktozemi

d) Wilson hastahgi
e) Hipotiroidi

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994;
Podos, Textbook of Ophthalmology, 1994)

23.Asagidakilerden hangisi neonatal konjonktivit
tiirii degildir?
a) Adenoviral konjonktivit
b) Klamidyal konjonktivit
c) Gonokoksik konjonktivit
d) Kimyasal konjonktivit
e) Bakteriyel konjonktivit

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
s.83)

Neonatal konjonktivitin en énemli sebepleri klamidya,
gonokoklar, bakteriler, kimyasal ajanlar ve herpes sim-
pleks virtisudur.

24 Asagidakilerden hangisi intakt kornea epiteli var-
liginda bakteriyel keratit yapmaz?

a) Neisseria gonorrhoeae

b) Corynebacterium diphteria
c) Haemophilus sp

d) Listeria sp

e) Pseudomonas aeruginosa

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
s.104)

Pseudomonas aeruginosa kornea epiteli bitiunlugu
bozuldugu hallerde keratit yapabilir.
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25.Asagidakilerden hangisi diabetik retinopati bul-
gusu degildir?
a) Sert eksuda
b) Demarkasyon hatti
c) Mikroanevrizma
d) intraretinal hemoraji
e) Yumusak eksuda

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 1999,
5.465-480)

26.Uveitle ilgili olarak agagidakilerden hangisi yan-
hstir?

a) Akut unilateral iiveitli tiim geng erkek hastalar-
da yakinmasi olmasa bile Aniklozan Spondilit
arastiriimahdir.

b) Juvenil kronik artrit gocuklarda onceleri asemp-
tomatik giden anterior liveite yol agabilir.

c) Uveit tedavisinde kullanilan temel ajanlar midri-
yatikler, steroidler, sitotoksik ajanlar ve sik-
losporindir.

d) Vogt-Koyanagi-Harada sendromuna deri, sac ve
gastrointestinal sistem bulgularn eslik eder.

e) Behget hastalarinin yaklasik %70’inde rekiirren,
bilateral, non-graniilomatoz liveit gelisir.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
s.152-200)

Vogt-Koyanagi-Harada sendromuna deri, sa¢ ve
norolojik bulgular eslik eder.

27.0ptik noéropatide hangisi goriilmez?
a) Gorme keskinligi azalir.
b) Gérme alaninda skotom olur.
c) Pupilla 1sik refleksi zayiflar.
d) Fotopsi olur.
e) Renkler soluk goriiliir.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
5.457)

28.Goz tiimorleri ile ilgili olarak asagidakilerden
hangisi yanhlistir?

a) Koroid malign melanomu erigkinlerde en sik
gorulen primer goz i¢i timoriiduir.

b) Koroid malign melanomunun en sik uzak
metastaz yeri santral sinir sistemidir.

c) Koroid malign melanom tedavisinde segenekler
enukleasyon, brakiterapi, fotokoagulasyon ve
kemoterapidir.

d) Retinoblastom g¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen
primer malign intraokuler tiimoérdiir.

e) Lokokori ve strabismus retinoblastomun en sik
gorulen semptomlaridir.
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Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
5.202-232)

Koroid malign melanomu uzak metastazlar %97 oran-
da karaciger ve akcigere olur.

29.Asagidakilerden hangisi primer acik acili glokom
tedavisi igin uygun bir segenek degildir?
a) Lazer iridotomi
b) Lazer trabekiiloplasti
c) Latanoprost
d) Hepsi
e) Higbiri

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
5.234-283)

Lazer iridotomi a¢l kapanmasi glokomu i¢in uygun bir
tedavi secenegidir.

30.Kataraktla ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Konjenital kataraktlarin yaklagik 1/3’li herediter-
dir.

b) Miyotonik distrofi ve atopik dermatit 6nemli pre-
senil katarakt nedenleridir.

c) Erigkinlerde afakinin diizeltilmesi i¢in en uygun
yontem intraokular lens implantasyonudur.

d) Konjenital katarakt tedavisinde uygulanan cer-
rahi teknikler lens aspirasyonu veya lensekto-
midir.

e) Erigkin katarakt cerrahisinde en sik uygulanan
yontemler intrakapsiiler lens ekstraksiyonu ve
fakoemiilsifikasyondur.

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
5.286-309)

Eriskin katarakt cerrahisinde en sik uygulanan yoén-
temler ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonu ve
fakoemdilsifikasyondur.

31.AIDS’in g6z bulgular arasinda hangisi yanhstir?
a) Retinada mikroanjiyopati
b) Gézde oportunist enfeksiyonlar
c) Kaposi sarkomu
d) Norooftalmolojik lezyonlar
e) Sekonder glokom

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
s.168)

32.Asagidakilerden hangisi vernal keratokonjonk-
tivitte rastlanilan korneal degisikliklerden degil-
dir?
a) Punktat epiteliyopati
b) Makroerozyonlar
c) Psodogerontoksan
d) Korneal plak
e) Poliozis
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Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
s.84)

33.basilikla ilgili olarak agagidakilerden hangisi yan-
hstir?

a) Pseudoezotropya genis epikantal kivrimlar ve
yassl burun kokiine bagh ortaya ¢ikan yalanci
ice sasihik goriinimiidiir.

b) Akomodatif ezotropya tipik olarak nistagmus ile
beraberdir.

c) infantil ezotropya gapraz fiksasyon nedeniyle
bilateral 6. sinir paralizisi ile karigabilir.

d) basilik tespit edilen tiim olgularda organik bir
hastaligi ekarte etmek igin dikkatli fundus
muayenesi yapilmalidir.

e) Refraktif akomodatif ezotropya asiri hipermet-
ropiye bir yanit olarak ortaya ¢ikar.

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
5.428-453)

Nistagmus akomodatif ezotropyaya degil infantil
ezotropyaya eslik edebilen bir bulgudur.

34.Goziin primer pozisyonunda, lst oblik kasinin
primer fonksiyonu nedir?

a) intorsiyon
b) Ekstorsiyon
c) Abduksiyon
d) Adduksiyon
e) Higbiri

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
5.428)

35.Asagidakilerden hangisi orbitanin medial duvarini
olusturan kemiklerden degildir?

a) Maksiller
b) Lakrimal
c) Sfenoid
d) Frontal
e) Etmoid

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 2.baski, s.22)

Orbitanin medial duvarini olusturan 4 kemik vardir.
Bunlar, maksiller, lakrimal, sfenoid ve etmoid kemiktir.

36.Ezotropya nedir?

a) Gozde manifest disa kayma
b) Gozde latent digsa kayma

c) Gozde manifest ice kayma

d) Gozde latent ice kayma

e) Gozde manifest yukari kayma

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 1999,
5.536)
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37.Asagidakilerden hangisi kornea hastaliklarinin
semptomlarindan degildir?
a) Agn
b) Gérme azhigi
c) Piiriilan akinti
d) Fotofobi
e) Lakrimasyon

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 2.baski, s.88-89)

Kornea hastaliklarinin semptomlari, agri, gérme azal-
masi, halo ve lakrimasyondur. Purulan akinti ise kon-
jonktiva hastaliklarinin semptomudur.

38.Asagidakilerden hangisi primer agik agili glokom
ozelliklerinden degildir?

a) Goz igi basinci 21 mmHg lizerindedir.
b) Gonioskopide iridokorneal agiktir.

c) Gorme alani kaybi

d) Optik sinir baginda glokomat6z hasar
e) On kamara sighgi

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 2.baski, s.206)

39.Asagidakilerden hangisi Horner Sendromunun
klinik 6zelliklerinden degildir?
a) Midriyazis
b) Enoftalmus
c) Pitozis
d) Akomodasyon amplitiidiinde artis
e) Alt kapakta yiikselme

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 2.baski, s.475)

Horner sendromunda pupilde midriyazis degil miyozis
goraldr.

40.Asagidakilerden hangisi anterior iiveit bulgusu
degildir?
a) Keratit presipitat
b) Konjonktivada yiizeyel hiporemi
c) Ak6z hiimoérde bulaniklik (flore)
d) On kamarada hiicre
e) Posterior sinesi

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 2.baski, s.137-
139)

Anterior (veitlerde konjonktivada silier injeksiyon
gorulir.

41.Asagidakilerden hangisi korneanin katlarindan
degildir?
a) Epitel
b) Bowman tabakasi
c) Stroma
d) Descement membrani
e) Vaskiiler tabaka

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994, s.10)

Kornea distan ice epitel, Bowman, Stroma,
Descement membrani ve endotelden olusur.
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42.Asagidakilerden hangisi konjenital glokomun
muayene bulgularindan degildir?

a) Mikroftalmi

b) Descement membranda yirtik
c) Gozigi basinci yiiksektir.

d) Glokomatoz culping

e) On kamara derindir.

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
s.26)

Konijenital glokomun bulgusu buftalmustur.

43.Asagidakilerden hangisi tiroid oftalmopatinin g6z
bulgularindan degildir?

a) Kemozis

b) Kapak retansiyonu

c) Propitozis

d) Ekstraokiiler adale fibrozisi
e) Hifema

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 1999,
s.558)

44.Fuchs liveit sendromu bulgularindan olmayan
hangisidir?
a) Keratik presipitat
b) Pupil miyotik
c) Hiterokomi
d) iriste stromal atrofi
e) Posterior sinesi yoktur.

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
s.188-189)

Bu hastalarda pupil diger pupile gére daha genistir.

45.Dalen-Fuchs nodiilii hangi hastalikta goriiliir?

a) Primer acik agili glokom
b) Katarakt

c) Sempatik liveit

d) Dakriyosistit

e) Konjonktivit

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
s.19)

Dalen-Fuchs nodult nadir goérulen Hipatik Spesifik
Uveit sendromlarindan olan sempatik Gveitin bir bul-
gusudur.

46.Fakolitik glokom hangi durumda goriliir?

a) Hipermatiir katarakt

b) Entiimesan katarakt

c) Olmus senil katarakt

d) Lens kapsiiliinde riptiir
e) Niikleer katarakt

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
5.263)
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47.Retina venoz obstriiksiyonlarinda hangisi risk fak-
torii degildir?
a) ileri yas
b) Sistemik hipertansiyon
c) Polisitemi
d) Sickle-cell anemi
e) Emboli

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
5.357)

48.Hangisi konjonktiva hastaliklarinda goériilen fol-
likiiler reaksiyon yapan nedenlerden degildir?

a) Viral infeksiyonlar

b) Klamidyal infeksiyonlar

c) Parinsudun okuloglandiiler sendromu

d) Vernal hastalik

e) Topikal ilaglara karsi sentitinte reaksiyonu

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
8.72-73)

Vernal hastalikta papiller reaksiyon gorulir.

49.Cocukluk caginin en sik primer, malign intra-
okiiler timoriu hangisidir?
a) Retinoblastom
b) Astrositom
c) Koroid melanomu
d) Medulloepiteliyom
e) Koroid hemanjiomu

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 1999,
s.337)

50.Asagidakilerden hangisi, o6zellikle AIDS’de
gorilen goz patolojilerinden birisi degildir?
a) Sitomegalovirus retiniti
b) Molluscum contagiosum
c) Bacillus cereus endoftalmisi
d) Kaposi sarkomu
e) Pneumocystis carinii koroiditi

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 1999,
s.285)

Bacillus cereus endoftalmisi, siklikla cerrahi olmayan
travmalar sonrasi gorilen bir klinik durumdur.

51.0ptik nevrit ile ilgili asagidakilerden hangisi yan-
histir?
a) Tani en iyi ERG ile konur.
b) Viral enfeksiyona bagh gelisebilir.
c) Demiyelinizan hastaliklarda goriilebilir.
d) Santral skotoma yol agabilir.
e) Optik disk goriiniimii normal olabilir.

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 1999,
5.590-593)
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52.Asagidakilerden hangisi, esansiyel infantil ezo-
tropyanin bulgusu olamaz?

a) Kayma miktari 30 prizm dioptriden buyiiktiir.

b) Genellikle +3.00 dioptriden fazla kirma kusuru
vardir.

c) Capraz fiksasyon (cross-fixation) olabilir.

d) Degisik derecelerde ambliopi gelisebilir.

e) Genelde, erken donemde cerrahi tedavi gerekir.

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 1999,
s.538)

Esansiyel infantil ezotropyada refraksiyon kusuru
genelde +2.00 dioptriden azdir.

53.Asagidakilerden hangisi gorme yoluna ait
degildir?
a) Nervus opticus
b) Chiasma opticum
c) Tractus opticus
d) Colliculus inferior
e) Colliculus superior

Cevap D (Sobotta, Atlas der Anatomie des Menschen,
1.cilt, 18.baski, 1982, s.236)

Colliculus inferior isitme yollarinin bir parcasidir.

54.Asagidakilerden hangisi diabetin neden oldugu ve
korliigiin en sik nedenlerinden biri sayilan goz pa-
tolojisidir?
a) Katarakt
b) Diabetik papillopati
c) iskemik optik néropati
d) Diabetik retinopati
e) Diabetik 6. kranial sinir paralizisi

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 1999,
5.465)

20-65 yas arasi bilinen en sik korlik nedeni diabetik
retinopatidir.

55.Asagidaki klinik durumlarin hangisinde go6z tutu-
lumu beklenmez?
a) Primer sifiliz
b) Sekonder sifiliz
c) Tersiyer sifiliz
d) Konjenital sifiliz
e) Sarkoidoz

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 1999,
5.291)
Primer sifilizde mikroorganizmanin giris yerinde sankr
denilen lezyon olugur. Primer olarak gézu tutan bir
lezyon degildir.

56.Asagidakilerden hangisi diabetin g6z komplikas-
yonlarindan biri degildir?
a) Katarakt
b) Retinopati
c) Neovaskiiler glokom
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d) Optik noropati
e) interstisiyel keratit

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 1999,
s.108)

interstisiyel keratit sifiliz ve Cogan sendromuna 6zel
bir kliniktir.

57.Asagidaki testlerden hangisi retinanin fonksiyon-
larini degerlendirmede kullaniimaz?
a) Gorme keskinligi 6lciimii
b) Renkli gorme testi (Ishiara eseli)
c) Elektroretinografi
d) Hirschberg testi
e) Karanlik adaptasyon testi

Cevap D (Ryan, Retina, 2.cilt, 1989, s.255)

Hirschberg testi sasiligin miktarini belirlemekte kul-
lanilir.

58.Sarkoidoziste agsagidakilerden hangisi yanhstir?

a) En sik okiiler bulgu anterior graniilomatéz -
veittir.

b) Retinal periflebit goriilebilir.

c) Karakteristik patolojik bulgu kazeifikasyon gos-
termeyen graniilomdur.

d) Kveim deri testi okiiler inflamasyonu alevien-
dirir.

e) Optik sinir basi graniilomu gériilebilir.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 1999,
s.558)

59.Asagidaki patolojilerden hangisi oncelikle arka
kutbu tutan bir hastalik degildir?

a) Senil makula dejeneresansi
b) Stargart hastalig:

c) Retinitis pigmentoza

d) Santral ser6z korioretinopati
e) Diabetik retinopati

Cevap C (Ryan, Retina, 2.cilt, 1989, s.315)

Retinitis pigmentoza periferden baslayan lezyonlarla
karakterizedir.

60.Papil 6demi i¢in asaidakilerden hangisi yanhstir?

a) Genellikle ¢ift taraflidir.

b) En sik sebebi kafaigi basing artisidir.

c) Gorme erken devrede azalir.

d) Tedavi edilmezse ge¢ donemde optik atrofi geli-
sir.

e) Erken devrede papillada spontan ven6z pulsas-
yon kaybolur.

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994)
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61.Asagidakilerden hangisi kirpiklerin dokiilmesini
tanimlayan soézciiktir?
a) Trikiazis
b) Madarozis
c) Pitriazis
d) Ektropion
e) Poliosis

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 1999,
s.3-5)
Trikiazis kirpiklerin ice dénmesi, pitriazis kirpiklerin bit
enfestasyonu, ektropion g6z kapagdinin disa donmesi,
poliozis kirpiklerin beyazlamasidir.

62.Asagidakilerden hangisi g6z kapaginin ice doniik-
ltiginii tanimlayan terimdir?
a) Hordeolum
b) balazyon
c) Entropion
d) Pitozis
e) Kemozis

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 1999,
s.30)

Alt ve/veya Ust g6z kapaginin ige donukligu entropion
olarak adlandirilir.

63.Bant keratopatinin en sik goriildiigii durum hangi-
sidir?
a) Rubellaya bagh uveit
b) Juvenil romatoid artrite bagh tiveit
c) Behget hastaligi
d) Reiter sendromu
e) Konjenital glokom

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994;
Podos, Textbook of Ophthalmology, 1994)
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64.Elli yasin lizerindeki bir hastada aniden gelisen
tam bir gérme kaybi olursa 6ncelikle agagidakiler-
den hangisi diguniiliir?
a) Akut glokom krizi
b) Vitreus hemorajisi
c) Santral retinal arter tikanikhg:
d) Santral retinal ven tikanikligi
e) Oveit

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994;
Podos, Textbook of Ophthalmology, 1994)

65.Asagidakilerden hangisi sistemik lupus eritema-
tozusda mevcut olmayabilir?
a) Kuru goz
b) Sklerit
c) Periferik kornea lilseri
d) Optik noéropati
e) Keratokonus

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994;
Podos, Textbook of Ophthalmology, 1994)

66.Neonatal konjonktivitin en sik sebebi hangisidir?
a) Gonokok
b) Viral
c) Stafilokok
d) Pnémokok
e) Klamidya

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
s.83)
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1. Asagidakilerden hangisi serviks karsinomunun
etiyolojisinde yer alan risk faktorlerinden degildir?

a) Cok esli cinsel hayat

b) Ge¢ menopoz

c) Diisiik sosyoekonomik diizey
d) HPV-16-18 enfeksiyonu

e) Nulliparite

Cevap E (Tirk Jinekoloji Dernegi (TJD) Uzmanlik
Sonrasi Egitim Dergisi, Cilt 1, Sayi 3, s.95; Kisnisci,
Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, s.942,
tablo 1 ve 2)

Bkz. Tablo 1 ve 2.

2. Overlerden salgilanan en 6nemli androjenik hor-
mon hangisidir?
a) Androstendion
b) Testosteron
c) DHEA
d) DHEAS
e) Dehidrotestosteron

Cevap A (Tirk Jinekoloji Dernegi (TJD) Uzmanlik
Sonrasi Egitim Dergisi, Cilt 1, Sayi 2, s.82; Kisnisci
Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi,
s.1142,1143)

insan overinde teka hiicreleri androjen yapimindan
sorumlu esas hiicrelerdir.

LH, teka androjen sentezinin stimulasyonundan so-
rumludur. Bu etki FSH’nin etkisine gére daha énde ge-
len bir etkidir.

Over androjen sekresyonu overlerin stromasi (inters-
tisiyel hicreler) follikiiliin teka hiicreleri ve KL olmak
lizere 3 kompartmandan salinir. iki saha ve &zellikle
teka hucreleri esas yapim yerleridir.

Androjenlerin teka -interstisiyel hicrelerdeki yapi-
minin over fizyolojisi agisindan iki énemli nedeni
vardir:

1. Androjenler Gstrojen biyosentezi igin gerekli mad-
delerdir.

2. Androjenler follikller atrezi mekanizmasinda 6nem-
li bir rol oynarlar.

Overin androjen yapiminin regulasyonunda rol oy-
nayan en etkili maddeler asagidaki sekilde siralana-
bilir. Gonadotropinler, insdlin, IGF-1 (Somatomedin C)
obezite, inhibin katekolaminler, HDL tiroid disfonksiy-
onlari (Hipotiroidi ve hipertiroidizm). Gonadotropinler-
den LH, overdeki esas androjen regulatéridir. LH
tonik salinimi ile overde LH sensitizasyonu artar.
LH'nin asiklik degisimleri overdeki androjen yapim
miktarlarina etkiler.
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Diger yandan overde androjen yapimini inhibe eden
maddeler de bulunmaktadir. Bunlar arasinda basic fib-
roblast growth factor (3-FGF), ovarian sinir ekstreleri
E2 ve katekol-6strojenler, Protein Kinaz-c, sitokinler
(TNF-a), gonadotropin releasing hormone (GnRH), ar-
jinin, vazopressin, oksitosin, ilaglardan klomifen sitrat,
ketokonazol sayilabilir.

. Endometriozis-infertilite iliskisinde yanhls olani

isaretleyiniz.

a) Peritoneal sivida bulunan faktorlerin etkisi
vardir.

b) LUF sendromu gérilmektedir.

c) immiinolojik faktorler varolabilir.

d) Prostaglandin azlig: dikkat gekicidir.

e) Hiperprolaktinemi olabilir.

Cevap D (Tirk Jinekoloji Dernegi (TJD) Uzmanlik

Sonrasi Egitim Dergisi, Cilt 1, Sayi 2, s.82; Ersoy,
Tirkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders Notlari,
5.264,265)

Orta ve ciddi endometriyoziste; pelvik anatomi bozu-
lur. Uzun sireli ve ilerlemis hastalarda kan sizmasi
ve bunun organizasyonu, yaygin fibrozis, pelvik
yapilarin yapigsmasi (frozen pelvis), Douglas oblite-
rasyonu, tiplerin fimbriyal uclarinin tikanmasi ve tip
ile overlerin sekil bozuklugu, tibal endometriyal
dokunun tahribi olaylari gerceklesir.

Fakat bir iki petesiyal ufak odagin infertilite ile ilgisini
aciklamak kolay degildir. Normalde peritoneal sivi 5
ml’den azdir. Ovulasyonda bu salgi 20 ml'yi bulur.
Endometriyoziste odaktan salgilanma ile sivi miktari
artar ve icerigi degisir. Prostaglandinler artar.
Ovulatuvar olaylar, tubal motilite, implantansyon ve
liteal fonksiyonlarinda bozukluk olur. %10-20 anovu-
lasyon gelisir. Follikil ve korpus luteumda yetmezlik
(LH Reseptor yetmezligine bagl liteal faz defekti)
gelisebilir. LUF sendromu (Luteinized Unruptured
Follicle) olabilir. Bazal vucut 1sisi, serum proges-
teron, endometriyal biyopsi normal olup, ovulasyon
yoktur. Overde follikiil ¢gatlamaz. Peritoneal sivi art-
mis olup, sividaki estradiol ve progesteron dusuktur.
LH piki sonrasi ultrasoundda Graaf follikul iki giinden
fazla biyimeye devam eder. LUF normalde %5-10
olabilir.

Yetersiz LH piki olur.

Peritoneal sividaki makrofajlar, immdinolojik olarak
etkili olur, sperm fagositozu gergeklesir. Kompleman
artigi da zigot implantasyonunu onler.

Artan prostaglandin uterin irritasyonu arttirir. ilk tri-
mestirde dusuk meydana gelir.
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Tablo 1. Serviks kanserinin sik goéraldigu gruplar

-Sosyoekonomik diizeyi dusiik olan kadinlar
-Erken yasta koitusa baslayan kadinlar

-Kotu hijyenli kadinlar

-Cok es degistiren kadinlar

-Hayat kadinlari

-Kocasi ¢ok esli kadinlar

-Sekstel gecisli hastalik éykusi olan kadinlar

Tablo 2. Serviks kanseri gelisiminde rol oynadigi
disindlen faktorler

-Herpes simpleks virusu

-Human papilloma virusu

-Diger sekstel gegisli hastaliklar

-Sigara

-Vitamin C, beta karoten ve folat eksikligi

4. Asagidakilerden hangisi ablasyon plasentanin
komplikasyonu degildir?
a) Gizli uterin kanama
b) Fetal 6liim
c) Agnisiz vajinal kanama
d) Akut bobrek yetmezligi
e) Tiiketim koagiilopatisi

Cevap C (Tirk Jinekoloji Dernegi (TJD) Uzmanlik
Sonrasi Egitim Dergisi, Cilt 2, Sayr 4, 2000; Ersoy,
Tiirkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders Notlari, s.145)
Ablasyo plasenta, yani plasenta dekolmaninda her za-
man siddetli agri goraldr.

5. Asagidakilerden hangisinde serum CA-125 diizey-
lerinde yiikselme beklenmez?

a) Gebelik

b) Leiomyom

c) Ovulasyon

d) Kronik Hepatit
e) Adenomyozis

Cevap C (Danforth’s Obstetrics and Gynecology, 1994,
s.1007)

6. Obstetrik kanamalarin tedavisinde asagidakilerden
hangisi en 6nemli rol oynar?
a) Fibrinojen
b) Eritrosit siispansiyonu ve taze donmus plazma
c) Vazopressin
d) Heparin
e) Epsilon aminokaproik asit
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Cevap B (Tirk Jinekoloji Dernegi (TJD) Uzmanlik
Sonrasi Egitim Dergisi, Cilt 2, Sayr 4, 2000; Kisnis¢i,
Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, 5.477,478)

Uzak organlarin iskemik nekrozunu engellemek icin
taze veya tam kan transfizyonu yapilmalidir. Hizla
yikildig igin fibrinojenin disaridan verilmesi hastanin
yasamini kurtaracaktir. Taze donmus plazma iyi bir fib-
rinojen kaynagidir. Kriyopresipitat ise taze donmus
plazmaya goére hacim basina 3-10 kat daha fazla fibri-
nojen icerir. Heparin ablatio plasenta’ya bagh DIC’te
kullaniimamaktadir. Ancak anormal kanama olmayan
nadir mikrovaskuler tromboemboli olgularinda yeri
vardir. Ayrica fibrinolitik sistem inhibitori olan epsilon-
aminokaproik asid de kullaniimamaktadir. Clnki kul-
lanimi ile olugan fibrin polimerleri mikrodolagimdan
uzaklastinimamakta; bu da organ iskemisi ve enfarkti-
na -0rnegin bobrekte renal kortikal nekroza- yol ag-
maktadir.

7. Hangisi endometriozis ile ilgili olarak dogru
degildir?

a) Progresif dismenore, disparoni, infertilite major
semptomlarnidir.

b) Overin Clear Cell endometriozis ile ilgilidir.

c) Kesin tani: Laparoskopi veya laparotomide im-
plant ve lezyonlarin direk goriilmesine ve biy-
opsilerin histolojik incelenmesine dayanir.

d) Endometrioziste semptomun siddeti hastaligin
yayginhgi orantihidir.

e) Endometriozis ve normal endometrium ikisi de
ostrogen progesteron reseptorii igerir.

Cevap D (Clin. Obst. Gyn. 12.cilt, s.394-396)

8. Erken gebelik kayiplarina neden olmayan faktor
hangisidir?
a) Genetik faktorler
b) Endokrin faktor
c) Anatomik faktor
d) Metabolik faktor
e) immunolojik faktor

Cevap D (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 6.baski, 1999, s.1044)

9. Sik diizensiz, asirn miktarda kanama ve be-
raberinde uzun siiren mens kanamalarina ne ad
verilir?

a) Polimenore

b) Oligomenore
c) Metroraji

d) Hipermenore
e) Menometroraji
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Cevap E (Tirk Jinekoloji Dernegi (TJD) Uzmanlik
Sonrasi Egitim Dergisi, Cilt 3, Sayi 1, 2000; Kisnisgi,
Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, s.1218)
Ureme yasindaki bir kadinda normal uterin kanama,
21-35 guinde bir olup, 2-6 gtin surer, 20-60 ml kan kay-
bi ile sonuglanan diizenli menstruasyon kanamalarini
icine alir. 7 gunden uzun siren 80 ml veya daha ¢ok
kan kaybi olan, 21 giinden kisa veya 35 gunden daha
uzun araliklarla olan kanamalar anormaldir.

Menoraji: Dizenli araliklarla (siklik) olmasina ragmen
uzun slirmesi veya normal surlp ginlik miktarin fazla
olmasi sonucu asiri menstruasyon kanamasi (hiper-
menore).

Metroraji: Kanama miktarina bakilmaksizin diizensiz,
sik araliklarla gelen asiklik uterin kanama.
Menometroraji: Tamamen dlzensiz araliklarla, siklik
menstruasyon kanamalarinin ginleri bile anlagilama-
yacak sekilde gelen fazla miktarda ve uzun siren
anormal uterin kanama.

intermenstriiel kanama: Diizenli menstriiel periyodlar
arasinda degisen miktarlarda anormal uterin kanama.
Polimenore: Dlzenli araliklarla ama 21 ginden daha
stk menstruel kanama.

Oligomenore: 36 giinle 6 ay arasinda degisen aralik-
larla gelen uterin kanama.

Amenore: En az 6 ay uterin kanamanin olmamasi.

10.Adolesanlarda en sik disfonksiyonel uterin kana-
ma nedeni hangisidir?
a) Anoviilasyon
b) Anatomik bozukluklar
c) Koagiilasyon bozukluklari
d) Enfeksiyonlar
e) Ekzojen ostrojen alimi

Cevap A (Tirk Jinekoloji Dernegi (TJD) Uzmanlik
Sonrasi Egitim Dergisi, Cilt 3, Sayr 1, 2000)

11.Diabetik anne bebeklerinde asagidakilerden
hangisi goriilmez?
a) Artmis perinatal morbidite hizi
b) Hipokalsemi
c) Hiperglisemi
d) Noral tiip defektleri
e) Makrozomi

Cevap C (Tiirk Jinekoloji Dernegi (TJD) Uzmanlik
Sonrasi Egitim Dergisi, Cilt 3, Sayi 1, 2000; Kisnisgi,
Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, s.376)
Diabetik anne bebeklerinin sorunlari arasinda dusuk-
ler, konjenital anomaliler, respiratuvar distres, hi-
poglisemi, makrozomi, hipokalsemi, hiperbilirubinemi
ve perinatal mortalite sayilabilir.
ik trimesterde glisemik kontrolu kétii olan annelerde
disik sikhgi artmistir. Konsepsiyondan énce ve bunu
takip eden 3-6 hafta suresince iyi kan sekeri kontrolu
olmayan diabetiklerin ¢ocuklarindaki konjenital ano-
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mali sikhgi ise 3 misli artmigtir. Sakral agenezis bu
anomalilerin basinda gelir. Maternal glukoz kontro-
IGnln iyi olmasi, bebekteki insilin hipersekresyonunu
ve dolayisiyla neonatal hipoglisemiyi ve makrozomiyi
de Onler. Fotal hiperinsilinemi, kortizollin surfaktan
yapimini arttirmasini engelleyerek respiratuvar distres
tablosuna da yol acgabilir. Hipokalsemi ve hiperbiliru-
bineminin mekanizmasi ise iyi bilinmemektedir.

12.Sistometri yapilirken mesane dolulugu 150 ml’ye
ulasinca hafif idrar yapma istegi doguyorsa olasi
taniniz nedir?

a) Stress inkontinans

b) Gergek stress inkontinans
c) Detrussor dissinerjisi

d) Urge inkontinans

e) Normal bulgular

Cevap E (Uner, Kadin Hastaliklari, 1.baski, 1996, s.380-
384)

13.Asagidakilerden hangisi mammogenezi etkile-
mez?
a) Ostrojen
b) Progesteron
c) Prolaktin
d) Kortizol
e) Oksitosin

Cevap E (Pernoll, 6.baski, s.1012-1020)
Oksitosin memeden st salgilamasini saglar.

14.Cilek manzarasi hangi enfeksiyonda goriiliir?

a) Streptokokkal enfeksiyon
b) Trichomonas vaginalis

c) Candida albicans

d) Tiberkiiloz

e) Vaginitis amfizematoza

Cevap B (Pernoll, Obstetrik ve Jinekoloji, 6.baski, s.735;
Ersoy, Tirkiye Klinikleri Kadin-Dogum Ders Notlari,
s.237)

Trichomonas vajinalis enfeksiyonunda labia minérler
o6demlidir. Vajen epiteli eritemlidir. Serviks ve vajen
epitelinde kiguk petesiyal kanama odaklari goérular.
Trichomonas vaginalis icin tipik sayilan bu géruntuye
“cilek manzarasi gérinimu” denir.

15.Asagidakilerden hangisi fizyolojik hiperprolak-
tinemi nedeni degildir?
a) Gebelik
b) Meme basi uyarimi
c) Cinsel iligki
d) Stres ve uykusuzluk
e) Hipofizer tiimorler

Cevap E (Uner, Kadin Hastaliklari, 1.baski, 1996, s.275-
289)
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16.Fetusta oksijeni alan ilk organ hangisidir?

a) Karaciger
b) Akciger
c) Beyin

d) Adrenal
e) Kalp

Cevap A (Pernoll, Obstetrik ve Jinekoloji, s.178)
Fetusta ilk olarak kan, karacigere gelir.

17.Pregnenalon’dan progesteron olusabilmesi igin
asagidaki hangi enzime ihtiyag vardir?
a) 11-beta hidroksilaz
b) 17-alfa hidroksilaz
c) Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz
d) 3-betahidroksisteroid dehidrogenaz
e) 21-hidroksilaz

Cevap D (Kignisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.1114)
Progesteron, 3 beta hidroksisteroid dehidrogenaz en-
zimi aracihdiyla pregnenalondan olusur.

18.Asagidakilerden hangisi postpartum kanama ne-
deni olan hipotonik myometrium igin bir risk fak-
torii degildir?
a) Koryoamniyonitis
b) Uzamis dogum eylemi
c) Hipotansiyon
d) Hizl dogum eylemi
e) Plasenta succentriata

Cevap C (Ersoy, Kadin-Dogum Ders Notlari, Tiirkiye
Klinikleri, s.108)

Hipotansiyon disindakilerin tamami hipotonik miyo-
metriyum olusmasi igin bir nedendir.

19.0ver rezervini degerlendirmesinde hangilerinden
yararlanilir?

a) Bazal hormonlar (FSH, LH, E2)

b) Klomifen sitrat challenge testi

c) GnRH analoglari stimiilasyon testi
d) Gonadotropin stimiilasyon testi
e) Hepsi

Cevap E (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility)

20.Asagidakilerden hangisi izoseksiiel prekoksiteye
yol agmaz?
a) Albright Mc Cune sendromu
b) Graniiloza hiicreli over tiimori
c) Menengitis
d) Kraniofaringioma
e) Swyer sendromu

Cevap E (Wallach, Reproductive Medicine and Surgery,
1995, s.117)
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21.Serviks kanserinde en sik 6liim nedeni asagidaki-
lerden hangisidir?
a) Uremi
b) Enfeksiyon
c) Kanama
d) Karaciger yetmezligi
e) Solunum yetmezligi

Cevap A (Ersoy, Kadin-Dogum Ders Notlari, Tiirkiye
Klinikleri, s. 249)

Serviks kanserinde mesane ve lretere basi ve in-
vazyon ile; hidroureter, hidronefroz, kronik bobrek yet-
mezligi, akut bobrek yetmezligi, tremi, oligiri olabilir.
Fistuller gelisebilir. Rektum da tutulabilir. En sik 6lum
nedeni tremidir(%50-60).

22 Ps6domiksoma peritonei hangi over tiimoriinde
goriilur?
a) Seroz kist adenom
b) Miisin6z kist
c) Fibroma
d) Gonadal tiimor
e) Germ hiicreli tiimor

Cevap B (Ersoy, Kadin-Dogum Ders Notlari, Tiirkiye
Klinikleri, s.275)

Musinéz timorler over tumdrlerinin en blylk olan-
lanidir. Abdominal kavitede misin birikimine pso-
domiksoma peritonei denir. Musindz timdrlerde
goralir.

23.Polikistik over sendromlu gebe kalmak isteyen bir
hastada ovulasyonu indiiklemek igin hangisi ilk
segcenek olmahidir?
a) Progestin
b) Klomifen sitrat
c) GnRH analogu
d) hMG
e) hCG

Cevap B (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.1190)
Gebelik istegi olan PCOS lu olgularda ovulasyon in-
diksiyonu yapllir. Gebelik arzusu olmayan olgularda,
ovulasyon indiksiyonu, potansiyel yan etkileri ve
maliyeti nedeniyle kural olarak yapilmaz. Ovulasyon
indiksiyonu olarak ilk tedavi secenegi klomifen sitrat-
tir.

24.NST fetal iyilik halini degerlendirmede hangi
gebelik haftalarinda yararl ve giivenilir degildir?
a) 26-28
b) 30-32
c) 32-34
d) 34-40
e) 40-42
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Cevap A (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.339)
28-30. gebelik haftasi 6éncesi NST ile degerlendirme
s6z konusu degildir. 30-32. Haftalar arasi zordur.
Genellikle 34. Hafta sonrasi guvenilirlik pay artar.

25.Asagidakilerden hangisi iriner inkontinans
teshisinde kullanilan yontem degildir?

a) Q tip test

b) Marshall testi

c) Postvoid rezidual

d) Uretral basing profili

e) Everard Williams Prosediirii

Cevap E (Benson, Current Obstetric and Gynecology
Diagnosis Treatment, 5.baski, 1984)

26.Asagidakilerden hangisi endometrium kanserin-
deki kotu prognostik faktor degildir?

a) Lenfovaskiiler alan tutulumu
b) Grade llI

c) Aneuploidik DNA analizi

d) Miisinoz tipte histolojik yapi
e) Hastanin statiisii

Cevap D (Perez, Gynecologic Oncology, 1997)

27.Follikiilde antrum olustugunda ne isim alir?

a) Primordiyal
b) Primer

c) Sekonder

d) Tersiyer

e) Graaf folikilu

Cevap C (Kignisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, s.37)
Primer follikiller buytrken, graniloza hucreleri hizla
cogalirlar. Follikllerin gapit 200 mikrometre oldugu ve
graniloza hucreleri oosit etrafinda 6-10 sira olustur-
duklarinda, berrak bir sivi, graniiloza hiicreleri arasin-
daki farkli bayuklik ve sekildeki hiuicrelerarasi bosluk-
larda toplanmaya baslar. Bu sivi, liquor follikili olarak
adlandinlir ve gogunlukla hyaliironik asitten zengin bir
kan plazma slzlntisu olup, farkli zamanlarda kon-
santrasyonlari degisen buyutme faktoérleri, steroidler ve
gonadotropik hormonlari igerir. Bu sivinin miktari art-
tikca, toplandigi bosluklar birlesir ve tek bir yarim ay
seklinde antrum boslugunu olusturur. Antrumun
gorulmesinden sonra folliklll, sekonder ya da antral
folliklil olarak adlandirilir.

28.Asagidakilerden hangisi fetiis i¢in kesin olarak
teratojendir?
a) Digoksin
b) Epinefrin
c) Tetrasiklin
d) Fenitoin
e) Retinoik asit
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Cevap E (Ersoy, Kadin-Dogum Ders Notlari, Tiirkiye

Kilinikleri, s.137)

Retinoik asit su anda kullanilan ilaglarin iginde en ¢ok
teratojen olanidir. Kraniyofasiyal, kardiyak, timik ve
CNS anomalileri yapar. Digitaller anneye verilince
fetlise gecer, fetlise etkileri yoktur, rahatga kullanila-
bilir. Tetrasiklin normalde hepatotoksiktir. Gebelerde
kullaniimaz. Fetliste kemik ve dislerde birikebilir. Fetal
blylmeyi etkiler. 2.-3. trimestirde kontrendikedir.

29.Habituel abortuslarla ilgili olarak yanlig olani

isaretleyiniz.

a) 20. gebelik haftasindan 6nce ya da 500 gr’in al-
tinda pespese meydana gelmis 3 ya da daha
fazla gebelik kaybina habituel abortus denir.

b) Etyolojik faktorler genetik, anatomik, endokrin,
enfeksiyon c¢evresel ve immunolojik olarak 6
ana baslik altinda incelenir.

c) immiinolojik nedenler otoimmiin ve alloimmiin
olmak lizere 2 grupta incelenir.

d) Etyolojide en sik suglanan enfeksiy6z neden-
lerdir.

e) Herhangi bir mikroorganizma ile habituel abor-
tus sirasinda iligki var diyebilmek i¢cin mikroor-
ganizmanin plasentada fetiisde ve annede tes-
bit edilmesi gereklidir.

Cevap D (Kisniggi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 1996, s.1314)

30.Asagidakilerden hangisi ikiz gebelik komplikasyo-

nu degildir?

a) Preterm dogum

b) Makrozomi

c) Hipertansiyon

d) Anemi

e) Postpartum kanama

Cevap B (Kisnigs¢i, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi,

5.1495)

Cogdul gebelikte komplikasyonlar
1-Maternal Komplikasyonlar
-Hiperemezis gravidarum
-Preterm dogum

-Gebeligin uyardig hipertansiyon
-Vajinal kanama

-Anemi

-Hidramniyoz

-Uriner sistem enfeksiyonlari
2-Fetal komplikasyonlar
-Abortus

-Prematurite

-Konjenital anomaliler
-intrauterin gelisme geriligi
-ikizden ikize transfiizyon sendromu
-0l fetiis sendromu
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-Mol hidatiform
-Gecikmis dogum
-Fetus in fetu

31.Gebelikte biiyiik oranda iyilesen gastrointestinal
sistem patolojisi hangisidir?
a) Divertikiilit
b) Peptik ulkus
c) Kolitis iilseroza
d) Crohn hastaligi
e) Kronik pankreatit

Cevap B (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, 1996, s.414)
Gebelikte gerek duodenal gerekse gastrik peptik Ulser
geriler. Peptik Ulsere bagh komplikasyonlara da daha
az oranda rastlanir. Bunun nedeni artmis progesteron
dizeyidir. Progesteron mideden bazal ve uyariimis
asit salinimini azaltir ve mukus salgisini artirir; ayrica
plasenta histaminden zengindir ve pariyetal hucrelere
histamin etkisini engeller. Semptomatik hastalara anti-
asit verilebilir, en guvenilir olanlari hidrate magnezyum
aluminat ve alginik asittir. Bunlara cevap alinmazsa
H2 resept6r antagonistleri kullanihr.
Peptik Ulser perforasyonu gebeligin her déneminde
acil cerrahi endikasyondur.

32.Ugiincii trimester kanamalari ile ilgili olarak asag-

dakilerden hangisi gecgerlidir?

a) En sik gozlenen vaza previa'dir.

b) Disari olan kanama dekolman plasentada klinik
tablo ile direkt orantilidir.

c) Prezantasyon anomalileri plasenta previada sik-
tir.

d) Uterin apopleksi plasenta previa'da siktir.

e) DIC en 6nemli vazo previa komplikasyonudur.

Cevap C (Kignisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, 1996, s5.471-486)
3.trimester kanamalarinin en sik nedeni plasenta
dekolmanidir. Vaginal kanama ile klinik her zaman
dogdru orantili olmaz.

33.Asagidakilerden hangisi en sik oligohidramniyoz
nedenidir?

a) Erken membran riiptiiri
b) Uriner sistem anomalisi
c) intrauterin geligsme geriligi
d) Kronik plasental yetmezlik
e) Kromozomal anomaliler

Cevap A (Cunningham, Williams Obstetrics, 20.baski,
1997, 5.664-665)

34.Fetal kromozomal anomalilerin arastiriimasinda
kullanilmayan test hangisidir?

a) Amniosentez
b) Kordosentez
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c) Koryon villus érneklemesi
d) Doppler ultrasound
e) Kistik higroma aspirasyonu

Cevap D (Evan, Repoductive Risks and Prenatal
Diagnosis, 1992, s.238-239)

35.Gercek dogum agrisinda hangisi gecersizdir?

a) 50-60 saniye siirer.

b) 3-4 dk aralikla gelir.

c) En az 25 mmHg basingtadir.
d) Sedasyona cevap verir.

e) Gevseme periyodlari icerir.

Cevap D (Kisniggi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 1996, s.279)
Gergek travayda agri daha ¢ok arkada ve karin (ize-
rinde hissedilir ve sedatiflerle gegmez. Yalanci travay-
da ise agri daha ¢ok karin alt bolgesindedir ve seda-
tiflerle cogu kez geger. Gergek travayda kontraksiyon-
lar dizenli araliklarla; yalanci travayda ise diizensiz
araliklarla olur. Gergek travayda kontraksiyonlar arasi
gittikge siklasir ve siddeti artar; yalanci travayda ise
kontraksiyonlar arasi uzundur ve siddeti degismez.
Gergek travayda serviks agilirken yalanci travayda
servikste dilatasyon olmaz.

36.Asagidakilerden hangisi non-immiin hidrops feta-
lis nedenlerinden degildir?

a) a talasemi hemoglobinopatiler

b) Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi
c) Parvoviris B19 ile fetal enfeksiyon

d) Anensefali

e) Kistik higroma

Cevap D (Kignis¢i, Temel Kadin Hastaliklari ve
DogumBilgisi, 1996, s.1587)
Anensefali non-immin hidrops fetalis nedenleri
arasinda yer almaz.

37.Asagidakilerden hangisi bakteriyel perinatal en-
feksiyon degildir?
a) Grup B streptokok kolonizasyonu ve enfeksiyonu
b) Listerya monositogenezis enfeksiyonu
c) Puerperal mastid
d) Toksoplazma gondi enfeksiyonu
e) intra amniyotik enfeksiyon

Cevap D (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, 1996, s5.1605-1610)

Toksoplazma enfeksiyonu intrauterin transplasental
enfeksiyondur. Diger siklarda yer alan enfeksiyonlara
ek olarak postpartum endometrit, yara enfeksiyonu,
tuberkiloz ve Lyme hastaligi perinatal bakteriyel en-
feksiyonlardir.

MEDITEST Cilt 10, Sayi 5, 2001



38.Asagidaki kalp kapak hastaliklarindan hangisi
gebelikte digerlerinden daha tehlikelidir?

a) Mitral stenoz

b) Mitral yetmezlik

c) Aort stenozu

d) Aort yetmezligi

e) Trikuspit yetmezligi

Cevap C (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 1996, s.396-398)
Mitral stenoz gebelikle birlikte en sik bulunan romatiz-
mal kalp kapak hastaligidir. Ciddi aort stenozu ise
gebelikte %17 gibi ylksek maternal mortalite ve %73
gibi fetal mortalite bildirilmigtir.

39.Asagidakilerden hangisi genital prolapsus nedeni
degildir?
a) Gebelik
b) Dogum
c) Kortikosteroid kullanimi
d) Menopoz
e) Oral kontraseptif kullanimi

Cevap E (Uner, Kadin Hastaliklari, 1.baski, 1996, s.371-
386)

40.0nyedi yasinda primer amenore oykiisii olan ol-
guda ilk 6nce ne yaparsiniz?
a) Karyotip tayini
b) Estradiol, progesteron diizeyi
c) Genital organ ultrasonografi
d) FSH, LH tayini
e) Sistemik hastalik arastirma

Cevap A (Uner, Kadin Hastaliklari, 1.baski, 1996, s.153)

41.Asagidakilerden hangisi polihidramniyozun te-
davisi i¢in bir segcenek olarak diisiiniilebilir?

a) Asetil salisilik asid
b) indometazin

c) Deksametazon

d) Betametazon

e) Karbamazepin

Cevap B (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 1996, s.1513)
Polihidramniyozda asiri siviyl azaltmada en etkili yol
amniyosentezdir. Non-steroidal anti inflamatuvar
ilaglar tedavide kullaniimakla birlikte bu ilaglarin kul-
laniminin gavenilirligi hala tartismalidir.

42.Gebelikte en sik rastlanan jinekolojik kaynakh ol-
mayan akut karin sendromu nedeni hangisidir?

a) Peptik ulcus perforasyonu
b) Akut apandisit
c) Safra kesesi tasi
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d) Mekanik ileus
e) Akut pankreatit

Cevap B (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 1996, s.409)

Akut apandisit, gebeligi en sik komplike eden cerrahi
hastaliktir. Gebelik akut apandisit riskini artirmaz.
Ancak gebelikte gorilen akut apandisitin prognozu bi-
raz daha kétu olabilir.

43.Asagidakilerden hangisinde @ amniyosentez

endikasyonu yoktur?

a) Noral tiip defektleri

b) Anne yasinin 35'in lizerinde olmasi
c) IUGR

d) Fetal matiirasyon

e) Kromozom anomalileri

Cevap C (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Bilgisi, 1996, s.1534-1535)
Amniyosentez endikasyonlari;
Fetal karyotipleme

Dogumsal metabolik bozukluklar
Rh izolimmiinizasyonu

Fetal Maturite

Noral tip defektleri

Prematur eylem

44.Cogul gebeliklerle ilgili olarak asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) Siiperfekondasyon periodda, ayri zamanlarda
fekondasyondur.

b) Dizigotik ikiz gebeliklerin tekrar olma olasiligi i-
ki kat fazladir.

c) Monozigotik ikiz gebelikler anne irki ile etkilenir.
d) Konsepsiyon sonrasi 0-3. giinlerde béliinme o-
lursa orta hatta iki amniyon, iki koryon olur.

e) Ikiz gebelikte gebelik siiresi ortalama 37 hafta-

dir.

Cevap C (Kisnig¢i, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 1996, s.1490-1491)

Anne irki monozigotik degil dizigotik ikiz gebeliklerde
etkendir, dizigotik gebelikler siyah irkta en yuksektir.

45.Habituel abortuslarda en sik sug¢lanan neden

hangisidir?

a) Genetik faktoérler

b) Uterin anomaliler

c) Luteal faz defektleri
d) immunolojik nedenler
e) Enfeksiy6z nedenler

Cevap C (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 1996, s.1314)
En sik suglanan neden luteal faz defektidir(%23-60)
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46.Endometrium Ca igin risk faktorleriyle ilgili yanhs
olani isaretleyiniz.

a) Oral kontraseptif kullanimi ile artar.
b) Sigara kullanimi ile azalir.

c) Obesite ile artar.

d) Anovulatuar infertilite ile artar.

e) Evlenmemiglerde artar.

Cevap A (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 1996, s.963)
Endometruium Ca gorilme riski oral kontraseptif kul-
lanimi ile azalir.

47 .Pubertal gelisimin en erken bulgusu hangisidir?

a) Pubars

b) Telars

c) Menars

d) Adrenars

e) Boy uzamasi

Cevap B (Kisniggi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 1996, s.830)
Puberte degisiklikleri; telars, pubars ve menars
sirasiyla olur. Kiz gocuklarinda pubertal gelisimin en
erken bulgusu telars(meme gelisimi)in baglamasidir.
Fakat bazan boy uzamasindaki maksimal artig, telars-
tan 6nce baglayabilir. %15-20 oraninda ise pubertenin
ilk belirtisi pubik killanmadir. Puberte baglama za-
manini belirleyen en énemli faktér, genetik yapidir.

48.Kronik anovulasyona en sik yol agan neden
hangisidir?
a) Polikistik over sendromu
b) Hiperprolaktinemi
c) Prematiir over yetmezligi
d) Tiroid disfonksiyonu
e) Hipogonadotropik hipogonadizm

Cevap A (Kignisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 1996, s.1181)
Kronik anovulasyonun en sik nedeni Polikistik Over
Sendromudur. Over ve adrenallerden fazla miktarda
salgilanan androjenler ve bunlarin daha sohra &stro-
jene gevrilmesi, PCOS da goriilen kronik anovulas-
yonun en sik nedenidir. Bu olgularda hipotalamustan
pulsatil GnRH sekresyonu artmistir ve hipofizden nor-
mal FSH salgilanmasina karsi, LH sekresyonunun
puls ve amplitidleri artmistir, ayrica progesteron ile
karsilanmamis 0Ostrojenlerin ylksek duzeylerde ve
kronik olarak salgilanmasi hipofizin GnRH a alan du-
yarlihgini artirir.

49.Endometrium Ca'da prognostik faktorler arasinda
olmayan hangisidir?
a) Yas
b) Histolojik tip
c) Obezite
d) Hormon reseptor varligi
e) Grade ve myometrial invazyon
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Cevap C (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Bilgisi, 1996, s.963)

Obezite, Endometrium Ca da prognostik faktorler
arasinda degil; risk faktorleri arasinda yer alir.

50.PCOS'la ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi

yanhstir?

a) Pisman PCOS'lu olgularda serum FSH ve LH se-
viyeleri genellikle normaldir.

b) PCOSda progesteron ile kargilanmamis hiper-
ostrogenizm vardir.

c) PCOS'lu olgularda serum E1/E2 < 1'dir.

d) PCOS'lu hastalarda tip 2 diabet gelisme riski
artmigtir.

e) PCOS'da koroner arter hastaligi risk tegkil ede-
cek lipid profili izlenir.

Cevap C (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Bilgisi, 1996, s.1185)

Diizenli adet goren bir bayanda E1:E2<1 iken, PCOS
lu olgularda periferik konversiyon nedeniyle
E1:E2>1'dir.

51.Preeklampsi ile ilgili olarak asagidakilerden yanlis

olani isaretleyiniz.

a) Preeklampsi gebeligin herhangi bir doneminde
hipertansiyon ile birlikte 6dem ya da proteiniiri
ya da ikisinin birlikte goriilmesidir.

b) Preeklampsiye tonik-klonik konviilziyonlarin ek-
lenmesi eklampsi olarak tanimlanir.

c) MgS0O, tedavisi konviilziyonun 6nlenmesi ve
konviilziyonun durdurulmasina yoneliktir.

d) PIH olgularinda bebegin akciger matiirasyonu
hizlanmigtir.

e) Renal hastaliklar gebelik hipertansiyon insidan-
sini arttiran faktorlerdendir.

Cevap A (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 1996, s.1647)

Preeklampsi gebeligin 20. Haftasindan sonra goérilen
6dem, proteinuri ve hipertansiyondur. Eger 20.
Haftadan dnce go6zlenirse kronik hipertansiyon ve mol
hidatiform yonunden arastirma yapilmalidir.

52.Asagidakilerden hangisi postkoital kontrasepsi-

yon uygulamasi degildir?

a) Oral Dietil Stilbesteron (DES) 25mgx2 5 giin
b) Oral Kontraseptif 2x1 1 giin

c) Ru 486 koitusu izleyen ilk 72 saat iginde

d) 5 giin iginde rahim i¢i ara¢ (RIA) uygulamasi
e) ik 5 giin iginde laminaria uygulamasi

Cevap E (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Bilgisi, 1996)
Postkoital kontrasepsiyon acil kontrasepsiyon gerek-

tiren durumlarda kullanilir. Ginimuzde ig¢ uygulama
s6z konusudur:

1-Postkoital haplar;Korunmasiz koitusu izleyen ilk 72
saat igerisinde, halen sik kullanilan kombine OK ler-
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den 2 hap alinir. 72 saatten sonra baslanirsa etki-
sizdir. Gunumizde en sik kullanilan uygulamadir.
2-RU-486 antiprogesteron ajanin ilk 72 saat iginde
uygulanmasidir.

3- Postkoital RIA uygulanmasi, ilk 5-7 gln iginde yapil-
malidir.

53.Asagidakilerden hangisi
teshisinde 6nemsizdir?

a) Human koryonik gonadotropin Beta Subuniti
(Beta HCG) 6000 mIU/ml olmasina ragmen ultra-
sonografide gestasyonel kesesi izlenmemesi

b) Endometrial 6rnekte Arias Stella reaksiyonunun
izlenmesi

c) Progesteron seviyesinin 15 mg/ml altinda ol-
masi

d) Estradiol seviyesinin 12 mg/dl altinda olmasi

e) Kulodosentez elde edilen hemorajik mayisinin
hematokritinin %15 lizerinde olmasi

Cevap D (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 1996)
Ektopik gebeligin teshibinde 6strojen seviyesi kullanil-
maz.

ektopik gebeligin

54.Ektopik gebelikte laparoskopik cerrahinin kont-
rendike oldugu durum hangisidir?

a) Human koryonik gonadotropin beta subiinitesi-
nin yirmibirbin 1U/It altinda olmasi

b) Ektopik gebelik capinin 6 cm'den biiyiik olmasi

c) 250 cc hemoperitoneum

d) Riiptir belirtilerinin olmamasi

e) Anne yasinin 35 lizeri ve Rh uygunsuzilugu bu-
lunmasi

Cevap B (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, 1996, s.1418)

Konservatif laparoskopik cerrahinin kontrendike
oldugu durumlar:

-Cap1 6 cm den buyiik ektopik gebelikler,

-HCG'nin 20 000 U'den yiiksek olmasi,

-Oykiisiinde ektopik gebelik igin biyik risk tasi-
masidir.

55.Pelvik enfeksiyonlar neticesinde karaciger etrafin-
da agir lezyonlarla seyreden perihepatit tablosu
olabilir. Bu tablo asagidakilerden hangi teshisle
uyumludur?

a) Kronik Hepatit
b) Fitz - Hurgh - Curtis hastalig
c) Simmon sendromu
d) Jarish Herxheimer reaksiyonu
e) Kolpitis macularis

Cevap B (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, 1996, Ersoy, Kadin-Dogum Ders Notlari,
Ttirkiye Klinikleri, s.289)
Fitz-Hurgh-Curtis hastaligi, pelvik enfeksiyonlar son-
rasi karaciger etrafinda agir adezyonlarla seyreden bir
perihepatittir. Karaciger parankimi saglamdir.
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56.Fitz-Hurgh-Curtis hastaliginin en sik etkeni agagi-
dakilerden hangisidir?
a) Klamidya
b) Aktinomices israili
c) Neisseria gonorea
d) Streptekoklar
e) Mycoplasma hominis

Cevap A (Benson, Current Obstetric and Gynecology
Diagnosis Treatment, 5.baski, Ersoy, Kadin-Dogum
Ders Notlari, Tiirkiye Klinikleri, s.289)

En sik etken klamidyalardir. intraselliller ajan olan
klamidyalar, kolumna-transisyonel epiteli tutarlar ve
pinositoz ile igeri alinirlar.

57.Asagidakilerden hangisi toksik sok sendromunun
en sik etkenidir?

a) Neisseria gonore

b) Hemophilus ducrei

c¢) Stafilococcus aureus

d) Beta hemolitik streptekoklar
e) Clostridium welchi

Cevap C (Benson, Current Obstetric and Gynecology
Diagnosis Treatment, 5.baski, 1984)

Toksik Pok Sendromu'nda en sik etken Staph. au-
reustur.

58.Asagidakilerden hangisi PiH (Pelvik inflamatuvar
Hastalik) komplikasyonlarindan degildir?
a) Kronik pelvik agr
b) Ektopik gebelik
c) infertilite
d) Disparoni
e) Devamli menstriiel diizensizlik

Cevap E (Genital Enfeksiyonlar, Obstetri ve Jinekoloji
Siirekli Egitim Dergisi)
Devamli menstriiel dizensizliklerin diginda tamami
PIH komplikasyonudur.

59.Asagidakilerden hangisi gebelikte goriilen en sik
myom dejenerasyonudur?

a) Hyalen dejenerasyon

b) Kistik dejenerasyon

c) Kirmizi (Karneoz) dejenerasyon
d) Yagli dejenerasyon

e) Kalsifik dejenerasyon

Cevap C (Atasi, Jinekoloji Kitabi, Ersoy, Kadin-Dogum
Ders Notlari, Tiirkiye Klinikleri, s.255)

Normalde en sik gérilen myom dejenerasyonu
hiyalen dejeneresyonudur. Gebelikte ise en sik kirmizi
dejenerasyon gorilir. biddetli agri ve akut karina ben-
zer tablo yapar. Kalsifik dejenerasyon daha ¢ok post-
menapozal kadinlarda ve subser6z myomlarda
goruldr.
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60.Minimal agrisiz vajinal kanamasi olan ve servikal
acikhgr olmayan 7 haftalik gestasyonel kesesi
mevcut hastada taniniz nedir?

a) Abortus imminens
b) Abortus insipiens

c) Abortus inkompletus
d) Abortus kompletus
e) Septik abort

Cevap A (Current Obstetrics and Gynecology)

Abortus imminens 20. Haftadan dnce serviks dilate ol-
maksizin vajinal kanamanin olmasidir. Gebellik %40
devam eder. Kanama taze kirmizi renktedir.

Abortus insipiens, 20. Haftadan once servikal dilatas-
yon ve kanamanin olmasidir.

61.Asagidakilerden hangisi en sik intrauterin gelisme
geriligi yapan sebeptir?
a) Maternal Diabetes Mellitus
b) Preeklampsi
c) Annede beslenme yetersizligi
d) Fetal anomaliler
e) TORCH grubu enfeksiyonlar

Cevap B (Current Obstetrics and Gynecology)

intrauterin gelisme geriligi en sik hipertansiyon ile
komplike olmus gebeliklerde gorilur. Risk, direkt
olarak diastolik kan basinci dizeyleri ile iligkilidir.

62.Asagidakilerden hangisi gebelikte en giivenilir
olarak kabul edilen (FDA'ya gore) ilag grubudur?
a)A
b) B
c)C
d)D
e) X

Cevap A (Current Obstetrics and Gynecology)

A sinifi ilaglar kontrolll insan galismalarinda risk sap-
tanmayan ilaglar grubunu olusturur.

63.Puerperal mastitin en sik rastlanan etiyolojik ajani
hangisidir?
a) Grup B streptokok
b) Stafilokok aureus
c) Klebsiella
d) Kandida albicans
e) Pseudomonas aeruginosa

Cevap B (Danforth's Obstetrics and Gynecology, 1994,
s.469, Ersoy, Kadin-Dogum Ders Notlari, Tiirkiye
Klinikleri, s.112)

Puerperal mastitte en sik etken Staph. aureustur.
Abseye doniusenlerde hemen her zaman etken yine
Staph. aureustur.

64.Plasenta dekolmani olgularinda en 6nemli predis-
pozan faktor hangisidir?

a) Annenin sigara igimi
b) Hipertansiyon
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c) Anne yasinin ileri olmasi
d) Kisa umbilikal kordon olmasi
e) Uterus anomalileri

Cevap B (Danforth's Obstetrics and Gynecology, 1994,
5.495)

Plasenta dekolmani en sik gebelige bagli hipertansi-
yon ve kronik hipertansiyon ile birlikte gérulur.

65.Asagidakilerden hangisi makat prezentasyonda
arkadan gelen basa uygulanan forsepstir?

a) Tucker-Mc Lane
b) Piper

c) Simpson

d) Barton

e) Kielland

Cevap B (Danforth's Obstetrics and Gynecology, 1994,
s.509)

Makadi geliste arkadan gelen basa piper forsepsi
uygulanir.

66.Toksik sok sendromu ile ilgili yanlis tanimlama
hangisidir?

a) Toksin yapici streptokoklarin sebep oldugu akut
bir hastaliktir.

b) Menstruasyon ve tampon kullanimi ile yakin i-
ligkisi mevcuttur.

c) Antibiyotiklerin akut hastalik doneminde yarar-
lari kanitlanamamistir. Ancak hastaligin tekrar-
lama oranlarini dustiriirler.

d) Yiiksek ates (38.9°C<) karakteristik ozellik-
lerindendir.

e) Toksik sok sendromu gecirmis bir kadinda daha
sonralari tampon kullanimina izin verilmeme-
lidir.

Cevap A (Danforth's Obstetrics and Gynecology, 1994,

s.649)

Toksik Pok Sendromu stafilokoklar tarafindan olustu-
rulur.

67.Schiller duval cisimcikleri hangi over tiimorleri
icin karakteristiktir?

a) Seroz kistadenom

b) Brenner timori

c) Graniiloza hiicreli timor
d) Disgerminom

e) Endodermal sinus tiimori

Cevap E (Danforth's Obstetrics and Gynecology, 1994,
s.1009)

Endodermal sinds timorl, overin Gglincl en sik
gOrulen germ hicreli timéridir. Hastalarin yaklasik
1/3'G premenarsal dénemdedir. ilk klinik bulgu olgu-
larin %75'inde abdominal kitle ve/veya pelvik agri ve
kitledir. Bu timorlerin gogu AFP sekrete eder.
Hastaligin yayginlik derecesi ile AFP seviyesi arasin-
da korelasyon mevcuttur. Bu nedenle AFP hastanin
tedaviye yanitini degerlendirmede oldukga faydali bir
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markir'dir. Timor histolojik olarak tek katl kibik
epitelle doseli tibuller veya bosluklar, gevsek retikiler
stroma, PAS(+) globller yapilar ve sentral kan
damarina sahip karakteristik invagine papiller yapilar-
dan (Schiller-Duval cismi) ibarettir.

68.Gebelerde over tiimorlerinin en sik rastlanan
komplikasyonu nedir?

a) Nekroz

b) Riiptiir

c) Enfeksiyon
d) Torsiyon
e) Kanama

Cevap D (Pritchard, Williams Obstetrics, 1997, s.651,
Kisnisci, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, 5.509)

Gebelikte gérilen over neoplazmlarinin ¢ogu be-
nigndir. Bunlar arasinda dermoid kist, ser6z ve musi-
ndz adenomlar sayilabilir. Gebelikte epiteliyal kaynakli
over neoplazmlarina daha ¢ok rastlanir. Gebelikte
gorulen over neoplazmlarinin en sik komplikasyonu
akut batin nedeni olan torsiyondur. Siklikla gebeligin
8-16. Haftasinda gozlenir.

69.Sitogenetik calismalara gére komplet mol hidati-
form gebelikte en sik rastlanan kromozomal yapi
hangisidir?
a) 46 XX
b) 46 XY
c) 47 XXY
d) 69 XXX
e) 69 XXY

Cevap A (Pritchard, Williams Obstetrics, 1997, s.677)

Komplet mol hidatiformda en sik 46, XX kromozamal
yapisi géruldr.

70.Serviks kanserlerinde fonksiyon yapamayan
bobreklerin saptanmasi durumunda klinik evre-
lendirme ne olarak kabul edilir?

a) Evre II-A
b) Evre 1I-B
c) Evre llI-A
d) Evre IlI-B
e) Evre IV-A

Cevap D (Danforth's Obstetrics and Gynecology, 1994,
8.910 Kignisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 1996, s.947)

Bkz. Tablo 3.

71.Servikal invaziv kanserlerde serviksten hangi tip
human papilloma virusu daha sik izole edilmekte-
dir?
a) Tip 6-11
b) Tip 16-18
c) Tip 4-8
d) Tip 14-19
e) Tip 10-12
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Tablo 3. Serviks kanseri evrelemesi

Evre 0 : Intraepiteliyal karsinoma

Evre 1 : TUmor servikse sinirli

Evre 1a : Preklinik karsinom, tani yalniz mikroskopik inceleme
ile koyulabilir.

1a1 : 3 mm altinda stromal invazyon mevcut.

1a2 : Stromal invazyon derinligi 5 mm’den ve horizontal
yayilim buyUkligi 7 mm’den az timor (mikroinvaziv
serviks kanseri)

Evre 1b : Servikse sinirli 1a2’den blyuk timor.
Ib1=4 cm altinda timaor
Ib2=4 cm Uzerinde timor
Evre 2 : TUmor parametrium veya vaginaya yayllmis.
2a : Tumor 2/3 Ust vaginaya yayilmig, parametriumda
timor yok.
2b : TUmor parametriuma yayilmis fakat kemik pelvise
kadar ilerlememis.
Evre 3 : Tumor 1/3 alt vaginaya veya kemik pelvise kadar
ilerlemis.
Evre 3a : TUmor 1/3 alt vaginaya ilerlemis.
3b : Tumor kemik pelvise kadar ilerlemis veya bobrekte
hidronefroz mevcut. Timore bagli olarak gelisen
bdbrek fonksiyon bozukluklari varsa timor bu evre
icinde degerlendirilir.
Evre 4 : TUmor pelvis disina yayilmis.
4a : Rektum ve mesane mukozasina yayilim var.
4b : Tumor uzak metastaz yapmis.

Cevap B (Danforth's Obstetrics and Gynecology, 1994,
s.905 Kignisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 1996, s.943)

HPV sekstel yolla bulasan bir DNA virisudir. HPV tip
6 ve 11 genital kondilomlarin ve erken CIN lezyon-
larinin gelismesinde, bunun yaninda tip 16 ve 18 ise
agir CIN lezyonlari ve servikal kanser gelisiminde rol
oynar.

72.Endometriozis tedavisinde kullanilan progestin-

lerle ilgili yanlis tanimlama asagidakilerden hangi-

sidir?

a) Once desidualizasyon sonra atrofiye yol agarlar.

b) Nadiren depresyona neden olabilirler.

c) Danazole gore yan etkileri daha azdir.

d) infertilite tedavisinde enjektabl depo formlari
tercih edilmelidir.

e) Tedavi sirasinda estrogen eksikliginden dolayi
kirllma kanamalar goérilebilir.

Cevap D (Berek, Novak's Gynecology, 1996, s.902
Kignigsgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi,
1996, s.1261)

Endometriozis tedavisinde progestinlerden metroksi-
progesteron asetat ve 19-nortestosteronderive-
lerinden norethindrone ile levonorgestrel kullanihr.
Ektopik endometriyal implantlari 6nce desidualize, da-
ha sonra da atrofiye ugratir. Dokulardaki bu etkisi,
hilcre diizeyindeki reseptor diizeyine ve Ostrojen mik-
tarina baglhidir. Hipofizier LH i siprese ederek,
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overyen steroidogenezisi inhibe eder. Depo enjektabl
formlari tedavide tercih edilmemektedir.

73.Asagidakilerden hangisi germ hiicreli over tiimor-
lerinden degildir?
a) Embryonel karsinoma
b) Koriokarsinoma
c) Gynandroblastoma
d) Struma ovarii
e) Matiir kistik teratom

Cevap C (Berek, Novak's Gynecology, 1996, s.1193,
1208)

Gynandroblastom Seks kord stromal timd&rdar.

74.Bakteriyel vajinozis tanisi konmus bir hastada
asagidakilerden hangisi izlenmez?

a) Koit sonu amin kokusu

b) Vagen pH'inin diisiik olmasi

c) Vaginal sekresyonun mikroskobisinde anahtar
hiicreler

d) Gri renkli sekresyon

e) Metranidazol tedavisine yanit

Cevap B (Berek, Novak's Gynecology, 1996, s.430-431,
Kignisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi,
1996, s.784)

Bakteriyel vajinozis, vajende hem anaerobik bakteri-
lerin hem de Gardneralla vaginalisin anormal ¢ogal-
masi ile karakterizedir. Vagen pH'si 5-5,5 civarin-
dadir(vajenin normal pH'si 4,5-5'dir). ince, homojen,
gri renkli ve ¢ok pis kuf veya ¢urimus balik kokulu
akinti en 6énemli semptomdur.Birlikte hafif bir vulvar
veya vaijinal irritasyon olabilir. Vajen epiteli diger va-
jinitlerin aksine normal goérinimdedir. Tani direkt
mikroskopide akintinin incelenmesiyle konabilir. Akinti
Uzerine 1-2 damla %10'luk KOH damlatildiginda
gurimus balik kokusu yayilir, bunun sebebi 6zellikle
anaeroblarin salgiladigi aminlerdir. Tedavide ilk
segenek oral metranidazoldur.

75.Endometrium karsinomali bir olguda pozitif peri-
toneal sitoloji durumunda evre ne kabul edilme-
lidir?
a)l-C
b) lI-A
c) lll-A
d) li-C
e) IV-B

Cevap C (Danforth's Obstetrics and Gynecology, 1994,
8.948, Ersoy, Kadin-Dogum Ders Notlari, Tiirkiye
Klinikleri, s.258)

Bkz. Tablo 4.

76.Endometrium karsinomlarinin en sik rastlanan tipi
hangisidir?
a) Skuamé6z karsinom
b) Miisin6z karsinom
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Tablo 4. Endometriyal kanserler

Evre IA Tumor endometriyuma sinirhdir.

Evre IB Miyometriyumun 1/2’sinden azina invazyon
vardir.

Evre IC Miyometriyumun 1/2’sinden fazlasina invazyon
vardir.

Evre lIA . Sadece endoservikal bez tutulumu vardir.

Evre IIB : Servikal stromal invazyon vardir.

Evre llIA TlUmor serozayi ve/veya adneksleri invaze
etmis ve/veya pozitif peritoneal sitoloji
vardir.

Evre 11IB Vaginal metastazlar vardir.

Evre 1lIC Pelvik ve/veya paraaortik lenf bezlerine metas-
taz vardir.

Evre IVA Mesane ve/veya kalin bagirsak mukozasina
invazyon vardir.

Evre IVB intraabdominal ve/veya inguinal lenf bezlerine

metastazi iceren uzak metastazlarla karakte-
rizedir.

c) Endometrioid adenokarsinom
d) Papiller seréz karsinom
e) Adenoakantoma

Cevap C (Berek, Novak's Gynecology, 1996, s.1064,
Ersoy, Kadin-Dogum Ders Notlari, Tiirkiye Klinikleri,
s.258)

Adenokanserler %70-80 siklkla en sik gérulen tiptir.

77.Dogumun ikinci evresi icin uygun olmayan obs-
tetrik analjezi yontemi hangisidir?
a) Lumbar epidural analjezi
b) Paraservikal blok
c) Kaudal analjezi
d) Pudendal blok
e) Subaraknoid analjezi

Cevap B (Danforth's Obstetrics and Gynecology, 1994,
8.137 Ersoy, Kadin-Dogum Ders Notlari, Tlrkiye
Klinikleri, s.97)

Paraservikal blok dogumun birinci evresinde uygu-
lanir. ikinci evresine uygun degildir.

78.Gardner kisti nerede goriliir?
a) Over
b) Mezoovaryum
c) Serviks
d) Vajen
e) Vulva

Cevap D (Pernoll, Obstetrik ve Jinekoloji, 6.baski, s.61;
Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi,
s.786)

Wolffian (veya mezonefrik) sistemin kalinti kistleridir.
Genellikle kanalin anterolateral ylzeyindedirler. Kisti
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doseyen epitel kiiboid veya kolumnar, silyali veya sil-
yasiz, bazan da stratifiye olabilir. Cok nadiren semp-
tom verirler, bu nedenle de genellikle ¢ikariimalari
gerekmez. Ama bazan c¢ok buylyebilirler, vajen
cikigini kapatabilirler. Malignansi riski pek yoktur.

79.Asagidaki hormonlardan hangisinin sentezinde
fetal kompartman rol oynar?

a) ACTH
b) GH

c) HPL
d) Estriol
e) LHRH

Cevap D (Pernoll, Obstetrik ve Jinekoloji, 6.baski, s.179)

HPL, sinsityotrofoblastlar tarafindan salgilanir. insiilin
direncini arttirir. Diabetojeniktir. Maternal lipolizi art-
tinr. Plazmada serbest yag asitleri artar. TSH benzeri
etkisi nedeniyle, artisinda tersiyer hipotiroidi meydana
gelir.

80.Hangi klinik durumda polihidramniyoz goriilmez?
a) Cogul gebelik
b) idiopatik
c) Ozofageal atrezi
d) Multikistik renal displazi
e) izoimmiinizasyon

Cevap D (Pernoll, Current Obs. and Gyn., 6.baski, s.251)
Renal displazi oldugunda oligohidramniyoz gorulur.

81.Puerperiumda en sik goriilen enfeksiyon hangi-
sidir?
a) Tromboflebit
b) Mastit
c) Endometrit
d) Servisit
e) Tuberkiiloz

Cevap C (Pernoll, Current Therapy in Diagnosis and
Treatment, 6.baski)

Puerperal endometrit en sik goriilen puerperal enfek-
siyondur.

82.Endometrial hiperplaziler ile ilgili olarak asagida-
ki-lerden hangisi yanlistir?

a) Endometrial hiperplazi anormal uterin kanama
ile birliktedir.

b) Endometrial hiperplazinin nedeni progesteronla
karsi konulmamis 6strojen stimiilasyonudur.

c) bisman ve anovulatuvar hastalarda siklikla
gorulir.

d) Tani ultrasonografi ile konulur.

e) Premenapozal ve postmenapozal hastalarda
goriilebilir.

Cevap D (Uner, Kadin Hastaliklari, 1.baski, 1996, s.558-
559)
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83.Endometrioziste dogruyu isaretleyiniz.

a) Endometrial dokularin implantasyonunda im-
miuinolojik faktorler rol oynamaz.

b) Siklik hematiiri %10 oraninda goriiliir.

c) Faza uyum, derin yerlesimli implantlarda en yuk-
sektir.

d) Olgularin biiyiik kisminda implantlar superfisi-
yel yerlesimlidir.

e) Prolaktinin yiikselmesi, gonadotropinlerin yiik-
selmesine neden olur.

Cevap C (Uner, Kadin Hastaliklari, 1.baski, 1996, s.435-
457)

84.1gG plasentayi hangi yolla geger?
a) Aktif transport
b) Reseptor aracihigiyla
c) Pinositoz
d) Kolaylastinimig diffiizyon
e) Basit diffiizyon

Cevap C (Williams Obstetrics, 1997; Ersoy, Tirkiye
Klinikleri Kadin-Dogum Ders Notlari, s.57)

Plasental tasinim; Basit difizyonla gaz ve ufak
molekuller gegerler (O,, CO,).

Hizlandirilmig difizyonla ufak molekiller, yagda
eriyen maddeler geger. Glukoz bdyledir.

Aktif tasinimda enzimatik aktivite kullanilir. Suda
eriyen vitaminler ve aminoasitler bdyle gecerler.
Pinositoz psdédopodal uzantilar ile gergeklesir ve 1gG,
kompleks proteinler ve antijenler bu yolla gegerler.
llaglar siklikla diffiizyon ile gegerler.

85.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Ekstravilloz trofoblast, hPL ve sitokeratinlerle
pozitif boyanir.

b) Parsiyel molde yiiksek hCG ve yiiksek AFP de-
gerleri vardir.

c) AFP, koriokarsinomada yiiksektir.

d) Komplet mol, paternal konseptustan meydana
gelir.

e) Komplet mol’'un koryokarsinomaya déniusme
riski, inkompletten yliksektir.

Cevap C (Uner, Kadin Hastaliklari, 1.baski, 1996, s.661-
679)

86.Gebelikte goriilen en sik kalp hastaligi hangisidir?
a) Myokard enfarktiisii
b) Konjenital kalp hastaliklar
c) Romatizmal kalp hastaliklar
d) Aritmiler
e) Kardiyomiyopatiler
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Cevap C (Williams Obstetrics, 17.baski, s.589; Kisnisgi,
Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, s.391)

Gebelerdeki kalp hastaliklari hem maternal hem de fe-
tal morbidite ve mortaliteyi arttirir. Gebelerin yaklasik
%71’inde kalp hastaligi bulunur.

Gelismis toplumlarda A grubu beta hemolitik strep-
tokok enfeksiyonlarinin eradikasyonu sonucu romatiz-
mal kalp hastalidi azalmaktadir. Buna karsilik erken
tani ve yeni cerrahi tedavi yontemlerinin gelismesi ile
dogumsal kalp hastalikli kisilerin gocuk dogurma yasi-
na ulagmalari kolaylagsmistir. Sonug olarak bugin ileri
toplumlarda konjenital kalp hastaliklari gebelik sirasin-
da karsilasilan kalp hastaliklarinin daha blyk bir kis-
mini olusturmaktadir. Ulkemizde ise romatizmal kalp
hastaliklari eskiye gére azalmis olmakla birlikte hala
gebelikte en sik rastlanan kalp hastaliklari grubunu
olusturmaya devam etmektedir.

87.Postmenopozal donem ile ilgili olarak asagidaki-
lerden hangisi yanhlistir?

a) Postmenopozal verilen HRT igerigindeki 6stro-
jenler vazodilatator PG sentezini arttirir.

b) Ostrojenler trigliserit diizeyini yiikseltir.

c) Progesteronun trigliseritler lGizerine etkisi yok-
tur.

d) Postmenopozun 20. yilinda trabekiiler kemik kay-
b1 %50 civarindadir.

e) Kortikal kemikte her yil ortalama %0.5-1.0 kayip
vardir.

Cevap C (Erk, Klinik Jinekolojik Endokrinoloji ve
infertilite, 5.baski, 1996, s.597-609)

88.Hangisi uterin atoni igin risk faktorii degildir?
a) Grand multiparite
b) iri bebek, cogul gebelik
c) Uzamig dogum
d) Uzun siire tokoliz
e) Oksitosin uygulamasi

Cevap E (Tirk Jinekoloji Dernegi (TJD) Uzmanlik
Sonrasi Egitim Dergisi, Cilt 2, Sayi 4, 2000)

Oksitosin uygulanmasi uterin atonisi igin bir risk
degildir.

89.Prolaktin en yiiksek seviyeye ne zaman ulagir?

a) Emzirme sirasinda

b) Oviilasyon sirasinda

c) Postpartum erken donemde
d) Dogumdan hemen 6nce

e) Mens sirasinda

Cevap D (Williams Obstetrics, 17.baski, s.351)
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90.Akut servisitin en sik nedeni hangisidir?

a) Gonore
b) Sifiliz
c) Herpes simpleks
d) Klamidya
e) Trichomonas
Cevap A (Pernoll, 6.baski; Ersoy, Tirkiye Klinikleri
Kadin-Dogum Ders Notlari, s.241)

Akut servisit; Servikste siirekli fizyolojik degisiklikler ve
irritasyon vardir. Mekanik irritasyon olarak tampon,
kriyokoter, elektrokoter, operasyonlar, dogum sayila-
bilir. Enfeksiyon ajanlari surekli irrite edilen serviks
zeminine yerleserek akut servisite yol acabilir. Baglica
enfeksiyon ajanlari olarak klamidyalar, gonore, HSV,
nadiren sankroid lezyonlar, tuberklloz, aktinomikoz
sayilabilir. En tipik akut servisit ajani gonokoklardir.
infertilite ve abortus olgularinda 6zellikle klamidyalar
ve gonokoklar etkendir. Enfeksiyon ajanlari genellikle
koitus ile bulasirlar.

Akintidan 6rnek alinip incelendiginde gram negatif
etkenlere rastlanirsa Thayer Martin besiyerine ekim
yapilmali ve gonore olup olmadidi ayirt edilmelidir.

91.Fetal hayatta duktus venosus hangi yapilarn bir-
birine baglar?
a) Sol pulmoner arter-arkus aorta
b) Ductus arteriosus-hepatik arter
c) Umbilikal ven-superior vena kava
d) Sag atrium-superior vena kava
e) Umbilikal ven-inferior vena kava

Cevap E (Pernoll, 6.baski, s.891)

Umbilikal venden gelen kanin buyik kismi karacigere
ugramadan duktus venozus yolu ile vena kava inferio-
ra gecer.

92.En sik PID etkeni nedir?
a) Sifiliz
b) Clamidya
c) Gonore
d) Brucella
e) Tuberkiiloz

Cevap C (Current Obstetric and Gynecologic Diagnosis
and Treatment, s.785)

Akut PID geciren kadinlarda en sik N. gonore izole
edilmistir.

93.Endometriozis tedavisinde kullanilan ve anemi te-
davisinde yeri olan ila¢g asagidakilerden hangi-
sidir?
a) Aspirin
b) Goserelin
c) Norgestrel
d) Medroxyprogesteron asetat
e) Danazol

Cevap E (Current Obstetric and Gynecologic Diagnosis
and Treatment, s.827)
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94.Meme kanserinde risk faktorleri i¢in hangisi yan-
hstir?
a) Kizkardeste meme ca
b) Endometrium ca
c) Erken menars
d) Erken menopoz
e) Geg birinci gebelik

Cevap D (Current Obstetri ve Jin. -Tiirkge, s.1443)
Meme kanserinde ge¢ menopoz risk faktoridir.

95.Puberte prekoksun en sik goriilen nedeni asagi-
dakilerden hangisidir?
a) Hipotiroidizm
b) Gonadal tiimorler
c) idiyopatik
d) Merkezi sinir sistemi tiimorleri
e) Albright sendromu (Polikistik Fibroz Displazi)

Cevap C (Speroff, 4.baski, s.418-420; Kisnisgi, Temel
Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, s.1172)

Puberte prekoks kizlarda, erkek cocuklara gére 5 kat
daha sik gorilir ve vakalarin 3/4’inde olay! izah ede-
cek bir sebep bulunamaz. Yani buyuk ¢odunluk id-
iopatik puberte prekokstur.

Bkz. Tablo 5.

96.Asagidakilerden hangisi fetal bradikardi nedeni
degildir?
a) Maternal hipertermi
b) Paraservikal analjezi
c) Plasenta abrupsiyonu
d) Maternal hipoksi
e) Uterin hiperaktivite

Cevap A (Cunningham, Williams Obstetrics, 20.baski,
1997, s.351)

97.Asagidakilerden hangisi makadi gelisde sezeryan
endikasyonu degildir?
a) Kollarin basin lizerinde ekstansiyonu
b) Basin hiper ekstansiyonu

Tablo 5. Puberte prekoksun siniflamasi ve gorilme sik-
g

Siklik (%)
Gergek puberte prekoks
idiyopatik 74.0
Santral sinir sistemi lezyonu 7.0
Yalanci puberte prekoks
Ovaryen (kist, timor) 11.0
McCune-Albright Sendromu 5.0
Feminizan Adrenal 1.0
Maskulinizan Adrenal 1.0
Ektopik gonadotropin 0.5
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c) _1500 gr altinda fetal agirlik
d) Inkomplet makadi gelis
e) Uterusa yonelik cerrahi girisim oykiisu

Cevap D (Cunningham, Williams Obstetrics, 20.baski,
1997, 5.495-514)

98.Kadinlarda hirsutizm tedavisinde hangi ila¢ kul-
lanilmaz?

a) Oral kontraseptifler
b) Spironolakton

c) Siproteron asetat
d) Testosteron

e) Progestinler

Cevap D (Current Obstetri ve Jin. -Tlirkge, s.1317)
Testosteron digindakilerin tamami kullanilir.

99.Mol gebelikte en sik goriilen semptom hangisidir?

a) Bulanti-kusma

b) ilk trimesterde anormal kanama
c) Vezikiiler doku atilmasi

d) Pelvik agn

e) Preeklampsi

Cevap B (Current Obstetri ve Jin. -Tiirkge, s.1247)

Komplet mol vakalarinda en sik goriilen semptom 1.
trimestrde vaginal kanama gézlenmesidir.

100.Asagidakilerden hangisi fibromlar ile ilgili olarak
dogrudur?

a) Asit olusturan malign bir over tiimoridiir.
b) Meig’s sendromuna neden olur.

c) Meig’s sendromu fibromda goriilmez.

d) Epiteliyal orijinli bir over tiimoéridiir.

e) Pseudoksantoma hiicreleri hakimdir.

Cevap B (Uner, Kadin Hastaliklari, 1.baski, 1996, s.648)

101.Asagidaki over tiimorlerinin hangisi epiteliyal
orijinli degildir?
a) Brenner tiimorii
b) Disgerminom
c) Seroz kist adenom
d) Miisin6z kist adenokarsinom
e) Endometrioid karsinom

Cevap B (Uner, Kadin Hastaliklari, 1.baski, 1996, s.626)

102.Endometriozisin en sik yerlesim yeri neresidir?
a) Over
b) Ligamentum latum
c) Sakrouterin ligament
d) Periton
e) Douglas boslugu
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Cevap A (Current Obstetric and Gynecologic Diagnosis
and Treatment, s.822)

Endometriozis en sik overde yerlesir.

103.Asagidakilerden hangisi gestasyonel tro-
foblastik kategorizasyonlari arasinda iyi prognos-
tik faktor olarak sayilabilir?
a) 4 aydan uzun siire gecmistir.
b) Serum beta HCG>40.000 mIU/mL
c) Onceden kemoterapi uygulanmamistir.
d) Term gebelik sonrasinda geligmistir.
e) Onceki kemoterapi basarisizlikla sonuglan-
mistir.

Cevap C (Current Obstetri ve Jin. -Tiirkge, s.1254;
Kignisgi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi,
s.1025, Tablo 2)

Bkz. Tablo 6.

104.PCO ile ilgili olarak temel endokrinopati asagida-
kilerden hangisidir?
a) Ovariyal androjen artisi
b) inhibin artig
c) SHBG azalmasi
d) Periferde yiiksek 6strojen
e) Adrenal androjen yiiksekligi

Cevap D (Uner, Kadin Hastaliklari, 1.baski, 1996, s.168-
179)

105.26 yasinda, MD+MY olan 26 haftalik gebenin giin-
liik aktiviteler ile nefes darligi ve ¢arpintisi olmak-
tadir. Bu gebenin fonksiyonel kapasitesi kagtir?

a) Klas |

b) Klas Il
c) Klas llI
d) Klas IV
e) Klas V

Cevap B (Current, s.423; Kisnis¢ci, Temel Kadin

Hastaliklar ve Dogum Bilgisi, s.394)

Tablo 6. Trofoblastik hastaliklarda klinik klasifikasyon

Klas |: Kalp hastaligi bedeni aktiviteyi kisitlamaz.
Aktivite ile yorgunluk, dispne, angina olusmaz.

Klas II: Kalp hastaligi bedeni aktiviteyi hafif kisitlar.
Olagan glinliik hareketlerde yorgunluk, dispne, angina
olusur.

Klas Ill: Kalp hastaligi bedeni aktiviteyi 6nemli dere-
cede kisitlar. Gunlik hareketlerden daha hafif eforla
yorgunluk, dispne, angina olusur.

Klas IV: Kalp hastaligi istirahatte dahi dispneye neden
olur.

106.Ektopik gebelik ile ilgili olarak hangisi dogrudur?

a) En sik goriilen semptom vaginal kanamadir.

b) Bulgu olarak en sik adneksiyel kitle saptanir.

c) Tuba ve korpus luteum normal, konseptus anor-
mal ise progesteron diizeyi diisuktur.

d) Korpus luteum fonksiyonunun yetersiz oldugu
olgularda hCG dusitiktiir.

e) Konservatif tedavi yapilan olgularin takibi ultra-
sonografi ile yapilir.

Cevap D (Uner, Kadin Hastaliklari, 1.baski, 1996, 5.411-433)

107.Asagidakilerden hangisi endometrium kanse-
rinde prognozu etkileyen faktérlerden degildir?
a) Yas
b) Omentum metastazi
c) Adneksial metastaz
d) Histolojik diferansiasyon
e) Timor evresi

Cevap B (Uner, Kadin Hastaliklari, 1.baski, 1996, s.581)

108.Premenstriiel sendromda yanlisi isaretleyiniz.

a) Ostrojen, su ve sodyum retansiyonuna neden
olur.

b) Premenstriiel sendromun en 6nemli 6zellikleri,
siklik ve tekrarlayici olmasidir.

c) Tedavide vit B6’nin yeri yoktur.

d) Plasebo alan olgularda %30 tedavi saglanmak-
tadir.

e) Progesteron ve 178 Ostradiol seviyeleri nor-
maldir.

I. Nonmetastatik hastalik
Il. Metastatik hastalik Uterus disinda hastalik mevcut.
A. lyi prognozlu metastatik hastalik
1. Kisa sireli (son gebelik olusali 4 aydan kisa sire)

Uterus diginda hastalik bulgusu yok.

2. Tedavi 6ncesi diisiik hCG titresi (24 saatte 100.000 iU’den az veya serumda 40.000 miU/ml'den az)

3. Beyin ve karaciger metastazi yok.
4. Daha 6nce kemoterapi yok.
B. Kétl prognozlu metastatik hastalik
1. Uzun streli (son gebelik olusali 4 aydan uzun ise)

2. Tedavi 6ncesi yiiksek hCG (24 saatte 100.000 IU’'den fazla veya serumda 40.000 miU/ml’den fazla)

3. Beyin veya karaciger metastazi
4. Daha 6nce basarisiz kemoterapi

248

MEDITEST Cilt 10, Sayi 5, 2001



Cevap C (Uner, Kadin Hastaliklari, 1.baski, 1996, s.263-
267)

Kesin tani biyopsi ile konur.

109.Asagidaki myomlardan hangisinde tiriner fonksi-
yonlar olumsuz etkilenir?

a) Subseréz myom

b) Submuk6z myom

c) intraligamenter myom
d) intramural myom

e) Paraziter myom

Cevap C (Uner, Kadin Hastaliklari, 1.baski, 1996, s.569-
570)

intraligamenter myomlar basi etkisiyle hidronefroz ya-
pabilirler.

110.0Over tuméorleri ile ilgili olarak asagidakilerden

hangisi dogrudur?

a) Fallop tupu metaplazisi sonucu, endometrioid
tlimorler geligir.

b) En sik goérilen malign germ hiicreli tiimoér dis-
germinomdur.

c) Disgerminomlu olgularin %20’si 40 yasin
ustiindedir.

d) Disgerminomda konservatif tedavi yapilmaz.

e) Disgerminom gebelerde ¢ok nadir goruliir.

Cevap B (Uner, Kadin Hastaliklari, 1.baski, 1996, s.636)
Disgerminom en sik gorilen malign germ hucreli
timordir. %80; 10-30 yaslarinda gorilir. %20 bila-
teraldir. YUksek oranda radyosensitiftir.

111.Servikste lokalize 4 cm’den biiyiik lezyonu (Ca)
olan olgunun evresi nedir?
a) lA
b) 1A2
c)iB
d) IB2
e) lIA

Cevap D (Uner, Kadin Hastaliklari, 1.baski, 1996, s.540)

112.Pediatrik donemde en sik goriilen jinekolojik
kaynakl tiimor nedir?

a) Over Ca
b) Disgerminom
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c) Sarkoma botrioides
d) Serviks Ca
e) Vulva Ca

Cevap C (Erk, Novak Jinekoloji, 12.baski, 1998, s.1144-
1145)

113.0ral kontraseptiflerle ilgili olarak dogruyu isaret-
leyiniz.
a) Ethinyl estradiol, menstranolden 1.7 kat daha
etkindir.
b) Kombine oral kontraseptiflerde tabletler icinde-
ki estrojen ve progesteron miktan degisik
oldugu i¢in mutlaka giiniine uygun tablet alin-

malidir.

c) Kombine oral kontraseptiflerde gebelik olasiligi
%1°dir.

d) Trombozis ile 6strojen dozu arasinda iliski yok-
tur.

e) 35 yas alti ve sigara icmeyen olgularda da
0O.K.’ler ile myokard infarktiisu riski ¢ok artar.

Cevap A (Uner, Kadin Hastaliklari, 1.baski, 1996,
§.324/325)

114.Asagidakilerden hangisi homolog miks sarko-
mudur?

a) Leromyosarkom

b) Malign mikst miillerian tiimor
c) Endometrial stromal sarkom
d) Karsinosarkom

e) Osteosarkom

Cevap D (Uner, Kadin Hastaliklari, 1.baski, 1996, s.591)

115.Asagidakilerden hangisi anormal kolposkopik
bulgu degildir?
a) Atipik damarlanma
b) Lokoplaki
c) Atrofik degisiklikler
d) Punktuasyon
e) Asetowhite (beyaz) epitel

Cevap C (Uner, Kadin Hastaliklari, 1.baski, 1996, s.522)
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