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PEDIATRI

1. Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) inek siitiiniin K vitamini anne sitiiniin gcte
biridir.

b) Anne sitiniin K vitamini inek sitiniin ucte
biridir.

c) Anne siitiindeki ve inek siitlindeki K vitamini
miktari hemen hemen aynidir ve K vitamini
yapilan yenidoganlara yeterlidir.

d) Anne siitiindeki ve inek siitiinde K vitamini

yoktur.
e) Ne anne sitiindeki ne de inek sitiindeki K
vitamini miktari, K  vitamini  yapilan

yenidoganlar icin bile yeterli degildir.

ACIKLAMA: Her ne kadar anne sUtinin K vitamini
miktari inek sitlnln Ggte biri ise de dogumdan sonra
profilaktik parenteral K vitamini yapiimasi ve sitin tipi
nedeniyle, normal bebeklerde K vitamini eksikligi
nadirdir. Dogumda profilaktik K vitamini yapilmayan,
sadece anne  sitl alanlarda, intrakraniyal
kanamalarin oldugunu gobsteren calismalar
bulunmaktadir. Anne sutlindeki K vitamini inek
sutinden daha iyi absorbe edilir. Enterik bakterilerde
vitamin K icin 6nemli bir kaynak olusturur. C
segenegdinin yarisi dogrudur.

Cevap B (Rudolph’s Pediatrics, s.880-943)

2. Bir cocukta folik asit yetmezligi en siklikla,
asagidakilerden hangisiyle olusur?
a) ince bagirsaklarin malabsorbsiyon
bozukluklarinda
b) ileumun hemanjiyomlarinda
c) Rektal polipte
d) Mide rezeksiyonlarinda
e) Gastro6zofageal refliide

ACIKLAMA: Folik asit temel olarak ince bagirsaklardan
emilir. Eksikligi genel olarak kronik diyare ve ince
bagirsagin absorbsiyon bozuklugunda yaygin olarak
goralir. Periferik kanda nétrofil nikleuslarindaki
segmentasyon ilk anormal bulgu olup, erken
tanida yardimcidir. Diger segeneklerdeki durumlarda
folik asit eksikligi gérilmez.

Cevap A (Rudolph’s Pediatrics, 1999, s.1104)

3. iki yaginda ortalama kan basinci nedir?
a) 50/30
b) 60/30
c) 75/50
d) 95/60
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e) 120/80

ACIKLAMA: iki yasinda ortalama kan basinci ~

95/60’dir. Genellikle 2-6 yas arasinda kan basinci
hemen hemen degismez. Alti yastan sonra tedricen
yUkselir ve 16 yasinda ortalama 120/75 oldugunda
yenidogan déneminde de Olglimelidir. Rutin kan
basinci 6lgim rutin olarak 2-3 yasta 6nerilmektedir.
Ancak, klinik endikasyon oldugunda daha kiglk
¢ocuklar ve yenidoganlarda da élgtimelidir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

16.baski, 2000, s.252)

Asagidakilerden hangisi kolostrumun
6zelliklerinden degildir?

a) Kolostrum protein icerigi matiir siite gére daha
fazladir.

b) Kolostrumun kalorisi matiir anne siitiine gére
daha yiksektir.

c) Kolostrum, postpartum 2 ila 4 giin arasinda
salgilanir.

d) Kolostrumun yogunlugu anne siitiine gére
fazladir.

e) Kolostrum alkali 6zelliklidir.

ACIKLAMA: Gebeligin son dénemi ve gebelikten 2 ila 4

gln sonra salgilanan site kolostrum denir. Sari, yesil
renkte alkali 6zellikledir. Yogunlugu 1040-1060
arasinda degisir. Anne sitinin ortalama yogunlugu
~1030’dur. Ginlik olarak 10-40 ml kadar salgilanir
matlr anne sitlne gére daha fazla protein ve mineral
icerirken karbonhidrat ve yag icerigi dusuktir. Bu
nedenle kalorisi anne sutline gére daha azdir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

16.baski, 2000, s.155)

. Asagidakilerden hangisi, inek siitli ile anne siiti

arasindaki farklardan degildir?

a) inek siitiinde, anne siitiine goére daha fazla
protein bulunur.

b) inek sitiinde, anne siitiine goére daha fazla
karbonhidrat bulunur.

c) inek siitiinde, anne siitiine gére daha fazla
bakir ve demir vardir.

d) inek siitiinde, anne siitiine gére daha az D ve C
vitamini vardir.

e) inek siitiinde, anne siitine gére daha az
poliansatiire yag vardir.
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ACIKLAMA: Anne sitl ve inek sltlinde, su ve solit
icerigi yaklasik olarak aynidir. Her ikisinin de kalorisi
yaklasik olarak 0.67 kcal/ml'dir. Anne siitiinde
yaklagik olarak %1 ila %1.5 (Whey) protein
bulunurken, inek sitinde bu oran %3.3’diir
(kazein). Anne s(tiindeki yad miktari annenin
diyetiyle degisir. Anne siti ve inek sitinin yag
igerigi acisindan Kalitatif farklar vardir. Inek sitiinde
anne sutline oranla daha az poliansatire yaglar
vardir. Anne sitlinde %6.5 ila 7, inek sitiinde %4.5
laktoz bulunur. inek siitiiniin bakir ve demir igerigi
anne siUtlne gbre fazladir. Ancak anne sutlindeki
demirin emilimi daha iyidir. Anne sitinde D ve C
vitamini daha fazladir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.155)

6. Diabetik anne bebeginde hangi kardiyak problem
siklikla goralir?
a) Blyiik arter transpozisyonu
b) Hipoplastik sol kalp sendromu
c) Endokardiyal yastik defekti
d) Septal hipertrofi
e) Patent duktus arteriyozus

ACIKLAMA: Diabetik anne bebekleri buyik ve iridir.
Dogum travmasina maruz kalir ve erken dogabilir.
Hipoglisemi, hipokalsemi, hiperbilirubinemi ve kon-
vilziyon gelisebilir. RDS meydana gelme riski
fazladir.

Diabetik anne bebeklerinde en 6nemli perinatal
kayip nedeni, konjenital anomalilerdir. Normal
gebeliklerden 6-9 kat daha sik géralir. En sik kaudal
regresyon anomalileri, kardiyak, renal ve merkezi
sinir sistemi anomalileri goériliir. Kardiyak
anomalilerden siklikla septal hipertrofi gorulir.

Cevap D (Behrman, Nelson Essentials of Pediatrics
(Turkgesi), 2.baski, 1996, s.162)

7. Dogum sonrasi birinci dakikada santral siyanozu,
diizensiz solunum ve belirgin hipotonisi olan, kalp
tepe atimi dakikada 90 saptanan bebege kataterle
yapilan uyariya hafif yiz burusturma yaniti
alintyor. Bu bebegin Apgar skoru kactir?

a)3
b) 4
c)5
d) 6
e)7

ACIKLAMA: Apgar skorunda her parametre 0, 1 veya 2
puan alr. Gérliinimii  pembe olmasi 2,
ekstremitelerin mor olmasi 1 puan, tamamen mor
olmasi 0 puandir. Solunumun iyi olmasi 2, hig
olmamasi 0 puandir. Belirgin hipotonisi olan sifir,
ekstremitelerde hafif fleksiyon bir puan alir. Kalp tepe
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atimi dakikada 100’Un (zerinde ise iki puan, yoksa
sifir, dakikada 100°Un altinda ise bir puan alir.
Katetere refleks hic cevap yoksa sifir, 6kslrme,
hapsirma seklinde belirgin reaksiyon varsa iki puan
verilir.

Cevap A (Behrman, Nelson Essentials of Pediatrics
(Tirkgesi), 2.baski, 1996, s.169)

8. Asagidaki dogumsal anomalilerden hangisine
polihidramniyoz eslik etmez?
a) Gastrosizis
b) Anensefali
c) Trakeoozefajial fistiil
d) Renal agenezi
e) Duodenal atrezi

ACIKLAMA: Renal agenezi oligohidroamniyoza eslik
eder.

Cevap D (Behrman, Nelson Essentials of Pediatrics
(Tirkgesi), 2.baski, 1996, s.172)

9. Yenidogan bebeklerde hangisi hemolitik sariliga
yol acar?
a) Anne sutu sarihgi
b) Crigler-Najjar sendromu
c) Piruvat kinaz eksikligi
d) Hipotiroidi
e) Pilor stenozu

ACIKLAMA: Piruvat kinaz ve  glukoz-6-fosfat
dehidrogenaz enzimlerinde eksiklik hemoliz yolu ile
indirekt hiperbiliribinemiye yol agar.

Cevap C (Behrman, Nelson Essentials of Pediatrics
(Tirkgesi), 2.baski, 1996, s.193)

10.Asagidakilerden hangisi yenidogan fizik
muayenesinde patolojik bir bulgudur?
a) Lokokori
b) Mongol lekesi
c) Kraniyotabes
d) Meme hipertrofisi
e) Lanugo

ACIKLAMA: Pupillanin beyaz refle vermesi “Lékokori”
olarak adlandinlir. Ayirict tanida katarakt, timor,
koriyoretinit, prematire retinopatisi gibi nedenler akla
gelmelidir. Acil oftalmoloji konstltasyonu gerektirir.
Lanugo prematire bebeklerin siklikla yizinde ve
kafa derisinde gdrllen ince, yumusak ve immatir
saglara verilen addir. Zaman igerisinde kaybolur.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.456)
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11.Asagidakilerden hangisi bebek icin risk faktori
degildir?
a) Poli-oligohidramniyoz
b) Konjenital malformasyon
c) Gestasyonel yasin 43 hafta olmasi
d) Birinci dakika Apgar skorunun 7 olmasi
e) Pletorik goriiniim

ACIKLAMA: Birinci dakikada Apgar skorunun 7 veya
Ustlinde bulunmasi normal olarak kabul edilir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.474)

12.Kirk haftalik, 3900 gr agirhginda vajinal yol ile
dogan bebegin dogumdan hemen 6nce amniyon
sivisinin koyu mekonyum ile boyali oldugu
farkedilmistir. Basi dogar dogmaz agiz i¢i aspire
edilen bebegin ilk degerlendirmesinde, canl, aktif
oldugu, agladigi, kalp tepe atiminin 120/dk
oldugu, peroral hafif siyanozunun oldugu
gozlenmistir. Bu durumda bebege yapilacaklarla
ilgili agsagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Koyu mekonyum ile boyali amniyon sivisi
oldugu icin bebek entlibe edilip, derin trakeal
aspirasyon yapilmaldir.

b) Derin trakeal aspirasyon ile birlikte, pnémoniyi
onlemek icin genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi baglanmalidir.

c) Bebek aktif, canh olup agladig! icin derin
trakeal aspirasyona gerek yoktur. Peroral
siyanozu icin sadece oksijen verip gézlenmesi
yeterlidir.

d) Peroral siyanozu oldugu icin pozitif basinch
ventilasyon ve oksijen uygulanmalidir.

e) Inflamatuvar reaksiyonu o&nlemek icin
hidrokortizon verilmelidir.

ACIKLAMA: Koyu mekonyum ile boyali amniyon
mayisi varliginda, bebegin basi dodar dogmaz ve
toraks kismi dogurtulmadan kalin bir sonda ile agiz
ici, farinks ve burun, dodumu vyaptiran kisi
tarafindan iyice aspire edilmelidir. Daha sonra
bebek aglamasini  stimile etmemek igin
kurulanmadan agiz igi iyice aspire edilmelidir.
Bundan sonra bebek hipoaktif ve spontan
solumuyorsa, entlbe edilip derin trakeal aspirasyon
uygulanir. Ancak aktif, canli, aglayan ve basi dogar
dogmaz orofarinksi aspire edilen bebeklerin entiibe
edilip derin trakeal aspirasyonuna gerek yoktur. Bu
¢ocuklarin gbzlenip solunum sikintisi gelisirse
akciger filmi ile degerlendiriimesi, eger mekonyum
aspirasyonunun bulgulari varsa oksijen ve genis
spekturmlu antibiyotik tedavisi baslanmasi gerekir.
Spontan solunumu olmayan ve hipoksemisi
gelisen bebekler disinda mekonyum
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aspirasyonunda pozitif ba-
sinchi ventilasyon kontrendikedir. Mekonyum as-
pirasyonu sendromunda hidrokortizon tedavisinin
herhangi bir faydasi yoktur.

Cevap C (Fanaroff, Neonatal-Perinatal Medicine Dis-

eases of the Fetus and Infant, 7.baski, 2002, s.1026-
1027)

13.Asagidakilerden hangisi prematiirite nedeni

degildir?

a) Fetal distres

b) Primipar gebelik

c) Plasenta previa

d) Preeklampsi

e) Annede idrar yolu enfeksiyonu olmasi

ACIKLAMA: Prematire dogum sebebi olan faktorler

sunlardir:

1. Anneye ait sebepler:

-Prematiire bebek dogum hikayesi

-Malndtrisyon

-Uterus anomalileri

-Anne yasinin 16’nin altinda veya 35 (zerinde olmasi
-Dogumlar arasi surenin kisa olmasi

-Anenin kalp hastaligi, DM veya diger kronik
hastaliklari

-Enfeksiyon

-Travma

-Hipertansiyon

2. Fetal faktorler:
-Konjenital malformasyonlar
-Cogul gebelikler

-Erken membran rlptira
-Fetal distress

3. Plasentaya ait faktérler:
-Plasenta previa

-Abruptio plasenta
-Polihidramniyoz
-Amniyonitis

4. Diger:

-DUsiik sosyoekonomik seviye
-Alkol ve sigara aliskanligi.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

16.baski, 2000, s.477, Ersoy, Pediatri Ders Notlari,
Ttrkiye Klinikleri, s.84)

14.Asagidakilerden hangisi prematirenin fiziksel

immaturite bulgularindan degildir?

a) Ayak tabani cizgilerinin olmamasi
b) Meme basinin gériinmemesi
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c) Belirgin klitoris
d) Vaginal akinti
e) Derinin jelatinéz ve kirmizi olmasi

ACIKLAMA: Prematiirenin o6zellikleri; Prematiirede
fizyolojik bir hipotoni mevcuttur. Basin gdvdeye
orani, normal yenidogana kiyasla daha buyUktar.
Fontanel genis, g6gis duvari yumusak ve Kkarin
gergin gérinidmdedir.

Cilt ince jelatinéz gérinimde, beyaz verniks kazeoza
ile ortdli, deri alti yag dokusu azdir. Odem
prematureligin refakat belirtisidir.

Genital organlar az gelismis olup erkek g¢ocuklarda
testisler skrotuma inmemistir. Kizlarda labium
majdrler mindrleri értmez.

Kulak kikirdaginin yapisi yumusak, kivrim sayisi azdir.

Meme bagsindaki sertlik ve pigmentasyonun normalde
0.75-1 cm olmasi gerekirken genellikle pigmentasyon
yoktur. meme basi palpe edilemez veya capi 0.5
cm’den kigUktar.

Ayak tabanindaki enine ¢izgi ve bunlar arasindaki
gukurluklar gelismemistir.

Anneden transplasental olarak ge¢cen hormonlara
bagh olarak sadece preterm degil terminde dogan
kiz bebeklerde nonpirilan vaginal akinti
gorilebilir. Tedavi gerektiremez.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.457-478, Ersoy, Pediatri Ders
Notlari, Tirkiye Klinikleri, s.84)

15.Asagidaki hastaliklardan
olugsmayan hangisidir?
a) Williams
b) Prader Willi
¢) Duchenne miiskiiler distrofisi
d) DiGeorge
e) Alagille

ACIKLAMA: Williams, Prader Willi-DiGeorge-Alagille
sendromlari mikrodelesyonla (Contiguous gen dele-
tions), Duchenne miuskdiler distrofi ise tek gen
mutasyonundan olusmaktadir.

mikrodelesyonla

Cevap C (Nelson, Textbook of Pediatrics, 16.baski,
2002, 5.325-33)

16.Fizik muayenede blyilik sari tonsiller, splenome-
gali, lenfadenopati, hepatomegali, periferik néro-
pati saptanan bir hastada asagidaki kalitsal meta-
bolik hastaliklardan hangisini diigtiniirsiiniiz?
a) Tay-Sachs hastaligi
b) Gaucher hastaligi
c) Tangier hastaligi
d) Fabry hastaligi
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e) Nieman-Pick hastalgi

ACIKLAMA: Tangier hastaligi disik HDL kolesterol
dlzeyi ile karakterize bir kalitsal hastaliktir. HDL
kolesterol dizeyleri ¢cok digUktir ve yapisal olarak
anormaldir. Karakteristik klinik bulgulari: blylk
turuncu renkli tonsiller (beta karotenden zengin
kolesterol esterlerinin birikimine bagli), splenomegali,
hepatomegali, periferik néropati, lenfadenopati,
korneal infilirasyon, ateroskleroz sikliginda artistir.
Lipid elektroforezinde a bandi yoktur, genis pref3 ve 3
bandi vardir.

Cevap C (Fernandes, Inborn Metabolic Disorders,
3.baski, 2000, s.331)

17.Herediter fruktoz intoleransi ile ilgili yanhsi
igaretleyiniz.
a) Diyete fruktoz eklendiginde semptomlar ortaya

cikar.

b) Hastallkk tedavi edilmezse gelisme geriligi,
hepatomegali, sarilik, kanama egilimi,
proksimal renal tibuler disfonksiyon
gelisebilir.

c) Dislerinde c¢iiriik olmamasi hastalarin

ozelliklerinden biridir.
d) Eksikligi saptanan enzim hepatik aldolazdir.
e) Tedavide anne siitiiniin kesilmesi gereklidir.

ACIKLAMA: Herediter fruktoz intoleransi, fruktaldolaz
(Aldolaz B) eksikligine bagl otozomal resesif gegis
gbsteren bir hastaliktir. Fruktoz-1-fosfatin dokularda
birikimi, karacigerde ve bdbrekte toksik etkiye sebep
olur. Klinikte fruktoz iceren besinlerin alinmasini
takiben akut hipoglisemi ortaya cikar. Ozellikle ek
gidalarin  baslandigi  4-5. aydan itibaren
semptomlar ortaya cikar. Tedavide fruktoz iceren
besin maddelerinin diyetten c¢ikariimasi gereklidir.
Anne sitindeki baslica karbonhidrat laktoz oldugu
icin anne sltlnin kesilmesine gerek yoktur.

Cevap E (Fernandes, Inborn Metabolic Disorders,
3.baski, 2000, s.112)

18.LDL reseptor defekti hangi dislipidemiye neden
olur?
a) Ailevi hipertrigliseridemi
b) Ailevi hiperkolesterolemi
c) Ailevi hipoalfalipoproteinemi
d) Sitosterolemi
e) Abetalipoproteinemi

ACIKLAMA: Ailevi hiperkolesterolemi otozomal
dominant gegisli heterozigot durumda plazma total ve
LDL kolesterol diizeylerinde 2-3 kat artigla karakterize
bir hastaliktir. Siklikla prematiire koroner arter
hastaligi ile birliktedir. Heterozigotlarda eriskin
yaslarda asil tendonunda ve ellerde ekstansor
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tendonlarda ksantomlar gelisir. Homozigotlarda ise
genellikle ikinci dekadda koroner arter hastaligi
gelisir. Hemen hemen tim homozigotlarda 5 yasina
kadar ksantomlar gelismis olur. Hastaliktaki esas
metabolik bozukluk LDL reseptér defektine bagh
olarak LDL'in baglanamamasidir.

Cevap B (Fernandes, Inborn Metabolic Disorders,
3.baski, 2000, s.327)

19.Mental gerilik, mikrosefali, seboreik cilt lezyonlari,
konviilziyon gecirme, acik sa¢ rengi ve mavi g6z
asagidaki metabolik bozukluklarin hangisinde
goralir?
a) Kistik fibrozis
b) Hurler sendromu
¢) Mukolipidoz
d) Fenilketoniiri
e) Albinizm

ACIKLAMA: Fenilketoniiride klinik bulgular;
-Mental motor retardasyon, mikrosefali, gelisme
geriligi
-Konwviilziyon, hiperaktivite
-Pilor stenozunu taklit eden kusmalar
-Acik cilt, g6z ve sag rengi, seboreik cilt lezyonlari
-Idrarda fare pisligi ve kiif kokusu

Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics 16" ed, 2000,
344)

20.Goz dibi muayenesinde ‘japon bayragr’ goériniimi
tespit edilen hastada asagidaki hastaliklardan
hangisi muhtemel tani degildir?
a) Adrenol6kodistrofi
b) Metakromatik I6kodistrofi
¢) Nieman- Pick hastaligi

d) Sialidosis
e) Tay-Sachs hastaligi
ACIKLAMA: Adrenoldkodistrofi disindakilerin

tamaminda japon bayragi gérinimd olur.

Cevap A (Nelson Textbook of Pediatrics, 16. baski,
2000, s.1928)

21.Hangisi otozomal dominant kalitilan bir

hastaliktir?
a) Metakromatik 16kodistrofi
b) Tuberoz skleroz
c) Fenilketoniri
d) Wilson hastaligi
e) Friedreich ataksisi
ACIKLAMA: Otozomal dominant hastaliklar:
-Peutz-Jeghers hastaligi
-Huntington hastaligi
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-Erigkin polikistik bdbrek hastalgi
-Nérofibramatozis
-Bilateral akustik nérinom
-Protein C eksikli
-Herediter anjiyo6dem
-Herediter hemorajik telenjektazi
-Miyotonik distrofi
-Familliyal retinoblastom
-von Willebrand hastaligi
-Tuberoskleroz
-Gilbert hastaligi
-Herediter sferositoz
-Marfan sendromu
-Akondroplazi
-Alfa-1 antitripsin eksikligi
-Hiperlipidemi
Otozomal resesif hastaliklar;
-Dogumsal adrenal hiperplazi
-Orak hicreli anemi
-Kistik fibrozis
-Gaucher hastaligi
-Tay-Sachs hastaligi
-Galaktozemi
-Infantil polikistik bébrek yetersizligi
-Wilson hastaligi
-Fanconi anemisi
Cinse bagli resesif hastaliklar;
-Lesch-Nyhan sendromu
-Ornitin transkarbomilaz eksikligi
-Duchenne muskuler distrofisi
-Hemofili A+B
-Frajil X sendromu
-Bruton agammaglobulinemisi
-Kronik graniilomatéz hastalik
-Glukoz & fosfat dehidrogenaz eksikligi
-Renk korltgu

Cevap B (Aicardi, Diseases of the Nervous System in

Childhood, 2.baski, 1998, s.137-40; Behrman, Nelson
Texbook of Pediatrics, 16.baski, 2000, s.1837)

22.Primer immiin yetmezlik hastaliklari icin
asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) lgG1 ve IgG3 polisakkarit yapisindaki antijen-
lere karsi, 1gG2 ve IgG4 protein yapisindaki
antijenlere karsi antikor olusturur.

b) Agir kombine immiin yetmezlik tedavisinde ke-
mik iligi nakli yapilir.

c) izole IgA eksikligi en sik gériilen immiin yet-
mezlik hastaligidir.
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d) izole IgA eksikliginde intravenéz immiino-
globulin (iViG) tedavisi verilmez.

e) Duncan sendromunda EBV enfeksiyonlarina
duyarlik vardir.

ACIKLAMA: IgG subgruplarindan IgG1 ve 1gG3 protein
yapisindaki, 1gG2 ve IgG4 ise polisakkarit yapidaki
antijenlere karsi antikor gérevi yapar.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000)

23.Penisilin allerjisi icin asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Major antijenik determinant penisilin meta-
bolitlerinin cogunlugunu olusturur.

b) Penisiline bagh anaflaktik reaksiyonlarin
cogundan minér  antijenik  determinant
sorumludur.

c) Atopik biinyesi olanlarda penisilin duyarlihg
daha sik geligir.

d) Atopik blinyesi olanlarda anaflaktik reaksiyon
oldugunda 6liim riski daha yliksektir.

e) Penisilinin parenteral kullaniminda daha agir
reaksiyonlar geligir.

ACIKLAMA: Atopik binyesi olanlarda penisilin
duyarliidi daha sik degil ancak anaflaktik reaksiyon
oldugunda 6lUm riski daha yuksektir.

Cevap C (Astma ve Allerjik Hastaliklar, Katki Pediatri
Dergisi 18, 1997)

24.Atopik dermatit icin hangisi yanligtir?

a) Kalitsal 6zellik gosterir.

b) Kasinti major bir semptomdur.

c) Yerlesim olarak kicik bebeklerde yiz ve
ekstremite ekstansor ylizlerini tutar.

d) Sicak tutan giysiler ve
kaciniimalidir.

e) Tedavide sik yikayarak cildin kuru tutulmasi
onerilir.

ACIKLAMA: infant ve cocuklardaki en sik deri
hastaligidir. Kasinti esiginin disik oldugu hastalikta
siddetli kasinti dikkati ¢ceker. Deride likenifikasyon ve
egzema gelisir. infantil tipte lezyonlar tim viicutta
yayilir. Cocukluk tipinde ise genellikle 6n kol fleksor
yUzinde, popliteal bélgede, erigkin tipinde de boyun
ve popliteal bdlgede yerlesiktir. Bu hastalarda deri
cok kurudur. Enfekte olmaya oldukga egilimlidir.

terlemeden

Atopik dermatitin en sik rastlanan komplikasyonu
S.aureus ve beta hemolitik streptokoklarla
bakteriyel enfeksiyondur. Daha ciddi bir
komplikasyon da egzema herpetikum (Kaposi
varisellaform erlpsiyon) olup HSV tip | tarafindan
olusturulur. Molluscum kontagiosum virusu
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enfeksiyonlarina daha yatkindir. Viral enfeksiyonlara
da egilim artmis olabilir.

Vazelin gibi yaglandiricilar, banyo sonrasinda
kullanilabilir. Zira stratum korneuma gegen su , banyo
sonrasinda hizla buharlagsarak kurutucu etki yapar.

Cevap E (Astma ve Allerjik Hastaliklar, Katki Pediatri
Dergisi 18 (6), 1997)

25.c-ANCA titrelerinin yiksek
asagidakilerden hangisini diistiindiiriir?
a) Sistemik lupus eritematozis
b) Henoch schénlein purpurasi
c) Wegener graniilomatozis
d) Jivenil romatoid artrit
e) Ailesel akdeniz atesi

bulunmasi

ACIKLAMA: Wegener granulomatozisi, nadir goérilen
¢ocukluk vaskilitidir. Nekrotizan orta hat st
solunum vyolu graniilomalari, renal vaskiilit,
kaviter veya noduler infiltratlar tarzindaki akciger
lezyonlari  hem c¢ocukluk, hem de erigkinlikte
karakterizedir.  Genellikle Gst  solunum  yolu
enfeksiyonunu taklit eden bulgularla baslar.
Paranazal siniis inflamasyonu erken belirtidir.
Nadiren nazal septum perforasyonuna yol acabilir.
Sekonder enfeksiyonlar piyojenik sinlzit yapabilir.
Renal tutulum ge¢ devrede olabilir. Hematri,
proteintri, renal yetmezlik, hipertansiyon sebebi
olabilir. Akciger tutulumu ile, HSP’dan ayrilir. En
onemli komplikasyon ve 6liim nedeni nekrozla
karakterize glomerilo-nefrittir.

Laboratuarda en degerli bulgu antinétrofil
stoplazmik antikor (ANCA) pozitifligidir. Eozinofili
ve sedimentasyon yuksekligi olabilir. Komplemanlar
normal veya yuksektir.

Tedavi siklofosfamid ve kortikosteroid kullanilarak
yapilir. Cevap pek ¢ok hastada iyidir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.732)

26.Asagidakilerden
grubunda degildir?
a) Ankilozan spondilit
b) Psoériyatik artrit
c) Enflamatuvar bagirsak hastalig artriti
d) Reiter sendromu
e) Henoch schonlein purpurasi

hagnisi  spondiloartropatiler

ACIKLAMA: Ankilozan spondilit, psdriazis ve enflama-
tuvar bagirsak hastaligi ile giden artritler ve Reiter
sendromu (artrit, konjonktivit ve Uretrit) spondil-
artropatiler grubundadir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.710)
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27.Asagidakilerden hangisi cocukluk yas grubundaki
sistemik lupus eritematozisde en az siklikta
goralar?
a) Deri bulgulari
b) Hematolojik bulgular
c) Nefrit
d) Norolojik bulgular
e) Raynaud fenomeni

ACIKLAMA: Cocukluk yas grubunda sistemik lupus
eritematozis klinik bulgularinin sikhigi sirasi ile:
halsizlik, buyime geriligi ve kilo kaybi (%96), deri
bulgulart (%96), hematolojik bulgular (%91), ates
(%84), nefrit (%84), kas ve iskelet sistemi bulgulari
(%82), plevral ve pulmoner bulgular (%67),
hepatospleno-megali veya lenfadenopati (%58),
nérolojik bulgular (%49), kardiyak bulgular (%38),
hipertansiyon ~ (%33), g6z bulgularn  (%31),
gastrointestinal bulgular (%27) ve raynaud fenomeni
(%183) oraninda gérilmektedir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1996, s.673)

28.Asagidakilerden hangisi akut romatizmal atesin
minor kriterlerinden degildir?
a) Ates
b) Artralji
c) PR mesafesinde uzama
d) Gecirilmis akut romatizmal ates dykusu
e) Akut faz reaktanlarinda yiikselme

ACIKLAMA: Gegirilmis akut romatizmal ates 6ykUsuU en
son 1992 yilinda toplanan komitenin yeniden gbzden
gecirilmis Jones mindr kriterlerinden ¢ikariimigstir.

Cevap D (Moss and Adams, Heart Disease in Infants,
Children and Adolescents, 5.baski, s.1400-1416)

29.Asagidaki immiinolojik yetersizliklerden hangileri
yenidoganlarin enfeksiyonlara artmis
hassasiyetinin nedenlerinden degildir?

a) Yabanci antijenleri taniyan B hicrelerin, T
lenfositlerce yeterince uyariimamasi ve sayica
az olusu

b) Fetal hayatta antikor sentezinin yapilamamasi

c) Klasik ve alterne kompleman sisteminin
yetersizligi

d) T hiicrelerin fonksiyonlarindaki eksiklik

e) Sitokinlerin yetersiz tretimi

ACIKLAMA: Fetus ve yenidoganlarda konakgl savunma
sisteminde pek ¢ok yetersizlikler mevcut olup, bunlar
preterm ve term yenidoganlarda enfeksiyon riskini
arttirmaktadir. Fetus ve yenidoganda T hicrelerin
fonksiyonlarindaki eksiklik oldugu, yabanci antijenleri
taniyan B hucrelerin T lenfositlerce yeterince
uyarilmadigi ve sayica az oldugu, sitokinlerin erigkine
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gb6re daha az Uretildigi ve kompleman sisteminin hem
klasik hem de alterne yollarindaki komponentlerin
daha dislUk konsantrasyonlarda oldugu bilinmektedir.
Ancak fetal hayatta dahi antikor sentezi yeterli
diizeydedir. Immiinglobulin M sentezi intrauterin 8.
haftadan itibaren ve immunglobulin G sentezi de
ondan bir slre sonra basalr ve erigkinlere benzer
dizeydedir. Ancak intrauterin hayatta antijenik uyar
az oldugu veya olmadigi icin serum antikor
konsantrasyonu disuk olabilir.

Cevap B (Fanaroff, Neonatal-Perinatal Medicine
Diseases of the Fetus and Infant, 7.baski, 2002,
5.676-706)

30.Cocukluk caginda asilarla ilgili olarak asagidaki
tanimlamalardan hangisi yanlistir?

a) Istya en duyarh asilar kizamik ve oral polio’dur.

b) BCG asisi subkiitan uygulanir.

c) Belli aralarla tekrarlanan asilarda gecikme
oldugu takdirde, asi takvimine kalindig! yerden
devam edilir.

d) BCG asisi kuru toz halinde bir asidir.

e) immiin yetmezligi olanlara canli agilar yapiimaz.

ACIKLAMA: BCG asis! intradermal yapilmasi gereken
bir asidir. Subkltan yapilirsa etkisiz kalabilir veya
BCG lenfadenite neden olur.

Cevap B (Asilar, Katki Pediatri Dergisi 15, 1994)

31.Asagidaki ifadelerden yanhs olan hangisidir?

a) Polio hastaligi 4 klinik form goésterir.

b) Polio virusu aseptik menenijit tablosu yapabilir.

c) Polio virusu ile karsilasan her olguda felg
gorilmez.

d) Polio virusu derideki siyriklardan sinirler
yoluyla viicuda girer.

e) Inaktive polio asisi bagirsak immiinitesi
olusturmaz.

ACIKLAMA: Polioviruslar tabiatta yalniz insanda
hastalik yaparlar. Enfekte kisilerden saglikli kisilere
fekal oral yolla veya damlacik enfeksiyonu ile bulasir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000)

32.Yanlhs olani igaretleyiniz.
a) Saccharomyces boulardii turist ishali profilaks-
isinde belirgin etkindir.
b) Lactobacillus acidophilus turist ishali profilaks-
isinde belirgin etkindir.
c) Lactobacillus salivarus helikobakter pylori’nin
mide mukozasinda kolonizasyonunu inhibe
eder.
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d) Probiotik atopik dermatit semptomlarini azaltir.
e) Parenteral beslenme bagirsak mikroflorasini bo-
zarak enfeksiyonlara yatkinhgi artirir.

ACIKLAMA: Lactobacillus acidophilus’un turist ishali
profilaksisinde etkin olmadigi halde saccharomyces
boulardii’nin potansiyel koruyuculugu bulunmakta,
lactobacillus salivarius helikobakter pilori kolonizasy-
onunu inhibe eder, probiotikler atopik dermatit semp-
tomlarini azaltir, parenteral beslenme normal mik-
roflorayr bozarak mikrobiyal translokasyonu ve
sistemik cevaba yol agar.

Cevap B (Markowitz, Probiotics in Health and Disease in
the Pediatric, 2002, s.127-141)

33.Septik sok seyrinde multipl organ yetmezligi ve
eksitus olabilecegini en dogru gdésteren,
gelecekte erigkin ve cocuklarda altin standart
olabilecegi belirtilen hangisidir?
a) Kan basinci
b) Santral venéz basing
c) Laktat diizeyi
d) Gastrik intramukozal pH
e) Prokalsitonin

ACIKLAMA: Septik sokta ozellikle erken evrede
tansiyon genelde normaldir, laktat her zaman spesifik
degildir, prokalsitonin sepsis gostergesidir. Splanknik
hipoperfiizyonu, multipl organ yetmezligini ve
mortaliteyi en iyi gastrik intramural pH’In (pHi)
< 7.3 olmasinin gésterdigi altin standart olacag
ileri stirilmektedir.

Cevap D (Septic Schock, 2001, s.602-25)

34.Hangisi pireyle bulasir?
a) Ricketsia Prowazeki
b) Ricketsia Mooseri
c) Ricketsia Ricketsii
d) Ricketsia Conori
e) Coxiella Burnettii

ACIKLAMA: Ricketsia prowazeki bit; ricketsia ricketsii,
ricketsia conori, coxielle burnetii kene ile bulasir.
Ricketsia Mooseri fare piresiyle bulasir, yalniz
gbvdede doklntl olur, ekstremiteler tutulmaz.

Cevap B (Feigin, Textbook of Pediatric Infectious
Diseases, 3.baski, 1992)

35.Yenidogan Menejitlerinde
rastlanilan etkendir?
a) Pnémokok
b) Menengikoklar
c) H. influenza

hangisi en sik
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d) Streptokoklar
e) Klebsiella

ACIKLAMA: Bakteriyel menenjit en sik 2 ay-2 yas
arasinda gorulr, erkeklerde kizlardan daha siktir.

Yenidogan déneminde en sik g6rilen menenijit
etkenleri grup B streptokoklar ve gram (-) enterik
bakterilerdir.

2 ay-ile 12 yas arasindaki g¢ocuklarda bakteriyel
menenjit etkeni siklhkla S. pnémonia yada N.
meningitidis’tir.

H. influenza tip b 4 yas 6ncesinde en sik menenijit
etkenidir.

Acik noéral tip defekti olanlarda siklikla etken S.
aures yada enterik bakterilerdir.

T hicre defekti olan kigilerde kriptokoksik ve L.
monositogenez menenijitine yatkinlik vardir.

Ventrikller-peritoneal santla iligkili olan meneniit,
genellikle koagiilaz negatif stafilokoklarla yada
korinobakterilerle olur.

Sinis kirigina bagh BOS sizintisi olan hastalarda
pnémokoklar siklikla menenijit etkenidir.

Delici kafa travmasi yada bir nbérosirlrji islemi
gecirenlerde siklikla stafilokoklar etkendir.

Orak hicreli anemide veya dalagi olmayan hastalarda
en sik menenijit etkeni S.pnémonia’dir.

Kompleman eksikligi olan hastalarda Neisseria
menenijiti ve sepsisi riski artmistir.

Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics, 16. baski,
2000, s.752)

36.Asagidaki viruslerden hangisi siklikla febril
konviilziyon geciren vakalarda etken olarak tespit
edilmistir?
a) Varisella Zoster
b) Human herpesvirus 6
c) Herpes Simplex virus
d) Arbo virus
e) Echo-virus

ACIKLAMA: Herpesvirus 6 febril konviilsiyon
geciren hastalarda en sik tespit edilen etkendir.
HHV 6 enfeksiyonunun en belirgin 6zelligi siklikla 40
0C yada daha yiiksek, ani baslayan ve 3-7 giin sliren
atestir.

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 16. baski,
2000, s.985)

37.Cocuklarda HiV bulasi en cok hangi yolla olur?
a) Yakin temas ile ailesinden
b) Kan lriinlerinden
c) Anneden bebege vertikal gegis (perinatal
ddénemde)

MEDITEST Cilt 12, Say 3, 2003



d) Anne siiti ile
e) Seksiiel istismar

ACIKLAMA: Kontamine kan ve kan GrUnleri, vicut
salgilan (semen, meme, siit), enfekte organ ve hamile
kadinlarda vertikal olarak fetlise bulagma saglayabilir.
Cocuklarda en sik bulag anneden bebege vertikal
yolladir. HIV enfeksiyonunun perinatal gegisi
prematlrelik, 4 saatten daha uzun sire membran
riptlrd ve olasilikla dogum esnasinda dolasan viral
RNA duazeyleri ile ilgilidir. Perinatal gecis gebelik,
dogum sirasinda zidovudin ile annenin ve
yenidoganin 6 hafta tedavisi ile yaklagik %8-25
oraninda azaltilabilir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000)

38.Asagidakilerden hangisi akut romatizmal atesin
major kriterlerinden degildir?
a) Gezici poliartrit
b) Kardit
c) Sydenham koresi
d) Eritema multiforme
e) Subkutan nodiiller

ACIKLAMA: Eritema multiforme Stevens-Johnson
sendromunun diger adi olup, farkh bir antitedir.
Eritema marginatum ise akut romatizmal ateste gévde
ve ekstremitelerin proksimal kisimlarinda gorilen,
basmakla solan eritematdz lezyonlardir.

Cevap D (Moss and Adams, Heart Disease in Infants,
Children and Adolescents, 5.baski, 1991, s.1400-
1416)

39.Asagidakilerden hangisi enfektif endokardit
tanisinda altin standart olarak kabul edilir?

a) Pozitif kan kultiri

b) Yiiksek ates

c) Ekokardiyografide vegetasyon gériilmesi
d) Anemi

e) CRP yiiksekligi

ACIKLAMA: Enfektit endokarditte ilk 24 saat icinde en
az 3 kez kultdrd alinmalidir. En é6nemli tan1 yontemi
kan kiiltaradir. Eritrosit sedimentasyon hizi ¢ok
artmistir. Anemi ve l6kositoz hemen daima vardir.
Hipergamaglobulinemi vardir. Mikroskobik hematri
olabilir. Uzun sirerse otoantikorlar ve RF pozitif
olabilir. EKG'de aritmi ve ileti bozukluklar
gOsterilebilir.  Ekokardiyogramda  verriiler  tesbit
edilebilir.

Cevap A (Garson, Infective Endocarditis, 2.baski, 1998,
5.1759-1775)
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40.Asagidakilerden hangisi enfektif endokarditin

klinik bulgularindan degildir?
a) Petesiyal dokiintiler

b) Osler nodiilleri

c) Janeway lezyonlari

d) Splinter hemoraji

e) Eward belirtisi

ACIKLAMA: Eward belirtisi perikarditte goériilen bir

bulgudur. Enfektif endokarditte tipik olarak hastada
yavas bir sekilde ates, Usime, halsizlik, yorgunluk,
gece terlemeleri, artralji gelismeye baslar. Bu dénemi
anemi, hepatomegali, splenomegali ve deri
lezyonlarinin ortaya c¢iktigi dénemler izler. Deri
lezyonlari:

1- Osler nodiiller: EI ve ayak parmaklarinin 6n
yuzinde 2-5 mm. agrl noddllerdir.

2- Janeway lezyonlari: Avug ve tabanlarda mokdler,
kirmizi ve hemorajik, agrisiz lekelerdir.

3- Splinter hemoraji : En ¢ok tirnak yatagi
proksimalinde kiymik tarzinda hemorajilerdir.

4- Roth lekeleri : Etrafi hemoraji ile gevrelenmis,
oval, soluk renkli retina lezyonlaridir.

5- Petesiler : Konjonktiva, damak, yanak mukozasi
ve ekstremitlerde kirmizi, (Uzerine basmakla
solmayan lezyonlardir. En sik alt géz kapagi, oral
mukoza, klavikula Gstinde goértlUrler.

Bu lezyonlardan en sik petesiler, Osler nodiilleri
ve Splinter hemorajilere rastlanir.

Ozellikle konjinktiva ve gdz dibinde tesbitleri gok
6nem tasir. Deri lezyonlar ¢ocuklarda nadirdir.
Hematliri, uzayan vakalarda gomak parmak olusabi-
lir. Mikroemboli sonucu olur. Genelde stafilokok-
sik endokarditte goruliir. Vejetasyonlardan kopan
parcalarin olusturdugu embolik olaylar siktir ve geg
dénemde gbzlkirler. Nisbeten ge¢ dénemlerde
noérolojik olaylar bozukluklar olabilir.

Yeni bir tfirim duyulmasi veya bilinen bir Gfirimun
yer degistirmesi énemli bir bulgudur.

Kalp yetmezligi sik rastlanan baska bir bulgudur.

Cevap E (Garson, Infective Endocarditis, 2.baski, 1998,

5.1759-1775)

41.Asagidakilerden hangisi sistolo-diastolik

(continue) ufiiriim nedeni degildir?

a) AV fistul

b) Patent duktus arteriozus

c) Servikal ven6z hum

d) Koroner fistiil

e) Ventrikil septum defekti ile birlikte aort
yetersizligi
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ACIKLAMA: Ventrikil septum defekti ile birlikte aort

yetersizliginde duyulan, to and fro Gftirimidir. 1. ve
2. kalp sesi arasinda pansistolik VSD Uflrimi
duyulduktan sonra 2. kalp sesi duyulur, Gftrim
kesintiye ugrar, daha sonra aort yetersizliginin erken
diyastolik decrescendo Gftirim0 duyulur.

Sirekli Gfliriimler (sistolo-diastolik), ven6z hum
disindakiler patolojiktir.

PDA, en sik goérilen sirekli Gfiirim sebebidir.
Sistolodiyastolik (machinery murmur), sternumun
solunda ikinci ve Uglncu interkostal aralikta duyulur.
Atriovendz fistlller, aortik septal defekt, bazen
trunkus arteriozus ve koroner arter vendz fistillerinde
de duyulur.

Cevap E (Myung, Pediatric Cardiology for Practitioners,

3.baski, 1996, s.10-33)

42.Asagidakilerden hangisi masum kalp ufliriimiiniin

ozelliklerinden degildir?

a) Yumusak karakterde olmasi

b) Siire bakimindan kisa olmasi

c) Venoéz hum harig sistolik karakterde olmasi

d) Egzersiz ve ates gibi faktoérlerle siddetinin
artmasi

e) Siddetinin solunum ve pozisyonla degismemesi

ACIKLAMA: Masum ufiirimlerin en sik duyuldugu

yaslar 5-9 yaslaridir. Masum Uflrimler ne kalpte,
ne de kalp disinda herhang bir patoloji olmadidi
halde duyulan Gftrimlerdir. 13-14 yaslarindan sonra
hafifler veya kaybolurlar. Ozellikleri:

-Daima sistoliktirler.

-Higbir zaman sistollin yarisini doldurmazlar (Kisa
sistoliktirler).

-Siddet bakimindan 1-3 derecededirler. Trille beraber
bulunmazlar.

-Pozisyonla azalip  cogalabilr veya bazen
kaybolabilirler.

-Yer olarak birinci grup mezokardiak odak,
midprekordium, sol 4.interkostal aralikta ve sternal
sol kenarinda 2-3 cm uzakliktaki bolgelerde
duyulurlar.  Pulmoner sistolik  dftrimler  diye
adlandirilan ikinci grup ise en iyi sol 2.interkostal
aralikta ve sternumun sol kenarindan 4-5 cm.
uzaklikta duyulurlar. Ates, heyecan, egzersizle
Oftirim siddeti artabilir.

-Hemen hi¢ yayllmazlar. Sirtta hemen hig
duyulmazlar.

-Ufarimler mizikaldir. Kan basinci, EKG ve
radyografi normaldir.

Bu o6zelliklere gore istisna olusturan en énemli
masum ufiriim, ven6z hum denilen Gfiirimdir.
Cogunlukla sag klavikulanin st veya hemen altinda
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bazen solda bazen her iki tarafta duyulur. Devamli
bir Gfliriimdir. Bazen trille beraber olabilir. PDA ve
arteriyovendz fistlllerde duyulan Gfirime benzerse
de hasta otururken daha iyi duyulmasi ve dinlenirken
jugular vene parmakla basiimasi sonucu kaybolmasi
ile diger devaml UfGrimlerden ayrilir. Tamamen
masum bir Gfaramddr.

Cevap E (Myung, Pediatric Cardiology for Practitioners,
3.baski, 1996, s.10-33, Ersoy, Pediatri Ders Notlari,
Tdrkiye Klinikleri)

43.Cocuklarda 2 yasin altinda en sik goriilen
perikardit tiirii hangisidir?
a) Septik (purilan) perikardit
b) Akut romatizmal ates perikarditi
c) Romatoid artrit perikarditi
d) Tiiberkiiloz perikardit
e) Hemorajik diyateze bagl perikardit

ACIKLAMA: Kii¢ik ¢ocuklarda, dzellikle 2 yagin altinda
en sik goériilen perikardit tirii septik (purilan)
perikardittir.

Cevap A (Moss and Adams, Heart Disease in Infats,
Children and Adolescents, 5.baski, 1991, s.1531-
1553)

44.Miyokarditlerle ilgili asagidaki tanimlardan

hangisi yanligtir?

a) Cocukluk caginda en sik neden virlislerdir.

b) Etken olarak viriisler icinde en sik gériileni
Koksaki B ve Adenoviriislerdir.

c) Akut viral miyokarditler kalp yetersizligi ve
disritmiler ile seyredebilirler.

d) Hastaligin tanisinda kardiyak troponinler ve
CPK-MB oldukg¢a spesifiktir.

e) Hastaligin tedavisinde kortikosteroidler akut
fazda faydali olabilir.

ACIKLAMA: Kortikosteroidler akut fazda
kontrendikedirler. Viral replikasyonu ve miyokard
nekrozunu arttirirlar. Akut dénem sonrasi uzun sireli
ve dislk dozlarda steroid tedavisi otoimmdin
mekanizmalarin etken oldugu distndlen
miyokarditlerde etkili olabilir.

Cevap E (Moss and Adams, Heart Disease in Infants,
Children and Adolescents, 5.baski, 1991, s.1381-
1389)

45.Asagidaki dogumsal kalp hastaliklarindan
hangilerinde trombositopeni gériilebilir?
1) Atriyal septal defekt
2) Ventrikiiler septal defekt
3) Fallot tetralojisi
4) Patent duktus arteriyozus
5) Biyiik damarlarin transpozisyonu
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a)lve2
b)1ve 4
c)3ve5
d)2ve 4
e)lve3

ACIKLAMA: Siyanotik dogumsal kalp hastaliklarinda
Hct > %65, arteriyel oksijen saturasyonu <%65 ve
trombositopeni sik gérulir. Kiglk kan damarlarinda
platelet marjinasyonu nedeniyledir.

Cevap C (Lanzkowksy, Manual of Pediatric Hematology
and Oncology, 2.baski, 1995, s.207)

46.Asagidakilerden hangisi yenidoganda siyanoz
nedeni degildir?
a) Ventrikiiler septal defekt
b) Mekonyum aspirasyon sendromu
c) Konjenital diafragma hernisi
d) Methemoglobinemi
e) Total pulmoner ven6z déniis anomalisi

ACIKLAMA: Ventrikller septal defekide sant soldan
saga oldugu icin siyanoz gérilmez.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.487)

47.Solunum hastaliklan ile ilgili olarak asagidaki
tanimlamalardan hangisi yanligtir?

a) Biot solunumu hiperpne ve apne peryotlari
icerir.

b) Ter testi pozitif olan her hasta kistik fibrozis de-
gildir.

c) Krup sendromunda en sik etken hemofilus inf-
luenza tip b’dir.

d) Bogmacada Oksiiriikk abeslang ile provoke
edilebilir.

e) Pnémonide bazen ense sertligi olur.

ACIKLAMA: Krup sendromunda en sik etken
parainfluenza virusdur.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000)

48.Asagidakilerden hangisi brongiyal astmada inhale
olarak profilakside kullanilan ilactir?
a) Salbutamol
b) Terbutalin
c) ipratropium bromid
d) Salmeterol
e) Teofilin

ACIKLAMA: Salmeterol uzun etkili bir beta2 agonist
ilagtir ve inhaler formda astimi uzun dénemde kontrol
edici ilag olarak kullantlir.

Cevap D (Astma ve Allerjik Hastaliklar, Katki Pediatri
Dergisi 18, 1997)
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49.Kistik fibrozisli cocuklarda ilerleyici pulmoner
hastaliga neden olan ve alt solunum sisteminde
kolonize olan major patojen hangisidir?
a) Streptokokiis pnémoni
b) Koagulaz (-) Stafilokok
¢) Hemofilus influenza
d) Pseudomonas aeruginosa
e) E. Coli

ACIKLAMA: Cocuklarda en sik gorilen genetik
gecisli kronik akciger hastaligidir. Otozomal
resesif olarak kalitihr. Geni 7. kromozomun uzun
kolunda yer alir. Populasyonda tasiyicilik orani %5
kadardir. En sik goérilen 6liimciil genetik
hastaliktir. Solunum ve gastrointestinal sistem en
stk ve en agir tutulan sistemlerdir. Pulmoner
hastaliga neden olan ve alt solunum sisteminde
kolonize olan major patojen P. aeruginosa’dir.

Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics 16", 2000,
1321)

50.Asagidaki hastaliklarin
incelenmesinde bronkovaskiiler
hangisinde artmis olarak tespit edilir?
a) Fallot Tetralojisi
b) Trikiispit atrezisi
c) Pulmoner atrezi
d) Hipoplastik sol kalp sendromu
e) Ebstein hastaligi

radyografik
gorinim

ACIKLAMA: Hipoplastik sol kalp sendromunda aorta
kokl, aortik kapak, sol ventrikil ve mitral kapakta
normalin altinda bir gelisme vardir. Aortik kapak
genelde atreziktir. Sag atrium ve sag ventrikll
genellikle dilatedir. Telekardiyografide genellikle
kardiyomegali  go6rGlir. Sik olarak  pulmoner
konjesyon ve 6dem gdzlenir. Ekokardiyogram tani
koydurucudur.

Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics 16" ed, 2000,
1402)

51.Astim’da hava yolunun daralmasina neden olan,
brongiyal mukozada 6dem ve hipersekresyonun
eslik ettigi enflamasyonda, ©6n planda olan
hiicreler hangisidir?
a) Eritrositler ve trombositler
b) Eritrositler ve I6kositler
c) immiinositler ve T lenfositleri
d) Eozinofiller ve mast hiicreleri
e) Dendritik hiicreler ve B lenfositleri

ACIKLAMA: Astim cocukluk caginda en sik gorilen
kronik akciger hastaligidir. T lenfositler, eozinofiller
ve mast hlcreleri basta olmak UGzere bir ¢ok
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inflamatuar hlcrenin rol oynadidi, kronik inflamatuar
bir hava yolu hastaligidir. Brong Iimeninde daralma
ve duvarinda kalinlasma bulunmaktadir. Mukus epitel
dékantlleri lGmen iginde bulunur. Brons duvarinda da
6zellikle eozinofiller basta olmak Uzere, T
lenfositler, mast hiicreleri ve makrofajlardan
olusan inflamatuvar hcre infiltrasyonu mevcuttur.
Brons duvarinda 6dem 6énemli bir patolojik bulgudur.
Patolojik bulgular:

1. Brons diiz kas spazmi ve harabiyeti

2. Brons duvarinda 6dem, inflamasyon ve epitel
harabiyeti.

3. Mukus sekresyonu ve viskozitesinde artis sonucu
mukoid tikag olusmasi.

Uzun silre inflamasyon sonucu fibroblastlarda artis,
subepitelyal fibrozis, diiz kas hipertrofisi, mukus salgi
bezi hipertrofisi ve revaskilarizasyon seklinde kalici
degisiklikler geligir.

Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics 16" ed, 2000,

665)

52.Cocukluk cagi pnémonisinde dogal savunma

mekanizmasinda rolii olmayan faktér hangisidir

a) Alveoler makrofajlar

b) Oksiiriik refleksi

c) Burunda partikiil filtrasyonu
d) Brons cap!i

e) Siliyer epitel fonksiyon

ACIKLAMA: Brons cap! digindakilerin tamami dogal

savunma mekanizmasidir.

Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics 16" ed, 2000,

1252)

53.Hangisi alt solunum yollan konjenital anomalisi

degildir?

a) Kistik adenomatoid malformasyon
b) Bronkojenik kist

c) TrakeodOzefageal fistiil

d) Laringomalazi

e) Konjenital lober amfizem

e) E. Coli

ACIKLAMA: Sinlzit olusumuna neden olan bakteriler

pnémokok, H.influenza, Branhamella catarrhalis,
anaerob bakteri ve nadiren streptokok ve
stafilokoklardir.  Klebsiella veya pseudomonaslar
nasokomial enfeksiyon nedeni olabilirler.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

2000)

55.Asagidai klinik tablo ile gelen hastada Kkiiltir

sonucunu beklemeden hangi mikroorganizma igin
antibakteriyel tedavi verirsiniz?

Klinik Tablo: iki yasinda kiz hasta, yiiksek ates,
toksik gériiniim, solunum zorlugu, dinlemekle sol
altta solunum sesleri alinamiyor, akciger grafi-
sinde, sol altta akciger havalanmasi gériinmiiyor
ve plevral ponksiyonda eksiida karakterinde sivi
mevcut.

a) E. Coli

b) S. Pyogenes

c) Pseudomonas aeruginosa

d) Stafilokokkus aureus

e) H. influenza

ACIKLAMA: Akciger dokusunu harap eden ve cogu

defa plevrayr da tutan pnoémoniler, destriktif
pnémoniler olarak adlandirilir. Etkenleri koagllaz
pozitif Stafilokokus aureus, H.influenza, K.pnémonia
ve P.aeruginosa’dir. En sik rastlanilan stafilokok
pnémonisidir.

S.aureus yenidogan ddnemindeki bebeklerin %90
kadarinin burunlarinda bulunur. Bu 1-2 yaslarinda
%20’'ye inerken, 4-6 yasla beraber erigkinlige dogru
insidansi %30-50’ye ylkselir. Basil akcigere hava
yolu ile girerse tek tarafli, kan yolu ile girerse cift
tarafli bronkopnémonik infiltrasyon yapar. Hemorajik
nekroz ve dizensiz kaviteler olusturur. Stafilokoklar
damar i¢i pihtilasmaya neden olan koagulaz enzimi
nedeniyle enfekte ettikleri dokuda bu tir patolojilere
neden olabilir. Plevra yiizeyi de ¢ok defa fibrinli
purilan bir eksida ile ortalidir. Plevra dis
kiyisinda yukaridan asagiya uzanan plevritis
marginalis denen bir serit olusur. Gok sayida abseler

belirir. Kiguk plevra alti abseleri riptire olunca
piyopnomotoraks olusur. Bazen bronkoplevral
fistliller tesekkil eder. Pulmoner venlerde olusan
septik trombuUsler iltihap ve destriksiyonun daha da
yayllmasina neden olurlar. Abseler daha sonra
pnomatosel denen hava kistleri meydana getirir.
Klinikte baslangi¢ta Gst solunum yolu enfeksiyonlari
seklinde baslar, kisa slrede septik tablo gelisebilir.
Bazen de gastrointestinal sistem belirtileri gbéze
¢arpabilir. Bebeklerde tasipne, hiriltili solunum, burun
kanadi tenefflisi, interkostal ¢gekilme, siyanoz, bazen
letarji, anksiyete s6z konusudur. Bazi ¢ocuklarda agir
dispne, soka benzer tablo veya kusma, anoreksi,

ACIKLAMA: Laringomalazi (infantil larinks) epiglottis
ve/veya aritenoid kikirdaklarin inspirasyon esnasinda
kollapsi olup genellikle benigndir. Ust solunum
yollarinin konjenital anomalisidir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000)

54.Hangisi sinizitin sik nedenlerinden degildir?
a) S. Pnémonia
b) H. influenza
c) B. Kataralis
d) S. Aureus
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ishal ve paralitk ileusa sekonder abdominal
distansiyon gibi gastrointestinal belirtiler de eklenir.
Semptomlarin  hizli ilerleyisi karakteristiktir. Fizik
bulgular pnémoninin safhasina goére degisebilir.
Hastaligin erken ddnemlerinde sesler azalabilir.
Krepitan ve ronflan raller duyulabilir. Efflizyonun
gelisimi ile ampiyem veya piyopnémotoraks olusur.
Bu taktirde perkisyonla matite, solunum seslerinde
azalma sézkonusudur. Ancak kiclUk bebeklerde fizik
bulgular degiskendir.

Laboratuvarda kanda polimorfonikleer |6kositlerin
hakim oldugu I6kositoz bulunur. Nazofarinkste
stafilokok bulunmasi tani igin degerlidir. vakalarin
%65 kadarinda akciger filmlerinde sag lob tutulumu
ile bronkopndémonik goérintl vardir. Her iki akciger
tutulumu %I7 vakada gorilir. Vakalarin %83’Gnde
plevral effizyon vardir. %55inde pndmotoraks,
%21’'inde abse, %I3’lnde pnématosel vardir.

Pnématoseller degisik blyukliklerde olabilirler. Birkag
saat icinde bronkopnémoninin  efflzyona ve
pnématosele dénismesi siktir. Abse, ampiyeme; o da
piyopnémotoraksa doénulsir. Stafilokok pnémonisi
tanisi konduktan sonra sik araliklar ile film ¢ektirilmesi
gerekir. Klinik iyilesme radyolojik iyilesmeden cok
daha dnce olur. Pnématoseller asemptomatik olarak
aylarca kalabilirler.

Kesin tani, kan, nazofarinks, akciger ponksiyonu ve
plevral  sivi  orneklerinden  koagllaz  pozitif
mikroorganizmalarin elde edilmesi ile konur. Pnémoni
semptomlarinin ani baslamasi ve hizli ilerlemesi
karsisinda aksi kanitlanana kadar hastaligin
stafilokoklara bagl oldugu kabul edilir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000)

56.CREST sendromu
icermez?
a) Kalsinozis
b) Raynaud fenomeni
c) Ozofagus tutulumu
d) Telenjiektazi
e) Gdem

ACIKLAMA: CREST sendromu Kkalsinozis, raynaud
fenomeni, 6zofagus tutulumu, telenjiektazi ve derinin
sklerozu ile karakterlidir. Odem bulunmaz. Bazi
olgularda agir pulmoner hipertansiyon gelisebilir.

asagidakilerden hangisini

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.721)

57.Asagidaki genlerden hangisindeki mutasyon
Crohn hastaligi patogenezinde etkin
olabilmektedir?

a) NOD;

b) Btk
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c) WASP
d) IL.B
e) CFTR

ACIKLAMA: Btk Bruton hastaliginda tirozin kinazi kod-
layan gendir, sinyal iletimi saglar. WASP Wiskott Ald-
rich sendromu proteini, proteinkinaz-c ve tirozinkinaz
araciligi ile aktin filamentlerinin birlegsmesini saglar.

IL..B normalde Th1 immin cevabi gelistirmekte
mutasyonu llp 40 gen transkripsiyonunu azaltarak
atopik ve non atopik astima yol agmakta.

CFTR Kilor transportunu saglayan kistik fibroztrans
membran regulatériddir.

NOD. normal sartlarda bakteriyel antijen (Lipopoli-
sakkarid) veya toksinlerle stimiile edildiginde nikleer
fakidr kappa B'yi aktive ederek transforming growth
fakidr betayr uyararak TNF-alfayr siprese eder,
mutasyonunda NF Kappa B bes misli aktive olarak
enflamasyona neden olur.

Cevap A (Mamula, Inflammatory Bowel Disease in
Children 5 Years of Age and Younger, 2002, s.2005-
10)

58.Hepatit A’da uygulanan tedavi asagidakilerden
hangisidir?
a) Semptomatik tedavi
b) interferon tedavisi
c) Diyet tedavisi
d) Antiviral tedavi
e) Antibiyotik tedavisi

ACIKLAMA: Hepatit A'da semptomatik destekleyici
tedavi yapilir.

Cevap A (Tiirk Pediatri Kongre Kitabi, 2002, s.156-158)

59.Mukozal atrofi o6rnegin Cdéliyak hastahg
disiundiginiz bir hastada klinik ve laboratuvar
bulgusu olarak asagidakilerden hangisi
gorilmez?
a) Kronik diare
b) Boy kisaligi
c) Huy degisikligi
d) Fe eksikligi anemisi
e) Trombositopeni

ACIKLAMA: Gluten enteropatisi; Nontropikal sprue ve

Colyak hastaligr olarak da bilinir. Erkeklerde daha
siktir. Ailesel dagilim vardir. 1/300-6000 oraninda
g6raltr. HLA- B8, BWS3 gruplarina sahip olanlarda sik
goralar.
Bugday, arpa ve cavdar gibi gidalarda bulunan
glutenin alkolde eriyen fraksiyonu olan gliadine karsi
tesekkil eden allerjik veya otoimmin bir
hastaliktir.

Bir mukoza hastahgidir, submukoza, mukoza kas
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tabakasi ve seroza normaldir. intestinal mukozada
villéz atrofi, kriptalarda genisleme ve uzama, emici
hucrelerde normal silendirik gériniim yerine kiboidal
degisiklikler, nikleusun bazal polaritesinin kaybi,
lamina propriada lenfosit ve plazma hacreleri
infiltrasyonu gordlur.

Jejunumda IgA ve M sentezinde artma
gosterilmistir. Glutene karsi artmis immunite
gOsterilmistir. Ayrica jejunum mukozasinda IgE igeren
hicrelerde artis go6sterilmistir. Degranitle mast
hucreleri de mevcuttur.

Klinik belirti ve bulgular: Semptomlar en sik 6-12.
aylarda ortaya cikar. Yagl gaita, pis kokulu kronik
diyare, halsizlik, yorgunluk, haraketsizlik, bulanti,
kusma, glossit, kilo kaybi, tekrarlayan aftéz Ulserler,
volvulus, invaginasyon tablolari, mezenter lenfadenit
tablosu, distansiyon, menstruasyon bozukluklari,
blyime ve gelisme geriligi, psikiyatrik ve mental
bozukluklar, 6dem, asit, osteoporoz, osteomalazi ile
karsilagilabilir. Ayrica kilo kaybi, dis eti hipoplazisi, dis
¢ikmasinda gecikme, comak parmak, sacglarda erken
agarma, 6dem, assit, deri lezyonlari, hipotansiyon ve
koroner arter hastaliginin az olmasi beklenir.

Tani igin gaitada yaga bakilir. D-ksiloz testinde %20
altinda emilim hasta icin spesifiktir.

ince bagirsak biyopsisi en degerli tani aracidir.
Hastalikta kesin tani belli zaman araliklar ile
yapilacak 3 ince bagirsak biyopsisine dayanir. ik
biyopside villuslarda total veya subtotal dizlesmesi ile
ilk tanm, 3-12 ay glutensiz diyet uygulanmasini
izleyerek yapilan ikinci biyopside dizlesmenin
saptanmasi ve diyet uygulamasindan yaklasik 2 yil
sonra glutenin yeniden verilmesiyle tekrarlayan
histolojik relaps bulgulari ile ¢élyak hastaliginin kesin
tanisi yapilir. 3 ayr biyopsi uygulamasinin amaci
gegici  gluten intoleransi  sendromunu  ¢6lyak
hastaligindan ayirmak icindir. ince bagirsak mukoza
lezyonlari  glutenin  diyetten  cikarilmasiyla
tamamen iyilesir.

Serolojik testler: Antigliadin antikor I9G %50-70’lere
ulasan sensitifligi, Antigliadin antikor IgA %65-
100’lere ulasan spesifikligi ile anlaml testlerdir.
Antigliadin antikor IgM’nin tani degeri yoktur. Anti-
retikllin antikor IgA sensitivite ve spesifitesi %90’lara,
Antiendomisiyal antikor IgA’nin sensitivite ve
spesifitesi %100’lere yakindir.

Ayirici tanida kistik fibrozis, pankreas ve kemik iligi
yetmezligi, Wolman hastalidi, abetalipoproteinemi,
Whipple hastalidi, tropikal sprue, staz sendromu,
bilier obstriksiyon, kisa barsak sendromu, intestinal
lenfanjiektazi ve  akrodermatitis  enteropatika
unutulmamalidir. Ter testi ile kistik fibrozdan kolayca
ayird edilir.

Maligniteler (lenfoma, GIS karsinomlar) uzun siiren
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olgularda komplikasyon olarak steatore ortaya
cikabilir. Noéropati, Ulserle karakterize jejunoileit ve
mental bozukluklar da olusabilir.

Tedavide glutensiz diyet uygulanir. Diyet siki
uygulanmali ve yasam boyu sirmelidir. Diyete
baslandiktan bir ka¢ giin sonra ishal ve steatorede
azalma, kilo alimi ve karin sigliginin azaldigi gozlenir.
Emilim testleride kisa zamanda diizelmeye baglar ve
D-ksiloz idrarla atilmaya baslanir. Tedavi edilince 6
ayda normal kiloya, 2 yilda normal boyuna gelir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000, s.1767-1787)

60.Alt1 aylik erkek bebek birgiin 6nce ani baslayan
kusma ve izleyen bol sulu, eksi kokulu, giinde 7-8
kez olan ishal yakinmalari ile getirildi. Fizik bakida
dehidrate (%5-10), halsiz, intertrigo (+), diger
sistem bakilari olagan. Bu hastada ishal etkeni
olarak oncelikle hangi ajan patojeni
disinirsiiniz?
a) Salmonella typhi murium
b) Shigella flexneri
c) Rotavirus
d) Candida albicans
e) Kamfilobakter jejuni

ACIKLAMA: Rotavirus tiim diyarelerin en sik rastlanan
nedenidir. En sik bakteriyel etken ise E. coli’lerdir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000, s.1767-1787)

61.Asagidaki hastaliklardan hangisinde anemi yapim
azalmasina bagh degildir?

a) Parvoviris

b) Diamond-Blackfan sendromu
c) Osteopetrozis

d) Konjenital néroblastoma

e) Hemoglobinopati

ACIKLAMA: Hemoglobinopatiler hemolize yol agarak
anemiye neden olurlar.

Cevap E (Behrman, Nelson Essentials of Pediatrics
(Tirkgesi), 2.baski, 1996, s.190)

62.Asagidakilerden hangisi 16 kromozomdaki MEFV
geninin noétrofillerdeki Griinadir?
a) Polycystin
b) Pyrin
c) Myeloperoksidaz
d) Protein C
e) Elastin

ACIKLAMA: Ailesel Akdeniz Atesi Hastaligrna yol
acan 16 kromozomun kisa kolunda bulunan MEVF
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geni mutasyonlarinda, onun nétrofillerdeki Grlini olan
“pyrin"de disfonksiyon ortaya c¢ikmaktadir. Bunun
sonucu, daha 6nce tetiklenen yangi da
durdurulamamakta ve Ailesel Akdeniz Atesi’ndeki
ataklar ortaya ¢ikmaktadir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.724)

63.Ailesel Akdeniz Atesi olan kadinlar gebe
kaldiginda asagidakilerden hangisi uygulanir?
a) Kolsisin anne ve fetusa zarar vermez.
b) Gebelikte hastalik remisyona girer.
c) Vinkristin verilir.
d) Gebelik sonlandirilir.
e) Atak gelisirse, sadece atak sirasinda kolsisin
verilir.

ACIKLAMA: Ailesel Akdeniz Atesi Hastaligi olan
kadinlar gebe kalabilir. Verilecek sirekli kolsisin
profilaksisinin anne ve fetusa zarar vermedigi 6ne
sUrllmUstir. Gebelik sirasinda ataklar ortaya ¢ikabilir.
Bu hastalikta gebeligin sonlandirilmasi gerekmez.
Gebelikte bu hastaigin  tedavisinde vinkristin
kullaniimaz.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.724)

64.Fanconi Anemisinde hangisi bulunmaz?

a) Aplastik anemi

b) Biiylime geriligi

c) Radius ve bagparmak anomalisi
d) Proksimal renal tiibiler asidoz
e) Ciltte hiperpigmentasyon

ACIKLAMA: Fanconi Sendromu yaygin tlbler transport
defektif yapar, proteinlr(, glukozlri, proksimal renal
tubdler asidoz gorilir. Halbuki Fanconi Anemisinde
iskelet anomalisi, biiylime geriligi, mental retardasy-
on, ciltte hiperpigmentasyon, mikrosefali vb. goérdlir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1496, 1597)

65.Aktive Protein C direncine neden olan kalitsal
trombofili nedeni hangisidir?
a) Protein C eksikligi
b) Protein S eksikligi
c) Antitrombin lll eksikligi
d) Faktér V Leiden mutasyonu
e) Protrombin gen mutasyonu

ACIKLAMA: Faktér V Leiden mutasyonu diye
tanimlanan durumda FV aktive olunca, protein C
tarafindan inaktive edilemiyor, Aktive Protein C(APC)
Rezistansi oluguyor.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
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16.baski, 2000, s.1515)

66.Cocukluk caginda en sik gorilen malign hastalik
hangisidir?
a) Lenfoma
b) Beyin timoéri
c) Lésemi
d) Bobrek tiimori
e) Kemik tlimori

ACIKLAMA: Cocukluk cagi (<15 yas) maligniteleri
gorilme sikhgina goére soéyle siralanabilir:
Lésemiler, beyin timodrleri, lenfomalar, néroblastom,
yumusak doku sarkomlari, Wilms timéri ve diger
timérler.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1543)

67.Cocukluk caginda en sik goriilen solid timor
hangisidir?
a) Lenfoma
b) Beyin timoéri
c) Nazofarenk kanseri
d) Bébrek tiimori
e) Kemik tiimori

ACIKLAMA: Cocukluk ¢agr malign hastaliklarin %30'u-
nu lésemiler, kalan %70’ini solid tiGmdrler olusturur.
Bunlardan en sik gérileni de beyin tiimoérleridir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1859)

68.Siit cocuklarinda en sik goriilen malign hastalik
hangisidir?
a) Losemi
b) Wilms tlimori
c) Noroblastom
d) Lenfoma
e) Beyin tiimori

ACIKLAMA: Cocuklarda (<15 yas) en sik goriilen
malignite 16semi iken, siit cocuklarinda (<1 yas)
en sik gorilen malignite néroblastomdur.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1552)

69.Kemik ve yumusak doku sarkomlarinin en sik
metastaz yaptigi organ hangisidir?
a) Kemik
b) Lenf nodlar
c) Akciger
d) Beyin
e) Kemik iligi
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ACIKLAMA: Kemik ve yumusak doku sarkomlari en
sik akcigere metastaz yapar.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1557, 1561)

70.Asagidaki durumlardan birisi haric hepsinde
lenfoproliferatif malignite riski artar. Bu riskin
artmadigi durum hangisidir?
a) Transplantasyon sonrasi immiinsiipresif ila¢
kullanimi
b) Kombine agir immiin yetersizlik
c) Ataksi telenjiektazi
d) Fanconi anemisi
e) Familiyal polipozis
ACIKLAMA: Familiyal polipozisde kolon kanseri riski

artar. Diger tUm durumlarda lenfoproliferatif malignite
riski artmistir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1535)

71.Beckwith Wiedemann sendromu ile ilgili hangi sik
yanhstir?
a) Makroglosi goruliir.
b) Neonatal hipoglisemi saptanir.

c) Wilms timérii gorialme sikhigi normal
popiilasyondan fazladir.

d) Organomegali saptanir.

e) Siklikla beyin tiimorleri gorilir.

ACIKLAMA: Beckwith Wiedemann sendromunda
makroglosi, organomegali, gébek fitigi, neonatal
hipoglisemi  gorulebilir.  Ayrica  Wilms  timori
hepatoblastoma, adrenal karsinoma,

rabdomyosarkoma insidansi artmigtir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.445, 1687)

72.Wilms timériine en sik eslik eden konjenital
anomaliler hangileridir?
a) Polidaktili, disuk kulak, yiksek damak
b) Aniridia, hemihipertrofi, genitoliriner anomaliler
c) Polidaktili, yarik damak, tavsan dudak
d) Sindaktili, hipognatizm, hipertelorizm
e) Heteroktomi, cekik g6z, hemihipertrofi

ACIKLAMA: Wilms timoérinin gesitli  konjenital
anomalilerle iligkisi bilinir. Wilms tiimériinde en sik
rastlanan konjenital anomaliler genitoliriner
anomaliler (%4.4), hemihipertrofi (%2.9) ve
aniridia (%1.1)’dir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1555)
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73.Down sendromunda (trizomi 21) hangi malign
hastalik riskinde artis bildirilmistir?
a) Noroblastom
b) Losemi
c) Kolon kanseri
d) Meme kanseri
e) Beyin tiimori

ACIKLAMA: Down sendromunda lésemi riskinin arttig
bildirilmigtir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1535)

74.Henoch Schénlein purpurasi (HSP) ile ortaya
cikan nefropatilerde  bdbrek biyopsisinin
immiinfléresan mikroskopik incelemesinde
asagidakilerden hangisi 6ncelikle bulunur?
a) immiinglobulin G
b) immiinglobulin M
c¢) immiinglobulin A
d) immiinglobulin E
e) Albumin

ACIKLAMA: HSP’de renal tutulum 6zellikle akut fazda
ortaya cikar. %5 akut bébrek yetmezligi vardir. %5
vaka yavas bir sekilde ilerleyerek renal yetmezlige
gotirar.Henoch Schénlein purpurasi ile ortaya ¢ikan
nefropatilerde bdébrek biyopsisinin  imminfléresan
mikroskopik incelemesinde, 6ncelikle immunglobulin
A birikimi beklenir. Ayrica olgularin bir kisminda da
serum immunglobulin A dizeyleri yikselmektedir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1996, s.677)

75.Henoch Schénlein purpurasi ile ortaya cikan
nefropatileri en sik hangi tablo ile karsimiza
cikar?
a) Mikroskopik hematiri
b) Makroskopik hematiiri
c) Nefritik sendrom
d) Nefrotik sendrom
e) izole proteiniiri

ACIKLAMA: Cocukluk caginda en sik goriilen
vaskiilit tipidir. Henoch Schénlein purpurasi ile
ortaya ¢ikan nefropatilerde mikroskopik hematiiri
en sik karsilasilan bulgudur.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1996, s.678)

76.Hangi secenek kompleman faktoér 3 (Cs)’lin distlik
oldugu hastaliklar1 icermektedir.?
1) Sistemik lupus eritematozus
2) Membran6z glomeriilonefrit
3) Membranoproliferatif glomeriilonefrit
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4) Akut poststreptokoksik glomeriilonefrit
5) Mezanijiyal proliferatif glomeriilonefrit
6) Henoch-Schonlein purpura nefriti
a)1,2,3

b) 2,3,4,6

c)1,3,4,6

d) 1,3,4

e) 34,5

ACIKLAMA: SLE, MPGN ve APSGN’de Cs diismekte,
digerlerinde normal veya ylUksek olmakta ve bu
durum ayirici tanida 6nem tagimaktadir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1996, s.582,1488)

77.Bir hastada kan gazi degerleri; pH: 7.28, HCO;:12
mEq/L, pCO:: 40, Na: 143 mEq/L, K: 4 mEq/L, Cl:
120 mEq/L olarak tespit edilmigtir. En olasi tani
hangisidir?
a) Metabolik asidoz + respiratuvar asidoz
b) Metabolik asidoz + respiratuvar alkaloz
c) Respiratuvar asidoz + Metabolik alkaloz
d) Tek basina respiratuvar asidoz
e) Tek basina metabolik asidoz

ACIKLAMA: Bikarbonat degeri ¢ok duslik oldugundan
metabolik asidoz bariz olarak goérulmektedir. Ancak
kompansatuvar olarak pCO. degerlerinde beklenen
dismenin olmamasi birlikte solunumsal asidozun da
bulundugunu géstermektedir.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1996, s.205)

78.Sivi-elektrolit

igaretleyiniz.

a) Kistik fibr6z veAddison hastaliginda terle daha
fazla sodyum atilirken, hiperaldosteronizmde
terle atilan sodyum azalir.

b) Ekstrasellliler voliim artigi atriyal natriliretik
peptit salinimini uyarir.

c) Hiperglisemi ve hiperlipidemi psédohiponatre-
mi nedenidirler.

d) Akut tubiler nekroz iyilesme déneminde hipon-
atremi goralir.

e) Uygunsuz ADH sendromu hipernatremi nedeni-
dir.

ACIKLAMA: Uygunsuz ADH sendromu, hipernatremi
degil hiponatremi nedenidir. Hiponatremi ile birlikte su
retansiyonu, hipoosmolarite ve idrarda sodyum
atihminda artis gézlenir. Klinik serum sodyumunun
120 mEg/lt altina diasmesiyle konur. Yenidogan
déneminde hiponatremi ile birlikte hipoiirisemi de
varsa, Uygunsuz ADH sendromu akla gelmelidir.
Diger secenekler dogrudur.

dengesiyle ilgili yanlis olani
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Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1996, s.189-193)

79.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Bir yas alti ve 8 yas ustii cocuklarda nefrotik
sendrom saptanmasi (NS) renal biyopsi
endikasyonudur.

b) Prednizolona rezistan nefrotik sendromda
minimal lezyon hastaligi (MLH) olasiligi %20’ler
civarindadir.

c) Hayatin ilk 3 ayinda gériilen nefrotik sendroma
konjenital NS denir.

d) Iidiyopatik nefrotik sendrom: MLH, fokal
segmental glomeriilosklerozis ve mezansiyal
proliferatif glomerilonefritten olusur.

e) Disik doz giin asin steroid alan nefrotik
sendromlu ¢ocuga canli viriis asisi yapilabilir.

ACIKLAMA: Canli virlis asisi yapilabilmesi icin en az
2 ay siireyle steroidin kesilmis olmasi gerekir.
Diger bilgiler dogrudur.

Cevap E (Barratt, Pediatric Nephrology, 4.baski, 1999,
§.317-327, 749-759)

80.Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Vaskiilitlerde genellikle trombositoz ve trombo-
za egilim bulunur.

b) Henoch-Schoénlein vaskiilitinde romatoid faktér
ve ANA negatiftir.

c) Prerenal bobrek yetmezliginde FeNa > %2 ve
idrar sodyumu > 40 mEq/L’dir.

d) Postrenal boébrek yetmezligi ile intrensek
bébrek yetmezligi ayirici tanisinda idrar
indeksleri (idrar dansitesi, Na icerigi gibi) yol
gosterici degildir.

e) Hiperpotasemi tedavisinde 6nce kalsiyum glu-
konat arkasindan sodyum bikarbonat verilir.

ACIKLAMA: Prerenal BY’de tibdler fonksiyonlar normal
oldugu igin FeNa < %1 ve idrar sodyumu < 10
mEqg/L’'nin altindadir. Postrenal bébrek yetmezligi ve
intrensek BY’de idrar indeksleri benzer olabilir.
Postrenal BY’de ayirici tanida en 6nemli arag¢
USG’dir. Hiperpotasemi tedavisi icin énce NaHCO;
verilirse hipokalsemi derinlesir ve tetanik kasilmalar
olusur.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1996, s.677, 1515)

81.Cocukluk cagi renal kaynakh bdébrek yetmezligi
icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) idrar ozmolalitesi < 200 mOsm/kg H.O
b) Fraksiyone Na ekskresyonu (FENa) >% 1
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c) Fraksiyone Na ekskresyonu (FENa) <% 1
d) Serum BUN, serum kreatinin normal, idrar Na

>20 mEq/L
e) Serum BUN, serum kreatinin yiiksek, idrar Na
<20 mEq/L
ACIKLAMA: Renal Yetmezlikte kullanilan tani kriterleri
prerenal yetmezlikle ayirici tani amagli

kullanilabilecek sekilde asagidaki tabloda verilmigtir.

Kriterler Prerenal Renal
Dilirez Degisken Degisken
idrar Osmolalitesi mOsm/kg H,O >500 <350
idrar/Plazma Osmolalite orani >1.3-15 <1.1-1.2
idrar/plazma kreatinin orani >40 <20
FeNa <% 1 > %1
idrar Na (mEq/L) <20 > 40
idrar Uresi (mg/dL) > 20-30 <20

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook Of Pediatrics,
16.baski, 2000, 1605-1609)

82.Baslica bulgusu kizlarda izole meme gelisimi ve
erkeklerde virilizasyon olmaksizin testislerde
biylime olan hastalik agagidakilerden hangisidir?
a) Konjenital adrenal hiperplazi
b) Primer hipotiroidi
c) Primer hipertiroidi
d) FSH eksikligi
e) LH artisi

ACIKLAMA: Tedavisiz birakilan hipotiroidili ¢gocuklarda
genellikle puberte gecikir ancak nadir olarak bu
¢ocuklarda erken puberte gérilebilir. Bashca bulgu;
kizlarda izole meme gelisimi, erkeklerde virilizasyon
olmaksizin testislerde bluylimedir.

Cevap B (Nelson, s.1236)

83.Gonodotropin bagiml idiyopatik erken puberte
icin dogru olan ifadeyi seciniz.
a) Ekzojen estrogen verilmesiyle gelisir.
b) Hipotalamik hamartoma neden olabilir.
c) Beyin tiimori sonucu geligir.
d) Kizlarda erkeklere oranla daha fazladir.
e) Hipotiroidi sonucu gelisebilir.

ACIKLAMA: Tiroid aplazisi, hipoplazisi veya ektopik
tiroid dokusu (tiroid disgenezisleri) konjenital
hipotiroidizmin en sik sebepleridir. Tiroid
disenezislerinin  meydana gelmesinde genetik
faktorler 6nemlidir. HLA DW24 ile konjenital
hipotiroidizm arasinda yakin alaka vardir (6-8 kat
daha fazla meydana gelir). Konjenital hipotiroidizmde
kiz/erkek orani 2.5/l kadardir. Ailelerinde tiroid
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hastaliklari insidansi daha ylksektir. Yaz aylarinda
daha sik géralir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

16.baski, 2000, s.1688-1693)

84.Timus, paratiroid ve kardiyak anomalilerle

seyreden patoloji agsagidakilerden hangisidir?
a) Di George anomalisi

b) Common variable immiin yetmezlik

c) Wiskot-Aldrich sendromu

d) Nijmegen-Breakage sendromu

e) Hiper IgM sendromu

ACIKLAMA: Di George sendromu (Konjenital timik

aplazi); Yenidogan hipokalsemik tetanisi, konotrunkal
ve aortik anomalileri, mikrognathi ve hicresel
immin yetmezlik ile karakterizedir.

intrauterin dénemin 6-8. haftasinda 3 ve 4. faringeal
keseden epitelyal invaginasyonu ile geligir.

3-4. farengeal ceplerin gelisim bozukluguna bagh
olarak degisik derecelerde timik ve paratiroid
hipoplazisi vardir.  Lenfosit sayisi  1200/mm?
altindadir. T hicreleri belirgin sekilde azalmigtir.
Lateral grafide timus gbzlenemez. Rozet testi (-)'dir.
Kalsiyum azalmis, fosfor artmistir. PTH yoktur veya
cok azdir (Hipoparatiroidi). Egder yenidogan
periyodunda Olmezlerse reklrran enfeksiyon, kronik
kandidiazis ve yetmezlige gidis s6z konusu olabilir.
Genelde  bakteriyel, viral, fungal, protozoal
enfeksiyonlar go6rulir. Mukozalarda kronik kandida
enfeksiyonu, diyare, blyume geriligi gdzlenir. Gok
etkilenen hastalarda kombine immiin yetmezlik de
meydana gelebilir.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

2000)

85.Cocukluk cagi epilepsileri ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Basit parsiyel epilepsilerde suur kaybi yoktur.

b) Rolandik epilepsi kétii bir prognoza sahiptir.

c) interiktal EEG bazi epileptik hastalarda normal
olur.

d) West sendromu + Tiiberoskleroz olan
hastalarda vigabatrin etkilidir.

e) Absans tipi nobetler 5 vyasin altindaki
cocuklarda nadirdir.

ACIKLAMA: Rolandik tip epilepsi buylik yas ¢ocuklarda

daha sik gorilen ve iyi prognoza sahip bir epilepsi
taraddar.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

2000)
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86.Hipotonik  bebekle ilgili olarak
ifadelerden yanhs olan hangisidir?

a) Bebekte hipotoni yapan en sik neden yenido-
gan dénemindeki anoksi, intrakraniyal kanama
gibi santral nedenlerdir.

b) Hipotonik bebek arka Ustii yatar pozisyonda
iken ayagini kolayca basina degdirilebilir.

c) Spinal muskiiler atrofi bir 6n boynuz motor
noéron hastaligidir.

d) Nérojenik ve myojenik hipotoniyi ayirtetmede
baslica tetkik EMG’dir.

e) Primer kas hastaliklarinda patolojik refleksler
ortaya cikar.

ACIKLAMA: Primer kas hastaliklari Il. motor néronu
ilgilendirdiginden refleks kaybina neden olur. Patolojik
refleksler |. motor néron hastaliklarina 6zgudur.

asagidaki

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000)

87.Erb-Duchenne sinirler
etkilenir?

a) Servikal 5-6

b) Servikal 3-4 ve 5.

c) Servikal 7-8

d) Servikal 7-8 ve torakal 1.

e) Servikal 5-6-7-8 ve torakal 1

ACIKLAMA: Servikal 3-4 ve 5'in tutulmasi frenik sinir
felcine yol acar. Yedinci ve sekizinci servikallerin
dogum travmasinda etkilenmesi Klumpke paralizisine
yol agar. Servikal 5-6-7-8 ve torakal 1'in etkilenmesi el
ve kolun total paralizisine yol agar. Erb Duchenne’de
C5-6 zelenmistir, omuz disUktir. Kol addiksiyonda,
6n kol fleksiyondadir. Tutulan tarafta Moro refleksi
negatiftir. Tedavide dirsek 90 dereceye getirilir. Omuz
diz hale getirilip disg rotasyonda tesbit edilir. Hergiin
sabah aksam pasif hareket Onerilir. Sonra atel
uygulanir. Eklemin iki tarafi tutulup 30’ar defa hareket
ettirilir. Bu tedavi ile %80 tam olarak iyilesir, bazen
noroplasti yapilabilir. lyilesme bir kag hafta-18 ay icinde
olur.

paralizisinde  hangi

Cevap A (Behrman, Nelson Essentials of Pediatrics
(Turkegesi), 2.baski, 1996, s.172-173)

88.Asagidaki On tanilarin hangisinde lomber

ponksiyon yapilmasi kontrendikedir?
a) Menejit stiphesi

b) Psddotiimor serebri sliphesi

¢) Guillian Barre sendromu

d) Subaraknoid kanama

e) intrakraniyal abse

ACIKLAMA: Intrakraniyal abselerde LP'den sonra
transtentorial veya foramen magnum herniasyonu
gorulebilir.
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Cevap E (Nelson Textbook of Pediatrics, 16. baski,
2000, 5.1857)

89.Asagidakilerden hangisi Pso6dotiimor serebri

tedavisinde kullaniimaz?

a) Diuretik

b) Tekrarlanan lomber ponksiyon
c) Steroid

d) Ventrikilo-peritoneal sant

e) Antibiyotik

ACIKLAMA: Ps6dotiimér serebri, benign intrakraniyal
hipertansiyon olarak da bilinen bu durum, fokal
nérolojik belirtiler olmaksizin yada mental durum
degismeden kafa igi basincin belirgin olarak artmasi
ile kendini belli eden bir bozukluktur. Temeldeki
patogenez ve olaydan sorumlu serebral Odem
ve/veya subaraknoid sivi  birikiminin  derecesi
bilinmemektedir. Papilla 6demi sonucu gérme kaybi
gelisebilir. Kaka igi volim kontroli hiperventilasyonla ,
steroid, osmotik ajanlar ve loop dilretikler
uygulanmasiyla, BOS’un bir miktar bosaltiimasiyla ve
BOS yapimini azaltan ajanlarin verilmesiyle saglanir.
Tedavi steroidler, tekrarlanan lomber ponksiyonlar
yada eger agirsa BOS santindan olusur.

Cevap E (Nelson Textbook of Pediatrics, 16.baski,
2000, s.1959)

90.Tiiberkuloz Menenijit tanisi ile tedavi almakta olan
bir hastada asagidakilerden hangisi olabilecek
komplikasyondur?

a) Subdural effiizyon

b) intrakraniyal kanama

c) Akciger tuberkiilozunda aktivasyon
d) Uygunsuz ADH salinimi

e) Sekonder bakteriyel menenijit

ACIKLAMA: Tiiberkiilloz menenijiti, yeni infekte olmus
bireylerde olusur. Akciger hastaligi ve uygunsuz ADH
salgilanmasi sonucunda hiponatremi bir arada
bulunabilir. Lomber ponksiyon genellikle artmis
omurilik sivisi basincini gdsterir. BOS incelemeleri
erken dbénemde polimorfonlkleer I6kositlerin fazla
olabilmesine karsin, cogunlugu lenfositler olmak
Uzere hilcrelerde orta derecede artis gosterir. Glukoz
dusuktur ve protein artmistir.

Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics, 16.baski,
2000, 5.891)

91.Hangi kan elektrolit bozuklugunda subdural
kanama siklikla g6zlenir?
a) Hiponatremi
b) Hipernatremi
c) Hipoglisemi
d) Hiperglisemi

135



PEDIATRI

e) Hipokalsemi

ACIKLAMA: Subdural kanama siklikla hipernatremide
g0zlenir.

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 16. baski,
2000, s.222)

92.Cocukluk caginda beyin tiimorlerinin en sik
yerlesim yeri asagidakilerden hangisidir?
a) infratentoriyal
b) Supratentoriyal
c) Temporal lop
d) Frontal lop
e) Pariyatal lop

ACIKLAMA: SSS tiimoérleri cocuklarda en sik gériilen
solid timorlerdir ve insidansi tim malign hastaliklar
arasinda l6semiden sonra ikinci sirada gelir.
Cocuklarda beyin timorleri  supratentoriyal
konumlanma yerine, cogunlukla serebellum, orta
beyin ve beyin sapini tutan infratentoriyal
yerlesimleri (posterior fossa) ile erigkinlerden
farkhdir. Cocukluk caginda daha cok dislik evreli
astrositomlar ve embriyonik neoplazmlar
(medulloblastomalar, ependimomalar yada germ
hicreli  timorler) go6rdlirken, erigkinlerde SSS
timérlerinin cogu malign astrositomalar ve metastatik
karsinomalardir.

Cevap A (Nelson Textbook of Pediatrics, 16.baski,
2000, 5.1858)

93.Mikrosefali, infantil spazm, deride 0.5x0.5 cm’lik
depigmente ve cok miktarda lekeleri olan 3 aylik
erkek bebekte agagidakilerden hangisi olasi tanidir?

a) Norofibromatosis tip 1
b) Noérofibromatosis tip 2
c) Tiberoskleroz

d) Sturge-weber

e) Aicardi sendromu

ACIKLAMA: Tiberoskleroz adenoma sebaseum,
mental retardasyon ve konviilsiyonlarla 6zdes,
otozomal dominant gegisli bir hastaliktir. Infantil
spazmlarin sik gértlen bir nedenidir. Klinik belirtiler
arasinda  hipopigmente derl lekeleri, mental
retardasyon ve retinal hamartomlar yer alir.

Cevap C (Nelson Textbook of Pediatrics, 16 baski,
2000, s.1837)

94.Anne babasi arasinda akrabalik bulunan, hipoto-
nisi ve dilde fasikiilasyonu olan derin tendon
reflekslerinin alinmadigr bir bebekte hangi
hastalik 6ncelikle dligtniiltr?
a) Becker miiskiiler distrofisi
b) Konjenital myotoni (Thomsen Hastaligi)
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c) Duchenne tipi miskiiler distrofi

d) Spinal miskiiler atrofi, tip | (Werdnig Hoffman
Hastaligi)

e) Fasiyo skapulohiimoral tipte miiskiler distrofi

ACIKLAMA: Spinal miskiiler atrofi veya Werdnig

Hoffman Hastaligi'nda 6n boynuz hicrelerinin
ilerleyici dejenerasyonu vardir, intrauterin yasamda
veya herhangi bir zamanda baslar ve sonra hizla
yada yavas ilerler. Hastaligin tiplerinin tamami
otozomal resesif gecis gosterir. Bir ailede etkilenen
kardeslerde  klinik  belirtiler genellikle aynidir.
Bebeklerde &zellikle proksimal gugsizlik, azalmis
sponton hareket ve devriime egilimi ile bagvurur.
Atrofi belirgin olabilir. Kafa kontroli kaybolur. Gebelik
sirasinda bebegin az hareket etmesi bu hastaligi
disiindirmelidir. Zamanla ayak hareketi tamamiyla
durur ve gocuklar sadece ellerine verilen oyuncaklarla
oynayabilir. YUz ifadesi gesitleri azalr, salya akitir.
Gozler parlak, agik, hareketli ve ilgili kalir. Refleksler
erken dénemde kaybolur, giigsuzliik gevsektir.
Dilde fasiklilasyonlar gorilebilir ve en iyi ¢ocukta
uyurken arastirilir. Bebekler normal mental, sosyal ve
konusma yeteneklerine ve duyusuna sahiptirler.

Cevap D (Aicardi, Diseases of the Nervous System in

Childhood, 2.baski, 1998, s.699-702; Behrman,
Nelson Texbook of Pediatrics, 16.baski, 2000,
5.1887)

95.Cocukluk cagi absans (petit mal) epilepsisinde ilk

tercih edeceginiz antikonviilzan hangisidir?
a) Karbamazepin

b) Fenobarbital

c) Fenitoin/difenilhidantoin

d) Vigabatrin

e) Valproik asit/valproat

ACIKLAMA: Absans (petit mal) epilepside ana

semptom kisa suren bilin¢g bulanikhgidir. Ani baslar,
aura yoktur. Hiperventilasyonla provake edilebilir.
Saniyede 3 kez gelen diken dalgalar
patognomoniktir.

Epilepsilerde secilecek ilaclar;
-Grand mal; Fenitoin, fenobarbital
-Petit mal; Etosiksimid veya valproat
-Myoklonik; Valproat

-Parsiyel; fenitoin

-Grand mal + Petit mal; Valproat

Cevap E (Aicardi, Diseases of the Nervous System in

Childhood, 2.baski, 1998, s.589-91; Behrman, Nelson
Texbook of Pediatrics, 16.baski, 2000, s.1819-1925)

96.infantil spazm tipi nébetler icin asagidakilerden

hangisi dogrudur?
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a) Hemen daima altta yatan ciddi bir SSS
hastaliginin igaretidir.

b) Bebeklik caginda normal bir fenomendir.

c) Adolesan dénemine 6zgii bir nébet tipidir.

d) Kafa i¢i basin¢ artmasi sendromunu olusturan
¢ belirti’/bulgudan biridir.

e) idrar yolu enfeksiyonlu bebeklerde gériiliir.
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ACIKLAMA: infantii spazm (West sendromu); 2
ayliktan 8 ayliga kadar olan sit ¢ocuklarinda gériilen
ve prognozu koétd olan bir konvilziyon tipidir.
Erkeklerde daha siktir. Organik beyin lezyon ana
nedendir.

Cevap A (Aicardi, Diseases of the Nervous System in
Childhood, 2.baski, 1998, s.581-5; Behrman, Nelson
Texbook of Pediatrics, 16.baski, 2000, s.1817)
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21. ULUSAL TIP BILIMLERI YARISMASI

UYARI
1. Yarigma sorular1 “Temel Tip Bilimleri” ve “Klinik Tip Bilimleri” olmak iizere 100’er soruluk 2 boliimden olugmaktadir.
2. Temel Tip Bilimleri Cevaplar1 sayfa 154’de, Klinik Tip Bilimleri Cevaplari sayfa 164’ dedir.

3. Yarigma siiresi 210 dakika (3.5 saat)’dur.
4. Her 4 yanlis cevap i¢in 1 dogru cevap diisiilecektir.

5. Yarigma sonunda dogru ve yanlig cevaplarinizi, cevap anahtarindan kontrol ettikten sonra, www.turkiye-klinikleri.com adresi-ne girerek (“kendi puanim hesapla”
link’ine tiklayarak) puaninizi hesaplayabilirsiniz. Puanlarin hesaplanmasinda TUS’da kullanilan puan hesap sistemi esas alinmaktadir.

TEMEL TIP BiLIMLERIi SORULARI

1. IPTAL

2. Foétal hayatta plasentadan foétusa en yiksek
oksijen konsantrasyonlu kani tasiyan olugsumun,
erigkindeki kalintisi / kargihg1 hangisidir?

a) Ligamentum venosum

b) Fossa ovalis

Ligamentum arteriosum
Plica umbilicalis medialis
Ligamentum teres hepatis

c
d
e

—_— == =

3. Hiperakuzi’de hangi sinirin
disinilmelidir?

a) N. mandibularis

b) N. maksillaris

c) N. oftalmikus

d) N. fasialis

e) N. glossofaringeus

lezyonu

4. Nervus radialis tarafindan uyarildigi halde, 6n kola
fleksiyon yaptiran kas asagidakilerden
hangisidir?

a) M. ankoneus

b) M. ekstensor indicis

¢) M. brakiyoradialis

d) M. triseps braki

e) M. ekstensor karpi ulnaris

5. Gozin akomodasyon veya siliyer refleksinde
efferent bilgiyi hangisi tasir?
a) Nervus optikus
b) Nervus trohlearis
c¢) Nervus abdusens
d) Nervus trigeminus
e) Nervus okulomotorius

6. Hangi olusum kafatasi tabaninin dis yiziinde
(basis cranii externa) bulunmaz?

a) Foramen laserum

b) Foramen rotundum

c) Foramen ovale

d) Foramen spinosum

e) Foramen stilomastoideum

7. N. medianus felci olan bir hastada elin fleksiy-
onunu saglayan kas hangisidir?
a) M. fleksor digitorum superfisiyalis
b) M. palmaris longus
¢) M. pronator teres
d) M. fleksor karpi radialis
e) M. fleksor karpi ulnaris
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8. Ani 1sik ve ses kargisinda bas, boyun ve st
ekstremite araciligiyla yapilan refleks korunma
hareketleri, hangi efferent (inen) yol ile ilgilidir?

a) Traktus kortikospinalis
b) Traktus vestibulospinalis
c) Traktus rubrospinalis

d) Traktus tektospinalis

e) Traktus retikllospinalis

9. Hangi olugsum kalbin sag ventrikiiliinde yer alir?

a) Fossa ovalis

b) Ostium v.cava inferior

c¢) Ostium sinus koronarius
d) Trabekula septomarginalis
e) Krista terminalis

10.Hangi sinir foramen rotundum’dan gecer?
a) N. mandibularis
b) N. maksillaris
c¢) N. oftalmikus
d) N. okulomotorius
e) N. trohlearis

11.Asagidakilerden hangisinin
hemiballismusa neden olur?

a) Subtalamik nlkleus
b) Globus pallidus

¢) Putamen

d) Nukleus ruber

e) Substantia nigra

lezyonu

12.Hangisi serin proteazlara baglanarak koagiilas-
yonun inhibe olmasini saglar?
a) a2 antitripsin
b) Protein C
¢) Antitrombin [ll
d) Plazmin
e) Fibrin yikim Granleri

13.Hemoglobinin yapisinda bulunan ferro demir
(Fe*)’in, ferri demir (Fe®*)’e doniigmesi sonucu,
hangi bilesik meydana gelir?
a) Oksihemoglobin
b) Karboksihemoglobin
c¢) Karbaminohemoglobin
d) Miyoglobin
e) Methemoglobin
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14.Asagidaki vyapilardan hangisi diz kasin
kasilmasinda yer almaz?
a) Aktin
b) Miyozin
c¢) Troponin

)
)
d) Ca*?/ kalmodulin kompleksine bagimli miyozin kinaz
e) Ca*?iyon kanallari

15.Glomeriiler filtrat, nefronlarin hangi kisminda hem
hipotonik hem de hipertonik olabilmektedir?

a) Proksimal tibul
b) Henle kulpunun inen kolu
¢) Henle kulpunun ¢ikan kolu
d) Distal tubul

e) Toplayici kanallar

16.Asagidakilerden hangisi kalp hizini arttiran
faktoérlerden biri degildir?
a) Hipoksi
b) Bainbridge refleksi
c) Soluk verme
d) Ates
e) Tiroid hormonu
17.Periarteriyel lenfatik kihf (PALS) hangi organda
bulunur?
a) Lenf dGguimi
b) Kemik iligi
c) Dalak
d) Timus
e) Tonsilla palatina

18.Spermatogenezis evresi hangi hiicreden itibaren
baslar?
a) Sertoli hucresi
b) Spermatid
¢) Spermatosit
d) Spermatogonyum
e) Spermatozoon

19.Asagidaki organellerin hangisi katalaz ve oksidaz
enzimlerini icerir?
a) Lizozom
b) Peroksizom
c) Agranuler endoplazma retikulumu
d) Granller endoplazma retikulumu
e) Mitokondriyon

20.Asagidaki hiicrelerin
pigmenti depolanmaz?
a) Kalp kasi hlcreleri
b) Karaciger epitel hlicreleri
c) Serebrumdaki néronlar
d) Serebellumdaki Purkinje hiicreleri
e) Adrenal korteksin zona retikularis hiicreleri

hangisinde lipofuksin
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21.Kurgsun zehirlenmesinde, serumda
asagidakilerden hangisinin diizeyinde yiikselme
beklenir?

a) Aminolevulinik asit
b) Porfobilinojen

c) Protoporfirin |

d) Hem

e) Bilirubin

22_Miyokard infarktiisii, iskelet kasi harabiyeti ile
birlikte oldugunda, asagidaki enzim tayinlerinden
hangisi spesifiklik kazanir?
a) Kreatin fosfokinaz MB
b) Laktat dehidrogenaz
c) Aspartat transaminaz
d) Troponin
e) Miyoglobin

23.Asagidaki vitaminlerden hangisinin TCA
(Trikarboksilik asit siklusu) doéngiisiinde roli
yoktur?
a) Pantotenik asit
b) Tiamin
c¢) Riboflavin
d) Niasin
e) Folik asit

24.Asagidaki lipoproteinlerden hangisi
olusumunu engelleyici etkiye sahiptir?
a) Silomikron
b) VLDL
c) LDL
d) Lp(a)
e) HDL

plazmin

25.Asagidaki akut faz proteinlerinden hangisi saglikh
insanlarin serumunda bulunmaz?
a) Alfa-1-antitripsin
b) Alfa-1-asit glikoprotein
c¢) C-reaktif protein (CRP)
d) Haptoglobin
e) Seruloplazmin

26.Sitokrom P, yolu ile aragidonik asitten agagidaki
eikozanoidlerden hangisi olusur?
a) Epoksitler
b) Tromboksanlar
c) Lokotrienler
d) Lipoksinler
e) Prostaglandinler

27.Asagidaki hastaliklardan hangisi “insan lizozomal
asit lipaz” (hLAL) yoklugu sonucu ortaya cikar?
a) Gut
b) Luft hastalig
c) Tay Sach hastaligi
d) Wolman hastaligi
e) Hipertrigliseridemi
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28.Asagidaki antibiyotiklerden hangisi hem
prokaryotlarda hem de o&karyotlarda protein
sentezini inhibe eder?
a) Puromisin
b) Eritromisin
c) Tetrasiklin
d) Siklohekzemid
e) Streptomisin

29.Asagidaki enzimlerden hangisinin  eksikligi
yuziinden insanlarda C vitamini sentezi
yapilamaz?

a) Gulonat oksidaz

b) Uridin difosfat glukuronat
c) Gulonolakton oksidaz

d) Glukuronat hidrojenaz

e) Glukoz-1 fosfataz

30.ikinci haberci olarak kalsiyum ve/veya fosfatidil
inozitolleri kullanan hormonlar reseptorlerine
baglaninca, fosfolipaz C’yi aktive etmektedirler.
Fosfolipaz C’nin aktivasyonu sonucu
asagidakilerden hangisinin olmasi beklenmez?

a) inozitol trifosfat (inozitol 1,4,5 trifosfat) olusumu

b) Diagil gliserol olusumu

c) Intraselliiler depolardan Ca’un sitoplazmaya salinimi
d) Protein kinaz C’nin aktivasyonu

e) Proteinlerin defosforilasyonu

31.Asagidaki metabolik yollardan hangisi beyin
dokusunda aktif degildir?

a) Protein sentezi

b) Glikoliz

c) Lipid biyosentezi

d) Purinlerin de novo sentezi

e) Pirimidinlerin de novo sentezi

32.Piruvatin metabolik akibeti ile ilgili asagidaki
cliimlelerden hangisi yanlistir?
a) Transaminasyon ile alanin amino asidine dénisur.
b) Karboksilasyon ile okzaloasetat’ a dénisar.
c) Oksidatif dekarboksilasyon ile asetil CoA’ya dénisdir.
d) Redlksiyon ile laktat’a dénUsar.
e) Kondensasyon ile a-ketoglutarat'a déntsir.

33.Tek karbonlu birimleri tasiyan koenzim
asagidakilerden hangisidir?
a) Riboflavin

b) Tetrahidrofolat
c¢) Tiamin pirofosfat
d) Lipoat
e) Piridoksal fosfat
34.Asagidaki hormonlarin hangisi hormona duyarl
lipaz: aktive etmez?
a) Adrenalin
b) Glukagon
c) inslin
d) Growth hormon

MEDITEST Cilt 12, Sayi 3, 2003

TEMEL TIP BiLIMLERI SORULARI

e) ACTH

35.Krebs dongiisii ara Urinlerinin hangisinden
substrat seviyesinde ATP sentezlenir?
a) Malat
b) Sitrat
c) Okzaloasetat
d) Suksinil-KoA
e) izositrat

36.Hangisinin yapisinda pantoteik asit bulunur?
a) TPP

37.Glukoneogenez regiilasyonunda glukagon ve
adrenalin hangi enzim lizerinden etkili olur?

a) PirGvat kinaz

b) Fosfoenol pirlivat karboksilaz
¢) Fruktoz 1,6 bifosfataz

d) Glukoz 6 fosfataz

e) Pirlivat karboksilaz

38.Mitokondriyal elektron transport zincirinde agagi-
dakilerden hangisi elektron tasiyicisi degildir?

a) Nikotinamid-adenin diniikleotid

b) Nikotinamid-adenin dinlUkleotid-fosfat
¢) Flavin mononukleotid

d) Flavin adenin dinikleotid

e) Koenzim Q

39.Asagidakilerden hangisinde yagh karaciger
olusumunun primer sebebi, plazma serbest yag
asidi artisi degildir?
a) Alkolizm
b) Aglik
¢) Yagdan zengin diyetle beslenme
d) Diabetes mellitus
e) Piridoksin eksikligi

40.Diabetes Mellitusu olan bir hastada hangisi goéril-
mez?
a) Asetil-KoA Uretimi artar.
b) Glukoneogenez artar.
c) Gliserol 3-fosfat Gretimi artar.
d) Keton cisimcikleri artar.
e) Karacigerde B-oksidasyon artar.

41.Much graniilleri icin dogru tanimlama hangisidir?
a) M. leprae’nin boyanmayan granlleridir.
b) C.diphteriae’deki kromatin cisimcikleridir.
¢) Lyme hastaliginda gérilen dékuntdlerdir.

d) M. tuberculosis’in boya almayan (L) formlaridir.
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e) Sitmada goérilen hematin pigmentidir.

42.Hem kamcili, hem de amip formu bulunan
trofozoitleri ile karakterize, insanda diffiiz fulminant
meningoensefalit etkeni amip hangisidir?
a) Aconthamoeba
) lodamoeba
) Dientamoeba
) Trichomonas
e) Naegleria

43.Urettigi membran-hasar toksiniyle konagin
fagositik hiicrelerinde porlar acan ve bu hiicrelere
yerlesen patojen asagidakilerden hangisidir?
a) Shigella dysenteria
b) Clostridium tetani
c¢) Clostridium perfiringens
d) Corynebacterium diphtheria
e) Listeria monocytogenes

44.A grubu streptokok (AGS)’larin gruba 6zgil hiicre
duvari antijen maddesi asagidakilerden hangisidir?

a) Ramnoz glukozamin

b) Ramnoz galaktozamin

¢) Ramnoz N-asetilglukozamin
d) Gliserol teikoik asit

e) Ramnoz N-asetilgalaktozamin

45.Penisilinaz ireten stafilokoklar dahil Gram pozitif
bakteriler Uzerinde etkili bir antibiyotik olan
vankomisin, asagidaki mikroorganizmalardan
hangisi tarafindan (iretilir?
a) Streptomyces orientalis
b) Penicillium spp.
c¢) Cephalosporium spp.
d) Bacillus polymyxa
e) Bacillus subtilis

46.ilerlemis bruselloz enfeksiyonunda gastrointestinal
semptomlardan sonra en sik gorilebilecek
semptomlar agagidakilerden hangisidir?
a) Solunum yolu semptomlari
b) Nérolojik semptomlar
c) Osteaolitik lezyonlar, eklem eflizyonu
d) Kardiyovaskiler semptomlar
e) Renal fonksiyon bozuklugu

47.Ge¢ donemde norolojik bulgularla bagvuran ve
Lyme hastaligi disinilen olgularda asagidaki
testlerden hangisi’/hangilerinin yapilmasi
uygundur?
a) Mikroskopi
b) Kultdr
c) ELISA ve Western blotting
d) Deney hayvanlarina hasta 6rneklerinin siringasi
e) PCR

48.Asagidaki etiyolojik ajanlardan hangisi insanlarda
HGE (human granuloyctic ehrlichiosis) etkenidir?
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a) Ehrlichia canis

b) Ehrlichia phagocytophila
c) Ehrlichia chaffeensis

d) Ehrlichia sennetsu

e) Ehrlichia equi

49.Chlamydia pneumoniae enfeksiyonunun
asagidaki komplikasyonlardan hangisinin
patogenezinde roli oldugu diisiiniilmektedir?
a) Kronik yorgunluk sendromu
b) Ateroskleroz
c) Reye sendromu
d) Jarisch-Herksheimer reaksiyonu
e) Ornitozis

50.Asagidakilerden hangisi bakterilerin glukozu
fermente etmek icin en sik kullandigi yoldur?

a) Entner-Doudoroff yolu

b) Heksoz-monofosfat yolu
c¢) Heterolaktik fermentasyon
d) Embden-Meyerhof yolu
e) Fosfoenol piruvat yolu

51.Yirmiiki aylik bir bebek yiiksek ates, konviilziyon
ve uykuya meyil yakinmalariyla acil poliklinige
getiriliyor. Fizik incelemesinde ates (kolalti)
39.5°C, ense sertligi ve (+) Kernig bulgusu
saptaniyor. Bu olguda ampirik olarak baglanmasi
gereken en uygun antibiyotik hangisidir?

a) Siprofloksasin
b) Ampisilin

c) Sefotaksim

d) Vankomisin
e) imipenem

52.Helikobakter pylori’'ye bagh duodenal iilseri
bulunan hastaya iki antibiyotik ve bir proton
pompa inhibitériiyle 10 giinlik kombinasyon
tedavisi uygulanmistir. Tedaviden sonra hangi
testin yapilmasi H. pylori eradikasyonu hakkinda
en yararl bilgiyi verir?
a) Ure nefes testi
b) Hizl Greaz testi
c) Serumda spesifik IgG antikorlarinin bakilmasi
d) Fekal antijen testi
e) Endoskopik biyopsi materyalinden kiltir

53.Tatilde magara gezisine katilan ailenin uzun
stiredir kortizon tedavisi géren 8 yasindaki
cocuklarinda, lenfadenopati ve dilde ulseratif
lezyonlar gorilmesi Uzerine, lezyondan alinan
biyopsi materyali giemsa ile boyanmig ve
makrofajlar icinde maya hiicreleri gorulmustr.
Asagidaki etkenlerden hangisi bu tabloyu
olusturabilir?
a) Coccidioides immitis
b) Histoplasma capsulatum
c¢) Blastomyces dermatitidis
d) Paracoccidioides brasiliensis
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e) Zigomikoz

54.AIDS’de prognozu belirleyen en 6nemli faktor
asagidakilerden hangisidir?
a) Hastanin yasi
b) Hastanin cinsiyeti
c) Viral yik
d) p24 antijeni
e) Firsatgi enfeksiyonlar

—_— ==

55.Asagidakilerden hangisi en giiclii antijen sunan
hiicre (APC) dir?
a) T hiicresi

b) Aktive B hiicresi

c) Makrofaj

d) Dendritik hiicre

e) Adezyon moleklleri

56.Asagidaki mantar sporlarinin hangisi eseysiz
spordur?
a) Arthrospor
b) Zigospor

c) Askospor

d) Bazidiospor

e) Oospor

57.Loffler pnémonisi hangi parazitin akcigerlerden
gocu sirasinda olusan ses kisikhgl ve 6ksirikle
karakterize bir semptomdur?

a) Ascaris lumbricoides

b) Wuchereria bancrofti
¢) Pneumocystis carinii

d) Fasciola hepatica

e) Dirofilaria conjunctiva

58.Primer CMV (cytomegalovirus) enfeksiyonlarinin
serolojik tanisinda IgM antikor cevabinin
serokonversiyonu 6nemli olmakla birlikte,
asagidakilerden hangisi tanida komplikasyon
yaratabilir?
a) Ozgil IgM titresi, viriisiin reaktivasyonu sonucu

gelismis olabilir.

AIDS hastalarinda IgM titresi yiikselmez.

Yalnis pozitif sonug sik goralar.

Capraz reaksiyon sik goralir.

Antiviral tedavi géren hastalarda IgM titreleri

yUkselmez.

b
c
d
e
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59.Asagidaki sitokinlerden hangisi nétrofiller icin
kemotaktiktir?
a) TNF-a
b) interldkin-8
c) IFN-a
d) interlékin-10
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e) GM-CSF

60.Bir tir mukoid ekzopolisakkarit olan aljinat
asagidaki  bakterilerden hangisi tarafindan
sentezlenir?

a) Streptococcus pneumoniae
b) Staphylococcus aureus

¢) Pseudomonas aeruginosa
d) Klebsiella pneumoniae

e) Bacillus anthracis

61.Follikil epitelinde oksifilik degisiklik yapan
tiroiditis hangisidir?
a) Hasimato tiroiditi
b) Riedel tiroiditi
c) Palpasyon tiroiditi
d) Sarkoidozis
e) Tuberklloz

62.Erken  gastrik
hangisi dogrudur?
a) Regional lenf bezleri tutulumu yoktur.
b) Mukoza ve submukozada sinirhidir.
¢) Muskularis eksternaya uzanim vardir.
d) Timdr boyutu en énemli faktdrdir.
e) Perigastrik lenf nodlar mutlaka tutulmustur.

63.Asagidaki hastaliklardan
amiloidozis geligebilir?
a) Hodgkin hastaligi
b) Tuberkilloz
¢) Romatoid artrit
d) Multipl myeloma
e) Ankilozan spondilit

karsinomda asagidakilerden

hangisinde primer

64.Bolgesel transmural myokard infarktinin baglica
nedeni asagidakilerden hangisidir?
a) CO zehirlenmesi

b) Uzamis hipoglisemi

c¢) Koroner arterde trombis

d) Hipovolemik sok

e) Ventrikller aritmi

—_ ==

65.Tabii Oldiriciu (natural Kkiller) hiicreler igin
kullanilan yuzey belirleyici hangisidir?
a) CD3
b) CD19
c) CD20
d) CD56
e) CD60

66.Hiicre zedelenme mekanizmalarinda artan
sitoplazmik kalsiyum yogunlugu, asagidakilerden
hangi enzim sistemini aktive etmez?
a) Fosfolipaz

b) Proteaz

ATPaz

Endontikleaz

Lipaz

~

c
d
e

_ =
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67.Aterosklerozun patogenezinde, makrofajlarin lipid
iceren koépuk hiicrelerine déniisiimiinde etkisi
olan reseptoér asagidakilerden hangisidir?

a) Alfa 1-antitripsin
b) Kolesterol esteraz
c) Alfa LDL
d) Beta VLDL

e) Beta HDL

68.Yenidoganda K vitamini eksikligi sonucu olusan
kanama diyatezi en ¢cok nerede gorulir?
a) intrakraniyal
b) Deri
c) Gébek kordonu
d) Dalak
e) Diseti

69.Akcigerleri tuttugunda klinik ve histopatolojik
olarak tuberkiiloz ile ayinmi ¢ok giic olan fungal
infeksiyon asagidakilerden hangisidir?
a) Coccidiomycosis
b) Candidiazis
¢) Mucormycosis
d) Histoplazmosis
e) Aspergillozis
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70.Sigara icme aliskanligi olanlarda bronsiyal
epitelin 6zellikle gosterdigi hiicresel adaptasyon
bicimi hangisidir?
a) Hipertrofi
b) Hiperplazi
c) Atrofi
d) Displazi
e) Metaplazi
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71.Asagidaki beyin timérlerinin hangisi Psammoma
cisimcikleri icerebilir?
a) Medulloblastoma
b) Meningioma
¢) Ependimoma
d) Oligodendroglioma
e) Astrositoma

72.Tonsiller (cerebellar) herniasyonda olusan 6nemli
komplikasyonlar hangisinin bir sonucudur?

a) Medullaya basi

b) Kommunikan hidrosefalus

¢) Non-kommunikan hidrosefalus

d) Dura mater igindeki arterlere basi

e) Tentoriumun serbest kenarindaki posterior serebral
arter basisi
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73.Enkondral kemiklesmenin bozuldugu, fakat intra-
membranéz kemiklesmenin normal oldugu, otozo-
mal dominant gecisli herediter hastalik
hangisidir?
a) Renal osteodistrofi
b) Osteoporoz
¢) Kemigin vonRecklinghausen hastaligi
d) Akondroplazi
e) Fibrdz displazi
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74.Asagidaki mikroorganizmalardan hangisinin hem
epiteliyal hiicreleri hem de makrofajlari enfekte
etme o6zelligi daha belirgindir?
a) Shigella
b) M. tuberculozis
c) Enteroinvaziv E.coli
d) S. typhi
e) M. avium

75.Mental retardasyon ve X kromozomunda sitogen-
etik anormallikle karakterize, postpubertal
erkeklerde tesbit edilebilen tek ayirdedici fiziksel
anormalligi testislerin biiylimesi olan sendrom
hangisidir?
a) Turner Sendromu
b) Frajil X Sendromu
c) Klinefelter Sendromu
d) Patau Sendromu
e) Edwards Sendromu

76.A vitamini eksikliginde ilk gériilen hangisidir?
a) Kseroftalmi
b) Kserozis
c) Gece korligu
d) Bitot lekeleri
e) Keratomalazi
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77.Reye sendromunda karacigerde
karakteristik bulgu hangisidir?

gorilen

a) Kolestaz

b) Mikrovezikiler steatoz
¢) Makronoddler steatoz
d) Képrilesme nekrozu
e) Pigment birikimi

78.Hiperinsiilinizme en sik neden olan adacik hiicre
timori hangisidir?
a) Diffiz hiperplazi
b) Soliter adenom
c) Noduler hiperplazi
d) Karsinom
e) Multipl adenom

—_= ==
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79.Asagidaki deri lezyonlarindan prekanserdz olanini
igaretleyiniz.

a) Seboreik keratoz

b) Aktinik (solar) keratoz
c) Keratoakantom

d) Kondiloma akuminatum
e) Verruka vulgaris

80.Hem klinik hem de morfolojik olarak kronik
lenfositik l6semiye benzeyen lenfoma tiiri
hangisidir?
a) Kuguk bdélinmemis hicreli lenfoma
b) Lenfoblastik lenfoma

c¢) Kiguk lenfositik hiicreli lenfoma

d) Difuz blydk hicreli lenfoma

e) Follikiler blyuk hacreli lenfoma

81.Asagidaki oksitosik ilaclardan hangisi, yiksek
dozda vazopressin reseptorlerini etkileyerek
hipertansiyon olusturur?
a) Oksitosin

b) Ergotamin

c¢) Metilergonovin

d) Dinoprost

e) Gemeprost

82.Asagidaki ilaclardan hangisi merkezi alfa-2
agonistik etki ile, cizgili kas tonusunu azaltici
etkiye sahiptir?
a) Dantrolen
b) Tizanidin
c) Kirar
d) Slksinil kolin
e) Diazepam

83.Asagidaki opioidler arasinda analjezik etkisi
olmayan hangisidir?
a) Morfin
b) Kodein
c) Dekstrometorfan
d) Eroin
e) Pentazosin

84.Pankreastaki beta hiicrelerindeki etkisinden
dolayl, deney hayvanlarinda diabetes mellitus
olusturmak amaciyla kullanilan antineoplastik
ajan asagidakilerden hangisidir?
a) Hidroksilre
b) Siklofosfamid
c) Dakarbazin

d) Streptozosin

e) Mitoksantron
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85.Asagida verilmis olan oral hipoglisemik
ajanlardan hangisi insilin salinimini arttirarak etki
etmez?
a) Klorpropamid
b) Glipizid
c¢) Akarboz
d) Repaglinid
e) Tolbutamid

86.Asagidaki olgulardan hangisinde kardiyak
glikozidlerin toksik etkisinde artis gériilmez?

a) Yasllarda

b) Yenidoganlarda

¢) Hipokalemisi olanlarda

d) Hiperkalsemisi saptananlarda
e) Hipotiroidisi olanlarda

87.Anemi nedeniyle demir preparati kullanan bir
hastada, asagidaki antibiyotik gruplarindan
hangisinin etkinligi azalabilir?
a) Tetrasiklinler
b) Makrolid grubu antibiyotikler
¢) Amfenikoller
d) Penisilinler
e) Aminoglikozidler

88.Asagidaki ilaclardan hangisi adenozin
reseptorlerini bloke ederek bronkodilatér etki
yapar?
a) Salbutamol
b) Teofilin
c) Ipratropium bromid
d) Beklametazon
e) Efedrin

89.Asagidakilerden hangisi GnRH (gonadotropin
releasing hormon) analogu degildir?
a) Loprorelin
b) Goserelin
c¢) Kabergolin
d) Nafarelin
e) Triptorelin

90.Asagidakilerden hangisi peptid yapili anjiyotensin
doniistirici enzim inhibitéraddir?
a) Teprotid
b) Pepstatin
c) Silazapril
d) Saralazin
e) Losartan

91.Antagonistlerin reseptére karsi afinitesinin bir
gostergesi olan ve ayni tiir reseptor lizerine etkili
antagonist ilaclarin gravimetrik etki gtictini
gosteren deger asagidakilerden hangisidir?
a) pD:
b) ECso
C) pA:
d) PKa
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€) Emax

92.Antineoplastik ajan olarak 6-merkaptopiirin’i ilk
defa kullanan bir hastada ilaca karsi tolerans
saptanirsa, hastada genetik olarak hangi enzim
eksikligi dustiniimelidir?
a) Glukoz 6-fosfat dehidrogenaz
b) Hipoksantin guanin fosforibozil transferaz
¢) CYP2D6 polimorfizmi
d) N-asetil transferaz
e) NADPH’a bagh methemoglobin rediiktaz

93.a-adrenerjik reseptor blokérii ve hafif kalsiyum
kanal blokéri etkinligi de olan beta blokér ilac
asagidakilerden hangisidir?
a) Seliprolol
b) Nadolol
c¢) Sotalol
d) Karvedilol
e) Tertatolol

94.Asagidakilerden hangisi kalp yetersizligi olan
hastalarda kullanilmaz?
a) Karvedilol
b) Verapamil
¢) Ramipril
d) Felodipin
e) Hidroklorotiazid

95.Asagidaki  anjiyotensin

inhibitérlerinden  hangisi
kullanilmamahdir?

a) Lisinopril

b) Monopril
¢) Ramipril
d) Kaptopril
e) Silazapril

donustiricii  enzim
ginde tek doz

96.Trombositlerde fosfodiesteraz enzimini inhibe
ederek cAMP dizeyini artiran antitrombositik
etkili ila¢ hangisidir?
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a) Absiksimab
b) Dipiridamol
c¢) Niasin
d) Tiklopidin
e) Sulfinpirazon
97.Karma bakterilerden ileri gelen agir
enfeksiyonlarda hangisi tercih edilir?
a) Ampisilin+Gentamisin
b) Oral eritromisin+oral neomisin
c) Streptomisin+Tetrasiklin
d) Kloramfenikol+Gentamisin
e) Penisilin+Gentamisin

98.Asagidakilerden hangisi akcigerlerde sirfaktan
yapimini arttiran bir ekspektorandir?
a) ipeka surubu
b) Potasyum iyodur
c) Difenhidramin HCI
d) Oksalamin fosfat
e) Ambroksol

99.CYP3A4 enzimini inhibe ederek, bu enzim ile
metabolize olan ilaclar ile etkilesimlere neden
olabilen antibiyotik hangisidir?
a) Tobramisin
b) Penisilin G
¢) Azitromisin
d) Trimetoprim-silfometaksazol
e) Eritromisin

100.Yakin zamanlarda yapilan calismalarda
bagimlilik yapici maddeler ile ilgili olarak, bunlarin
pozitif pekistirici etkilerinde rol oynayan
nérotransmit-ter/néropeptid ve beyin bdlgesi
bulunmustur. Asagidaki eslestirmelerden hangisi
bu bilgileri dogru olarak ifade etmektedir?
a) Dopamin ve substantia nigra
b) Norepinefrin ve locus coeruleus
¢) Endorfinler ve locus coeruleus
d) Dopamin ve nucleus accumbens
e) Dopamin ve hipokampus
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. Akut miyokard infarktiisii sonrasi asemptomatik
sol ventrikiil disfonksiyonlu hastalarda mortaliteyi
azaltan en 6nemli ila¢c grubu hangisidir?

a) Nitratlar

b) Salisilatlar

c) Sempatomimetik ajanlar

d) Antikoagulanlar

e) Beta blokerler

. Kalp yetersizliginde nérohumoral yanit olarak
asagidakilerden hangisi yiikkselmez?

a) Atrial natridiretik peptid (ANP)

b) Endotelin

c) Vazopressin

d) ACTH

e) Beyin natritretik peptid (BNP)

. Asagidakilerden hangisi mitral darliginin siddetli
oldugunun bulgusudur?

a) Diyastolik rulmanin siddetli olusu

b) Birinci kalp sesinin siddetli olusu

¢) Mitral acilma sesinin aortik kapanma sesine (A2)
yakin olusu

d) Presistolik Gfiriman siddetli olusu
e) Mitral agilma sesinin duyulmayisi

. Sistemik lupus eritematozun en sik kalp tutulum
tipi nedir?

a) Perikardit

b) Koroner arterit

¢) Miyokardit

d) Libman Sacks endokarditi

e) lleti bozukluklari

. Kirkbes yasinda 16 yildir sigara icen erkek hasta
efor dispnesi tanimliyor. Hastanin akciger grafi-
sinde daha c¢ok st loblarda yerlesmis, ince cidar
hava kistleri ve retiklilonodiiler lezyonlar, solunum
fonksiyon testlerinde kombine (obstriiktif+restrik-
tif) tipte solunum bozuklugu tespit ediliyor. Bu
hastada en olasi hastalik hangisidir?
a) idiyopatik pulmoner fibrozis
b) Allerjik bronkopulmoner aspergillozis
c) Sarkoidozis
d) Eozinofilik grantloma

e) Kronik eozinofilik pndmoni

. Pulmoner tromboemboli direkt tanisinda agagidaki
tetkiklerden hangisinin yeri yoktur?

a) Ventilasyon/perflizyon sintigrafisi

b) Spiral bilgisayarli tomografi

c) Doppler ultrasonografi
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d) Pulmoner anjiyografi
e) Ekokardiyografi

. Asagidaki mekanizmalardan hangisi dstrojen ve

progesteronun  astim  lizerindeki olumsuz

etkilerinden degildir?

a) Ostrojenlerin kortikosteroid metabolizmasini hizlan-
dirmalari

b) Progesteronun glukokortikoid reseptorlerini bloke
etmesi

c) Ostrojenlerin  kortikosteroid ~baglayict globulin
sentezini arttirmasi

d) Ostrojenin bronsiyal reaktiviteyi arttirmasi

e) Progesteronun beta 2 adrenerjik reseptér yogun-
lugunu azaltmasi

. Asagidaki ilaclardan hangisi hepatokanalikiiler

kolestaz yapar?
a) Ketokonazol

b) A-vitamini

¢) Nitrofurantoin
d) izoniazid

e) Perheksilin

—_= =

. Asagidaki vitaminlerden hangisinin emilimi safra

tuzlarina bagimhdir?
a) K

b) D

c)A

dE

e) Bz

10.Wilson hastaliginda hangisinin gériilmesi olagan

degildir?

a) Glukozuri

b) Renal tibuler asidoz
¢) Hipoparatiroidizm

d) Hemoliz

e) Hiperaldosteronizm

—_= ==

11.Hangisi insiiline periferik dirence eslik eder ?

a) Hipopigmentasyon

b) Difliz hiperpigmentasyon

¢) Akantozis nigrikans

d) Plazmada LDL-kolesterol yuksekligi
e) Dusuk plazma trigliserid diizeyleri

12.Primer hiperaldosteronizme uyan sec¢enegi isa-

retleyiniz.

a) Hiperpotasemi
b) Metabolik alkaloz
¢) Hiponatremi
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d) Asidoz
e) Hiperkalsemi

13.Demir eksikligi anemisinin oral yoldan tedavisi

icin hangisi yanhstir?

a) Ferrdz formlari tercih edilir.

b) ilag yemekten sonra alindiginda demir emilimi %
40-50 oraninda azalir.

¢) C vitamini demir emilimini artirir.

d) Bazi hastalarda tedavi sirasinda gastrointestinal
yan etkiler ¢ikabilir.

e) Tedaviye hemoglobin diizeyi normal sinirlara gelene
kadar devam edilir.

14.Aktive parsiyel tromboplastin zamani normal,
protrombin zamani uzun bulunan bir hastada hangi
faktor eksik ya da o faktére karsi inhibitor madde
mevcuttur?
a) Faktor Il
b) Faktor V
c¢) Faktoér VII
d) Faktor IX
e) Faktor Xl

15.Nefrotoksisitesi nedeniyle yogun hidrasyonla
verilmesi gereken antikanser ila¢ asagidakilerden
hangisidir?
a) Fluorourasil
b) Vinkristin
¢) Vinorelbin
d) Adriamisin
e) Sisplatin

16.Evre Il (Dukes B) kolon kanserini hangi sik dogru
olarak tanimlamaktadir?

a) Tamoér mukoza, muskularis mukoza ve serozayi
tutmus ama lenf nodu invazyonu yapmamistir.

b) Timér mukoza ve muskularis mukozay! tutmus
ama serozaya ilerlememistir.

¢) Tumor sadece mukozadadir.

d) Timér tim bagirsak duvar ile birlikte serozadaki
lenf nodlarini tutmustur.

e) Timér komsu ve uzak lenf nodlarini tutmus ama
peritona ilerlememistir.

17.Asagidakilerden hangisi diliretik tedavisine
direncli yatan hastalarda, sirekli diiiretik
inflzyonlarinin bolus uygulamaya gére avantajlan
arasinda yer almaz?
a) Pozitif NaCl dengesine yol agarlar.
b) Dilretik yaniti titre edilebilir.
c) Ototoksisite gibi yiiksek dozlarda gelisen komp-

likasyonlar daha azdir.
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d) Yuksek dozlarda bolus tedavsiyle verilen ditretiklere
diren¢ gobsteren bazi hastalar surekli inflzyona

yanit verir.
e) Her 1 mg basina atilan NaCl miktari daha
fazladir.

18.Asagidaki herediter boébrek hastaliklarindan

hangisi baslica skrotum, sirt ve kalcalarda
gorilen yaygin anjiyokeratomalardan olusan cilt
bulgulari ile karakterize, X kromozomu ile gecen,
damar duvarinda, bdbreklerde ve sinirlerde
seramid triheksosid birikimine yol acan bir
glikosfingolipid metabolizmasi bozuklugudur?
a) Alport sendromu
b) Familyal benign hematdri
c) Fabry hastaligi
d) Nail-patella sendromu

e) Herediter akroosteolizis

19.Bobrek transplantasyonu sirasinda kan
transfiizyonu yapilan bir kigside, daha sonra
geligsen genel enfeksiyon tablosu ve
transplantasyonla alinan bobregin reddi en cok
hangi viral enfeksiyonu diigtindiriir?

a) EBV
b) HCV
c) Hepatit B
d) CMV

e) Coxsacki

20.B. anthracis sporlarini inhale eden bir kisiye
hangi antibiyotikle proflaksi yapilir?
a) Siprofloksasin
b) Eritromisin
¢) Penisilin G
d) Klindamisin
e) Seftriakson

21.Gut artriti diisiinilen bir hastaya akut artrit
sirasinda asagidakilerden hangisi yapiimamalidir?
a) Allopurinol baglanmasi
b) Kolsisin baslanmasi
¢) Nonsteroid antiinflamatuvar tedavi
d) Kortikosteroid tedavi
e) Intra-artikiiler kortikosteroid enjeksiyonu

22.Ankilozan spondilitli hasta rehabilitasyonunda
hangisi tavsiye edilmez?
a) Germe egzersizleri
b) Postlr egzersizleri
c¢) Solunum egzersizleri
d) YUzikoyun yatma
e) Sirt Gstl yatma

23.Asagidakilerden hangisi
bozukluklarindan degildir?

anksiyete
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) Konversiyon bozuklugu
) Obsesif kompulsif bozukluk
) Panik bozukluk
) Ozgiil fobi
e) Posttravmatik stres bozuklugu

a
b
c
d

24.Asagidakilerden hangisi migren basagrisinin tipik
ozelliklerinden biri degildir?
a) Unilateral ve pulsatil karakterdedir.
b) Agriya bulanti ve/veya kusma eslik eder.
c) Agr fizik aktiviteyle artmaz.
d) Agri sirasinda fotofobi ve fonofobi olur.
) Karanlik ve sessiz bir odada istirahat agrinin
siddetini azaltir.

e

25.Asagidakilerden hangisi demans kliniginde
goriulmesi beklenen bir bulgu degildir?
a) Bellek bozuklugu
b) Afazi
c) Biling seviyesinde bozulma
d) Apraksi
e) Dellizyon ve hallsinasyonlar

26.Gluten enteropatisi ile iligkili olan vezikulobiill6z
dermatoz hangisidir?

a) Duhring hastahgi
b) Pemfigus vulgaris
¢) Bulléz pemfigoid
d) Psdriasis vulgaris
e) Bulléz liken planus

27.Asagidakilerden hangisi torasik radyoterapinin
yan etkisi degildir?
a) Radyasyon pnémonisi
b) Ozofajit
¢) Pulmoner fibrozis
d) Miyelit
e) Hemoptizi

28.Hangisi arter duvari yerlesimli yumusak doku
kalsifikasyonuna yol acar?
a) Kollajen doku hastahgi
b) Diabetes mellitus
c) Lepra
d) Alkaptonuri
e) Granllomatdz enfeksiyon

29.Bir arastirmaci, tromboembolik hastaligi
olanlarin, bu hastaliklarinin oral kontraseptif
kullanimini ile iligkisini arastirmak istiyor. Bu
amacla hangi epidemiyolojik arastirma yéntemini
kullanmasi daha dogrudur?
a) Vaka-Kontrol Arastirmalari
b) Kohort Arastirmalari
¢) Tanimlayici Arastirmalar
d) Validite Arastirmalari
e) Kesitsel Arastirmalar

30.Tiiberkilloz insidansi asagidaki formiillerden
hangisi ile hesaplanir?
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a) Yeni ve eski tiberkiloz vakalari/Risk altindaki toplum

b) Tiberkilozdan 6lenlerin sayisi / Tum tiberklloz
vakalari

c) Eski tiberkiloz vakalari / Tim tiiberkilloz vakalari

d) Yeni tiberklloz vakalari / Risk altindaki toplum

e) Yeni tiberklloz vakalari / Tim tlberkiloz vakalari

31.Asagidaki immiin yetmezlik hastaliklarinin
hangisinde alfa fetoprotein artisi olur?

a) Ataksi telanjiektazi

b) Bruton hastaligi

c) izole IgA eksikligi

d) Di George sendromu

e) Kronik granllomatéz hastalik

32.Hangisi perinatal asfiksinin metabolik etkilerinden
degildir?
a) Uygunsuz antiditiretik hormon salgilanmasi
b) Hiperkalsemi
¢) Hiponatremi
d) MiyoglobUniri
e) Hipoglisemi

33.Yenidoganda retinanin kirmizi reflesi hangi
durumda alinabilir?

a) Konjenital katarakt

b) Okuler timor

c¢) Agir koriyoretinit

d) Prematire retinopatisi
e) Subkonjonktival kanama

34.Deformite birakmayan artrit, doékiinti, agir
proteiniiri ve hipokomplementemi bulgular olan
17 yasindaki kiz hastada 6n taniniz nedir?

a) Henoch Schénlein vaskdliti

b) Sistemik lupus eritematozus

¢) Primer membranoproliferatif glomertlonefrit
d) Amiloidoz

e) Juvenil romatoid artrit

35.Dogustan beri morarma sikayeti ile gelen 3 aylik
bir bebegin cekilen EKG’sinde sol aks deviasyonu
ve sol ventrikiil hipertrofisi bulgulari saptaniyor.
En muhtemel tani hangisidir?
a) BlyUk arter transpozisyonu
b) Triklspid atrezisi
c) Fallot tetralojisi
d) Total pulmoner vendz déniis anomalisi
e) Atriyal septal defekt

36.Kanser tanisi ile kemoterapi alan 5 yasinda bir
cocuk, kemoterapiden bir hafta sonra gece 38.5°C
ates ile hastaneye basvurdu. Fizik muayenede bir
enfeksiyon odagi bulunamadi. Tam kan sayiminda
I6kosit sayisi 600/mm?, graniilosit yiizdesi %10
idi. Bu hasta nasil yénlendirilmelidir?
a) Atesi dUsdrllar, ertesi ginin sabahi kontrole

gelmek Gzere eve génderilir.

b) Atesi diisUrGlUr, izlem icin hastanede tutulur.
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c) Kaltarler alinir, atesi dusurdldr, izlem igin
hastanede tutulur.

d) Atesi dusurulur, oral antibiyotik ile eve génderilir.

e) Kaltarler alinir, hastanede yatirlarak acilen intrave-
n6z genis spektrumlu antibiyotik baglanir.

37.Dort yasinda asisiz bir cocuga kizamik tanisi kon-

dugunda, 4 aylik duasik kilolu ayni evdeki

kardesine asagidakilerden hangisinin yapilmasi

en uygundur?

a) Hemen canli kizamik asisi ile asilanmali

b) Hemen inaktif kizamik asisi ile asilanmali

¢) Cocuga modifiye edilmis dozda gamma globulin
verilmeli

d) Koruyucu dozda gamma-globulin verilmeli

e) Modifiye doz gamma-globulin, diger koldan atenue
kizamik asisi es zamanl uygulanmal

38.Asagidaki hastaliklardan hangisinde glikozile
hemoglobin (Hb A1c) artmaz?
a) Aplastik anemi
b) Lésemi
c) Derin demir eksikligi
d) Talassemi
e) Orak hicreli anemi

39.Asagidaki etkenlerden hangisi kizil benzeri
dokiinti ve Pastia cizgileri olusturabilmektedir?

a) Koagulaz pozitif stafilokok

b) Koagulaz negatif stafilokok

c¢) Parvoviriis B19

d) Arkanobakterium haemolitikum
e) Grup B streptokok

40.Asagidakilerden hangisi kizamik hastaliginin sik
gorilen komplikasyonlarindan degildir?
a) Otitis media
b) Pnémoni
c) Artrit
d) Laringotrakeit
e) Ensefalit

41.Hangisi bifazik stridor olusturur?
a) Koanal atrezi
b) Larengomalazi
¢) Subglottik hemanjiyom
d) Vaskdler ring
e) Vokal kord paralizisi

42.0tuzsekiz  haftallk, 4500 gr agirhiginda
gestasyonel diabeti olan anneden sezaryen ile
dogan erkek bebegin, altinci saatinde dekstro
stiks ile bakilan kan sekeri 35 mg/dL bulunmustur.
Bu durumda bebege yapilmasi gerekenler ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Tedavi gerekli degildir. Bebek beslendikten 1 saat

sonra tekrar kan sekeri bakilir.
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b) %50 dekstroz sollisyonundan 1-2 ml/kg IV puse
yapilir.

C) %50 dekstroz sollisyonundan 1-2 ml/kg IV puse
yapilip sonrasinda idame glukoz infizyonuna (6
mg/kg/dk) baslanir.

d) %25 dekstroz sollisyonundan 1-2 mlkg IV puse
yapilip sonrasinda idame glukoz inflizyonuna (6
mg/kg/dk) baslanir.

e) ldame gereksinimini kargilayacak bigimde (6 mg/
kg/dk) devaml glukoz inflizyonuna baslanir.

43.Gebelikte kontrolleri sirasinda kan basinci
200/110 mmHg Olgilen, proteiniirisi ve 6demi
saptanan anneden 35 haftalik olarak sezaryen ile
1800 gr agirhginda dogan bebekte,
asagidakilerden hangisi beklenmez?
a) Hipoglisemi
b) Trombositopeni
c) Respiratuvar distres sendromu
d) Nétropeni
e) Polisitemi

44.0rak hiicreli anemide, hangi kriz kan tablosunda
degisiklik meydana getirmez?
a) Akut sekestrasyon krizi
b) Aplastik kriz
¢) Vazo-okliziv kriz
d) Hiperhemolitik kriz
e) Megaloblastik kriz

45.Bazi kaltsal metabolik hastaliklarda idrarda
anormal koku saptanir. Asagidaki hastaliklardan
hangisinde idrar kokusu tipik degildir?
a) Hartnup hastaligi
b) Maple surup idrar hastaligi
c) izovalerik asidiiri
d) Glutarik asidri tip Il
¢e) Fenilketon(ri

46.Halsiz, soluk ve 6demli 10 yasindaki hasta giinde
200 ml idrar yapmaktadir. Kan basinci 135/90
mmHg olan hastanin diger laboratuvar bulgulari
sOyledir:
Serum tire: 85 mg/dl,
Serum kreatinin: 2.6 mg/dl,
Serum Na*: 123 mEq/L,
K*: 5.4 mEq/L,
Serum albumin: 3.5 mg/dl,
Serum kolesterol: 176 mg/dl;
Tam kanda, Hb: 10.5 g/dl ve trombosit:
160.000/mm?;
idrarda Na: 10 mEq/L, idrar dansitesi: 1020.
Bu bulgularla gelen hastada en olasi tani
hangisidir?
a) Uzerine akut babrek yetmezligi eklenmis olan nef-

rotik sendrom
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b) Hemolitik Gremik sendrom
c) Akut glomerilonefrit

d) SLE nefriti Class V

e) Membranéz glomerulopati

47.Rekiirren makroskobik hematiiri asagidaki
hastaliklarin hangisinde beklenen bir bulgu
degildir?
a) IgA Nefropatisi
b) idiyopatik Benign Familyal Hematiiri
c¢) Alport Sendromu
d) Idiyopatik Hiperkalsemi
e) Poststreptokoksik Akut Glomerilonefrit

48.Preterm anemisinde hangi vitamin verilir?
a) A vitamini
b) B vitamini
c) C vitamini
d) D vitamini
e) E vitamini

49.Yenidoganda hiperinsiilinizme bagh ortaya cikan
hipoglisemi tablosu hangi durumda gériilmez?
a) Eritroblastozis fetalis
b) Beckwith-Wiedemann sendromu
c) Asfiksi
d) Diabetik anne bebegi
e) Nesidioblastozis

50.Periventrikiiler kalsifikasyon
enfeksiyonlardan hangisinde goruliir?
a) Toksoplazmozis
b) Sitomegalovirlis
c) Sifiliz
d) Kizamikgik
e) Herpes simpleks virlisl

dogumsal

51.Asagidakilerden hangisi jivenil dermatomiyozitli
olgularda akciger tutulumu oldugunda, yiliksek
oranda saptanir?
a) Anti-histon
b) Ribonikleoprotein
¢) Jo-1 antikoru
d) Pm-Scl
e) Scl

—_—= = =

52.Asagidaki makrolidlerden hangisi astim
bronsiyalede bronsiyal hiperaktiviteyi en fazla
azaltmaktadir?
a) Klaritromisin
b) Azitromisin
¢) Roksitromisin
d) Eritromisin
€) Spiramisin
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53.Asagidakilerden hangisi yenidoganda respiratuvar
distres sendromunun insidansini ve siddetini
arttiran nedenlerden degildir?
a) Annenin sigara icmesi
b) Disiik dogum agirhgi
c) Erkek cinsiyet
d) Perinatal asfiksi
e) Maternal diabet

54.Yenidogan déneminde siitle  beslenmeye
bagladiktan sonra sarilik, kusma, hepatomegali,
hipoglisemi, gelisme geriligi, katarakt goézlenen
bir hastada taniniz nedir?
a) Glukoz-6-fosfataz eksikligi
b) Fruktoz 1,6 bifosfataz eksikligi
c¢) Galaktoz 1-fosfat uridil transferaz eksikligi
d) Glukoserobsidaz eksikligi
e) Fosfofruktokinaz eksikligi

55.Maternal fenilketoniiri sendromiu  bebekte
beklenmeyen bulguyu isaretleyiniz.
a) Akciger hipoplazisi
b) Mental retardasyon
¢) Mikrosefali
d) Ozofagus atrezisi
e) Konjenital kalp hastalig

—_= ==

56.Preterm infantlarda daha biyiik yas grubundan
farkh olarak hangi aminoasit esansiyeldir?
a) Fenilalanin
b) Tirozin
c) Lésin
d) Metionin
e) Triptofan

—_— =

57.Aralikla sarilik atagi geciren, karin agrisi olan ve
fizik muayenede sag list kadranda diizgiin kenarh
yumusak kitlesi olan ve batin ultrasonografisinde
karaciger altinda Kkistik kitle saptanan 13
yasindaki bir kiz cocugunda olasi taniniz nedir?

a) intrahepatik biliyer atrezi
b) Safra kesesi tasi

c¢) Koledok kisti

d) Ekstrahepatik biliyer atrezi
e) Basit renal kist

58.Bir aydir 6zellikle sabahlari bas agrisi, son bir
haftadir kusma ve yiiriirken dengesizlik olan 6
yasindaki hastada, g6z dibi bakisinda papil 6dem
saptandi. Oncelikle hangi tetkik / tetkikleri
istersiniz?
a) Tam idrar tahlili, tam kan sayimi
b) Kraniyal bilgisayarli tomografi veya magnetik

rezonans inceleme

¢) Tam kan sayimi, biyokimya
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d) Akciger grafi ve g6z dibi bakisi
e) Tam idrar tahlili ve bébrek fonksiyon testleri

59.Asagidakilerden hangisi fosfor

zehirlenmelerinde goriilmez?
a) Diyare

b) Salivasyon artigl

c¢) Bradikardi

d) Midriyazis

e) Eksitasyon

organik

60.Asagidakilerden hangisi “nekrotizan enteroko-
lit’de ayakta direk batin grafisinde saptanabilen
bulgulardan birisi degildir?
a) Pnématozis intestinalis
b) “Double bubble” bulgusu
c) Diafram altinda serbest hava
d) Abdominal gaz distansiyon
e) Portal vende gaz gériintlisa

61. Pankreatik lezyonlardan malignensi potansiyeli
yiiksek olan hangisidir?
a) Papiller-kistik neoplazi
b) Musindz kistadenom
c) Serdz kistadenom
d) Psddokist
e) Kronik pankreatit

62.Tiroid cerrahisi sirasinda asagidaki yapilardan
hangisinin zedelenmesi krikotiroid kasin paralizisi
sonucunda, sesin kaba bir karakter kazanmasina
neden olur?
a) N. Laringeus recurrens
b) N. Laringeus superior
c) N. Laringeus inferior
d) A. Tiroidea ima
e) A. Tiroidea inferior

63.Karin agrisi, bulanti-kusma yakinmalariyla bagvuran
58 yasindaki kadin hastanin anamnezinde diyabetik
oldugu, muyanesinde batinda distansiyon
bulundugu saptanmistir. Cekilen direkt grafide
multipl hava sivi seviyeleri ve safra yollarinda gaz
saptanmistir. Bu hastada obstriiksiyon varsa en
bliyiik olasilikla nerededir?
a) Jejenumda
b) Duedonumda
¢) Rekosigmoid kdsede
d) lleumda
e) Splenik fleksurada

64.Yetmigbes yasinda erkek hasta idrar yaparken gaz
geldiginden yakiniyor. Oykiisiinde bir kez medikal
olarak tedavi edilen divertikiilit atag: tarifliyor. ilk
yapilacak tanisal test hangisi olmalidir?
a) Tomografi
b) Sistoskopi
c) Kolon grafisi
d) ivpP
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e) Kolonoskopi

65. FAP (Familiyal Adenomat6éz Polipozis) olan
ailelerde cocukluk ¢aginda hangi tarama yéntemi
yapilmahdir?

a) Oftalmoskopi
b) Sigmoidoskopi
¢) Kolon grafisi
d) Kolonoskopi
e) HLA analizi

66.Akut pankreatitli olgularda en yaygin asit-baz
dengesi bozuklugu hangisidir?
a) Metabolik alkaloz
b) Renal tibdler asidoz
c) Respiratuvar asidoz
d) Metabolik asidoz
e) Respiratuvar alkaloz

67.Daha 6nce pankreatit 6ykiisii olmayan bir olguda
tomografide 5 cm capta septali ve duvarinda
kalsifikasyon gosteren asemptomatik pankreas
kisti saptanirsa, en uygun yaklasim nedir?

a) 3 aylik araliklarla izlem
b) 6 aylik araliklarla izlem
c) Perkitan drenaj

d) Radyofrekans ablasyonu
e) Cerrahi

cerrahi olarak
nedenlerinden

68.Asagidakilerden
diizeltilebilen
degildir?
a) Abdominal aort anevrizmasi
b) Feokromasitoma
c) Conn sendromu
d) Aort koarktasyonu
e) Cushing sendromu

hangisi
hipertansiyon

69.Kirkiki yasinda erkek hasta halsizlik, ates ve sag ust
kadranda agn  yakinmasiyla  bagvurmustur.
Anamnezinde 1 hafta 6nce gecirilmig kanl ishal
bulunan hastanin yapilan USG’sinde karacigerin sag
lobunda tek solid bir kitle saptanmistir. En olasi tani
asagidakilerden hangisidir?
a) Shistosoma mansoni enfeksiyonu
b) Kolanjiyoselliler karsinom
c¢) Karaciger kist hidatigi
d) Amebik karaciger absesi
e) Karacigerde hemanjom

70.Twv; ve IF Gamma yapiminda rol oynayp, B
lenfositlerin Ig yapimini baskilayan, hiicre aracili
hipersensitivitede NK proliferasyonunu arttirarak
rol oynayan asagidakilerden hangisidir?
a)lL4
b) IL 6
c)lL 12
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d)IL8
e)IL13

71.Femoral kanalin lateral kenarini asagidakilerden
hangisi olusturur?
a) Lig. inguinale(Poupart)
b) Lig. pectinea(Cooper)
¢) Lig. lacunare(Gimbernath)
d) N. femoralis
e) V. femoralis

72.Hangisi duodenal iilser olusumunda rol
oynamaz?
a) H. pylori
b) NSAID

c) Duodenogastrik refli

d) Hiperasidite

e) Hizh gastrik bogalm

73.Asagidaki meme kanseri tiplerinden hangisinin
prognozu daha kétudiir?

a) Apokrin kanser
b) Tubiler kanser
¢) Misindz kanser
d) Papiller kanser
e) Adenoid kistik kanser

74.Multiorgan yaralanmali bir hastada cekilen
intravenéz piyelografide, bébregin
goriintilenememesi  hangi sebepten dolay
olmaz?
a) Hipovolemik sok
b) Renal arter trombozu
c) Renal pedikil hasari
d) Renal ektopi
e) Subkapsller hematom

75.Yetmis yasinda erkek hastanin sag yanaginda,
hizhh biyiiyen, sinirlani sert ve yuvarlak, merkezi
gobek yapmis ve pullu bir goériinime sahip
dizgin sinirl bir lezyon mevcuttur. En olasi tani
hangisidir?
a) Aktinik keratoz
b) Silindiroma
c) Keratoakantoma
d) Piyojenik granilom
e) Seboreik keratoz

76.Bir erkek hastanin elinde metastatik bir timoér
gorildiginde ilk olarak diisliniiimesi gereken
hangsidir?
a) Prostat Ca
b) Osteosarkom
¢) Multipl myelom
d) Kolon Ca
e) Akciger Ca

77.L5-S1 dizeyindeki bir disk hernisinde hangisi
goriilmez?
a) Siyatalji
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b) Asil refleksinde azalma

c) Lumbalji

d) Ayak dis tarafinda hipoestezi
e) Diz ekstansiyonunda zayiflik

78.0bstriiktif uyku apnesi sendromunda en iyi
tanisal metod hangisidir?
a) Miller manevrasi
b) Polisomnografi
¢) Paranazal siniis tomografisi
d) Hikaye ve fizik muayene
e) Nazofarinks ve boyun MR’|

79.Hangi tlikriikk bezi tiimoériinde siklikla perinéral
invazyon goérulir?
a) Adeno Ca
b) Mukoepidermoid Ca
c¢) Adenoid kistik Ca
d) Yassi hicreli Ca
e) Malign lenfoma

80.Hangisi atelektazinin radyolojik bulgusu degildir?
a) Volim kaybi
b) Trakeal deviasyon
¢) Hava bronkogrami
d) Diafragma yiksekKligi
e) Kot araliklarinin daralmasi

81.Kirk yasinda bir kadin tenisci, raketi sol eliyle
kullandiginda bas agrisi, bas doénmesi, g6z
kararmasi ve gérmede bulaniklagmayla birlikte,
bu kolda intermitant kladikasyo ve uyusukluk
yakinmalariyla poliklinige basvuruyor. Bu koldaki
kan basinci karsi tarafa gére 35 mmHg daha az
bulunuyor. Sol komiin karotid arter (zerine basi
yapildiginda ayni yandaki radiyal vuruda azalma
tespit ediliyor. Olasi taniniz nedir?

a) Subklaviyan ¢alma sendromu
b) Toraks ¢ikisi sendromu

¢) Pancoast sendromu

d) Arteriya magna sendromu

e) Ehlers-Danlos sendromu Tip |

82.Kontakt lens kullanicilarinda kornea iltihabina
etken olan mikroorganizma asagidakilerden
hangisidir?
a) Stafilokokkus aureus
b) Hemofilus influenza
¢) Psédomonas aureginosa
d) HSV
e) Candida

83.Asagidaki bulgulardan hangisi yenidogan bir
bebekte intestinal atreziyi diigiindiirmez?
a) Sirekli safrali kusmalar
b) Batin distansiyonu
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c) Mekonyum ¢ikaramama
d) Ayakta direkt batin grafisinde hava-sivi seviyeleri
e) Bagirsak seslerinde azalma

84.Cocukluk caginda en sik rastlanilan anterior
mediastinal kitle hangisidir?

a) Non Hodgkin Lenforma
b) Hodgkin Lenforma

c) Noéroblastoma

d) Noroenterik kist

e) Bronkojenik kist

85.Mu reseptorlerinin aktivasyonu, asagidaki klinik
etkilerden hangisinden sorumlu degildir?
a) Supraspinal analjezi
b) Solunum depresyonu
c) Fiziksel bagimlilik
d) HalUsinasyonlar
e) Kas katiligi

86.Kombine oral kontraseptiflerin olumlu etkileri icin
hangisi yanhgtir?
a) Demir eksikligi anemisi riskini azaltir.
b) Premenstriel gerginlik ve

sikayetlerini azaltir.

¢) Romatoid artrit riskini azaltir.
d) Ektopik gebelik riskini arttirir.
e) PID riskini azaltir.

endometriozis

87.Asagidakilerden hangisi serumda beta-hCG’nin
yiiksek oldugu durumlardan biri degildir?
a) Normal gebelik
b) Cogdul gebelik

Koryokarsinoma

Mol hidatiform

Anensefalik gebelik

c
d
e

_——= = =

88.inhibin asagidaki tiimérlerin hangisi icin bir
belirte¢ olarak kullanilabilir?
a) Serdz kistadenokarsindm
b) Mlsinéz kistadenokarsinom
c) Graniloza htcreli timér
d) Sertoli-Leydig hicreli timdr
e) Endodermal sints timori

89.0vulasyon anormallikleriyle en sik birlikte olan
endokrinopati asagidakilerden hangisidir?
a) Hipertiroidi
b) Hipotiroidi
¢) Cushing sendromu
d) Polikistik over sendromu
e) Hiperprolaktinemi

90.Kontrasepsiyon icin rahim ici ara¢ kullanan bir
olguda yapilan servikal sitolojide aktinomices
tesbit edilmistir. Bu olgunun yénetiminde ne
yapilmahdir?

a) Penisilin tedavisine baslamak
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b) RIA’yI gikarmak

c) RIA’yI cikarmak ve penisilin tedavisine baslamak
d) RiA’'yi gikarmak ve tetrasiklin tedavisine baglamak
e) Tetrasiklin tedavisine baglamak

91.46,XY kromozom yapisina sahip bir fetusta Anti-
Mullerian Hormon (AMH) sentezlenememektedir.
Bu kosullarda, asagidaki organlardan hangisi bu
fetusta bulunmaz?
a) Over
b) Prostat
c) Uterus
d) Penis
e) Testis

sekonder seks
takiben  ovaryen

92.Asagidakilerden hangisi
karakterlerinin  geligsimini
yetmezlikle beraber degildir?
a) Savage sendromu
b) Asherman sendromu
c) Galaktozemi
d) Otoimmin hastaliklar
e) lyatrojenik

93.ileri evre CIN ve servikal kanserde en sik gériilen
HPV tipi asagidakilerden hangisidir?
a) HPV 6
b) HPV 11
c) HPV 16
d) HPV 42
e) HPV 44

94.Son adet tarihine goére 42. gebelik haftasini
tamamlamis bir gebenin tetkiklerinde nonstres
testinin reaktif ve amniyon sivisinin hafif
derecede azalmis oldugu tespit ediliyor. Maternal
kan estriol dlizeyinin ise Olglilemeyecek
diizeylerde diisiik oldugu belirleniyor. Dogumdan
sonra bebegin boyun, gévde ve avug iclerinde
balik pulu gériinimiinde cilt lezyonlar tesbit
ediliyor. Muhtemel taniniz nedir?

a) Fetal distress

b) Plasental stlfataz eksikligi

c) Plasental aromataz eksikligi

d) Fetal konjenital adrenal hiperplazi
e) Konjenital hipotiroidizm

95.2002 vyihinin Mart ayinda hiperprolaktinemi
nedeniyle incelenen evli bayan hastanin yapilan
MR incelemesinde hipofizde 8 mm capinda bir
adenom tesbit ediliyor. Galaktore sikayeti
nedeniyle hastaya bromokriptin tedavisi
baglaniyor. Bromokriptin kullanirken galaktoresi
diizelen hasta, ayni yilin Haziran ayinda gebe
kaliyor. Hangisi dogru yaklasimdir?

a) Hastanin bromokriptin tedavisine devam edilip,
aylik prolaktin él¢imleri ile takip yapilir.
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b) Gebeligin erken implantasyon déneminde hasta
bromokriptin  kullandigi icin hastaya ter6patik
abortus 6nerilir.

c) Hastanin ilaci kesilir, basadrisi ve gbérme
semptomlari  baslarsa bromokriptin  tedavisine
tekrar baglanir.

d) Gebelikte suprafizyolojik dizeylere yikselen
Ostrojen dizeyleri prolaktinomayi blyUtecegi igin
terdpatik abortus énerilir.

e) Diizenli aralarla gebelik sirasinda CT veya MRI
gorunttleme teknikleri uygulanir.

96.Dogum eylemi sirasinda, fetal kardiyotokografide
izlenen hafif derecedeki variable (degisken)
deselerasyonlarin nedeni nedir?

a) Fetal basin kompresyonu
b) Umbilikal kord basisi
c) Fetal distress
d) Plasenta dekolmani
e) Fetal hareket
97.Diabetik  anne bebeklerinde  gériilmeyen
hangisidir?
a) Respiratuvar distres sendromu
b) Hiperbiliribinemi
¢) Hiperkalsemi
d) Hipomagnezemi
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e) Kuglk sol kolon sendromu
98.Dekolman plasenta klinigine
asagidakilerden hangisidir?
a) Fetal distress
b) Vajinal kanama
¢) Hiperfibrinojenemi

)
d) Uterin hipertonus
e) Akut tibdler nekroz

uymayan

99.Hangisi endometriyum kanseri icin risk faktori
degildir?
a) Hipertansiyon

b) Nulliparite

c¢) Herediter Non-Polipozis Kolorektal Karsinom

d) Sigara Aliskanligi

e) Obezite

—_= =

100.U¢ ay once dogum yapmis ve halen bebegini
emzirmekte olan bir anne icin asagidaki
kontraseptif yontemlerden hangisinin kulanilmasi
uygun olmaz?
a) Rahim ici arag (RIA)
b) Depo-metroksiprogesteron asetat, IM. 3 ayda bir

enjeksiyon

¢) Progestin salgilayan cilt alti implantlar
d) Kombine oral kontraseptifler
e) Prezervatif
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fokuslanarak net gérmeyi saglayan reflekslerdendir.
Musculus ciliaris kasilarak lens kalinlasir, musculus
sphincter pupilla da pupillayr daraltir. Bu refleksde
frontal gérme alanindan (alan 8) kalkan aksonlar
nervus oculomotorius’un hem somatomotor hem de
parasempatik etkili ¢ekirdeklerine baglanir. Bdylece
bu refleksde efferent bilgi nervus oculomotorius ile
tasinmis olur.

6. B (Arninci, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.70-71)

Foramen rotundum, basis cranii interna ile fossa
pterigopalatina arasindaki baglantiyi saglamaktadir.
Diger olusumlar ise basis cranii externa’da

1. |PTAL bulunurlar.

2. E (Williams, Gray’s anatomy, 37.baski, 1989, s. 222 —

223, 723 — 725, 1388 — 1390) 7. E (Aninci, Anatomi, 1.cilt, 1995, s.237)

Foétusta, A-D arasindaki siklarda sirasi ile belirtildigi
sekilde oksijen konsantrasyonu dismektedir. E
sikkinda en ylksek oksijen konsantrasyonlu kan
tasinir. Lig. venosum, fétusta v. porta’yl v. cava
inferiora baglayan ductus venosus'un kalintisidir.
Fossa ovalis, v. cava inferiordaki kani atrium
dextrum’dan atrium sinistrum’a yénlendiren foramen
ovale’nin  kalintisidir.  Lig. arteriosum, truncus
pulmonalis ile arcus aorta arasinda bulunan ductus
arteriosus’un kalintisidir. Plica umbilicalis medialis,
cifttir ve aa. umbilicales’in kalintisidir, karin &n
duvarinda umbilicus’a dogru seyrederler. Lig. teres
hepatis fotal hayattaki sol v. umbilicalis’in kalintisidir.
Plasentadan umbilicus’a ve hepar’a dogru seyreder.

. D (Taner, Fonksiyonel Néroanatomi, 1.baski, 1998,
5.160)

M. stapedius, n. facialis tarafindan innerve edilir. Bu
kasin paralizi durumunda, stapes fenestra vestibuli'ye
dayanacagindan isitme duyusu artar.

C (Yildinm, Tip Fakiltesi Ogrencileri icin Klinik
Anatomi, 1.baski, 1998, 5.433)

M.brakiyoradialis n. radialis tarafindan uyarildig
halde 6n kola fleksiyon yaptiran tek kastir. M.
ankoneus, m. triceps brachii ve m. ekstensor carpi
ulnaris, n. radialis tarafindan uyarilir. M. brachialis ise
n. musculocutaneous tarafindan uyarilir.

5. E (Snell, Clinical Neuroanatomy for Medical Students,

3.baski, 1993, s.425)

Akomodasyon refleksi, g6zin bir objeye
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M. fleksor karpi ulnaris sinirini n.ulnaris’'ten
almaktadir. Diger kaslar ise n. medianus tarafindan
innerve edilir.

. D (Arinci, Anatomi, 2. cilt, 3. baski, 2001, s. 229 —

231; Taner, Fonksiyonel Néroanatomi, 1. baski,
1998, s. 119 - 125)

Traktus kortikospinalis; Tr. corticospinalis lateralis,
anterior,anterolateralis  olarak medulla  spinalis
funiculuslarinda seyrine goére siniflandirilir. Liflerin
hasar gérdiglu seviyeye gore cesitli alt ya da st
motor ndron lezyonlarina neden olur. Traktus
vestibulospinalis; Tr. vestibulospinalis lateralis ve
medialis olarak siniflanir. Bunlar sirasi ile ekstensor
kaslari ve ipsilateral boyun kaslari ile ilgili motor
ndéronlari  aktive ederler. Fleksor kaslar ve
kontralateral boyun kaslarinin motor néronlarinda
inhibisyona neden olurlar. Traktus rubrospinalis;
kontralateral fleksor kaslar innerve eden motor
néronlarda aktivasyon, ekstensor kaslari innerve
eden motor néronlarda ise inhibisyona neden olurlar.
Traktus retikulospinalis; solunum ve dolasimin
dizenlenmesinde, istemli ve refleks hareketlerin
fasilite ya da inhibe edilmesinde, kas tonusunda
gbrev yapar. Duyu impulslarinin merkeze iletiimesine
kismen engel olur. Traktus tektospinalis; mezense-
falonun tektum’undaki colliculus superior ve inferior ile
baglantilidir. Ani 1sik ve ses karsisinda bas, boyun ve
Ust ekstremite ile yaptigimiz korunma hareketlerinde,
ucan — kayan bir cismin havada refleks olarak
takibedilmesi ve bas — boyunun ani hareketlerinde
g6z — serebral korteks — serebellum ile baglantih
olarak galigir.
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9. D (Arinci, Anatomi, 1997, Cilt 2, s.5)

Diger siklarda yer alanlar, sag atriumda yer alirlar.

10.B (Arinci, Anatomi, 1997, Cilt 2, s.177)

N. mandibularis foramen ovale’den, n. oftalmikus, n.
okulomotorius ve n. trohlearis ise fissura orbitalis
superiordan geger. N. maksillaris ise foramen
rotundum’dan kafa iskeletini terk ederek, fossa
pterygopalatina’ya girer.

11.A (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2000, s.657)

Subtalamik niikleusta kanama olmasi sonucunda,
vicudun karsi tarafinda ani olarak hareketlerin
baslamasi, hemiballismus olarak adlandirilir.

12.Cevap C (Ganong, Review of Medical Physiology,
14.baski, 1995, 5.586)

Antitrombin Il pthtilagma faktdrlerinin etkilerini bloke
etmek Uizere, serin proteazlara baglanan, dolasimdaki
bir proteaz inhibitéridur.

13.E (Ganong, Review of Medical Physiology, 18.baski,
1997, 5.498)

Kan in vitro veya invivo olarak c¢esitli ilaglar ve diger
oksidan maddelere maruz kaldiginda, molekuldeki
ferro demir (Fe**), methemoglobin olugturmak Ulzere
feri demire (Fe®) cevrilir.

14.C (Ganong, Review of Medical Physiology, 17.baski,
1995, 5.73)

Troponin iskelet kasinin kasilmasinda rol oynar ancak
diz kas kasilmasinda rolG yoktur.

15.E (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 9.baski, Ganong, Tibbi
Fizyoloji, 16.baski, s.773)

Toplayici kanallarda osmolalite ve hacim degisikligi,
kanallara etki eden vazopressin miktarina bagl olarak
hipotonik veya hipertonik olabilir.

16.C (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 1995, s.654)

Kalp hizini soluk alma artirir.

17.C (Aytekin, Temel Histoloji, 1998, 5.248-269)

Dalak hilusundan organa giren splenik arter,
dallanarak bag dokusu trabekdllerinde seyreden
degisik boyutlardaki trabekller arterleri olusturur.
Trabekller arterler bag dokusunu terkedip,
parankimaya girer girmez, damarin  gevresi
lenfositlerden olusan bir kilifla sarihir. Bu yapiya
periarteriyel lenfatik kilif (PALS) denir.
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18.D (Tekelioglu, Ozel Histoloji ince Yapi ve Gelisme,
1.baski, 2002, s.232-235)

Spermatogonyumdan  spermatozoon  olusumuna
kadar erkek tohum hicrelerinin gecirdigi histolojik
slrece spermatogenezis denir ve yaklasik 64 gln
slirer. Siraslyla spermatogonyumdan itibaren primer
spermatosit, sekonder spermatosit ve spermatid
gelisir. Spermatid ise spermiogenezis evresi denen
degisimi gecirerek spermatozoon’a doénislr. Sertoli
hiicresi, spermatogenik hilcre serisine dahil degildir
ve destek hicreleridir.

19.B (Young, Wheather’s Functional Histology, 3.baski,
2000, s.21)

Peroksizomlar (veya mikrocisimler) lizozomlara
benzeyen, ancak onlardan farkli enzimler igeren
membranla sinirli organellerdir. Bunlardan oksidazlar
uzun zincirli yag asidlerinin beta oksidasyonu gibi
bazi katabolik olaylarda gérev alir. Katalazlar ise fenol
ve alkol gibi toksik maddelerin oksidasyonunda
hidrojen peroksidi kullanarak, bu maddenin hicre igi
konsantrasyonunu diizenlerler.

20.D (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
2001, s.187,319; Saglam, Genel Histoloji, 5.baski,
1997, s.76)

Beyincik gri maddesinin gangliyoner hlicre tabakasini
olusturan  Purkinje  hicrelerinde lipofuksin
pigmenti depolanmaz. Diger siklardaki hlcrelerde
depolanma vardir.

21.A (Devlin, Textbook of Biochemistry with Clinical
Correlations, 5.baski, 2002, s.1078)

Kurgsun  ALA-dehidratazi inhibe  edeceginden
aminolevulinik asit birikir.

22.D (Henry, Clinical Diagnosis and Management by
Laboratory Methods, 20.baski, 2001, s.300)

Troponin disinda verilmis olan diger enzimler ve
miyoglobin kas harabiyetinde  de artiglar
gbsterebilirler, oysa troponin kalp dokusuna 6zgi
bir proteindir.

23.E (Dikmen, Harper’in Biyokimyasi, s.180)

Vitaminler  koenzimlerin  yapisinda  bulunurlar.
Pantotenik asit koenzim A’nin, tiamin pirofosfatin,
riboflavin FAD’nin, niasin NAD'nin yapisina girer. Bu
koenzimlerin hepsi TCA dbéngisinde role sahiptir.
Folik asit koenzimleri TCA déngisiinde rol almaz.

1-Tiyamin (B vitamini) TPP
2-Riboflavin (B, vitamini) FAD
3-Niasin (Bs vitamini) NAD

155



TEMEL TIP BILIMLERI CEVAPLARI

| 4-Pantoteik asit (Bs vitamini) | Koenzim A

24.D (Onat, insan Biyokimyasi, 2002, s.349)

Endotel yuzeyinde bulunan plazminojen
reseptdrlerine baglanabilen Lp(a), bu baglanma icin
plazminojen ile yarigsmaktadir. Bu sekilde plazmin
olusumunu engellemekte ve plazminin endotel
ylzeyindeki fibrin pihtilarini  eritme  yetenegini
azaltmaktadir.

25.C (Henry, Clinical Diagnosis and Management by
Laboratory Methods, 2001)

Alfa-1-antitripsin, protein elektroforezinde albu-
minden sonraki fraksiyonun hemen hemen %90’ini
olusturan baglica bilesendir. Elestaz ve kollajenaz gibi
proteazlari inaktive eder.

Alfa-1-asit glikoprotein, os-globulin fraksiyonunda
yer alir. Birincil fonksiyonu progesteronu inaktiflemek-
tir.

CRP, pndmokok hiicre duvarinin C polisakkaridi ile
reaksiyonlastirdigindan bu ismi almistir. Karacigerde
sentezlenir. infeksiyonlara karsi bagisik yanitta,
doku hasari veya infarktls ve malignite ile iligkili
hicresel nekroz sirasinda artar. Saglikh kisilerde
saptanamaz.

Haptoglobin hepatositlerde ve daha az olarak da
RES hcrelerinde sentezlenen bir o-glikoproteindir.
Dogumda 0.02 g/L olan ortalama konsantrasyonu
hayatin ilk yilinda eriskin dizeyine ulasir. Serbest
hemoglobini a zincirine baglayarak RES’e tasir.
Boylelikle bbdbreklerle hemoglobin ve demir kaybi
Onlenir.

Seruloplazmin, karacigerde sentezlenen
baglayici ve tasiyici bir oz-globulindir.

bakir

26.A (Altan, Biochemistry, 6.baski, 2000, s.408-409)

Eikozanoid sentezi icin UG¢ yol wvardir. 1.
Prostaglandinler ve tromboksanlari olusturan siklook-
sijenaz yolu. 2. Lokotrienler, hidroksieikozatetraen-
oikasitler ve lipoksinleri olusturan lipoksijenaz yolu. 3.
Epoksitler ve diolleri olusturan sitokrom Paso
epoksijenaz yolu.

27.D (Devlin, Textbook of Biochemistry with Clinical
Correlations, 5.baski, 2002, s.21)

Wolman hastaligi genellikle bir yas civarinda hLAL
yoklugu ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir.

28.A (Mathews-van Holde, Biochemistry, 2. baski, 1991,
s. 986, 987)

Puromisin: Amino agil t-RNA nin analogu olup ribo-

156 156

30.E

zumun A bdlgesine baglanarak hem prokaryotlarda
hemde dkaryotlarda protein sentezini inhibe eder.
Eritromisin: 50 S  birimlerine  baglanarak
translokasyonu inhibe eder.

Tetrasiklin: Amino acil t-RNAnin 30 S birimlerine
baglanarak protein sentezini inhibe eder.
Siklohekzemid: 60 S ribozomlarda peptidil transferaz
aktivitesini inhibe eder

Streptomisin: mRNA’nin yanlis okunmasina neden
olur ve ayni zamanda fmet-tRNAfin P bdlgesine
baglanmasini engeller.

29.C (Murray, Harper’s Biochemistry, 1993, s. 205)

insanlarda  gulonolakton  oksidaz  enzimi ol
madidindan, gulonat (zerinden askorbik asit sentezi
yapilamaz.

(Lippincott's  lllustrated reviews serisinden:
Biyokimya, 2.baski, 1997, s.83; Mentes, Harperin
Biyokimyasi, 1993, s.591-593)

Fosfolipaz C aktivasyonu ile, membran fosfotidil
inozitol 4,5 difosfati hidrolize olmakta ve inozitol 1,4,5
trifosfat ile diagil gliserol aciga ¢ikmaktadir. Inozitol
1,4,5 trifosfat endoplazmik retikulum ve mitokondriden
kalsiyum salinimini arttirarak, sitoplazmik kalsiyum
seviyesini artirmaktadir. Diagil gliserol kendi basina
ve Ca iyonlarinin yardimiyla protein kinaz C'yi aktive
etmektedir. Sonugta ya protein kinaz C ile veya Ca’a
bagimli  kalmodulin etkisiyle proteinler fosforile
olmakta ve metabolik yanit ortaya ¢ikmaktadir.

31.E (Onat, insan Biyokimyasi, 1. baski, 2002, s. 633)

Beyinde karbomoil fosfat sentetaz enzimi
bulunmadigi i¢in pirimidinlerin de novo sentezi
yapllamamaktadir. Diger metabolik yollar beyin
dokusunda az ya da ¢ok aktiftir.

32.E (Deviin, Textbook of Biochemistry and Clinical

Correlations, 3. baski, 1992, s.248; Champe,
Biochemistry, 2. baski, 1994, s.95; Moran,
Biochemistry, 1994, s. 14.7; Mathews, Biochemistry,
2. baski, s.458-462; Adam, Biyokimya ve Kilinik
Biyokimya, 2. baski, 2002, s.49-50)

Piruvatin metabolik akibeti dokudan dokuya ve
degisik canlilarda farklilik gdsterir.

1. Piruvattan etil alkol olusumu; Maya mantarlar ve
bazi bakteri tlrleri (intestinal flora da dahil) piruvattan,
etil alkol sentez ederler. Bu metabolik yolda énce
piruvat, dekarboksilasyona ugrar. Bu basamak TPP
iceren piruvat karboksilaz tarafindan katalize edilir.
Reaksiyon sitozolde gergeklesir.

2. Piruvattan laktat olusumu;
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Normal olarak degisik mikroorganizmalarda ve
yiksek canlilarda, piruvattan laktat meydana gelir.
Insanlarda da, piruvattan laktat; kas aktivitesi
sirasinda meydana gelir. Piruvatin; laktata degisimini
laktat dehidrogenaz katalizler.

Eritrosit, l6kosit,renal medulla, retina, testis, vesica
seminalis ve deri gibi az sayida veya hi¢ mitokondri
bulunmayan hicrelerde ve yodun egzersiz sirasindaki
iskelet kasinda énemlidir.

Dustuk NADH/NAD* orani olan karaciger ve kalp kasi
gibi dokularda fizyolojik olarak reversibldir. Reaksiyon
sitozolde gergeklesir.

3. Piruvattan asetil-CoA olusumu; Piruvat
dehidrogenaz katalizler. Tiamin pirofosfat, lipoik asid,
FAD, NAD, CoA kofaktdr olarak rol oynar. TCA ve
yag asidi sentezi icin aseti CoA kaynagidir.
Reaksiyon, mitokondride gerceklesir. irreversibl bir
reaksiyondur.

4. Piruvattan okzaloasetat olusumu; Piruvat
karboksilaz katalizler. Biotin prostetik grup olarak
gbrev yapar. TCA siklusunun ara drinlerini yeniler.
Glukoneogenez icin substrat saglar. Irreversibl bir
reaksiyondur. Mitokondride yer alir.

5. Piruvattan alanin olusumu; Alanin transaminaz
(ALT) katalizler (Glutamat-piruvat transaminaz (GPT)
da denir. Pridoksal fosfat kofaktér olarak rol oynar.
Sitozolde gergeklesir. Reversibl bir reaksiyondur
ancak daha c¢ok diger aminotransferazlar gibi
glutamat sentezi yolunda c¢alisir. Alaninin amino
grubunu o-ketoglutarata aktarir, sonugta piruvat ve
glutamat olusur.

Piruvik Asidin Biyokimyasal Onemi:

1. Dekarboksilasyonla Asetil-CoA olusur. Asetil-CoA
Uzerinden yag asidi veya steroid sentezine katilir.

2. Glikolitik yolun geriye dogru calismasi ile tekrar|
glukoz ve glikojene dénlsebilir.

3. Transaminasyon reaksiyon ile amino grubu alarak
alanine dénlsr.

4. Karboksilasyonla malik asid veya okzaloasetata
dénasar.

5. Redlklenerek laktik aside dénisebilir.

33.B (Nelson, Lehninger, Principles of Biochemistry,

3.baski, 2000, s.245)

Riboflavin elektron, tiamin pirofosfat aldehid gruplari,
lipoat elektron ve agil gruplari, piridoksal fosfat amino
gruplarini transfer ederler.

34.C (Ersoy, Biyokimya Ders Notlari, Tirkiye Klinikleri,

5.89,90)

Lipolizin hiz sinirlayici basamagi hormona duyarl
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lipazin katalize ettigi basamaktir. Hormona duyarh
lipaz, cAMP’ye bagh protein kinaz tarafindan
fosforillenerek aktif hale gecer. Aclik durumlarinda
salgilanan adrenalin, noradrenalin, glukagon,
ACTH, TSH, GH, MSH yag doku hicre zarindaki
adenilat siklazi aktive eder. Bu enzim de ATP’den
cAMP olusumunu katalize eder. cAMP, cAMP bagimli
protein kinazi aktive ederek lipolizi aktive ederler.
insiilin, prostaglandinler, nikotinik asit ve adenilat
siklaz ise hormona duyarli lipazi inhibe ederek lipolizi
engeller.

35.D (Murray, Harper'in Biyokimyasi, 24.baski, s.179)

Krebs siklusunda siksinil KoA sliksinat tiyokinaz
(stiksinil KoA sentetaz) enzimiyle suksinata cevrilir.
Bu olay Krebs siklusunda substrat dlizeyinde
yiksek enerjili bir fosfat olusturmanin tek
ornegidir.

36.B (Ersoy, Biyokimya Ders Notlari, Tirkiye Klinikleri,

s.164)

Pantoteik asit Koenzim A’nin yapisina girmesi
nedeniyle 6nem tasir. Bir (-merkaptoeti amin
pantoik asit ve nuUkleotid birlesiminde, bir ATP
molekUli harcanarak, asetil KoA sentezlenmesini
saglar.

37.A (Harper’s, 23.baski, s.193)

Glukagon ve adrenalin  karacijerde = cAMP
konsantrasyonunu arttinp, cAMP bagdimli protein
kinazi aktive eder ve pirtivat kinaz enzimi fosforillenip
inaktive olur. Bdylece glikoliz inhibe, glukoneogenez
stimule olur.

38.B (Harper, Biyokimya, s.147)

Nikotinamid-adenin  dinlUkleotid  fosfat  (NADP)
biyosentetik tepkimelerdeki elektron transferinde
gbrevlidir. a, ¢, d ve e siklarindaki elektron
tastyicilarinin hepsi mitokondriyal elektron zincirinde
yer alirlar.

39.A (Harper’s, 23.baski, s.258-260)

Alkolizm’de yagh karaciger olusumunun
mekanizmasi, hepatik trigliserid sentezinde artis ve
yag asidi oksidasyonunda azalistir. Plazma serbest
yag asidi yUksekligine bagli gelisen yagl karaciger
achk, yagdan zengin diyetle beslenme ve diabetes
mellitusta ortaya c¢ikar. Lipoprotein  Gretiminin
bozulmasina bagll olan yaglh karacigerden de kolin
eksikligi, puromisin, etionin, CCl4, kloroform, fosfor,
kurgun, arsenik, orotik asit ve hipoproteinemi,
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esansiyel yag asidi ve piridoksin ve pantotenik asit
gibi maddelerin eksikligi sorumlu olabilir.

40.C (Stryer, 5.478-480)

DM olan hastalarin yag dokusunda lipid
mobilizasyonu ve yikimi artar. Bunun nedeni
adipozitlerde  gliserol  3-fosfat olusumunun
azalmasidir. Gliserol 3-fosfatin kaynagi glukozdur ve
DMlular glukozu kullanamazlar. Sonugta yag
asitlerinden triagilgliserol olusumu azalir.

41.D (Ustacelebi, Temel ve Kiinik Mikrobiyoloji, 1999,

5.430)

M. tuberculosis’in boya almayan (L) formlari Much
grandilleri olarak adlandirilir.

42.E (Ustacelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji, 1999,

5.1218)

Hem kamg¢ili hem de amip formu bulunan tek amip
Naegleria’dir.

43.E (Salyers, Bacterial Pathogenesis a Molecular

Approach, 1994, s.48)

Shigella dysenteria, Clostridium tetani, Corynebacteri-
um diphtheria A-B tipi toksin Uretir. Membran hasari
yapan Clostiidum perfiringens ise fosfolipaz
aktivitesine sahiptir ve fagosit huacrelerini  6lddrdr.
Sorudaki Ozelliklere sahip olan Listeria
monocytogenes fagositik hilcrelerde yasayabilen
intrasellUler bir patojendir.

44.C (Mandell, Douglas and Bennet's Principles and

Practice of Infectious Diseases, 5.baski, 2000,
5.2100)

Ramnoz glukozamin BGS’larin, Ramnoz galaktozam-
in GGS’Larin, Gliserol teikoik asit DGS’larin, Ramnoz
N-asetilgalaktozamin CGS’lara 6zgl hulcre duvari
antijenleridir. ~ Ramnoz  N-asetilglukozamin  ise
AGS’larda gruba 6zgil duvar antijenidir.

45.A (Pelczar, Microbiology: Concepts and Applications,

1.baski, 1993, s.570)

Penicillium spp. tarafindan penisilinler; Ceph-
alosporium spp. tarafindan sefalosporinler; Bacillus
polymyxa tarafindan polymyxin B; Bacillus subtilis
tarafindan  bazitrasin  sentezlenir.  Vankomisin
sentezleyen organizma ise Streptomyces
orientalis’dir.

46.C (Rosenthal, Medical Microbiology, 4.baski, 2002,

s.314)
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llerlemis brusellozda en sik gérillen semptomlar
gastrointestinal olmakla birlikte (%70) osteolitik
lezyonlar %60, solunum yolu semptomlari %25
oranlarinda ortaya ctkmaktadir. Norolojik,
kardiyovaskdiler, renal semptomlar ise ¢ok seyrektir.
Verilen segenekler icinde %20-%60 arasi oranlarda
gorllen osteolitik lezyonlar ve eklem eflizyonu dogru
cevaptir.

47.C (Rosenthal, Medical Microbiology, 4.baski, 2002,

5.388)

Lyme hastaliginda, ge¢ dbénemdeki hasta
Orneklerinde (kan, BOS, idrar, deri biyopsisi gibi)
hastahdin  etkeni olan Borrelia burgdorferi’nin
mikroskopik olarak gosterilmesi, besiyeri ve deney
hayvanlarinda  kdltiri  mOmkin  olamamaktadir.
Polimeraz zincir reaksiyonu 6zgul olmakla birlikte
arastirma  amaciyla kullaniimakta, piyasada
satilmamaktadir. ELISA ile birlikte yiksek 6zgul 1gG
antikor titresi olcilen hasta serum &rneginin
B.burgdorferi antijeni uygulanmig striplere
eklenmesinden sonra en az iki adet tlre-6zgu protein
bandinin (OspA, OspB, OspC gibi) gorilmesi
(Western blotting) bu hastaligin kabul edilen en
gavenilir tani yontemidir.

48.B (Rosenthal, Medical Microbiology, 4.baski, 2002,

5.408)

insanlarda HGE etkenleri Ehrlichia phagocyto-
phila ve E.ewingii’dir. E.sennetsu, sennetsu atesine
yol agmaktadir. Diger tirler ise hayvanlarda hastalik
yaparlar.

49.B (Rosenthal, Medical Microbiology, 4.baski, 2002,

5.419)

Chlamydia pneumoniae; bronsit, pndmoni, sinlzit
etkeni olmakla birlikte ateroskleroz lezyonlarinda
kaltar, PCR  amplifikasyonu, immunohistolojik
boyama, elektron mikroskopisi, in situ hibridizasyon
yéntemleri ile g&sterilmistir ve lezyonlarla baglantisi
oldugu kesinlesmistir. Bu nedenle patogenezde roll
oldugu  disunilmektedir. Kronik  yorgunluk
sendromunda viral etiyoloji  dUslnUIlmektedir;
ornithozis, Chlamydia psittachi enfeksiyonudur.
Reye sendromu, pediatrik hastalarin  viral
enfeksiyonlarinda salisilik asit verilen olgularda
mitokondri harabiyeti nedeniyle olusur. Jarisch-
Herksheimer reaksiyonu ise, spiroket
hastaliklarinda antibiyotik ahmindan birkag saat sonra
sok benzeri tablo, I6kopeni, atesin ylkselmesi,
tansiyonun  dismesi ile ortaya c¢ikan  bir
komplikasyondur.
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50.D (Jawetz, Melnick and Adelberg’s Medical

Microbiology, 22.baski, 2001, s.79)

Embden-Meyerhof yolu, bakterilerin glukozu
parcalayip ATP sentezlemek icin en sik kullandigi
yoldur. Diger siklarda belirtilen metabolik yollar, kinaz
ve/veya aldolaz igermeyen bakterilerin  glukoz
fermentasyonu igin basvurduklari alternatif yollardir.

51.C (Jawetz, Melnick and Adelberg’s Medical

Microbiology, 22.baski, 2001, 5.242-244)

Olgunun bulgularn bir akut menenijit tanisini akla
getirmektedir. 6 ay-6 yas grubu cocuklarda akut
menenjite en sik yolacan etken Haemophilus
influenzae tip b’dir. H.influenzae suslarinin %20-
25’inde B-laktamaz enzimi bulunmakta ve bu suslarda
ampisilin direnci saptanmaktadir. Bu nedenle invaziv
H.influenzae enfeksiyonlarinda ampisilin kullanimi
Onerilmemekte, sefotaksim veya seftriakson gibi
3.jenerasyon sefalosporinler énerilmektedir.

52.D (Fendrick, Guide to Diagnosing Helicobacter Pylori

Infection in Primary Care, 1998, s.24-25)

Bizmut preparatlari, antibiyotik veya antisekretuvar
ilag kullanan kisilerde tedaviden sonraki 4 haftalik bir
periyotta lre nefes testi ve hizli (reaz testinin
yapllmasi yalanci negatif sonug¢ verir. Serumda
spesifik IgG antikor seviyesi kisiden kisiye degismekle
birlikte tedaviden aylar veya yillar sonra disls
gbsterdiginden tedavinin  basarisini  élgmek igin
kullanilmamalidir. Fekal antijen testi H.pylori
tedavisinde kullanilan bilegiklerden etkilenmedigi
icin tedaviden hemen sonra uygulanabilen
duyarhiligi yiiksek (>%95) bir testtir. Endoskopik
biyopsi materyalinden kultlr, invzaiv bir ybéntem
olmasi ve duyarliiginin disik olmasi (%77-95)
nedeniyle tedavinin basarisini test etmek igin
kullaniimaz.

53.B (Jawetz, Melnick&Adelberg’s Medical Microbiology,

22.baski, 2001, 5.545-548)

Histoplasma capsulatum doku makrofajlari iginde
¢ogalan  fakiltatif intraselliler bir  parazittir.
Histoplasma capsulatumun olusturdugu histoplasmoz;
magara hastaligi, magara arastiriciligi hastaligi veya
darling hastaligi olarak da bilinir. Kuslarin diskilariyla
bulagsmis toprakta bol miktarda bulunur. Kus tinekleri,
tavuk kimesleri ve magaralarda yasayan yarasalar
enfeksiyon kaynagidir. Daha ¢ok akcigerde sinirli
bilateral infiltrasyonlar seklinde karsimiza ¢ikmasina
ragmen sistemik yayihm olursa, agiz ve farinkste
Ulserasyonlar, hepatosplenomegali, ylksek ates,
lenfadenopati ve anemi  gorllebilir.  Yaygin
histoplazmoz daha ¢ok ¢ocuklarda ve immun sistemi
baskilanmis kisilerde ortaya ¢ikar.
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54.C (Jawetz, Melnick&Adelberg’s Medical Microbiology,

22.baski, 2001, s.523)

AIDS’li hastalarda plazmadaki viral yiikiin tespiti
antiviral tedavinin basarisini gdstermek igin
kullanilan en o6nemli parametredir. Ayrica bu
hastalarin  uzun dbénemdeki klinik sonuglarinin
degerlendirilmesi i¢in de oldukga énemli bir kriterdir.

55.D (Kiligturgay K, Immiinoloji, 1997, s.71)

Dendritik hiicreler en profesyonel APC’lerdir. T
hicresi antijen sunan hiicre degildir, aksine antijen
diger hicreler tarafindan T hlicresine sunulur.
Adezyon molekdilleri APC’leri guglendirir ve birlikte
islev gorirler. Aktive B hicresi ve makrofajlar
APC’dir. Ancak en giiclii APC, dendiritik hiicredir.

56.A (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagigiklik Bilimi,

5.baski, 1992, 5.54)

Arthrosporlar  6zellikle  bélmeli  hif  olusturan
mantarlarda gérilen, bdélme igerisinde, kesin sinirli,
ovoid gérindmli sporlardir.

57.A (Unat’in Tip Parazitolojisi, 1995, s.263-270)

Ascaris lumbicoides intestinal bir nematoddur. Ancak
agiz yoluyla akcigerlere gb¢ sirasinda eozinofili,
infiltrasyon bulgular ve gblgelenmelere neden olur,
ayrica ses kisikligi ve kuru Oksirikle karakterize
bulgular vardir.

58.A (Rosenthal, Medical Microbiology, 4.baski, 2002,

5.496)

Primer  sitomegalovirus  enfeksiyonunda  AIDS
hastalarinda IgM antikor titresi ¢ok yuksek olabilir.
Monoklonal antikor kullanilan testlerde (ELISA,
immunfloresans) yanls pozitif ve ¢apraz reaksiyonlar
gorilmez, Ozgulllkleri yuksektir. Antiviral tedavinin
serokonversiyonu etkiledigi gosterilmemistir. Ancak,
6zgudl IgM antikor cevabi CMV reaktivasyonu
nedeniyle ortaya ¢ikabileceginden primer
enfeksiyonun tanisinda guvenilir degildir.

59.B (Jawetz, Melnick and Adelberg’s Medical

Microbiology, 22.baski, 2001, s.129)

TNF-oo hiicre aktivasyonu, ates, kaseksi ve
antitimoral etkili bir sitokindir. IFN-a. antiviral etkili bir
sitokindir. IL-10 makrofaj inhibisyonuna yol agar. GM-
CSF ise T-hiicreleri ve fagositlerin olusumunu ve
gelisimini saglar. IL-8 ise makrofajlardan salgilanan
ve noétrofilleri olay yerine geken baslica kemokindir.

60.C (Ustacelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1999,

s.554)
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S.pneumoniae, S.aureus ve K.pneumoniae
polisakkarit yapida kapsul olustururlar. Bacillus
anthracis ise polipeptid yapida kapsil olusturur.
Aljinat, bakteri tarafindan hiicre digina salinan bir
ekzopolisakkarittir ve bakterinin etrafinda bir matriks
olusturur. Ozellikle kistik fibrozis olgularindan izole
edilen P.aeruginosa izolatlari biyUk oranda aljinat
sentezlerler.

61.A (Ackerman’s Surgical Pathology, 8.baski, s.116,

Robbins, Temel Patoloji, 6.baski, s.648)

Hasimato tiroiditinde genellikle tiroid difiz ve
simetrik olarak geniglemistir.Mikroskopik incelemede
parankimanin yaygin olarak kiiclk lenfositler, plazma
hucreleri ve germinal merkezler iceren mononukleer
inflamatuvar infiltrat ile infiltre oldugu izlenir. Tiroid
follikllleri klguktir ve bir ¢ok alanda Hurtle yada
oksifil hilicre denilen bol, eozinofilik, grandler
sitoplazmali epiteliyal hiicrelerle ddselidir. interstisiyel
bag dokusu artmistir. Fibrozis kapsili asmaz.

62.B (Ackerman’s Surgical Pathology, 8.baski, s.116,

Robbins, Temel Patoloji, 6.baski, s.488)

Erken gastrik karsinom, perigastrik lenf gangliyonu
metastazi olup olmadigina bakilmaksizin, mukozada
ve submukozada sinirli lezyon olarak tanimlanir.

63.D (Robbins, Temel Patoloji, 6.baski, s.127)

Multipl myelomada primer amiloidozis gelisirken,
digerlerinde sekonder amiloidozis gelisir.

64.C (Robbins, Pathologic Basis of Disease, 6.baski,

1999, BRS Patoloji, s.144)

Transmural infarktls, endokarddan perikarda kadar
tim  miyokard duvarini icine alan miyokard
nekrozudur. Genellikle siddetli koroner ateroskleroz
ve plak varligina baghdir. Transmural infarktlarin
neredeyse tamami sol ventrikill etkiler.

65.D (Cevikbas, Temel Patoloji, 6.baski, 2000, s.83,

Robbins Pathologic Basis of Disease, 6.baski, 1999,
5.83)

NK (tabii oldurici) hicreler periferik  kan
reseptorlerinin %10-15 kadarini kapsar ve T hicre
reseptdrleri veya hiicre ylzey immunglobulinlerini
tasimaz. NK hicreler, 6nceden bir sensitizasyon
olmaksizin, cesitli timor hucrelerini, virusla enfekte
hiicreleri ve bazi normal hicreleri lizise ugratmada
dogustan bir yetenekle donatiimiglardir. Her ne kadar
T hucrelerle bazi yuzey belirleyicilerini paylasirlarsa
da, NK hicreler T hlcre reseptdr genleri rearanjmani
yapmaz ve CD3 negatiftirler. Iki hiicre reseptor
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molekili, CD16 ve CD56 en yaygin sekilde NK hiicre
identifikasyonunda kullanilir.

66.E (Cevikbas, Temel Patoloji, 6.baski, 2000, s.6)

Sitoplazmik serbest kalsiyum normalde ATP bagimh
kalsiyum tasicilari ile oldukga disik yogunluklarda
tutulur. Iskemi veya toksinler hiicre disi kalsiyumun
plazma membranindan igeri akisina yol agar. Bunu
hiicre i¢i stoklardan kalsiyumun serbest birakilmasi
izler. Artan sitoplazmik kalsiyum sira ile cesitli
fosfolipazlari (membran hasarini ilerletir), proteazlar
(yapisal ve membran proteinleri katabolize eder),

ATPazlar (ATP kaybini hizlandirir) ve endonikleazlar
(genetik materyali parcalar) aktive eder.

67.D (Robbins, Temel Patoloji, 4.baski, 1989, s.567)

Ateroskleroz gelisimiyle baglantisi en kuvvetli
olan lipid tipi LDL’dir. Aterosklerozda monositlerin
lipid yUkli kopliksi hiicrelere dénlisimi, spesifik
monosit reseptoérleri olan beta-VLDL reseptorleri ve
modifiye LDL'yi taniyan ¢6pcli reseptorlerce
dazenlenir.

68.A (Robbins, 5.baski, s.252)

K vitamini eksikligi sonucunda kanama diyatezi
gelisir.  Yenidoganlarin =~ %3’'lnde K  vitamini
yetmezligine bagl kanamalar gértlir. Bu kanamalar
en cok intrakraniyal kanama seklindedir. Ancak
deri, gdbek kordonu, i¢ organlarda da kanamalar
gbrulebilir. Bu ylzden tum yenidoganlara profilaktik
olarak K vitamini verilmelidir.

69.D (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, s.327-28)

Histoplazmozisle tliberklloz arasinda benzerlik ¢ok
fazladir. TUberkiloza benzemeyen yani histoplazmo-
ziste baslangi¢c lezyonun siklikla multipl olmasidir.
Ayrica; histoplazmin deri testi pozitiftir. Ayrica tani icin
PAS veya gimusleme boyalari ile maya formlarini
gbstermek gerekir.

70.E (Robbins, 5.baski, s.22)

Metaplazi yetigkin bir hicre tipinin yerini diger bir
yetigkin hilcre tipinin olmasidir. Strese karsi gelisen
bir hiicresel adaptasyondur. Sigara icme aliskanligi
olanlarda solunum yollarindaki normal kolumnar
silyali epitel hicrelerinin yerini fokal veya diffliz
stratifiye squamoz epitel hiicreleri alir. Progesin erken
evrelerinde olay geri dénisimlidur.

71.B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1994, s.1349)

Transizyonel meningiomalar ara 6zellikler bulundu-
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rurlar ve siklikla kabaca kuresel yapili kalsifiye
olusumlar olan Psammoma cisimciklerine sahiptirler.
Psammoma cisimcikleri sinsityal ve fibroblastik
meningiomlarda da siklikla az sayida bulunabilirler.

72.A (Robbins, 5.baski, s.707)

Tonsiller fitiklagsma; beyincik tonsillerinin foramen
magnum yoluyla yer degistirmesidir. Bu medulla ve
solunum merkezine basi yapar. Sayet bu fitiklasma
kisa zamanda giderilmezse solunum
dlzensizliklerine, sonugta solunum durmasina ve
6lime sebep olur.

73.D (Merck, s.2255)

Akondroplazi otozomal dominant gegisli bir hastalik
olup, clcelige yol agar. Kemikte fizis hatti displastiktir
ve biiyiime plaginda kikirdak doku proliferasyonunun
azalmasi cicelige yol ag¢maktadir. Enkondral
kemiklesme bozulmustur, ancak intramembrandz
kemiklesme normaldir.

74.D (Robbins, Temel Patoloji, s.270)

Shigella ve enteroinvaziv E.coli — Epiteliyal hiicreleri
M.tuberculozis, M.avium — Makrofajlari

S.typhi — Hem epiteliyal hem de makrofajlar infekte
edebilir.

75.B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, s.111)

Fraji X sendromu; mental retardasyon ve X
kromozomunda sitogenetik anormallikle
karakterizedir. Sitogenetik degisiklikler bazi kdiltar
sartlari nedeniyledir ve X kromozomunun uzun
kolunda konstriksiyon veya dizensiz, kesik kesik
boyama olarak gorulir. Frajil X sendromu, ailevi
mental retardasyonun en sik nedenlerinden biridir.
Postpubertal erkeklerde tespit edilebilen tek ayirdedici
fiziksel anormallik makroorsidizmdir  (testislerin
blylimesi).

76.C (Robbins, 5.baski, s.246)

A vitaminin eksikliginin ilk belirtisi az igikta
gormenin bozulmasidir (gece korligi). Eksiklik
devam ederse kseroftalmi olarak nitelendirilen
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olusur (Mikrovezikiler hepatik steatoz). Beyinde
genellikle serebral 6dem bulunur.

78.B (Robbins, 5.baski, 5.580)

Hiperinsilinizme yol acan B hicrelerinin morfolojik
lezyonlarindan en sik goérileni (%70) soliter
adenomlardir. %10 multipl adenomlar, %10
adaciklarda diffiiz hiperplazi, %10 karsinomlardir.
Soliter adenomlar genelde kigUk, kapsuilll, soluk,
kirmizi-kahverengi nodullerdir ve pankreasin herhangi
bir yerinde lokalize olabilirler.

79.B (Robbins, Temel Patoloji, 6.baski, s.707)

Aktinik keratoz lezyonlari genellikle 1 cm’den kuguk
¢apli, deri renginde, agik kahverenkli veya kirmizimsi
renkli, dizensiz, hafifce partikli ylizeyleri olan
lezyonlardir.  Hlcresel atipinin  tim  epidermis
katmanlarini igcine alacak bigimde ilerlemesi, in situ
skuaméz karsinom gelisiminin habercisidir.

80.C (Robbins, 5.baski, s.361)

Kucuk lenfositik lenfoma Non-Hodgkin lenfomalarin
%4’Unu olusturur. Hicreler kiglk, kompakt lenfositlerdir.
Koyu boyanan nilkleuslari ve sinirlanmis sitoplazmalari
vardir. Kemik iligi hemen tim vakalarda tutulmustur ve
hastalarin %40’Inda neoplastik hiicreler kana yayilir, bu
da kronik lenfositik I6semiye benzer tablo yaratir.

81.A (Katzung, Basic and Clinical Pharmacology,

8.baski, 2001, s.640, Kayaalp, Rasyonel Tedavi
Yéniinden Tibbi Farmakoloji, 8.baski, 2000, s.1451)

Oksitosin insanda ve deney hayvanlarinda
vazodilatér etki yapar. Iinsanda yeterli dozda
verildiginde sistolik ve 06zellikle diyastolik kan
basincini dusrdr; cilt ve ekstremitelerden gecen kan
akimini artirir. Kalp debisini artirir ve refleks tasikardi
olusturur. Cok yiiksek dozda verilen oksitosin
baslangi¢cta kan basincinda kisa siren bir disme ve
sonra daha uzun siren bir ylkselme yapar. Kan
basincindaki yiikselme oksitosinin yiiksek dozda,
damar diiz kaslarinin vazopressin reseptérlerini
aktive etmesine bagldir.

82.B (Katzung, Basic and Clinical Pharmacology,
8.baski, 2001, s.542-543, 558-560, Kayaalp,

Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi Farmakoloji,
77.B (Robbins, 5.baski, s.529) 8.baski, s.825)

Reye sendromu tipik olarak viral bir hastaligi takip Tizanidin  benzotiadiazol tirevi santral kas
eden karacigerde yaglanma ve ensefalopati ile gevseticidir. Esas olarak omurilik  diizeyindeki
karakterize nadir bir hastaliktir. Major patolojik polisinaptik yolaklari inhibe ederek cizgili kas
bulgular karaciger ve beyindedir. Karacigerdeki tonusunu azaltir. Spinal ve supraspinal lezyonlara
degisiklikler uniform olarak yagli degisikliklerden bagli kas spastisitelerine karsi etkilidir. Alfa adrenerjik

degisiklikler izlenir.
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reseptorleri bloke edici etkinligi vardir. En sik gérilen
yan etkisi sedasyondur.

83.C (Katzung, Basic and Clinical Pharmacology,

8.baski, 2001, s.528, Kayaalp, Rasyonel Tedavi
Yéniinden Tibbi Farmakoloji, 8.baski, s.696)

Dekstrometorfan morfin tirevidir. Narkotik analjezik
bir ila¢ olan levorfanol’'un D-gekli olan dekstrorfan’in
metoksi tdrevidir. D-steroizomer olmasi ve diger
yapisal  Ozellikleri  nedeniyle, klasik  opioid
reseptorlerine afinitesi disiktir. Mu reseptoérleri
etkilemediginden analjezik etki yapmaz. Oksiiriik
kesici tip reseptorleri etkileyerek 6ksirik merkezini
inhibe eder. Antitussif etki glici kodeininkine esittir
veya daha fazladir. Mukozayr kurutmaz ve
siliyumlarin hareketini bozmaz, solunum merkezini
yiksek dozlar harig, deprese etmez. llag bagimlihg
yapma potansiyeli ¢ok dusUktir. Morfin ve kodein
gibi histamin agiga ¢ikaran bir maddedir; brongiyal
astmalilarda kullaniimamalidir.

84.D (Goodman&Gilman’s The Pharmacological Basis

of Therapeutics, 10.baski, 2001, 5.1399)

Streptozosin, metastatik pankreas adacik hicre
timérlerinde kullanilan nitroziire grubu antibiyotik
derivesi bir antineoplastik ajandir. Pankreas beta
hicrelerindeki  toksik  etkisi nedeniyle deney
hayvanlarinda  deneysel diabetes mellitus
olusturmak amaciyla tek doz ip veya iv olarak
uygulanir.

85.C (Goodman and Gilman’s The Pharmacological

Basis of Therapeutics, 10.baski, 2001, s.1701-1707)

Akarboz, alfa glukozidaz enzimini inhibe ederek
karbonhidratlarin monosakkaridlere doniisiimiini
azaltir. Bdylece karbonhidratlarin intestinal Iimenden
emilimleri azalir. Klorpropamid, tolbutamid, glipizid:
sulfonilire grubu; repaglinid ise meglitinid grubu
insllin salgilatici oral antidiyabetik ajanlardir.

86.B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi

Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.527-542)
Yenidoganlarda miyokardin digoksine duyarlihg:
azdir. Bunun miyokarddaki reseptdr sayisinin az
olmasi ile iliskili oldugu disUnilmektedir.

Hipokalemi: Na-K ATPaz aktivitesini inhibe eder ve
glikozidlerin miyokard hiicrelerindeki reseptérierine
baglanmasini, pompanin inhibe edilmesini
kolaylastirir.

Hiperkalsemi: Digitale kargi miyokardin duyarliligini
arttinr.  Digitalin  hlcresel duzeydeki etkilerinin bir
kismindan hiicre i¢i Ca sorumludur.
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Hipotiroidi: Vd azalir. Bu da serum digoksin
dizeyinin artmasina yol acar. Ayrica digoksin
eliminasyonunun azalmasi da rol oynayabilir.

87.A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yoéninden Tibbi

Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.249)

iki ve l¢ degerlikli metal bilesikleri (kalsiyum, demir,
¢inko, aluminyum...), gastrointestinal kanalda tet-
rasiklinlerle selat yaparak emilimlerini azaltirlar.

88.B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yoéniinden Tibbi

Farmakoloji, 9.baski, 2000, s.707-708)

Salbutamol selektif beta-2 mimetiktir, ipratropium
bromid antimuskariniktir, beklametazon bir kortikos-
teroiddir, efedrin miks etkili bir sempatomimetiktir,
teofilin adenozin A1 ve A2 reseptérlerine etki
ederek bronkodilatasyon yapar.

89.C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi

Farmakoloji, 8. baski, 1998, s. 1427,1431)

Kabergolin, GnRH (gonadotropin releasing hormon)
analogu bir ilag degildir. Hiperprolaktinemi
tedavisinde kullanilan ve yapisi bromokriptine
benzeyen bir ilagtir.

90.A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi

Farmakoloji, 8. baski, 1998, s. 1495)

Sadece teprotid peptid yapili
dénustirich enzim inhibitdra ilagtir.

anjiyotensin

91.C (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.116-

117)

pA2 degeri, ayni tlr reseptér (zerine etki yapan
antagonist ilaglarin gravimetrik etki glicini gosterir.
Agonistlerin belirli bir dokuda ayni tip reseptdrlere etki
yapip yapmadiklarini  saptamaya ve onlarin
siniflandirimasina yardim eder.

92.B (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.152)

PUrin threvi immansUpresif bir ila¢ olan azotioprin ile
antineoplastik bir ilag olan 6-merkaptopiirin 06n
ilaglardir ve hipoksantin guanin fosforibozil
transferaz (HGPRT) yardimiyla aktif metabolitlerine
déndstiaralirler. Genetik bir 6zellige bagli olarak bazi
kisilerde bu enzimin olusumu yetersizdir. Bu kisilerde
bu ilaglar aktive edilemeyeceginden, ilaca karsi kisisel
tolerans vardir.

93.D (Kayaalp, Tibbi Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.552)

MEDITEST Cilt 12, Sayi 3, 2003



Karvedilol'lin as-adrenerjik etkinligi ve hafif kalsiyum
kanal blokéri etkinligi vardir.

94.B (The Sixth Report of The Joint National Committee

On Prevention, Detection, Evaluation and Treatment
of High Blood Pressure, Arch Intern Med 1997; 157:
2413-46; Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 9. Baski, 2000, s.488)

Verapamil’in kontrendikasyonlari:
Sinus bradikardisi,

A-V blok,

Kardiyomegali,

Kardiyojenik sok,

Kalp yetersizligi,

Hasta sinus sendromu

Verapamilin en sk gérilen yan etkisi
konstipasyondur.

95.D (The Sixth Report of The Joint National Committee

On Prevention, Detection, Evaluation and Treatment
of High Blood Pressure, Arch Intern Med 1997; 157:
2413-46; Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi
Farmakoloji, 9. Baski, 2000, s.444)

Kaptopril mide-bagirsak kanalindan %70 oraninda
absorbe edilir, besinler biyoyararlanimi azaltir.
Etkinligi ilacin agizdan alinigindan 15-30 dak. sonra
baslar, 60-90 dakikada maksimum dizeye ulasir;
etkisi 6-8 saat sirer. Kaptopril hipertansiyon
tedavisinde gliinde 25-100 mg dozunda oral olarak ve
bu doz ikiye veya lice boéllinerek kullanilir.

96.B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi

Farmakoloji, 8. baski, 1998, s. 609)

Trombositlerde fosfodiesteraz enzimini inhibe ederek
cAMP dlzeyini artiran antitrombositik etkili ila¢
dipiridamolddir.
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97.A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi

Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.263-226)

Oral eritromisin+oral neomisin kolorektal cerrahi
girisimden 06nce bruselldz ve veba tedavisinde,
kloramfenikol+gentamisin profilaksi amaciyla
streptomisin+tetrasiklin kombinasyonu, karin igi-pelvis
ici enfeksiyonlarda profilaksi amaciyla, penisilin
G+Gentamisin ise infektif endokarditte kullanilir. Bu
nedenle dogru cevap ampisilin+gentamisindir. Ginki
genis  bakterisid etki olusturdugundan karma
bakterilerden ileri gelen agdir enfeksiyonlarda tercih
edilir.

98.E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi

Farmakoloji, 9.baski, 2000, s.692)

Ambroksol alveol c¢eperindeki tip 2 pndémositleri
stimlle ederek akcigerlerde dogal sirfaktan
yapimini arttinr. Bu nedenle erken dogumda
bebegin akciger matirasyonu tamamlansin diye an-
neye profilaktik olarak uygulanabilir.

99.E (Goodman&Gilman’s The Pharmacological Basis

of Therapeutics, 10.baski, 2001, s.17)

Eritromisin  CYP3A4’G0 inhibe eden ilaglar (ket-
akonazol, itrakonazol, ritonavir, klaritromisin...)
arasindadir.

100.D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi

Farmokoloji, 8.baski, 1998, s.1066)

Amfetaminler, kokain ve opioidler gibi bagimhhk
yapan ajanlarin pozitif pekistirici (keyif verici)
etkilerinde, n.accumbens’te ve diger limbik yapilarda
mezolimbik dopaminerjik akson uclarindaki
sinapslarda  dopaminerjik asirrmin  bu ilaglar
tarafindan gulclendiriimesi rol oynar. Bu ilaglarin
anilan yerde dopamin saliveriimesini arttirdiklari
mikrodiyaliz yontemi ile gésterilmistir.

163



1.

KLIiNiK TIP BILIMLERI CEVAPLARI

E (Remme WJ, Swedberg K. Guidelines for the
diagnosis and treatment of chronic heart failure. Task
Force for the Diagnosis and Treatment of Chronic
Heart Failure, European Society of Cardiology,
European Heart Journal, 2001, 22, p.1551)

Yapilan biytk ¢alismalarda beta blokerlerin post Ml
asemptomatik kalp yetersizliginde surveyi uzattig:
saptanmistir.

D (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of
Cardiovascular Medicine, 6.baski, 2001, s.526)

Kalp  yetersizliginde volim ve/veya basing
yUkselmesinde nérohumoral yanit olarak atriumlardan
ANP, sol ventrikilden BNP, arka hipofizden
vazopressin  ve vaskller endotelden endotelin
salindigi gosterilmis olup kalp yetersizlikli hastalarda
dlzeyleri yuksek bulunmaktadir. ACTH ile ilgili bdyle
bir durum yoktur.

C (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of
Cardiovascular Medicine, 6.baski, 2001, s.1647)

Mitral agilma sesi (Opening snap) normalde aortik
kapanma sesinden (A2) 0.04-0.12 saniye sonra
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olusur ve agilma suresi sol atriyum basing yuksekligi
ile ters orantilidir. Mitral darlidi siddeti arttik¢ca sol
atriyum basinci yUkseleceginden mitral kapak
acllmasi daha erken olacak, dolayisi ile A2’ye yakin
olacaktir.

4. A (Braunwald, Heart Disease, 6. baski, 2001, s. 2205-6)

Perikardit, sistemik lupus eritematozus
hastalarinda en sik saptanan kalp hastalig tipidir.
Otopsi serilerinde hastalarin %60’ dan fazlasinda
perikard tutulumu gésterilmistir. Klinik bulgu veren
perikardit olgularin %30’ undan azinda mevcuttur.
iskemik sendromlara neden olan koroner arterit,
miyokard fonksiyon bozuklugu ve miyokardit, lupus
eritematosusta gorllebilen ancak perikardit kadar sik
olmayan  sorunlardir.  Kapaklarda kalinlasma,
vejetasyonlar ve kapak vyetersizlikleri olgularin
yaklasik yarisinda mevcuttur. Lupus eritematosuslu
hastalarda perikardit veya iskemi nedeni ile cesitli
tasikardiler gelisebilir. Konjenital komplet kalp blogu
lupus eritematozuslu annelerin yenidogan
bebeklerinde gorilebilecek bir ileti bozuklugudur.

. D (Fishman’s Pulmonary Diseases and Disorders,

1998, 5.1164)

idiyopatik pulmoner fibrozis siklkla 50 vyas
Uzerinde @gorGlir. Solunum fonksiyon bozuklugu
restriktif tiptedir. Radyolojik olarak retikller-lineer
lezyonlar, buzlu cam ve bal petegi gérinimu vardir.
Bu lezyonlar daha ¢ok alt loblarda yerlesir. Allerjik
bronkopulmoner aspergillozis astma tipinde
ataklar, periferik eozinofili ve serum IgE yuksekligi ile
karakterli hastaliktir. SFT'de restriktif bozukluk,
radyolojik olarak nodiiler, retikilonoduler lezyonlar 6n
plandadir, hava kisti gérinimi nadirdir. Kronik
eozinofilik pnémoni orta yaslarda goérilir. Sigara
icimi ile iligkisi yoktur, periferik kan, BAL, balgamda
eozinofili énemli bulgusudur. SFT'de restriktif tip
defekt vardir. Karakteristik radyolojik bulgusu “Akciger
6deminin  negatif fotografi” tani koydurucudur.
Eozinofilik graniloma (Pulmoner Langerhans
hiicreli Granllomatéz) geng, orta yaslarda gorllen
sigarayla iligkili interstisiyel akciger hastaligidir.
Onemli semptomu efor dispnesi olup solunum
fonksiyonlari sigara igimi nedeniyle kombine bozukluk
gOsterir. Radyolojik olarak karakteristik bulgusu daha
¢ok st loblar tutan ince, keskin cidarli hava
kistleridir. Ayrica retikGilonoduler lezyonlar,
pnémotoraks ve osteolitk kemik lezyonlar da
gbrulebilir.
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6. C (Murray, Textbook of Respiratory Medicine, 2000,
s.1508; Arseven, Akciger Hastaliklari, 2002, s.1508)

Ventilasyon perflizyon sintigrafisinde yiksek olasilikli
perfizyon defektleri (ventilasyon normal) tani
koydurucudur. Spiral BT subsegment diizeyi harig,
pulmoner arter trombdslerini ortaya ¢ikarmada
spesifitesi ve sensitivitesi ylksektir. Pulmoner anjiografi
tanida altin standart olarak kabul edilir. Ekokardiyografi
ile ana pulmoner arter ve sag kalpteki trombisler tespit
edilebilir, sag ventrikll hipokinezisi ve dilatasyonu
saptanir. Bu tetkiklerin hepsi pulmoner emboliye
ybnelik direkt tetkiklerdir. Doppler ultrasonografi
pulmoner embolinin %90 nedeni olan alt ekstremite
derin venlerindeki trombUsleri ortaya ¢ikarmada
kullanilan noninvaziv bir gorintileme y&ntemidir.
Pulmoner embolinin indirekt tanisinda rolu vardir.

7. A (Lange P, Parner J, Prescott E, et al. , Exogenous
female sex steroid hormones and risk of asthma and
asthma-like symptoms: a cross sectional study of the
general population. Thorax; 2001, 56:613-6; Forbes
L. Do exogenous oestrogens and progesterone
influence asthma? Thorax 1999; 54:265-7; Lieberman
D, Kopernik G, Porath A, et al. Influence of estrogen
replacement therapy on airway reactivity. Respiration
1995; 62:205-8;, Myers JR, Sherman CB. Should
supplemental estrogens be used as steroid sparing
agents in asthmatic women? Chest 1994; 106:318-9)

Ostrojenler kortikosteroid baglayici globulin sentezini
arttirmakta ve progesteron da  glukokortikoid
reseptdrlerini bloke etmektedir. Progesteron ayni
zamanda beta 2 adrenerjik reseptérleri down-regile
eden bir ajandir. Ostrojenin bronsiyal reaktiviteyi
arttirici  etkisi pek ¢ok calismalarda gdésterilmistir.
Bunlara karsin Ostrojenlerin kortikosteroid
metabolizmasini azaltarak ve kemik iliginde |6kosit
Uretimini  baskilayarak antienflamatuvar etkinlik
gbsterecegini belirten yayinlar da vardir.

8. C (Sherlock, Diseases of the Liver and Biliary System,
11.baski, 2002, s.336)

Ketokonazol ve izoniazid akut hepatit, A-vitamini fib-
rozis, perheksilin stetohepatit yaparlar. Diger
hepatokanalikller kolestaz yapan ilaglar
klorpromazin, eritromisin ve azotioprindir.

9. A (Marsh, Sleisenger & Fordiran’s Gastrointestinal
and Liver Diseases, 6.baski, 1998, s.1488-89)

D, A ve E vitaminleri ince bagirsaktan pasif
diffizyonla emilirler. Safra tuzlar gerekli degildir. B12
vitamini ise intrinsek faktére baglanarak terminal
ileumdan emilir.

10.E (Sherlock, Diseases of the Liver and Biliary
System, 11.baski, 2002, s.417)
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Wilson hastaliginda proksimal renal tubdllerde bakir
birikimine bagh renal tibdler degisiklikler olur,
aminoasiduri, glukozlri, fosfatliri ve Urikoz(ri
meydana gelir. Renal tibdler asidoz siktir. Paratiroid
bezinde bakir birikimine bagli hipoparatiroidizm ve
eritrositlerde birikim hemolize neden olur. Asit
gelismedigi sirece hiperaldosteronizm mutad bir
bulgu degildir.

11.C (Tierney, Current Medical Diagnosis and

Treatment, 2002, s.1122; Sencer, Endokrinoloji,
Metabolizma ve Beslenme Hastaliklari. 2001, s. 283)

Akantozis nigrikans, ensede, koltuk altinda,
kasiklarda derinin esmerlesip kalinlasarak kadife
goérinimi almasidir. ileri derecelerde deri (izerinde
bir takim sapli ¢ikintilar da ortaya c¢ikabilir. Tip A
insllin direncine (hirsutizm, polikistik over ile birlikte)
sik olarak eslik ettigi gibi daha seyrek gérilen tip B
insulin direncinde de (otoantikorlara bagh) gor0llr.
Akromegali ve Cushing sendromunda da gérdilebilir.
40 yasin Uzerinde ani baglayan Akantozis nigrikans'ta
malign timor akla gelmelidir. Hipopigmentasyon lokal
veya yaygin olabilir. Lokal olanlardan baslicasi bir
otoimmun bozukluk olan vitiligodur. Yaygin olanlardan
akiz olani hipopittitarizmde goéralar. Vitiligo otoimmun
bir bozukluk olan tip 1 diabete eslik edebilir, ama
insulin direncine isaret etmez. Hipopitlitarizmde ise
inslline asin cevapllik s6z konusudur. Difiz
hiperpigmentasyon  Addison hastaliginda veya
hemokromatozda g&rulebilir; insulin direncine isaret
ettigi  sdylenemez. Sekonder hiperkolesterolemi
sebepleri arasinda obezite ve tip 2 diabetes mellitus
sayllabilirse de LDL- kolesterol ylksekliginin
mekanizmasinda inslline yetersiz periferik cevabi
suglamak dogru olmaz. insiiline periferik direng, lipid
metabolizmasina baglica hipertrigliseridemi  ve
kismen de dlisik HDL-kolesterol dlizeyleri ile yansir.

12.B (Tierney, Current Medical Diagnosis and Treatment.

2002, s. 1182-83; Sencer, Endokrinoloji, Metabolizma
ve Beslenme Hastaliklari. 2001, s.188-199)

Aldosteron hormonu bdbrek tibulislerinden H* ve K*
iyonlarini itrah ettiren Na*un vicutta korunmasini
saglayan bir hormondur. Bunun sonucu primer
hiperaldosteronizmde hipopotasemik metabolik
alkaloz tablosu ortaya ¢ikar. Alkaloza bagl iyonize
Ca*™ azalmasi ve tetani goérilebilir. Klinik bu
biyokimyasal tabloya uyumludur. Hipopotasemi ile
birlikte hipertansiyon; kas zaafi, yumusak felgler,
aritmiler, tetani goérulebilir. Primer hiperaldosteronizm
aldosteron salgilayan bir adrenokortikal timér veya
bilateral adrenokortikal mineralokortikoid hiperplaziye
bagl olarak gelisir. Hiperpotasemi hiperaldosteronizm
degil hipoaldosteronizm sonucu (Addison
hastaliginda oldugu gibi) ortaya cikar.
Hiperaldosteronizm asidoz degil alkaloza yol agar;
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hiperkalsemi degil tersine iyonize kalsiyumda azalma
s6z konusudur.

13.E (Wintrobe’s Clinical Hematology, 10. baski, 1999,

s. 1000)

Demir eksikligi anemisinin tedavisi oral, IV veya IM yolla
yapilabilir. Oral tedavide demirin ferr6z formu, ferrik
formuna gbére daha iyi emilir. Standart oral demir
preparatl ferréz sulfatir. Oral demir a¢ karnina
alindiginda daha iyi emilir, C vitamini demir emilimini
artirir, bazi hastalarda gastrointestinal yan etkiler ortaya
¢ikabilir. Demir tedavisi ise hemoglobin diizeyi
normal sinirlara ¢iktiktan sonra demir depolarini tam
olarak doldurabilmek igin 3 - 6 ay daha
surdarialmelidir.

14.C (Wintrobe’s Clinical Hematology, 10. baski, 1999,

s. 1562)

Aktive parsiyel tromboplastin zamani intrensek
pihtilasma yolu ve ortak pihtilasma yolundaki,
protrombin zamani ise ekstrensek pihtilagsma yolu ve
ortak pihtilasma yolundaki faktorlerin eksikligi veya
inhibitér madde varliginda uzama gdsterir. Faktor VI
sadece ekstrensek pihtilasma yolunda gérev alir.
Faktor Il ve V ortak yolda, faktér IX ve Xl ise intrensek
pihtilasma yolunda gérev alirlar.

15.E (Allwood, The Cytotoxics Handbook, 2.baski, 1993,

5.168-300; Vogl, Safe and effective two-hour
outpatient regmen of hydration and diuresis for the
administration of cisdiamminedichloroplatinum (ll),
1981, 5.17:3:345-50)

Nefrotoksisitesi nedeniyle hastaya yodun hidrasyonla
verilmesi gereken antikanser ilag sisplatin’dir.

16.A (Colon and rectum, AJCC Cancer Staging Manual

5. baski, 1997, s. 83-90)

Evre Il (Dukes B) kolon kanserinde tim&r, mukoza,
muskularis mukoza ve serozayi tutmus ama lenf nodu
invazyonu yapmamisgtir.

17.A (Schrier, Manual of Nephrology, 5. baski, 2000, s.

11)

Diuretik tedavisine direncli yatan hastalar icin degisik
bir yaklasim loop diurtiklerinin  sdrekli  infize
edilmesidir. Sirekli didretik inflzyonlari, bolus
uygulamaya gére bircok avantaja sahiptir. A sikki
disindakiler bu uygulamanin baslica avantajlaridir.
Diuretik konsantrasyonundaki azalma ve artmalari
engellediklerinden sirekli inflzyonlar pozitif NaCl
dengesi (postdirtiretik NaCi retansiyonu) gelisimini
engellerler.
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18.C (Massry, Textbook of Nephrology, 4. Baski, 2001,

pp. 855-856)

Herediter glomeriler hastaliklar ¢ok genis bir hastalik
grubunu olustururlar. Genetik gegis sekli, patojenezi,
morfolojik ve klinik dzelliklerine gére siniflanmaktadir.
Fabry Hastaligr'nda (Angiokeratoma  corporis
diffusum univaersale), cilt lezyonlari diginda korneal
distrofi, cesitli ndrolojik bulgular (epizodik agrilar),
ayak ve ellerde inatgi akroparestezilerle birlikte
yanma hissi, otonomik néropati, hipohidroz ve
kardiyovaskuler patolojiler gérulebilir. Miyokardda,
kalbin ileti sisteminde, aortada, koroner dolagimda
kapaklarin fibroblastlarinda birikim olur. Sol atrium ve
ventrikillerde genislemeler, ileti ve ritm bozukluklar
olabilir. Boébrek tutulumu genellikle nonnefrotik
proteindri ile 20 yasindan sonra ortaya ¢ikar. 40
yaslarinda bodbrek yetmezligi gelisir. Hafif derecede
hipertansiyon, nefrojenik diabetes insipidus ve renal
tibdler asidoz gordlebilir.

19.D (Giinhan, Cytomegalovirus infeksiyonlari. infeksiyon

Hastaliklari ve Mikrobiyolojisi. 2002, s.1191)

CMV latent enfeksiyon yapan bir Herpes virusudur.
Eriskinlerin  %80-90"1 bu virus ile karsilagsmistir ve
virusu latent olarak tasimaktadirlar. Ancak immin
yetmezligi olan kisilerde ve kan transflizyonu
yapilanlarda virus aktif hale gecebilir. Transplant
hastalarinda en sik rejeksiyon nedenlerinden biri
kan transfiizyonu ile CMV enfeksiyonunun alinmasi
veya latent haldeki enfeksiyonun aktive
edilmesidir.

20.A (Inglesby, Anthrax as abiological weapon. 1999,

5.281:1735)

Sarbon sporlarinin inhale edilmesi durumunda 2 ay
slireyle doksisiklin veya siprofloksasin proflaktik
olarak verilmelidir.

21.A (Kelley, Crystal Associated Synovitis, In Textbook

of Rheumatology, Fourth edition. P: 1291,1325)

Allopurinol Urik asit sentezini, ksantin oksidazi
inhibe etmek sureti ile inhibe eder ve serum (rik
asit seviyesini disirir. Gut artriti  ataginin
olusumunda serum ve sinoviyal sividaki Urik asit
konsantrasyonundaki ani degismeler c¢ok etkilidir.
Allopurinol verilince gutlu olgularin artmig olan urik
asit depolarindan kana yogun miktarda (rik asit
salinimi olur ve sinoviyal sivi Urik asit konsantrasyonu
artar. Boylece Urik asit kristallesme ve ¢bkme olasilig
ve gut ataginin tekrarlama ya da uzamasi s6z konusu
olacaktir. Diger segeneklerin herhangi biri, hastalarin
durumuna gbre, atadl sonlandirmak Uzere tercih
edilebilir.
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22.E (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, 2000,
5.1587)

Hastalarda vertebra tutulumu nedeni ile kifotik
deformiteye egilim vardir. Ayrica kalcalarda fleksiyon
kontrakt(rl gelisebilir. Bunlarin énlenmesi i¢in glinde
en az 15-30 dk. yuzikoyun yatma tavsiye edilir.
Sirtlistli yatma bu deformiteleri 6nlemede etkisi
yoktur. Ozel olarak tavsiye edilmez.

23.A (Harold, Synopsis of Psychiatry, 8.baski, 1998,
5.585)

Obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk, 6zgul
fobi, posttravmatik stres bozuklugu DSM-IV
siniflandirma  sisteminde  anksiyete  bozukluklar
arasinda  konversiyon  bozuklugu  somatoform
bozukluklar arasinda yer almaktadir.

24.C (Bradley, Neurology in Clinical Practice, s.1846)

Fizik aktiviteyle artis migren agrisinin karakteristik
Ozelliklerindendir.

25.C (Bradley,Neurology in Clinical Practice s.1704)

Biling seviyesinde bozukluk demansin spesifik bir
bulgusu degildir. Demanslarda biling bozuklugu
olmaz. Biling seviyesindeki degisiklik deliryum
tablosunu demanstan ayirmada énemli bir kriterdir.

26.A (Odom, Andrews’ Disesases of the Skin. 9.baski,
2000,s.601)

Gluten enteropatisi ile iligkili olan biill6z dermatoz
Duhring hastaligi (dermatitis herpetiformis)dir.
Pemfigus wvulgaris ve billéz pemgigoid gluten
enteropatisi ile iligkileri yoktur.

27.E (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1. baski,
2000, s.614)

Pulmoner toksisite, 06zofajit ve miyelit torasik
radyoterapinin baglica yan etkileridir. Radyoterapi
hemoptiziye neden olmaz, aksine hemoptizinin
palyasyonu amaci ile kullanilir.

28.B (Resnick, Bone and Joint Imaging, 1999, sayfa
1279)

Kollajen hastaliklar daha c¢ok periartikller yerlegimli,
lepra sinirler boyunca, alkaptonuri intervertebral
disklerde, granilomatéz infeksiyonlar lenf
digumlerinde kalsifikasyon olustururlar. Arterlerde
ise, diabet mellitus yaninda, renal osteodistrofi ve
hipervitaminozis D kalsifikasyon yapabilir.

29.A (Tezcan, Epidemiyoloji, Tibbi Aragtirmalarin
Yéntem Bilimi, s. 173-207)
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Vaka-Kontrol Arastirmalarinda sonugtan hareket
ederek nedeni bulma yolu izlenir.

30.D (Tezcan, Epidemiyoloji, Tibbi Aragstirmalarin
Yéntem Bilimi, 1992, s. 185)

insidans, belirli bir bolgede, belirli bir siirede risk
altindaki saglam Kkisilerin (yil ortasi nifusun) bir
hastaliga yakalanma olasiligini verir. Bir toplumda
belirli bir stre icinde saptanan yeni vaka sayisinin yil
ortasi ndfusa veya risk altindaki  topluma
bélinmesiyle elde edilen bir dlgittir.

31.A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 2000)
Ataksi telanjiektazide AFP artisi karakteristiktir.

32.B (Behrman, Nelson Essentials of Pediatrics
(Tirkgesi), 2.baski, 1996, s.168)

Perinatal asfikside hipokalsemi goérulUr.

33.E (Behrman, Nelson Essentials of Pediatrics
(Tirkgesi), 2.baski, 1996, s.178)

Yenidodan bebeklerde normalde alinmasi gereken
kirmizi refle yerine beyaz refle alinmasi anormal bir
bulgudur. Subkonjunktival kanama kirmizi refle
alinmasini engellemez. Diger siklarin tamaminda
beyaz refle goérdlur.

34.B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.713-716)

Henoch schoénlein vaskiiliti, amiloidoz ve jlvenil
romatoid artrit  olgularinda  hipokomplementemi
beklenmemektedir.  Primer  membranoproliferatif
glomeri-lonefrit olgularinda da artrit ve doékintl
beklenmemektedir. Olgu addlesan donemde kiz hasta
olup, deformite birakmayan artrit, proteinri ve
hipokomplementemi bulgular ile renal tutulumu olan
sistemik lupus eritematozis tanisi ile uyumludur. ANA
ve anti-Ds DNA tetkikleri ile tani kesinlestirilebilir.

35.B (Moss and Adams, Heart Disease in Infants,
Children and Adolescents, 5.baski, 1991, s.902-918)

Triklspid atrezisi dogustan itibaren morarla ile
seyreden ve sagdan sola santlar aracihgi ile yagsamin
idame ettirildigi dogustan kalp anomalisi olup,
yasamin erken ddneminden itibaren sol kalp
bosluklarinda dilatasyon bulgular mevcuttur.

36.E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.785, 786)

Atesli noétropeni, kanserli hastalarda acil tedavi
gerektiren bir durumdur. En ufak gecikme,
mortaliteyle sonuglanabilir. Bu hastalar acilen
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hastaneye yatiriimah, kdltirler alhnip (6zellikle kan
kaltard), acilen intravendz genis  spektrumlu
(psédomonasi da spektrumu igine alan) antibiyotik
baslanmahdir.

37.D (Feigin: 1604-1605, Katki Asilar: 172-194, Plotkin

Vaccine: 222-267)

Canl kizamik asisi ile aktifimmunizasyon, kizamik ve
temastan sonra gtvenilir bir koruma degildir. Ayrica, 6
aydan kuiglk bebeklerin agillanmasinda da vyeterli
immun cevap alinamaz. Bu duyarli ve temash
kardese koruyucu dozda (0.25 mg/kg) gamma
globulin uygulanmasi 6énerilmeli, daha sonra kizamik
asisi yapiimahdir. Daha 6nce, gecmiste kadinlarin
¢odu, cocukluklarinda dogal kizamik enfeksiyonu
gecirmis olmalarindan dolayr maternal I1gG antikorlar
¢ok ylUksek titrededir ve bebeklerine bu antikorlar
transplasental gegirirler. Bu nedenle bebekler oldukga
glgcli bir bicimde kizamiga karsi korunurlar. Oysa,
simdi annelerin ¢odunun dusik dlizeyde antikoru
vardir (bagisiklik kazanmalari dogal enfeksiyondan
ziyade asl ile oldugundan) bebekler bu nedenle agir
kizamik enfeksiyonu agisindan duyarlidir.

38.E (Pala, Tip | Diabetes Mellitus, 1997, s.80-82

Aplastik anemi, l6semi, derin demir eksikligi ve
talassemi seyrinde artan fétal hemoglobin glikozile
hemoglobini (Hb A1c) yalanci olarak arttirmakta, orak
hucreli anemide ise yalanci azalma bulunmaktadir.

39.Cevap A (Ralph, Cherry Textbook of Pediatric

Infectious Diseases, 1998, s.1039-66 (1055))

Koagiilaz negatif stafilokok, parvovirus B19, grup B
streptokok ile belirgin  kizila benzer dékintl
g6zlenmez. Arkanobacterium haemolitikum kizila
benzer dokiintl yaparsa da Pastia gizgisi bulunmaz.
Haslanmis deri sendromu yapabilen koagllaz
pozitif stafilokoklar deride kizila benzer dékintl
yaninda, kivrim yerlerinde Pastia gizgileri
olusturabilmektedir.

40.C (Rudolph’s Pediatrics, 1999, s.678-679)

Kizamik hastaliginin pek ¢ok komplikasyonu vardir.
Ancak, artrit bilinmemektedir. Tanimlanmig
komplikasyonlar, otit, pndmoni, laringotrakeit,
ensefalit, trombositopeni, hepatit ve hatta apendisittir.

41.C (Dozor, Primary Pediatric Pulmonology, 2001, s.23-42)

Koanal atrezi horultu, larengomalazi ve vokal kord
paralizisi  inspiratuvar  stridor,  vaskller  ring
ekspiratuvar stridor, subglottik hemanjiyom bifazik
stridor olusturur.
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42.E (Fanaroff, Neonatal-Perinatal Medicine Diseases of

the Fetus and Infant, 7.baski, 2002, s.1370-1371)

Diabetik anne bebeginde hipoglisemi dogumdan
hemen sonra baslar ve birka¢ gin sirer. En etkili
tedavi kan sekerini 50 mg/dL’nin lizerinde tutmaya
yetecek dlizeyde devamli glukoz inflizyonu
yapmaktir. Dekstroz sollsyonlarinin intravendz puse
seklinde verilmesi, pankreas beta hiicrelerinden asir
insulin cevabi nedeniyle rebound hipoglisemiye yol
acabilir.  Bu nedenle dekstroz  pusesinden
kaciniimahdir. Ancak infant semptomatik ise veya kan
sekeri 10 mg/dL’'nin altinda ise %10 dekstroz
solusyonu ile 2 ml/kg puse yapilip inflzyon ile devam
edilir.

43.C (Taeusch, Avery’s Diseases of the Newborn,

7.baski, 1998, s.78-89)

Preeklamptik anne bebeginde trombositopeni ve
nétropeni  gelisebilecedi bilinmektedir. Bozulmus
plasental perflizyona bagl olarak bebekte intrauterin
gelisme geriligi ve buna bagh hipoglisemi, polistemi
beklenir. Maternal hipertansiyon fetusta sirfaktan
sentezini stimile eder ve preeklamptik anne
bebeklerinde respiratuvar distres sendromunun
insidansi azalmigtir.

44.C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

16.baski, 2000, s.1480)

Orak hiicreli anemide en sik goriilen kriz agrl veya
vazo-okliiziv kriz olup kigik damarlarin tikanmasi
sonucu distal iskemi ve enfarktislerle karakterizedir.
Kan tablosunda degisiklik meydana getirmezler.

45.A (Blau, Physician’s Guide to the Laboratory

Diagnosis of Metabolic Diseases, 1.baski, 1996, s.4)

Hartnup hastaligina spesifik bir idrar kokusu yoktur.

Maple surup idrar hastaligi (Ak¢a aga¢ surubu idrar
hastahgi): Maple surup kokusu

izovalerik asidiiri: Terli ayak kokusu
Glutarik asidiiri tip II: Terli ayak kokusu
Fenilketoniiri: Kif kokusu

46.C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

15.baski, 1996, 5.582, 1487-1493, 1512)

Odem, hipertansiyon, (re-kreatinin  yikselmesi,
sodyum dulsukIiga ve potasyum yiiksekligi ile renal
kékenli bir akut bdbrek yetmezligi oldugu hemen
anlagiimaktadir. Ancak ¢ok basit olmamasi igin
hematiriden bahsedilmedi. Bunun vyerine tlbller
fonksiyonlarin  normal oldugunu gbésteren idrar
indekslerinden dusik idrar sodyumu ve yuksek idrar
dansitesi  belirtildi. BOtin  bu  bulgular  akut
glomerulonefrit ile uyumludur. Diger segeneklerden a,
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d ve e’den hastanin serum albumin ve kolesterol
degerlerinin normal olmasi yani nefrotik sendromun
olmamasi ile uzaklasilir-ki bu segenekler icin nefrotik
sendrom en belirgin 06zelliktir-, b segeneginden
trombositopeni ve belirgin aneminin olmamasi ile
uzaklasilir.

47.E (Behrman, Nelson Textbook Of Pediatrics,
16.baski, 2000;1577-1582)

Hematiiri idrarda kan bulunmasi olarak
tanimlanabilir. Mikroskobik hematiiri; dakikada 2-3
bin eritrosit iceren bir idrarn tanimlarken, bulyik
blyutme ile (x40) her sahada 4 ve (izerinde eritrosit
bulunmasi halidir. Makroskobik hematiiride ise
dakikada 1 milyon ve (izerinde eritrosit atilimi vardir.
500 cc. idrara 0.5 cc. kan karismasi o idrarin
makroskobik hematirili gérinimdi igin yeterlidir.
Hematiiri tipleri:

1.- izole Hematiiri: Hematiri tek semptomdur. Ek
bulgu yoktur. Makroskobik ya da mikroskobik
olabilir.

2.- Reklrrent Hematiiri: Yineleyen hemat(ri ataklari
s6z konusudur. Ararliklari degiskendir. Atak
baslangicinda ¢ogu kez makroskobiktir.

3.- Persistent hematiiri: Sirekli veya ¢ok uzun sireli
(aylarca)  bir  hematdri  olup, c¢ogunlukla
makroskobik karakterdedir. Arada mikroskobik
olarak da surebilir.

Rekiirrent Gross Hemattiri Nedenleri:
1.- IgA Nefropatisi
2.- idiyopatik Benign Familyal Hematiiri
3.- Idiyopatik Hiperkalsiiiri
4.- Alport Sendromu
PSAGN'de hematlri ise temel bulgulardan olup,
baslangicta cogu kez makroskobiktir. Bu makroskobik
hematiri bir ka¢ saat ile bir ka¢ hafta arasinda
surebilir. Hematudrinin 3 haftayr asmasi olagan
degildir. PSAGN’de makroskobik hematri tekrarlayici
nitelikte degildir.

48.E (Neyzi, Pediatri)

E vitamini membranlarda bulunan doymus yag
asitlerinin oksitlenmesini engeller, anemiye engel olur.

49.C (Behrman, Nelson Essentials of Pediatrics
(Turkgesi), 2.baski, 1996, s.202)

Asfiksi-perinatal strese bagli hipogliseminin olus
mekanizmasi azalmis glikojen depolaridir.

50.B (Behrman, Nelson Essentials of Pediatrics
(Turkgesi), 2.baski, 1996, s.207)
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Toksoplazmozis infeksiyonunda da kalsifikasyon
g6rulir. Ancak toksoplazmozisde sitomegalovirlis
enfeksiyonundan farkli, intrakraniyal yaygin ve pop-
corn (patlamis misir) gériniminde kalsifikasyonlar
goralar.

51.C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

16.baski, 2000, s.700,718)

Histon ilaglarin neden oldugu sistemik lupus
eritematosisde, ribonikleoprotein mikst bag dokusu
hastaliginda, Pm-Scl sklerodermatomiyozitte, Scl
sklerodermada antikor olusturan antijenlerdir. Jo-I
tRNA sentetaza karsi olusan antikorlardir. Bunlarin
yuksek oldugu dermatomiyozitli olgularda akciger
tutulumu agir olarak ortaya ¢ikar.

52.D (Miyatake, Erythromycin Reduces the Severity of

Bronchial Hyperresponsi Veness in Astma Chest,
1991, 670-73)

Makrolidlerin ekspresyonunu inhibe ederek
enflamasyonunu ve hiperaktiviteyi azalttiklar tedavi
Oncesi ve sonrasi histamin provokasyon testiyle
belirlenmistir. Eritromisin ek olarak endotelin-1’i de
inhibe ettiginden en etken makroliddir.

53.A (Fanaroff, Neonatal-Perinatal Medicine Diseases of

the Fetus and Infant, 7.baski, 2002, s.1001-1003)

Respiratuvar distres sendromunun insidansi ve
siddeti gestasyonel yas ve dogum agirhg ile ters
orantilidir. Erkek bebeklerde kizlara gére respiratuvar
distres sendromu daha fazla oranda gelisir ve
mortalite daha fazladir. Bunun androjenlerin surfaktan
sisteminin  matlrasyonuna olumsuz etkilerinden
dolayr oldugu dustnlilmektedir. Maternal diabetin
varliginda respiratuvar distres sendromunun gelisme
riski artmaktadir. lyi kontrolli olmayan maternal
diabette gelisen fetal hiperinsllinizm fetal karacigerde
dislk dansiteli lipoproteinlerin sentezini bozar.
Dolayisiyla kolesterol ve slrfaktan sentezi etkilenir.
Perinatal asfiksinin varhginda surfaktan sentezi
olumsuz etkilenmekte ve respiratuvar distres
sendromunun riski artmaktadir. Annenin sigara igmesi
bebekte disik dogum agirligina neden olsa da
respiratuvar distres sendromunun riskini arttirdigina
dair bilgi yoktur.

54.C (Fernandes, Inborn Metabolic Disorders, 3.baski,

2000, s.103)

Galaktoz 1-fosfat uridil transferaz eksikligi
(Galaktozemi) otozomal resesif gegisli bir galaktoz
metabolizmasi hastaligidir. Galaktozemili hastalarda
alinan galaktoz fosforile edilebilir ancak 1-fosfoestere
dontisemez ve depolanir. Galaktozemik infantlarda
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sutle beslenmeye baslandiktan sonra beslenme kesiminde lokalizedir. Tani sirasinda siklikla ¢ok

bozuklugu, kusma, sarilik, hepatomegali, gelisme blydktdr (10-20 cm). Kist limenine papiller uzantilar

geriligi ve katarakt gelisir. olusturan musin sentezleyen kolumnar epitel hiicreleri
icerir.

55.A (Fernandes, Inborn Metabolic Disorders, 3.baski,

2000, s.178)

. - 62.B (Moore, IDalley Clinically Oriented Anatomy 4"
Maternal fenilketoniiri sendromu diyet tedavisi .(. y nicaly o y

) . . ; Edition, 1999 s. 1035)

uygulanmayan fenilketondri annelerin bebeklerinde
gbzlenir. Klinik 6zellikleri mental retardasyon, N. Laringeus superior larinks kaslarindan M.
mikrosefali, dusik dogum agirhgi, konjenital kalp cricothyroideusu innerve eder ve zedelenmesi halinde
hastaligi, dismorfik ylz  gbriniml, nadiren postoperatif hastanin kaba ve boguk konusma sesi
trakeoGzofagial atrezi ve fistil, Grogenital anomaliler, yakinmasi karakteristiktir.

kolobom ve katarakt ve yarik damaktir.
63.D (Schwartz, Shires, Spencer Principles of Surgery

56.B (Katki, Beslenme I, 1996, s.10) 7 Edition, McGorw-Hill Book Company, 1999, s.
Preterm infantlarda sistin, tirozin ve arjinin de 1450-1451)
esansiyel olabilir. Yash diyabetik bir kadin hastada safra yollarinda hava

L . . saptanmasi akla biliyoentreki fistill getirir. Tanimlanan
57.C (Ashcraf, Pediatric surgery, 3. baski, Phiadelphia, ileus tablosu biyik bir olasilikla biliyoenterik fistl

WB Saunders Company, 2000, s. 560) sonucunda bagirsaklara gegen bir safra tasina baghdir.
Koledok kistinin 3 kardinal bulgusu aralkli sarilk, Tikaniklik en sik ileumda goériiliir.

karin agrisi ve sag Ust kadranda kitledir. A ve D
siklarinda sarilik olur fakat aralkli degildir. Zaten 64.A (Schwartz Sl: Principles of Surgery, 7. baski, New

hasta daha 6nceden tani almadan 13 yagina kada York, Mc Grow-Hill Company, 1999, s. 1280)
yasayamaz. Safra kesesi taslarinda yukarida (Sabiston DC: Textbook of Surgery, 15. baski,
tanimlanan ultrasonografik gériinti olmaz. Philadelphia, WB Saunders Company, 1997, S. 991)

Kolon mesane arasi fistll, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu, fekalliri ve pndmodriye neden olur.
Distal idrar yolu tikanikliginda (Prostat hipertrofisi)
asending enfeksiyona ve sepsise neden olur. CT
mesanede havayr gosterererk fistili en iyi

58.B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1861)

Soruda aciklanan bulgu ve belirtiler kafa ici basing
artisini (KIBAS) diisiindiirmektedir. Bu durumda beyin

timord  ekarte  edilmelidir.  Bilgisayarli  beyin gosterir. Kolon grafisi % 50 den daha az oranda

tomografisi veya beynin  magnetik  rezonans tanisaldir. VP daha az tanisaldir. Sistoskopi

incelemesi istenir. genelilkle sistit ve fistil bolgesinde billéz 6demi
gbsterir.

59.0 (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

16.baski, 2000, s.2152) L
65.A (Schiwartz Sl; Principles of Surgery, 7. baski, New
Tarim ilaglarinda bulunan organik fosfatlar ve York, Mc Graw-Hilll Company, 1999, s. 1331. )

karbonatlar asetil kolin esteraz inhibisyonu ile ) .
FAP da CHRPE (Congenital hypertrophy of retinal

norotoksisiteye neden olur. Akut zehirlenme ) . g o
olgularinin cogunlugunu olustururlar. Etkilenen kiside pigmented epl'Th'feI.{um) indirekt oftalmoskopide % 70-
80 oraninda gérulir.

parasempatik sistem aktive oldugu igin miyozis,
salivasyon artisi, abdominal kramp, kusma, diyare,
kas fasikulasyonlar goérilir. Agir vakalarda kardiyak
ve respiratuvar arrest ile 6lim goérdlir.

66.A (Schiwartz Si; Principles of Surgery, 7. baski, New
York, Mc Graw-Hilll, 1999, s. 1478)

o Akut panreatitli olgularda siddetli kusma nedeni ile
60.B  (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, hipopotasemik, hipokloremik metabolik alkaloz
16.baski, 2000, s.513) yaygin olarak gozlenir.

Yenidoganda “Double bubble” bulgusu duedonal

obstriiksiyona 6zgii bir bulgudur. 67.E (Schiwartz SI; Principles of Surgery, 7. baski, New

York, Mc Graw-Hilll, 1999, s. 1487)

61.B (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski, 1999, s. Akut panretit sonrasi geligen akut pankreas
1493) ps6dokistleri, matlirasyondan sonra asemptomatikse

ve 5 cm’den kiuglkse buyiuk olasilikla girisim
gerektirmez. Bu olgular 3-6 aylik intervallerde USG ile
izlenebilir ve semptomatik olduklarinda, boyutta

Musinéz kistadenom siklikla kistadenokarsinom
icerebilen premalign bir lezyondur. Kadinlarda daha
siktir (8/1). Pankreasin en sik gbévde ve kuyruk
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blylme saptandiinda veya bir kist komplikasyonu
gelistiginde opere edilirler. Fakat, pankreatit éykisi

olayan bir olguda CT'de kist icinde septasyonlarin,
kalsifikasyonlarin, papiller yapilarin olmasi bu kistin
psodokist degil kistik bir neoplazm olma olasilgina

isaret eder. Bu olgularda izlem ya da non-operatif,

perkitan girisim gibi, konservatif yaklasimlar
Onerilmemektedir. Bu bulgular cerrahi girisim igin
endikasyonlardir. Radyofrekans ablasyonu da daha
¢ok bilinen karaciger malignitelerinde kullanilan bir

yOntemdir.

68.A (Sayek, Temel Cerrahi, 1. baski, Ankara, Glnes
Kitapevi, 1991, s. 1423)

Aort koarktasyonu, Feokromasitoma, Conn
sendromu, Cushing hastaligi, renal arter stenozu ve
tek tarafli bébrek parankim hastalidi, cerrahi olarak
dlzeltilebilen hipertansiyon nedenleridir. Bu
hastaliklar hipertansiyon nedenlerinin  %5-10’unun
olustururlar. Abdominal aort anevrizmasi ise genillikle

arterioskleroz neticesi olugur ve hipertansiyon nedeni
degildir.

69.D (Schwartz, Shires, Spencer Principles of Surgery

7" Edition, McGorw-Hill Book Company, 1999, s.
1401)

Entemoeba Hystolotica'nin sebep oldugu kanh
ishallerin ardindan karaciger absesi gelisebilir. Bu
abseler genellikle karaciger sag lobunda ve tektir.
Kiglk olan amebik karaciger abselerinde drenaj

endikasyonu  yoktur. Tedavide ilk basamak

metronidazoldr.

70.C (Schwartz, Shires, Spencer Principles of Surgery

7% Edition, McGorw-Hill Book Company, 1999, s.
14,15)

IL 12; Tw: hicre diferansiasyonunu ve IF gamma

Uretimini uyarmasi nedeniyle travma sonras! hiicresel
immuitede 6nemli rol oynayan sitokindir.

71.E (Skandalakis, Modern Hernia Repair,1.baski, 1996,
s.157)

intraabdominal organlarin femoral kanaldan viicut

disina fitiklasmasi sonucu femoral fitik meydana gelir.
Femoral kanal 2 cm uzunlugunda ve koni seklindedir.

Arka kenarini pectineus kasi, 6n kenarini fascia
lata’nin Gst boynuzu, lateral kenarini V.femoralis ve
medial kenarini da lig lacunare (Gimbernath) ile

iliopubik traktin inferior kismi olugturmaktadir.

72.C (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski, 1999, s.
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Duodenogastrik refli gastrik Glser olusumunda rol
oynar. H. Pylori ve NSAID hem duodenal hem de
gastrik Ulser patogenezinde rol oynar.

73.A (Schiwartz Si; Principles of Surgery, 7. baski, New

York, Mc Graw-Hilll, 1999, s. 556)

Memenin apokrin kanserleri, siklikla hormon
reseptorleri negatif ve potansiyel olarak agresif
biyolojik davranisa sahip timérler olarak bilinirler.
Tubller kanserler iyi diferansiye varyant olup bu
timérlerde lenf nodu metastaz orant %10 ve
sagkalim orani %100 olarak bildiriimektedir.

Miisindz kanserler siklikla yasl popullasyondu
gézlenmekte, bu olgularin yaklasik Ugte birinde lenf
nodu metastazi goérilmekte ve Ugte ikinsinde ise
horman repetérleri pozitif olarak saptanmaktadir. 5-
yililk sagkalim orani %73 olarak bilidirilmektedir.
Papiller kanserler en diisiik lenf nodu metastaz
oranina ve en iyi sagkalim oranlarina sahip meme
kanserleridir.

Adenoid kistik karsinomlar da nadiren kansere
bagl 6lime yolagan meme kanserleridir.

74.E (Walsh Pet al: Cambell's Urology, 7. baski,

Philadelphia, WB Saunders Company, 1998, s. 3091)

Travma gegirmis bir hastada c¢ekilen intravenéz
piyelografide, bdbregin gbruntilenememesi
durumunda bdbregin olmamasi, ektopik bdbrek, sok,
ciddi kontlizyona bagl renovaskiler spazm, renal arter
trombozu, renal pedikil hasari ve ileri derece Uriner
obstriiksiyon disinulmelidir. Subkapsiler hematomda
ise bébrek kontrast madeyi stiziip ekskrete edebilir.

75.C (McCarty, Non-excisional treatment of benign and

premialgnant cutaneous lesions, Clin Plast Surg. 1993,
8.91-104; Pelc, Pigmentary changes in the skin, an
introduction for surgeons Clin Plast Surg, 1993, 20: 53-
65; Popkin, Plastic Surgery, 1990, 5: 3607-3608)

“Keratoakontama’lar benign, kendiliginden iyilesen
timérler olup ¢ogunlukla 60 yas Uzerindeki erkeklerde
ortaya ¢cikar. Etiyolojileri belli degildir. Sag
folikUllerinden kaynaklandigi distnlimektedir.
Skuamdz hicre etrafini saran kitanéz plaklardan
ortaya cikar. Haftalar icinde biydr, 6 ay gibi bir
stirede geriler. Asla Skuamdz Hucerli Karsinoma ile
karistinimamahdirlar.  Erken  eksizyon, spontan
regresyon sonucu olusacak atrofik skar olusumunun
6nlne geger.

“Aktinik keratoz” premalign bir lezyondur. Keratotik
papuller olarak orta ve daha ileri yaslarda gilinese
maruz kalan, agik tenli kisilerde ortaya ¢ikar. Tipik
olarak giinese maruz kalan alin, énkol dorsal bdlgesi
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ve elde goérulur. Bazi arastirmalara goére; Aktinik
keratozlu hastalarin  %20'sinde SCC  gelisir.
Kriyoterapi, elektrocerrahi, kiretaj, shave eksizyon,
kimyasal soyma, tedavi secgenekleri arasindadir.
Etkilenen insanlarin SCC gelisme ihtimaline karsi
dikkatli g6zlem altinda tutulmalari gerekmektedir.
“Silindiroma” genellikle skalpte lokalize olan yiksek,
lastik kivaminda benign bir nodildir. Rengi pembe-
mavi arasi degisim gosterir ve boyutlar birkag
milimetre veya santimetre olabilir.

“Piyojenik Graniilom” kolayca kanayabilen, deriden
yiksek kirmizi renkli bir lezyondur. lyilesen yaradaki
asin granulasyon dokusundan kaynagini alir.
Tedavisi lezyonun eksizyon veya koterazisyonunu
igerir.

“Seboreik keratoz” kahverengi renkli ylizeyel yayilan
bir lezyondur. Yasl, ince tenli insanlarda gorGlir ve
en iyi tedavisi abrazyon veya eksizyondur.

76.E (Green RD: Gren’s operative had surgery, 4" Ed.,

Philadelphia, Churchill-Livinstone, 1999, s. 837)

El metastazlarinin % 50’si akcigerin bronkojenik
kanserinin metastazidir ve erkekteki en sik metastatik
lezyondur.

77.E (Cox JM: Low Back pain, 5" Ed, Baltimore,

Willliams&Wilkins, 1991, s. 362)

L5-S1 dizeyindeki bir disk hernisinde S1 koku
herniye olan disk materyali tarafindan sikisarak,
fonksiyonlarinda kayip ortaya ¢ikar. Onceleri Lumbalji
(bel agrisi), siyatalji (n. Ischiadicus trasesi boyunca
agri) olurken, zamanla asil refleksinde azalma, ayak
dis tarafinda ve tabanda hipoestezi, ayak parmaklari
plantar fleksiyonunda zayiflik, cruriste atrofi ortaya
cikabilir. Cerrahi olarak basarili bir sekilde tedavi
edilebilen bu hastaligin kesin tanisi, bilgisayarh
tomografi veya magnetik rezonans gériintileme (BT,
MRI) yéntemleriyle konur.

78.B  (Cummings-Otolaryngology Head and Neck

Surgery Textbook, Cilt 2, 1998, s.1552)

Polisomnografi EEG, EKG, EMG, oksijen
satlrasyonu, hava akimi ve g6z hareketlerini uyku
sirasinda objektif olarak inceleyen bir testtir. Bu test
sonucunda 10 saniye Uzerinde siren apne periyodlari
ile %50 den fazla hava akimini azaltan hipopne
periodlar sayisal ve slre olarak belirlenerek uyku
apnesi sendromunun tanisi konulur. Bu test tanida
altin standarttir.

79.C (Keser, Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun

Hastaliklar1, 1.Baski, 2000, s.229)

Adenoid kistik Ca submandibular ve minér tikrik
bezlerinin en sik gérilen malign timéradar. Erken

172 172

dbénemde perinéral invazyon ile fasiyal paraliziye yol
acabilir.

80.C (ShieldsTW, LoCicero Il J, Ponn RB (editérler),

General Thoracic Surgery, Fifth Edition, Philadelphia,
Lippincott Williams&Wilkins, 2000, s. 115)

Atelektazi akcigerin bir bdliminin sénmesi, kollabe
olmasi demektir. Akcigerin sénmesi o hemitoraksda
volim kaybina yol agar. Volim kaybinin bir sonucu
olarak da trakea, yani mediasten ayni tarafa yer
degistirir, ayni taraf diafragma yukselir ve ayni taraf
kot araliklar daralir. Béylece volim kaybi kompanse
edilmis olur. Hava bronkogrami ise i¢i sivi veya ply
ile dolmus alveollerin arasinda brons kesitlerinin
gbrilmesi durumudur. Bu gériinime konsolidasyon
denir ve atelektazi bulgusu olmayip pndmoni igin
tipiktir.

81.A (Haimovici H. Extrathoracic exposure for distal

revascularization of  brachiocephalic  branches.
Haimovici H (ed).Vascular Surgery, Blackwell
Science, Cambridge, 1996. ,p.358-364. Cherry KJ.
Arteriosclerotic occlusive disease of brachiocephalic
arteries. Rutherford RB (ed) Vascular Surgery, WB
Saunders Co., Philadelphia, 2000.,p. 1140-1162)

ik kez bir Italyan radyolojisti tarafindan dikkati gekilen
sendrom, brakiyal-baziller yetmezlik olarak da
adlandinimistir.  Vertebral arterin  ¢ikim  yerinin
proksimalindeki darlik/tikanma sonucunda subklavian
artere kan, karotis sistemi ve karsi yandaki vertebral
arterden Willis poligonuna ve oradan asagiya dogru,
retrograd olarak, tikanikhgin distaline akarak gecer.
Normal kosullarda serebral dolagimin blylk kismi
karotis sitemiyle saglandigindan, baziller trunkustan
akim kaybi, kompanse edilebilirse de, aterosklerotik
olgularda bu her zaman olasi degildir. Kolun kullanimi
sirasinda gereksinilen fazla kani subklavian arter
vertebral baziller sistem araciligiyla beyinden kan
“calarak” saglar, yani vertebral arter etkilenmis kolun
kollateral sirkilasyonunun kaynagidir. Sendroma yol
acan siire¢c en cok sol subklavian artere lokalize
olur (%75). Klinik manifestasyonlar, vertebrobaziler
gecici iskemik ataklar ve Ust ekstremitenin iskemik
bulgulariyla karakterizedir.

Cevap C (Kanski, Clinical Ophtalmology, 3° edition,

1997, 5.104)

Uzun slreli yumusak lenslerin kullanimina bagli daha
6nceden gobzleri normal olan bireylerde, psédomonas
aureginosa en sik kornea iltehabi yapan patojendir.

83.E (puri P: Newborn Surgery, Cambridge, butterworth-

Heinemann, 1996, p. 310-311)
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Postnatal dénemde intestinal atrezisi olan bebeklerde
ilk saatlerden baslayarak persistan safrali kusmalar
g6zlenir. Obstriiksiyon ne kadar distalde ise kusma o
kadar gec baglayabilir. inspeksiyonda hastada
obstriksiyonun seviyesine gore lokal veya jeneralize
batin distansiyonu dikkat gekicidir. Konstipasyon tam
kesin bir bulgu olmasa da mekonyumun kalitesi ve
sikliginda degisiklikler gdzlenebilir. Ayakta c¢ekilen
batin grafilerinde ise yine atrezinin lokalizasyonuna
gbre artan veya azalan oranda hava-sivi grafilerinde
ise yine atrezinin lokaizasyonuna gdére artan veya
azalan oranda hava-sivi seviyesi gdzlemek
mimkinddr. Bagirsak seslerinde azalma ise 6zellikle
beklenen bir bulgu degildir. Tam tersine dilate
bagirsak segmentlerine ait peristaltik dalgalarin ciltten
gOrulebilmesi bile mimkiindar.

85.A (In Ashcraft KW, editor: Pediatric Surgery, ed 2,

Philadelphia, WB Saunders, 2000, p: 320-22)

Cocuklarda en sik gériilen anterior mediastinal
kitle Non Hodgkin Lenfomadir, bunu Hodgkin
Lenfoma izler. No&roblastoma ve néroenterik kist
posterior mediastende, bronkojenik kist ise anterior
mediastende yerlesim gdsterir.

86.D (Morgan, Clinical Anesthesiology, 1.baski, 1992,

5.125)

MU reseptdrlerinin aktivasyonu supraspinal analjezi,
solunum depresyonu, fiziksel bagimliik ve kas
katihgina yol acabilir. Hallisinasyonlara yol agan ise
Sigma reseptorlerinin aktivasyonudur.

87.D (Kisnis¢i,Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 1.Baski, 1996,sf:147)
OKS kullaniminin olumlu etkileri:

® Mens kanamalarini daha az, daha kisa ve dizenli
hale getirir.

¢ Fe Eksikligi anemisi riskini azaltir.

® Premenstriiel gerginlik ve endometriyozis
sikayetlerini azaltir.

® Dismenoreyi tedavi eder.

e Aknelere iyi gelir.

® Benign meme hastaliklar sikhdini azaltir.
® Bening over kist olusumunu azaltir.

* Romatoid artrit riskini azaltir.

¢ Ektopik gebeligi dnler.

® Endometriyal kanser riskini azaltir.

® Over kanseri riskini azaltir.
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® P|D riskini azaltir.
® Osteoporoz riskini azaltir.
e Fertilite, birakildigi anda geri déner.

87.E (William W.Beck, NMS Kadin Hastaliklar ve
Dogum, 4.Baski, 1997,s.2)

HCG trofoblastik dokunun 6zellikle de sinsityotrofo-
blastlarin tek 0rintdir. Seviyesi genel olarak
plasenta kitlesi ile dogru orantilidir. Ancak
anensefalik gebeliklerde HCG seviyesi normal veya
disUk olabilir. HCG’nin yiiksek oldugu durumlar:

® Normal plasenta dokusu (gebelik)

® Cok sayida plasenta gelistiginde (¢cogul gebelik)
e Mol hidatiform

¢ Koryokarsinoma

 Ektopik gebelikler

88.C (Copeland, Textbook of Gynecology, 2.baski,
2000, s.1396)

inhibin graniiloza hiicrelerince salinan bir folikdil
gelisimi duzenleyici protein olup, granlloza hicreli
over timorleri igin bir belirteg olarak kullanilabilir.

89.D (Copeland, Textbook of Gynecology, 2.baski,
2000, s.360)

Polikistik over sendromu ovulasyon
anormallikleriyle en sik birlikte olan
endokrinopatidir.

90.C (Copeland, Textbook of Gynecology, 2.baski,
2000, s.300)

Bu olgunun uygun yénetimi RIiA’yi c¢ikarmak ve
penisilin tedavisine baslamaktir.

91.A (Cunningham, Williams Obstetrics, 21.baski 2001,
5.156-158)

Bu fetusta 46,XY kromozom yapisi dogrultusunda
over degil testis dokusu gelisecektir. Testisdeki
Leydig hucreleri testosteron salgilayarak Wolf
kanalindan edidimis, vas deferens ve v. Seminalisin
gelisimini  uyarak, ayni zamanda testosteron
dihidrotestosterona déniiserek erkek eksternal genital
organlar ve prostatin gelisimini saglayacaktir. Ancak,
testis Sertoli hiicrelerinde AMH veya diger adiyla MIF
(Mullerian inhibitér faktdr) sentezlenemedidi icin
Mullerian kanaldan kadin i¢ genital organlari (yani
uterus, tipler ve vajen st kismi) da gelisecektir.

92.B (Berek, Williams, Novak’s Gynecology, 13.baski,
20002)
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Asherman sendromu genellikle iyatrojenik olarak
ortaya ¢ikan, adet kanamasinin miktarinda azalma
veya adet gérmeme sikayeti ile hastanin doktora
basvurmasina yol acan bir tablodur. Ozellikle
postpartum dénemde yapilan kiretajlar, konizasyon,
intrauterin enfeksiyonlar  (Tiberkuloz, pelvik
inflamatuvar  hastalik, sistozomiazis, intrauterin
araclar)  sonrasinda  ortaya ¢ikar.  Tanida
histerosalpingografi, ultrasonografi, histeroskopi ve
sonohisterografi kullanilabilir. Tedavisi bu sinesilerin
cerrahi olarak aciimasidir.

Sekonder Seks Karakterlerinin Gelisimini Takiben
Ortaya Gikan Ovaryen Yetmezlik Nedenleri

X koromozomu delesyonlari

lyatrojenik (Radyoterapi,kemoterapi, cerrahiye bagl
olarak over kanlanmasinin bozulmasi

Savage Sendromu

Galaktozemi

Sigara aliskanhgi

Otoimmn hastaliklar

Enfeksiyonlar

idiyopatik

93.C (Williams, Novak’s Gyneocology, 12.baski, 1996,

5.453)

ileri evre CIN ve servikal kanserde en sik gériilen tip
HPV 16 olup, squamdz hicreli kanserde %50,
adenokanserde %39 oraninda gorilir. DUsUk riskli
grupta yer alan HPV 6, 11, 42, 44 hemen hemen
servikal kanserle hi¢ iligkili olmayip, daha cok dig
boélgelerde kondilomlara yol agarak kozmetik sorunlar
yaratir.

94.B (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology and

Infertility, 6. baski, 1999; s: 288)

Erkek fetuslari etkileyen, beklenen dogum tarihinin
gecikmesi ama buna ragmen fetal distress
bulgularinin  olmadigi, maternal kan  estriol
dizeylerinin 6lgllemeyecek derecede disuk oldugu,
dogumdan sonra iktiyozis bulgularinin izlendigi, X'e
bagli gegen bir metabolik bozukluk olan plasental
sulfataz eksikligi, nadir izleniyor da olsa patofizyoloji
bakimindan fetoplasental Unitenin igleyis ve normal
dogum eyleminin baslama mekanizmalari agisindan
bize ipuglari veren bir patolojidir.

95.C (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology and

Infertility, 6. Baski, 1999, s. 458-459)

Prolaktinomasi olan gebe bir hastanin takibinde
prolaktin degerlerinin élgimudnin pratik degeri yoktur,
onun igin tavsiye edilmemektedir, zira prolaktin
normalde gebelikte artis gbsteren bir hormondur.
Gebelikte bromokriptin gerektiginde kullanilabilir ve
anne ile fetls igin olumsuz bir yan etkisi yoktur.
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Mikroadenomlarin gebelikte blyime edilimi ¢ok
disik oldugu icin terdpatik abortus 6nermek yanlis
olur. Mikroadenomu olan gebelere semptomlar
olmadigi slrece duzenli araliklarla CT veya MRI
yapmanin anlami yoktur. Hekim igin ydnlendirici
semptomlarin ~ gelismesi  olmahdir.  Gebelikte
semptomlar gelistiginde de dopamin agonist tedavisi
ile prolaktinomada énemli regresyon saglanir.

96.B (Cunningham, Williams Obstetrics, 21.baski, 2001,

5.341-344)

Dogum eylemi sirasinda, 6zellikle de birinci evrenin
sonuna dogru oldukga sik izlenen hafif derecede
variable deselerasyonlarin nedeni umbilikal kordun
basi altinda kalip gegici okliizyona ugramasidir. Bu
deselerasyonlar kemoreseptér veya baroreseptére
bagll vagal cevap sonucu ortaya c¢ikar. Kordun
oklizyonu afterload artisina, hipertansiyona ve fetal
arteriel oksijen iceriginde azalmaya neden olur ki
bunlar da deselerasyona yol agan vagal aktivite
artisina yol agmaktadir.

Variable deselerasyonlarin patolojik kabul edilmeleri
icin ciddi olmalari gerekir ki bu durumdaki
deselerasyonlarda fetal kalp hizi 70 atim/dk’nin altina
inip deselerasyon da 60 saniyeden daha uzun
strmektedir.

97.C (Durukan, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 1.baski, 1996, s. 384-385)

Diabetik gebelerde dogum sonrasi morbiditeyi
artiran faktérler sunlardir:

- Hipoglisemi

- Hipokalsemi

- Hiperbilribinemi

- Hipomagnezemi

- Respiratuvar distres sendromu

- Renal ven trombozu

- Kiguk sol kolon sendromu

98.C (Cunningham FG, McDonald PC, Norman FG,

Williams Obstetrics, 18. baski, 1989, s.705-706)

Dekolman plasenta lll. Trimester kanamalarinin en
sik nedenidir. En sik gbzlenen semptom vajinal
kanamadir. Daha sonra uterin hassasiyet ve hipertoni
ile fetal distress tabloya eslik etmektedir. Akut tibuler
nekroz ve akut renal yetmezlik nadir de olsa ciddi bir
komplikasyonudur. Dekolman plasenta, gebelikteki
tilketim koagiulopatisinin en 6énemli nedenidir.
Ciddi hipofibrinojenemi ve artmis fibrin yikim Griinleri
ile karakterizedir.

99.D (Giiner, Jinekolojik Onkoloji, 3.baski, 2002, s.130-

131)
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Endometriyum kanseri icin baslica risk faktorleri
tabloda verilmistir.

Risk Faktorleri Risk Artigi (X)

Hipertansiyon 1,5
Nulliparite 2,0
Gec¢ Menapoz 10
Herediter Non-Polipozis Kolorektal Karsinom 10
Karsilanmamis Ostrojen Etkisi 9,5
Obezite 3-10

Glinde 20 adet ve Uzeri sigara igcen kadinlarda
endometriyum kanseri riski %30 daha azdir. Bu etki
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Ozellikle obez kadinlarda daha belirgindir.

100.D (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology and

Infertility, 6.baski, 1999, s.950)

Kombine oral kontraseptiflerin emziren kadinlarda
kullanilmasi  6nerilmemektedir.  Anne  sUtlnin
miktarini azaltarak, kalitesini bozabilecekleri ileri
sUrlimektedir. Buna karsin sadece progestin iceren
haplar (minipill), uzun etkili intramiskuler preparatlar
veya ciltalti implantlar emziren anneler icin uygun
yéntemlerdir.
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