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SORULAR

DERMATOLOJI

. Scabies i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Etken pediculus humanustur

b) Erigkinlerde eligi, ayak tabani yerlesimi gosterir
c) Aile 6ykiisii genellikle bulunmaz

d) Lezyonlar dermatomal yerlesim gésterir

e) Dermatitis herpetiformis ile karisabilir

ACIKLAMA: Scabiesin etkeni sarcoptes scabiei var.

hominis’tir. Aile bireylerinde ve cinsel este 6zellikle
geceleri artan bir kasinti hissinin varlgi uyuzu
dagundurdr. Lezyonlarin  Ozellikle yerlesim
gosterdigi yerler; el parmak aralari, ellerin dis yani,
el bilekleri, dirsekler, koltuk altlari, meme baglari,
g6bek, genital boélge, bel glutealar ve uyluklarin Ust
kisimlaridir. Vezikilli ve bulli lezyonlarin varliginda
dermatitis herpetiformis ve bulléz pemfigoid ile
karisabilir.

Cevap E (Tiiziin, Pediatrik Dermatoloji, 2005, s.664)

. Pemfigus sifilitikus icin asagidakilerden hangisi

dogrudur?

a) Erken konjenital sifilizde goriiliir

b) S. aureus’un salgiladigi epidermolitik toksinin
subgraniiler epidermolize yol agmasi sonucu
olusan biillerle seyreden bir gocukluk c¢agi
hastahgidir

c) Pemfigusun ¢ocuklarda goriilen bir formudur

d) Otoimmiin bir deri hastaligidir

e) Tedavisinde immiinosiipresif ilaglar kullanilir

ACIKLAMA: Erken konjenital sifilizde bebeklerin bir

kisminda avug¢ ve ayak tabanlarinda gérulen bdillere
pemfigus sifilitukus denir. S. aureus’un neden
oldugu stafilokoksik impetigo eskiden P. Neonatorum
olarak isimlendiriliyordu. Bugin P. sifilitikus’'un
otoimmiin bir hastalik olan pemfiguslardan farkh
oldugu bilinmekte, tedavisinde de penisilin
kullaniimaktadir.

Cevap A (Tiiziin, Dermatoloji, s.181)

3.

Asagidakilerden hangisi lepramatéz igin

dogrudur?

a) Genellikle ekstremitelerin ekstansoér yiiziinde
hipopigmente bir makiil seklinde gérilir

b) Net sinirh terlemeyen, kuru ve duyu kusuru
goOsteren birkag¢ adet plak vardir

c) Lepranin en malin formu olup, lezyonlarda bol
basil vardir

d) Lezyonlarda az sayida basil vardir

e) Lepromin testi kuvvetli pozitiftir

ACIKLAMA: Lepra mycobacterium laprae’nin neden
oldugu kronik bir enfeksiyon hastaligidir. En benign tipi
indermin lepra olup genellikle ekstremitelerin ekstansoér
ylzinde hipopigmente bir makil seklinde gorilar.
Tuberkuloid tip leprada, duyu kusuru gésteren, kuru ve
terlemeyen birka¢ adet plak vardir. Lepramatdz
leprada bol basil vardir ve basilin kontrolstiz gogalmasi
s6z konusudur ve lepromin testi negatiftir. Deri diginda
diger dokularda da yikim yapar ve malign lepra olarak
bilinir.

Cevap C (Tiiziin, Pediatrik Dermatoloji, 2005, s.596)

4. Asagidakilerden hangisi viritik bir deri hastalik
degildir?
a) Herpes genitalis
b) Herpes labialis
c) El-ayak hastaligi
d) Herpes gestasyones
e) Verriika genitalis

ACIKLAMA: Herpes gestasyones gebelikte gorilen,
siddetli kasintili, polimorf, bulli rekirran bir tablodur.
Buglin icin imminolojik bir tablo olarak kabul
edilmektedir. Siklarda belirtilen diger hastaliklar ise
virGtik hastaliklardir.

Cevap D (Tiiziin, Dermatoloji, 472)

5. SLE tanisinda ozgiilligii ve duyarhg %96 olan
A.R.A. kriterlerine asagidakilerden hangisi dabhil
degildir?

a) Artirit

b) Oral lilserler

c) Alopesi

d) Proteiniiri

e) Diskoid lupus eritematozus

ACIKLAMA: Alopesi, A.R.A. kriterlerine dahil degildir.
Cevap C (Tiiziin, Dermatoloji, s.418)

6. Asagidakilerden hangisi urtiker igin yanlistir?

a) Halk dilinde “Kurdesen” olarak isimlendirilir

b) Bir aydan daha uzun siire devam eden iirtiker
icin kronik lirtiker olarak isimlendirilir.

c) Urtiker immiinolojik ve non immiinolojik
mekanizmalarla olusur

d) Eozinofili ile birlikte belirgin IgE diizeyi yiiksek
ise bir parazit infestasyonundan
suiphelenilmelidir

e) Urtikerde 6dem daha gok subkutan dokularda
ise, Quincke 6demi olarak isimlendirilir
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ACIKLAMA: Urtiker 6 haftanin tizerinde bir siire devam
ederse kronik Urtiker adini alir.

Cevap B (Ttiziin, Dermatoloji, s.280)
7. Asagidakilerden hangisi urtiker icin yanhstir?
a) Aspirin urtikere hem neden olur, hem de artirir
b) Herediter anjiyo-6demde C1 esteraz inhibitor
eksikligi ve C1 diizeyi disukligi séz
konusudur
c) Gida maddelerinde bulunan protein ve katki
maddeleri lrtiker olusumunda dnemlidir
d) Deriye uygulanan travma sonucu lrtiker
papiillerinin gelismesi Koebner fenomeni denir
e) Kolinerjik lirtikerde urtiker papiilleri genellikle
kiigiik olup, eritemli bir halka ¢evrilidir

ACIKLAMA: Deriye uygulanan travma sonucu urtiker
papullerinin gelismesine dermografizm (yapay urtiker)
denir.

Cevap D (Ttiziin, Dermatoloji, s.284)

8. Asagidaki bulgulardan hangisi Sturge-Weber
sendromu i¢in yanhstir?

a) Ensefalotrigeminal anjiyomatozis olarak da
isimlendirilir

b) Trigeminal sinirin oftalmik dalinin innerve ettigi
alanda port-wine lekesi bulunur

c) Hastalarda epilepsi, mental retardasyon ve
hemiparezi gérilebilir

d) Ayni taraf gézde glokom gelisebilir

e) Ekstremitelerde hipertrofi gériiliir

ACIKLAMA: Sturge-Weber sendromu, ensefalotrigemin-
al anjiyomatozis olarak da isimlendirilir. Trigeminal
sinirin oftalmik dalinin innerve ettigi alanda port-wine
lekesi  bulunur. Hastalarda epilepsi, mental
retardasyon ve hemiparezi gorilebilir. Ayni taraf
g6zde glokom gelisebilir. Ekstremitelerde hipertrofi
Klippel-Trenauna sendromunda géralir.

Cevap E (Tiiziin, Pediatrik Dermatoloji, 2005, s.490)

9. Alopesi areata i¢in yanhs olani isaretleyiniz?

a) Tum viicut kallan dokiilmiisse alopesia liniver-
salis denir

b) Oksipital ve temporal bdlgede bant seklinde
sag kaybina ofiazis denir

c) Hastaligin ge¢ yasta baslamasi prognozun kétii
olacagini gosterir

d) Trikotillomaniden klinik olarak ayirt edilebilir

e) Tum sacgh derini tutulmussa alopesia totalis
olarak adlandirilir

ACIKLAMA: Tum sacgh derini tutulmussa alopesia
totalis olarak adlandirihr.  Tum vicut killan
dékulmugse, alopesia liniversalis olarak adlandirilir.
Trikotillomanide saglar deri seviyesinden 1-2 mm
yukardan kopmustur. Oksipital ve temporal bdlgede
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bant seklinde sag kaybina ofiazis denir. Hastaligin
erken yasta baslamasi prognozun koéti olacagini
gosterir.

Cevap C (Tiiziin, Pediatrik Dermatoloji, 2005, s. 501)

10.Asagidakilerden hangisi tuberosklerozun bulgusu
degildir?
a) Anjiyofibromlar
b) Disbudak agaci seklinde hipopigmente makiil-
ler
c) Epilepsi
d) Serebellar ataksi
e) Koenen tiimoérleri

ACIKLAMA: Tuberoskleroz, nérokutanéz bir sendrom
olup, ilk deri bulgusu digsbudak yaprag: seklinde
hipopigmente makilledir. 2-6 yaslarinda yuzde
anjiyofibromlar gelisir. Koenen timoérleri subungual
veya periungula yerlesimli fiboromlar olup tibero
skleroz icin patognomoniktir. Serebellar ataksi, ataksi
telanjiektazia'nin bulgusudur.

Cevap D (Tiiziin, Pediatrik Dermatoloji, 2005, s.345)

11.Asagidakilerden hangisi CREST sendromunun bir
bulgusu degildir?
a) Kalsinozis
b) Raynoud fenomeni
c) EKG degisiklikleri
d) Sklerodaktili
e) Telanjiektazi

ACIKLAMA: CREST sendromu sklerodermanin 6zel bir
formu olup; kalsinozis, Raynaud olayl, 6zofagus
tutulmasi, sklerodaktili ve telanjiektaziden olusur.
EKG degisiklikleri gértulmez.

Cevap C (Tiiziin, Pediatrik Dermatoloji, 2005, s.345)

12.Kil follikiilleri hangi donemde aktiftir?
a) Anagen
b) Katagen
c) Telogen
d) Mitogen
e) Sitogen
ACIKLAMA: Kil anagen evrede akitiftir. Telogen evre
istirahat evresidir. Katagen evre, anagenden telogene
gecis evresidir.

Cevap A (Tiiziin, Dermatoloji, s.520)

13.Cinko eksikliginde hangisi goriilmez?
a) Periorifisiyal dermatit
b) Bitot lekeleri
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c) Geligsme geriligi
d) Anguler stomatit
e) Alopesi

ACIKLAMA: Bitot lekeleri A vitamini eksikliginde gortlen
karakteristik bir bulgudur.

Cevap B (Tiiziin, Pediatrik Dermatoloji, 2005, s.146)

14.Atopik dermatitte asagidaki belirtilerden hangisi
biinyesel stigmatlardan degildir?
a) Kaslarin igten dokiilmesi
b) Avugici ve ayak tabani gizgilerinde artis
c) infraorbital katlanti
d) Beyaz dermografizm
e) Orbital koyulagsma

ACIKLAMA: Atopik dermatitte kaslarin distan dékiimesi
s6z konusudur.

Cevap A (Tiiziin, Pediatrik Dermatoloji, 2005, s.154)

15.Psoriaziste tirnaklarda en fazla gériilen degisiklik
hangisidir?
a) Onikolizis
b) Yiiksiik tirnak
c) Subungual hiperkeratoz
d) Yag damlasi goriiniimii
e) Koilonikya
ACIKLAMA: Psoriaziste olgularin %25-50'sinde tirnak

tutulumu gorulur. En sik goriilen degisiklik yiiksiik
tirnaktir.

Cevap B (Ttiziin, Pediatrik Dermatoloji, 2005, s.164)

16.Asagidakilerden  hangisi derinin

eklerinden degildir?
a) Yag bezleri

b) Ter bezleri

c) Mukozalar

d) Tirnaklar

e) Killar

ACIKLAMA: Yag bezleri, terbezleri, killar ve tirnaklar
derinin epidermal ekleridir.

epidermal

Cevap C (Tiiziin, Dermatoloji, s.23)

17.Asagidakilerden  hangisi Behget Hastaligi
Uluslararasi Galisma Grubu’nca belirlenen tani
kriterlerinden degildir?
a) Tekrarlayan agiz iilserleri
b) Tekrarlayan genital lilserler
c) Goz lezyonlari
d) Deri lezyonlari
e) Eklem belirtileri

ACIKLAMA: Behget Hastaliginda eklem belirtileri
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Behget Hastaligi Uluslararasi Grubu

kriterlerinden degildir.

Calisma
Cevap E (Tiiziin, Dermatoloji, s.398)

18.Behget Hastaliginin Uluslararasi Tani Kriterleri
icinde yer almayani isaretleyiniz.

a) Oral aft

b) Genital llser

c) Eklem bulgulan
d) G6z bulgulari

e) Pozitif paterji testi

ACIKLAMA: Behget Hastaliinda eklem bulgulari
g6zlenmesine ragmen Uluslararasi Tani Kriterleri
icinde eklem tutulumu yer almaz.

Cevap C (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5. baski, s. 2164.

19.Akne patogenezi ile ilgili ifadelerden hangisi
yanhgtir?

1. Follikiiler keratinizasyon bozulmustur.
Il. Sebum iretimi azalmistir.

ll. Sebum lretimi artmistir.

IV. Probionibacterium acnes popiilasyonu
azalmistir.

V. Probionibacterium  acnes popiilasyonu
artmigtir.

a)l

b) IV

c) lil-v

d) il

e) -V

ACIKLAMA: Akne vulgariste follikiiler keratinizasyon
bozulmustur. Sebum Uretimi ve Probionibacterium
acnes populasyonu artmigtir.

Cevap B (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5. Baski, s. 769)

20.Dermatitis herpetiformis ile ilgili ifadelerden
yanhs olani hangisidir?

a) Lezyonlar kasinti ile seyreder

b) Lezyonlar simetrik dagilim gosterip, grup
olusturur

c) Mikroskopik incelemede dermal papillada gra-
niiler IgG depositlerine rastlanir

d) Tedavide glutensiz diyet 6nerilir

e) Tedavide dapson kullanilir
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ACIKLAMA: Dermatitis herpetiformiste direkt immun-
floresan mikroskopik incelemede dermal papillada
graniler IgA depositlerine rastlanir. Bu énemli bir
teshis kriteridir.

Cevap C (Freedberg, Fitzpatrick’s Dermatology in
General Medicine, 5. Baski, s. 711)

21.Allerjik kontakt dermatit patogenezinde antijen
sunucu rolii olan hiicre hangisidir?

a) Keratinosit

b) Korneosit

c) Merkel hiicresi

d) Langerhans hiicresi
e) Melanosit

ACIKLAMA: Antijenin islenmesi ve T lenfositlere
sunumu Langerhans hlcreleri tarafindan
gercgeklestirilir.

Cevap D (Freedberg Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5. Baski, s. 1448)

22 Fiks ila¢ eriipsiyonu ile ilgili ifadelerden yanhs
olani hangisidir?

a) Genellikle ilag alimindan 30 dakika ile 8 saat
arasinda gelisir

b) Deri lezyonuna miik6z membran tutulumu eslik
eder

c) Trimetoprim-sulfametoksazol nadir fiks ilag
eriipsiyonu olusturur

d) Non-pigmente lezyonlar da goriiliir

e) Birden fazla lezyon gériilebilir

ACIKLAMA: Trimetoprim-sulfametoksazol en sik fiks
ilag eriipsiyonu olusturan ajandir.

Cevap C (Champion, Textbook of Dermatology, 6.
Baski, s. 3379)

23.Melanosit yikimi sonucu gelisen ve depig-
mentasyonla seyreden hastaligi isaretleyiniz.

a) Piebaldizm

b) Vitiligo

c) Pityriasis alba

d) Depigmente neviis

e) Okiilo-kutané6z albinizm

ACIKLAMA: Piebaldism’de (lokalize albinizim)
melanosit gé¢linde defekt mevcuttur. Pityriasis alba
postinflamatuvar bir hipopigmentasyon olarak kabul
edilmekte ve melanositler normal bulunmaktadir.
Depigmente neviiste melanositler mevcuttur, ancak
dendritleri kunttir. Okulo-kutanéz albinizmde ise
otozomal ressesif olarak trozinaz enzim yetmezligi
mevcuttur. Oysa melanositlerde herhangi bir patoloji
veya yikim bulunmamaktadir. Sadece vitiligoda akkiz
melonosit yikimi sz konusudur.
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Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2. baski, p.557-558)

24.Tuberosklerozun ilk bulgusunu isaretleyiniz.

a) Anjiyofibrom

b) Koenen’s tiimorii

c) Shagreen patch

d) Norofibrom

e) Hipomelanotik makiil

ACIKLAMA: Tuberosklerezun bulgularindan hipomelan-
otik makll disindakiler (anjiyofibromlar, Koenen
timoru ve Shagreen patch) hasta dogduktan sonraki
dénemde gelisirken, hipomelanotik makiil (Ash-leaf
spot) dogum sirasinda da mevcuttur. Norofibrom
ise tuberoz sklerozun degil Norofibromatozisin
bulgusudur.

Cevap E (Champion RH, Textbook of Dermatology, 5"
ed. s.1607)

25.Asagidakilerden  hangisi
tedavisinde kullanilimaz?

psoriasis  vulgaris

a) Ultraviyole A
b) Ultraviyole B
c) Ultraviyole C

d) PUVA
e) Gockerman tedavisi
ACIKLAMA: Ultraviyole C germisid olup

ameliyathanelerin dezenfeksiyonunda
kullaniimaktadir. Ultraviyole C disindaki segeneklerin
hepsi de psoriasis tedavisinde kullanilan tek basina
ultraviyole veya ultraviyole-ilag kombinasyonlaridir.

Cevap C (Champion RH, Textbook of Dermatology. 5"
ed, s.1422-3)

26.T-hiicreli lenfomaya déniisme olasiligi en yiiksek
olani igaretleyiniz.

a) Pitiriyazis likenoides kronika
b) PLEVA

c) Kiigiik plak parapsoriazis

d) Biiyiik plak parapsoriazis

e) Pitiriyazis alba

Cevap D (Freedberg, Fitzpatrick’s Dermatology in
General Medicine, 5. Baski, s. 552)

27.Atopik dermatitin 6zelligi olmayani isaretleyiniz.

a) Beyaz dermografizm

b) Pozitif geg tip deri resti
c) Hertoghe belirtisi

d) Antistafilokokal ig E

e) Katarakt

Cevap B (Freedberg, Fitzpatrick’'s dermatology in
general medicine, 5. Baski, s. 1966)
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28.impetigo  herpetiformis
formudur? isaretleyiniz.

hangi hastaligin bir
a) impetigo

b) Dermatitis herpetiformis

c) Herpes gestasyones

d) Biilléz pemfigoid

e) Pustiiler psoriazis

Cevap E (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5. Baski, 1999, s. 1465)

29.Stafilokokal haslanmig deri sendromunda
ayrilmanin olustugu yeri isaretleyiniz.

a) Stratum korneum

b) Stratum granulozum
c) Stratum bazale

d) Bazal membran zon
e) Dermis

Cevap B (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5. Baski, s. 2210)

30.Urtiker ve  anjiyoddemin
asagidakilerden hangisi yanlistir?

patogenezinde

a) Erken tip immiinolojik (IgE’ye bagh hiper-
sensitivite) reaksiyon ile gelisebilir

b) Direk mast hiicre degraniilasyonundan sonra
gelisebilir

c) Hicresel tip immiinite ile gelisebilir

d) Kompleman sisteminin bozuklugu sonucu

gelisebilir
e) Arasidonik asit metabolik yolunun bozuklugu
ile geligebilir

AGIKLAMA: Urtiker ve anjiyoddem olugsumunda Tip IV
gecikmis tip (htcresel) imminite rol oynamamaktadir.
Diger 4 siktaki mekanizmalarla Urtiker ve anjiyod-
demin Klinik tipleri meydana gelmektedir.

Cevap C (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
4.Baski, s.1483-1488)

31.llaca bagh deri reaksiyonlarindan en sik gériilen
morfolojik reaksiyon hangisidir?

a) Morbiliform reaksiyonlar
b) Urtiker

c) Sabit ilag eriipsiyonu

d) Eritema multiforme

e) Likenoid ilag reaksiyonlari

AGIKLAMA: ilaca bagh deri reaksiyonlari arasinda en
sik morbiliform (ekzantematik) erlipsiyonlar
gorilmektedir. Urtiker ikinci sirayi almaktadir. Diger
siklardaki tipler ise daha az siklikla ortaya
cikmaktadir.
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Cevap A (Tiiziin, Dermatoloji, 2.Baski, s.296-297.)

32.Allerjik kontakt dermatit ile ilgili olarak hangisi
yanhstir?

a) Patogenezinde gecikmis tip hipersensitivite
(Tip IV) reaksiyonu rol oynar

b) Allerjenle ilk karsilagsmada olusabilir

c) Langerhans hiicreleri primer rol oynar

d) Tanida yama (patch) testi yararhidir

e) Tedavide kortikosteroidli pomad ve kremler
kullanihr

ACIKLAMA: Allerjik kontakt dermatit, onceden
herhangi bir allerjen maddenin temasi ile duyarlanmis
kiside ayni maddenin tekrar temasi ile ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle ilk temasta olugsmamaktadir.
Diger siklarda belirtilenler ise dogru bilgilerdir.

Cevap B (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
4.Baski, s.15631-1540)

33.Asagidakilerden hangisi klasik tip (sedasyon
yapan) H1 antihistamindir?

a) Astemizol
b) Akrivastin
c) Loratadin
d) Terfenadin
e) Hidroksizin

ACIKLAMA: Hidroksizin H1 antihistaminlerden sedasyon
yapan gruptadir. Diger siklardaki H1 antistaminikler
ise 1980’lerden sonra gelistirilen modern tip, (ikinci
kusak, sedasyon yapmayan) gruptadirlar.

Cevap E (Ttiziin, Dermatoloji, 2. Baski, s.780-782)

34.Hangisi sicanlarin tagidigi pirelerle insana bulasir?

a) Epidemik Tifus

b) Endemik Tifiis

c) Kayalik daglar hummasi
d) Listeriyozis

e) Tularemi

ACIKLAMA: “Endemik Tifiis” etkeni ricketsiadir. insana
siganlarin tasidigi pirelerle bulasir. Epidemik Tifls ise
insan vucut bitleri ile bulasir. Kayalik daglar hummasi;
kene 1singd1 ile bulasir. Listeriyozis ve Tularemi
bakteriyel enfeksiyondir.

Cevap B (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine
4" ed, 2505)

35.Dermatitis herpetiformis (Duhring) hastaligi ile
yakin iligkilidir.

a) Whipple hastaligi
b) Coeliac disease
c) Linear IgA dermatosisi
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d) Crohn hastahigi
e) Ulseratif kolit

ACIKLAMA: “Coeliac Disease” ince bagirsak diz
kaslarinin  komponentlerine kargi gelismis IgA
tipindeki antikorlar dermatitis herpetiformis olgularinin
cogunda gorilir. Whiple Hastahgi, Crohn hastahgi,
Ulseratif ~ kolit  gastrointestinal  sistemi  tutan
hastaliklardandir.  Linear IgA Dermatozis ise
Immunflorasan  yontemleri ile  ayirici  tanisi
yapilmaktadir.

Cevap B (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine
4" ed. s. 639)

36.Shagreen patch asagidaki hastaliklarda hangisi
icin patognomiktir?

a) Psodoksantom elasticum

b) Adenoma Sebase

c) Tuberoz sklerozis

d) Rothmund- Thomsan Sendromu
e) Norofibromatozis

ACIKLAMA: Tuberoz Sklerozis'de lekeler lumbosakral
bolgede vyerlesir, deriden hafif kabarik portakal
kabugu  goriniminde  yumusak lezyonlardir.
Adenoma Sebaseler ylizde sarimsi-kirmizipapdillerdir.
Psodolesantom elasticum, Rotmund Thamson ve
Norofibromatozis farkli hastalik grubundandir.

Cevap C (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine
4" ed. s.2257)

37.Hangisi onikomikoz ayirici tanisinda yer almaz?

a) Psoriazis
b) Lichen planus
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c) Ektodermal displazi
d) Onikolizis
e) Pitted keratolizis

ACIKLAMA: Pitted Keratolysis ayak tabaninda hiperhid-
rozis ile beraber gorilen bir deri enfeksiyonudur.

Cevap E (Weston, Color Textbook et Pediatric Dermato-
logy, s. 60; Freedberg, Fitzpatrick’s Dermatology in
General Medicine, 5.Baski, s.2203-4)

38.Asagidakilerden hangisi kesin viral orijinli degildir?

a) Verru plana juvenilis

b) Pityriasis rosea

c) Rubeola

d) Rubella

e) infeksiy6z mononiikleoz

ACIKLAMA: Pityriazis Rosea’nin viral orijinli oldugu tam
olarak kanitlanamamistir. Ancak digerleri viraldir.

Cevap B (Weston, Color Textbook of Pediatric Dermato-
logy, s.103-4)

39.Vezikiilo-biill6z hastaliklarin ayirici tanisinda
hangisi yer almaz?
a) Kimyasal yanik
b) Akut kontakt dermatit
c) Herpes simpleks
d) Erizipel
e) Biilléz impetigo

ACIKLAMA: Erizipel, vezikil ve bllden daha ¢ok eritem
ve 6demle karakterizedir.

Cevap D (Weston, Color Textbook of Pediatric Dermato-
logy, s.135)
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1. Asagidakilerden hangisi akut gut artriti
tedavisinde uygulanmaz?

a) indometazin

b) intraartikiiler kortikosteroidler
c) Kolsisin

d) Urikoziirik ajanlar

e) Diklofenak

ACIKLAMA: Akut gut artriti hastaya tedavi
yaklagsiminda indometazin ve diklofenak basta olmak
Uzere yuksek doz nonsteroidal antiinflamatuarlar veya
kolsisin kullaniimakta, zaman zaman akut artrit
atadini baskilamak igin intraartikiler kortikosteroidler
de kullanilabilmektedir. Bu nedenle akut gut artritli
hastada Urikozurik ajanlar kontrendikedir. Bu ajanlar
kronik dénemde kullanilabilirler.

Cevap D (Emmerson BT. The Management of Gut In:
Hochberg MC. eds. Rheumatology, 2003. p.1929-
1936)

2. Asagidakilerden hangisi osteoporoz i¢gn bir risk
faktorii degildir?
a) ileri yas
b) Annede fraktiir 6ykiisi
c) Siyah irk
d) Antikonviilsan ilag kullanimi
e) Ankilozan Spondilit

ACIKLAMA: Yapilan epidemiyolojik calismalarda disik
kemik mineral dansitesi ve osteoporoz icin belirlenen
birgok risk faktéri arasinda erken menapoz, kadin
cinsiyeti, ileri yas, annede fraktir Oykusu, fiziksel
inaktivite, glukokortikoid ve antikonvulsan gibi bazi
ilaglarin ~ kullaniminin,  Ankilozan  Spondilit ve
Romatoid Artrit gibi inflamatuar hastaliklarin, sigara
ve asiri alkol tiiketimi gibi risk faktérlerinin rol oldugu
saptanmistir. Bu arada beyaz irkta ve disik vicut
kutle indeksine sahip olan (ince yapili) bireylerde de
osteoporoz riski daha yuksektir. Siyah irkta riski
disik olarak saptanmistir.

Cevap C (Russell G. Pathogenesis of Osteoporosis. In:
Hochberg MC. eds. Rheumatology, 2003. p.2075-
2080)

3. Phallen testi asagidaki hastaliklarin hangisinde
tipik olarak pozitiftir?
a) Torasik Outlet (cikis) sendromu
b) Dupuytren kontraktiirii
c) Tetik parmak
d) Ulnar néropati
e) Karpal Tiinel Sendromu

ACIKLAMA: Median sinirin el bileginde sikismasi
sonucu olusan Karpal tiinel sendromunda Phallen
testi klinik muayenede taniyi desteklemek amaciyla
provakatif test olarak kullanilmaktadir. Phallen testi
her iki el biledini 90° fleksiyona getirip el sirtlarini
birbirine dayayarak 30 saniye kadar tutma sonucu
median sinirin duyu alaninda uyusma, karincalanma
ve elektriklenme hissinin olugsmasi seklindedir. Klasik
olarak vakalarin %80 kadarinda bu test pozitiftir.

Cevap E (Nadler S., Nadler JW. Cumulative Trauma
Disorders. In: Delisa JA., Gans BM, eds. Rehabilita-
tion Medicine Principles and Practice, p.1661-
1676)

4. Asagidakilerden hangisi nonsteroidal antiinflama-
tuar bir ilag degildir?
a) Asetominofen
b) Diklofenak
c) indometazin
d) Naproksen
e) Piroksikam

ACIKLAMA: Asetaminofen gugli analjezik etkinligi olan
bir ajan olup antiinflamatuar 6zelligi bulunmamaktadir.
Diger ajanlar ise sik kullanilan nonsteroidal
inflamatuar ajanlar arasindadir.

Cevap A (Stitik TP. et al. Pharmacotherapy of Disability.
In: DelLisa JA, Gans BM, et al. Rehabilitation Medi-
cine Principles and Practice, 789-828)

5. Asagidakilerden hangisinde spastisite kesinlikle
goriilmez?
a) Spinal kord yaralanmasi
b) Periferik polindropati
c) Stroke (inme)
d) Multiple skleroz
e) Serebral palsi

ACIKLAMA: Periferik polindéropati degisik etyolojik
sebeplere bagh olarak olusan ve 2. motor néron
hastaliyi grubunda yer alan bir bozukluktur. Diger
siklarda belirtlen hastaliklar ¢odu zaman kas
tonusunda artma (spastisite) ile birliktedir.

Cevap B (Little JW, Massagli TL. spasticity and associ-
atid abnormalilities of muscle tone. In: De Lisa JA.
Gans BM. et al, eds. Rehabilitation Medicine Prin-
ciples and Practice, p.997-1014)
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6. Eklemlerde Jukstaartikiiler osteoporoz ve marjinal
erozyonlar asagidaki hastaliklardan hangisinin
tipik radyografik bulgusudur?

a) Ankilozan spondilit

b) Osteoartrit

c) Osteonekroz

d) Sistemik lupus eritemotozus
e) Romatoid Artrit

ACIKLAMA: Ozellikle el eklemlerinde yumusak doku
sigligi, jukstaartikiler —osteoporoz ve marjinal
erozyonlar Romatoid artritli hastalarda gorilen tipik
radyografik bulgulardir.

Cevap E (Hicks JE, Gerber LH. Rehabilitation of Patient
with Arthritis and Connective Tissue Disease. In: De
Lisa JA, Gans BM, eds. Rehabilitation Medicine
Principles and Practice, p. 1477-1516)

7. Asagidakilerden hangisi ankilozan spondilit igin
yanhstir?
a) Miyozit
b) inflamatuvar bel agnisi
c) Genetik yatkinhk
d) Anterior liveit
e) Aort yetersizligi

ACIKLAMA: Seronegatif spondiloartropatiler grubunda
yer alan ve inflamatuvar bel agrisina yol agan
Ankilozan spondilit 2. ve 3. dekadda erkek hastalarda
sik gérulen bir hastalik HLA B27 allelli ile iligkili olup,
genetik yatkinhk mevcuttur. Hastalarin  yaklasik
%20’sinde akut anetior Uveit(irit) goérulir. Az da olsa
bazi hastalarda aort yetersizligi saptanir. Ancak
miyozit bu hastalarda saptanan bir patoloji degildir.

Cevap A (Taurog JD, Lipsky PE. Ankylosing spondylit-
is, Reactive Arthritis, and Undifferentiated Spon-
dyloarthropathy. In: Fauci AS, eds. Harrison’s Prin-
ciples of Internal Medicine. 14" ed. p. 1904-
1909)

8. Tendon veya ligamentlerin kemige yapisma
yerinde olan inflamasyona ne ad verilir?
a) Epikondilit
b) Entezit
c) Tendinit
d) Apofizit
e) Pannikiilit

ACIKLAMA: Tendon veya ligamentlerin kemige
yapistigl yerlere entezis bdlgeleri ve buralarin in-
flamasyonuna da entezit (enthesitis) denir.

Cevap B (Cush JJ, Lipsky PE. Approach to articular and
musculoskeletal disorders. In: Fauci AS, eds.
Harrison’s Principles of Internal Medicine 14" ed. p.
1928-1935)
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9. Periosteal yeni kemik olusumu, sinovit ve
parmaklarda comaklagma (clubbing) ile
karakterize hastalik agagidakilerden hangisidir?
a) Noropatik eklem hastaligi (Charcot Eklemi)

b) Reaktif Artrit

c) Reiter Sendromu

d) Kalsiyum pirofosfatdihidrat depo hastalig
(Kondrakalsinoz)

e) Hipertrofik Osteoartropati

ACIKLAMA: Parmaklarda c¢omaklasma (clubbing),
sinovyal inflamasyon ve periostit hipertrofik os-
teoartropatinin tipik bulgularidir. Bu hastalik primer
veya sekonder olabilir. Sekonder hipertrofik os-
teoartropati  siklikla intratorasik  malignansiler,
supuratif akciger hastaligi, konjenital kalp hastaliklar
ve inflamatuar bagirsak hastaligi gibi patolojilere
sekonder olarak gelisir. Comak parmaklar, hipertrofik
osteoartropatinin erken bulgusu olup altta yatan
patolojilerin arastiriimasini gerektirir.

Cevap E (Gilliland BC. Relapsing Polychondritis an Oth-
er Arthritides. In: Fauci As et al, eds. Harrison’s Prin-
ciples of Internal Medicine. 14" ed, p.1951-
1963)

10.Phalen testi asagidaki hastaliklarin hangisinin
tanisinda kullanilir?

a) De-Quervain tenosinoviti
b) CTS

c) TOS

d) Lateral epikondilit

e) Medial epikondilit

ACIKLAMA: De-Quervain tenosinovitinde finkelstein,
CTS’de phalen, TOS'da adson, lateral epikondilitde
tenisci dirsegi, medial epikondilit'de golfcu dirsegi testi
kullantlir.

Cevap B (Klippel JH, Dieppe, eds Rheumatology,
5.4.16.7)

11.Torasik outlet’de asagidaki dermatomlardan
hangisinde en fazla parestezi goriiliir?
a) C5-C6
b) C7-C8
c) C8-T1
d) C6-C7
e) C4-C5

ACIKLAMA: Torasik outlet’de en fazla ulnar sinir
trasesinde (C8-T1) parastezi goriliir.

Cevap C (Klippel JH, Dieppe, eds. Rheumatology,
5.4.18.3)
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12.Tip | ve Tip Il osteoporoz igin asagidakilerden

hangisi yanhstir

a) Tip | osteoporoz 51-75 yas arasinda gé6zlenir

b) Tip Il osteporoz 75-85 yas arasinda gozlenir

c) Tip | osteoporozda en fazla kortikal kemik
tutulumu olurken Tip Il osteoporozda
trabekiiler kemik tutulumu olur

d) Tip | de kemik kayip hizi tip II’'ye gore daha
hizhdir

e) Kalsiyum emilimleri her ikisinde de azalmigtir

ACIKLAMA: Tip | yani postmenapozal osteoporozda en
fazla trabekuler kemik tutulumu olurken tip Il yani
senil osteoporozda kortical + trabekiler kemik
tutulumu olur.

Cevap C (Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. Editérler. Prof.
Dr. Mehmet Beyazova, Yesim Gdkge Kutsal, 2000.
5.1875)

13.0ptimal Ca gereksinimi (giinlik mg olarak)
asagidakilerden hangisinde yanhs olarak
verilmistir?
a) 6-10 yas icin 800-1200
b) Erkekler igin (25-65 yas) 1000
c) Kadinlar (25-50) yas 800
d) 65 yas iizeri kadinlar igin 1500
e) Gebelik ve laktasyon donemi igin 1000

ACIKLAMA: Kadinlar igin (25-50 yas) optimal Ca
gereksinimi 1000 mg’dir.

Cevap C (Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. Editérler: Prof.
Dr. Mehmet Beyazova, Yesim Gékge Kutsal 2000. s.
1886)

14.Asagidakilerden hangisi uzamig inaktivite ve
yatak istirahatinin viicutta meydana getirdigi
olumsuz sonuglardan biri degildir?
a) Osteopeni
b) Konstipasyon
c) Kan ve plazma voliimiinde artma
d) Tromboembolizm
e) idrar yolu enfeksiyonlari

AGIKLAMA: Inaktivitenin ilk giinlerinden itibaren kan
voliminde 6. giinde maksimuma ulasan bir azalma
gorulir. Kan volimindeki bu azalma, azalmis
hidrostatik basinca ve azalmis ADH sekresyonuna
baghdir.

Cevap C (Rehabilitation Medicine Principles and Practice,
Delisa JA, Gans BM, eds. 2™ ed, s: 682)

15.1s1 tedavisi igin kullanilan fizik tedavi ajanlarindan
hangisi konversiyon (doniisiim) yoluyla isinma
saglamaktadir?

a) Parafin banyosu
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b) Sicak paketler

c) Sicak su banyosu
d) Ultrason

e) Fluidoterapi

ACIKLAMA: Parafin banyosu, sicak su banyosu ve
sicak paketler kondiksiyon (iletim); fluidoterapi
konveksiyon (dolanim) yoluyla etki g&sterirken
ultrason ses dalgalarinin derin dokularda 1si
enerjisine dénusmesi ile 1Isinma saglar.

Cevap D (Oguz H, Tibbi Rehabilitasyon, s. 182)

16.Hemipleji rehebilitasyonu ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Genellikle motor fonksiyonunun geri doniisii
proksimalden distale dogrudur

b) Alt ekstremitelerde fleksor kaslardaki spastis-
iteye bagh kalca ve dizlerde fleksiyon
kontraktiirleri gelisebilir

c) Flask dénem ne kadar uzunsa prognoz o kadar
kotidiir

d) Alt ekstremitelerde fonksiyonel prognoz iist
ekstremitelere gore daha iyidir

e) Flask plejik ekstremitelere pasif hareket agikhgi
egzersizleri uygular

ACIKLAMA: Alt ekstremitelerde sinerji egemendir. Kalga
ve diz ekstansiyondadir.

Cevap B (Hasan Oguz: Tibbi Rehabilitasyon, s. 391-
392)

17.0steoporoz ile ilgili

hangisi yanhstir?

a) Postmenopozal osteoporozda
kemikte kayip belirgindir

b) Kemik mineralizasyonunda defekt vardir

c) Kalga fraktiirleri en 6nemli mortalite nedenidir

d) Egzersizin kemik kiitlesini koruyucu ve artirici
etkisi vardir

e) Vertebralarda zamanla gelisen kompresyon
fraktirleri ile kifoz ve boyda kisalma gérilir.

olarak asagidakilerden

trabekiiler

ACIKLAMA: Osteoporozda mineralizasyon normal olup
birim hacmine disen kemik kitlesi azalmistir.

Cevap B (Hasan Oguz: Romatizmal Agrilar, s. 451-455)

18.0steoartrit igin agsagidakilerden hangisi yanhistir?

a) Obezlerde o6zellikle yiik binen eklemlerde
osteoartritin sikligi ve agirhgi fazladir

b) Sabahlarn ve inaktiviteyi takiben genellikle 15
dakikayl gegmeyen eklem tutuklugu gérulir

c) Agrinin kaynagi eklem kikirdagindaki patolojik
olaylardir

d) Radyolojik degisiklikler ile klinik semptomlar
arasinda kuvvetli korelasyon yoktur
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e) Dirsek ve el bilek eklemlerinde primer osteoart-
rit goériilmez

ACIKLAMA: Kikirdak yapilar agri kaynagdi degildir,

kikirdak  kaybr eklem araliginda daralmadan
sorumludur.  Sinovya ve periartikiler yapilar
kaynagidir.

Cevap C (Oguz H, Romatizmal Agrilar, s:349-367)

19.Terapotik ultrason en ¢ok hangi yapida 1sinma
saglanmaktadir?
a) Kas dokusu
b) Deri alti yag dokusu
c) Sinirler
d) Baglar
e) Kemik

ACIKLAMA: Kemik, ses dalgalarinin isiya en ¢ok
donustugu yapidir.

Cevap E (Oguz H, Tibbi Rehabilitasyon, s. 192)

20.Tibbi masajin viicuttaki etkileriyle ilgili olarak
asagidakilerden hangisi yanlistir?
a) Kas yapilarindaki fibr6z doku gelisimini ve
yapisikliklar énler veya azaltir
b) Veno6z ve lenfatik akimi hizlandirir
c) Denerve kaslarda atrofiyi 6nler
d) Hipertonus olan kasta tonusu azaltabilir
e) Sedatif etkisi vardir

ACIKLAMA: Tibbi masajin tek basina denerve
kaslarda atrofiyi 6nledigine dair yeterli kanit ve
g6zlem yoktur.

Cevap C (Oguz H, Tibbi Rehabilitasyon, s. 204-208)

21.Asagidakilerden hangisi servikal

klinigine dahil degildir?

spondiloz

a) Miyopati

b) Servikal spondilotik miyelopati
c) Kas spazmi

d) Vertebral arter basinci

e) Radikulopati

ACIKLAMA: Servikal spondilozda miyopati goérilmesi
s6z konusu degildir. Diger secenekler gorilebilir.

Cevap A (Braddom RL: Physical Medicine and Rehabilit-
ation, s. 750)

22.Phalen testi asagidaki hastaliklarin hangisinin
tanisinda kullanilir?

a) De-Quvervain tenosinoviti
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b) CTS
c) TOS
d) Lateral epikondilit
e) Medial epikondilit

ACIKLAMA: De-Quervain tenosinovitinde finkelstein,
CTS’de phalen, TOS’'da adson, lateral epikondilit'de
tenisci dirsegi, medial epikondilit'de golfcu dirsegi testi
kullanilir.

Cevap B (Klippel, Rheumatology, s.4.16.7)

23.Torasik outlet’de asagidaki dermatomlardan
hangisinde en fazla parestezi gériliir?
a) C5-C6
b) C7-C8
c) C8-T1
d) C6-C7
e) C4-C5

ACIKLAMA: Torasik outletde en fazla ulnar sinir
trasesinde (C8-T1) parestezi gorulir.

Cevap C (Klippel, Rheumatology, s.4.18.3)

24 Motor yaralanma seviyelerine goére fonksiyonel
beklentiler i¢in yanlis olani bulunuz?

a) Motor yaralanma seviyesi C6 ise alt govdeyi
giydirme miimkiin olabilir

b) Motor yaralanma seviyesi T1 ise kisa bacak
yuriime cihazlan ile ambulasyon potansiyeli
mevcuttur

c) Motor yaralanma seviyesi L2 ise 6n kol destekli
koltuk degnekleri kullanimi

d) Motor yaralanma seviyesi L3 ise kisa bacak
yiirime cihazlan ile ambulasyon potansiyeli
mevcuttur

e) Motor yaralanma seviyesi L1-S1 ise kendine
bakimda bagimsiz cihazsiz ambulasyon
potansiyeli vardir

ACIKLAMA: T1 seviyesinde ise hasta beslenme,
giyinme, ylkanmada bagimsizdir ayrica mesane ve
bagirsak bakiminda badimsizdir, yerden tekerlekli
sandalyeye transfer yapabilir.

Cevap B (Braddom RL. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon el
kitab1. 2005. s.821)
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RADYASYON ONKOLOJISI

1. iyonize radyasyonun sitogenetik etkisi hangi yolla
meydana gelir?
a) Hiicre glukoz metabolizmasinda degisim
b) Hiicresel enzim hasari
c) DNA’da ¢ift sarmal kiriklar
d) Hiicre béliinmesi
e) Hipooksijenizasyon

ACIKLAMA: Radyasyona maruz kalan hicrelerde hiicre
bélinmesi devam etse bile tamir edilemeyen cift
sarmal kiriklari nedeni ile sitogenetik degdisimler
gorilebilir.

Cevap C (Gunderson Clinical Radiation Oncology, 1.
baski, 2000, s.9)

2. Asagidakilerden hangisi
radyoterapi uygulamasidir?

palyatif amacgh

a) Konservatif cerrahi sonrasi meme iginlamasi

b) Spinal kord kompresyonunda vertebral
isinlama

c) T3 rektum kanserinde postoperatif pelvik
isinlama

d) Evre IIA Hodgkin Hastaliginda subtotal nodal
iIsinlama

e) Evre IIB inopere serviks kanserinde eksternal +
intrakaviter 1sinlama

ACIKLAMA: Spinal kord kompresyonlarinin  %95i
vertabral kemik metastazlarina baglidir. Dolayisi ile
uzak metastaz olan hastalarda tedavi amaci
palyatiftir.

Cevap B (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1.
baski, 2000, s.310)

3. Asagidakilerden hangisi hematojen metastaz
yapmaz?
a) Oligodendrogliom
b) Fibrosarkom
c) invaziv duktal adenokarsinom
d) Osteosarkom
e) Noéroblastom

ACIKLAMA: Malign gliomlar uzak metastaz yapmaktan
¢ok beyin dokusu igerisinde lokal olarak invazyon
yapmak egilimindedirler.

Cevap A (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1.
baski, 2000, s.357)

4. Nazofarenks kanserinin tedavisi
asagidakilerden hangisidir?

a) Cerrahi

b) Kemoterapi

c) Radyoterapi

d) Cerrahi + kemoterapi

e) Cerrahi + radyoterapi

primer

ACIKLAMA: Nazofarenks timorlerinin yeterli cerrahi
sinirlarla rezeksiyonu mimkin olmadigindan primer
tedavisi radyoterapidir.

Cevap C (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1.
baski, 2000, s.477)

5. Kolorektal kanserler en ¢ok hangi bélgede
lokalizasyon gosterirler?
a) Cikan kolon
b) Transvers kolon
c) inen kolon
d) Sigmoid kolon
e) Rektum

ACIKLAMA: Kolorektal kanserlerin %50’si rektosigmoid
bélgede, %30'u ise rektumda gérilmektedir.

Cevap E (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1.
baski, 2000, s.728)

6. Asagidakilerden hangisi lokalize prostat kanseri
icin prognostik faktoér degildir?
a) Performans status
b) Tedavisiz izlem
c) Seminal vezikiil invazyonu
d) Tiimoral grade
e) Serum PSA diizeyi

ACIKLAMA: Ozellikle yagh hastalarda, tedavisiz izlem,
prostata lokalize kanserin mudahale yéntemlerinden
birisidir. ABD’de metastatik olmayan hastalarin
yaklasik Ugcte biri tedavisiz izlenmektedir. Bu yaklagim
prognozu etkilemez.

Cevap B (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1.
baski, 2000, s.780)

7. Asagidakilerden hangisi postoperatif pelvik
radyoterapi komplikasyonu degildir?
a) Rektit
b) Sistit
c) ileus
d) Diyare
e) Gecikmisg yara iyilesmesi
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ACIKLAMA: Operasyon bolgesinde gorilen yara
iyilesmesindeki gecikme postoperatif degil preoperatif
radyoterapinin komplikasyonudur.

Cevap E (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1.
baski, 2000, s.736)

8. Hangisi kadinlarda meme kanserine yakalanma
riskini arttirmaz?
a) Birince derece akrabada meme kanseri hikayesi
b) Sigara
c) ileri yas
d) Gogiis bolgesine uygulanan radyasyon hikayesi
e) Kuzey Avrupa irkindan olmak

ACIKLAMA: Kuzey Avrupa Irki, ileri yas, genetik hikaye
ve radyasyon hikayesi meme kanseri icin risk ifade
eder. Sigara bir risk faktorti degildir.
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Cevap B (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1.
baski, 2000, s.960)

9. Yetigkinlerde evre IA lenfositten zengin Hodgkin
Hastaliginin tedavisi hangisidir?
a) Radyoterapi
b) Kemoterapi
c) Eszamanli kemoradyoterapi
d) Ardisik Kemoradyoterapi
e) Cerrahi

ACIKLAMA: Evre | lenfositten zengin ve B semptomu
olmayan dusuk risk grubu hastalarda tek basina
radyoterapi ile yliksek basari oranlari mevcuttur.

Cevap A (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1.
baski, 2000, s.1132)
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1. Asagidakilerden hangisi spontan pnémotoraksin
risk faktori degildir?
a) Hipertansiyon
b) Sigara
c) KOAH
d) Aspirasyon
e) Hyalin membran hastaligi

ACIKLAMA: Spontan pnémotoraks risk faktorleri; erkek
cinsiyet, sigara igimi, yuksek boy/kilo orani, aspirasy-
on, hyalen membran hastaligi, KOAH olmasidir.
Hipertansiyon bir risk olusturmaz.

Cevap A (Tintinalli, Emergency Medicine, 2004, s.462)

2. Laringeal Mask Airway (LMA) kullanimi igin

hangisi yanhstir?

a) Hava yolunu saglamada endotrakeal entiibasy-
on basarisiz oldugunda efektif bir alternatiftir

b) Kismi veya tam havayolu obstriiksiyonuna
neden olabilir

c) Servikal patoloji varhginda kullanimi kontren-
dikedir

d) Ciddi KOAH’li hastalarda yetersizdir

e) Gastrik icerigin aspirasyonu endotrakeal tiip
kadar 6nlemez

ACIKLAMA: LMA korlemesine kullanilabilen bir hava yolu
malzemesidir.  Endotrakeal entlibasyon  girigimi
basarisiz  oldugunda alternatif bir yol olarak
kullanilabilir. Uygulama sirasinda hava yolunda kismi
ya da tam tikaniklik yaratabilir. Gastrik igerigin
aspirasyonu konusunda endotrakeal tip kadar yeterli
degildir. KOAHLI  hastalarda  pozitif =~ basing
gereksiniminden dolayl yetersiz kalabilir. Servikal
patolojisi olan ve hava yolu agiimasi gereken
hastalarda, boynu ¢ok hareket ettirmeden
kullanilabilmesi nedeniyle iyi bir alternatiftir.

Cevap C (Tintinalli, Emergency Medicine, 2004, s.104)

3. Pediatrik hastalarda asagidakilerden hangisi
intratrakeal yoldan uygulanabilecek ilaclardan
degildir?

a) Lidocaine
b) Epinephrine
c) Atropin

d) Naloxan
e) Magnezyum

ACIKLAMA: Resisitasyon sirasinda vaskuiler yol elde
edilemedigine Lidokain, Epinefrin, Atropin ve

Naloksan endotrakeal yoldan intratrakeal olarak
verilebilirken, Magnezyum’un endotrakeal yoldan
verilebilecegine iligkin veri yoktur.

Cevap E (Tintinalli, Emergency Medicine, 2004, s.81)

4. Gocuklarda goriilen primer kalp durmasinin en sik
nedeni nedir?

a) Kalpteki ritm bozuklugu

b) Hipotermi

c) Solunum durmasi ve sok sendromlari
d) Yaniklar

e) Konjenital kalp hastaliklar

ACIKLAMA: Pediatrik hasta grubunda kardiyak arrest,
en sik solunum durmasina ikincil geligir.

Cevap C (Tintinalli, Emergency Medicine, 2004, s.78)

5. Trisiklik antidepresan asiri aliminda Sodyum
Bikarbonat (NaHCO;) endikasyonu olmayan
hangisidir?

a) QRS> 100 msn

b) Sivi tedavisine direngli hipotansiyon
c) AVR’de 3 mm lizerinde R dalgasi

d) 1. derece AV blok

e) Stabil VT

ACIKLAMA: Trisiklik antidepresan asiri alimlarinda
bikarbonat 6nemli bir tedavi opsiyonudur. Ancak
bitin hastalara 6nerilmez. Endikasyonlari QRS’in
100 milisaniyeyi asacak kadar genislemesi, yeterli sivi
tedavisine ragmen hipotansiyonun olmasi, EKG’de
AVR derivasyonunda 3 mm’den bilyiuk R dalgasinin
olmasi ve ventrikller disritmilerin olmasidir. 1. derece
AV blok trisiklik asirn aliminda gorulebilir, ancak
bikarbonat verilmesini gerektirmez.

Cevap D (Tintinalli, Emergency Medicine, 2004, s.1032)

6. Ara¢ ici trafik kazasi nedeniyle acil servise
getirilen hastanin, 6n koltukta oturdugu ve
emniyet kemerinin takih oldugu &greniliyor.
Glaskow Koma Skalasi (GKS) skoru: 15, Vital
bulgulari stabil. Ust ekstremiteler plejik, alt
extremitelerde ise 2/5 parezisi mevcut. Bu hasta
ile ilgili asagidaki seceneklerden hangisi
dogrudur?

a) Santral kord sendromu

b) Posterior kord sendromu
c) Anterior kord sendromu
d) Brown-Sequard sendromu
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e) Kauda Equina sendromu

ACIKLAMA: Santral kord sendromu &zellikle yash
spondilozu olan ve hiperekstensiyon travmasi
gecirenlerde gorulur. Santral yerlesimli kortikospinal ve
spinotalamik  lifler  etkilenir. Klinik olarak Ust
ekstremitelerde daha fazla olmak Uzere kuvvet kaybi,
agn ve 1si duyusunda azalma vardir. lyilesme olmakla
beraber ¢codu hastada motor kayip seklinde sekel kalir.

Cevap A (Tintinalli, Emergency Medicine, 2004, s.1577)

7. Asagidaki yaralanmalardan hangisinden acil el
cerrahisi konsiiltasyonu gerekli degildir?
a) Asirnt kontamine yaralar
b) Ciddi ezilme (crush) yaralanmalan
c) Kompartman sendromu
d) Ekstensér tendon yaralanmalari
e) El amputasyonu

AGIKLAMA: izole ekstensér tendon yaralanmalarinda,
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keside diger komplike edici faktorler (Asiri kontam-
inasyon, ezilme, kompartman sendromu) yoksa acil
serviste onarim ve tespit yapildiktan sonra ayaktan
takip yapilmak Uzere, konslltasyon vyapilmadan
taburcu edilebilir.

Cevap D (Tintinalli, Emergency Medicine, 2004, s.1671)

8. Radius distalinde olan ve volare agilanan kiriga ne
ad verilir?
a) Colles fx
b) Barton fx
c) Galeazzi fx
d) Smith fx
e) Monteggia fx

ACIKLAMA: Distal radius kirigi dorsale agilaniyorsa
‘COLLES’, volare agilaniyorsa ‘SMITH’ kingi adini
alir.

Cevap D (Tintinalli, Emergency Medicine, 2004, s.1683)
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ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON

1. Gebelikte goriilen fizyolojik degisikliklerden

olmayan hangisidir?

a) Oksijen tuketimi (%20-50) artmigtir

b) Total kan voliimii yaklasik %35 artmistir

c) Pihtilagsma faktorlerinde %50-250 oraninda artis
vardir

d) Fonksiyonel rezidiel kapasite (FRK) %15
oraninda artmigtir

e) Trombosit sayisinda yaklasik %20 diigsme vardir

ACIKLAMA: Gebelikte fonksiyonel reziduel kapasite
(FRK) artisi yoktur. FRK %15 oraninda azalmistir.

Cevap D (Morgan, Klinik Anesteziyoloji, 3. baski, 2004,
s.805)

2. Transiiretral prostat rezeksiyon sendromu (TURP)
belirtilerinden olmayan hangisidir?

a) Hiponatremi

b) Hemoliz

c) Hipotansiyon

d) Hiperosmolalite

e) Sorbitol kullanimina bagl hiperglisemi

ACIKLAMA: Transiretral prostat rezeksiyon (TURP)
sendromunda hipoosmolalite vardir.

Cevap D (Morgan, Klinik Anesteziyoloji, 3. baski, 2004,
s.695)

3. Sistemik inflamatuvar yanit sendromu (SIRS)
bulgularindan olmayan hangisidir?

a) Viicut sicakhiginin <36°C veya >38°C olmasi

b) Kalp atim hizinin >90/dk olmasi

c) Periferik yaymada immatur hiicre sayisinin <
%10 olmasi

d) Lékosit sayisinin <4000/mm?® veya 10000/mm?®
olmasi

e) Solunum sayisinin >20/dk ve PaCO, <32 mmHg
olmasi

ACIKLAMA: Diger bulgular sistemik inflamatuvar yanit
sendromu (SIRS) kriterleri olarak tanimlanmistir.
SIRS’ta immatur hiicre miktari >%10 Gzerindedir.

Cevap C (Gilsen, Anestezide Temel Konular, 1. baski,
2003, 5.189)

4. ileri yagam desteginde hangisi yanligtir?
a) Epinefrin primer olarak p-adrenerjik etkisi
nedeniyle kullaniimaktadir
b) Bretilyum, lidokaine goére daha az yan etkisi
olmasi nedeniyle tercih edilir.

c) Atropin, vagal tonusu azaltmak igin kullanilan
birinci basamak ilagtir

d) izoproterenol bradikardi tedavisinde kullani-
hir

e) Sodyum bikarbonata hemen baslanmalidir.

ACIKLAMA: Atropin, vagal tonusu azaltmak igin

kullanilan birinci basamak ilagtir. Epinefrin, a-
adrenerjik etkisi nedeniyle kullaniimaktadir. Lidokain
daha az yan etkisi olmasi nedeniyle bretilyuma tercih
edilmektedir. izoproterenol, bradikardi tedavisinde
birinci basamak ila¢ degildir.

Cevap C (Barash, Clinical Anesthesia, 3° ed, s.1396;

5.

Longnecker, Principles and Practice of Anesthesi-
ology, 2™ ed, s.647)

ileri yasam desteginde ilaglar ne sekilde
verilmelidir?
a) intramiiskiiler olarak verilebilir
b) Tercihen periferik yolla verilmelidir.
c) Eger miimkiinse femoral yoldan verilmelidir
d) Eger miimkiinse santral yoldan verilmelidir
e) Sadece epinefrin ve bikarbonat i¢cin endotrakeal
yoldan bu ilaglar verilebilir

ACIKLAMA: Egder mimkinse santral yoldan

verilmelidir. Eger santral yol yok ise, periferik yol
kullanilabilir. Femoral yol, diafragm altindaki dolagim
iyi olmadidi icin onerilmemektedir. Eger hicbir yol
yok ise, epinefrin, atropin ve lidokain endotrakeal
tipten verilebilir. Sodyum bikarbonat, endotrakeal
tipten verilemez.

Cevap D (Barash, Clinical Anesthesia, 3° ed, s.1397;

6.

Miller, Anesthesia, 4" ed, s.2550)

Prekordiyal yumruk hangi durumlarda endike-

dir?

a) Kardiyak arrest olan biitiin hastalarda

b) Sadece pediatrik yas grubunda

c) Hicbir etkisi olmayabilecegi gibi zararn da
yoktur

d) Monitorize olmayan hastalarda uygulanabilir

e) Sternumun orta kismina uygulanir

ACIKLAMA: Prekordiyal yumruk sternumun ortasina

uygulanir. Monitorize hastalarda uygulanmasi dnerilir.
Cocuklarda vyapilmasi uygun degildir. Rastgele
yapllmasi aritmilere sebep olabilir.

MEDITEST Cilt 16, Sayi 3, 2D58



ANESTEZiYOLOJi VE REANIMASYON

Cevap E (Barash, Clinical Anesthesia, 3 ed, s.1396;
Longnecker, Principles and Practice of Anesthesi-
ology, 2™ ed, s.657)

7. Asagidakilerden hangisi intravendéz bir anestezi
indiiksiyon ajani degildir?
a) Etomidat (hipnomidat)
b) Alkil fenol-propofol (diprivan)
c) Desfluran (suprane)
d) Benzodiyazepin-midazolam (dormicum)
e) Barbiturat-tiyopental (pentotal)

ACIKLAMA: Desfluran inhalasyon yoluyla verilen bir
anestezik ajandir ve idamede kullanilir.

Cevap C (Duke, Anesthesia Secrets, s.57)
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8. Sodyum tiyopental ile ilgili olarak asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) pH’s1 10.5%tir.

b) Anestezi indiiksiyonunda intravendz olarak
verildiginde 15 saniyede biling kaybolur

c) Anestezi indiiksiyonunda kullanilan dozlarn kan
basinci ve kalp hizi lizerinde etki yapmaz

d) Eliminasyon yari 6mrii uzundur (6-12 saat)

e) Genellikle %2.5’luk hazirlanir

ACIKLAMA: Anestezi indiksiyonunda kullanilan
sodyum tiyopental kan basincini dusurir, kalp hizini
arttirir.

Cevap C (Morgan, Clinical Anesthesiology, 3 ed, 2002,
s.152)
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COCUK CERRAHiISI

ACIKLAMA: Cocukluk cagdi

1. Gocukluk c¢agi invajinasyonlan ile ilgili asagida

verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

a) invajinasyon siklikla distal ince bagirsaktan
baslar

b) Hastalarin %2-8’inde invajinasyonu
kolaylastiran bir kilavuz nokta (leading point)
bulunur

c) Hastalarin ¢ogu 1 yasindan kiigiiktiir

d) Tanida ince bagirsak pasaj grafisi kullanilir

e) Hastalarin gogu ameliyatsiz tedavi edilebilir

AGIKLAMA: invajinasyon siklikla distal ince bagirsakta

ve ileogekal valve yakin bir noktadan baslar ve ig ice
gecen bagirsak segmentleri kolon icine dogru ilerler.
Hastalarin ¢odunda invajinasyonu agiklayacak bir
neden saptanamaz. Ozellkle 2 yasindan biyik
cocuklarda Meckel divertikilu, polip, heterotopik
pankreas dupli-kasyon kisti, lenfoma, hipertrofik lenfoid
doku gibi kilavuz nokta bulunabilir. Hastalarin Ggte ikisi
1 yas altinda, siklikla 5 ay ile 10 ay arasi yastadirlar.
Ultrasonografi invajine segmentin  gdsteriimesinde
olduk¢a degerlidir. Baryum lavmani hem tani hem de
tedavi amach kullanilabilmektedir. Benzer bigimde
hava ile rediksiyon da kullanilabilmektedir. Hastalarin
cogunda (%70-95) baryum lavmani veya hava ile
rediksiyon saglanabilmekte ve cerrahi girisime ihtiyag
duyulamaktadir. Tanida ince bagirsak pasaj grafisi
kullanilmamaktadir.

Cevap D (O’Neill, Pediatric Surgery, 5. baski, s.1185-

1198)

2. Cocukluk ¢agi kolorektal tiimérleri ile ilgili asagida

verilen bilgilerden hangisi yanlistir?

a) Hastalarin gogunda sporadik olarak ortaya ¢ikar

b) Belirtilerin ortaya cikmasi ile tani konulmasi
arasinda uzunca bir zaman arahgi vardir

c) Tani aninda tiimoér Duke’s evrelemesine gore
siklikla C veya D evresindedir

d) Hastalarin gogunda miisin6z adenokarsinom
histolojisi goriliir

e) Karsinoembriyonik antijen (CEA) diizeyi tani ve
takipte son derece yararlidir

kolorektal tumérlerinde
hastalarin yalnizca %25’'inde yakin akrabalarda
kolon kanseri bulunmasi, polipozis sendromlari, in-
flamatuvar bagirsak hastaligi, treterosigmoidostomi,
radyoterapi uygulamasi ve herediter polipozis disi
herediter sendromlar gibi hazirlayci bir neden
saptanabilmektedir. Cocuklarda kolorektal timérlerin

oldukgca ender gorilmesi nedeniyle, karin agrisi,
bulanti, kusma ve reltal anama gibi belirtiler siklikla
baska hastaliklara yorulmakta ve bu nedenle tanida
gecikme olabilmektedir. Bu nedenle tani aninda
tumoér evresi yaygin hastalija isaret eden ileri
evreler olmaktadir. Hastalarin yaridan fazlasinda
misindéz tip histopatoloji saptanmaktadir ki, bu
agresif seyir ve kisa slirede metastaz geliseceginin
habercisidir. Cocuklarda karsinoembriyonik antijenin
tani ve takipte yeri net degildir. ilerleyici hastaligi
bulunan c¢ocuklarda, hastalarin neredeyse yariya
yakininda normal diizeyde saptanmasi nedeniyle
genel kani olarak CEA’nin tani ve takipte degerli bir
belirte¢ olmadidi kabul edilmektedir.

Cevap E (O’Neill, Pediatric Surgery, 5. baski, s.1461-

3.

1464)

Sindirim  kanali  duplikasyonlan ile

asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Dil kokiinden aniise kadar sindirim kanalinin
herhangi bir yerinde yerlesmis olabilirler

b) Midede siklikla biiyiik kurvatiire yerlesirler

c) Karin iginde en sik ileogekal bélgede gériiliirler

d) iglerini déseyen mukoza, birlikte bulunduklar
bagirsak segmentininkine uymayabilir

e) Rektum duplikasyonlar genellikle 6n duvara
yerlesirler

ilgili

ACIKLAMA: Rektal duplikasyonlar genellikle sakrumla

rektum arasinda kistik kitleler olustururlar.

Cevap E (Feins, Abdominal surgery of Infancy and

Childhood, 2001, s.39/1-39/17)

4. Omfaloselle ilgili olarak asagidakilerden hangisi

yanhstir?
a) Kesenin i¢ yiizii periton dis ylizii amniyon zari

ile kaphdir
b) Omfaloselle birlikte en sik goériilen sindirim

sistemi anomalisi malrotasyon veya non
rotasyondur

c) Dogum agirhgi fazla olan omfaloselli
bebeklerde EMG sendromundan

suiphelenilmelidir

d) Prenatal dykiide polihidramnios bulunabilir

e) Omfalosel, gapi 4 cm’den kiigiik karin 6n duvan
defektidir
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ACIKLAMA: Omfalosel, gapi 4 cm’den blyik karin 6n
duvari defektidir.

Cevap E (William, Abdominal Surgery of Infancy and
Childhood, 2001, s.27/1-27/15)

5. infantil hipertrofik pilor stenozunda
asagidakilerden hangisi goriilmez?
a) Sodyum kaybi
b) Klor kaybi
c) Potasyum kaybi
d) Metabolik alkaloz
e) Kalsiyum kaybi

ACIKLAMA: infantil hipertrofik pilor stenozunda
sodyum, potasyum ve klor kaybi ile birlikte metabolik
alkaloz gérdlir.

Cevap E (William, Abdominal Surgery of Infancy and
Childhood, 2001, s.13/1-13/13)

6. Duodenal Atrezi ile
asagidakilerden hangisidir?

iligkili olmayan
a) Anhidroamnios

b) Safrasiz kusma

c) Double-Bouble isareti

d) Safrali kusma

e) Down sendromu

ACIKLAMA: Duodenal atrezili hastalarda amnion
sivisinin dogal sirkiilasyonun olmamasi nedeniyle po-
lihidroamnios gorulir. Ayrica duodenal obstriksiy-
onun ampulla vaterinin distal ve proksimal olmasina
gore safrall ve safrasiz kusma olabilir.

Cevap A (Ziegler, Operative Pediatric surgey, 1. baski,
2003, 5.589-590)

7. Asagidakilerden hangisi duktus omfalomezenteri-
kus artigi degildir?
a) Urakus kisti
b) Meckel divertikiilii
c) Vitelin bandi
d) Umbilikal graniilom
e) Vitelin kisti

ACIKLAMA: Duktus omfalomezenterikus artig
sunlardir. Meckel divertikilQ, vitelin bandi, umbilikal
granidlom, vitellin kisti, urakus Kkisti ise urakus
artigidir.

Cevap A (Ziegler, Operative Pediatric surgey, 1. baski,
2003, 5.539-542)

8. idiopatik hipertrofik pilor stenozu (iHPS) igin
dogru degildir?
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a) Fizik muayenede ve sonografik goriintiilemede
de olive (zeytin) tespit edilmesi tanida 6nemli-
dir

b) Klasik klinigi 3-6 haftada baslar

c) Cerrahi tedavisi piloromiyotomidir

d) Fiskinir tarzda safrasiz kusma en o6nemli

sikayettir
e) Kusmaya bagh hipokloremik metabolik asidoz
olur
ACIKLAMA: Hipokalemik hipokloremik  metabolik

alkaloz gorulur. Hipertofiye olmus pilor, fizik muayene
ile zeytin gibi palpe edilir.

Cevap E (Ziegler, Operative Pediatric surgey, 1. baski,
2003, 5.583-588)

9. Kongenital aganglionik megakolon hastaliginda
klasik biyopsi nereden alinmalidir?

a) Ozofagustan 2 cm proksimalinden

b) Mide gikigindan

c) Apendiks vermiformisten

d) Transvers kolondan

e) Anal bdlgeden dentat gizginin 2 cm uzerin-
den

ACIKLAMA: Biyopsi, anal kanaldan dentat gizginin 2 cm
Uzerinden alinir.

Cevap E (Ziegler, Operative Pediatric surgey, 1. baski,
2003, s.617-645)

10.Asagidakilerden hangisi gocukluk cagi kasik
fitiklan igin yanhstir?

a) Cocuklarda kasik fitiklann gogunlukla direkt fitik-
tir

b) Cocuklarda kasik fitigi dogustan olup, prose-
sus vajinalisin acgik kalmasi sonucu olusur

c) Prematiir bebeklerde kasik fitigi daha sik
gorulir

d) Sag kasik fitigi sola gore daha siktir

e) Cocuklarda bir yas altinda inkarserasyon riski
yiiksektir

ACIKLAMA: Cocukluk caginda direkt kasik fitigi son
derece nadirdir. Fitik prosesus vajinalisin agik
kalmasina bagh olarak dogustandir. Prosesus
vajinalis dogumdan sonra kapanir. Patent prosesus
potansiyel fitiktir. Ancak karin i¢i organlari icerdiginde
fittk haline gelir. Fitik ¢ocuklarda %0.8-4.4 oraninda
gorulirken, prematir bebeklerde %16-25 oraninda
yiksek siklktadir. Yine inkarserasyon riski de 1 yas
altinda 6zellikle infantil dénemde siktir. Fitik %60
sagda, %30 solda, %10 ise bilateraldir.
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Cevap A (Ziegler, Operative Pediatric surgey, 1. baski,
2003, s.543)

11.Yirmi lg¢ glnlik erkek bebek li¢ gilindiir her
beslenme sonrasi figkirir tarzda kusma sikayetiyle
acil servise getiriliyor. Giinliik olarak gaytasini
yapan bebegin fizik muayenesinde dogum
agirhgiyla esit agirhkta oldugu, oral mukozanin
kuru ve on fontanelin ¢okiik oldugu, diiskiin
goriiniimde oldugu fark ediliyor. Agagidakilerden
hangisi 6n tanilar arasinda degildir?

a) Konjenital pilor stenozu
b) Nekrotizan enterokolit
c) Pilorik atrezi

d) Kafa igi basing artigi

e) Antral web

ACIKLAMA: Hipertrofik pilor stenozu genellikle
yasamin ilk bir ayi icinde bulgu veren, figkirir
safrasiz kusma ile karakterize, tedavi edilmezse
malnutris-
yon, dehidratasyon ve asid-baz dengesizligine yol
acan bir hastalktir. Ayirict tanida pilorik atrezi,
pilorik dublikasyon, antral web gibi mide ¢ikisi
tikanikligina yol acgacak hastaliklar disinda,
metabolik ve santral sinir sistemi sorunlar da
dislinidlmelidir. Nekrotizan enterokolit genellikle
prematir, hastanede yatan, risk faktorlerine sahip
mama ile beslenen bebeklerde gérilur.

Cevap B (Basaklar, Bebek ve c¢ocuklarin cerrahi ve
rolojik hastaliklari, 2006, s.427)

12.Asagidakilerden hangisi en sik goriilen 6zofagus

a) Proksimal 6zofagus atrezisi, distal trakeo6zofa-
geal fistil

b) Trakeo6zofageal fistiil

c) Fistiilsiiz 6zofagus atrezisi

d) Proksimal ve distal fistiillii 6zofagus atrezisi

e) Proksimal trakeo6zofageal fistiil distal 6zofagus
atrezisi

ACIKLAMA: Proksimal ©6zofagus atrezisi, distal
trakeodzofageal fistll olgularin %86’in1 olusturur.
Diger sik goérilen formlari fistllsliz 6zofagus atrezisi
%8, sadece trakeodzofageal fistil %4 oraninda-
dir.

Cevap A (Ziegler, Operative Pediatric surgey, 1. baski,
2003, s.349)

13.Kiint karin travmasi sonrasi ¢ocuklarda en sik
hasarlanan organ asagidakilerden hangisidir?
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a) Pankreas

b) Mide

c) Dalak

d) ince bagirsaklar
e) Duodenum

ACIKLAMA: Kiint karin travmasi sonrasi en sik goérilen
organ yaralanmalari dalak ve karaciger
yaralanmasidir. Genellikle nonoperatif olarak tedavi
edilirler.

Cevap C (Ziegler, Operative Pediatric surgey, 1. baski,
2003, s.1125)

14.Asagidaki bilgilerden hangisi yanhistir?

a) Komplet lreter duplikasyonlarinin gériilme
sikhgr 1/500°diir

b) Her iki lireterin ayn orifisi vardir

c) Ureter dublikasyonu olan gocuklarda gegirilen
idrar yolu enfeksiyonlarinin 2/3’ii vezikoiireteral
reflilye ikincildir

d) Alt kutup lireteri mesaneye daha yukardan ve
lateralden girer

e) Ust kutup iireterine genellikle vezikoiireteral
reflii eslik eder

ACIKLAMA: Komplet Ureter duplikasyonun gorilme
sikhigr  1/500°dur.  Ureterler mesaneye ayri  ayr
girerler. Alt kutup Ureteri, Ureter ektopisinde oldugu
gibi Ust kutup Ureterinin orifisine gére mesaneye daha
yukaridan ve lateralden giris yapar. Buna Weigert-
Meyer Kanunu denilir. Refll, alt kutbu drene eden
Ureterin anatomik yapisi ve yerlesimi nedeniyle daha
¢ok bébregin alt kutbuna olur.

Cevap E (Basaklar, Bebek ve Cocuklarin Cerrahi ve
Urolojik Hastaliklari, 2006, s.1199)

15.Asagidaki radyolojik
eslestirmelerinden hangisi dogrudur?
a) Double-bubble - Mekonyum ileus
b) Buzlu cam manzarasi - Duodenal atrezi
c) Kullanilmamis kolon - jejunal atrezi
d) Aganglionik kolon gecis seviyesi - Malrotasyon
e) Batin igi kalsifikasyon - Hirschsprung hastahgi

bulgu-tani

AGIKLAMA: intestinal atrezilerde, lavman opak grafi ile
tespit edilmis olan kullanilmamis kolon gdérinimd,
tani kriterlerinden biridir.

Cevap C (Ziegler, Operative Pediatric surgey, 1. baski,
2003, 5.589)

16.Hirschsprung hastaliginda bagirsak dilatasyonu
nerededir?

a) Sadece mide
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b) Sadece ince bagirsaklar

c) Aganglionik segmentin distali

d) Aganglionik segmentin proksimali
e) Aniise kadar tiim kolon

ACIKLAMA: Hirschsprung hastalijinda distal bagdirsak
segmentinde aganglionosis ve bu segmentin
proksimalinde dilatasyon mevcuttur.

Cevap D (Ziegler, Operative Pediatric surgey, 1. baski,
2003, s.617)

17.Kusma ve batin distansiyonu nedeni ile gelen 2
yasindaki kiz hastada anal atrezi diigsiinmeniz i¢in
hangi bulgu 6nemlidir?

a) Double - bubble

b) Aniis yok, rektovestibiiler fistiil var

c) Yaygin batin distansiyonu ve 6dem

d) Aniis yok, defekasyon dogumdan bu yana yok
e) Rektal tusede anal tonus yok

ACIKLAMA: Anal atrezi fistil olmadigi zaman bu kadar
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uzun slre yasayamaz. Ancak fistil olan ve gayta
cikigi olan hastalar yeterli defekasyon olabiliyorsa bu
yasa gelebilirler. Kiz g¢ocuklarindaki rektovestibuler
fistll de buna érnektir.

Cevap B (Ziegler, Operative Pediatric surgey, 1. baski,
2003, 5.739)

18.Ayakta direkt batin grafisinde
intestinalis neyin gériiniimiidir?

pnémotosis

a) Subserozal gazin radyolojik goériintiisii
b) Bagirsak hava-sivi seviyesi

c) Bagirsak liimen i¢i normal gazin dagilimi
d) Mezenter ici gaz

e) Bagirsak liimen ici patolojik gaz dagilimi

ACIKLAMA: Nekrotizan enterokolitte radyolojik olarak
saptanan subserozal gazin goérinimd pndémotosis
intestinalis olarak tanimlanir.

Cevap A (Ziegler, Operative Pediatric surgey, 1. baski,
2003, s.661)
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1. Asagidakilerden hangisi en sik goriilen konjenital
toraks deformitesidir?

a) Poland sendromu

b) Sternal yariklar

c) Pektus ekskavatum

d) Jarko Levin sendromu
e) Pektus karinatum

ACIKLAMA: Konjenital gégis deformiteleri arasinda en
sik pektus ekskavatum deformitesi gézlenir. Ravitch’e
gobre bu oran 1/300-400 arasinda bildirilmisgtir.

Cevap C (Yiiksel, Gégiis Cerrahisi, 2001, s.559; Okten,
Gd6gis Cerrahisi, 2003, s.701-721)

2, Akciger kanseri TNM
asagidakilerden hangisi yanlistir?
a) Primer tiimor belirtisi yok TO
b) Ayni taraf mediastinal ve/veya subkarinal lenf

bezi tutulumu N2

c) Visseral plevra invazyonu T2
d) Mediastinal plevra tutulumu T3
e) Ayni lobda satellit tiimor varhigi T3

evrelemesinde

ACIKLAMA: Eski TNM siniflamasinda ayni lobta
bulunan satellit tim&r varligi T degerini bir basamak
artirmaktaydi, ancak 1997 yilinda yapilan yeni
siniflamaya gére ayni lobta satellit timor varhigi T4,
ayri lobta bulunmasi durumu M1 olarak kabul
edilmistir.

Cevap E (Yiksel, Gégiis Cerrahisi, 2001, s.163-134;
Okten, Gégtis Cerrahisi, 2003, s.1061-1075)

3. Asagidakilerden hangisi Poland sendromu
komponentlerinden degildir?
a) Sindaktili
b) Pektoralis major kasi agenezisi
c) Atelia
d) Mikrognati
e) Cilt alti yag dokusu agenezisi
ACIKLAMA: Poland sendromu konjenital g&gdus
deformiteleri  icinde  1/30000-32000  arasinda

rastlanan deformitedir. Genellikle pektoralis major
kasinin agenezisi veya aplazisi, meme dokusunun
olmamasi veya meme basinin olmamasi (atelia), kot
anomalileri, sindaktili, polidaktili gibi parmak
anomalileri ve cilt alti tabakalarinin agenezisi seklinde
gorulen deformitedir.

Cevap D (Thomas, General Thoracic Surgery, 5th ed,

s.549; Okten, Gégtis Cerrahisi, 2003, s.701-721)

4. Tansiyon pnémotoraks hakkinda asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) intraplevral basing giderek yiikselir

b) Patlayan kisim tek tarafli valf etkisi olustu-
rur

c) Lezyon tarafindaki akciger ve kalp olaydan
etkilenmez

d) Kalbe ven6z doniis bozulmustur

e) Mediasten karsi tarafa itilir

ACIKLAMA: Tansiyon pndmotoraks tanimi, intraplevral
alana giren havanin disari gikamamasi ve intraplevral
alanda giderek artan bir basing olusturmasi sonucu
akciger, kalp ve mediastinal yapilarin basinca maruz
kalmasiyla olugan klinik durumdur. Genellikle hava
kacagina neden olan lezyon tek tarafli valf etkisi
olusturur ve bu klinik durum meydana gelir.

Cevap C (Thomas, General Thoracic Surgery, 5th
ed, s.822; Yiiksel, Gégis Cerrahisi, 2001, s.411-
445)

5. Asagidaki yapilardan hangisi sag iist lobektomi
yapilirken baglanmaz?
a) Posterior rekiirren arter
b) Apikal arter
c) Linguler arter
d) Turunkus anterior
e) Sag list lob veni

ACIKLAMA: Sag st lobun pulmoner arter dallari,
pulmoner arterin sagda verdigi ilk dal olan trunkus
anterior, apikal arter, posterior rekirren dallardir.
Siperior pulmoner ven, Ust lob veni ve orta lob veni
olarak ayrilir. Sag ust lobektomide yukarida sayilan
arter ve ven dallari baglanir.

Cevap C (Yliksel, Gégtlis Cerrahisi, 2001, s.483-500)

6. Asagidakilerden hangisi rijit bronkoskopinin
fiberoptik bronkoskopi (FOB)'ye goére avantaji
degildir?

a) Yabanci cisim gikariimasi
b) Masif kanama kontrolii
c) Bebeklerde bronkoskopi
d) Segmental goriintilleme
e) Striktir dilatasyonu

ACIKLAMA: Rijit bronkoskopi ile bronslarin segmental
kisimlarina girilmez.
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Cevap D (Okten, Gégiis Cerrahisi, 1. baski, 2003,
s.201)
7. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Kosta fraktiirii %35-40’la en sik goriilen toraks
travmasidir

b) Sternum fraktiirleri en fazla corpusunda
gorulur

c) Akciger kontiizyonunda ilk yapilmasi gereken
acil tiip torakostomidir

d) Ardisik en az 3 kostanin en az 2 yerden
kiriimasina yelken gégus denir

e) Tansiyon pndmotoraksta ilk yapilmasi gereken
kalin bir igne ile agik pnémotoraks haline
getirmektir

ACIKLAMA: Akciger kontizyonunun tedavisinde;
akciger fizyoterapisi, sekresyonlarin temizlenmesi,
mekanik ventilatér tedavisi ve sivi kisitlamasi ilk
yapilmasi gerekenlerdir.

Cevap C (Yiksel, Gégis Cerrahisi, 1. baski, 2001,
S.449-453)

8. Asagidakilerden hangisi periferik venéz tromboz
belirtilerinden degildir?
a) Homan
b) Rieland
c) Lowenberg
d) Allen
e) Moses

ACIKLAMA: Homan'’s sign plantar fleksiyonda baldirda
agri duyulmasi, Rieland’s sign adductor kanal
boyunca ve kasikta hassasiyet, Lowenberg’'s sign
tansiyon aleti mansonu sisirildiginde agri duyulmasi,
Moses  sign baldir ~ kompresyonunda  agri
duyulmasidir. Batin bunlarda agri ve hassasiyeti
ortaya cikaran mekanizma vendz obstriksiyondur.
Allen testinde ise gegici radyal ve ulnar okliizyonla
elde arteryel dolasim degerlendirilir.

Cevap D (Lanzer P. Vascular Diagnostics. 1994.
s.14)

9. Patent duktus arteriyozusun normal anatomik
lokalizasyonu asagidakilerden hangisidir?
a) inen-aorta-pulmoner arter
b) Cikan aorta-pulmoner arter
c) Arkus aorta-pulmoner arter
d) Cikan aorta-pulmoner ven
e) Arkus aorta-sag pulmoner ven

ACIKLAMA: Patent duktus arteriozus sik gorilen
asiyanotik konjenital kalp hastaliklarindan biridir.
Anatomik lokalizasyonu girisimsel ve cerrahi tedavi
acisindan son derece énemlidir.
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Cevap A (Kirklin, Barratt-Boyes Cardiac Surgery, 3“ ed,
2003, 5.929)

10.Konjenital arteriyo-ven6z malformasyonlarin en
sik goriildiigii yer neresidir?
a) Bas
b) Boyun
c) Sirt
d) Karin
e) Alt ekstremiteler

ACIKLAMA: Konjenital arteriyo-ven6z malformasyonlar,
genellikle dogumdan itibaren vardir. Vicudun her
yerinde goérilebilmelerine ragmen en sik gérildikleri
yer alt ekstremitelerdir (%62 oraninda)

Cevap E (Haimovici, Vascular surgery, 4" ed, s.879)

11.Asagidakilerden  hangisi emboli

olugsumunda rol oynamaz?
a) Atriyal septal defekt

b) Ventrikiiler septal defekt
c) Aort koarktasyonu

d) Ebstein anomalisi

e) Patent duktus arteriyozus

paradoks

ACIKLAMA: Paradoks emboli; ven6z sistemde olusan
bir embolinin sag sistemden bazi defektlerle sol
sisteme, yani sistemik dolagima gec¢mesi ile ortaya
¢lkan tablodur. Bu sekilde serebral emboli, renal
emboli ve ekstremite embolileri gibi patolojiler
meydana gelebilir.

Cevap C (Sateesh, E-Medicine, Paradoxical Embolism,
2006)

12.Asagidakilerden hangisi derin ven trombozunun
risk faktorii degildir?
a) Cerrahi prosediirler
b) Gebelik
c) Uzamis immobilite
d) Ostrogen, tamoksifen tedavisi
e) Hemofili B

ACIKLAMA: Derin ven trombozu, hastane olUmlerinin
%15’inin sebebi olabilen dnemli bir durumdur. Etyolojide
staz, hiperkoagdilabilite, intimal irregllarite mevcuttur.
Cok sayida risk faktdri bulunur. Bunlar; cerrahi
prosedirler, siddetli travma, uzamis immobilite,
hiperkoagila-
bilite durumlari, Mi, KKY, obezite, gebelik, medikasyon
(dogum kontrolu, 6strogen, tamoksifen)’dur.

Cevap E (Brady, Pocket Radiologist Kardiyak En Sik
100 Tani, 2004; Dahnert, Radiology Review Manual,
4" ed, s.521-3)

13.Asagidakilerden hangisi ekstremite akut arteriyel
okliizyon bulgusu degildir?
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a) Nabiz kaybi
b) Sogukluk ve solukluk
c) Agn
d) Parestezi
e) Odem

ACIKLAMA: Akut arteriyel tikanikhklarinin erken
déneminde hasta siddetli agri duyar, ekstremite soluk
ve soguktur. Muayenesinde nabiz kaybi ile ilgili
bdlgede parestezi saptanir.

Cevap E (Robert, Vascular surgery, 6. baski, 2005,
s.10044)

14.Asagidaki ameliyatlardan hangisi ig¢in agik kalp
cerrahisi teknigine gerek yoktur?
a) Aort kapak replasmani
b) Mitral kapak replasmani
c) intrakardiyak fontan ameliyat
d) Persistant duktus arteriosus tamiri
e) Ventrikiiler septal defekt tamiri

ACIKLAMA: Persistant duktus arteriosus sol torakotomi
ile kardiyopulmoner bypass’a girmeden kapatilir.
Diger siklardaki ameliyatlar icin mutlaka
ekstrakorporeal dolagima ihtiyag vardir.

Cevap D (Stark, Surgery for congenital heart defects, 2.
baski, s.275)

15.Aortokoroner bypass cerrahisinde en ¢ok tercih
edilen greft agagidakilerden hangisidir?

a) internal mammarian arter
b) Sag radyal arter

c) Sol radyal arter

d) Gastroepiploik arter

e) Safen ven greft

MEDITEST Cilt 16, Say 3, 2007
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ACIKLAMA: Aortokoroner bypass cerrahisinde erken
ve uzun dénem agiklik oranlarindaki yikseklik
nedeni ile, internal mammarian arter en sik tercih
nedenidir.

Cevap A (Tector, Ann Thorac Surg 42:22-27)

16.Kalp nakli asagidaki hangi 6nemli gelismeden
sonra buglinkii seviyesine ulagmigtir?
a) Siklosporinin kesfi
b) Endomyokardiyal biyopsi
c) Genis spektrumlu antibiyotiklerin kullaniimasi
d) Kan ve kan iiriinlerinin kullanilabilirliginde

kolayhk

e) Hizli transport araclarinin varhigi

ACIKLAMA: Siklosporinin 1983 yilinda kilinik kullanima
girmesi ile birlikte kalp nakli tekrar populer hale gelmis
ve buginki yerini almigtir.

Cevap A (Oyer, Cyclosporin A in cardiac allografting: a
preliminary experience. Transplant Proc 15:1247)

17.Asagidakilerden  hangisi arter
komplikasyonu degildir?
a) Yalanci anevrizma
b) Arterivenoz fistiil
c) Hiperemi
d) Hematom
e) Tromboz

yaralanmasi

ACIKLAMA: Damar yaralanmasi sonrasi ilgili vaskiler
yapida kanamaya bagh hematom ve tromboz
gelisebilir. Ge¢ dénemde ise yalanci anevrizma ve ar-
teriyo-
vendz fistil olugabilir.

Cevap C (Robert, Vascular Surgery, 6. baski, 2005,
s.1001)
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GOZ HASTALIKLARI

1. Kaposi sarkomunda asagidakilerden hangisi
yanhstir?
a) Vaskiiler, yavas biiyiiyen tiimoérdiir
b) Daha ¢ok alt fornikste lokalizedir
c) AIDS’li hastalarda siktir
d) Radyoterapiye direnglidir
e) Parlak kirmizi olarak goriliir

ACIKLAMA: Konjonktivanin, nispeten dusiik habaset
gosteren bir timoridur. Kronik subkonjonktival hemo-
rajiyle karigabilir. Kiguk lezyonlarda tedavi gerekmez.
Fokal radyoterapi, regresyonda ¢ok etkilidir.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, A Systematic
Approach, Oxford butterwoth-Heinnemann, 1999.
s:93)

2. Asagidakilerden hangisi yasa bagh katarakt
cesitlerinden biridir?
a) Niiklear katarakt
b) Diabetik katarakt
c) Galaktozemi katarakti
d) Steroidle indiiklenen katarakt
e) Uveitik katarakt

ACIKLAMA: Diger nedenler yasla degil, hastalik veya
verilen ilaglar nedeni ile gelisen 6zel bir grup katarakt
nedenleri arasinda yer alir.

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4. baski,
2000)

3. Asagidakilerden hangisi orbitanin medial duvarini
olusturan kemiklerden degildir?
a) Maksiller
b) Lakrimal
c) Sfenoid
d) Frontal
e) Etmoid

ACIKLAMA: Orbitanin medial duvarini olusturan 4
kemik vardir. Bunlar: Maksiller, lakrimal, sfenoid ve
etmoid kemiktir.

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

4. Asagidakilerden hangisi kornea hastaliklarinin
semptomlarindan degildir?
a) Agn
b) Gérme azhgi
c) Piiriilan akinti
d) Fotofobi
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e) Lakrimasyon

ACIKLAMA: Kornea hastaliklari semptomlari, agri,
gbérme azalmasi Halo ve Lakrimasyondur. Pdrilan
akinti ise konjunktiva hastaliklarinin semptomudur.

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 2. baski,
5.88-89)

5. Asagidakilerden hangisi Horner Sendromunun
klinik 6zelliklerinden degildir?
a) Midriasis
b) Enoftalmus
c) Ptozis
d) Akomodasyon amplitiidiinde artis
e) Alt kapakta yiikselme

ACIKLAMA: Horner sendromunda pupilde midriasis
degil myozis goéralir.

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 2. baski,
5.474-75)

6. Asagidakilerden hangisi anterior iiveit bulgusu
degildir?
a) Keratit presipitat
b) Konjonktivada yiizeyel hiporemi
c) Akoz hiimoérde bulaniklik (flore)
d) On kamarada hiicre
e) Posterior sinesi

ACIKLAMA: Anterior Uveitlerde konjonktivada silier
injeksiyon goralar.

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 2. baski,
s.137-139)

7. Asagidakilerden hangisi korneanin katlarindan
degildir?
a) Epitel
b) Bowman tabakasi
c) Stroma
d) Descemet membrani
e) Vaskiiler tabaka

ACIKLAMA: Kornea distan ige; epitel, bowman, stroma,
descemet membrani ve endotelden olusur.

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3. baski, s.26)

8. Asagidakilerden hangisi konjenital glokomun
muayene bulgularindan degildir?
a) Mikroftalmi
b) Descemet membranda yirtik
c) Goz i¢i basinci yiiksektir
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d) Glokomat6z Cupping
e) On kamara derindir

ACIKLAMA: Konjenital glokomun bulgusu buftalmustur.

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3. baski,
s.26)

9. Dalen-Fuchs nodiilii hangi hastalikta goriiliir?

a) Primer acik acili glokom
b) Katarakt

c) Sempatik lveit

d) Dakriosistit

e) Konjonktivit

ACIKLAMA: Dalen-Fuchs nodili; nadir gorilen spesifik
Uveit sendromlarindan olan sempatik Uveitin bir
bulgusudur.

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3. baski,
s.19)

10.Asagidakilerden hangisi konjonktiva
hastaliklarinda goriilen folikiiler reaksiyon yapan
nedenlerden degildir?
a) Viral infeksiyonlar
b) Klamidyal infeksiyonlar
c) Parineudun okiiloglandiiler sendromu
d) Vernal hastalik
e) Topikal ilaglara karsi sensitivite reaksiyonu

ACIKLAMA: Vernal hastalikta reaksiyon goraldr.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3. baski,
5.72-43)

11.Asagida verilen yenidogan konjonktiviti
nedenlerinden hangisinin enkiibasyon periyodu
en kisadir?
a) Viral konjonktivit
b) Klamidyal konjonktivit
c) Kimyasal konjonktivit
d) Gonokokal konjonktivit
e) Bakteriyel konjonktivit

ACIKLAMA: Yenidoganda Klamidyal konjonktivit tipik
olarak 5 ve 14. ginlerde, gonokokal enfeksiyon
genellikle dogumdan sonraki 1 ve 3. ginlerde,
kimyasal konjonktivit ilk 24 saatte, viral konjonktivit 5
ve 7. glnlerde ortaya ¢ikar.

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

12.Asagidaki ekstraokiiler kaslardan hangisi Zinn
halkasindan kéken almaz?

a) Ust rektus
b) Alt rektus
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c) Alt oblik
d) Dis rektus
e) i¢ rektus

ACIKLAMA: Alt oblik kasi orbita tabaninin alt ve i¢
kismindan baglar. Zinn halkasiyla ilgisi yoktur.

Cevap C (Ozgetin, Klinik g6z hastaliklari, 2003, s.353-
354)

13.Asagidakilerden hangisi steroide bagh okiiler yan
etkilerden biri degildir?
a) Miyozis
b) Okiiler yara iyilesmesinde gecikme, korneal
incelme
c) Glokom
d) Katarakt
e) Herpetik enfeksiyonlarda alevienme

ACIKLAMA: Topikal uygulamada daha sik gézlenmekle
birlikte hem sistemik hem de topikal/periokiler
steroidler gézde katarakt, glokom, pitozis, korneal-
skleral incelme, okdller yara iyilesmesinde gecikme,
kapak derisinde atrofi, viral enfeksiyonlarda
alevlenme ve midriyazis gibi yan etkilere neden olur.
Ancak miyozis yapmasi beklenmez.

Cevap A (Myron, Ophthalmology, s.10.3.5)

14.Gérme pigmentleri retinanin hangi tabakasinda
bulunur?

a) Retina pigment epitel tabakasi
b) Fotoreseptoér tabakasi

c) Sinir lifleri tabakasi

d) Gangliyon hiicre tabakasi

e) Dis niikleer tabaka

ACIKLAMA: Gorme pigmentleri olan rodopsin ve
iodopsini igeren kon ve basiller retinada fotoreseptor
tabakasinda yerlesmislerdir.

Cevap B (Ozcetin, Klinik Géz Hastaliklari, 2003,
5.233)

15.Kiraz kirmizisi makula goériniimii asagidaki
hastaliklarin hangisinde goriilmez?

a) Santral retinal arter tikanikhgi
b) Tay-Sachs hastaligi
c) Niemann-Pick Hastaligi
d) Santral retinal ven tikanikhigi
e) Gm 2 Gangliyosidozis Tip 2

ACIKLAMA: Cherry-red spot yani kiraz kirmizisi
makula, santral retinal arter tikanikligi disinda bazi
gangliyosidozlar, Nieman-Pick hastali§i, Tay-Sachs
hastaligi, mukolipidozlar gibi metabolik hastaliklarda
goérilmesine ragmen santral retinal ven tikanikhdinda
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gorulmez.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3" ed, s.424-
425)

16.0rbital manyetik rezonans goriintiileme asagidaki
durumlarin hangisinde kontrendikedir?
a) Orbital tiimorler
b) Optik sinir travmasi
c) Orbital enflamasyon
d) Optik sinir lezyonu
e) Metalik intraorbital yabanci cisim

ACIKLAMA: Orbital MRG, intraorbital metalik yabanci
cisim durumu ve siUihhesinde, metalik orbital implant
varliinda kontrendikedir. Manyetik etkiyle intraokuler
metalik yabanci cismin hareketine ve gbézici yapilara
zarar vermesine neden olabilir.

Cevap E (Yanoff, Ophthalmology, s.11.1.5)

17.Akut Ac¢i Kapanmasi Glokomu ile gelen bir
hastada asagidaki bulgu/semptomlardan hangisi
genellikle g6zlenmez?
a) Bulanik gérme
b) Siliyer enjeksiyon
c) Isiklar etrafinda halolar gérme
d) Bulanti-kusma
e) Miyozis

ACIKLAMA: Akut ag¢i kapanmasi glokomunda Kklinik
olarak miyozis gérinmez, 1sik refleksi azalmis ya da
hi¢ yoktur. Cogunlukla pupil middilatedir.

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 37 ed,
5.255)

18.Orbitanin Blow-out kiriginda
bulgulardan hangisi goriilmez?

asagidaki

a) Ekzoftalmus

b) Enoftalmus

c) Diplopi

d) infraorbital hipoestezi
e) Periokiiler 6dem

ACIKLAMA: Orbital blow-out kiriginda periokiler 6dem-
ekimoz, infraorbital hipoestezi, diplopi, sasilk,
enoftalmus gérdlir.

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3* ed, s.52-
53)

19.Asagidakilerden hangisi Horner sendromunun
bulgularindan biri degildir?

a) Ayni tarafta pitozis
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b) Ayni tarafta midriyazis
c) Ayni tarafta anhidrozis

d) Anizokori
e) Ayni tarafta miyozis
ACIKLAMA: Horner sedromunun tipik bulgulari,

ipsilateral miyozis ve buna bagl anizokori, pitozis,
anhidrozis, heterokromidir, midriyazis gérilmez.

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3“ ed, s.466-
467)

20.Herpes Simplekse bagh dentritik kreatitin
tedavisinde asagidaki tedavilerden hangisi
kullanil-
maz?

a) Topikal trifluridin
b) Topikal asiklovir

c) Epitelyal Debritman
d) Topikal steroid

e) Topikal vidarabin

ACIKLAMA: Herpes simplekse bagli dentritik keratit
tedavisinde ftrifluridin, asiklovir, vidarabin kullanilir.
Direncli vakalarda epitel dibritmani yapilabilir.
Steroidler ise virlis replikasyonunu artirarak mevcut
viral enfeksiyonun alevlenmesine neden olabilir.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3“ ed,
s.5.9.4)

21.Asagidakilerden hangisi membrandz konjonktivit
nedenlerinden degildir?
a) Corynebacterium diphtheria
b) Lign6z konjonktivit
c) Gonokoksik konjonktivit
d) Kimyasal yanik
e) Adenoviral konjonktivit

ACIKLAMA: Streptokok, pndmokok, kimyasal yanik,
ligndéz konjonktivit, corynebacterium diphteria, aden-
ovirls, herpes simpleks viris membranli konjonktivite
neden olur, ancak gonokoksik konjonktivitlerde
ps6édomembrandz konjonktivit gérulir.

Cevap C (Rhee, The Wills Eye Manual, 3. baski,
s.8-9)

22.Pupilla genigletici damlalar hangi hastalarda
kontrendikedir?

a) Primer acik agili glokom
b) Retinal ven okliizyonu
c) Dar agili gozler

d) Diabetik retinopati

e) Uveit
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ACIKLAMA: Pupilla genigletici damlalar agi kapanmasi
glokomu ve ileri derecede dar agili gbzlerde kontren-
dikedir.

Cevap C (Rhee, The Wills Eye Manual, 3. baski,
s.507)

23.Asagidakilerden hangisi I6kokori ayirici tanisinda
yer almaz?
a) Retinal astrositom
b) Retinoblastom
c) Persistan hiperplastik primer vitreus
d) Premature retinopatisi
e) Epiretinal membran

ACIKLAMA: Lokokori, pupil alaninda beyaz refle
alinmasidir ve nedenleri arasinda retinoblastom, tok-
sokaryazis, Coats hastaligi, persistan hiperplastik
primer vitreus, konjenital katarakt, retinal astrositom,
prematire retinopatisi yer almaktadir. Epiretinal
membran gérmede azalma, gbrintide egilmeye
neden olan makula bélgesindeki membranlardir.

Cevap E (Rhee, The Wills Eye Manual, 3. baski, s.199-
200, 362)

24.0n kamara agi yapilari asagidaki muayene
yontemlerinden hangisi ile degerlendirilir?
a) Gonioskopi
b) Biyometri
c) Tonometri
d) Retinoskopi
e) Goérme alani

ACIKLAMA: Gonioskopi 6n kamara agi yapilarinin
degerlendirildigi bir tetkiktir.

Cevap A (Rhee, The Wills Eye Manual, 3. baski,
5.536)

25.Asagidakilerden hangisi yasa bagh makula

dejenerasyonu bulgularindan degildir?
a) Santral skotom
b) Egri gérme
c) Drusen
d) Diskte neovaskiilarizasyon
e) Koroidal neovaskiiler membran

ACIKLAMA: Yasa bagli makula dejenerasyonu belirtileri
santral skotom, diiz gizgilerin egri goriilmesi, gérmede
azalmadir. Muayenede yas tipte koroidal neovaskuler
membran, kuru tipte drusen géralur.

Cevap D (Rhee, The Wills Eye Manual, 3. baski, s.348-
50)

26.Aniridi ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi
dogrudur?
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a) Otozomal resesif kalitilir

b) Sporadik vakalarda Wilms tiiméri géruliir
c) Gorme iyidir

d) Kornea ¢api artmisgtir

e) Nistagmus hi¢ goriilmez

ACIKLAMA: Aniridide; gérme bozukludu, nistagmus,
korneal pannusla birlikte glokom ve foveal hipoplazi
gOrulir. Hastalarin 2/3’'inde otozomal dominanttir.
1/3’tnde ise sporadiktir. Sporadik aniridisi olan
cocuklarin %25’inde Wilms tumért goraldr.

Cevap B (Rhee, The Wills Eye Manual, 3. baski, s.223)

27.Eriskinlerde en sik goriilen orbital kitle hangisidir?

a) Kavern6z hemanjiom
b) Optik sinir menenjiomu
c) Norofibrom

d) Mukosel

e) Metastaz

ACIKLAMA: Kavern6z hemanjiom yetiskinlerde en sik
g6rulen orbital kitledir.

Cevap A (Rhee, The Wills Eye Manual, 3. baski, s.182)

28.S1k tekrarlayan salazyonu olan bir olguda altta
yatan neden asagidakilerden hangisi olabilir?
a) Skuamoz hiicreli karsinom
b) Bazal hiicreli karsinom
c) Sebase bez karsinomu
d) Lenfoma
e) Pyojenik graniilom

ACIKLAMA: Meibom bezinin kronik tikaniklidi olan
salazyon sik tekrarladiginda ya da inatgi blefaritlerde
sebase bez karsinomu akla gelmelidir.

Cevap C (Rhee, The Wills Eye Manual, 3. baski, s.163)

29.Asagidakilerden hangisi santral retinal arter
tikanikhigi etiyolojisinde yer almaz?
a) Hipertansiyon
b) Polisitemi
c) SLE
d) Oral kontraseptifler
e) Klorokin

ACIKLAMA: Santral retinal arter tikanmasi etiyolojisinde
emboli, trombus, dev hcreli arterit, vb. kollajen doku
hastaliklari, koagulasyon artisi (oral kontraseptifler,
polisitemi, antifosfolipid sendromu) vb nedenler yer
almaktadir.

Cevap E (Rhee, The Wills Eye Manual, 3. baski, s.331)
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1. Yirmili yaslarda kadin bir hastada; tekrarlayan

orofasiyal 6dem, rekiirren fasiyal paralizi ve
lingua plicata (yarikh dil) bulgulari vardir. Taniniz
asagidaki hangi sendroma uymaktadir?

a) Conradi-Hunermann sendromu

b) Cogan sendromu

c) Reichart sendromu

d) Melkerson-Rosenthal sendromu

e) Reader sendromu

ACIKLAMA: Melkerson-Rosenthal Sendromu, rekirren

fasiyal paralizinin en yaygin sebeplerindendir.

Cevap D (Lee, Essential Otolaryngology, 8" ed, s.210-

188)

2. Tiroidektomi ameliyati sonrasinda hasta tiz sesleri

ckartamamaktan ve ses yorgunlugundan

sikayetcidir. Larengoskopik muayenede ses telleri

hareketli olup yer kaplayici bir lezyon da

izlenmemistir. Asagidaki patolojilerden hangisi ilk

once distinilmelidir?

a) Siiperior larengeal sinir internal dalinin hasari

b) Siiperior larengeal sinir eksternal dalinin ha-
sari

c) Rekiirren larengeal sinir hasari

d) Entiibasyon granilomu

e) Sternohyoid kas hasari

ACIKLAMA: Cricothyroideus’'u inerve eder ve ses

tellerinin gerginliginde rol oynar. Felcinde ses teli
gerginligi azalir ve yukaridaki sikayetler izlenir.
Tiroidektomi sonrasinda sikhdr %0.3-4 arasinda
degdismektedir.

Cevap B (Lee, Essential Otolaryngology, 8" ed, s.644)

3. Akut epiglottit teshis edilen ¢ocuk hastada en

oncelikli yapilmasi gereken tedavi yaklagimi
asagidakilerden hangisidir?

a) Antibiyoterapi

b) Kiiltiir-antibiyogram arastirmasi

c) Hava yolunun giivenceye alinmasi

d) Antiviral tedavi

e) Endoskopik girisim

ACIKLAMA: Genellikle H. influenza tip B tarafindan

olusturulan A. epiglottitte en buyuk risk st hava yolu
obstriiksiyonudur. Gerekirse ileri tetkik ve tedavilere,
entlibasyon vyapilabilecegi bir ortamda devam
edilmelidir.
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Cevap C (Lee, Essential Otolaryngology, 8" ed,
5.833)

4. Akut otitis medianin hangi safhasinda kulak zan
perfore olur?

a) Koalesan safha

b) Hiperemi safhasi

c) Komplikasyon safhasi
d) Eksudasyon safhasi
e) Siipiirasyon safhasi

ACIKLAMA: Akut otitis medianin ilk safhasi hiperemi
safhasidir. Eksudasyon safhasinda orta kulakta mayi
birikimi  olur. Ugiinci safha olan sipiirasyon
safhasinda ise kulak zari delinir. Perforasyon bir
komplikasyon degil, ofitin normal seyri sirasinda
meydana gelen bir olaydir.

Cevap E (Cakir, Otolaringoloji, 2. baski, s.63-65)

5. Dusey hareketi algilayan yapi asagidakilerden
hangisidir?
a) Superior yarim daire kanali
b) Lateral yarim daire kanali
c) Posterior yarim daire kanal
d) Utrikulus
e) Sakkiil

ACIKLAMA: Yarim  daire  kanallari anatomik
pozisyonlarina uygun hareketleri algilarlar. Bu
baglamda superior ve posterior kanallar arkaya yatma
dairesel hareketini algilarlar. Lateral kanal basi saga
sola cevirme hareketini algilar. Utrikulus yatay
pozisyonda duran kupulasinin durusuna bagli olarak
dogrusal hareketin ivmelenmesini algilar. Sakkulus
ise dusey pozisyonda duran kupulasinin durusuna
bagli olarak dusey hareketi algilar.

Cevap E (Akyildiz, Kulak Hastaliklari ve Mikrocerrabhisi,
s.62, 114)

6. Asagidakilerden hangisi otitis medianin intra-
temporal komplikasyonlarindan  biri  degil-
dir?

a) Fasiyal paralizi

b) Petrozit

c) Labirentit

d) Temporo-zigomatik mastoidit
e) Mastoidit
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ACIKLAMA: Orta kulak iltihaplarinin, orta kulak Cevap D (Akyildiz, Kulak Hastaliklari ve Mikrocerrahisi,
mukozasinin ve temporal kemigin havali bosluklarinin 5.419-452)
digina tagsmasina otojen komplikasyonlar adi verilir ve
asagidaki sekilde siniflandirilabilirler:

] ) 7. Larinks tiimorleri ile ilgili asagidakilerden hangisi
1. Intratemporal komplikasyonlar

Fasival i yanhstir?
a- as'?,’a, paralizi a) Larinkste en sik goériilen benign tiimér papil-
b- Petrézit lomdur
c- Labire_nt.it b) Larinkste en sik gériilen malign tiimor yassi
d- Mastoidit epitel hiicreli karsinomdur

2. Ekstratemporal-ekstrakraniyal komplikasyonlar c) En sik glottik bélge yerlesimlidir

a- Temporo-zigomatik mastoiditler d) Subglottik bolge larinks kanserlerinde yutma
b- Kulak arkasi apseleri gugcliigii 6n plandadir
c- Fistlilize mastoiditler e) Supraglottik bdlge larinks kanserlerinde
d- Bezold tipi mastoidit odinofaji ve otalji olabilir

e- Yalanci bezold tipi mastoidit
f- Jugulodigastrik tip mastoidit
3. Intrakraniyal komplikasyonlar

ACIKLAMA: Larinkste en sik gorilen benign tiimoér
papillom, en sik goérilen malign timdér yassi epitel
hicreli karsinomdur. Karsinomlar en sik glottik, en az

a- Otojen menenjit subglottik bélgede gérilirler. Supraglottik bélgede
b- Sigmoid sinds tromboflebiti larinks kanserlerinde yutma zorlugu, odinofaji ve otalji
c- Ekstradural apse olabilir. Glottik bélgede ses kisikhdi, subglottik
d- Subdural ampiyem bélgede nefes darligi 6n plandadir.

e- Otitik hidrosefali

f. Beyin apsesi Cevap D (Cakir, Otolaringoloji, 2. baski, s.368, 371)
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1.

Asagidakilerden hangisi Karpal Tiinel Sendro-
mu’nun (median sinirin karpal tiinel iginde si-
kismasi) fizyolojik sebeplerinden biri degil-
dir?

a) Endiistrial ¢oziiciilere maruziyet

b) Alkolizm

c) Gebelik

d) Osteoartrit

e) Uzun siireli hemodializ

ACIKLAMA: Karpal tiinel sendromu 1854 yilinda ilk kez

Sir James Paget tarafindan tanimlanmis, cesitli
sebeplerle median sinirin  karpal tlnel iginde
sikismasindan kaynaklanan bir hastaliktir. Bu olaya
sebep oldugu dustnilen pek ¢ok hastalik
tanimlanmis olsa da temel olarak iligkili durumlar ikiye
ayrilir. Anatomik ve fizyolojik sebepler. Fizyolojik
sebepler de; norolojik, enflamatuar, sivi dengesinin
bozuldugu durumlar ve dis glgler olarak siralanabilir.

Norolojik sebepler: Diabetes mellitus, alkolizm,
endustrial ¢dzlcllere maruziyet

Enflamatuar sebepler: Romatoid artrit, gut,
nonspesifik tenosinovit, enfeksiyon

Sivi dengesinin bozuldugu durumlar: Gebelik,
menopoz, eklampsi, tiroid hastaliklan (6zellikle
hipotiroidi), bobrek yetmezIigi, uzun sireli hemodializ,
Raynaud hastaligi, sismanlik, lupus eritematosus,
skleroderma, amiloidoz, Paget hastaligi

Dis etkenler: Direkt baski veya vibrasyona surekli
maruz kalma

Osteoartritte el bilek eklemi siklikla etkilenmez ve
karpal tunel hastaligin bir parcasi degil, diger
sebeplere baghdir.

Cevap D (Canale, Campbell’s Operative Orthopaedics,

2,

10. baski, 2003, s.3762)

Asagidakilerden hangisi Refleks sempatik
distrofi (Sudeck atrofisi) sebeplerinden biri
degildir?

a) Miyokard infarktiisii
b) Spinal kord travmasi
c) Tuberkiiloz artriti

d) isoniazid kullanimi
e) Neoplazmiar

ACIKLAMA: Refleks sempatik distrofi (Sudeck atrofisi)

pek cok farkh isimle bilinse de ilk 1864'de Weir
Mitchell tarafindan kozalji adiyla tanimlanmis, lokal
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osteoporozlar arasinda énemli klinik sorunlar yaratan
bir hastaliktir.

Sebep olabilecek durumlar:
hastaliklar  (hemiparezi,

Travma, ndrolojik
spinal kord lezyonlari,
periferik sinir lezyonlari), aterosklerotik
kardiyovaskiler hastaliklar (miyokard infarktisd,
angina pektoris koroner bypass cerrahisi sonrasi),
omuz osteoartriti, pulmoner tiberkiloz, neoplazmlar
ve bazi ilaglar (isoniazid, barbituratlar).

Cevap C (Kutsal, Osteoporoz, 2. baski, 2005, s.88)

3. Asagidakilerden hangisi sekonder osteoartrit

sebebi degildir?

a) Diabet

b) Gut

c) Tabes dorsalis

d) Hipermobilite sendromu
e) Osteoporoz

ACIKLAMA: Tim artritler arasinda en sik gorilen

osteoartrit, primer (idiopatik) ve sekonder olmak Uizere
temelde iki grupta incelenebilir.

Sekonder olanlarin sebepleri: Travma, osteo-
nekroz, postenfeksiydz durumlar, romatoid artrit,
hipermobilite sendromu, diabet, akromegali, sistemik
metabolik hastaliklar (Wilson hastaliyi, okronozis
gibi), kristal depolanan hastaliklar (gut gibi), nérolojik
hastaliklar (tabes dorsalis gibi Charcot eklemi yapan
durumlar).

Cevap E (Vaccaro, Orthopaedic Knowledge Update,

2005, 5.231)

4. Asagidakilerden hangisi konjenital talipes ekino-

varusda goriilen kemik ve yumusak doku deformi-
telerindendir?

|- Ayak bileginin ekinusu
II- Topugun valgusu

lil- On ayagin abduksiyonu
IV- Pes planus

V- Tibianin i¢ rotasyonu

VI- Talonavikiiler subluksasyon
a) I-lI-l

b) I-11-V
c) IV-vI
d) I-1-vI
e) HIl-V
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ACIKLAMA: Talipes ekinovarus (club foot: ¢arpik ayak)

Hipokrat doéneminden bilinen ve ayagdin konjenital
deformiteleri arasinda sik goériilen ve ayni zamanda
son yillardaki calismalarla kompleks kemik ve
yumusak doku deformiteleri daha iyi aciklanmaya
baslanan bir hastaliktir. Ayagin ekinusu, topugun
varusu, 6n ayagin adduksiyonu temel komponentleri
olmakla birlikte gérilen ve yukaridaki soruya konu
olan diger deformiteler ise; pes kavus, tibianin i¢
rotasyonu ve talokalkaneonavikdler eklem
kompleksinde degisimle seyreden talokalkaneal
subluksasyon.

Cevap C (Herring, Tachdjian’s Pediatric Orthopaedics,

5.

3. baski, 2002, 5.923-926)

Eriskinlerde goriilme sikligi sirasina gore
asagidaki kirik lokalizasyonlarini en siktan en aza
gore siralayiniz?
|- Distal radius
II- Metakarplar
lll- Proksimal femur
IV- Falankslar
V- Ayak bilegi
a) I-lI-ll-1vV-v
b) I-llI-V-IV-V
c) -I-V-Iv-

d) V-I-llI-lI-IV
e) I-V-lll-lI-IvV

ACIKLAMA: Tim yas olus mekanizmasi ve diger

degdiskenler cikarildiginda  100.000  kisilik  bir
populasyonda yapilan calismalarda kirik
lokalizasyonuna gére siklik agsagidaki gibidir:

1. Distal radius %17.5
2. Metakarplar %11.7
3. Proksimal femur  %11.6
4. Falankslar %9.6
5. Ayak bilegi %9

Cevap A (Bucholz, Rockwood and Green’s Fractures in

6.

Adults, 6. baski, 2006, s.100)

Asagidaki durumlardan hangisinde ortopedik acil
operasyon endikasyonu yoktur?

a) 3 cm simfizis pubis ayrigmasi olan hastada kan
hemoglobininde progresif diisis

b) 27 yasinda femur boyun nondeplase kirigi

c) Radyal sinir hasan ilerleme egiliminde olan
humerus diafizinin nondeplase kirngi

d) 8 cm acik yarasi olan damar sinir yaralanmasi
olmadan tibia diafiz agik kirigi

e) Metastatik L2 (lomber 2. vertebra) kompresyon
kirgi

ACIKLAMA: Simfizis pubisin 2 cm uzerinde ayriimis
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olmasi “agik kitap” deformitesine sebep olmasinin
yaninda hemoglobindeki progresif dusus pelvik
kanama lehinedir. 3 cm ve Uzeri ayrilmalarda pelvis
icerisinin kapasitesi 14 It'ye kadar c¢iktigi igin acil
olarak eksternal fiksatdr veya simfizis pubise plak ile
mudahale edilmelidir.

Gen¢ femur boyun kiriklarinda nondeplase veya
impakte bile olsa %8-20 oraninda sonradan
deplasman ve %10 kadar osteonekroz
gorulduginden, o6zellikle genglerde 3 adet kanselldz
vida ile insitu stabilizasyon dnerilmektedir.

Radyal sinir hasari disiinduren ve ilerleyen kiriklarda
nondeplase veya yeterli rediiksiyon olsa bile acil
operasyonla sinir eksplorasyonu ve/veya gerekliyse
fiksasyon onerilir.

Agik kiriklarda damar sinir yaralanmasi olmasa da
debridman ve/veya kirik sekline gére basta eksternal
olmak Uzere acik kirik grade’ine goére fiksasyon
segcilmelidir.

Metastatik olsun olmasin torakolomber kompresyon
kiriklarinda instabilite  belirtimedigi sirece acil
operasyon endikasyonu yoktur.

Cevap E (Koval, Hareket Sistemi Kiriklari ve Cikiklari El

Kitabi, 2. baski, 2004, s.11,12,55,88,180,202)

7. Asagidakilerden hangisi Legg-Calve-Perthes
(femur basinin avaskiiler nekrozu) hastaliginin
etiyolojisinde rol almamaktadir?

a) Protein C eksikligi
b) Human parvovirus
c) Predispozan ¢ocukta travma
d) Femur basi ve boynunda venéz drenaj
bozuklugu
e) Hiperaktif ve dikkat eksikligi olan ¢gocuk
ACIKLAMA: Birbirinden badimsiz 3 c¢alismaci

tarafindan tanimlanan ve 1910°lu yillardan beri
6zellikle etiyoloji Uzerine sayisiz hipotezler dnerilmis
olan hastaligin son yillarda kabul géren etiyolojik
faktorleri séyledir:

Koagilasyon anomalileri (6zellikle Protein C ve S’de
anormallikler)

Femur bas ve boynundaki anormal vendéz dénls
(birgok sebebe bagl oldugu distndlen vendz geri
doéniste obstriksiyonlar)

Predispozan ¢ocukta anormal biiyime ve gelisme

Travma (6zellikle predispozan gocukta etkili oldugu
distndlmekte)

Hiperaktif ve dikkat eksikligi olan gocuk

Kaitimsal etkenler

Cevresel etkenler

Sinovit

Ve en son olarak da son yillarin en populer yaklagimi
olan “Birlestiriimis Hipotez” (tromboliz ve venéz
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sorunu olan c¢ocukta femur basindaki basinci
artirmakta ve avaskiler nekroz slrecine sebep
olmaktadir. Bu olayda travma da tetikleyici
olabilmektedir).

Viral artritlerin etkeni olarak mumps, rubella, human
parvovirus ve Hepatit B’nin oldugu bilinmesine
ragmen Legg-Calve-Perthes ile Iligkisi tespit
edilmemistir.

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi

b) Kiz gocuk

c) Pozitif aile hikayesi
d) Polihidramniyoz

e) ilk gebelik

ACIKLAMA: Eskiden dogmalik kalca ¢ikigi olarak

adlandirilan ama olayin bir gelisimsel displazi oldugu
kanittanmasindan sonra gelisimsel kalca displazisi
olarak tanimlanmis olan hastahgin bazi risk faktérleri

Cevap B (Herring, Tachdjan’s Pediatric Orthopaedics, 3.
baski, 2002, s.656-665)

gOsterilmistir:

Kiz cocuk, aile hikayesi, makat ve ayak gelisler, ilk

8. Asagidakilerden hangisi gelisimsel kalga dis- gebelik ve oligohidramniyoz.

plazisi (eski ismi ile Dogmalik Kalga Cikigi) igin Cevap D (Miller, Review of Orthopaedics, 4. baski,

risk faktori degildir?
a) Ayak gelisi
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1. Viicutta fasya tabakasinin iizerinde konumlanan
cizgili kas agagidakilerden hangisidir?
a) Yiiz mimik kaslari
b) M. platysma
c) M. rectus femoris
d) M. rectus abdominis
e) El intrinsik kaslar

ACIKLAMA: Platysma, boynun yizeyel fasya
tabakasinin lzerinde yer alan mimik kasidir. Yizde
ve elde kaslarin altinda gergek bir fasya tabakasi
bulunmamaktadir. Rectus femoris ve abdominis
kaslari ise fasya tabakasinin altinda yer almaktadir.

Cevap B (Moore and Dalley, Clinically Oriented
Anatomy)

2. Rekonstriiktif cerrahide doku defektleri basitten
komplekse dogru asagidakilerden hangi sirayla
kapatiimalidir?

a) Deri grefti-lokal flep-uzak flep-primer kapama
b) Deri grefti-uzak flep-lokal flep-primer kapama
c) Lokal flep-deri grefti-primer kapama-uzak flep
d) Primer kapama-deri grefti-lokal flep-uzak flep
e) Primer kapama-lokal flep-uzak flep-deri grefti

ACIKLAMA: Rekonstriktif cerrahide doku defektleri
“Rekonstriktif Merdiven”e goére basitten karmasida
dogru kapatilir. Buna goére en uygun sira; primer
kapama-deri grefti-lokal flep-uzak flep seklindedir.

Cevap D (Mathes and Nahai, Reconstructive Surgery)

3. Basi yaralari igin kabul edilen “kritik basing zaman
orani” asagidakilerden hangisidir ?
a) 70 mm/Hg 2 saat
b) 70 mm/Hg 1 saat
¢) 20 mm Hg 2 saat
d) 20 mm Hg 1 saat
e) 32 mm Hg 1 saat

ACIKLAMA: Basi yaralari etiyopatogenezinde en ¢ok
kabul edilen etken asiri basing olup bunun siresi,
siddeti, maruz kalma sekli (aralikl, araliksiz)
6nemlidir. Bir viicut bolgesi 2 saat kesintisiz 70 mmHg
basinca maruz kalirsa derinin mikrodolagiminda
tromboz ortaya c¢ikar ve basing kalksa dahi geri
doénissiz hipoksik iskemik doku hasari gelisir. ¢ ve d
siklarinda verilen 20 mmHg kapiller yatak
seviyesindeki; e sikkinda verilen 32 mmHg ise
arteriyol seviyesindeki basing olup, bu miktarlar geri
donugsiz degisikliklerin ortaya cikmasi igin yeterli
degildir.

Cevap A (McCarthy Plastic Surgery)

4. Asagidaki kanser tiplerinden hangisinde TNM
evrelendirmesinde tiimér kalinhgi esas alinir?
a) Bazal hiicreli kanser
b) Yassi hiicreli kanser
c) Malign melanoma
d) Dermatofibrosarkoma
e) Liposarkoma

ACIKLAMA: Diger kanser tiplerinde tiUmor capi esas
alinirken, malign melanomda timdrin  yatay
invazyonunun, yani c¢apinin prognoza herhangi bir
etkisi yoktur. Esas olan dikey invazyon olup, bu da iki
siniflama ile d&lgtlmektedir. Clark siniflamasinda
invazyonun en derin noktasinin derinin katlari ile olan
iliskisi esas alinirken, Breslow siniflamasi ile
invazyonun en derin noktasi ile epidermisin str.
granilozum tabakasi arasindaki mesafenin mm
olarak o6lclilmesine dayanir. Her iki siniflama da TNM
evrelendirmesindeki “T"de esas alinmaktadir.

Cevap C (McCarthy Plastic Surgery)

5. Dudak damak yariklan ile ilgili asagidakilerden

hangisi yanligtir?

a) Etiyolojisi multifaktoriyel olup genetik ve
cevresel etkenler birlikte rol alirlar

b) Dudak ve damak embriyolojik olarak 2. brankial
arktan gelisirler

c) Dudak yariklarn erkeklerde, damak yariklar ise
kizlarda daha fazla goriiliir

d) Sendromik yariklarda Pierre-Robin Sendromu
en sik goriilen sendromdur

e) Kesin tedavisi cerrahidir

ACIKLAMA: Dudak ve damak yuzin bir pargasi olup
embriyolojik olarak 1. brankial arktan (mandibular ark)
gelismektedir. 2. brankial arktan (hyoid ark) ise boyun
yapllari geligir.

Cevap B (McCarthy Plastic Surgery)

6. Vaskiiler mikroanastomoz uygulamalarinda irri-
gasyon soliisyonunda kullanilan, trombini aktive
ederek etki gdsteren, trombosit adezyonunu
azaltan ajan hangisidir?

a) Dekstran

b) Heparin

c) Asetil salisilik asit
d) Dipiridamol

e) Streptokinaz
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ACIKLAMA: Heparin, antikoagllan olarak kullanilr.
Trombini inaktive ederek antitrombin 3 seviyesini
arttirir. Trombosit adezyonunu ve fibrinojenin fibrine
doénisimund azaltir. Dekstran, antitrombosit ve
antifibrin etkisi oldugu bilinen bir volim genisletici
ajandir. Asetil salisilik asit, endotelyal siklooksijenaz
ve tromboksan A2 olusumunu &nler. Dipiridamol,
vazodilatér bir ajandir. Streptokinaz, fibrinolitik amagli
kullantlir.

Cevap B (Cooley, A Laboratory Manual for
Microvascular and Microtubal Surgery, 2. baski,
s.93)

7. Maksillofasiyal travmali hastada erken tedavi
yaklagimi ile ilgili olarak hangisi yanhstir?
a) Erken ¢ok agamali tedavi
b) Biitiin kemik fragmanlarinin repozisyonu
c) Gerekirse kemik grefti
d) Anatomik rigid fiksasyon
e) Yumusak doku onarimi

ACIKLAMA: Maksillofasiyal travmali hastalarda erken
yaklagsimla tek seansta rediiksiyon ve anatomik rigid
fiksasyon, 5 milimetrenin Uzerindeki kemik defektle-
rinde kemik grefti yerlestirimesi ve yumusak doku
onarimi uygulanir. Bu prensipler dahilinde istenmeyen
gec estetik ve fonksiyonel sonuglar ortadan
kaldirilmig, hastanin travma &ncesi gérinisine
dénmesi saglanmis olur.

Cevap A (Georgiade, Georgiade Plastic, 3. baski, s.355)

8. Asagidakilerden hangisi kutanoz sinir greft donoér
alanlar arasinda sayillamaz?
a) Fibular sinir
b) Sural sinir
c) Superfisiyal radiyal sinir
d) Lateral femoral kutané6z sinir
e) Safen sinir

ACIKLAMA: Fibular sinir, nervus peronealis communis
olarak da adlandirilan, fonksiyonel agidan major néral
yapilardan biridir. Sinir grefti olarak kullanilabilen
diger donér alanlar ise; lateral antebrakial kutanéz
sinir, medial antebrakial kutandz sinir, interkostal,
medial brakial kutan6z, dorsal antebrakial kutanéz,
superfisiyal radiyal ve servikal pleksusun kutanéz sinir
dallaridir.

Cevap A (Georgiade, Georgiade Plastic, 3. baski,
s.70)

9. Asagidakilerden hangisi, hipospadias cerrahisinin
erken déonem komplikasyonlarindandir?

a) Seksiiel disfonksiyon
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b) Uretral stenoz
c) Enfeksiyon

d) Meatal stenoz
e) Mesane spazmi

ACIKLAMA: Mesane spazmi haricindeki segenekler

hipospadias cerrahisinin ge¢ dénem komplikasyonlari
arasindadir. Diger erken ddnem komplikasyonlar
arasinda hemoraji, flep nekrozu, hematom, 6dem ve
sutdr dehisansi sayilabilir.

Cevap E (Georgiade, Georgiade Plastic, 3. baski, s.850)

10.Deri greftleri hakkinda asagidaki ifadelerden

hangisi yanligtir?

a) Deri greftlerinin primer kontraksiyonundan
myofibroblastik aktivite sorumludur

b) Kismi kalinhkh deri greftlerinin sekonder kon-
traksiyonu tam kalinlikh deri greftlerinden daha
fazladir

c) Tam kalinhkh deri greftlerinin duyusal reinnerv-
asyonu, kismi kalinlikli deri greftlerinden daha
iyidir

d) Otogreftlerin revaskiilarizasyonu 48. saatten
sonra baslar

e) Allogreftler ilk 10 giin iginde revaskiilarize
olurlar

ACIKLAMA: Elastin, deri greftlerinin primer kontraksiy-

onundan sorumludur. Sekonder kontraksiyon, greft
uygulamasindan sonra myofibroblastik aktivite ile
olusur. Kismi kalinlikh deri greftlerinin sekonder kon-
traksiyonu tam kalinlikli deri greftlerinden daha
fazladir. Tam kalinhkli deri greftlerinin duyusal
reinnervasyonu kismi kalinlikh deri greftlerinden daha
iyidir. Greft uygulamasindan sonra ilk 48 saat iginde
greft, diffizyon ile beslenir, 48. saatten sonra
revaskilarizasyon gelismeye baslar. Allogreftler
revaskularize olurlar, ancak 10 gin igcinde doku reddi
olusur.

Cevap A (Sherrell, Grabb and Smith’s Plastic Surgery,

5.baski, s.18-19)

11.Treacher Collins Sendromunda asagidaki

patolojilerden hangisine rastlanmaz?

a) Makrostomi

b) Aurikula defektleri
c) iskelet defektleri
d) Kraniosinostozis
e) Mikrognati

ACIKLAMA: Makrostomi, aurikula defektleri, iskelet

anomalileri, Tessier No 6,7,8 fasial yaridi, Treacher
Collins Sendromunda rastlanan patolojilerdendir.
Treacher Collins Sendromunda kranial patoloji olarak
parieto-oksipital kemiklerin  dlzlesmesi  gorilar,
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kraniosinostozis yoktur.

Cevap D (Joseph, Plastic Surgery, s.3105)

12.Malign melanom igin en degerli prognostik faktor
asagidakilerden hangisidir?
a) Lezyonun geligsme siiresi
b) Lezyonun c¢api
c) Lezyonun lokalizasyonu
d) Lezyonun derinligi
e) Lezyondaki lilserasyon ve kanama

ACIKLAMA: Timor, mikroskobik olarak derinlidinin
belirlenmesi ile Clark ya da Breslow sistemine gére
siniflandinilir.  Bu  siniflama, tUmd&rin  prognozu
konusunda fikir verir.

Cevap D (Joseph, Plastic Surgery, s.3642-3644)

13.Viicutta elektrik akimina karsi direncin en yiiksek
oldugu doku hangisidir?
a) Cilt dokusu
b) Kas dokusu
c) Kemik dokusu
d) Sinir dokusu
e) Yag dokusu

ACIKLAMA: Vicutta elektrik akimina karsi direnci en
yuksek olan doku kemik dokusudur. Yiksek gerilimli
elektrik yaniklarinda kemik dokudan gegen elektrik
akimi sicakhk artisina neden olur ve perioss6z
yumusak dokularda termal hasara yol acar. Diger
dokularin elektrik akimina karsi direnci daha
dusuktar.

Cevap C (Aston, Grabb and Smith’s Plastic Surgery, 5.
baski, s.185)

14.Superior orbital fissiir sendromunda asagidaki
sinirlerden hangisi etkilenmez?
a) Il. kranial sinir
b) lll. kranial sinir
c) IV. kranial sinir
d) V. kranial sinirin oftalmik dah
e) VL. kranial sinir

ACIKLAMA: Superior orbital fisstir sendromunda llI, IV
ve VI. kranial sinirin paralizisi, V. kranial sinirin
oftalmik dalinin dagilim bdlgesinde anestezi olusur.
Superior orbital fissir sendromunda vizyon kaybi
yoktur. Superior orbital fissir sendromuna vizyon
kaybi da eslik ettiinde, bu durum orbital apeks
sendromu olarak adlandirilir.

Cevap A (Aston, Grabb and Smith’s Plastic Surgery, 5.
baski, s.402)

15.Asagidakilerden hangisi tam kalinlikli deri grefti
almak i¢in uygun bir yer degildir?
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a) Postaurikuler bolge
b) Supraklavikular bélge
c) Uyluk 6n yiiz

d) Ust g6z kapag:

e) inguinal bélge

ACIKLAMA: Tam kalinhkli doku greftleri 6zellikle yiz
bolgesindeki doku defektleri igin kullanilir. Tam
kalinhkh doku greftinin alindigi en sik alanlar;
postaurikuler bdélge, anterior aurikuler bélge,
nasolabial oluk, supraklavikuler bdlge ve g6z
kapaklaridir. Ozellikle gocuklarda genig bir tam
kalinlikh deri grefti ihtiyacinda yiz bdlgesinden gok
inguinal boélge tercih edilir. Uyluk 6n yiz, kismi
kahnhkh deri grefti icin tercih edilen bir bélgedir.

Cevap C (Mathes, Plastic Surgery, 2. baski, 2006,
5.302-303)

16.Maksillofasiyal travmali  bir
yaklasimda asagidakilerden
yoktur?

a) Havayolu agikliginin saglanmasi

b) Eslik eden yaralanmalarin tespit edilmesi

c) Kanama kontroli

d) Dolagimin desteklenmesi ve sokla miicadele
e) Kiriklarin acil rediiksiyon ve fiksasyonu

ACIKLAMA: Maksillofasiyal travmali bir hasta acil
servise getirildiginde tim diger travma hastalari gibi
oncelikle hava yolu acikhgr degerlendiriimeli ve
guvenli hale getiriimelidir. Daha sonra massif kanama
varsa bunlarin durdurulmasina yoénelik girisimler
yapiilmali ve dolasim destedi gerekirse kan
transflizyonu igin hazirlik yapilmalidir. Genelde fasiyal
travmalar izole olmayip multisistemik yaralanmalara
eslik ederler. Fasiyal yaralanma ne kadar dramatik
gOrunlrse gorunsin, diger sistemlerdeki hayat tehdit
edici yaralanmalar gézden kacgiriilmamal ve sistemik
bir muayene atlanmamalidir. Hastanin acil serviste
genel durumu stabilize edildikten sonra iyi kozmetik
sonuglar igin  yumusak doku onariminin erken
dénemde yapilmasi 6nerilir. Agik kiriklarin dig ortam
ile temasi 6nlenmeye calisilir. Kiriklarin rediksiyon ve
fiksasyonu acil olmayip, hastanin genel durumu
stabilize oluncaya dek beklenebilir. Fasiyal kemik
kiriklari hemen higcbir zaman acil bir durum olarak
kabul edilmezler. En iyi sonu¢ icin mimkin olan en
basit rediksiyona baglamadan 6nce sartlarin ideale
en yakin olmasi saglanmalidir.

Cevap E (Mathes SJ, Plastic surgery, 2. baski, 2006,
8.77-85)

hastaya acil
hangisinin  yeri

17.Bir doku defektini kapatmak icin disinilmesi
gereken ilk ybntem agagidakilerden hangisidir?
a) Deri grefti
b) Lokal doku transferi
c) Uzak doku transferi
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d) Direkt doku transferi
e) Serbest doku transferi

ACIKLAMA: Bir doku defektini kapatmada en basit olan
yéntemden, en kompleks olana dogru disinulmelidir.
Bu siralamada; direkt doku kapatimi, deri grefti ile
onarim, lokal doku transferi, uzak doku transferi ve en
son diusunilmesi gerekende mikrovaskiler yéntemle
serbest doku transferidir.

Cevap D (Grabb Smith’s Plastic Surgery, 5. baski, s.13)

18.Asagida agilar verilmis Z-plastilerden hangisi en
fazla kazang saglar?
a) 30-30
b) 45-45
c) 60-60
d) 70-70
e) 90-90

ACIKLAMA: Z-Plastiler plastik cerrahide kontrakturlerin
aclimasinda ve skar  revisyonunda sik¢a
kullaniimaktadir. En fazla doku kazancini 90 dereceli
Z-plastiler saglamasina ragmen, en sik kullanilan
acilar 60 ve daha kiguk olanlardir. Agi blyildikce
flaplerin yer degistirmesi zorlasmakta ve olusan
defekti kapatmak gugclesmektedir.

Cevap E (Grabb Smith’s Plastic Surgery, 5. baski, s.29)

19.Vaskiiler bir
tedavisinde
yoktur?

a) Kortikosteroidler
b) interferon alfa-2a
c) Lazer tedavisi

d) Siklosporin

e) Cerrahi eksizyon

ACIKLAMA: Kortikosteroidler lokal veya sistemik olarak
kullaniimaktadirlar interferon alfa-2a yeni bir ajan olup
kortikosteroidlere cevap vermeyen ya da Kortikoste-
roidlerin kontrendike oldugu durumlarda kullaniimak-
tadir. Lazer tedavisi deri hemanjiomlarinin
tedavisinde popller bir yéntemdir. Kanayan veya

anomali olan
asagidaki

hemanjiomlarin
yontemlerden hangisi

177

Ulserize  olan cerrahi  tedavi

distndlmelidir.
Cevap D (Grabb Smith’s Plastic Surgery, 5. baski,
s.194)

hemanjiomlarda

20.Alindaki transfer kinigikliklarin olugsmasinda etkili
olan kas hangisidir?
a) m. frontalis
b) m. orbicularis oculi
c) m. depressor superficilii
d) m. procerus
e) m. corrugator

ACIKLAMA: Yuzdeki  ¢izgiler alttaki  kaslarin
kasilmasiyla olugmaktadir. Alindaki transvers cizgiler
m. frontalis kasinin kasilmasi sonucu olusur. Glabella
bélgesinde olusan dikey cizgiler m. corrugator ve m.
procerus kaslarinin kasilmalari sonucunda
olugsmaktadir.

Cevap A (Grabb Smith’s Plastic Surgery, 5. baski,
s.616)

21.Asagidakilerden hangisi sindaktili icin dogru
degildir?
a) En sik goriilen konjenital el anomalisidir
b) En sik 4. web’de gériiliir
c) Erkeklerde kadinlardan daha sik gériiliir
d) Genelde bilateraldir
e) Apert’'s sendromunda en sik goriilen el
anomalisidir

ACIKLAMA: Sindaktili 7/10.000 prevalansi ile en sik
gorilen konjenital el anomalisidir. En sik 3. web’de
goralar, erkeklerde yaklasik olarak 2 kat daha fazla
gorilir. Genelde bilateraldir ve basit-kompleks olmak
Uzere iki tipi vardir. Apert’'s sendromu ile birlikte olan
en sik el anomalisidir. Erkenden cerrahi ile tedavi
edilmelidir.

Cevap B (Grabb Smith’s Plastic Surgery, 5. baski,
5.965)
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1. Ureteropelvik boélgedeki fonksiyonel tikanikligin
teshisinde asagidakilerden hangisi en uygun tani
yontemidir?

a) Retrograd pyelografi
b) Diiiretikli lirografi

c) Diiiretikli renografi

d) Ultrasonografi

e) Bilgisayarli tomografi

ACIKLAMA: Bilinen bir obstriksiyonun anatomik
bélgesini ya da fonksiyonel énemi belirlemek icin
radyografik calismalar yapiimaldir.  Ekskratuar
radyografi radyolojik calismalarin kdse tasini
olusturmaktadir. Klasik olarak etkilenen tarafta dilate
pelvikaliksiyel sistemle birlikte fonksiyonda gecikme
s6z konusudur. Bu hastalarda ditretikli Grogramla
provakatif test dogru taniya goturir.

Cevap B (Patrick CW, Campbell’s Urology, 8. baski,
2005, s.465)

2. Ksantogranulomatéz pyelonefritin en sik etkeni
asagidakilerden hangisidir?
a) E. coli
b) Klebsiella
c) Pseudomonas
d) P. mirabilis
e) Stafilokok

ACIKLAMA: Literatirlere goére proteuslar, ksanto-
granilomatéz pyelonefritte en sik etken olarak
gosterilir. E. col’de sk gorilen diger bir
mikroorganizmadir.

Cevap D (Patrick CW, Campbell’s Urology, 8. baski,
2005, 5.564)

3. Renal hiicreli karsinoma baglh venéz tiimor
trombiisiinii degerlendirmede en detayl ve faydal
yontem asagidakilerden hangisidir?

a) BT

b) Doppler USG

c) MRI

d) Vena cavografi

e) Transézefageal EKO

ACIKLAMA: MRI''n vena cava inferior tumér trom-
blstnin degerlendirimesinde ve evrelendirmesinde
oncelikli galisma oldudu gdsterilmistir. Trombusln
yukari ve asagl uzanimini géstermede guvenilir bilgi
saglar ve timér dokusunu yumusak dokudan
ayirabilir. Ek olarak non-invaziftir ve kontrast nefropati

riski yoktur.

Cevap C (Patrick CW, Campbell’s Urology, 8. baski,
2005, s.2701)

4. Ust Uriner sistem liretelyal kanseri en sik nerede
yerlesir?
a) Renal pelvis ve kaliksler
b) Ureteropelvik bileske
c) Ust direter
d) Orta lireter
e) Alt lireter

ACIKLAMA: Renal pelvis ve kalikslerin Grotelyal
kanserleri, Ureteral kanserlere goére yaklasik 4 kat
fazla gérilirler. Ureteral kanserlerin en sik yerlesim
yeri alt Ugte birlik kisimdir. Ust Ggte birlik kisim
Ureteral kanserlerin en az gorildigia kisimdir.

Cevap A (Patrick CW, Campbell’s Urology, 8. baski,
2005, s.2765, 2768)

5. Terminal hematiiri asagidakilerden hangisine
baghdir?
a) Mesane boynu ve prostat inflamasyonu
b) Mesane kanseri
c) Bobrek tasi
d) Mesane tasi
e) Uretral darlik

ACIKLAMA: Terminal hematiri isemenin sonunda
gozlemlenir ve genellikle mesane boynu veya
prostatik Uretranin inflamasyonunu gosterir.

Cevap A (Patrick CW, Campbell’s Urology, 8. baski,
2005, s.86)

6. Norojenik mesaneli hastanin rutin
degerlendirmesinde asagidakilerden hangisi yer
almaz?

a) Ust uiriner sistem gériintiileme yéntemleri
b) Reflekslerin degerlendirilmesi

c) Sistoskopi

d) idrar tetkiki

e) Serum kreatin dl¢giimii

ACIKLAMA: Norojenik mesaneli hastalarin  rutin
degerlendiriimesinde; refleks muayenesi, idrar tetkiki,
serum kreatinin  6lcimu, Ust Uriner sistemin
degerlendiriimesini  kapsar. Norojenik mesaneli
hastalarin rutin degerlendiriimesinde alt Griner
sistemin endoskopik muayenesi gerekli degildir.
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Cevap C (Patrick CW, Campbell’s Urology, 8. baski,
2005, s.904-905)

7. Von-Hippel Lindau Sendromu olan hastalarda
en sik odliim sebebi asagidakilerden hangisi-
dir?

a) Renal yetmezlik

b) Renal tiimor

c) Feokromositoma

d) Serebellar hemanjioblastom
e) Adrenokortikal karsinom

ACIKLAMA: Von-Hippel Lindau Sendromlu hastalarin
yaklasik olarak %50’sinde renal hucreli karsinom
gelisir ve 1., 3., 5. dekadlar gibi erken baslangi¢c
gOstermesi, bilateral olmasi ve multifokal olmasi
ayirici  Ozellikleridir. SSS  belirtilerinin  tedavisinin
gelismesiyle renal hucreli karsinom, Von-Hippel
Lindau sendromlu hastalarda mortalitenin en sik
sebebi olmustur.

Cevap B (Patrick CW, Campbell’s Urology, 8. baski,
2005, 5.2687)

8. Asagidakilerden hangisi BPH’da izlenen tipik alt
diriner sistem semptomlarindan degildir?
a) Urgency
b) Pollakiiri
c) Noktiiri
d) Diziiri
e) Zayif idrar akimi

ACIKLAMA: Urgency, pollakiri, nokturi, diziri, zayif
idrar akimi tipik alt Griner sistem semptomlari iken,
diziri genellikle enflamasyona sekonder gelisen agrih
idrar yapmaya verilen addir.

Cevap D (Patrick CW, Campbell’s Urology, 8. baski,
2005, s.86-87)

9. Semendeki fruktoz asagidaki organlardan hangisi
tarafindan iiretilir?
a) Prostat bezi
b) Seminal vezikiiller
c) Epididimis
d) Testis
e) Littre bezleri

AGIKLAMA: Insan seminal plazmasinda fruktoz kaynagi
seminal vezikillerdir. Konjenital olarak seminal
vezikilleri olmayan hastalarin ejakulatlarinda fruktoz
da yoktur.

Cevap B (Patrick CW, Campbell’s Urology, 8. baski,
2005, s.1227)

10.Asagidakilerden  hangisi BPH tedavisinde
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kullanilan 5-a rediktaz enzim inhibitéridiir?
a) Tamsulosin

b) Cetrorelix

c) Alfuzosin

d) Finasterid

e) Desmopressin

ACIKLAMA: Finasterid, 5-a rediktaz enziminin kom-
petetiv bir inhibitéridir. Testosteron 5-a rediktaz
tarafindan dihidrotestosterona dénusturdldr.

Cevap D (Campbell’s urology, s.1359-1360)

11.Enfekte olmayan idrarda en sik gériilen mesane
tasi icerigi nedir?
a) Kalsiyum okzalat
b) Kalsiyum fosfat
c) Struvit
d) Urik asit
e) Sistin

ACIKLAMA: Renal taglarin zitti olarak mesane taslari
enfekte olmayan idrarda genellikle Urik asit tasidir.
Enfekte idrarda ise struvit kompozisyonundadir.

Cevap D (Campbell’s Urology, s.3286)

12.BCG ile tedavi edilen mesanenin yiizeyel

transizyonel hiicreli karsinomu olan bir hastanin

tist Uriner sistem takibi en iyi hangi yolla yapilir?

a) idrar sitolojisi ile seri olarak takip edilmesi

b) Yilda bir veya iki kez intravenéz iirogram
cekilmesi

c) Tanisal sistoskopi

d) Hematiri olursa st
arastiriimasi

e) 3 yil sonra takibin birakilmasi

ACIKLAMA: BCG ile tedavi edilen mesanenin ylzeyel
transizyonel hicreli karsinomu olan hastalarda yilda
bir veya iki kez intravenéz Urogram ¢ekilmesi,
elimizdeki ¢alismalar 1s1§inda hastalarin hayat boyu
takibi igin gereklidir.

Cevap B (Campbell’s Urology, s.2797)

driner sistemin

13.Renal mediiller hiicreli kanserler icin
asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Beyaz, yasli, asya kokenlilerde goriiliir
b) Hayatin 6. dekadinda tani konur
c) Yiiksek doz kemoterapiye cevap verir
d) Genetik olarak papiller renal hiicreli karsinoma
benzer
e) Teshis esnasinda siklikla metastaz vardir

ACIKLAMA: Renal mediller karsinom renal hicreli
karsinomun histolojik alt tipidir, geng Afrika kokenli
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Amerikalilarda daha sik gorilir. Tani konuldugunda
vakalarin  ¢codu lokal olarak yayllmis veya
metastatiktirler. Tedaviye yanit vermezler.

Cevap E (Campbell’s Urology, s.1078)

14.Asagidakilerden hangisinde asin aktif mesane ve
detriisére bagh inkontinansta erken medikal
tedavi kontrendikedir?
a) Davranig tekniklerine katilmayanlar
b) Diiglik maksimum igeme voliimiiniin az olmasi
c) Norolojik hastahigi olanlar
d) Davranis teknikleri ile ilgilenmeyenler
e) Cok biiyiik mesane kapasitesi olanlar

ACIKLAMA: Erken medikasyon kullanimi, ginliklerinde
disik maksimum iseme volumi az olanlarda,
ndrolojik hastaligi olanlarda ve davranis teknikleri ile
ilgilenmeyenler veya davranis tekniklerine
katilmayanlarda onerilir.

Cevap E (Campbell’s Urology, s.1078)

15.B6brek ve retroperitoneal travmalarda en iyi
goriintileme yontemi asagidakilerden hangisidir?
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a) ivP

b) MR

c) Ultrasonografi
d) Kontrastsiz BT
e) Kontrasth BT

ACIKLAMA: Kontrasth abdominal BT, bébrek ve
retroperitoneal travmalarin saptanma ve evrelendir-
mesinde en iyi gérintuleme ydntemidir.

Cevap E (Smith Genel Uroloji, 5.291)

16.Varikosel ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?
a) Supin pozisyonda muayene edilir
b) Testis arterlerinin genigslemesi sonucu olugur
c) Sperm motilitesi ve sayisina etki edebilir
d) Testis tosiyonuna neden olur
e) Mutlaka tedavi edilmelidir

ACIKLAMA: Sperm motilitesi ve sayisina etki edebilir.
Varikoselli erkeklerin semen analizleri hastalarin
%90’Inda  motilitenin  azaldigini, %65’'inde 20
milyondan az sperm oldugunu gdstermigtir.

Cevap C (Campbell’s Urology, s.1507)
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