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GENEL CERRAHI

1. Asagidakilerden hangisi kanama zamaninin

olusumunda rol oynamaz?
a) Trombosit

b) ADP

c) TF4

d) Mg

e) Faktor VIII

ACIKLAMA: Faktér VIII dizeyindeki degisiklikler
kanama zamanini etkilemez. Kanama zamaninin
belirleyen baslica faktérler, damar duvarinin yapisi,
trombositle ve bunlarin agregasyonunda rol oynayan
faktorler.

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, 5.77-9)

2. Dogru olani seciniz.

a) Eroziv gastritin en 6nemli bulgusu epigastrik
agridir.

b) Gastrinomalarin %60’ in1 solid adenomlar
olusturur.

c) Pernisy6z anemide gastrin diizeyi ylkselir.

d) Atrofik gastritte hem gastrin dizeyi hem de
bazal asit output diizeyi ylksektir.

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

ACIKLAMA: A. Eroziv gastritin en 6nemli bulgusu Ust
gastrointestinal sistem kanamasidir.
B. Gastrinomalarin %60'in1 non b hicre adacik
karsinomu olusturur.
D. Atrofik gastritte bazal asit out-put dlzeyi ylksek
olmaz.
E. Erken mide karsinomu lenf nodu tutulumuna bagh
degildir.

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

3. Portal hipertansiyonda postoperatif ensefalopati
orani en dusiik olup, 6zofagus varislerinin
gerilemesini en iyi saglayan sant ameliyat
asagidakilerden hangisidir?

a) Yan-yana porta-kaval sant
b) Distal splenorenal sant

c) Klasik splenorenal sant
d) Mezokoval sant

e) Ug-yan porta-kaval sant

ACIKLAMA: Distal splenorenal sant en sik
uygulanan selektif sant ameliyatidir. Sant sonrasi
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ensefalopati agisindan en Ustin sant ameliyatidir.
Ancak yasam slresi agisindan porta-kaval santlardan
farkli degildir.

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

4. Asagidakilerden hangisi Ulseratif kolitin 6zelligi
olmaz?
a) Psodopolipler
b) Rektum tutulumu
¢) Terminal ileum tutulumu
d) Mezorektum tutulumu
e) Artralji

ACIKLAMA: Ulseratif kolitin en tipik 6zelligi bagirsak
mezosunun olaya katilmamasidir.

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

5. Yanhigi bulunuz.

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

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

c) Histamin pariyetal hiicrede cAMP’yi arttirarak

hiicreleri

etki eder.

d) Asin gastrik distansiyon gastrin salgisini
arttirir.

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

ACIKLAMA: Gastrin hlcre ici Ca'u arttirarak etkisini
gbsterir.

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, 5.1185-88)

6. Asagidakilerden hangisi cerrahi enfeksiyon
acisindan degerlendirildiginde temiz yaradir?
a) Mastektomi
b) Apendektomi
c) Billroth 1l
d) Billroth |
e) Sag hemikolektomi

ACIKLAMA:
degerlendirilir.

Mastektomi  temiz ~ yara  olarak

Cevap A (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, 5.130)
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7. Yanhsi bulunuz.

a) Yara iyilesirken kontraksiyonu myofibroblastlar
saglar.

b) Biiller epitelizasyonla iyilesirler.

c) Yarada inflamasyon fazinda ilk 24 saatte mak-
rofajlar yaray: doldurur.

d) Yarada anjiyogenezis fibroplazi déneminde
olusur.

e) Fibronektin
yonlendirir.

ACIKLAMA: Yarada inflamasyon fazinda ilk 24 saatte
makrofajlar degil, polimorfontkleer I6kositler yara
icerisinde bulunur.

hiicre matriks adezyonunu

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, 5.263-97)

8. Hangisi niitrisyonunu
yontemlerinden biri degildir?
a) Total lenfosit sayisi
b) Serum fibronektin seviyesi
c) Benedict formiilii
d) Cilt katlanti kalinhgi
e) Serum albiimin seviyesi

degerlendirme

ACIKLAMA: Benedict formdli enerji gereksiniminin
hesaplanmasinda kullanilir.

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

9. Peritonitte yanlhsi isaretleyiniz.

a) Visseral periton agriya duyarsizdir.

b) inflamasyon sonucu 5-8 It sivi dolasimdan
kaybolur.

c) Viicut adrenal yolla sivi ve elektrolik kaybini
onlemeye caligir.

d) Peritonitin  teshisinde  fizik
anamnezden daha degerlidir.

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

ACIKLAMA: Visseral periton otonomik sinir sistemi ile
innervedir ve agriya duyarsizdir. Peritonit sonucu
intravaskiller alandan Uglncl bosluga 5-8 It sivi
kagisi olur. Adrenal bezden salinan hormonlarla sivi
ve elektrolit kaybi énlenmeye calisilir. Teshiste fizik
bulgular anamnezden daha degerlidir. Karin
oskiiltasyonunda kalp seslerinin yansima seklinde
duyulmasi yoktur.

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

bulgular

10.Yanlhisi igsaretleyiniz.
Erken dénemde cerrahi gerektiren intestinal
obstriiksiyonlar;
a) Strangiile bagirsak tikanmalari
b) iki ucu kapali bagirsak tikanmalari
c) Kolona ait tikanmalar
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d) Adeziv bantlara ait ttkanmalar
e) Hicbiri

ACIKLAMA: intraperitoneal yaygin adezyonlardan
meydana gelmis bagirsak tikanmalar dolayisi ile
bircok kereler cerrahi islem gecirmis hastalarda, her
yeni operasyonun yeni adezyonlarin gelismesine
neden olabilecegi g6z ©nine alinarak, bdyle
hastalarda bir sire dekompresyon vyapilmasi ve
intravendz sivi ve elektrolitlerin saglanmasi sirasinda
spontan iyilesme olup olmayacagr dikkatle
gbzlenebilir.

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

11.Yanlisi isaretleyiniz.

a) GIS kanamalarinda GGK (+) olabilmesi i¢in en
az 20 ml kanama gereklidir.

b) Postiiral hipotansiyon 1000 ml’nin altinda bir
kanamaya isaret eder.

c) Kan ire azotunun artigsi kanamanin siddetiyle
paralellik icindedir.

d) Mortalite orani en yilksek GIiS kanama nedeni
6zofagus varisleridir.

e) Duodenal lilsere bagl kanamalar gastrik tilsere
gore 4 kat fazladir.

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

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

12.Yanlisi igaretleyiniz.

Primer hiperaldosteronizm

a) Tumor %10-15 vakada ekstraadrenaldir.

b) Renine bagl olmaksizin asiri aldosteron salini-
mi vardir.

c) Hipokalemik alkaloz gelisir.

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

e) Hiperplazilerde tedavi medikaldir.

ACIKLAMA: Primer hiperaldosteronizm boébrek (stl
bezinden kaynaklanir. Ekstraadrenal olarak diger
kromafin dokulardan kaynaklabilen feokromasitomadir.

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

13.Akut intestinal iskemi ile ilgili hangisi dogrudur?

a) En sik goériilen etiyolojik neden akut arteriyel
trombozdur.

b) %70 vakada epigastriumda ufiiriim vardir.

c) Nonobstriiktif iskemi olgularinda mezenterik
damarlarda yaygin bir vazokonstriiksiyon vardir.

d) Oliim orami %90 seviyesindedir.

e) Prognozu etkileyen faktér bagirsak rezeksiyon-
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larinin genisligidir.

ACIKLAMA: Kronik intestinal iskemik vakalarinda fizik
muayenede %70 vakada intestinal kan dolasimindan
mide kan dolasimina dogru c¢alma meydana
geldiginden epigastriumda Gflriim duyulur.

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

14.Yanhsi igsaretleyiniz.

a) Hiperparatiroidizmli olgularin %85’inde benign
paratiroid adenomu nedendir.

b) Diger hiperkalsemilerden ayirnmi kanda PTH
seviyesinin ylksekligi ile yapilir.

c) Hiperparatiroidi nadiren familyal olarak ortaya
cikabilir.

d) Vitamin D eksikligi genellikle vardir.

e) Serumda alkalen fosfatazin kemik izoenziminin
konsantrasyonu artmistir.

ACIKLAMA: Parathormonun yiksekligi vitamin D
eksikligine yol agmaz.

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, 5.1699)

15.Cerrahi tedaviyi takiben en disik uUlser niksi
asagidaki operasyonlardan hangisinden sonra
goralar?
a) Subtotal gastrektomi
b) Vagotomi+Antrektomi
c) Vagotomi+Piloroplasti
d) Total gastrektomi
e) High selektif vagotomi

ACIKLAMA: Cerrahi tedaviyi takiben ulser niks
oranlar su sekildedir:

Subtotal gastrektomide %1-2

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

Total gastrektomide %1’den az

High selektif vagotomide %10-15

Cevap D (Sorularla Cerrahi, 1.baski, 1994, s.152)

16.Yanligi igaretleyiniz.

Hipoparatiroidizim

a) Cogunlukla cerrahi komplikasyon sonucu
geligir.

b) Kan kalsiyum ve inorganik fosfat diizeyi
disuktir.

c) IV kalsiyum infiizyonu ile acil tedavi gerekir.

d) Serum PTH diizeyi ¢cok diistiktir.

e) Uzun sireli tedavi oral Vit. D preparatlan ile

yapilir.

ACIKLAMA: Hipoparatiroidizm biyokimyasal olarak hi-
pokalsemi ve hipofosfatemi ve dolasimda parathor-
monun azalmasi veya yoklugu ile karakterizedir.
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Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 1.baski, 1991, s.1257)

17.Asagidaki hastaliklardan hangisi duodenal llser
etiyolojisinde suclanamaz?
a) Uremi
b) Siroz
c) Hiperparatiroidizm
d) Yanik
e) Epigastrik herni

ACIKLAMA: Epigastrik herni disindaki patolojilere peptik
Ulser eslik edebilir.

Cevap E (Sabiston, Textbook of Surgery, 13.baski,
1986, s.822)

18.Yanligi igaretleyiniz.

a) in situ lobiiler Ca malignlesirse genellikle duk-
tal Ca gelisir.

b) Lobiiler Ca’lar genellikle bilateral gériilebilir.

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

d) Meme Ca’lar en fazla memenin santral
boélgesinde goriiliir.

e) Genclerde en sik memenin benign timoéri
fibroadenomdur.

ACIKLAMA: Meme Ca’lar en sik memenin Ust dis
kadraninda (%44.1 oraninda) goérdldr.

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

19.Hangisi aksiller lenf noduna dahil degildir?

a) Santral grup
b) interpektoral grup
c¢) Mammaria eksterna
d) Supraklavikiiler grup
e) Scapular grup
ACIKLAMA: Aksiller lenfatikler lateral grup, skapuler
grup, aksiller ven grubu, interpektoral grup, santral
grup ve subklavikiler gruptan olusur.

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

20.Yanhsi isaretleyiniz.

Alt GiS kanamalar

a) Okkiilt kanamalar gaitada gizli kan varligi veya
demir eksikligi ile seyreder.

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

c) Aktif kanamada acil kolonoskopi endikasyonu
vardir.

d) Enteroklizis durmus GiS kanamasinda ilk tercih
edilecek teshis yontemidir.

e) Altmis yas Ustiinde vaskiiler ektaziler masif alt
gastrointestinal sistem kanamasinin en sik
nedenidir.
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ACIKLAMA: Kolonoskopi, arteriografi, = kanama
sintigrafisi, kontrasth kolon ve ince bagirsak grafileri
ve endoskopilerin negatif oldugu hastalarda kanama
odagini bulmak igin enteroklizis yapilabilir.

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

21.Preoperatif cerrahi beslenme ihtiyacinin
degerlendirilmesinde hangisine bakilmaz?
a) Serum albiimin dizeyi
b) Serum transferrin diizeyi
c) Lenfosit
d) Cilt testleri
e) Serum globulin diizeyi

ACIKLAMA: Nutrisyonel ve
degerlendiriimesinde serum
kullanilmamaktadir.

metabolik  durumun
globulin  dlzeyi

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

22.Travmada kortizoliin etkileri ile ilgili yanhsi
igaretleyiniz.
a) Hiperglisemiye yol acar.
b) Karacigerde glukoneogenezi artirir.
c) Lipolizi artirir.
d) immiinstimiilandir.
e) iskelet kasinda proteolizi ve laktat salinimini
artinr.

ACIKLAMA: Kortizol, sayilari artmis lenfosit, monosit ve
polimorfonikleer hucrelerin fonksiyonlarini azaltarak
immunolojik ve iltihabi cevabi inhibe etmektedir.

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

23.Pelvik rektoperitoneal kanamalarin en O6nemli
nedeni hangisidir?
a) Arteria iliaca interna riiptiri
b) Arteria iliaca eksterna riiptiiri
c) Pelvis fraktiri
d) B6brek travmasi
e) Aorta abdominalis anevrizmasi

ACIKLAMA: Retroperitoneal hematomlarin en sik
nedeni (%60) pelvis kiriklaridir.

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

24.Ulseratif kolitli hastalarda en sik gozlenen cerrahi
endikasyon asagidakilerden hangisidir?
a) Kanama
b) Perforasyon
c) Toksik megakolon
d) Kolorektal karsinom geligimi
e) Tibbi tedaviye yanitsizlik
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ACIKLAMA: Kolitis Ulserozada en sik cerrahi
endikasyon gerektiren durum, hastaligin ilac
tedavisiyle kontrol altina alinamamasidir. Tani
konulmasindan sonra uzun sire gecen hastalarda,
profilaktik olarak total kolektomi diistnulebilir.

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

25.Karaciger hemanjiyomundan sonra en sik goriilen
benign timor asagidakilerden hangisidir?
a) Hamartom
b) Fokal nodiiler hiperplazi
c) Adenom
d) Lipoma
e) Hemanjiyoendotelyoma

ACIKLAMA: Karacigerin en sik goériilen benign
timori hemanjiyomlaridir. En sik olarak kavernéz
tipte olurlar. Kavern6z hemanjiyomlarin karin iginde
en sik gorildigi organ karacigerdir. Fokal nodiiler
hiperplazi karacigerin hemanjiyomdan sonra en
sik goriilen benign timaoéridir.

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

26.Asagidakilerden hangisi renal transplantasyonun
basarili gerceklestiriimesinde en 6nemlidir?
a) Alici ve vericinin ABO gruplari
b) Alici ve vericinin lenfosit kiiltirleri
c) Alicinin periferik T hiicre sayimi
d) Alici ve vericinin arasindaki akrabalik iligkisi
e) Alici ve vericinin HLA tipleri

ACIKLAMA: Renal transplantasyonlarda ABO uyumu
¢ok oOnemlidir. ABO’daki uyusmazlik transplante
edilen organin erken hasarina yol agmaktadir.

Cevap A (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, 5.364-5)

27.Asagidakilerden hangisi Zollinger-Ellison sendro-
mu (gastrinoma) icin dogru degildir?

a) Yaygin gorilen duodenal iilserlere gére daha
biiylik ve cok sayida lilser saptanir.

b) Medikal tedaviye daha az yanit verir.

c) Yeterli medikal ve cerrahi tedaviye ragmen
nuiksler sik goérilir.

d) Standart gida alan Zollinger-Ellison sendromiu
hastalarda, bazal asit sekresyonu normal
saglikh bireylere gore, cok daha siddetli ve
belirgin olarak artar.

e) Kalsiyum ve sekretin provokasyon testleri diger
taniya yardimc testlerdir.

ACIKLAMA: Zollinger-Ellison sendromlu hastalarda
standart gida sonrasi normal bireylere gbére asit
sekresyonunda hafif bir artig goértlir. Bu provokatif
testlerden biridir. Diger provokatif testler kalsiyum
glukonat ve sekretin enjeksiyonudur. a, b ve ¢ siklar
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dogrudur.

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, s.1195-96)

28.Yanhgi bulunuz.

a) Gardner sendromu premalign bir hastaliktir.

b) Kolon divertikiillerinin en énemli komplikasy-
onu kanama ve divertikulittir.

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

d) Kolon tiimérlerinin %55-60’1 rektosigmoid
bélgede yerlesir.

e) Kolon kanserlerinde hematojen yayillim
sirasiyla karaciger, akciger, kemik, bobrek,
merkezi sinir sistemidir.

ACIKLAMA: Divertikilit esnasinda perforasyon kompli-
kasyonunu ¢ok arttiracagindan endoskopi yapiimaz.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, 5.1203-07, 1259-70)

29.Asagidaki hastaliklardan hangisinde ilk tedavi
cerrahi degildir?
a) Karaciger piyojenik absesi
b) Operabl mide kanseri
c) Memenin fibroadenomu
d) Sliding inguinal herni
e) Operabl rektum kanseri

ACIKLAMA: Karaciger piyojenik absesinde en sik
etkenler gram negatif aeroblardir. Antibiyotik tedavisi
Ozellikle multipl absesi olanlarda daha 6nem kazanir.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 1.baski, 1991, s.914)

30.Hiperkalemi en sik olarak asagidaki durumlardan
hangisinde géruliur?
a) Uzun siireli kusmalar
b) Renal yetmezlik
c) Fonksiyonel adrenal korteks tiiméri
d) Sarkoidoz
e) Zollinger-Ellison sendromu

ACIKLAMA: Normal kosullarda potasyum aliminda
artma nadiren hiperpotasemi yapar. Potasyum bir
yandan hiicre igine girerken, diger yandan
bdbreklerden fazla miktarda atilarak plazma dizeyinin
artmas! onlenir. Hiperpotaseminin klinikte en sik
rastlanan sebebi b6brek yetmezligidir.

Cevap B (Rypin’s Medical Boards Review, Clinical
Sciences, 15.baski, 1996, 5.76)

31.Asagidakilerden hangisi Crohn ve Colitis lilseroza
arasindaki klinik farkhliklardan biri degildir?
a) Rektal kanama Colitis llserozada daha sik
goralir.
b) Perianal komplikasyonlar Crohn’da daha sik
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goraliir.
c) Abdominal kitle varhgi Colitis lilserozada daha
sik goraliir.
d) Tenesmus Colitis lilserozada daha sik goriiliir.
e) Abdominal agri Crohn’da daha sik gorliir.

ACIKLAMA: Rektal kanama ve tenesmus kolitis Ulseroz-
ada daha sik gorUlirken, perianal komplikasyonlar,
karin agrisi ve batinda kitle Crohn’da daha sik goralur.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, 5.1312)

32.Asagidakilerden hangisi 6zofagus varis
kanamalarinin teshisinde en iyi metoddur?
a) Aortografi
b) Céliyak anjiyografi
c) Gzofagoskopi
d) Baryumlu grafi
e) Ozofageal balon tamponadi

ACIKLAMA: Ozofagoskopi ile kanama odaginin
gorintilenmesi  yapilacak en etkin tani
metodudur. Codliyak anjiyografi ile arteriyel bir
kanama gérulebilirken vendz bir kanama gérilemez.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, 5.1418)

33.Asagidaki Ranson kriterlerinden
hastaneye ilk geliste 6nemsizdir?
a) Hasta yasinin 55’den fazla olmasi
b) Aclik kan sekerinin 200 mg/dI’den yiiksek

olmasi

c) Lokosit sayisinin 16.000/mm?*den fazla olmasi
d) AST’In 6 katindan fazla olmasi
e) Serum Ca diizeyinin 8 mg/dl’den az olmasi

ACIKLAMA: Serum Ca diizeyinin 8 mg/dI’den az olmasi
48. saat Ranson kriterlerinden biridir.

hangisi

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, 5.1477)

34.Kiint travmalarda hangi organ yaralanmalarinda
tanida gecikme olabilir?

a) Karaciger yaralanmasi

b) Dalak yaralanmasi

c) Pankreatiko-duodenal yaralanma
d) Kolon yaralanmasi

e) ince bagirsak yaralanmasi

ACIKLAMA: Pankreatiko-duodenal yaralanmalarda tani,
¢odu kez Dberaberindeki yaralanmalar nedeniyle
yapilan laparotomiler sirasinda konur.

Cevap C (Engin, Genel Cerrahi Tani ve Tedavi ilkeleri,
2000, 5.189)

35.15 kg agirliginda viicut ylizeyinin %60’1 yanan bir
cocuga ilk 8 saatte ne kadar sivi verilmesi
gerekir? (Modifiye Parkland formiiliine gére)
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a) 2250
b) 1800
c) 3000
d) 1125
e) 3600

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

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

36.Gastrointestinal sistemde jeneralize hamartom-
larla birlikte alopesi, kutan6z pigmentasyon, el ve
ayak tirnaklarinda atrofi olan bir hastada en olasi
tani hangisidir?
a) Peutz-Jeghers sendromu
b) Von-Hippel Lindau sendromu
c) Norofibromatozis tip 2
d) Cronkhite-Canada sendromu
e) Gardner sendromu

ACIKLAMA: Cronkhite-Canada sendromu
gastrointestinal sistem boyunca jeneralize hamartom-
larla birlikte alopesi, kutanéz pigmentasyon ve ayak
ve el tirnaklarinda atrofi ile karakterize genetik gegisi
olmayan bir hastaliktir.

Cevap D (Oto, NMS Cerrahi, 3.baski, 1999, s.207)

37.Kronik pankreatit icin asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a) Kronik pankreatitin etiyolojik sebepleri
arasinda alkol kullanimi yer almamaktadir.

b) Hastalarin tamaminda insiiline bagimh diyabet
vardir.

c¢) immiinglobulin M ve G diizeylerinin yiikselmesi
kronik pankreatit lehinedir.

d) ERCP’de Wirsung kanalinin dilatasyonu ile
birlikte yan kanalciklarin dolmasi kronik
pankreatit icin spesifiktir.

e) Kronik pankreatitte kanserlesme oldukca siktir.

ACIKLAMA: Kronik pankreatitte diistik proteinli beslenme
ile beraber alkol kullanimi etiyolojik nedenler arasinda
gbsterilmektedir. Hastalarin 2/3’nde glukoz tolerans
testi bozulmustur, bununla beraber hastalarin ancak
1/3’inde instiline bagimli diyabet vardir. immiinglobulin
A ve G dlzeylerinin ylUkselmesi kronik pankreatit
tanisini destekler. Kanserlesme oldukca nadirdir.

Cevap D (Degerli, Cerrahi Gastroenteroloji, 4.baski,
1997, 5.267)

38.Meme kanserleri icinde en kétii prognoza sahip
olani agagidakilerden hangisidir?
a) invaziv duktal kanser
b) invaziv lobuler kanser
c) Enflamatuvar kanser
d) invaziv mediiller kanser
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e) Paget kanseri

ACIKLAMA: Klinik gérinim ve bulgulara dayanilarak
adlandirilan enflamatuvar kanser, meme kanserleri
icinde en kotu prognoza sahip olanidir.

Cevap C (Degerli, Genel Cerrahi, 6.baski, 1998, s.290)

39.Asagidakilerden hangisi tiroidektominin kompli-
kasyonlarindan degildir?
a) Tiroid krizi
b) Kanama
c) Hava yolu tikanmasi
d) Rekiirren laringeal sinir yaralanmasi
e) Hiperparatiroidizm

ACIKLAMA: Tiroidektominin komplikasyonu olarak
hipoparatiroidizm gozlenir. Genellikle cerrahiden
sonraki ilk 24 saat icinde gorlir ve serum kalsiyum
konsantrasyonu dismesine neden olur.

Cevap E (Oto, NMS Cerrahi, 3.baski, 1999, 5.297)

40.Kirk yasinda kadin hasta, sag st karin
bélgesinde birden baglayan ve sag omuza vuran
agr, bulanti ve kusma sikayeti ile acil servise
basvuruyor. Yapilan muayenesinde sag st
kadraninin hassas oldugu tespit ediliyor. Hafif
atesi ve orta derecede I6kositozu olan hastanin,
serum amilazi normal bulunuyor. Bu hastanin
yapilan muayenesinde hangi belirtinin pozitif
bulunmus olmasini beklersiniz?
a) Rowsing belirtisi
b) Cullen belirtisi
¢) Murphy belirtisi
d) Grey Turner belirtisi
e) Blumberg belirtisi

ACIKLAMA: Karnin sag Ust kesiminde ani baslayan agn
ve muayenede hassasiyet, hafif ates ve orta
derecede I6kositoz, agrinin sag omuza yayllmasi,
serum amilazinin normal seviyede olmasi, bulanti ve
kusma sikayeti, akut kolesistit tanisini koydurur. Sag
subkostal bdlgenin derin palpasyonu sirasinda soluk
alma istendiginde meydana gelen ani duyarlilik,
hastanin soluk aligini kesmesine yol acar. Buna
Murphy belirtisi denir. Akut kolesistitte pozitif olmasi
beklenir.

Cevap C (Degerli, Cerrahi Gastroenteroloji, 4.baski,
1997, 5.235)

41.Cocuklarda gériilen inguinal herninin ayirici
tanisinda oncelikle diisiiniilmesi gereken hastalik
hangisidir?
a) Femoral herni
b) inguinal lenfadenopati
c) Hidrosel
d) Subkutan lipom
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e) Femoral arter anevrizmasi

ACIKLAMA: Cocuklarda hidrosel ilk 6 ayda gorllmekte
ve cogunlukla tedavi gerektirmemektedir. Diger
siklarda yer alan hastaliklar ise siklikla erigkinlerde
gOrilmektedir.

Cevap C (Maingot's Abdominal Operations, 10.baski,
1997, s.479)

42.Visseral arter anevrizmasi en sik hangi arterde
yerlesir?
a) Hepatik arter
b) Splenik arter
c) Arteria mesenterica superior
d) Coliyak arter
e) Arteria mesenterica inferior

ACIKLAMA: Splenik arter, %56 oraniyla visseral
anevrizmalarin en sik yerlesim yeridir.

Cevap B (Shackelford’s Surgery of the Alimentary Tract,
4.baski, 1996, s.55)

43.Safra taglan
isaretleyiniz.

a) Kolesterol tasi ve pigment tasi olmak (izere iki
esas tip s6z konusudur.

b) Pigment taslari, kahverengi ve siyah, kolesterol
taslan da mikst ve saf olmak lizere alt gruplara
ayrilirlar.

c) Kolesterol taglarinin %90’1 saf kolesterol tasidir.
Mikst kolesterol taslar oldukca azdir.

d) Siyah pigment taslari ekseriya hemolitik
hastaliklar veya siroz zemininde olusurlar.

e) Kahverengi pigment taslarinin olusumunda
safr stazi ve infeksiyon anahtar rol oynar.

ACIKLAMA: Burada yazilanin aksine kolesterol
taglarinin blyldk kismi mikst taslardir. Saf kolesterol
tasi orani %10 civarindadir.

hakkinda yanlig olan ifadeyi

Cevap C (Townsend, Sabiston Textbook of Surgery,
16.baski, 2001, s.1083)

44.Asagidakilerden hangisi kolonun, cerrahi insizy-
onla aciimasini ifade eder?
a) Kolektomi
b) Kolostomi
c) Kolotomi
d) Kolopeksi
e) Kolorafi

ACIKLAMA: Cerrahi pratiginde sikga kullanilan bu
terimler igerisinde, -ektomi bir organin kismen ya da
bltlindyle ¢ikarilmasini, -ostomi bosluklu bir organin
bir baska organ ya da karin duvan ile
agizlastiriimasini, -peksi bir organ ya da yapinin
dikisle asilmasi, fikse edilmesini, -rafi ise organdaki

MEDITEST Cilt 11, Sayi 5, 2002

GENEL CERRAHI

bir yara ya da agikhgin sitlre edilerek kapatiimasini,
tamirini ifade eder. Dolayisiyla dogru yanit C, sikkidir.

Cevap C (Henry, Clinical Surgery, 1.baski, 2001, 5.52)

45.0zofagus

igaretleyiniz.

a) Ozofagusun en sik goriilen selim tiimériidir.

b) Genellikle asemptomatiktir ve tesadiifen
otopside saptanir.

c) intramural yerlesimlidir. Mukoza intakt’dir.

d) Baryumlu 6zofagus pasaj grafisi ve endo6zofa-
geal ultrasonografi ile tani konur.

e) Istisnasiz biitiin olgularda cerrahi tedavi
zorunludur.

leiomyomu icin yanhs olani

ACIKLAMA: Ozofagus leiomyomunda semptomatik
olgularda ya da c¢api 5 cm’den biyilk timérlerde
cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Asemptomatik,
rastlantisal olarak saptanmis daha kigik timorler
ameliyat edilmeden izlenebilir. Bu timérler gok yavas
biyurler ve malign dejenerasyon son derece nadirdir.

Cevap E (Townsend, Sabiston Textbook of Surgery,
16.baski, 2001, s.728)

46.Asagdaki cliimlelerden hangisi metabolik asidozu
tanimlamaz?

a) Henderson-Hasselbach degeri 20:1’den daha
disuktir.

b) Kompensatuvar mekanizmada
derinligi ve sikligi artmistir.

c) En sik nedenleri arasinda diyare, ince bagirsak
fistlilii ve diyabet s6z konusudur.

d) Defekt bikarbonat artisi, asid kaybi ve
potasyum acigidir.

e) pH 7.4’den diisiik ve plazma HCO; normalden
disiik olarak tespit edilir.

ACIKLAMA: Metabolik asidozda defekt asid artigi ve
bikarbonat kaybidir. En sik nedenleri diyabet, diyare
ve ince bagirsak fistulidir. Henderson-Hasselbach
esitligi 20:1'den dusdktar. Kompensatuvar
mekanizma solunumda hiz ve derinlik artisi ile renal
olarak da bikarbonat tutulumu, asid tuzlarin salinimi
ile olur. Bikarbonat artisi, asid kaybi ve potasyum
acigr metabolik alkalozise yol agar.

solunum

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 6.baski,
1994, 5.61-93)

47.Asagidaki tetkiklerden hangisi gastro6zofageal
refli hastaliginin tani ve tedavisinde spesifik
deger tagsimaz?
a) Endoskopi
b) Direkt batin grafisi
¢) Manometri
d) 24 saatlik pH metre
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e) Sintigrafi
ACIKLAMA: Gastrodzofageal refli hastaliginda tani

ybntemleri icinde endoskopik siniflamalar bize
erezyonun ve (lserin  olusumunu  gb6stererek
derecelendirmeyi saglar. Manometrik ¢alismalar

6zofagusun kasilma glcinl ortaya koyarak tedavi
yéntemlerinin secilmesini saglar. 24 saatlik pH metrik
¢alismalar refliniin ciddiyetini belirler. Sintigrafi mide
bosalim zamanini gésterir. Baryumlu kontrast grafiler
refli ve hiyatal herni varligini ortaya koyar. Direkt
batin grafisinin gastro6zofageal refli hastaliginda
spesifik degeri yoktur.

Cevap B (ipek, Gastrobzofageal Reflii Hastaligi ve
Laparoskopik Cerrahi Tedavisi, 1.baski, 2000)

48.Asagidaki hormonlardan hangisi intraselliiler
reseptérlere baglanir?
a) FSH
b) Glukagon
c)LH
d) PTH
e) Tiroid hormonlari

ACIKLAMA: E sikki haricinde gorllen bitin hormonlar
hiicre ylzeyine yapisirlar, sadece tiroid hormonlari
intrasellller reseptdrlere baglanir.

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, s.5)

49.Asagidakilerden hangisi somatostatin icin dogru

degildir?

a) 14 amino asitten olusan bir polipeptittir.

b) Gastrik antrumdan salgilanir.

c) Pankreatik D hiicrelerinden salgilanir.

d) GH, TSH, Renin, insulin ve glukagonun potent
inhibitéridur.

e) Agn ile ilgili gérevleri vardir, serotonin aracili
yol ile hipotansiyona neden olurlar.

ACIKLAMA: E sikki haricinde hepsi somatostatinin
Ozelliklerinden biridir ancak e sikki B-endorfini tarif
etmektedir.

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, s.11)

50.Asagidakilerden hangisi kolesistektomi icin
belirtilen tanimlamalar icin dogru degildir?

a) Laparoskopik kolesistektomi T-helper 1
hiicreleri ile, hiicresel agirhikli bir immiinite
olusturur.

b) Acik kolesistektomi T-helper 2 hiicreleri ile,
humoral agirlikh bir immiinite olusturur.

c) T-helper 1 hiicreleri 6zellikle IL-12 ile aktive
olurlar.
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d) T-helper 2 hiicreleri 6zellikle IL-4 ile aktive
olurlar.

e) Cerrahi travma laparoskopik kolesistektomi de
daha fazla oldugu icin agn ve postoperatif
konfor daha iyidir.

ACIKLAMA: Cerrahi travma laparoskopik kolesistektomi
de daha az oldugu igin sadece hicresel imminite
olusmakta ve postoperatif konfor daha iyi olmaktadir.

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, 5.18)

51.Asagidakilerden hangisi intravenéz

mentasyonun endikasyonlarindandir?

a) 8 cm’den kiiciik ince bagirsaga olan infantlar

b) Agizdan yeterince alamayan malnutrisyonlu
hasta

c) Sepsis

d) Gastrointestinal sistemin kullanilamadigi multi
travma hastasi

e) Dekubitis llserli parapilejik, quatriplejik ve
debil hastalar

ACIKLAMA: A sikki daha sonra bagirsak adaptasyonu
mUmkin  olmayacadl i¢in  hiperalimentasyonun
kontrendikasyonudur. b, c, d siklari, Georgetown
Universitesindeki bir panelde klinik yol gdstericiler
olarak  basilmistir. E  sikkinda ise, fekal
kontaminasyon dekilbitis Ulserleri igin  problem
yaratacag! igin oral beslenme énerilmez.

hiperali-

Cevap A (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, 5.42-43)

52.Asagidakilerden hangisi akut ve kronik yaralar
icin dogru degildir?
a) Akut vyaralar saghkhh ve normal Kkisilerde
goraliir.
b) Akut yaralar
kapatilabilirler.
c) Basiya bagh ulserler, diyabetik Ulserler akut
yaralar sinifina girerler.

d) Kronik yaralar altta yatan sebep diizeltiimeden
kolay kolay iyilegsmezler.

e) Kronik yaralar siklikla niiks ederler.

genellikle primer olarak

ACIKLAMA: Basiya bagl Ulserler ve diyabetik Ulserler
kronik yaralar sinifina girerler. Diger siklardaki
tanimlamalar dogrudur.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, s.285)

53.Asagidakilerden hangisinde mide kanseri gelisme
riskinde bir artis beklenmez?

a) Kronik atrofik gastrit
b) Gastrik adenomatoz polip
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c) Pernisiyd6z anemi
d) intestinal metaplazi
e) Gastrik peptik llser

ACIKLAMA: Mide peptik Ulser zemininde malignite
gelismeyip, Ulser malign ise baslangicindan itibaren
malign olmaktadir. Didger seceneklerde yer alan
lezyonlarin  hepsi belli oranlarda malignite riski
tasimaktadir.

Cevap E (Maingot's Abdominal Operations, 10.baski,
1997, s.1007)

54.Asagidakilerden hangisi kardiyak
transplantasyonun kesin
kontrendikasyonlarindan degildir?
a) ileri yas (>65 yas)
b) Aktif peptik tilser
c) Malignite varlig
d) Ciddi periferal ya da serebral vaskiiler hastalik
e) Psikiyatrik hastalik

ACIKLAMA: Aktif peptik Glser, geri dénebilme ihtimali
olan bir kontrendikasyondur, tedavi sonrasi kardiyak
transplantasyon mimkiin olabilir. Ancak diger siklar
kesin kontrendikasyondur. Psikiyatrik hastalik ve tibbi
tedaviye uyumsuzluk da kesin kontrendikasyonlar
icindedir.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, 5.397)

55.Asagidakilerden  hangisi tedavi
seceneklerinden biri degildir?

a) Tek basina antibiyotik tedavisi

b) Torasentez

c) Tup torakostomi ve kapali su alti drenaji

d) Acik drenaj ve kot rezeksiyonu

e) Torakotomi ve pulmoner rezeksiyon

ACIKLAMA: E sikki haricinde tim secenekler tedavi
alternatifleridir. Hepsinin basari orani birbirinden
farklidir. Ancak pulmoner rezeksiyon gereksizdir.

ampiyemin

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, s.704-6)

56.Asagidakilerden hangisi Mallory-Weiss sendromu
(Gastro6zofageal bileskede mukozal yirtiklar, Gst
gastrointestinal sistem kanamasi) dogru degildir?

a) Ciddi list gastrointestinal sistem kanamalarinin
%15’inden sorumludur.

b) Mekanizma spontan 6zefagus perforasyonunda
oldugu gibi intraabdominal basin¢ta artis
seklindedir.

c¢) Kusma mutlaka vardir.

d) Arteriyel kanama mevcuttur.

e) Hastalarin cogunda operasyon gerekmeden,
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kanama kendiliginden destekleyici tedavi ile
durur.

ACIKLAMA: Kusmanin olmasi mutlak bir gerekce
degildir. intraabdominal basinci ani arttiran epilepsi,
siddetli 6kslUriik de mukozal yirtiklara ve kanamaya
neden olabilir. Diger siklar dogrudur.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, 5.1168)

57.Yanhsi bulunuz.

a) Reflii 6zefajit duodenal iilser ameliyatlarinin
gec donem komplikasyonudur.

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

c) Peptik Ulser perforasyonunda direkt batin grafi-
sinde mutlaka serbest hava vardir.

d) Pilor stenozunda ameliyat olarak sadece prok-
simal gastrik vagotomi (PGV) yapmak yanlistir.

e) PGV yapilan hastalara drenaj ameliyati gerek-
mez.

ACIKLAMA: Peptik Ulser perforasyonlarinin ancak
%75’inde serbest hava gorulir.

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

58.Asagidakilerden  hangisi  hipofiz  bezinden

salgilanan hormonlardan degildir?
a) Arginin-vazopressin

b) Oksitosin

c) Endorfin

d) TSH

e) Enkefalin

ACIKLAMA: Arginin-vazopressin,  oksitosin  arka
hipofizden, endorfin ve TSH 6n hipofizden, enkefalin
ise otonomik sistemden salgilanirlar.

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, s.4)

59.Safra kesesi taglarinda oral dissollisyon tedavisi

ile ilgili olarak yanlis olani igaretleyiniz.

a) Standart bir tedavi degildir.

b) Bu amacla safra asitleri kullanilmaktadir ve en
cok tercih edilen ajan ursodeoksikolik asitdir.

c) Hastada, saf kolesterolden vyapili kiiglik
taslarin olmasi gereklidir.

d) Kesenin nonfonksiyone
acisindan engel teskil etmez.

e) Tedavi kesildikten sonra 5 yil igerisinde
hastalarin ortalama %50’sinde yeniden tas
olusur.

olmasi, tedavi

ACIKLAMA: Bu tedavi igin safra kesesinin fonksiyone
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olmas! sarttir. Aksi halde, ilag, safra kesesi iginde Cevap D (Lawrence, Essentials of General Surgery,
yeterli yogunluga ulasamaz ve dolayisiyla safra tasini 3.baski, 2000, s.308)
eritemez.
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1. Epidemik keratokonjonktivitli bir hastanin gozici
basinci  6lcilmesi istendiginde hangi tip
tonometre kullanilmasi uygundur?

a) Schi6tz tonometresi

b) Aplanasyon tonometresi
c) Non-kontakt tonometre
d) Tono-pen

e) Olciilemez

ACIKLAMA: Epidemik keratokonjonktivit, direkt kontakt
ile bulasan viral, epidemik bir enfeksiyon oldugu igin,
g6zici basinci dlglilmesi istendiginde hava akimi ile
¢alisan non-kontakt yéntem kullanilir.

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski,
1994, 5.236)

2. Anizometropi nedir?

a) iki g6z arasinda kirma kusuru farki olmasidir.

b) iki géziin pupil capinin farkli olmasidir.

c) iki g6z arasinda iris renk farkinin olmasidir.

d) iki gézde retinaya diigsen goriintiiniin farkl
yerde olmasi

e) Strabismusa bash
tembelligidir.

ACIKLAMA: iki g6z arasinda kirma kusurunun 2
dioptriden fazla olmasi durumuna anizometropi denir.

Anizokori: Iki g6z arasinda pupilla capi farki
olmasina denir.

Heterokromi: Iki gdz arasinda irisk renk farki
olmasidir.

Ambliyopi: G6z tembelligidir.
Cevap A (Aydin, Temel G6z Hastaliklari, 2001, s.112)

olarak gelisen g6z

3. Asagidaki lezyonlardan hangisinde I6kokori
beklenmez?

a) Coats hastaligi

b) Disk hematik

c) Retinoblastom

d) Prematiire retinopatisi

e) Persistan hiperplastik primer vitreus (PHPV)

ACIKLAMA: Disk hematik uzun siren hifemada kornea
stromasinin hemoglobin tirevleri ile kizil-kahverengi
boyanmasidir ki bu durumda beyaz pupilla anlamina
gelen I6kokori beklenmez, diger siklar ise belli bash
I6kokori sebepleridir.

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
5.225)

4. Gorme alani muayenesi (perimetri) asagidaki
hastaliklardan hangisinin tanisinda kullaniimaz?
a) Optik norit
b) Kronik basit glokom
c) Hipofiz adenomu
d) Toksik ambliyopi
e) Kronik dakriyosistit

ACIKLAMA: Perimetri ile gérme yollarinin muayenesi
yapilir, (e) sikki haricindekiler optik sinir ve optik
traktusu etkileyen hastaliklardir, gbzyasi kesesi
iltihabinin (dakriyosistit) ise gérme yollan ile ilgisi
olmadigi i¢in dogru cevap (e)'dir.

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
5.457-64)

5. Asagidakilerden hangisi I6kokori nedeni degildir?

a) Retinoblastom

b) Prematiir retinopatisi

c) Persistan hiperplastik primer vitreus
d) Adrenoldkodistrofi

e) Matiir katarakt

ACIKLAMA: Sadece adrenoldkodistrofi gdzde |6kokori
nedeni olabilecek opasite olusturmaz.

Cevap D (Del Monte, Pediatric Ophthalmology and
Strabismus, 1996, s.112-20)

6. Asagidakilerden hangisi yenidogan konjonktiv-

itleri icin uygun degildir?

a) Dogumdan sonraki ilk ay iginde ortaya c¢ikar.

b) Profilaksi i¢in kullanilan giimiis nitrat damlalari
konjonktivit olusturabilir.

c) Neden, en siklikla herpetik konjonktivittir.

d) Bulagsma siklikla, dogum sirasinda annenin
dogum kanalindan olur.

e) Gonokokal ve klamidyal konjonktivitlerde
sistemik tedavi gereklidir.

ACIKLAMA: Cinkl herpetik konjonktivitler yenidogan
konjonktiviti nedenleri arasinda nadirdir.

Cevap C (Vander, Ophthalmology Secrets, 1998, s.72-
5)

7. “Buftalmus” asagidaki hastaliklarin hangisinin
klinik bulgusudur?
a) Konjenital katarakt
b) Konjenital glokom
c) Hipermetropi
d) Konjenital ezotropya
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e) Ambliyopi

ACIKLAMA: Buftalmus, konjenital glokomun énemli bir
klinik bulgusudur.

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 1999, s.235-
8)

8. Asagidakilerden hangisi diyabetik retinopati
bulgusu degildir?
a) Mikroanevrizma
b) Retinal hemoraji
c) Retinal neovaskiilarizasyon
d) Eksuda
e) Druzen

ACIKLAMA: Druzen, retina dis katlarinda lipofuksin
birikkmesi ile olusan dejeneratif bir lezyondur.
Diyabetik retinopatiye ait bir bulgu degildir.

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 1999, s.465-
9)

9. Asagidakilerden felcinin

bulgusudur?

a) Disa bakis kisithhgi
b) ice bakig kisithhgi

c) Pitozis

d) Yukar bakis kisitliligi
e) Midriyazis

ACIKLAMA: 6. sinir felcinde disa bakis kisithhgi goralar.

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 1999, s.624-
6)

hangisi 6. sinir

10.Asagidakilerden hangisi keratokonus ile uyumlu
degildir?
a) Kornea diklesir ve incelir.
b) Miyopi ve diizensiz astigmatizma olur.
c) Korneanin noninflamatuvar

bozuklugudur.

d) Siklikla progresiftir.
e) ilk tedavi secenegi keratoplastidir.

ACIKLAMA: Tedavide 6ncelikli olarak g6zlik ve kontakt
lens verilir.

Cevap E (Vander, Ophthalmology Secrets, 1998, s.95-
101)

ektatik

11.Biyomikroskop ile hastaliklardan
hangisi teshis edilmez?

a) Akut konjonktivit

b) Keratokonus

c) On lveit

d) intermittan ekzotropya

e) Senil katarakt

asagidaki

11

ACIKLAMA: Biyomikroskop ile, konjonktiva, kornea, 6n
kamara, iris, lens ve vitreus gibi géz dokulari ve bu
dokulardaki lezyonlar tetkik edilebilir, intermittan
ekzotropya ise agma-kapama testi, prizma testi, ard-
hayal testi gibi sasilik muayeneleri ile teshis edilir.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski,
1994, 5.434)

12.Diyabetik retinopatide asagidakilerden hangisi
oftalmoskopik olarak tani konulan ve laser
fotokoagtilasyon endikasyonu olan bir tablodur?
a) Venéz tespihlenme
b) Mikroanevrizma
c) Retina iskemisi
d) Klinik olarak anlamli makula 6demi (CSME)
e) Sert eksuda

ACIKLAMA: Kilinik olarak anlamli makula &demi
(Clinically  Significant Macular Edema-CSME),
Diyabetik Retinopatinin Erken Tedavisi Calismasi (the
Early  Treatment Diabetic  Retinopathy) ile
tanimlanmis ve oftalmoskopik olarak asagidaki 3
bulgudan herhangi birinin varligi olarak ifade edilen
klinik tablodur.

1. Makula merkezinde veya makula merkezinden
itibaren 500 mikronluk alan iginde retina kalinlagsmasi
2. Makula merkezinde veya makula merkezinden
itibaren 500 mikronluk alan iginde retina kalinlagmasi
ile birlikte olmak kosuluyla sert eksuda varligi

3. En az bir disk ¢api buyikliginde bir retina 6dem
alaninin, makula merkezinden itibaren 1 disk c¢api
mesafedeki alana en azindan bir kismiyla uzanmasi
Tani tamamen oftalmoskopik olarak konur ve mutlak
laser fotokoagilasyon endikasyonu olan bir
durumdur.

Venoéz tespihlenme ise diyabetik retinopatide retina
iskemisi arttikca belirginlesen ve retina venlerinde
bogumlanma olarak izlenen tablodur. Oftalmoskopik
olarak taninir ancak varligi laser fotokoagilasyon
endikasyonu dedgildir.

Mikroanevrizmalar diyabetik retinopatinin en
erken bulgularindandir.  Oftalmoskopik  olarak
izlenebilecegi gibi mikrohemorajilerle de
karisabileceginden kesin tanisi fundus floresein
anjiyografisi ile konur; varligi kesin bir laser
fotokoagulasyon endikasyonu da degildir.

Retina iskemisi diyabetik hastalarda bulyikligine
gore laser endikasyonu olan bir durumdur. Ancak
tanisi fundus floresein anjiyografi ile konur.

Sert eksuda oftalmoskopik olarak kolaylikla
taninabilen bir patoloji ise de varhgi kesin bir laser
fotokoagulasyon endikasyonu degildir.
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Cevap D (Regillo, Vitreoretinal Disease; the Essentials,
1999, 5.141-9)

13.Asagidaki ani gérme kaybi nedenlerinden
hangisinde fundoskopide kiraz kirmizisi lekesi
(cherry-red spot=Japon Bayragi goériiniimii) olur?
a) Tay-Sachs hastaligi
b) Niemann-Pick hastaligi
c) Santral retina ven okliizyonu
d) Santral retina arter okliizyonu
e) Sialidoz

ACIKLAMA: A, B, D ve E siklarinda verilen tablolar
cherry-red  spot  gérinimiine  sebep  olan
hastaliklardir. C ve D siklarindaki tablolar ise ani
gbérme kaybina neden olur. Dolayisiyla ani gérme
kaybi yapip ayni zamanda da cherry-red spot
gbérinimi  olan  tablo santral retina  arter
oklizyonudur.

Cevap D (Regillo, Vitreoretinal Disease; the Essentials,
1999, s.347, 105-8)

14.Asagidakilerden hangisi yirtikli retina dekolmani
gelisimi icin risk faktori degildir?
a) Aile hikayesinin pozitif olusu
b) Aksiyel miyopi
c) Travma oykiisi
d) Glokom icin miyotik tedavi kullanimi
e) Hipertansif retinopati

ACIKLAMA: Retina dekolmanlarinda, kolaylikla retina
yirtigr olusumuna zemin hazirlayan cgesitli periferik
retina dejenerasyonlarinin herediter 6zellikleri vardir.
Bu nedenle aile bireylerinde retina dekolmani varligi
retina dekolmani gelisimi igin risk faktéruddr. Aksiyel
miyopide de periferik retina dejenerasyonlari ve retina
yirtiklari ve bunlara bagl olarak retina dekolmani
olusma riski artmistir.

Travma OykUsl de retina yirtigi gelisme riskini ve
dolayisiyla yirtikh retina dekolmani riskini arttirir.
Glokom igin miyotik tedavi kullanimi da periferik
retinasinda dejenerasyonu olan hastalarda siliyer
kasin kasilmasina bagh olarak retina yirtigi ve
dekolmani gelismesi riskini arttirir.

Hipertansif retinopati 6zgin olarak yirtikl retina
dekolmani gelismesi riskini arttirmaz. Ancak agir
hipertansif retinopatilerde eksudatif tipte retina
dekolmani ortaya c¢ikabilir.

Cevap E (Regillo, Vitreoretinal Disease; the Essentials,
1999, s.480-1)
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15.Asagidakilerden monokiiler
nedeni degildir?

a) Katarakt

b) Blyiik periferik iridektomi

c) Lens subluksasyonu

d) Korneal opasite

e) Akut ekstraokiiler kas felci

ACIKLAMA: Akut ekstraokiler kas felci binokuller
diplopiye neden olur.

Cevap E (Vander, Ophthalmology Secrets, 1998, s.212)

hangisi diplopi

16.Epidemik keratokonjonktivitin etkeni
asagidakilerden hangisidir?

a) Adenoviris

b) Enterovirlis (Picornaviris)

c) Pox viriisii

d) Herpes simplex virist

e) Epstein-Barr viriisi

ACIKLAMA: Epidemik keratokonjonktivit adenov-
iristin 8, 19 ve 37. serotipleriyle olusur. Eller ile,
oftalmik cihazlar ve enfekte g6z damlalariyla bulasir.
Follikiler bir konjonktivitle karakterizedir, kulak 6ni
lenf adenopati yapar. Papilla hipertrofisi, konjonktiva
hemorajisi, 6demi ve kapak ddemi sik bir bulgudur.
Ciddi durumlarda tars konjonktivasinda membranlar
ve yalanci membranlar geligebilir, %80 olguda keratit
géralar.

Enteroviriis 70, akut hemorajik konjonktivit yapar.
Gok bulasicidir, follikiiler konjonktivit ve subkon-
jonktival hemoraji yapar. Kapak 6demi, kemozis,
kulak 6nu adenopati, papiller hipertrofi meydana
gelebilir.

Pox virisi; Molluscum contagiosum’un etkenidir.
Direkt temas veya kontamine sularla bulasir. Cocuklar
siklikla etkilenir. Yz, karin ve genital bélgede agrisiz
karakteristik nodiller yapar. Kapak kenarinda
yuvarlak kig¢uk, soluk, ortasi gukur noddl geligir. Ayni
tarafta kronik follikller bir konjonktivit meydana gelir.
Herpes simplex virlisii primer enfeksiyonu
¢ocuklukta olur ve virlis trigeminal gangliyonda latent
hale gelir. Burada virisin Tip 1 susu sorumludur.
Reaktivasyon stres, ultraviyole isinina maruz kalma,
travma, cerrahi ve menstruasyon gibi durumlardan
sonra meydana gelir.

Herpetik konjonktivit genellikle primer enfeksiyon
sirasinda olusur, vezikiler cilt lezyonlari gdz kapaklar
ve kapak kenarlarinda %54 oraninda birlikte géralar.
Atipik ytzeyel keratit %63 oraninda gelisebilir, stroma
tutulmaz. Konjonktivit tek tarafli follikiiler ve kulak 6nu
lenf nodulleriyle birliktedir.

Epstein-Barr viriisi, bir herpes virlstdir. Enfeksiyéz
mononukleozun etkenidir. TUkrik yoluyla bulasir. En
sik okuler belirti tek tarafli follikller ve/veya papiller
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konjonktivittir. Bazen subkonjonktival hemorajiler,
membranlar veya kornea epiteli tutulumu olabilir.

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology A Systematic
Approach, Disorders of the Conjunctiva, 4.baski,
1999, s.61)

17.Asagidaki ilaclardan hangisi “kristalin
retinopati”’ye yol acan bir anti-kanser ilactir?
a) Cisplatin
b) Carmustine
c) Epinefrin

d) Tamoksifen
e) Canthaxanthine

ACIKLAMA: A, B ve D siklarindaki ilaglar anti-kanser
ilaglardir. Cisplatin ve Carmustine vaskiler hasar
yoluyla retinopati yapar. Epinefrin kistoid makula
6demi nedeni olan bir ilactir. Tamoksifen ve
Canthaxanthine “kristalin retinopati’ye neden olan 2
ajandir. Tamoksifen meme kanserlerinin tedavisinde
kullanilan bir anti-dstrojen ajanken Canthaxanthine
derinin  renklendiriimesinde kullanilan dogal bir
karotenodiddir. Dolayisiyla dogru cevap
Tamoksifen’dir.

Cevap D (Regillo, Vitreoretinal Disease; the Essentials,
1999, s.550-2)

18.Yirmibes yasinda kadin hasta, birka¢ giindiir yana
bakista ¢ift gordiiglini tarif ediyor. Muayenede ice
bakista kisithlik mevcut. ilk akla gelecek hastalik
nedir?
a) Konversiyon
b) Konjenital strabismus
c) Ambliyopi
d) Multipl skleroz
e) Toksik optik néropati

ACIKLAMA: Multipl skleroz, 6zellikle gen¢ ve kadin
hastalarda daha sik g6rildiginden, ani motilite
problemleri, ¢ift gérme vb. sikayetlerde mutlaka
ekarte edilmelidir.

Cevap D (American Academy of Ophthalmology, Basic
and Clinical Science Course 1995-1996, s.149)

19.Prematiirite Retinopatisi (ROP) icin asagidaki
ifadelerden hangisi yanligtir?

a) 1500 gram veya altinda dogum agirhgi ROP
gelisimi i¢in risk faktoridiir.

b) Gestasyon yasi 30 ve altinda olan tiim yen-
idoganlar ROP acisindan kontrol edilmelidir.

c) Akut ROP tablosunun dogal seyrinde biiylik bir
oranda korliik s6z konusudur.

d) ileri ROP gelisimi icin en énemli risk faktérii
ileri derecede diisiik dogum agirhgidir.
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e) ROP’da regresyonun en erken bulgusu ridge’in
gerisindeki retinanin vaskiilarize olmasidir.

ACIKLAMA: Akut ROP tablosunu dogal seyrinde %80’i
bulan siklikta spontan regresyon vardir. Dolayisiyla C
sikkinda verilen bilgi yanhstir. Diger tum siklardaki
bilgiler dogrudur.

Cevap C (Regillo, Vitreoretinal Disease; the Essentials,
1999, s.177-80)

20.Akut iritisi bulunan bir hastada asagidaki sistemik
hastaliklardan hangisi arastirilir?
a) Ankilozan spondilitis
b) Diyabetes mellitus
c) Hipertansiyon
d) Hipertiroidi
e) Hipoparatiroidi

ACIKLAMA: Diyabetes mellitus ve hipertansiyon daha
¢ok retina damarlarini etkiler, hipertiroidi ekstraokuler
kaslari  etkileyerek ekzoftalmusa neden olur,
hipoparatiroidi katarakt yapar. Ankilozan spondilitli
hastalarin ise %30'unda akut, rekirren, non-
granilomatéz iritis géralar.

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
5.156)

21.Goziin kirilma ortamlarindan hangisinin kirma
gucu en fazladir?
a) Kornea
b) Lens
c) Vitreus
d) Retina
e) Ak6z himor

ACIKLAMA: Go6zlin ortalama 62 D olan toplam
kiricihginin - %70°i  kornea tarafindan olusturulur.
Kornea toplam 43 D ile g6ziin en 6nemli kirici
yiizeyini olusturur. Lensin kirma giici ortalama 19
Drdir.

Cevap A (Aydin, Temel Géz Hastaliklari, 2001, 5.93)

22.Asagidakilerden hangisi trahom sekeli degildir?
a) Kuru go6z
b) Ekzoftalmus
c) Semblaferon
d) Trikiazis
e) Pitozis

ACIKLAMA: Trahomun sekel déneminde g6z kurulugu,
trikiazis, semblefaron ve mekanik ptozis olabilir.
Ekzoftalmus trahomun sekeli degildir.

Cevap B (Aydin, Temel Géz Hastaliklari, 2001, 5.133)

23.Pterjiumla ilgili agagidakilerden hangisi yanhstir?
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a) Yetiskinlerde gériiliir.

b) Kirsal bélgelerde daha siktir.

c) Yiiksek astigmatizmaya neden olabilir.
d) Malignite gelisme sansi vardir.

e) Tedavisi cerrahidir.

ACIKLAMA: Pterjiyum skleradan korneaya uzanan
fibrovaskiler dokudadir. Daha ¢ok nazal bdlgede yer
alir. Ultraviyole 1131 ya da tozlara karsi gelistigi
disunildr. Benign bir lezyondur. Tedavisi cerrahidir.

Cevap D (Aydin, Temel G6z Hastaliklari, 2001, s.141)

24.Korneanin duyu siniri hangisidir?
a) N. okulomotorius
b) N. fasiyalis
c) N. trigeminus
d) N. abducens
e) N. trochlearis

ACIKLAMA: Nervus trigeminus korneanin duyu siniridir.
Kornea epiteli altinda trigeminusun ¢iplak sonlanmalari
vardir. Son derece zengin bir sinir dagilimi vardir.

N oculomotorius: Levator palpebra superior, Ust
rektus, alt rektus, i¢ rektus, alt oblik kaslarini innerve
eder. Ayrica pupillada miyozisi, siliyer kasda
akomodasyonu saglayan parasempatik lifleri vardir.
N. fasiyalis: G6z kapaklarinin kapanmasini saglayan
muskulus orbikularis okuli kasini innerve eder.

N. abducens: Dis rektus kasini innerve eder.
N. trochlearis: Ust oblik kasini innerve eder.

Cevap C (Aydin, Temel G6z Hastaliklari, 2001, s.147)
25.Asagidakilerden hangisi papil 6deminin
bulgularindan degildir?

a) Papil sinirlarinin silikligi

b) Vendz pulzasyon varhgi

c) Damarlarda kiviim artmasi

d) Retinal hemorajiler

e) Fizyolojik cukurlukta kaybolma

ACIKLAMA: Vendz pulsasyon normal populasyonda
%85 oraninda gorulebilen bir bulgudur. Papil 6dem
varliginda venéz pulsasyon kaybolur.

Cevap B (Aydin, Temel G6z Hastaliklari, 2001, s.465-6)

26.Asagidakilerden hangisi ani
kaybina neden olur?
a) Uveit
b) Acik acili glokom
c) Santral retinal arter tikanikhg
d) Ust nazal ven dal tikanikligi
e) Diyabetik retinopati

ACIKLAMA: Santral retinal arter tikanikhg ani ve
agrisiz olarak gérme kaybina neden olur.

agrisiz gérme
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Uveitteki gbrme azalmasi agril,
hiperemisi ile birlikte yavas seyirlidir.
Primer acik acili glokomda gérme azalmasi, uzun
dbénemde ve agrisizdir.

Ust nazal ven dal tikanikligi agrisiz, nazal bélgede
yer aldigi icin daha ¢ok kadran defekti seklinde gérme
alani kaybi ile birliktedir. Santral gérme korunmustur.
Diyabetik retinopati: Gérme azalmasi yavas yavas
ve uzun dénemde agri olmaksizin ortaya ¢ikar.

Cevap C (Aydin, Temel G6z Hastaliklari, 2001, s.303-4)

konjonktiva

27.Asagidakilerden hangisi yirtikh retina dekolma-
ninin belirtisi degildir?
a) Fotopsi
b) Sinek ucusmalari
c) Gorme keskinliginde azalma
d) Agri
e) Gorme alani defekti

ACIKLAMA: Retina dekolmani agriya neden olmaz.

Cevap D (Vander, Ophthalmology Secrets, 1998, s.315-
21)

28.Kilint goz travmalarinda asagidakilerden hangisi
gorilmez?
a) Hifema
b) Hipopiyon
c) Vossius halkasi
d) Berlin 6demi
e) Koroid catlagi

ACIKLAMA: Hifema: iris ve siliyer damarlardaki riiptiire
bagh 6n kamarada daginikk ya da seviye veren
kanama olmasidir. Kiint travma hifema
nedenlerindendir.

Hipopiyon: Enfeksiybz ya da non enfeksiydz
inflamatuvar olaylarda én kamarada genellikle seviye
veren beyaz-sari renkli inflamatuvar hicreler ve
fibrinden olusan birikimdir.

Vossius halkasi: Kunt travma sirasinda irise ait
pigmentlerin  lens  6n  kapsUli  Uzerine iz
olusturmasidir. Genellikle pupilla sekline uygun olarak
yuvarlak halka seklindedir.

Berlin 6demi: Kint travmalardan sonra genellikle
makulay! tutan retinal 6demdir. Genellikle travmayi
izleyen gunlerde gérme normale dbner. Ancak
travmanin siddeti agirsa gérme kaybi kalici olabilir.

Koroid catlagi:  Goziin kint ve  delici
yaralanmalarindan sonra ortaya cikar. ilk anda riiptir
subretinal kanama ile birliktedir. Daha ¢ok raptir
bblgesinde gliotik bir membran olusur. Riptir
bélgesinden koroid neovaskilarizasyonu gelisebilir.
Riptir makula bélgesinde olursa kalici gérme
azalmasi meydana gelir.
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Cevap B (Aydin, Temel G6z Hastaliklari, 2001, s.376-7)

29.Asagidakilerden hangisi Gveitin topikal

tedavisinde kullaniimaz?

a) Steroidler

b) Non steroid antiinflamatuvarlar
c) Atropin

d) Parasempatomimetikler

e) Siklopentolat

ACIKLAMA: Akut 06n J(veit tedavisi sirasinda

inflamasyonu tedavi etmek igin topikal steroidler,
nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar kullanilir. Ayrica
posterior sinesiyi engellemek ve siliyer spazmi
cbzerek agriyr gidermek icin midriyatik, sikloplejik
ilaglar (atropin, epinefrin, siklopentolat) kullanilir.
Parasempatomimetik ilaclar hem inflamasyonu arttirip
hem de miyozis yaptiklari i¢in Uveit tedavisinde yerleri
yoktur.

Cevap D (Aydin, Temel G6z Hastaliklari, 2001, s.236-7)

30.Keratokonusda asagidakilerden hangisi meydana

gelir?

a) Kornea kalinlagmasi

b) Miyopi ve diizensiz astigmatizma

c) Hipermetropi ve diizenli astigmatizma
d) Astigmatizma olmadan miyopi

e) Sadece diizenli astigmatizma

ACIKLAMA: Korneanin oktatik distrofilerinden olan 6n

keratokonusa konik kornea da denilebilir. Konjenital
olabilir fakat genellikle puberte yada bundan hemen
sonra gorilir. ilerlemeye meyillidir, 7-8 yil kadar
sonra stabil kalabilir. Durum genellikle iki taraflidir.

Keratoskopi muayenesinde alt nazal korneada
diklesme, Ust temporal korneada dizlesme gorilar.
Bu durum genellikle giderek artan duzensiz miyopik
astigmatizmayla birliktedir. Durum ilerledikge konisiin
sekli, blyukliga ve pozisyonu degisebilir. Korneanin
konik (cikinti yapma) deformasyonu asagi bakista alt
kapag! disa iter (Munson belirtisi). Korneanin tepesi
hastalik ilerledik¢e incelir. Kornea stromasinin derin
katlarinda dikey stres c¢izgileri goralir (Vogt's
cizgileri). Retinoskopi muayenesinde makaslanma
reflesi alinir, keratometri mirleri diizensizdir.

Cevap B (Smolin, The Cornea, Scientific Foundation
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and Clinical Practice, 3.baski, 1994, 5.523)

.Asagidakilerden hangisi korneanin katlarindan

degildir?

a) Epitel

b) Bowman tabakasi

c) Stroma

d) Descement membrani
e) Vaskiiler tabaka

ACIKLAMA: Kornea distan i¢e Epitel, Bowman, Stroma,
Descement membrani ve endotelden olusur.

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
s10.)

32.Cocukluk caginin en 6nemli habis g6z tiimori
hangisidir?
a) Konjonktiva labis melanomu
b) Sapl papillom
c) Retinoblastom
d) Dermoidler
e) Konjonktiva skuaméz hiicreli karsinomu

ACIKLAMA: Konjonktiva habis melanomu genellikle

6. dekatta gordlir, en sik olarak limbustadir. Pigmentli
veya pigmentsiz olabilir. Soliter, siyah veya gri nodiil
episkleraya fikse olmustur. Ya da pigmentli olmayan
timér diz, vaskilarize gériiniimdedir. Esas metastaz
yerleri bdlgesel lenf nodulleri, akciger, beyin ve
karacigerdir.
Sapli papillomun sebebi insan papilloma virisi tip 6
ve 11’dir. En sik ¢ocuklukta ve erken eriskin hayatta
goralir. En ¢ok palpebral konjonktiva, forniks ve
karunkulde yerlegir. TUmo6r multipl olabilir, bazen iki
taraflidir, kGi¢lik olanlar kendiliginden kaybolabilir.

Retinoblastom g6z i¢i tUmoéradur. Retinayi tutar.
Codu zaman 3 yasindan 6nce ortaya ¢ikar, yaklasik
20.000 dogumdan birinde g6rdlir. Primitif retina
hicrelerinin - habis transformasyonundan olusur.
Herediter ve non-herediter sekilde gorulir. Herediter
sekilde retinoblastoma predispoze olan gen 13.
kromozomun uzun bacaginda 14. bélgede lokalizedir.
Tdmor bilateral, multifokaldir. Lokokori beyaz reflesi,
sasilik, sekonder glokom, orbita inflamasyonu,
proptozis gorilur, bélgesel lenf nodillerine ve beyine
metastaz yapar.

Dermoidler, ¢ocukluk ¢aginin sik gorilen konjenital
epibulber selim timérudar. Diiz, solid, sarimsi kitleler
olup siklikla limbusta lokalizedir, yag vce fibroz doku
icerir, ylzeyinde tuyler vardir.

Konjonktivanin skuaméz hiicreli karsinomu yavas
bilyUr, nadir goérilir. Sklera ve korneay tutabilir.
Konjonktiva melanomunun aksine olarak nadir
metastaz yapar. Genellikle limbusta lokalizedir.
Papiller veya jelatinéz kitle siklikla besleyici bir
damarla birliktedir.

Cevap C (Gallin, Pediatric Ophthalmology, 2000, 5.284)

33.Romatoid artritle ilgili g6z bulgularinda
asagidakilerden hangisi en az goéruliir?
a) Keratokonjonktivitis sikka
b) Diffiiz 6n ve nodiiler sklerit
c) Periferik lilseratif keratit
d) Filamento6z keratit
e) Uveit

MEDITEST Cilt 11, Say1 5, 2002



ACIKLAMA: Romatoid artritle birlikte keratokonjonktivitis
sikka %15-25 oraninda gorulir. Filamentler buna eslik
eder. Keratitlerden marjinal Ulserasyon ve incelme
siktir (kontakt lens kornea g6érGnimd). Diffiz 6n
sklerit cogunlukla olusur ve bu durumda kornea %50-
70 etkilenir.

inflamasyonlu nekrotizan &n sklerit ciddi sistemik
hastalikta gérilir.  Inflamasyonsuz  én  sklerit
(skleromalasi perforans) ise uzun siren hastalkta
gOrullr. Vaskulit, perikardit ve romatoid noddilleri
iceren bariz sistemik komplikasyonlar olustugunda
okuller komplikasyonlar daha sik meydana gelir.

Cevap E (Krachmer, Cornea, Cornea and External
Disease: Clinical Diagnosis and Management, 2.cilt,
1997, 5.1359)

34.Asagidakilerden 6dem
nedeni degildir?

a) Optik sinir druzeni

b) Ps6dotiimér serebri

c) Yiiksek hipermetropi

d) Optik disk lizerinde gliyal doku

e) Hyaloid arter kalintilan

ACIKLAMA: Ciinkli ps6dotiimér serebri kafa ici basing
artisi ile birlikte gergek papil 6demine neden olur.

hangisi psédo-papil

Cevap B (Del Monte, Pediatric Ophthalmology and
Strabismus, 1996, s.141)

35.Ekzotropyada asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Ekzotropyalar ezotropyalardan daha az gorilir.

b) Uzak bakista disa kaymasi yakina bakistan
daha fazla olan ekzotropyada diverjans azhgi
vardir.

c) Yakin bakista uzak bakisa gore daha fazla
ekzotropyasi olanlarda konverjans zayiflhigi
vardir.

d) ice kayma cerrahisinde fazla diizeltme
yapilmasi ile konsekiitif ekzotropya olusur.

e) Disa kaymalarin gizli veya aralikh sekli, ice
kaymalardan ¢ok daha siktir.

ACIKLAMA: Gozlerin paralel tutulmasini saglayan
faktérlerden biri de konverjans ve diverjans
mekanizmalaridir. Diverjans aktif bir olaydir, yani
konverjansin gevsemesi ile ortaya ¢ikmaz. Kisilerde
konverjans ve diverjans mekanizmalarini dengede
tutan faktor refraksiyondur. Bu sekilde gbzlerin paralel
kalmasi saglanir. Miyopik bir hastada eger tashih az
yapilmis ise hasta yakina baktiginda akomodasyon
yapmaya ihtiyag duymayacaktir. Bu nedenle gdzler
disa kayacaktir. Miyopi, ekzodeviasyonlarin ortaya
¢ikmasi igin sayilacak nedenlerden biridir. Hastalarda
miyopi miktari gézlerde esit degilse yine disa kayma
intimali  fazladir. CUnkU retinada hayaller esit
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blyuklukte ve ayni nitelikte olmadigi icin fuzyon
yapiimasi zorlasir. Sonugta supresyon gelisir ve
gbzler disa kayar. Ekzodeviasyonlar genellikle ice
kaymalara goére daha ge¢ yaslarda gorultr. Aralkli
kayma seklinde baslar ve zamanla sikhgi ve
buyukluga artar. Ambliyopi genellikle
ekzodeviasyonlardan  daha azdir.  Konsekiitif
ekzotropyada gbz hareketleri genellikle bozulmustur.
Binokuller fonksiyon bozuklugu vardir, supresyon
skotomu genislemistir. Baslangicta olusan diplopi
sikayeti, supresyon skolomunun genigslemesiyle
azalir.

Cevap B (von Nooerden, Binocular and Ocular Motility,
4.baski, 1990, s.324-5, 336)

36.Asagidakilerden tedavisinde

kullanilmamalidir?

a) Kortikosteroidler

b) Uzun siireli midriyatikler
c) Sitostatik ilaclar

d) Kriyoterapi

e) Lazer fotokoagiilasyonu

ACIKLAMA: Kisa sureli midriyatikler tercih edilmelidir.
Onemli olan pupillanin hareketli olmasidir, uzun sreli
dilatasyon yapildiginda o bdlgede yine sinesiler
olusabilir.

Cevap B (Aydin, Temel Géz Hastaliklari, 2001, 5.257)

hangisi  Uveit

37.Asagidakilerden hangisine g6z dis1 travmalar
sebep olmaz?
a) Purtscher retinopati
b) Berlin 6demi
c) Terson sendromu
d) Sarsiimis bebek sendromu
e) Valsalva retinopatisi

ACIKLAMA: Berlin 6demi direkt kiunt géz travmalan
sonucu meydana gelir. Digerleri ise gézdisi travmalar
sonucu ortaya ¢ikarlar.

Cevap B (Aydin, Temel Géz Hastaliklari, 2001, 5.382)

38.Gozici metalik yabanci cisimden siiphelenilen
hallerde hangi teshis yontemine
bagvurulmamahidir?
a) On arka, yan kafa grafileri
b) Bilgisayarli tomografi
c) Manyetik rezonans
d) Ultrasonografi
e) Skopi

ACIKLAMA: MR metalik yabanci cismi harekete
gegirebilir.

Cevap C (Aydin, Temel G6z Hastaliklari, 2001, s.382)
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39.Behcet Hastahgrnin okiiler  tutulumunda
asagidaki ilaclardan hangisi etkili degildir?
a) Kortikosteroidler
b) Sitotoksik
c) Siklosporin
d) Kolsisin
e) Antimetabolit ajanlar

ACIKLAMA: Kolsisin aftlara yararlidir.
Cevap D (Aydin, Temel G6z Hastaliklari, 2001, s.254)

40.Go6z icinde dogal veya yapay lens bulunmamasina
ne ad verilir?

a) Psédofaki

b) Fakik

c) Afaki

d) Fakodonesis
e) Fakomatoz

ACIKLAMA:  “Psédofaki”,  godzici yapay lens
bulunmasidir; “fakik” tanimi gdzin kendi lensinin
g6ziginde bulundugunu tanimlar; “fakodonesis” lensin
sallanmasi anlamina gelir, “fakomatoz” ¢esitli
sistemik, deri ve g6z bulgulari olan bir grup hastalig
tanimlar.

Cevap C (American Academy of Ophthalmology, Basic
and Clinical Science Course 1995-1996, s.144)

41.Retina periferinde dejenerasyon ve buna bagh
retinal yirtik ve dekolman riski hangisinde daha
fazladir?

a) Yuksek hipermetropi
b) Presbiopi

c) Yuksek miyopi

d) Emetropi

e) Yiiksek astigmatizma

ACIKLAMA: Yiksek miyopi disindaki kirma kusurlari
retinada yirtik riskini arttirmaz.

Cevap C (American Academy of Ophthalmology, Basic
and Clinical Science Course 1995-1996, s.176)

42.Goz yaralanmalarinda birinci basamak saglk
hizmetinde yapilmasi gerekenlerle ilgili hangi
ifade dogrudur?

a) Yaranin penetran olup olmadigindan iyice emin
olmak icin mutlaka g6z kapaklarini agmaya
calismaliyiz.

b) Derhal bol antibiyotikli damla ile g6zii ve go¢
cevresi dokulari yikamaliyiz.

c) Goz kiiresinde makroskopik goriinen lezyon
yoksa hastayr g6z hekimine sevk etmek
gerekmez.
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d) Steril kuru bir ped ile g6zii kapatip hasta
mutlaka g6z hekimine sevk edilmelidir.

e) Hastanin gormesi ile ilgili sikayeti yoksa sevk
edilmesi gerekmez.

ACIKLAMA: Yaranin penetran olmadigindan emin
olmadikga topikal ila¢ uygulanmamalidir; her géz ve
g6z cevresi dokulara ait travma, -olasi ge¢ klinik
tablolardan dolayi- mutlaka g6z hekimine sevk
edilmelidir; bazi travmalar gérmeyi erken ddénemde
degil ge¢ dénemde bozar.

Cevap D (Recep, Okiiler Tani ve Tedavi Elkitabi,
1.baski, 1994, s.35)

43.Keratoplasti ile ilgili ifadelerden hangisi yanlistir?

a) Kornea naklidir.

b) Kornea o6limden 12-24 saat sonraya kadar
alinabilir.

c) Diger organ nakillerinde oldugu gibi her
hastaya sistemik immiin supressif verilmesi
sart degildir.

d) Kornea avaskiiler bir doku oldugu icin red
gorilmez, bobylece takilan kornea siirekli
saydam kalir.

e) Kadavradan alindiktan sonra hemen takilmasi
gerekmez, oO6zel ortamda birkag¢ giln
saklanabilir.

ACIKLAMA: Kornea dokusu, anatomisi ve fizyolojisi
nedeniyle diger nakledilen organlardan farklihk
gbsterse de greft yetmezligi ve reddi séz konusudur.

Cevap D (Bengisu, G6z Hastaliklari, 3.baski, 1990,
5.83)

44.Asagidakilerden hangisi idiyopatik (immiiniilojik)
spesifik liveit antitelerinden degildir?
a) Fuchs heterokromik iridosiklitis
b) Sempatik oftalmi
c) Serpijin6z koroidopati
d) Juvenil romatoid artrit
e) Beyaz nokta sendromlari

ACIKLAMA: Juvenil Romatoid  Artrit
hastalklarla ilgili Gveittir.

Cevap D (Aydin, Temel G6z Hastaliklari, 2001, s.235)

sistemik

45.Hangisi “uvea” dokusuna dahildir?
a) Kornea
b) Zinn lifleri
c) Korpus siliyare
d) Miiller kasi
e) Gasser gangliyonu
ACIKLAMA: Uveal trakti, iris, korpus siliyare ve koroid
olusturur.
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Cevap C (American Academy of Ophthalmology, Basic
and Clinical Science Course 1995-1996, s.49)

46.Tek tarafli go6zde kizarnklik, ozellikle 1s1ga
bakarken agri, pupillada miyozis, el lambasi ile
bakildiginda iris 6niinde altta beyaz seviye
gozleniyor. On taniniz nedir?
a) Glokom krizi
b) Blefarokonjonktivit
c) Retinit
d) Katarakt
e) Hipopiyonlu 6n uveit

ACIKLAMA: Glokom krizinde midriyazis vardir,
blefarokonjonktivitte hiperemi disindaki diger verilen
bulgular yoktur, retinitte ©on kamarada seviye
(hipopiyon) gbrilmez, katarakita —eder komplike
degilse- hiperemi, agri vs. sikayet yoktur.

Cevap E (Recep, Okiler Tani ve Tedavi Elkitabi,
1.baski, 1994, s.158)

47.Retina yirtiklan tedavi edilmediginde hangisine
yol acabilir?
a) Glokom
b) Retina dekolmani
c) Pitozis
d) Keratit
e) Retinit

ACIKLAMA: Retina yirtiklarn laser fotokoagilasyon
yapiimadigi takdirde yirtikli retina dekolmanina
predispozisyon yaratir.

Cevap B (American Academy of Ophthalmology, Basic
and Clinical Science Course 1995-1996, s.184)

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

ACIKLAMA: Orbitanin medial duvarini olusturan 4
kemik vardir. Bunlar, Maxiller, Lakrimal, Sfenoid ve
Etmoid kemiktir.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 2.baski,
1989, s.22)

49.Asagidakilerden hangisi kornea hastaliklarinin
semptomlarindan degildir?
a) Agn
b) Gérme azhigi
c) Piriilan akinti
d) Fotofobi
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e) Lakrimasyon

ACIKLAMA: Kornea hastaliklarini semptomlari, agri,
gérme azalmasi Halo ve Lakrimasyondur. Purilan
akinti ise konjunktiva hastaliklarinin semptomudur.

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 2.baski,
1989, 5.88-9)

50.Asagidakilerden hangisi Horner Sendromu’nun
klinik 6zelliklerinden degildir?
a) Midriyazis
b) Enoftalmus
c) Ptozis
d) Akomodasyon amplitiidiinde artig
e) Alt kapakta yiikselme

ACIKLAMA: Horner Sendromu’nda pupilde midriyazis
degil miyozis goralir.

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 2.baski, 1989,
5.474-5)

51.Asagidakilerden hangisi anterior iveit bulgusu
degildir?
a) Keratit presipitat
b) Konjunktivada ytizeyel hiperemi
¢) Ak6z hiimorde bulaniklik (Flore)
d) On kamarada hiicre
e) Posterior sinesi

ACIKLAMA: Anterior (veitlerde konjonktivada siliyer
injeksiyon goérdlur.

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 2.baski, 1989,
s.137-9)

52.Asagidakilerden hangisi konjenital glokomun
muayene bulgularindan degildir?
a) Mikroftalmi
b) Descement membranda yirtik
c) Goz ici basinci yliksektir.
d) Glokomatéz culping
e) On kamara derindir.

ACIKLAMA: Konjenital glokomun bulgusu buftalmustur.

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
5.26)

53.Fuchs Uveit Sendromu bugularindan degildir?
a) Keratik presipitat
b) Pupil miyotik
c) Hiterokoni
d) iriste stromal atrofi
e) Posterior sinesi yoktur.
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ACIKLAMA: Bu hastalarda pupil diger pupile gére daha
genistir.

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
5.188-9)

54.Goz kapag, iris veya koroidin bir béliimiiniin
yoklugunu nasil tanimlar?
a) Hamartom
b) Koristom
c) Aniridi
d) Kolobom
e) Distikiyazis

ACIKLAMA: “Hamartom”, normalde o bélgede bulunan
dokularin gelisimsel biytimesidir; “koristom” histolojik
olarak normal olan, ancak normal yerinden farkli bir
yerde bulunan dokulari tanimlar; “aniridi” irisin
yoklugudur; “distikiyazis” kirpiklerin gerisinde ikinci bir
sira kirpik biylimesidir.

Cevap D (American Academy of Ophthalmology, Basic
and Clinical Science Course 1995-1996, s.182)

55.Dalen-Fuchs nodiilii hangi hastalikta goruliir?
a) Primer acik acili glokom
b) Katarakt
c) Sempatik lveit
d) Dakriyosistit
e) Konjonktivit

ACIKLAMA: Dalen-Fuchs nodilu nadir gériilen Hepatik
Spesifik Uveit Sendromlarr’ndan olan sempatik Giveitin
bir bulgusudur.

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski,
1994, s.19)
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56.Konjonktiva hastaliklarinda gériilen follikiler
reaksiyon yapan nedenlerden degildir?
a) Viral enfeksiyonlar
b) Klamidyal enfeksiyonlar
c) Perinadium okiiloglandiiler sendromu
d) Vernal hastalik
e) Topikal ilaclara karsi sentitinde reaksiyonu

ACIKLAMA: Vernal hastalikta papiller reaksiyon goéralir.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski,
1994, 5.72-3)

57.Bebeklerde nazolakrimal kanal tikanikligina bagh
dogumdan hemen sonra baslayan g6z
yasarmasinin tedavisinde ilk 6nce hangi yontem
kullanilir?
a) Lakrimal kese masaiji
b) Sonda uygulamasi

c) Lavaj
d) Dakriyosistorinostomi ameliyati
e) Silikon tiip
ACIKLAMA: Yenidoganlarin  %62’sinde  konjenital

nazolakrimal kanal tikaniklidi mevcuttur. Siklikla
sorun nazolakrimal kanalin burunda alt meatuse
acllan bélgesindeki Hasner membraninin agilmamis
olmasidir. Lakrimal kese U(zerine basildi§i zaman
punktumdan mukus ve gbzyasi gelir. Olgularin
%93’Unde hayatin ilk yiinda Hasner membraninin
acllmasiyla sorun ¢6zullr. Bu tir yakinmasi olan
bebeklere kese boélgesine bastirarak masaj yapilir bu
sekilde kese ve nazolakrimal kanal igindeki basing
artisi yoluyla Hasner membraninin agilmasi saglanir.
Bir yasina kadar agilmayan olgularda sirasiyla sonda
uygulamasi, silikon tlp ve dakriyosistorinostomi
ameliyati yapilir.

Cevap A (Fraunfelder, Current Ocular Therapy 5, 2000,
5.504)
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1. intrauterin sinesi (Asherman sendromu) nedenleri
arasinda hangisi yanhstir?

a) Postpartum enerjik kiretajlar
b) Tuberkiiloz

c) Rahim i¢i araclar

d) Metroplasti ameliyatlar

e) Sezaryen 6ykisi

ACIKLAMA: Aksine rahim i¢i araglar intrauterin sinesinin
6nlenmesi amaci ile kullanilabilir. Diger siklarin
hepsinde intrauterin sinesi riski vardir.

Cevap C (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

2. Polikistik over sendromu igin yanlis olani
belirleyiniz.
a) insiilin direnci siklikla eslik eder.
b) Dislipidemi géruliir.
c) Serum leptin diizeyleri azalmigtir.
d) Follikiler sivida IGF-I ve Il azalmistir.
e) Bel/kalca orani artmistir.

ACIKLAMA: PKOS’unda siklikla hiperinstlinemi, santral
yaglanma ve anormal lipid profili (trigliseridler artmis,
total kolesterol artmig, LDL artmis, HDL azalmis)
g6zlenir. Ayrica serum leptin dizeyi artmis (6zellikle
obez olgularda), IGF’ler azalmig IGFBP’ler artmistir.

Cevap C (Yen, Reproductive Endocrinology, Polycystic
ovary syndrome, 1999, 5.436)

3. Myoma uteri ayirici tanisinda en sik basvurulan
tani yontemi agagidakilerden hangisidir?
a) Histeroskopi
b) Laparoskopi
c) Ultrasonografi
d) Histerosalpingografi
e) Tomografi

ACIKLAMA: Ultrasonografi non-invaziv, sik kullanilan ve
ucuz bir ydntemdir. Histerosalpingografi bir infertilite
tetkikidir. Submukdz myomlar saptanabilir.
Histeroskopi ve laparoskopi cerrahi islemlerdir, myom
tanisi igcin kullaniimazlar. Tomografinin ise myom
tanisinda yeri yoktur.

Cevap C (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,

Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology;, Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment )

4. Plasenta previa tanisi icin agagidaki yontemlerden
hangisi en degerlidir?
a) Histeroskopi
b) Histerosalpingografi
c) Laparoskopi
d) Ultrasonografi
e) Direkt radyografi

ACIKLAMA: Plasenta previa tanisinda a, b, ¢ siklar
kullanilamaz. Direkt radyografinin ise hi¢ yeri yoktur.
Ultrasonografi ile non-invazif bir sekilde tani konabilir.

Cevap D (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology;, Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

5. infertiliteyle ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanhgtir?

a) Anovulatuvarlarda progesteronla kanama olus-
mazsa hipogonadotropik hipogonadizm teshisi
konur.

b) Ovulasyon indiiksiyonunda ilk secenek gona-
dotropin enjeksiyonu tedavisidir.

c) Aciklanamayan infertilitesi olanlarda insem-
inasyon ve gonatropin tedavisi gebelik oranini
ylikseltir.

d) Bir sperm analizinde 20 milyon/ml’den distik
sperm sayisi olan Kisiler oligospermiktir.

e) infertil kadinlarda iist genital kanal sonohis-
terogramla da tetkik edilebilir.

ACIKLAMA: Ovulasyon indiksiyonunda, siperovulasy-
onda ilk segenek klomifen sitrattir.

Cevap B (Danforth, infertilite ve Uremeye Yardimci
Teknolojiler)

6. Serviks kanseri yayilimi, asagidaki dokulardan
hangisine en az metastaz yapar?
a) Vajen
b) Parametrium
c¢) Endometrium
d) Overler
e) Pelvik lenfatikler
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ACIKLAMA: Serviks Ca direkt, lenfatik ve hematojen
yolla yayilabilir. Peritoneal tutulum ve buna bagh over
metastazi yoktur. Ayrica lenfatik yayilim yolu farkhdir.

Cevap D (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology;, Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

7. Asagidaki ilaclardan hangisi gebelikte kesinlikle
kullanilmamalidir?
a) Kalsiyum
b) Kalsiyum kanal blokorleri
c) Anjiyotensin konverting enzim inhibitorleri
d) Beta blokoérler
e) Dipiridamol

ACIKLAMA: Gebelikte kemiklerden kalsiyum mobiliza-
syonu artabilir, destek tedavi verilebilir. Kalsiyum
kanal blokérleri  preterm  eylem tedavisinde
kullanilabilir.  Beta-blokérler kalp hastahgi olan
gebelerde diastol slresini uzatarak kalp atim
volimunu arttirmak amaci ile kullanilabilir. Dipiridamol
antiagregan olarak uygun bir segenektir. ACE
inhibitérleri ise konjenital anomaliye neden
olabilir. Kesinlikle kullaniimamalidir.

Cevap C (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

8. Ostrojen replasman tedavisi hangi kanserin
sikhgini azaltir?

a) Meme kanseri

b) Endometriyum kanseri
c) Kolorektal kanserler
d) Over kanseri

e) Malign melanom

ACIKLAMA: Kolorektal kanserler kadinlarda en sik
gbrilen ve oélduren kanserler siralamasinda Gginci
olarak yer almaktadir. Yapilan kohort ve olgu kontrol
c¢alismalarinda postmenopozal 4strojen kullaniminin
yaklasik %35 oraninda kolorektal kanser sikligini aza-
lthigr saptanmistir. En fazla etkinin halen kullanan-
larda oldugu goésterilmistir. Diger kanserlerin (meme,
endometriyum, over, malign melanom) ise postmeno-
pozal éstrojen kullanimi ile sikhgr hafifge artar.

Cevap C (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, Postmenopausal hormone therapy,
6.baski, 1999, s.753)
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9. Dogum eylemi sirasinda transvajinal muayenede
biyiik fontanel prezente olmakta ise bu gelise ne
denir?

a) Verteks gelisi
b) Bregma gelisi
c) Makat gelisi
d) Yuz gelisi

e) Alin gelisi

ACIKLAMA: Dogum eylemi sirasinda transvajinal
muayenede blyik fontanel prezente olmakta ise, bu
gelise buyik fontanel veya bregma gelisi denir.

Cevap B (Anisan, Dogum Bilgisi, 3.baski, 1.cilt, $.381)

10.0ver rezevinin  saptanmasinda
testlerden hangisinin yeri yoktur?
a) Bazal serum FSH
b) Bazal serum E;
c) Bazal serum LH
d) Bazal ultrasonda over volim/follikiil sayisi
e) Klomifen sitrat testi

asagidaki

ACIKLAMA: infertilite tedavisinde basarinin en dénemli
belirteclerinden biri overlerin gonadotropin cevabi ve
gelisen follikll sayisidir. Bu cevap over fonksiyonunu
veya rezervini gostermektedir. Siklusun 3. gin0
(bazal) normal FSH (<12-14 IU/L), normal E. (<80
pg/ml) ve disik inhibin B (<45 pg/ml) dlzeyi olan
kadinlarda gebelik sansi daha yUksektir. Ultrasonda
normal over hacmi ve bol antral follikal varhdi iyi
prognozu gostermektedir. Klomifen sitrat
gonadotropin stimllasyonu ile over rezervini gdsteren
dinamik bir testtir.

Cevap C (Brinsden, In Vitro Fertilization and Assisted
Reproduction, 2.baski, 1999, s.16)

11.Miadinda, amniyotik kesesi acik, aktif travayda ve
yan gelis bulunan bir gebede asagidakilerden
hangisi yapilir?
a) Alt segment sezaryen
b) Beklenerek vajinal dogum
c) Genel anestezi altinda internal versiyon
d) Klasik sezaryen
e) Eksternal versiyon

ACIKLAMA: Bodyle bir durumda kord prolapsusu, kol
veya ayak sarkmasi gibi risklere karsi, manuplasyonu
arttiran klasik sezaryen tercih edilmelidir.

Cevap D (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)
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12.Anne ve fetiis icin asagidakilerden hangisi en
bliyik riski tagir?
a) Serviks yirtigi
b) intakt uterusun riiptiiri
c) Patolojik retraksiyon halkasi
d) Eski uterin nedbe dokusunun riiptiiri
e) Uterin nedbe dokusunun ayrilmasi

ACIKLAMA: Ortaya ¢ikan intraabdominal kanamaya
bagli hipovolemi anneyi, plasental perflizyonun
bozulmasi fetlsu riske sokar.

Cevap B (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology;, Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

13.Gebeligin kacinci haftalarinda Miiller kanallar
orta hatta birlesir?
a) 6-7
b) 8-9
c) 10-11
d) 14-15
e) 19-20

ACIKLAMA: Muller kanallari 8-9. haftalarda orta hatta
birlesmekte ve 10-11. haftalarda kanalize olmaktadir.
Birlesme sonrasi aradaki septum rezorpsiyonu ise 19-
20. haftalarda tamamlanmaktadir.

Cevap B (Copeland, 2.baski, s.236)

14.0clii test taramasinda kullanilan hormonlar
hangileridir?
a) Alfa-Fetoprotein-hPL-uE3
b) Alfa-FP-hCG-uE3
c) hPL-hCG-uE2
d) hPL-LH-FSH
e) uE3-Progesteron-hPL

ACIKLAMA: Prenatal genetik tarama amagcl yapilan
“triple test” adi verilen testte b sikkindaki hormonlar
Olclilmektedir.

Cevap B (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology;, Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

15.0vulasyondan 10 giin sonra salinmaya baslanan
ve Corpus Luteumun devamini saglayan protein
yapidaki hormon hangisidir?
a) Human Plasental Laktojen
b) Human Koryonik Tirotropin
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c) Alfa-Fetoprotein
d) Human Koryonik Gonadotropin
e) Prolaktin

ACIKLAMA: Trofoblastlardan salinarak C. Luteumu
destekleme fonksiyonunu yUruten protein yapisindaki
hormon hCG'dir.

Cevap D (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology;, Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

16.Basit endometriyal hiperplazide invaziv

karsinoma déniisme orani nedir?
a) %1

b) %3

c) %8

d) %12

e) %50

ACIKLAMA: Basit hiperplazide karsinoma dénisim %1,
kompleks hiperplazide %3, atipik hiperplazide ise
%23 olarak saptanmistir. Karsinoma ddnismede
nikleer atipi, yapisal bozukluktan daha ¢ok &nem
tasimaktadir.

Cevap A (Berek, Prac Gyne Oncology, 2.baski, s.128)

17.Erken spontan abortuslarda en sik etiyolojik
faktor nedir?

a) Enfeksiyonlar

b) Travma

c) Kromozom anomalileri
d) Otoimmiin nedenler
e) Endokrin nedenler

ACIKLAMA: ik trimestr digiiklerinin en sik nedeni
kromozomal anomalilerdir.

Cevap C (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

18.Steroid hormonlarin sentezlenmesinde
birbirlerine doéntistimleri olmaktadir. Bu
doniisiimlerden yanhsi isaretleyiniz.
a) Kolesterol-pregnenolone
b) Estradiol-estriole
c) Progesteron-androjene
d) Androjen-estrojene
e) Estrojen-androjene
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ACIKLAMA: Androstenediondan estron (E1),
testosterondan da estradiol (E2) olusmaktadir, bunun
tersi bir durum s6z konusu degildir.

Cevap E (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology;, Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

19.Asagidakilerden hangisi
tiplerinden degildir?
a) Plasenta previa parsiyalis
b) Plasenta previa marginalis
c) Baz insersiyo
d) Plasenta acrreata
e) Plasenta previa totalis

ACIKLAMA: Plasenta acrreata, desidual tabakasi

plasenta previanin

olmadan plasentanin direk myometriyuma
yapismasidir.
Cevap D (Current Obs. Gync, s.529)
20.Postmenopozal dénemdeki kemik kaybinin

teshisinde kullanilan T skoru (kemik kutlesinin
geng bir erigkine gére durumu) -2.5’un altinda ise
buna ne ad verilir?

a) Normal degerler

b) Osteopeni

c) Osteopetrozis

d) Osteoporozis

e) Agir osteoporosis

ACIKLAMA: T skoru osteoporozisin bir géstergesidir.

Cevap D (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology;, Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

21.Asagidakilerden hangisi hirsutizm tedavisinde
kullanilmaz?
a) Simetidin
b) Spironolakton
c) Siproteron asetat
d) Spiramisin
e) Oral kontraseptifler

ACIKLAMA: Spiramisin
kullaniimaktadir.

Toksoplazma tedavisinde

Cevap D (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
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Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology;, Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

22.Yirmisekiz yasinda RIA kullanan hastaya PID
tanisi konularak hospitalize ediliyor. Hastada akut
karin  bulgularinin  artmasi  Uzerine L/S
yapildiginda tek tarafli tubo ovaryen abse gelistigi
goruliuyor. Etiyolojide en muhtemel patojen nedir?

a) N. Gonorhea

b) C. Trachomatis

c) Mycoplasma hominis
d) Actinomyces israeli
e) Bakteriodes

ACIKLAMA: RIA ile beraber gérillen absenin en sik
nedeni Actinomyces israeli’dir.

Cevap D (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology;, Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

23.Asagidakilerden hangisi letal iskelet
displazilerinden biri degildir?

a) Osteogenezis imperfekta (Tip 2)

b) Kondrodisplazi punktata

c) Tanatoforik displazi

d) Akondrogenezis

e) Akondroplazi

ACIKLAMA: Ultrasonografinin ~ yaygin  kullanimi
sonucunda nadir olmayan iskelet anormallikleri
rahatlikla antenatal donemde teshis edilebilmekte
bdylece etkilenen gebeliklerde erken tani ve
midahale imkani ortaya c¢ikmaktadir. Tanatoforik
displazi 1/10000 insidansla en sik rastlanan
iskelet displazisidir. Akondrogenezis ve
Osteogenezis imperfekta (Tip 2) nisbeten sik
rastlanan (1/40-60000), Kondrodisplazi punktata ise
daha nadir gérulen o&lduricu iskelet displazileridir.
Akondroplazi ise sik gérilen ancak éldurict olmayan,
iyi prognozlu kisa ekstremite osteokondroplazi
grubundandir.

Cevap E (Callen, Ultrasonography in Obstetrics and
Gynecology, 3.baski, 1994, s.261)

24.Vulvanin
hangisidir?
a) Moniliyazis
b) Psoriyazis
c) Bartholin adeniti

benign lezyonlarindan  olmayan

MEDITEST Cilt 11, Say1 5, 2002



d) Bowen hastalig
e) Ulcus molle

ACIKLAMA: Bowen hastaligi 35 yas Uzeri, ylzeysel
Ulserasyon gosteren, kalin, opak, papillomatéz veya
verrikoz lezyonlardir. Genelde yassi hicreli kansere
differansiye olur.

Cevap D (Novak’s Gynecology, s.1232)

25.Asagidakilerden hangisi plasentadan kolayca
gecip fetusa teratojen etki yapar?

a) Konjuge steroidler
b) Peptid hormonlar
c) Oral antikoagllanlar
d) insiilin
e) Heparin
ACIKLAMA: Oral antikoagUlanlar teratojeniktir.

Cevap C (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

26.Asagidakilerden
gostergesidir?
a) 3. glin FSH’nin 15 mlU/ml {izerinde olmasi
b) 21. glin progesteron diizeyinin 5-10 ng/ml olmasi
c) Servikal mukusta egrelti otu gériiniimiiniin kay-
bolmasi
d) Bazal viicut isisinin monofazik olmasi
e) Endometriyal biyopside erken sekretuvar
degisikliklerin gézlenmesi
ACIKLAMA: Ovulasyon sonrasi bazal vicut i1sisinda bir
artis meydana gelir. Anovulasyon mevcutsa bu artis
g6zlenmez. Bazal vicut isisi artisindan sorumiu
hormon progesteron’dur.

Cevap D (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

hangisi anovulasyon

27.Endometriyozis
yanhstir?
a) Premenopozal kadinlarin %10-15’inde goérilir.
b) Adolesanlarda ve postmenopozda ¢cok nadirdir.
c) Siklus uzunlugu kisa olan ve menstruel

kanamasi uzun siirenlerde daha sik goériliir.

d) Ailevi egilim saptanmistir.
e) Miiller kanal anomalili olgularda sikhg artar.

epidemiyolojisi icin hangisi

ACIKLAMA: Yirmi yasin altinda medikal tedaviye cevap
vermeyen kronik pelvik agrisi olan olgularin %45-
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65’inde endometriyozis saptanmistir. Kisa siklus
suresi (<27 gun) ve uzun menstrual siklusu (>7 gln)
olanlarda daha sik gérulir. Genital ¢ikis obstriksiyon
anomalisi olgularda sikhigr artar. Postmenopozal hor-
mon replasman tedavisi alan olgularda endomet-
riyozis bildirilmistir.

Cevap B (Copeland, Textbook of Gynecology,
Endometriosis and Adenomyosis, 2000, s.687)

28.Birinci trimesterde gestasyon yasinin
ultrasonografik olarak tespitinde hangi fetal
biyometrik 6lciimden yararlanilir?
a) Bipariyetal cap (BPD)
b) Femur uzunlugu (FL)
c) Bas-kalca mesafesi (CRL)
d) Abdomen cevresi (AC)
e) Bas cevresi (HC)

ACIKLAMA: ik trimesterde kullanilan 6lglim kriteri
CRL'dir.

Cevap C (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology;, Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

29.Menstriiel siklus fizyolojsiyle ilgili olarak

asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Inhibin overde graniiloza hiicreleri tarafindan
yapilir.

b) IGF-1 (insiiline benzer bilyiime faktorii) inhibin
yapimini uyarir.

c) Ergenlikte adrenars daima gonadarstan sonra
olusur.

d) Menseste progesteron ve prostaglandinler ¢cok
6nemli bir rol oynarlar.

e) Ergenlikte overlerde kalan germ hiicre sayisi
300.000’dir.

ACIKLAMA: Adrenars ergenlikte en erken gelisen
endokrin olaydir. Adrenars ve gonadars birbirinden
bagimsizdir.

Cevap C (Danforth, Ureme Fizyolojisi)

30.Yirmidort haftalik bir gebede anemi kriteri olan
hemoglobin seviyesi asagidakilerden hangisidir?
a) 12 g/dL
b) 11.5 g/dL
c) 11 g/dL
d) 10 g/dL
e) 12.5 g/dL

ACIKLAMA: Gebelik sirasinda hemoglobin diizeyi 10
gr/dI'nin altina diserse anemiden bahsedilir.

Cevap D (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
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Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

31.Folik asit eksikligine bagh gebelik komplikasyon-
larinin 6nlenmesinde alinmasi 6nerilen glnlik
folik asit miktar1 agsagidakilerden hangisidir?
a) 50 pg/giin
b) 100 pg/giin
c) 200 pg/giin
d) 400 pg/giin
e) 1000 pg/giin

ACIKLAMA: Eger daha 6nceden bodyle bir dyki yoksa
profilaktik amagla veriimesi gereken doz d sikkinda
belirtilmistir. Ama NTD 6ykUsl varsa o zaman bu doz
4 mg dozuna ¢ikariimahdir.

Cevap D (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology;, Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

32.Evre IV invazif molde hangi sisteme metastaz
yoktur?
a) Gastrointestinal sistem
b) Dalak
c) Tiroid
d) Karaciger
e) Beyin

ACIKLAMA: Evre IV invazif molde tiroid dokusuna
metastaz gorilmez.

Cevap C (Atast, Jinekoloji Onkoloji 99, s.512-5)

33.Asagidaki hastaliklardan hangisinin tanisinda
“diagnostik laparoskopi” gerekli degildir?
a) Ektopik gebelik
b) Uterin anomali
c¢) Endometriozis
d) Tubal faktére bagh infertilite
e) Asherman sendromu

ACIKLAMA: Asherman sendromu intrauterin bir olaydir,
Laparoskopi ile saptanamaz.

Cevap E (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

34.ikiz gebeliklerde en sik izlenen prezentasyonu
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seciniz.

a) Bag-makat

b) Makat-makat
¢) Makat-bas

d) Bas-bas

e) Bas-transvers

ACIKLAMA: kiz gebelerde en sik
prezentasyonu gordlir.

bas-bas

Cevap D (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

35.Asagidakilerden hangisi disfonksiyonel uterin
kanama tedavisinde kullanilmaz?
a) Progestinler
b) Oral kontraseptifler
c) Estrojen
d) Antiprostoglandinler
e) Histerektomi

ACIKLAMA: Disfonksiyonel uterin kanama organik bir
nedene bagll olmayan bir patolojidir. Bu nedenle
hormonal tedavi endikedir.

Cevap E (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

36.Endodermal sinlis timorinde verilen
kemoterapinin etkinligini monitorize etmek icin
asagidaki tiimor belirteclerden hangisi kullanilir?
a) Ca-125
b) Alfa feto protein
c) Karsinoembriyonik antijen
d) Laktat dehidrogenaz
e) Ca-15

ACIKLAMA: Alfa feto protein endodermal sinls timor
tanisinda kismen faydal bir belirteg olup (¢Unki
nadiren de olsa immatir teratom, embriyonel
karsinom ve poliembriyomada da misbet olabilir)
esas 6nem verilen kemoterapinin etkinligini ve gizli
nukslerin monitorizasyonunda kullaniimasidir.

Cevap B (Copeland, Textbook of Gynecology, 2000,
5.1390)

37.intrauterin gelisme geriligine en cok eslik eden
obstetrik patoloji hangisidir?
a) Oligohidramniyoz
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b) Respiratuvar distres sendromu
¢) Rh/rh uygunsuzlugu

d) Diyabetes mellitus

e) Pyelitis gravidarum

ACIKLAMA: IUGG plasental perfizyonun vyetersiz
oldugunun bir gdstergesidir, ayni sekilde fetlsln
bdbrek perflizyonu da azalacak ve buna bagli oligohi-
dramniyoz olusacaktir.

Cevap A (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

38.Tecaviize ugrayan bir kadinda yapilmasi gereken
laboratuvar incelemeleri  verilmistir. Dogru
olmayani isaretleyiniz.

a) N. Gonore kiiltiiri

b) Sifiliz serolojik testleri

c) Hepatit B yiizey antijeni (HbsAG)
d) Serum f3-HCG tayini

e) Serum estradiol tayini

ACIKLAMA: Bdyle bir kisi en fazla cinsel yolla bulasan
hastalik riskine sahiptir.

Cevap E (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology;, Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

39.Asagidakilerden hangisinde maternal ve fetal
mortalite en fazladir?

a) Gestasyonel diyabet — Class A1
b) Class H

c) Gestasyonel diyabet — Class A2
d) Asikar diyabet - insiilin ile regiile
e) Class B

ACIKLAMA: Class H kalp hastaligini isaret etmektedir.
Mortalite riski yUksektir.

Cevap B (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

40.Abortus tipleri ve yapilmasi gereken klinik
yaklagim karsilarina yazilmigtir. Yanlis olani
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igaretleyiniz.

a) Missed abortus - kiiretaj

b) inkomplet abortus — revizyon kiiretaj
c) Abortus imminens - tokoliz

d) Septik abortus - antibiyotik

e) Habituel abortus - etiyolojik tedavi

ACIKLAMA: Abortus imminensin tedavisi yatak
istirahatidir. Tokoliz preterm eylemi durdurmak amaci
ile uygulanan tedavidir.

Cevap C (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

41.Ureme sistemi ile ilgili yanhsi belirtiniz.

a) Uterusta korpus/serviks orani cocuklukta ',
fertii periyodun baslangicinda 1/1 ve ilk
gebelikten sonra ise 2/1 seklindedir.

b) Sol over veni sol renal vene, sag over veni ise
inferior vena cava’ya dokiiliir.

c) Gec follikiiler fazda olugan LH piki, yumurtanin
birinci mayotik boéliinmeyi bitirmesine,
sitoplazmik matiirasyona, oviillasyona ve
korpus luteum olugsumuna yol agmaktadir.

d) Seminifer tiibiillerden itibaren spermler motilite
kazanmiglardir.

e) Primer spermatositten spermatozoon
olusumuna kadar tim silire¢ 64-74 giin
almaktadir.

ACIKLAMA: Spermler epididime ulasana kadar motil
degildir.

Cevap D (Yildirim, Ureme Sistemi ve Cinsellik, Aile
Planlamasinda Temel Bilgiler, 1997, s.93-105)

42 Hangisi bakirli rahim ici araclarin (RiA) olumlu

yonlerinden degildir?

a) Cikanlldiktan sonra dogurganhga doniiste
gecikme olmaz.

b) Sistemik metabolik yan etkiler goériilmez.

c) Kisi RIA ile korunmayi kendi kendine biraka-
maz.

d) Emziren kadinlar i¢in uygundur.

e) Cinsel iliskiden bagimsizdir.

ACIKLAMA: Kisinin RIA ile korunmayi kendi kendine
birakamamasi olumlu bir yén olarak gérilmemektedir.

Cevap C (Yildinm, Rahim Igi Araglar, Aile
Planlamasinda Temel Bilgiler, 1997, s.169-70)

43.Bakirh  rahim ici arac (RIiA) kullanimina
baglanabilen saglik sorunlarindan yanlig olani
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belirtiniz.

a) Basagrisi

b) Uterin kanamalar

c) Pelvik enfeksiyon

d) Uterin perforasyon

e) RIA varken gebelik olugmasi

ACIKLAMA: Basagrisi daha ziyade hormonal ydntem
kullanimi ile iligkilendirilebilecek bir saglik sorunudur.

Cevap A (Yildinm, Rahim igi Araglar, Aile
Planlamasinda Temel Bilgiler, 1997, s.176)

44.Asagidakilerden hangisi endometriozis

gelismesini aciklamaz?

a) Colom epitel metaplazisi

b) Anterograd menstruasyon

c¢) immiinolojik yetmezlik

d) Hematolojik yayilim

e) Kontaminasyon ile yayilim

ACIKLAMA: Aksine retrograd
endometriozis teorileri arasinda yer alir.

menstruasyon

Cevap B (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology;, Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

45.Minipill icin dogru olan hangisidir?
a) icinde diisiik doz éstrojen icerir.
b) Giin asin alinmalidir.
c) Dis gebelik riski artmaz.
d) Kontraseptif etkinligi kombine oral kontrasep-
tifler kadardir.
e) Adolesan dénemde sik kullanilir.

ACIKLAMA: Minipiller diisk doz progesteron igerirler.
Hergln alinmalar gereklidir. Dis gebelik riskini
goreceli olarak arttinrlar. Basarisizlik orani dogru
kullanimda 100 kadin yilinda 1’den daha az olup, bu
da kombine oral kontraseptifler ile benzerdir. Siklikla
laktasyon doéneminde ve 40 yasin (zerindeki
kadinlarda kullanilir.

Cevap D (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, Oral Contraception, 6.baski, 1999,
5.926)

46.Hirsutizm tanisi icin hangisi yanhgtir?

a) Baslangicta serum testosteron ve 17-OH P
diizeyleri tani icin yeterlidir.

b) Rutin ACTH stimilasyon testi yapilmasi
gereksizdir.

c¢) Tum anovulatuvar hiperandrojenik kadinlarda
insulin direnci arastiriimalidir.

d) Cushing hastaligi taramasi icin tek doz gecelik
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deksametazon supresyon testi yapilmalidir.
e) Olgularin yaklasik %25’inde ge¢ baslayan
nonklasik adrenal hiperplazi saptanir.

ACIKLAMA: Ge¢ baslayan nonklasik adrenal hiperplazi
hirsutizmli olgularin yaklasik %1-5’inde goérdlir. Tani
icin (21-hidroksilaz) serum 17-OH P diizeyleri él¢ilir.
200-800 ng/dl arasindaki degerlerde ACTH
stimllasyon testi (sentetik ACTH) yapilir. 800
ng/dI'nin Gzerindeki degerler direkt enzim eksikligi
tanisi koyulur.

Cevap E (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, Hirsutism, 6.baski, 1999, 531)

47.Hangisi erkek infertilitesi tanisi i¢in kullaniimaz?

a) Anti-sperm antikorlar

b) Testis biyopsisi

c) Transrektal ultrasonografi

d) Vazogram

e) Saline inflizyon sonohisterografi

ACIKLAMA: Erkek infertilitesi tanmisi icin klasik
spermiogram diginda siklikla bagvurulan yéntemler,
antisperm antikorlar, testis biyopsisi (azosperminin
ayirici tanisinda), transrektal ultrasonografi (seminal
vezikll, prostat, ejakillator kanallar), vazogram (vas
deferens)’dir.  Saline inflzyon sonohisterografi
kadinlarda uterin  kaviteyi degerlendirmek igin
kullanilan non invazif bir ydntemdir.

Cevap E (Copeland, Textbook of Gynecology, 2000,
5.401)

48.Sekonder dismenore etiyolojisinde yer almayani
igaretleyiniz.
a) imperfore hymen
b) Asherman sendromu
c) Pelvik konjesyon sendromu
d) Polikistik over sendromu
e) Rahim i¢i ara¢ kullanimi

ACIKLAMA: Sekonder dismenore yapan diger nedenler
endometriyozis, over kistleri, adenomiyozis, miyom,
polipler, konjenital uterus anomalileridir.

Cevap D (Copeland, Textbook of Gynecology,
Dysmenorrhea, Premenstrual syndrome, and other
menstrual disorders, 2000, s.513)

49.Genital kanal enfeksiyonlari i¢in yanlis eslesmeyi
igaretleyiniz.
a) N. Gonore --------- Seftriakson
b) HPV --------- Trikloroasetik asid
c) T. Vaginalis --------- Mikonazol
d) Bakteriyel vaginozis --------- Klindamisin
e) N. Gonore --------- Siprofloksasin

ACIKLAMA: 1998 CDC biltenine goére Trikomonas
vaginalis icin Onerilen tedavi metranidazoldir.
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Mikonazol kandida enfeksiyonlari igin &dnerilen
ilaglardan biridir. HPV igin Podofilin, bakteriyel
vaginozis i¢in metronidazol ilk tercih edilen ilaglardir.

Cevap C (Copeland, Textbook of Gynecology,
Reproductive Tract Infections: Sexually Transmitted
Diseases, 2000, s.869)

50.Medikal abortus endikasyonlar1 arasinda yer
alanlardan hangisi viable’dir?
a) Trizomi 18
b) Trizomi 13
c) Tanatrofik displazi
d) Kistik higroma
e) Alobar holoprozenefali

ACIKLAMA: Abortus icin medikal endikasyonlar
maternal (bdbrek yetmezligi, diyabetik retinopati, kalp
hastaligi, otoimmdiin hastaliklar) ve fetal olarak ikiye
ayrilir. Fetal endikasyonlarin bir kismi non-viable
(hipoplastik sol kalp, renal agenezi, hidransefali), bir
kismi ise viable (Trizomi 21, spina bifida,
hidrosefalus, hidronefroz)'dir.

Cevap D (Scott, Danforth’s Obstetric and Gynecology,
Induced Abortion, 1999, s.571)

51.Servikste sinirli, 6 cm kitlesi olan serviks kanseri
vakasi FIGO evresine gére kaginci evredir?
a) lat
b) la2
c) Ib1
d) Ib2
e) lla

ACIKLAMA: Evre Ib2 timériin servikste sinirli ve 4
cm’den blylk oldugu evredir.

Cevap D (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

52.Hangisi operatif histeroskopi i¢cin endikasyon
degildir?
a) Disfonksiyonel uterus kanamasi
b) Submiik6z myom
c) Uterus bikornus
d) Uterus septus
e) Asherman sendromu

ACIKLAMA: Operatif histeroskopi ile disfonksiyonel
uterus kanamasinda endometriyal ablasyon yapilir.
Uterus bikornus tanisinda ve tedavisinde operatif
histeroskopi kullaniimaz.

Cevap C (Adashi, Reproductive Endocrinology, Surger
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and Technology, Contemporary Hysteroscopy, 1996,
5.2176)

53.0ver kanserlerinin en sik tipi asagidakilerden
hangisidir?
a) Seroz
b) Musinéz
c¢) Endometrioid
d) Berrak hiicreli
e) Brenner

ACIKLAMA: Over timorlerinin  gogunlugu epitelyal
kaynaklidir ve bu kanserlerin de %75’i ser6z tiptedir.

Cevap A (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, s.1155)

54.Yardimci Ureme Teknikleri uygulamasina ragmen
ileri yas (>40) hastalarda gebelik oranlarinin
diisiik kalmasinin temel sebebi asagidakilerden
hangisidir?
a) Yasla birlikte sperm kalitesinin bozulmasi
b) Yasla birlikte oosit kalitesinin bozulmasi
c) Yasla birlikte endometriyal reseptivitenin

bozulmasi

d) Transfer edilen embriyo sayisinin sabit olmasi
e) Yasla birlikte hidrosalfenks riskinin artisi

ACIKLAMA: lleri yas kadinlardan elde edilen oositlerde
genis perivitellin aralik, debris varli§i ve zona
pellucida incelmesi gibi morfolojik bulgularin yani sira
olusan gebeliklerde, anoploidi riski ve erken gebelik
kaybi riski belirgin artmaktadir. Bu hastalarda donér
oosit ile gebelik eldesinin daha yilksek olmasi
endometriyal  reseptivitede  dnemli  bir  sorun
olmadigini gdstermektedir. Sperm parametrelerinde
yasla birlikte dramatik degisiklikler gérilmez. Ayrica
erkek faktdéri nedeniyle infertilite tedavisi géren
¢iftlerde kadin yasi yine belirleyici faktér roll
oynamaktadir.

Cevap B (Brinsden, In Vitro Fertilization and Assisted
Reproduction, 2.baski, 1999, s.312)

55.Koryon villus orneklemesi
asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Transservikal yol transabdominal yola tercih
edilir.

b) Kromozom tahlili icin uygun ancak Hbpati gibi
DNA tetkiki gerektiren durumlarda vyaran
yoktur.

c) Plasental mozaisizm CVS uygulamalarinin
temel sorunlarindandir.

d) Orneklenen doku koryon oldugu igin Rh
uyusmazhg: olanlarda Anti D uygulamasi
gerekli degildir.

e) CVS icin en uygun zaman 16-20 hafta arasidir.

(CVS) igin
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ACIKLAMA: CVS 11-14. gebelik haftalarinda fetis ile
ayni genetik yapilya sahip koryon villuslarinin
kromozomal, biyokimyasal ve DNA tanisinda
kullanilan bir antenatal tani y&ntemidir. Vajinal
kanama, enfeksiyon, maternal kontaminasyon riskinin
daha az ve teknik uygulama kolayligi nedeniyle
transabdominal yol tercih edilmektedir. Ekstra
embriyonik dokuda non-disjunction sonucunda
andploidi gelismesi ancak fetlisiin normal olmasi hali
olarak tarif edilen plasentaya sinirli mozaisizm,
CVS'de sik gorilen problemlerden biridir. Fetal
dolasim ortaya c¢iktiktan sonra Rh uyusmazhgi
olanlarda fetomaternal Uniteye yapilan her invaziv
girisimde antiD uygulanmalidir.

Cevap C (Sen, Perinatal Ultrasonografi, 2001, s.27;
Beksag, Fetal Tip Prenatal Tani, 1996, s.73-4)

56.Menstriiel fonksiyon bozukluklariyla ilgili olarak
hangisi dogrudur?

a) Menstriiel kanama 21 glinden sik oluyorsa
anormal kabul edilir.

b) Amenoreye sebep veren 4 ana neden hi-
potalamik, pituiter, ovaryan, anatomik
anormalliklerdir.

c) Anormal kanamalar endometriyum biyopsisi,
transvajinal ultrason ve histeroskopi ile tetkik

edilebilir.

d) Bazi kanamali hastalarda, endometriyal ablasy-
on histerektomiye alternatif olarak
kullanilabilir.

e) Menstriiel kanama 10 giinden uzun siiriiyorsa
anormal kabul edilir.

ACIKLAMA: Normal menses kanamasi 8 giinden uzun
surmez.

Cevap E (Danforth, Kanama Bozukluklari)

57.Endometriyozisle ilgili
bulunuz.

a) immiinolojik cevap yetersizligi bu hastalikta
suc¢lanamaz.

b) Pelvik agrisi veya infertilitesi olanlarda siktir.

c) En iyi teshis yéntemi laparoskopidir.

d) Cerrahi tedavi agnyr gegirir ve fertiliteyi
diizeltir.

e) Retrograde menses ve endometriyumun imp-
lantasyonu patogenezinde yer alir.

olarak yanlis olani

ACIKLAMA: Endometriyoziste hicresel immin yanit
yetersizligi ve dogal o6lduricl hicre aktivitesinde
azalma bildirilmistir.

Cevap A (Danforth, Endometriyozis)

58.Abortuslarla ilgili olarak yanhs olani bulunuz.
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a) Abortuslar gebelikte en sik rastlanan kompli-
kasyondur.

b) En sik rastlanan etiyoloji fetusun kromozomal
bozuklugudur.

c) Faktér V Leiden mutasyonu birinci trimester
abortuslarina sebep verir.

d) Otoimmiin nedenler hem birinci hem de ikinci
trimester disiiklerine neden olur.

e) Tedavide immiinoterapinin yeri tartismalidir.

ACIKLAMA: Son yillarda tanimlanmis olan Faktér V
Leiden mutasyonu ikinci trimester abortuslarina
neden olmaktadir.

Cevap C (Danforth, Erken Gebelik Kayiplari)

59.Kadinlardaki en sik 6liim nedeni nedir?
a) Kardiyovaskiiler hastaliklar
b) Meme kanseri
c) Kolon kanseri
d) Over kanseri
e) Endometriyum kanseri

ACIKLAMA: Kadinlardaki en sk mortalite nedeni
kardiyovaskuler hastaliklardir.

Cevap A (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, s.60-1)

60.Histerektomi endikasyonlari icinde en sik olan
hangisidir?
a) Postpartum kanama
b) Endometriyum kanseri
c) Over kanseri
d) Leiomyoma
e) Endometriyozis
ACIKLAMA: Majoér cerrahiler arasinda sezaryenlerden
sonra en sik yapilan cerrahi histerektomidir. Sikhig

1000 kadinda 6 ile 8 arasindadir. Histerektomilerin
en sik endikasyonu ise leiomyomlardir.

Cevap D (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, s.727-
8)

61.Laparoskopide batin hangi gaz ile sisirilir?
a) Karbondioksit
b) Nitrojen
c) Oksijen
d) Karbonmonoksit
e) Hidrojenperoksit
ACIKLAMA: Laparoskopide insuflasyon CO: ile saglanir.

Cevap A (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, s.686)
62.Gebelikte rastlanan en sik otoimmiin hastalik

hangisidir?
a) Hashimoto tiroiditi
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b) ITP

c) SLE

d) Romatoid artrit

e) Sjégren sendromu

ACIKLAMA: ITP gebelikte rastlanan en sik otoimmiin
hastaliktir ve 1-2/1000 gebelikte gérulir.

Cevap B (Lambrou, The Johns Hopkins Manual of
Gynecology and Obstetrics, 1.baski, 5.137)

63.Bilateral tubal obstriiksiyonu olan infertil bir
kadinda asagidakilerden hangisi tercih edilebilir?
a) Gonadotropinler ile ovulasyon indiiksiyonu
b) Klomifen sitrat ile ovulasyon indiiksiyonu
c) intrauterin inseminasyon

d) IVF-ET
e) Gamet intrafallop transfer (GIFT)
ACIKLAMA: Ovulasyon indiksiyonu ve GIFT

uygulamalarinda tiplerin agik ve saglikh olmasi
gerekmektedir. Bilateral tubal obstriksiyonu olan
kadinlarda tubal cerrahi veya IVF-ET uygundur.

Cevap D (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, s.941-
52)

64.Asagidakilerden hangisi 2. trimesterde Down
taramasi icin istenen tetkiklerdendir?
a) AFP
b) Ostriol
c) CEA
d) CA-125
e) CA-19

ACIKLAMA: AFP yolk kesesinde, fetal gastrointestinal
sistem ve karacigerde sentezlenen bir glikoproteindir.
Fetustan amniyotik siviya gecer. Plasentayr da
gegerek maternal serumda da az miktarda bulunur.
Maternal serum sonuglari medianin katlari (MoM)
olarak ifade edilir ve azaldigi durumlarda Down
sendromu akla gelmelidir.

Cevap A (Lambrou, The Johns Hopkins Manual of
Gynecology and Obstetrics, 1.baski, s.12-7)

65.Kallman sendromu temelde asagidakilerden
hangisinin eksikliginden kaynaklanir?

a) FSH

b) LH

c) GnRH

d) TSH

e) PRL

ACIKLAMA: Kallman sendromu anozmi, GnRH
yetersizligine bagh hipogonadizm ve renk kérligua ile
seyreden, hem kadinlarda hem de erkeklerde
gbrilebilen bir sendromdur.
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Cevap C (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, s.788)

66.Endometriyum kanserinin prognozunu
belirlemede asagidakilerden hangisinin 6nemi
yoktur?

a) Klinik evresi

b) Hiicre tipi

c) Diferansiyasyon derecesi

d) Myometrial invazyon

e) Hastanin menopoza girip girmedigi

ACIKLAMA: Endometriyum kanserinin risk faktorleri
arasinda erken menars ve ge¢ menopoz vardir.
Ancak prognozu belirleyen faktorler  timdriin
histolojisi, diferansiyasyonu, evresi ve evrelemede
kullanilan  myometriyal invazyon, lenfovaskiler
tutulum gibi faktérlerdir.

Cevap E (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, s.1057-
1110)

67.Erigkin bir kadinda normal vajina pH’si kactir?

a) Asidik ve 2-3 arasi
b) Alkali ve 7-8 arasi
c) Notral

d) Asidik ve 4-5 arasi
e) Alkali ve 9-10 arasi

ACIKLAMA: Normal vajina pH’si laktobasillerin laktik
asit Uretimine bagh olarak asidik ve 4-5 arasidir.

Cevap D (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, s.429)

68.Kadindaki killanma (hirsutizm) hangi skorlama
sistemi kullanilarak degerlendirilir?

a) Ferriman-Gallwey
b) Tanner

c) Greulich ve Pyle
d) Brandt Andrews
e) Ritgen

ACIKLAMA: Kadinlardaki killanma (hirsutizm), viicudun
degisik bodlgelerinin  killanma yogunluguna gbre
skorlandig, ilk kez 1961 yihinda Ferriman ve Gallwey
tarafindan tarif edilen ve kendi adlariyla anilan
sisteme gore degerlendirilir.

Cevap A (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 6.baski, $.529)

69.Anti-D immiinglobulin asagidakilerden hangisine
verilmelidir?
a) Rh negatif bebek doguran tiim annelere
b) Rh pozitif bebegi olan Rh pozitif annelere
c) Rh pozitif bebegi olan Rh negatif annelere
d) Her dlisiikten sonra
e) Esi Rh negatif olan tiim kadinlara diisiikten
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sonra

ACIKLAMA: Annenin Rh negatif, bebegdin Rh pozitif
oldugu durumlarda Rh sensitizasyonunu 6nlemek
amaclyla anneye Anti-D immunglobulin  verilir.
DusUkler gibi fetus kan grubunun tespit edilemedigi
durumlarda Rh negatif t0m annelerin profilaksisi
gerekmektedir. Ancak, Rh pozitif kadinlarin yaptigi
disuklerde profilaksiye gerek yoktur.

Cevap C (DeCherney, Current Obstetrics & Gynecologic
Diagnosis & Treatment, 8.baski, s.339-42)

70.Amniyon membraninin  erken

demektir?

a) Amniyon membraninin dogumun 1. evresinden
once riiptiire olmasidir.

b) Amniyon membraninin dogumun 2. evresinden
once riiptiire olmasidir.

c¢) Amniyon membraninin dogumun 3. evresinden
once riiptiire olmasidir.

d) Amniyon membraninin dogumun aktif fazindan
once riiptiire olmasidir.

e) 20. gebelik haftasindan 6énce amniyon memb-
raninin riiptire olmasidir.

riptiiri  ne

ACIKLAMA: Amniyon membraninin erken ripturd,
membranin dogumun 1. evresinden, yani dogum
kontraksiyonlari baglamadan 6nce riiptlre olmasidir.

Cevap A (DeCherney, Current Obstetrics & Gynecologic
Diagnosis & Treatment, 8.baski, s.336)

71.Asagidakilerden hangisi en sik perinatal 6lim
sebebidir?
a) Hipoglisemi
b) Enfeksiyon
c) Konjenital anomaliler
d) Travma
e) Prematiire

ACIKLAMA: En sik perinatal 6lim nedeni pre-
maturitedir. Erken dogumlarda perinatal morbidite ve
mortalite oranlari bazi merkezlerde %80’lere kadar
¢ikabilmektedir.

Cevap E (DeCherney, Current Obstetrics & Gynecologic
Diagnosis & Treatment, 8.baski, s.331)

72.Gebeligin ilk trimesterindeki vajinal kanamalarin
en sik sebebi nedir?
a) Mol hidatiform
b) Dekolman plasenta
c) Ektopik gebelik
d) Diistik
e) Uterus ruptiri

ACIKLAMA: Saptanan gebeliklerin %15-20’si disukle
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sonuglanmaktadir. Bunlarin da %80'i ilk trimesterde
olmaktadir. Dustk tehdidi ise gebeliklerin %30-
40'inda gériilmektedir. ik trimesterdeki en sik
vajinal kanama nedeni diisiiklerdir.

Cevap D (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, 5.487)

73.Puberte sirasinda kizlarda gozlenen ilk degisiklik
asagidakilerden hangisidir?
a) Telars
b) Pubars
c) Adrenars
d) Menars
e) Ovulasyonun olmasi

ACIKLAMA: Memedeki tomurcuklanma pubertede
gozlenen ilk degisikliktir ve buna telars denir.
Bunu sirasiyla pubars, adrenars ve adetlerin
baslangici olan menars izler.

Cevap A (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, s.772)

74.Asagidaki hormonlardan
tarafindan uretilmemektedir?

a) Ostradiol

b) Néropeptid-Y

c) Parathormon

d) ACTH

e) Koriyonik tirotropin

ACIKLAMA: C-19 steroid prekiirsorlerinden plasentada
Ostron ve estradiol Uretilebilmektedir. Plasenta
kaynakli hormonlar arasinda ACTH, koryonik tirotrop-
in ve noéropeptid-Y godsterilmistir. Plasentada sitotrofo-
blastlardan parathormon sentezlenmemekte bunun
yerine erigkinde bulunmayan paratiroid hormon iligkili
protein sentez edilmekte ve plasental Ca gegisini
dizenlemektedir.

hangisi  plasenta

Cevap C (Cunningham, Williams Obstetrics, 19.baski,
5.145)

75.Ektopik gebeligin medikal tedavisinde kullanilan
kemoterapétik ajan hangisidir?
a) Adriamisin
b) Taksol
c) Metotreksat
d) Cisplatin
e) Tamoksifen

ACIKLAMA: Ektopik gebelik kitlesinin 3.5 cm’nin altinda
oldugu, HCG dizeylerinin 2000 IU/L duzeylerini
asmadigr ve hemodinaminin stabil oldugu olgularda
metotreksat  uygulamasi  bir segenek olarak
distnalebilir.

Cevap C (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, s.508-
9)
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76.Postmenopozal osteoporoz icin risk faktorleri

arasinda bulunan yasa bagh kemik kiitlesi kaybi,
daha ¢ok hangi hormon eksikligine baghdir?

a) Ostrojen

b) Progesteron

¢) Growth hormon

d) Testosteron

e) FSH

ACIKLAMA: Postmenopozal osteoporozda kemik

mineralizasyonu Uzerine etkili olan ve kemik kaybini
Onleyen 6strojen yokluguna bagli osteoporoz gérilr.
Ostrojen  patolojiden sorumlu olmakla beraber,
kronolojik yasa gbére vyas ilerledikce artan
osteoporozda growth hormon eksikligi 6n plandadir.
FSH gonadotrop hormon olup overlerden steroid
yapimini saglamaktadir. Menopozda azalmis over
cevabina  bagli zaten yiksek  dizeylerde
bulunmaktadir.

Cevap C (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, s.994)

77.Androjen duyarsizligi agsagidakilerden hangisinde

5a rediiktaz enzim eksikligine baghdir?

a) Testikiler feminizasyon

b) Mc Cune Albright sendromu

c) Reinfeinstein sendromu

d) Klasik olmayan konjenital adrenal hiperplazi
e) Mikst gonadal disgenezi

ACIKLAMA: Testikiiler feminizasyonda patoloji end

organda yani eksternal genital organlarda androjen
reseptdr eksikligi veya yokluguna bagli olabildigi gibi
post reseptdr patolojiler sorumlu olabilir.

Mikst gonadal disgenezide bir tarafta testis diger
tarafta diferansiye olmamis veya streak gonad
bulunmakta ve kromozomal yapi 45X/46XY olarak
mozaik bulunabilir.

Konjenital adrenal hiperplaziler arasinda en sik
goruleni 21 hidroksilaz eksikligine bagh olanlardir,
bunun yanisira 3 hidroksisteroid dehidrojenaz ve 11
hidroksilaz eksikligi olabilmektedir.

Mc Cune Albright sendromu polyostotik fibroz
displazi ve cafe de lait lekeleri ile karakterize
hiperfonksiyonel bir endokrinopatidir.

5a rediiktaz eksikligine Reinfeinstein sendromu adi
da verilmektedir.

Cevap C (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, s.801)

78.Endometriyum kanserinde vajinal tutulum hangi

cerrahi evrede gerceklesmektedir?

a) Evre lla
b) Evre llb
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c) Evre llla
d) Evre lllb
e) Evre llic

ACIKLAMA: Endometriyum kanserinin 1988 FiGO
cerrahi evrelemesinde evre Il'de servikal tutulum
olmakla beraber gland (a) veya stromada (b) tutulum
vardir. Evre llla timér, uterus serozasina veya
adnekslere kadar gelmis veya peritoneal sitoloji pozitif
olabilir. Evre Illb’de vajinal tutulum vardir. Evre llic’'de
pelvik ve paraaortik tutulum gézlenmektedir.

Cevap D (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, s.1069)

79.0tuzbes yasinda genital bodlgesinde bir veya
birkac tane ileri derecede agrili, diizensiz kenarl,
derin llserasyon gosteren lezyon bulunan ve
fluktuasyon veren inguinal lenfadenopatide
muhtemel tani agagidakilerden hangisidir?

a) Behcet hastalig
b) Genital HSV

c) Sifiliz

d) $Sankroid

e) Vulva kanseri

ACIKLAMA: Behget hastaliginda llserler genellikle
bilylk ve derin olmamakla birlikte, beraberinde diger
sistemlerdeki patolojileri de bulunmaktadir.
Fluktuasyon veren lenfadenopati gorilmez. Sifiliz
sankirinin kenarlari diizgiin ve serttir. Genellikle tek
olurlar ve agnh  degildir.  Genital HSV-2
enfeksiyonlarinda agrili yuzeyel Ulserasyonlar zimba
deligi gérinimindedir. Vulva kanserinde de ayni
sekilde agr ileri evrede degilse goérilmez ve
fluktuasyon veren lenfadenopati yoktur.

Cevap D (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, s.440)

80.Ektopik gebeliklerin % kaci overe aittir?

a) %0.03
b) %0.5
c) %5

d) %7.5
e) %10

ACIKLAMA: Ektopik gebeliklerin ortalama %98'i tubaya
ait olup bunu %2.5 ile cornual, %0.5 ile ovarian, %0.1
ile servikal ve %0.03 ile abdominal ektopik gebelik
izlemektedir.

Cevap B (Copeland, 2.baski, s.274)

81.Gebelikte ekzotoksine bagl en siddetli hemolitik
anemiye vyol acan etken asagidakilerden
hangisidir?
a) Stafilokok aureus
b) Clostridium perfiringens
c) Corynebacterium diphteria
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d) Bakteroides fragilis
e) Streptokok pneumonia

ACIKLAMA: Gebelikte hemolitik aneminin sik olmayan
nedenleri arasinda A grubu B hemolitik streptokok
ekzotoksini ve gr negatif bakterilerin endotoksinleri
gebelikte edinsel hemolitik anemiye yol agmaktadirlar.
Bunlarin  haricinde  Clostridium  perfiringens
ekzotoksin lireten bir bakteri olarak agir hemolitik
anemiye yol acmakta ve gebelikte fatal
seyretmektedir.

Cevap B (Cunningham, Williams Obstetrics, 19.baski,
s.1178)

82.Adenomyozis tanisinin konulmasinda taniya
yardimci olmayan yéntem hangisidir?

a)Ca125

b) Ultrasonografi

c) Manyetik rezonans goériintiilemesi
d) Myometriyum biyopsisi

e) Kiiretaj

ACIKLAMA: Adenomyoziste patoloji endometriyoziste
oldugu gibidir, Ca-125 ylksekligi gorilebilmekle
beraber, ultrasonografik olarak veya MRI
gOrintilemesinde tani konulabilmektedir. Tanida
kullanilan  bir diger yéntem tru-cut ydntemiyle
myometriyal biyopsi alinmasidir. Burda endometriyal
glandlarin  myometriyumla olan iliskisi ortaya
konabilmektedir. Kiretajda ise uterus kavitesinde
endometriyumdan  d6rnekleme  yapilacagr  igin
myometriyumla iligkisi gésterilememektedir.

Cevap E (Copeland, 2.baski, s.714)

83.Asagidakilerden hangisi kadinlarda gériilen en
sik kansedir?
a) Meme
b) Endometriyum
c) Kolon
d) Serviks
e) Over

ACIKLAMA: Kadinlarda en sik rastlanan kanser
meme kanseridir. Yasam boyu risk 8-10 kadinda
birdir. Kanser mortalite sebepleri arasinda ise akciger
kanserinden sonra ikinci olarak gelmektedir.

Cevap A (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, s.1283)

84.Makat prezantasyon icin kullanilan manevralar
arasinda hangisi bulunmaz?
a) Woods
b) Bracht
¢) Mauriceau
d) Pinard
e) Veit-Smeli-Prag
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ACIKLAMA: Woods manevrasi omuz distosisinde
kullanilan ve arka omuzu &ne cevirip sakral bosluktan
yararlanmaya yarayan manevradir. Diger butin
manevralar makat dogum igin kullanilir. Bunlardan veit
smelli prag ve mauriceau benzerdir ve bebek el igi ve
On kol Uzerine ata biner gibi oturtulup, isaret parmagi
bebegi adiz igcine veya maksillasi tzerine yerlestirilip,
diger el ki parmagi ensesi (zerine konup bebegdin
basini fleksiyonda tutarak traksiyon yaplilir, bu sayede
simfiz hizasini basin ge¢mesi saglanir. Pinard
manevrasl saf makat gelisinde, el simfiz altindan
uterus igine uzatilarak isaret parmagdi ile bebegin dizi
altindan yakalanir ve gekilerek dize fleksiyon yaptirihr.
Bu sayede ayak gelise cevrilip traksiyon saglanir.
Bracht makat dogumda klasik manevradir. Bebegin
sirti annenin karni Gzerine yatirnlarak basin fleksiyon
yaparak simfiz altindan ve perineden siyriimasina
yarar.

Cevap A (Cunningham, Williams Obstetrics, 19.baski,
5.581-3)

85.Fetal kan umbilikal arterlerle plasentaya fetustan
hangi damarlar araciligiyla déner?

a) Ductus arteriosis

b) Ductus venosus

c) Portal ven

d) Hipogastrik arterler
e) Vena iliaca eksterna

ACIKLAMA: Fetal kan plasentaya iki hipogastrik arter
aracihgr ile doéner. Hipogastrik arterlerin distal
bélimleri dogumdan 3-4 giin sonra atrofik olarak,
artiklar umbilikal ligament olarak kalir.

Cevap D (Cunningham, 18.baski, s.149-53)

86.Prematiir over yetmezligi sendromlarindan biri
olan rezistan over sendromuyla (Salvage
sendromu) uyumlu olmayani isaretleyiniz.
a) Serum gonadotropin yliksekligi
b) Overlerde follikiil yoklugu
c) Normal sekonder seks karakterleri
d) Normal karyotip (46,XX)
e) Ekzojen gonadotropine follikiiler yanitsizlik

ACIKLAMA: Salvage sendromu etiyolojisinde otoim-
munite, gonadotropin reseptér veya postreseptor
bozuklugunu icermektedir. Orijinal olarak gen¢
amenoreik kadinlarda tarif edilen bu patolojide
karyotip ve seks karakterleri normaldir. Overlerde
normal sayida ancak immatlr follikiller mevcuttur ve
ekzojen/endojen gonadotropinlerle follikil cevabi
olusmamaktadir.

Cevap B (Wallach, Reproductive Medicine and Surgery,
1995, 5.989)
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87.Asagidakilerden hangisi anne siitii vermek icin
kontrendikasyon degildir?
a) Maternal hepatit B
b) Annede aktif tiiberkiiloz
¢) Annede tetrasiklin tedavisi
d) Akut puerperal mastit
e) Annede lityum tedavisi

ACIKLAMA: Anne siitii verilmesinin kontrendikasy-
onlari: Hepatit B virGs gibi Akut Viral Enfeksiyon,
annenin antimitotic ilag kullanmasi, radiyoaktif ajan
alimi, tetrasiklin ve lityum tedavisi gibi durumlardir.
Akut puerperal mastitte ise anne sitl verilmesine
devam edilebilir.

Cevap D (Current Obs and Gyn, 7.baski, s.782)

88.Hangisi diyabetik anne bebegi icin artmig
morbidite ve mortalite nedeni degildir?

a) Maternal ketoasidozis

b) Fetal makrozomi

c) Maternal hiperglisemi

d) Maternal hipoglisemi

e) Fetusta diyabete bagl akciger matiirasyonunun
gec olmasi

ACIKLAMA: Maternal ketoasidoz meydana geldiginde
yiksek oranda fetal &lim ile sonuglanmaktadir.
Diyabetin fetal etkilerinden olan fetal makrozomi ve
fetal akciger matirasyonunun geri kalmasi fetal
morbiditeyi  arttiran  nedenlerdendir.  Maternal
hipoglisemide saptanmis fetal morbidite ve mortalite
ile iligki yoktur.

Cevap D (Current Obs and Gyn, 7.baski, s.367-71)

89.Normal bir gebelikte asagidaki hormonlardan
hangisi artmaz?
a) Serbest T,
b) Total T,
c) Paratiroid hormon
d) Prolaktin
e) Serbest beta hCG

ACIKLAMA: Gebelik sirasinda 6zellikle 2. aydan
itibaren olmak Gzere total T4 konsantrasyonunda artis
izlenmektedir. Ote yandan biyolojik olarak aktif form
olan serbest T.de ise belirgin bir artis saptanmaz.
Paratiroid hormon seviyesi ilk trimesterde diismesine
karsin gebelik siresince artis gdsterir. Prolaktin ve
beta hCG seviyesinde de artis saptanir.

Cevap A (Cunningham, 18.baski, s.152-5)

90.Asagidaki kalp hastaliklarindan
gebelige izin verilmez?

a) ASD

b) VSD

hangisinde
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c) PDA
d) Eisenmenger sendromu
e) Aort stenozu

ACIKLAMA: Eisenmenger sendromu agir pulmoner
hipertansiyon ile beraber giden ¢ift yénli veya reverse
PDA, ASD veya VSD'den olusmaktadir. Bu
sendromdaki anne &lim orani dider konjenital kalp
hastaliklarindakinden daha fazladir.

Cevap D (Current Obs and Gyn, 7.baski, s.421-34)

91.Endometriyum kanseri olan bir kadinda
asagidakilerden hangisi en sik rastlanan
semptomdur?

a) Disiiri

b) Kilo kaybi

c) Postmenopozal kanama
d) Vajinal akinti
e) Hemoptizi

ACIKLAMA: Postmenopozal kanama endometriyum
kanseri olan kadinlarda en sik semptom olarak
ortaya cikmaktadir. Her postmenopozal kanama
aksi ispat edilene dek endometriyum kanseri
olarak degerlendirilmelidir. Boylece erken evrede
endometriyum kanserini yakalama sansi olmaktadir.

Cevap C (DiSaia, 3.baski, s.161-4)

92.Asagidakilerden hangisi polihidroamniyoz nedeni
degildir?
a) Non immiin hidrops fetalis
b) Rh/rh uygunsuziugu
c) Santral sinir sistemi anomalileri
d) Fetal renal disgenezi
e) Maternal diyabet

ACIKLAMA: Amniyotik sivi volimi, fetal yutmayi
engelleyen tim anomalilerde artma egilimi gosterir.
Santral sinir sistemi anomalilerinde amniyotik sivi
artar. Fetiste immin veya non immin hidropsa yol
acan nedenlerde amniyotik sivi volimU artabilir. Fetal
renal disgenezi veya agenezi durumlarinda fetal idrar
miktarinda azalma veya yoklugu olabileceginden,
amniyotik sivi voliminde azalma izlenir.

Cevap D (Current Obs and Gyn, 7.baski, s.176, 270-4)

93.Asagidakilerden  hangisi
matiirasyonu ile birliktedir?

a) Erken membran riptiri

b) Diyabetes mellitus

c) Maternal kardiyovaskiiler sistem hastaligi
d) IUGR

e) Kronik hipertansif gebelik

gecikmis akciger

ACIKLAMA: Diyabetes mellitus akciger matirasyo-
nunun geciktigi en énemli durumdur. Tersine, EMR,
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kardiyovaskuiler hastaliklar ve hipertansiyon, gelisme
geriligi (IUGR) ise fetal akciger matlrasyonunun
hizlandigi durumlari olusturur.

Cevap B (Creasy, Maternal Fetal Medicine, 4.baski,
1999, 5.413)

94.Asagidakilerden hangisi tekrarlayan abortus
etiyolojisini aragtirmada gerekli degildir?
a) Luteal faz (endometriyal) degerlendirmesi
b) Abortal materyalin karyotip analizi
c) Parental (ebeveyn) karyotiplemesi
d) Trombosit sayimi
e) Spinn Barkeit testi
degerlendirme testi)

ACIKLAMA: Spinn Barkeit testi servikal mukusun
Ostrojenik  uyariya  yanmitinin,  proliferatif = fazda
arastinldigi infertilite tetkikleri arasindadir. Abortus ile
iliskili degildir.

(servikal mukus

Cevap E (Creasy, Maternal Fetal Medicine, 4.baski,
1999, s.429)

95.Gebelik olusumunda embriyonun implante olmasi
icin, en uygun giinler siklusun kaginci giinleridir?
a) 11-14. giinler
b) 24-28. giinler
c) 14-18. giinler
d) 13. giinde
e) 21-22. giinler

ACIKLAMA: Fertilize oosit siklusun yaklasik 17-18
glninde uterusa ulasabilir. 2-4 gUnlik apozisyon
déneminden sonra implantasyon gerceklesebilir.

Cevap E (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinolog
and Infertility, 5.baski, 1994, s.117)

96.Hirsutizm arastirmasinda periferal kompartmanda
5-alfa-rediiktaz aktivitesini gosterebilen en 6nemli
metabolit hangisidir?
a) DHEAS
b) DHEA
c) 3-alfa-androstendiol glukuronid
d) 5-alfa-testosteron
e) Androstenedion

ACIKLAMA: Androstenedion over ve slrrenal kaynakli,
DHEAS ve DHEA ise daha ¢ok sirrenal kaynakli
zayif androjenik yapilardir. 5 alfa testosteron yaniltici
olarak yazilmistir. 3-alfa-androstendiol-glukuronid ise
5-alfa-rediiktaz aktivitesinin yani dihidrotestosteron
metabolitidir.

Cevap C (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 5.baski, 1994, s.488)

97.0lkemizde en sik kullanilan kontrasepsiyon
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yontemi hangisidir?
a) Koitus interraptus
b) RIA

c) Oral kontraseptif
d) Diafram

e) Kondom

ACIKLAMA: Tirkiye'de en sik kullanilan kontraseptif
yéntem koitus interraptustur.

Cevap A (Atasu, Jinekoloji, 1.baski, s.655)

98.Asagidakilerden hangisi fetal iyilik halini
degerlendirme icin kullanilan “biyofizik profil
testinin” bir parametresi degildir?
a) Oksitosin kontraksiyon testi
b) Fetal tonus
c) Fetal solunum hareketi
d) Fetal beden hareketleri
e) Amniyotik sivi indeksi

ACIKLAMA: Biyofizik profil fetal iyilik halini
degerlendiren guvenilir testlerden biri olup toplam 5
parametre gézden gegirilir. Bunlar:

1. Non stres test

2. Fetal tonus

3. Fetal solunum hareketi

4. Fetal beden hareketleri

5. Amniyotik sivi indeksi

Non stres test disindaki paremetreler ultrasonografik
olarak degerlendirilir. Skorlama; her bir parametre icin
0 veya 2 puan verilir. Toplam skor 10°dur. Alti

bulunursa test 12 saat sonra tekrarlanir. 0-4 puan
mevcudiyetinde dogum karar verilir.

Cevap A (Sakala, High-Yield Obstetrics & Gynecology,
2001, s.23)

99.Spontan abortus ile ilgili ifadelerden hangisi

yanhgtir?

a) Gebelik kayiplarinin %80’i ilk trimesterde
gerceklesir.

b) Gestasyon haftasi arttikca abortus riski azalir.

c) Abortus imminens tanisi konan hastalara pro-
gesteron verilmelidir.

d) Spontan abortuslar bilyiik bir olasilikla
tekrarlar.

e) Abortus imminens ektopik gebelikle ayiric
tanisi yapilmalidir.

ACIKLAMA: Spontan abortuslar ¢ok sik olarak ilk
trimesterde go6rtlen ve genellikle tekrarlama riski
distk olan klinik bir durumdur. Tedavisinde
Ulkemizde sik uygulandigi (zere progesteron
veriimemelidir.  Ektopik gebelikle ayirici tanisi
yapildiktan sonra aileye bilgi verilmelidir.

Cevap C (Stovall, Novak Jinekoloji, 12.baski, 1996,
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5.487-9)

100.lk  trimesterde rutin olarak yapilmayan
laboratuvar testi hangisidir?
a) idrar kiiltiiri
b) Tam idrar analizi
c) Tam kan sayimi
d) Hepatitis B yiizey antijeni (HbSAg)
e) Karaciger fonksiyon testleri

ACIKLAMA: Gebe popllasyonda 9%5-8 arasinda
bulunan asemptomatik bakteriliriyi yakalamak igin
idrar kdltiri mutlaka yapilmahdir. Birgok klinik durum
hakkinda bilgi veren tam idrar analizi ve tam kan
sayimi da rutin olarak istenmelidir. Gittikge
yayginlasan ve ciddi saglk sorunlarina yol agan
HbsAg taramasi yapilarak, dogumdan hemen sonra
lg ve asillama ile yenidogan gilvence altina
alinmalidir. Yakinmasi ve bir karaciger rahatsizligi
olmayan bir hastaya KCFTlerinin istenmesi
anlamsizdir ve kaynak israfina yol acar.

Cevap E (Kanvit, Manuel of Obstetrics, 5.baski, 1996,
5.32)

101.Asagidaki bulgulardan hangisi kesin gebelik
tanisi koydurur?

a) Braxton hiks kontraksiyonlari

b) Gebelik testi pozitifligi

c) Fetal kalp atimlarinin steteskopla dinlenmesi
d) Abdomende biiyiime

e) Hegar ve Chadwick isaretleri

ACIKLAMA: Hekimin fetal kalp atimlarini fetoskop veya
doppler ile saptamasi gebelik tanisini koydurur.
Digerleri olasi gebelik belirtileridir.

Cevap C (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology;, Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

102.Cocuklarda en sik goérilen ovariyan neoplazm
hangisidir?
a) Sarcoma botryoides
b) Dermoid kist
c) Disgerminoma
d) Endodermal siniis tiiméri
e) Seroz kist adenokarsinom

ACIKLAMA: Germ hiicreli timorler 6zellikle 20 yasin
altinda daha sk goérilmekte olup endoderm,
mezoderm ve ektoderm olmak Uzere her 3 germ
yapragindan kdken alirlar. Bu dénemde %95 ile en
sik gérilen over neoplazmi dermoid kist (mattr kistik
teratom) olup, %1 oraninda malignlesme potansiyeli
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bulunmaktadir.

Cevap B (DiSaia, 3.baski)

103.Anovulatuvar uterin kanamaya en sik maruz

kalan grup hangisidir?

a) Postmenopozal kadinlar

b) Adolesan ve premenopozal kadinlar
c) Perimenopozal kadinlar

d) Myomu olan kadinlar

e) Reprodiiktif cagidaki kadinlar

ACIKLAMA: Adolesan ddénemde hipotalamo-hipofizer-

ovarian aks immatur oldugundan, menopoz
Oncesinde ise ylkselen FSH/LH, azalan inhibin
nedeniyle anovulasyon ve buna bagl uterin
kanamalar siktir. ilkinde ileri tetkike gerek yokken
ikincisinde hiperplazi, kanser agisindan hasta
incelenmelidir. Perimenopoz, menopoz &ncesi ve
sonrasini i¢geren uzun bir ddnemdir ve anovulatuvar
kanamalar siktir. Bu soruda celdirici olarak
konulmustur. B sikki en uygun yanit oldugundan
tercih edilmelidir.

Cevap B (Hillard, Novak dJinekoloji, 12.baski, 1996,

5.344-52)

104.Yirmibes yasinda over timoéri o6n tanisiyla

ameliyata alinan bir hastada, frozen section
sonucu benign geliyor. Makroskopik gériinti
kistik teratomla uyumlu saptaniyor. TUmérin
kapsuli intakt olup pelvis ve batinda baska bir
anormallik saptanmiyor. Bu vakayla ilgili olarak
asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Diger over dikkatle incelenmelidir.

b) Timoér enkapsiile edilerek cikarilmali ve over
rekonstriikte edilmelidir.

c) Postoperatif donemde periyodik pelvik
muayene ve ultrasonografik incelemeler
yapilmalidir.

d) Karsl overde benzer bir tiimér olugsma insidansi
yaklasik %50’dir.

e) Cerrahi sirasinda timoér sivisi batina sizmigsa,
batin serum fizyolojikle iyice ytkanmahdir.

ACIKLAMA: %80’den fazla siklikta reproduktif ddnemde

gbrulen benign siklik teratomlarda bilateralite ¢ok
nadirdir. Malign transformasyon %1 civarindadir ve
genellikle 40 yas Ustinde gorilir. Ameliyat sirasinda
kist, enkapsiile edilerek c¢ikarilmali ve over dokusu
mimkin olabildigi kadar korunmalidir. islem
sirasinda kist igerigi batina sizmigsa ylksek yag
icerigi nedeniyle simik peritonite yol agabilecegdinden
batin serum fizyolojikle yikanip, sivi aspire edilmelidir.
Ameliyat sonrasi dénemde niks olasiligr dustk de
olsa hasta izlenmelidir.

Cevap D (Hillard, Novak Jinekoloji, 12.baski, 1996,
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5.365)

105.Hafif uriner stress inkontinans vakalarinin bir
kisminda faydali olan Kegel egzersizleri, primer
olarak hangi kas(lar)1 gliclendirmeye yéneliktir?
a) Uretrovajinal sfinkter
b) Levator ani ve ischiocavernosus
c) Puborektalis ve ischiocavernosus
d) Pubococcygeus
e) iliococcygeus

ACIKLAMA: Pelvik  tabanin kas sisteminin
rehabilitasyonu icin yapilacak egzersizlerin diizenli ve
bir program dabhilinde yapilmasi saglanmalidir. Geri
bildiim formlarinin  hazirlanip hasta tarafindan
doldurulmasi basariyr artiracaktir. Kir orani %30-50
arasinda bildiriimektedir. Klinik pratikde ihmal edilen
Kegel egzersizleri cerrahi istemeyen hastalarda veya
hafif inkontinans vakalarinda denenmelidir.

Cevap D (Hillard, Novak Jinekoloji, 12.baski, 1996,
5.643)

106.Fetal iyilik hali testlerinden olan biyofizik profil
skorlamasina dahil olmayan parametre
hangisidir?
a) Plasental derecelendirme (grading)
b) Fetal solunum hareketi
c) Fetal tonus
d) Reaktif NST (non-stress test)
e) Amniyotik sivi voliimii kalitatif degerlendirmesi

ACIKLAMA: Biyofizik skorlamasi (BPS) fetal iyilik hali
testlerinden en 6nemlilerindendir. Plasental grading
BPS parametrelerinden degildir.

Cevap A (Creasy, Maternal Fetal Medicine, 4.baski,
1999, s.322)

107.0tuziki haftalik bir gebeligi olan ve 1 saat 6nce

masif vaginal kanamasi olmasi nedeni ile

hastaneye basvuran bir hastanin muayenesinde;

uterus yumusak, ciizi vaginal kanama, fetal kalp

atimlan (+), Non Stress Test: reaktif, TA: 110/70

mmHg, nabiz: 88 atim/dk, hemogram degerleri ise

normal sinirlarda bulundu. Ultrasonografide, 32

hafta ile uyumlu fetal biyometrik oSlciimler ve

plasenta previa totalis saptandi. Bu vakada en

uygun yénetim asagidakilerden hangisidir?

a) Vajinal muayeneyi takiben acil sartlarda
sezaryen yapilmalidir.

b) Vajinal muayeneyi takiben
indiiksiyonu ile dogurtulmaldir.

c) En az iki linite kan hazirlayarak acil sartlarda
sezaryen yapilmalidir.

d) En az iki Unite kan hazirlayip vital bulgular sik
araliklarla izlenmelidir.

oksitosin
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e) Endise edecek bir durum olmadigi soylenip
evine yollanmalidir.

ACIKLAMA: Plasenta previa totalis varliginda fetal
akcigerlerin matir oldugu 36. haftada alt vertikal
insizyon ile sezaryen yapilir. Hayati tehdit eden
ciddi kanama varliginda gestasyon yasi ne olursa
olsun acil sezaryen yapilmalidir. Kanama azsa ve
gestasyon yasi 34 haftadan daha kiglkse bekleyici
(ekspektan)  tedavi  yapiimahdir. Hemoglobin
seviyesini en azindan 10 mg/dl yapacak sekilde kan
transflzyonu yapilmalidir. Hasta yatak istirahatine
alinip, kortikosteroid uygulamasi yapilarak fetal
akciger matiirasyonu indiklenir. Anne adayi Rh(-) ise
Anti D yapilir. Akciger matiritesi saglandiginda
sezaryen yaplilir.

Cevap D (Cunningham, Williams Obstetrics, 20.baski,
1997, 5.755-60)

108.Asagidaki sekilde gésterilen prezentasyona
sahip olan aktif dogum eylemindeki bir gebe en iyi
nasil tedavi edilir?

a) internal podalik versiyon ve total makad eks-
traksiyonu

b) Oksitosin ile eylem indiiksiyonundan sonra to-
tal makad ekstraksiyonu

c) Sezaryen ameliyati

d) Eksternal sefalik versiyon ve oksitosin ile
eylem indiiksiyonu

e) Piper forceps aplikasyonu

ACIKLAMA: Sekilde tam makat (complete breech)
gbsterilmigtir. Saf (frank) makad disindaki tiim
durumlarda sezaryen ile gebelik
sonlandiriimalidir. Saf makad halinde vajinal dogum
denemesinin yapilacagi durumlar;

Fetal basta fleksiyon, Zatuchni-Andros skorunun
4'den fazla olmasi, fetal agirhgin 2000-3800 gm
arasinda olmasi, pelvisin normal olmasi, eylemin
normal sinirlarda ilerlemesi, acil C/S yapabilme
olanaginin bulunmasi, fetal kalp atim hizinin (FHR
patterni) normal olmasi, hekimin makad dogum
konusunda yeterli deneyim ve bilgi sahibi olmasi,
hastadan onam (informed consent) alinmasi.
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Cevap C (Gabbe, Obstetrics Normal & Problem
Pregnancies, 3.baski, 1996, s.478-90)

109.Fetal gelisimin  dogru
asagidakilerden hangisidir?
a) Zigot, morula, blastosist, blastomer, embriyo.
b) Zigot, blastosist, morula, blastomer, embriyo.
c) Zigot, morula, blastomer, blastosist, embriyo.
d) Zigot, blastomer, blastosist, morula, embriyo.
e) Zigot, blastomer, morula, blastosist, embriyo.

kronolojik  sirasi

ACIKLAMA: Fertilizasyon sonrasi izlenen gelisim sirasi
e sikkinda gésterilmistir.

Cevap E (Cunningham, Williams Obstetrics; Speroff,
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility;
Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology; Berek,
Novak’s Gynecology; Rock, Te Linde’s Operative
Gynecology; Pernoll, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment)

110.Asagidakilerden hangisi dogru degildir?

a) Uzamig latent faz: Latent fazin primiparda 20
saatten, multiparda 14 saatten uzun siirmesi

b) Uzamis ikinci devre: Dogumun 2. devresinin
nulliparda 4 saatten, multiparda 2 saatten uzun
slrmesi

c) Aktif fazda uzama: Aktif fazda nulliparda 1.2
cm/sa, multiparda 1.5 cm/sa’den daha az
aciimanin olmasi

d) Eylemde sekonder durma: Aktif fazda 2 sa
boyunca servikal aciklikta degisiklik olmamasi

e) Iniste arrest: Servikal aciklik tam olduktan
sonra 1 sa siiresince prezente olan kismin
asaglya inmemesi

ACIKLAMA: Dogumun 2. evresi nulliparda maksimum 2
saat multiparda 1 saattir. Rejyonel anestezi
uygulandiginda bu sureler sirasiyla maksimum 3 ve 2
saat olmalidir.

Cevap B (Cuninngham, Williams Obstetrics, 21.baski,
2001, s.431)

111.Plasental abrupsiyonun muhtemel en sik sebebi
nedir?
a) Travma
b) Kisa umblikal kord
¢) Ani uterin dekompresyon
d) Hipertansiyon
e) Multiparite ve ileri anne yasi

ACIKLAMA: Preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon
veya kronik  hipertansiyona  bagh gelisen
hipertansiyon plasental abrupsiyonunun en sik
sebebidir.

Cevap D (Cuninngham, Williams Obstetrics, 21.baski,
2001, 5.623-4)
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112.Asagidakilerdan hangisi internal iliyak arterin
dallarindan degildir?

a) A. Pudenta interna

b) Lateral sakral arter

c) inferior vezikal arter

d) inferior epigastrik arter
e) Umbilikal arter

ACIKLAMA: Inferior epigastrik arter eksternal iliyak
arterin dalidir.

Cevap D (Cuninngham, Williams Obstetrics, 21.baski,
2001, s.46)

113.Spontan abortuslarda (ilk trimester) en sik
kromozomal anomali hangisidir?
a) Monozomiler
b) Otozomal trizomiler
c) Triploidiler-tetraploidiler
d) Translokasyonlar
e) Mozaizm

ACIKLAMA: Otozomal trizomiler %22-31 oranla ilk
siray! alirlar, 2. siklikta monozomi X gelir (%9-10).
Normal karyotip ise olgularin %46-54’Gnde gdzlenir.

Cevap B (Cuninngham, Williams Obstetrics, 21.baski,
2001, s.857)

114.Anovulatuvar sikluslarda siklikla goézlenen DUK
hangi hormonal paternle olusur?

a) Estrojen — progesteron ¢ekilme kanamasi
b) Estrojen cekilme veya kirilma kanamasi
c) Progesteron cekilme kanamasi

d) Progesteron kirilma kanamasi

e) Estrojen ve progesteron kirilma kanamasi

ACIKLAMA: Estrogen ve progesteron ¢ekilme kanamasi
normal menstriiel siklusta gézlenir. Anovulasyonda
ovulasyon olmadigi igin progesteron yoktur.
Estrogen ve progesteron kirilma kanamasi diye bir
durum yoktur.

Cevap B (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 6.baski, 1999, s.580)

115.Miadinda bir yenidoganda 3. giin ortaya cikan
neonatal respiratuvar distress sendromunun en
olasi nedeni agagidakilerden hangisidir?
a) Hiyalin membran hastaligi
b) Mekonyum aspirasyon sendromu
¢) Pnémoni
d) Laringeal 6dem
e) Konjenital anfizem

ACIKLAMA: Pndmoni disindaki nedenler genellikle ilk
48 saat icinde belirti/bulgu verirler.

Cevap C (Cunningham, Williams Obstetrics, 20.baski,
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1997, 5.967)

116.Asagidakilerden hangisinde vaginal dogum
gerceklesmez?
a) Occiput anterior
b) Mento - anterior
c) Mento - posterior
d) Asinklitizm anterior
e) Occiput posterior

ACIKLAMA: Occiput anterior normal dogumda olan
gelis seklidir. Asinklitizmde ¢ok asiri degilse dogum
mimkindir. Occiput posteriorda genelde uzamis
dogum gézlenir. Mento posterior, anteriora ddnmezse
dogum gergeklesmez. Sezaryen gerekir.

Cevap C (Cuninngham, Williams Obstetrics, 21.baski,
2001, s.453)

117.Asagidakilerden hangisi her 34 giinde bir olan
ve yaklasik 100 cc’lik bir kanamayla birlikte olan
menstriiel kanamadir?

a) Menometroraji
b) Oligomenore
c) Polimenore

d) Metroraji

e) Menoraji

ACIKLAMA: Menorajide dlzenli araliklarla olan ancak
sure ve miktarinda artigin oldugu kanama paterni
vardir. Metroraji irregiler kanamalarla birliktedir.
Oligomenore 35 ginden daha seyrek intervallerde
kanamanin olmasidir. Polimenore 24 ginden daha
sik intervallerle menstriel kanamanin olmasidir.

Cevap E (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 6.baski, 1999, s.576-9)

118.Asagidakilerden hangisi bakirli rahim ici arac
kullanimina kontrendikasyon olusturmaz?
a) Ektopik gebelik anamnezi
b) Gegcirilmis PID
c) Postpartum endometrit
d) Wilson hastalig
e) Uterin kaviteyi bozan uterus anomalisi

ACIKLAMA: Gegcirilmis ektopik gebelik anamnezi,
progesteronlu RIA kullanimi igin kontrendikasyon
olusturur.

Cevap A (Cuninngham, Willams Obstetrics, 21.baski,
2001, s.1540)

119.Fetusun siddetli anemide oldugunu gdsteren
fetal kalp hizi paterni asagidakilerden hangisidir?

a) Saltatorik ritm
b) Fetal tasikardi

261

c) Fetal bradikardi
d) Variable deselerasyon
e) Siniizoidal patern

ACIKLAMA: Variable deselerasyon umbilikal kord
oklizyonuna  bagh olusur. Kontraksiyonlarla
iligkisizdir. Fetal tasikardi, hafif fetal distreste
olabilecegi gibi maternal ates, koriyoamniyonitis gibi
maternal tasikardiden de kaynaklanabilir. Fetal
bradikardi konjenital kalp bloklarn ve ciddi fetal
sikintida olabilir. Sintizoidal patern siddetli anemide
or. Rh izoimmunize fetuslarda olabilir. Saltatorik kalp
paternide umbilikal oklizyonlara bagl olabilir.
Deselerasyonlarla birlikte akselerasyonlar vardir.
llave fetal distress buldusu yoksa, tek bagina énemli
degildir.

Cevap E (Cuninngham, Williams Obstetrics, 21.baski,
2001, s.1057)

120.Asagidaki yayilma  sekillerinden
ovaryum kanserlerine ait degildir?
a) Dogrudan yayilma
b) Periton sivisi araciligi ile yayilma
c) Lenfatikler yoluyla yayiima
d) Hematojen disseminasyon yoluyla yayiima
e) Transfiizyonla yayilma

hangisi

ACIKLAMA: Ovaryan kanserlerde yayilim 4 tipte olur.
Transflzyonla ovaryan kanser yayilmaz.

Cevap E (Danforth, Obstetrik ve Jinekoloji, s.998)

121.Asagidakilerden hangisi mutlak sezaryen en-
dikasyonudur?
a) Plasenta previa totalis
b) Ko6tii obstetrik 6ykii
c) Tedavi sonucu olusan gebelikler
d) ileri anne yasi
e) Agir preeklampsi
ACIKLAMA: Plasenta previa totalis disindaki tim
durumlar mutlak sezaryen endikasyonu degildir.
Sezaryen endikasyonlari:
Maternal:
CPD
Uterusda gegirilmis operasyona bagh skar
(sezaryen, myomektomi, metroplasti, vs.)
Plasenta previa
Uterin riptGr veya riptur tehdidi
Prezentasyon ve situs anomalileri
Abruptio plasenta (fetal distress varsa)
Preeklampsi (fetal distress varsa, indiksiyona
yanit yoksa)
Uterine inertia
Asirt maternal adinami
indiiksiyona ragmen eylemin ilerlemesi
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Urogenital fistiiller, Kalp hastaliklari, DM, Cerviks
Ca, Genital herpis, Kondiloma akuminatum
ileri anne yasi?, Anne istegi?, Tedavi gebelikleri?,
K&t obstetrik yk(i?
Fetal:
Fetal distress
Makrozomi ve mikrozomi
Kordon prolapsusu
Eritroblastosis fetalis (EBF)

Cevap A (Cunningham, Williams Obstetrics, 20.baski,
1997, s.509-15)

122.Asagidaki operasyon cesitlerinden
uterus operasyonlarindan degildir?
a) Wertheim operasyonu
b) Schultz operasyonu
c) Pomeroy operasyonu
d) Spinell operasyonu
e) Myomektomi

ACIKLAMA: Pomeroy, bir tubal sterilizasyon teknigidir.
Cevap C (Current, Obs. 2 Gync, s.827)

hangisi

123.Asagidaki hematolojik endekslerden hangisi
gebelik sirasinda artar?
a) Kan hacmi
b) Serum demir konsantrasyonu
¢) Hematokrit
d) Eritrosit konsantrasyonu
e) Hemoglobin konsantrasyonu

ACIKLAMA: Gebelikte kan hacmi ortalama %45-50
oraninda artar. Ayni zamanda plazma hacmi ve
selliler kitle de artmugtir. 1. trimestrde fizyolojik
anemi gelisir. Fe gereksinimi 6-7 mg/gin’e ulagabilir.
Loékosit sayisi 5.000-12.000/ml arasindadir, sadece
polimorf niikleer lI6kositlerde artis vardir.

Cevap A (Cunningham, Williams Obstetrics, 20.baski,
1997, s.201-6)

124.En sik gériilen trogenital fistiil sekli hangisidir?
a) Vezikoservikovaginal
b) Vezikointestinal
c) Vezikovaginal
d) Uterovezikovaginal
e) Uretrovaginal

ACIKLAMA: Vezikovaginal fistil en sik g6rilen
Urogenital fistaldir.

Cevap C (Current Obs. 2 Gync., 5.96)

125.Asagidakilerden hangisi puberte tarda
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sebeplerindendir?

a) Mc Cune Albright Sendromu
b) Silver Sendromu

c) Juvenil Primer Hipotiroidizm
d) Travma

e) Kallman Sendromu

ACIKLAMA: Kallman Sendromu hipogonadotropik
hipogonadizm sebeplerinden olup, puberte tarda
sebeplerindendir.

Cevap E (Current Obs.&Gync., s.96)

126.Gonoreik iltihabi retansiyon kistlerinin olugma
yerleri neresidir?
a) Skene bezleri
b) Vestibular bulbuslar
c) Bartholin bezleri
d) Karunkula myrtiformis
e) Frankenhauser pelvik plexusu

ACIKLAMA: Gonoreik iltihabi retansiyon kistleri skene
bezlerinde olugur.

Cevap A (Current Obs.&Gync., s.15)

127.Eklampsi  goérilen gebede kullaniimamasi
gereken tedavi sekli hangisidir?
a) MgSoO,
b) Diazem
c) Kalsiyum glukonat
d) Hidralazin

e) Na nitroprussit

ACIKLAMA: Kalsiyum glukonat MgSQO.’un antidotu olup,
eklampsi tablosunu arttirir.

Cevap C (Current Obs. 2, Gync. 87, 5.346)

128.Servikal efasmanda Onemli rolii olan pros-
toglandin tipi asagidakilerden hangisidir?
a) PGA2
b) PGD2
c) PGE2
d) PGF2
e) TxA2

ACIKLAMA: Serviksin agllmasi ve efasmanda PGE2
6nemli bir faktérdiir. PGE2, kollajenin ayrismasinda,
glikozaminoglikanlarda artig, fibroblast aktivitesinde
artigi saglar.

Cevap C (Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology,
7.baski, 1997, s.541)

129.Asagidaki ameliyat tlrlerinden hangisi hister-
oskopik cerrabhi ile yapilmaz?
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a) Endometriyal ablasyon

b) Submuk6z myomektomi
c) Uterin septum rezeksiyonu
d) intrauterin sinesi

e) Subseré6z myomektomi

ACIKLAMA: Subserdz myomlar uterin kavite disinda
tesekkil ettiginden, histeroskopik mudahale ile
ulagilamaz.

Cevap E (Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology,
7.baski, 1997, 5.834)

130.Asagidakilerden hangisi overin germ hiicreli
tiimorlerinden degildir?
a) Matiir teratom
b) Karsinoid tiimoér
c) Gonadoblastoma
d) Stroma overi
e) Hiler hiicreli timoér

ACIKLAMA: Hilus hiicreli timor seks kord mezensimal
timérlerdendir. Diger siklardaki timdrler ise germ
hucreli timérlerdir.

Cevap E (Scott, Danforth’s Obstetrics and Gynecology,
7.baski, 1997, 5.972)

131.Ektopik gebelik en sik
bolgesinde goérulir?
a) Korpus
b) Kornu
c) Ampulla
d) isthmus
e) Fimbria
ACIKLAMA: Ektopik gebelik %78 oraninda ampulla
bdlgesinde goralur.

uterusun hangi

Cevap C (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, 1996,
s.501)

132.0ksitosin hormonu primer olarak hipotalamusun
hangi niikleusunda uretilir?
a) N. Ventromedialis
b) N. Premamillaris
c) N. Dorsomedialis
d) N. Hipotalamika dorsalis
e) N. Paraventrikiilaris

ACIKLAMA: Diger nikleuslar da hipotalamusa ait
olmalarina karsin, oksitosin primer olarak N.
paraventrikilarisden salgilanir.

Cevap E (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, 1996,
s.151)
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133.Asagidaki nedenlerden hangisi reproduktif
cagdaki kadinlarda sik goriilen pelvik Kkitle
nedenlerinden degildir?

a) Fonksiyonel over kistleri
b) Myoma uteri

c) Gebelik

d) Over epiteloid tiimorleri
e) Germ hiicreli timér

ACIKLAMA: Germ hicreli timér sikhkla gocuk ve
pubertal dénemde en sik neden olarak goérilmekte-
dir.

Cevap E (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, 1996,
8.332)

134.Asagidakilerden hangisi polikistik over send-
romu (PCOS) i¢in yanhgtir?

a) Total ve serbest testesteron seviyeleri direkt
olarak LH seviyeleri ile ilgilidir.

b) PCOS’da muhtemelen sitokrom P-450-disreg-
tlasyonuna bagh overler gonadotropik
stimiilasyona daha duyarlidiriar.

c) GnRH agonisti ile tedavi serum testosteron ve
androstenedion seviyelerini etkili bir bicimde
disarar.

d) GnRH agonisti ile androjen supresyonu
Ostrojen supresyonundan daha yiliksek doz
GnRH agonisti gerektirir.

e) Ciltte 5-alfa-rediiktaz varligi hirsutizm geligimi
tizerine minimal etkilidir.

ACIKLAMA: ilk dért secenek dogru iken, 5 alfa rediiktaz
hirsutizm gelisimi Gzerine blyik oranda etkilidir.

Cevap E (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, 1996,
5.838)

135.0vulasyon indiiksiyonunda kullaniimayan ila¢
hangisidir?
a) Klomifen sitrat
b) Pir FSH
c) Klomifen + hMG
d) Klomifen + Bromokriptin
e) Pur LH

ACIKLAMA: Pir LH ovulasyon indiksiyonunda
kullanilmaz. LH/FSH oranini dengelemek icin PCO
sendromunda Pir FSH kullanilir.

Cevap E (Novak’s Gynecology, s.936-9)

136.Asagidakilerden hangisi puberte prekoksun
nedenlerinden degildir?
a) 11-beta hidroksilaz eksikligi
b) Reifenstein sendromu
c) McCune Albright sendromu

MEDITEST Cilt 11, Say1 5, 2002



d) 3-beta hidroksi steroid dehidrogenaz eksikligi
e) Adrenal karsinomalar

ACIKLAMA: Reifenstein sendromu 5-alfa rediktaz
eksikligi ile ortaya ¢ikan bir sendrom olup
heteroseksliel puberte gelisiminden sorumludur.
Diger bitin segenekler puberte prekoksla iligkilidir.

Cevap B (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, 1996,
5.782)

137.Asagidaki patojenlerden hangisi piyosalpinks
olusuma yol acar?
a) Neisseria gonore
b) Klamidya trakhomatis
¢) Hemofilus influenza
d) Escheria coli
e) Peptostreptokoklar

ACIKLAMA: Hemofilus influenza sekslel yoldan
bulastigi gosteriimemis olmakla birlikte, olgularda
siddetli pelvik inflamatuvar hastalia yol acar ve
piyosalpinks olusturmasi kuraldir.

Cevap C (Copeland, Textbook of Gynecology, 2000,
5.787)

138.Asagidaki kontraseptif yontemler arasinda “tipik
kullanimda” en etkilisi hangisidir?
a) Bilateral tubal ligasyon
b) Vazektomi
c) Levonorgestrel emdirilmis rahim ici arac
d) Kondom
e) Depoprovera enjeksiyonu

ACIKLAMA:

Tipik kullanimda
Metod gebelik orani %’si
BTL 0.4
Vazektomi 0.15
Levonorgestrel'li RIA 0.1
Kondom (erkek) 12
Depoprovera 0.3

Cevap C (Copeland, Textbook of Gynecology, 2000,
5.289)

139.Reprodiiktif yasamda en sik gérilen vajinal
enfeksiyon hangisidir?
a) Bakteriyel vajinozis
b) Candida albicans vajiniti
c) Trikomonas vajiniti
d) Genital herpes
e) Conyloma accuminatum

ACIKLAMA: Reprodiiktif yagsamda en sik goriilen
vajinal enfeksiyon bakteriyel vajinozisdir. Sikhgi
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seksuel aktivite ile koreledir. Vajen florasindaki
laktobasillerin kaybolup vyerlerini anaeroblarin (G.
Vajinalis, M. Hominis vb.) almasi sonucu ortaya
¢ikar.

Cevap A (Copeland, Textbook of Gynecology, 2000,
s.774)

140.Kirkiic yasinda, premenopozal bir hasta idrar
kacirma sikayeti ile bagvurmustur. Olgu 6ksiirme
veya hapsirma ile kiiciik miktarda idrar kacirdigini
sOylemektedir. Noktiiri sikayeti olmayan olgunun
yapilan (irodinamik calismasinda rezidiiel voliim
50 ml bulunmustur. Bu olguya iliskin asagidaki
inkontinans tiplerinden hangisi ilk planda
disinilmelidir?
a) Saf stres lriner inkontinans
b) Urge inkontinans
c) Mikst inkontinans
d) Tasma (overflow) inkontinansi
e) Bypass inkontinans

ACIKLAMA: Saf SUI proksimal dretranin anatomik
destegini kaybetmesi nedeniyle olusur. Olgularda
temel semptom valsalva ile dislk miktarda idrar
kagirmadir. Noktiiri genellikle gézlenmez. Urodinamik
¢alismada rezidiel volim normal olup objektif olarak
inkontinans goézlenir. Olgunun ydnetiminde driner
sistem enfeksiyonu, diyabet, hiperkalsemi
arastinimasi gereklidir. Bulgular normal ise Kegel
ekzersizi veya Uretropeksi operasyonu yapilir. Urge
inkontinansda hasta gece ve gindiz idrar kagirir ve
urgency 6n plandadir. Urodinamik calismada detrusor
kontraksiyonlari gézlenir. Mikst tip inkontinansda hem
stres Ui hem de urge inkontinans bulgulari birlikte
gbzlenir. Tagsma inkontinansinda ise olgu gece ve
gindlz idrar kagirir, Ote yandan sistometrik
¢alismada rezidiel volim 450 ml civarindadir.
Diyabet agisindan taranmalidir. Bypass inkontinasda
hasta gece ve gindiz surekli islakliktan sikayetgidir.
Anamnezinde pelvik isinlama, pelvik operasyon veya
kisa slire 6nce dogum mevcuttur.

Cevap A (Sakala, High-Yield Obstetrics & Gynecology,
2001, s.141)

141.0tuzdért haftalik gebeligi olan bir olgunun
yapillan non stres testi nonreaktif olarak
degerlendirilmistir. Bu gebede yaklasim ne
olmahdir?
a) Acil sezaryen
b) Oksitosin kontraksiyon test
c) Umbilikal arter doppler calismasi
d) Vibroakustik stimiilasyon test
e) Lesitin/Sfingomyelin bakilmasi
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ACIKLAMA: NST nonreaktifligi fetal asidozu gésterebilir
fakat siklikla fetal uyku hali, fetal immatirite veya
sedasyonla iligkilidir. Bu nedenle yaklasimda ilk
basamak fetusun uyandiriimasi olmalidir ki bu da
fetal vibroakustik stimilasyon testi ile yapilir. Buna
ragmen nonreaktifik devam ederse bir sonraki
asamada OCT veya biyofizik profil yapiimalidir.

Cevap D (Sakala, High-Yield Obstetrics & Gynecology,
2001, s.22)

142.Asagidakilerden hangisi seks kord stromal
timor degildir?
a) Graniiloza hiicreli tiimor
b) Fibroma
c) Fibrosarkom
d) Jinandroblastom
e) Poliembriyoma

ACIKLAMA:
tamoradar.

Poliembriyoma germ  hdcreli  over

Cevap E (Copeland, Textbook of Gynecology, 2000,
5.1396)

143.Ektopik gebelikte en sik rastlanilan fizik
muayene bulgusu hangisidir?
a) Adneksiyal kitle
b) Uterin biyiime
c) Ortostatik degisiklikler
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d) Ates
e) Adneksiyal duyarlilik

ACIKLAMA: Adneksiyal duyarlilik olgularin %80-90’inda
gbzlenir. Peritoneal irritasyon bulgusudur. Adneksiyal
kitle olgularin  %50’sinde bulunup ilging olarak
olgularin %20’sinde karsi taraf adneksiyal alanda
bulunur ve olasilikla da bu kitle corpus luteumdur.
Uterin blylmeye sik rastlaniimaz. Ortostatik
degisiklikler ruptir gergeklesirse ortaya ¢ikar. Ates ise
%5-10 oraninda, en az rastlanilan fizik muayene
bulgusudur.

Cevap E (Copeland, Textbook of Gynecology, 2000,
5.274)

144.Polikistik over sendromunun en sik rastlanilan
klinik bulgusu hangisidir?
a) Obesite
b) infertilite
c) Asiri killanma
d) Menstriiel bozukluklar
e) Akantozis nigricans

ACIKLAMA: PCOS’da en sik rastlanilan klinik bulgu
asin killanma olup olgularin %80’inde vardir. Yiz
ve ¢ene siklikla tutulur. Diger bdlgeler ise gbgis ve
perinedir. Obezite sanilanilan aksine PCOS’lu
kadinlarin ancak %50’sinde mevcuttur.

Cevap C (Endocrinology and Metabolism Clinics of
North America, 1999, s.398)
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1. Yenidoganda konjenital muskiiler tortikolis icin
asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Bas kontraktiir tarafina ¢cene kargi tarafa déner.

b) Sternokleidomastoid kasi icerisindeki sert, fuzi-

form kitle dogumdan 2-4 hafta sonra ortaya cikar.

c) Tedavide sternokleidomastoid kasindaki kitle

eksize edilir.

d) Tedavisi gecikmis olanlarda yilizde asimetri
geligir.

e) Beraberinde gelisimsel kalca displazisi
bulunabilir.

ACIKLAMA: Konjenital muskuler tortikolis tedavisinde
yenidogan déneminde tedavi konservatiftir.

Cevap C (Tachdjian, Pediatric Orthopaedics, 1990,
s.115)

2. Anne babasi tarafindan ice basarak yirudiigu igin
doktora getirilen 3 vyasindaki kiz c¢ocugun
muayenesinde kalca hareketleri normal sinirlarda
bulunuyor. Ayakta medial longitiidinal ark
normalden dlsiikk ve yilk verme aninda arkin
kaybolarak cocugun plano valgusta (5 derece
valgus) bastigi gézleniyor. Asil gerginligi olmayan
cocugun eklemlerinde cubitus ve genu
recurvatumla gézlenen bir hiperlaksite dikkati
cekiyor, yaklagiminiz nedir?

a) Hastada yiiksek olasilikla néromiiskiiler pes
planus vardir. Derin tendon reflekslerinin
hiperaktif olmasi bunu kesinlestirir.

b) Kalca problemlerinde ice basma gériilmez bu
nedenle dikkatli muayeneye gerek yoktur.

c) Ailevi pes planus s6z konusudur. Derhal
ortopedik ayakkabi kullanimina gecerek énlem
alinmalidir.

d) Bu hastada tarsal koalisyon olmasi olasiligi ¢cok
yuksektir.

e) Ark gelisimi henliz tamamlanmamistir ve bu
yastaki cocuklarda fizyolojik olarak eklem
hiperlaksitesi ve pes planus gérilebilir.

ACIKLAMA: Ayak izi ve radyolojik ¢alismalarda ayak
medial longitudinal arkinin 7 yasina kadar tam
gelismedigi  goésterilmistir.  Erigkinlerde  yapilan
¢alismalarda fleksible diz tabanligin erigskin yasta
soruna yol agmadidini ya da mindr problemler
yarattigini gdstermiglerdir. Fleksible veya rijid pes
planus deformitelerinde ortopedik ayakkabinin
deformiteleri énleyici etkisi oldugunu gdsteren bilimsel
bir kanit elimizde yoktur. Spastisiteyle giden
néromuskiler hastalarda c¢ogdunlukla pes cavus
g6ralir. Flask paralizi yapan hastaliklarda pes planus

gbrulebilir ancak bu hastaliklarda derin tendon
refleksleri  zayif ya da kaybolmustur. Kalga
subluksasyonlari ve asetabular hipoplazide eslik eden
bir bulgu eklem hiperflaksitesi ve anteversiyon
yiksekligine bagl artmis ic rotasyondur. ice dénik
yUriime nedeni olabilir.

Cevap E (Gould N, Moreland M, Alvarez R, Trevino S,
Fenwick J. Development of the childs foot. Arch Foot
Ankle 1989; 9:241-5)

3. Klippel-Feil sendromu icin hangisi yanhstir?
a) Servikal vertebralarda konjenital filizyonlar
vardir.
b) Uriner sistem patolojisi bulunmaz.
c) Kisa boyun ve pterygium colli klinik olarak

belirgindir.

d) Kardiyovaskiiler sistem patolojileri eslik
edebilir.

e) Tortikolisin ayirici  tanisinda  mutlaka
disunilmelidir.

ACIKLAMA: Uriner ve kardiyovaskiler sistem,

embriyonik dénemde kas iskelet sistemi ile ayni
zamanda diferansiye oldujundan Uriner sistem
patolojilerinin birlikte gérilme sikhgi fazladir.

Cevap B (Tachdjian, Pediatric Orthopaedics, 1990,
5.129)

4. 0-2 aylik yenidogan doneminde gelisimsel kalca
cikiginin muayene bulgularindan hangisi yanhstir?

a) Ortolani testi pozitif olmasi

b) Barlow testi pozitif olmasi

c) Kalgcada fleksiyon kontraktiirii olmamasi
d) Trendelenburg testi pozitif olmasi

e) Kalcada klik sesi duyulmasi

ACIKLAMA: Trendelenburg testi yiriiyen c¢ocukta
yapilan bir testdir.

Cevap D (Tachdjian, Pediatric Orthopaedics, 1990,
5.329)

5. Asagidaki kemik timérlerinden hangisi benign
histopatolojiye sahip olmasina ragmen yiiksek
lokal niiks ve agresyon gosterir?

a) Non-Ossifing fibroma
b) Anevrizmal kemik kisti
c) Osteokondroma

d) Osteoid osteoma

e) Kondromik fibroma

ACIKLAMA: Anevrizmal kemik kisti benign ancak lokal
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agresyon gdsteren, hipervaskdler bir timordir. Bazen
cerrahiye ragmen total rezeksiyonu yapilamayabilir.
Eksizyon tipi cerrahilere ragmen %40-70 oraninda
lokal nUksler goéralir. Diger timérler hem klinigi ve
hem de gidisi olarak agresyon géstermeyip total
eksizyonu ile genellikle tam kir elde edilir.

Cevap B (Huvos, Diagnosis, Treatment and Prognosis,
2.baski, 1991, 5.713-43)

6. Asagidaki hangi tip kirikta beraberinde vaskiiler
komplikasyon olmaksizin hemodinamiyi bozacak
kanama olabilir?

a) Kollum femoris kirigi

b) Asetabulum arka kolon kirigi
c) instabil pelvis kirigi

d) Suprakondiler humerus kirigi
e) Lomber burst kirigi

ACIKLAMA: instabil pelvis kiriklarinda pelvisin kanselloz
yapisi ve kan Uretiminde en blylk depolardan biri
olmasi nedeniyle kirik sonrasinda kemik ylizeyinden
ciddi hemodinamiyi bozacak kanamalar olusabilir.
Diger kiriklarda belli bir miktar kanama olabilmesine
ragmen, hemodinamigi bozacak 6lglide olamazlar.

Cevap C (Rockwood, Fractures in Adults, 1.cilt, 1994,
5.219-27)

7. Akut hematojen osteomyelit icin asagidakilerden
hangisi yanhgtir?

a) En sik gorildiagi boélgeler uzun kemiklerin
diafizleridir.

b) Yenidogandaki semptomlari huzursuziuk ve
igtah kaybi olabilir.

c) Semptomlarin ortaya cikisini takip eden ilk
hafta icinde direk radyografilerde kemik
dokusuna ait bulgu saptanamaz.

d) Komsu eklemde effliizyon gériilebilir.

e) Ayirici tanida septik artrit mutlak diistiiniilmelidir.

ACIKLAMA: Akut hematojen osteomiyelitin en sik
g0ruldigl bolgeler uzun kemiklerin metafizleridir.

Cevap A (Tachdjian, Pediatric Orthopaedics, 1990,
5.1082)

8. Asagidakilerden hangisi dogustan kalca cikiginin
radyolojik belirtilerinden degildir?
a) Von Rosen belirtisi
b) Perkins kadraninda femur basinin (st dig
kadranda olmasi
c) Asetabular acida artis
d) Shenton Menard hattinda devamlilik
e) Femoral anteversiyonda artis

ACIKLAMA: Shenton-Menard hatti, obturator foramenin
Ust kenari ile kollum femorisin alt kenarinin
birlestiriimesi ile olusan bir yarim dairedir. Kalga
¢ikiginda femur basi yukari ve posteirora dogru migre
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olunca bu hattaki devamlilik bozulur.
Cevap D (Cakmak, Ortopedi, 1998, 5.238)

9. Asagidaki hastaliklardan hangisi osteokondroz
degildir?
a) Legg-Calve-Perthes
b) Kienbéck hastaligi
c) Freiberg hastaligi
d) Jackson-Gorham hastaligi
e) Panner hastaligi

ACIKLAMA: Legg-Calve-Perthes femur basi, Kienbdck
lunatum, Frieberg metatars bagsi, Panner ise lateral
humerus epikondiline ait osteokondrozdur.

Cevap D (Resnick, Bone and Joint Imaging, 2.cilt, 1997,
5.979)

10.En sik goérilen skolyoz tipi asagidakilerden
hangisidir?
a) idiyopatik
b) Konijenital
¢) Néromuskiiler
d) Paralitik
e) Postravmatik

ACIKLAMA: Skolyozun vyaklasik %70-80 kadari
idiyopatik tipte olup digerleri olduk¢a nadir gérulirler.

Cevap A (Bridwell, The Textbook of Spinal Surgery,
1.cilt, 1997, 5.425)

11.Asagidakilerden hangisi kirik iyilesmesini olumliu
yonde etkilemez?
a) A vitamini
b) D vitamini
c) Anabolik steroidler
d) Kirik hattinda mikrohareket
e) Kirik hattinda distraksiyon

ACIKLAMA: Kirk fragmanlarin kontadi ve varsa
birbirlerine impakte olmasi veya kirik hattinda
kompresyon varhgi kaynama icin gerekli temel
sartlardan birisidir. EGer kink fragmanlari birbirinden
uzak yani distrakte olursa bu kaynamamanin en basit
ancak en sik gorllen bir sebeplerindendir.

Cevap E (Rockwood, Fractures in Adults, 1.cilt, 1994,
5.153)

12.iskelet sisteminde en sik metastazlar hangi
bélgeye olur?
a) Femur distali
b) Tibial proksimali
c) Kaburgalar
d) Vertebral kolon
e) Humerus proksimali
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ACIKLAMA: iskelet sistemi viicutta akciger ve
karacigerden sonra 3. siklikla metastazlarin oldugu
bodlgedir. Vertebral kolon ise iskelet sisteminde en
stk metastazlarin oldugu bélgedir. Bununda torakal
bblgesinde daha da sik metastaz gérdlur. Diger
siklardaki bolgeler ise vertebral metastazdan sonra
belli oranlarda metastazlarin gérildigu yerlerdir.

Cevap D (Huvos, Diagnosis, Treatment and Prognosis,
2.baski, 1991, 5.713-43)

13.infantil skolyozda ilerleme riskini belirlemek icin
kullanilan RVAD (kaburga-omur aci farki=rib-
vertebral angle difference) degerinin kac
derecenin uzerinde olmasi egriligin
artabileceginin habercisi olarak kabul edilir?
a)5°
b) 10°
c) 20°
d) 25°
e) 30°

ACIKLAMA: Konkav ve konveks taraftaki kotlarin apikal
vertebra ile yaptigi acilar arasindaki farkin 20°den
farkli  olmasinin  egriligin artisiyla  sonuglandigi
saptanmistir. Algi, korse vb. tedavi gerekebilir.

Cevap C (Brown, Orthopaedic Secrets, 1995, 5.196)

14.Akondroplazi icin hangisi yanligtir?
a) Otozomal dominant gecislidir.
b) Periosteal kemik yapim defekti vardir.
c) Enkondral kemik yapimi bozuktur.
d) Kadin ve erkeklerde gériilme oranlar esittir.
e) En sik goriilen ciicelik nedenidir.

ACIKLAMA: Akondroplazi enkondral kemiklesme

bozuklugu ile olusan otozomal dominant gegisli olan
en sik clicelik nedenidir.

Cevap B (Tachdjian, Pediatric Orthopaedics, 1990, s.721)

15.Akut hematojen osteomyelit kemigin en cok hangi
boélgesinde goérulir?
a) Epifiz
b) Fiziz
c) Metafiz
d) Diafiz
e) Epifiz kikirdagi

ACIKLAMA: Su sebeplerden dolayr akut hematojen
osteomyelit en ¢ok metafizde goérulir: 1) Metafizde
vendz sinlizoidal yapi ve vendz pleksus nedeniyle kan
turnover'inda azalma, yavaslama ve konjesyon, 2)
Sintzoidal endoteliyal yapinin fagositoz ézelliginin az
olmasi, 3) Bu bélgede metabolizmanin yiiksek olmasi.

Cevap C (Cakmak, Ortopedi, 1998, 5.69-70)
16.Asagidaki kirnklardan hangisi digerlerine gére
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daha once cerrahi olarak tedavi edilmesi

gerekmektedir?

a) Erigkin deplase femur cisim kirigi

b) Cocuk deplase humerus cisim kirigi
c) Cocuk 6n kol cift kemik kingi

d) Eriskin deplase kollum femoris kirigi
e) Vertebra kompresyonu

ACIKLAMA: Erigkin kollum femoris kiriklari acil olarak
tedavi edilmesinin  geregi, kingin deplasmani
sonrasinda femur basini destekleyen vaskiler
yapilarin rUptire olmasi ve bunun neticesinde akut
femur basinin beslenmesinin  bozulmasidir. Bu
arteriyel bozulmayi engellemek ve mevcut saglam
arteriyel yapilarinda muhafazasi i¢in, acilen anatomik
rediksiyon gerekmektedir. Buda genellikle cerrahi
yéntemlerle olmaktadir.

Cevap D (Rockwood, Fractures in Adults, 1.cilt, 1994,
5.275)

17.Asagida verilen ayak kemiklerinden hangisi
cocuk dogdugunda kemiklesmeyip, kikirdak yapi
halindedir?

a) Talus

b) Kalkaneus

c) Kiiboid kemik
d) Navikiiler kemik
e) Metatarslar

ACIKLAMA: Navikiler kemik diginda verilen diger
kemikler dogumda kemiklesmistir; Navikiler kemik
kikirdak yap! halindedir ve 2-5 yaslar arasinda
kemiklesmeye baslar.

Cevap D (O’Rahilly R, et al. The Skeletal Development
of the Foot. Clin Orthop 1960; 16:7)

18.6-8 yas altindaki c¢ocuk femur Kkiriklarinda
asagidaki tedavi metodlarindan hangisi
uygulanmaz?

a) Kapali rediiksiyon + pelvipedal al¢i uygulanmasi
b) Acik rediiksiyon + plak ile osteosentez

c) Acik veya kapali intramediiller kilitli ¢ivileme
d) Acik veya kapali intramediiller ender civileme
e) Kapali redliksiyon + inkorpere al¢gilama

ACIKLAMA: Bu yas grubunda femur distal ve proksimal
epifizleri hala agik olup femurun biyimesi igin
zorunlu anatomik yapilar olup, kilitli ¢ivileme ile bu
yapilarda hasar olusabilme riski nedeniyle bu yéntem
kesinlikle kullaniimaz.

Cevap C (Ege, Kiriklar Eklem Yaralanmalari, 3.cilt,
1989, 5.2438-43)

19.Asagidakilerden hangisi tekrarlayici patella
cikigina yol acabilecek faktorlerden biri degildir?

a) Kuadriseps mekanizmasinin diz lateralinde
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olmasi
b) Patella alta
c) Internal tibial torsiyon
d) Eksternal tibial torsiyon
e) Kuadriseps vastus medialis yetersizligi

ACIKLAMA: Tekrarlayan patella ¢ikigina en sik yol agan
faktor kuadriseps mekanizmasinin lateral yerlesimidir.
Ligament laksitesi, lateral yumusak doku kontraktdr(,
eksternal tibial torsiyon, femur interkondiler olugunun
sig olusu, patella alta, vastus medialis yetmezligi
yardimci olan faktérlerdendir.

Cevap C (Tachdjian’s Pediatric Orthopaedics, 3.baski,
2002, 5.793)

20.0muz artrozunun en sik sebebi hangisidir?

a) Osteoartroz

b) Travma

c) Rotator manset artropatisi
d) Avaskiiler nekroz

e) Romatoid artrit

ACIKLAMA: Ortopedik cerrahlar tarafindan en sik
gorilen ve cerrahi tedavi gerektiren omuz artroz
sebebi romatoid artrittir. Osteoartroz ve travma da
siktir. Ancak daha seyrek goérilen sebeplerdir.

Cevap E (Brown, Orthopaedic Secrets, 1995, s.104)

21.Cocuk kiriklar, iskelet sistemindeki fizyolojik ve
anatomik 6zellikleri nedeniyle erigkin kiriklarindan
farkhihklar gésterir. Asagida cocuk kiriklariyla ilgili
bilgiler verilmigtir. Yanhs olan secenegi
igaretleyiniz.

a) Genel olarak konservatif tedavi uygulanir.

b) Remodeling 6zellik oldukca iyidir.

c) Ozellikle eklem ici (kollum femoris vs.) kiriklar
cerrahi olarak tedavi edilirler.

d) Kirnk bélgesi komplikasyonu olan malunion,
siklikla suprakondiler femur bélgesinde olusur
ve genu varum deformitesiyle sonuglanir.

e) Suprakondiler humerus kirigi neticesinde de
olugabilen ve bir komplikasyon olan
kompartman sendromu, tedavi edilmedigi
takdirde Volkmann’in iskemik kontraktiriiyle
sonuclanabilir.

ACIKLAMA: Cocuk kiriklarinda sik komplikasyon olarak
karsimiza c¢ikan malunion siklikla suprakondiler
humerus kiriklarindan sonra gérilir. Bu da kendini
kubitus varus olarak gosterir.

Cevap D (Green, Skeletal Trauma in Children, 1994,
5.105)

22.Bir kemik tiimérii olan kondroblastom icin
asagidakilerden hangisi yanlistir?
a) iskelet sisteminin iyi huylu bir tiimérii olup,
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genel olarak uzun tibiiler kemiklerin epifiz
ve/veya apofizinde yerlesir.

b) En sik goriildigii yas 10-20 yastir.

c) X-Ray bulgusu olarak cok iyi sinirli ve kitlenin
etrafi sklerotik bir dudakla cevrilidir.

d) Metastaz genellikle akcigeredir.

e) Tedavisinde cerrahi ve radyoterapi uygulanir.

ACIKLAMA: Tedavisinde sadece cerrahi tedavi
uygulanir. Radyoterapi ya da kemoterapi uygulanimi
ginimuzde yoktur. Metastaz yapan iyi huylu bir
timordur.

Cevap E (Campanacci, Bone and Soft Tissue Tumors,
1992, 5.251)

23.Montegia kirikli cikiginin tarifi asagidakilerden

hangisidir?

a) Radius distal metafizinin dorsale kirigi ile
birlikte el bileginin cikigidir.

b) Tibia orta diafiz kingi ile birlikte proksimal
tibiofibuler cikigidir.

c) Kollum femoris kirigi ile birlikte femur basinin
asetabulumdan ¢ikmasidir.

d) Ulna orta diafiz kinigi ile birlikte radius basinin
cikigidir.

e) Radius orta 1/3 diafiz king: ile birlikte distal
radioulnar cikigidir.

ACIKLAMA: Bu bir tanim olup ulna kirik ve radius basi
cikiktir.

Cevap D (Campbell's Operative Orthopaedics, 9.baski,
1990, s.2332)

anterior
secenegi

eklemin  travmatik
yanlis olan

24.Glenohumeral

dislokasyonunda

igaretleyiniz.

a) En sik ¢ikigin meydana geldigi eklemdir.

b) Genellikle bu tip bir ¢ikikta hasar goren sinir
ulnar sinirdir.

c) Klinik olarak Apolet belirtisi bu ¢ikikta gérulir.

d) Fizik muayenede agri, hareket kisithhg ve
elastiki fiksasyon gibi belirtiler vardir.

e) Tedavisinde rediiksiyon, tespit ve
rehabilitasyon vardir.

ACIKLAMA: Glenohumeral eklemin travmatik anterior
cikiginda en sik yaralanan sinir aksiller sinirdir.
Duyu muayenesi kabaca deltoid kas tizerindeki cilttir.

Cevap B (Ege, Travmatoloji, Kiriklar ve Eklem
Yaralanmalari, 2.cilt, s.1359)

25.Alt aylik bir bebekteki tek tarafli gelisimsel kalca
cikiginda, yiriime éncesi klinik bulgulardan yanhs
olani igaretleyiniz?
a) Addiiksiyon kisithidir.
b) Pili asimetrisi vardir.
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c) Allis (cetvel) belirtisi pozitiftir.
d) Ortolani ve Barlow testleri miispettir.
e) Piston (teleskop) belirtisi miispettir.

ACIKLAMA: Yirimemis ve 9 ayl doldurmamis
hastalarda 6zellikle Ortolani ve Barlow gibi testler tipik
kalca cikiklarinda misbettir. Ayrica bu hastalarda en
6nemli bulgular arasinda sayabilecegimiz abduksiyon
kisitlihgr mevcuttur.

Cevap A (Tachdjian, Pediatric Orthopedics, 2.baski,
1990)

26.Gecirdigi trafik kazasindan 2 saat sonra acil

servise getirilen 40 yasindaki erkek hastada 80/60
mmHg kan basinci, 20/dk solunum sayisi
saptaniyor. Bilinci acilk olan hastada yapilan
muayene ve radyolojik inceleme sonrasi pelviste
iskion-pubis kollarini ilgilendiren stabil kirk, sag
tibia Gustilo-Andersen tip Il acik parcali kirngi, sag
hemitoraks IX ve X. kostalarda anteriorda kirik
saptaniyor. Hastanin takibinde vyanlis olan
hangisidir?

a) Pelvis kingi icin kanama en énemli problemdir
ve hipovolemik sok tedavisi yapiimalidir.

b) Hastadaki hipotansiyon sag cruriste gelisen
kompartman sendromuna baghdir.

c) Bu hastada liretra veya mesane yaralanmasi
olmasi olasiligi yliksektir.

d) Hastada kosta kirigi nedeniyle ARDS gelisme
sansi ylksektir ve kemik fiksasyonlari bu
nedenle geciktiriimelidir.

e) Bu hastada gégiis duvarinda, konjunktiva ve
goglis duvarinda petesial dokintiler varsa Gr
(-) sepsis tanisi koyabiliriz.

ACIKLAMA: Multiple travmali hastaya yaklasim bir
bitln olarak ele alinmalidir. Pelvis instabil kiriklari
intra abdominal ve retroperitoneal bosluklara
kanayarak hemorajik soka vyol agabilir. Pelvis
yaralanmalarinda ek olarak buyuk vendz yapilardaki
staz ve olasi intimal hasara bagh olarak yiksek
oranda tromboemboli gelisme sansi vardir. Bu
nedenle bu c¢esit yaralanmalarda hasta kanama
yéninden stabilize olur olmaz tromboemboli
profilaksisi yapilmalidir. Pelvis kiriklarinda en sik
olarak (irogenital sistem vyaralanmalan eslik
eder. Yag embolisi 24-72 saat icinde gelisir ve 10
glne kadar riski devam eder. Uzun kemiklerin acil
fiksasyonu yag embolisi gelisme insidansini azaltir.
Akciger yaralanmasi olan hastalarda kemik
fiksasyonu i¢in intrameduller girisimler tercih
edilmez. Konjonktiva ve gégus duvarindaki petesiyal
dékintuler yag embolisinin bulgularidir. Ancak ilk iKi
saat icinde yag embolisi veya Gr (-) sepsis gelisme
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olasiligi yoktur. Kompartman sendromu kas iskelet
sistemi icindeki kompartmanlarda myonekrozla gider
ve sistemik hipotansiyon nedeni olmaz.

Cevap A (B Lindeque, BGP, Schoeman, HS, Dommisse,
GF, Boeyens, MC, Viok, AL. Fat Embolism and the
Fat Embolism Syndrome. A Double-Blind Therapeutic
Study. J Bone Joint Surg 1987; 69(B):128-131)

27.Kondrosarkom hakkinda yanlig olan hangisidir?

a) Daha cok orta yash hastalarda pelvis, kalca ve
diz cevresinde gériiliir.

b) Osteosarkom ve Ewing sarkomun aksine
kondrosarkomlar low grade malignensiler
olarak da karsimiza cikabilirler.

c) Kondrosarkomlar kemoterapi ve radyoterapiye
iyi cevap veren tumérlerdir ve bu nedenle
cerrahi ikinci planda kalir.

d) Enkondrom ve osteokondrom gibi benign kemik
timorleri zemininde kondrosarkom geligebilir.

e) Endosteal lysis, kortekste incelme ve kemikte
ekspansiyon kikirdak orijinli lezyonun malign
karakterde oldugunu gosteren radyolojik
bulgulardir.

ACIKLAMA: Kondrosarkom kemigin kikirdak matriks
yapan malign timoridar. Siklikla 5. dekadda pelvis ve
kalca cevresinde gorilirler. Osteosarkom ve Ewing
sarkomla kiyaslandiginda daha yiksek oranda low
grade olabilir. Kikirdak hicrelerinin metabolizmalar
yavas oldudu igin kondrosarkom radyoterapi ve
kemoterapiden etkilenmez. Bu nedenle ginimuzde en
etkili tedavi cerrahi genis rezeksiyondur. Benign
kikirdak lezyonlari sekonder olarak kondrosarkom
yapabilir.

Cevap C (Springfield DS, Gebhardt MC, McGuire MH.
Chondrosarcoma: a review. Inst Course Lect 1996;
45:417-24)

28.Parenteral madde (esrar vb.) bagimlisi hastalarda
normal sartlarda nadir tutulan anatomik
bélgelerde septik artrit gelisebilir.
Asagidakilerden hangisi buna érnektir?
a) Akromiyoklavikiler eklem
b) Metatarsofalangeal eklem
c) Sakroiliyak eklem
d) El bilegi
e) Talokalkaneal (subtalar) eklem

ACIKLAMA: Normal sartlarda karsilasilan bolgelere
gbére gbrece nadir tutulan ancak parenteral madde
bagimlilarinda sik goérulen septik artrit bdlgeleri
arasinda sakroiliyak eklem, sternuma ait eklemsel
yapilar ve simfizis pubis sayilabilir.

Cevap C (Brown, Orthopaedic Secrets, 1995, s.18)
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1. Rejyonel enterit, Crohn hastaligi veya ileum
rezeksiyonlarindan sonra goriilen (riner sistem
tas hastaliginda hangi tip tas olusmasi beklenir?

a) Calcium oxalat

b) Sistin

c) Calcium fosfat

d) Urik asit

e) Magnezyum amonyum fosfat

ACIKLAMA: Rejyonel enterit, ileum rezeksiyonu, Crohn
hastaligi gibi enflamatuvar bagirsak hastaliklarinda
idrar volimiinde azalma, serum kalsiyumunda azalma
ve serum oxalat diizeyinde artma beklenir. Bikarbonat
kaybina bagh metabolik asidozda beklenen bu
hastalarda calcium oxalat tasi olusumu riski en
yUksektir.

Cevap A (Adojo M, Oxalate metabolism in renal stone
disease with special referrence to calcium
metabolism and intestinal absorbtion, Scan J Urol
and Nephrol 1989; 119:1-53)

2. Asagidakilerden hangisi inmemis testisin komp-
likasyonlarindan biri degildir?
a) inguinal herni
b) infertilite
c) Spermatosel
d) Testis torsiyonu
e) Testis tiiméri

ACIKLAMA: Testis timdrlerinin %10’u inmemis testisten
kaynaklanir. Testis ile mezenteri arasindaki gelisimsel
anatomik anormallikten dolayr inmemis testis
torsiyona yatkintir. inmemis testiste acik olan
prosesus vajinalis nedeniyle inguinal herni ve hidrosel
gorilebilir. Inmemis testiste bozulan spermatogenez
infertiliteye neden olabilir. Spermatosel inmemis testis
komplikasyonlarindan birisi degildir.

Cevap C (Campbell’s Urology, 6.baski, 1992, 5.1543)

3. Herhangi bir hastaligi olmayan 55 yasinda
prostatizm yakinmalari ile gelen bir erkekte hangi
tetkik ilk degerlendirme i¢in 6nerilmez?

a) idrar analizi

b) Serum kreatinin él¢iimii

c) Serum prostat spesifik antijen (PSA) 6lciimii
d) Parmakla rektal inceleme

e) Uretrosistoskopi

ACIKLAMA: Prostatizm yakinmalari ile gelen bir
hastada mikroskobik hematlri veya idrar yolu
enfeksiyonunun tanisini koymak igin idrar tetkiki
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yapiimalidir. Serum kreatinin 8lgim0 prostatizm
yakinmalari olan her hastada obstriktif Gropatiyi
arastirmak igin mutlaka yapiimahdir. Prostat kanseri
prostatizm yakinmalarina neden olabilecegi gibi
benign prostat buyimesi (BPH) ile birlikte olabilir. 10
yildan uzun yasam beklentisi olan hastalarda PSA ile
prostat kanseri tanisi konmasi BPHya ydnelik
yapilacak olan tedavi planini degistirebilir. Parmakla
rektal inceleme prostatin blyUklGgind ve yapisini
incelemede 6nemlidir. Sistolretroskopi bdyle bir
hastada ilk degerlendirme olarak yapilacak bir tetkik
degildir. Sistolretroskopi ameliyat olacak hastalarda
ameliyat teknigine karar vermekte faydahdir. Ayrica
Uretral darlik, hematlri gibi eslik eden durumlari
degerlendirmede kullanilir.

Cevap E (Campbell’s Urology, 7.baski, 1997, s.1448)

4. Asagidakilerden hangisi retroperitoneal fibrozis
etiyolojisinde rol oynamaz?

a) Hodgkin lenfoma

b) Enflamatuvar bagirsak hastaligi
c) Ergot alkaloidleri

d) At nali bébrek

e) Kolon karsinomu

ACIKLAMA: Retroperitoneal fibrozisin en sik nedeni
altta yatan bir malignensidir. Bunun disinda
metiserjid gibi ergot alkaloidlerinin  kullanildigi
durumlarda veya enflamatuvar bagirsak hastalig
durumlarinda da retroperitoneal fibrozis gdzlenebilir.
At nali bébrek dogumsal bir bébrek hastaligr olup bu
anomalide retroperitoneal fibrozis olmasi beklenen bir
durum degildir.

Cevap D (Tanagho, Smith’s General Urology, 14.baski,
1995, 5.637-638)

5. Asagidakilerden hangisi pretestikiiler infertilite
nedenlerinden degildir?

a) izole liiteinizan hormon eksikligi
b) Hiperprolaktinemi

c) Sertoli-cell only sendromu

d) Hemokromatozis

e) Pitiiter hastaliklar

ACIKLAMA: Germ hicrelerinin  konjenital  olarak
bulunmadigi durumlarda ve genetik defekilerde
“sertoli cell only sendromu” gdzlenebilir. Testikller
biyopside sertoli hcrelerinin  bulunmamasi ile
karakterizedir. Diger seceneklerin hepsi ise testikller
kaynakli olmayan infertiliteye neden olur.
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Cevap C (Tanagho, Smith’s General Urology, 14.baski,
1995, 5.757-759)

6. Serumda prostat spesifik antijenin yari 6mrii kac
gundir?
a) 1 glin
b) 3 giin
c) 7 glin
d) 14 giin
e) 21 giin

ACIKLAMA: Prostat spesifik antijenin yan émru 3
gunddr.

Cevap B (Tanagho, Smith’s General Urology, 14.baski,
1995, 5.418)

7. Asagidaki tedavi sekillerinden hangisi metastatik
prostat kanserli hastalara 6nerilmez?
a) Orsiektomi
b) Ostrojenler
c) Radikal prostatektomi
d) LH-RH analogu
e) Antiandrojenler

ACIKLAMA: Metastatik prostat kanserinin tedavisi
6ncelikle androjenlerin inhibe edilmesi ile olmaktadir.
Radikal prostatektomi metastatik hastalikta dnerilmez.

Cevap C (Tanagho, Smith’s General Urology, 14.baski,
1995, 5.424-425)

8. Ust iriner sistem tiimérlerinin endoskopik

tedavisi icin asagidakilerden hangisi dogru
degildir?

a) Tumére ulagsmak kolay degildir.

b) Ust driner sistemde perforasyon riski

mesaneye gore daha kolay gerceklesir.

c) Enstriimantasyona bagh olarak postoperatif
obstriiksiyon gelisme riski daha azdir.

d) Endoskopik miidahale tekrari gerekebilir.

e) Perkutan girisimlerde lireteroskopik girisimlere
gore instilasyon tedavisini uygulamak daha
kolaydir.

ACIKLAMA: Bu tip girisimlerde 6dem veya fibrozisin
daha sik gérilmesi nedeniyle obstriiksiyon riski daha
fazladir.

Cevap C (Campbell’s Urology Study Guide, 7.baski,
1998, 5.332)

9. Seminomali ve hafif diizeyde HCG yiikselmesi
olan bir hastada yaklasim, hangi tip germ hicreli
timér gibi olmalidir?

a) Piir seminoma
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b) Mikst germ hiicreli tiimor

c) Koryokarsinoma

d) Koryokarsinoma+seminoma
e) Leydig hicreli timér

ACIKLAMA: Pir seminomali hastalarin bir kisminda
beta-HCG diizeyi yiksek olarak bulunabilir.

Cevap A (Campbell’s Urology Study Guide, 7.baski,
1998, 5.335)

10.Noktiirnal enirezis tedavisinde en etkili yontem
asagidakilerden hangisidir?
a) Trisiklik antidepresan verilmesi
b) Desmopressin asetat verilmesi
c) Alarm kullaniimasi
d) Antikolinerjik tedavi
e) Psikoterapi

ACIKLAMA: Alarm kullaniimasi ile enuretik hastalarda
%80’e yakin bir oranda kur bildiriimektedir.

Cevap C (Campbell’s Urology Study Guide, 7.baski,
1998, 5.291)

11.Asagidakilerden hangisi testis tiimorleri icin
kullanilan bir tiimér belirleyicisi degildir?

a) Alfa-fetoprotein

b) Beta-hCG

c) LDH

d) Plasental Alkalen Fosfataz
e) Ferritin

ACIKLAMA: Testis timoér belirleyicilerinden alfa-
fetoprotein non-seminomatéz testis tumérlerinde,
beta-hCG non-seminomatéz testis timorlerinde daha
fazla olmak lzere seminomlarda da yUkselir. LDH-tip
1 izoenzimi ve plasental alkalen fosfataz ise
seminomlarda artis gdstermektedir. Ferritin  ise
bdbrek timérleri igin kullanilan, ancak tanisal degeri
fazla olmayan bir belirleyicidir.

Cevap E (Campbell’s Urology, 7.baski, 1998, s.2421-
2423)

12.Asagidakilerden hangisi posterior uretral valvli
bir hastada goériilebilecek lirodinamik bulgulardan
degildir?
a) Myojenik yetmezlik
b) inhibe edilemeyen detrusor kontraksiyonlari
c) Zayiflamis detrusor kompliyansi
d) Diisiik mesane kapasitesi
e) Zayiflamig idrar akimi

ACIKLAMA: Posterior Uretral valvli bir hastada mesane
kapasitesi artmis olarak bulunur, ¢linki bu hastalarda
infravezikal bir obstriksiyon s6z konusu oldugundan,
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mesanede 6nce bir hipertrofi ve hastaligin ilerlemesi
ile birlikte atonik mesane ortaya ¢ikar.

Cevap D (Campbell’s Urology Study Guide, 7.baski,
1998, 5.294)

13.Kutanéz uriner diversiyon icin asagidaki
anatomik bolgelerden hangisi kozmetik olarak en
uygundur?
a) Sag lst abdominal kadran
b) Sol iist abdominal kadran
c) Pubik bélge
d) Umblikus
e) Sol alt kadran

ACIKLAMA: Kutan6éz driner diversiyon amacina en
uygun kozmetik anatomik bdlge umblikustur.

Cevap D (Campbell’s Urology Study Guide, 7.baski,
1998, 5.436)

14.Gelisimi normal olan cocuklarda, ka¢ yasindan
sonra mesane kontrolii kazanilarak noktiirnal
enirezis g6zlenmez?
a) 1 yasinda
b) 3 yasinda
c) 5 yasinda
d) 8-10 yasinda
e) 13-14 yasinda

ACIKLAMA: Cocuklarin buyik c¢ogunlugu 3 yasinda
istemli  mesane kontrolini  kazanirlar. Kizlar
erkeklerden biraz daha erken yasta mesane kontroli
kazanabilir. 6 yasindaki ¢ocuklarin sadece %10’unda
endirezis mevcuttur.

Cevap B (Tanagho, Smith’s General Urology, 14.baski,
1995, 5.646)

15.Altmis U¢ yasinda bir erkek hasta icin normal
kabul edilebilecek en yiiksek prostat spesifik
antijen (PSA) degeri ne olmalidir?

a) 2.5 ng/ml
b) 3.5 ng/ml
c) 4.5 ng/ml
d) 5.5 ng/ml
e) 6.5 ng/ml

ACIKLAMA: Yasa gére PSA dizeyi sinirlani 40-50
yaslarinda 0-2.5 ng/ml, 50-60 yaslarinda 0-3.5 ng/ml,
60-70 yaslarinda 0-4.5 ng/ml, 70 yas ve Uzerinde 0-
6.5 ng/ml arasinda normal kabul edilmektedir. Buna
gbre 63 yasindaki bir erkek hastanin normal kabul
edilen maksimum PSA degeri 4.5 ng/ml'dir.

Cevap C (Campbell’s Urology Study Guide, 7.baski,
1998, 5.2523)
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16.Asagidakilerden hangisi penisin Carcinoma in
Situ lezyonudur?
a) Balanitis Xerotica Obliterans
b) Lékoplaki
c) Kutanéz Boynuz
d) Queyrat Eritroplazisi
e) Condyloma Accuminatum

ACIKLAMA: Penis skuam6z hicreli kanserinin
karsinoma in situ formu glans penis, prepisyum cildi
ve penis govdesinde olursa Queyrat Eritroplazisi,
penisin diger bdlgeleri ve perinede olursa Bowen
hastaligi olarak adlandirihr. Siklarda verilen diger
lezyonlar penisin premalign hastaliklandir.

Cevap D (Campbell’s Urology Study Guide, 7.baski,
1998, 5.2457)

17.Asagidakilerden hangisi struvit tasi (magnezyum
amonyum fosfat) gelisimde rol oynayan
bakterilerden biri degildir?
a) Escherichia coli
b) Proteus mirabilis
c) Staphylococcus aureus
d) Ureaplasma urealyticum
e) Klebsiella pneumonia

ACIKLAMA: Struvit tasi gelismesi icin gerekli iki sart
idrar pH’sinin 7.2'nin Uzerinde olmasi ve idrarda
amonyak bulunmasidir. idrardaki ire, (ireaz enzimi ile
karbonik asit amonyada donlsir. Cesitli bakteriler
Ureaz enzimi Ureterek bu reaksiyonu gerceklestirir. Bu
bakteriler arasinda Proteus suslari, Staphylococcus
aureus, Mycoplasma (T susu) ve Ureaplasma
sayilabilir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda sik bir
patojen olarak karsimiza c¢ikan E.coli bu enzimi
Uretmez.

Cevap A (Campbell’s Urology, 7.baski, 1997, s.2692)

18.idrar ekstravazasyonu olmadan kortekse dogru
uzanan 1 cm’den Kkiicilk renal parankimal
laserasyonun derecesi asagidakilerden
hangisidir?
a) Grade-l
b) Grade-Il
c) Grade-ll
d) Grade-IV
e) Grade-V

ACIKLAMA: Grade-l lezyon parankimal zedelenme
olmadan gelisen subkapsiler hematom; Grade-ll
lezyon kapsiler yirtik ile birlikte olan perirenal
hematom; Grade-lll lezyon idrar ekstravazasyonu
olmadan kortekse dogru uzanan 1 cm’den kiglk
renal parankimal laserasyon; Grade-IV lezyon
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toplayici sisteme uzanan ve idrar ekstravazasyon
yapan parankimal laserasyon; Grade-V lezyon pargali
bdbrek ve vaskuler yaralanmalardir.

Cevap C (Smith’s General Urology, 15.baski, 2000,
5.335)

19.Asagidaki nérotransmitterlerden hangisi ereksiy-
onu inhibe eder?
a) Calcitonin-gene-related peptide
b) Vazoaktif intestinal Polipeptid
c) Prostaglandin-E2
d) Epinefrin
e) C-GMP

ACIKLAMA: Yukarida siralanan maddelerden epinefrin
haric digerleri kavernozal diz kaslarda dilatasyon
yapmakta, dolayisiyla ereksiyona neden olmaktadir.
Epinefrin ise vazokonstriktér etki géstermektedir.

Cevap D (Smith’s General Urology, 15.baski, 2000,
5.793)

20.0riner sistem tiiberkiilozu, siklikla primer bir
odaktan hematojen yayilim sonucu olusur, daha
sonra diger urogenital organlara asenden veya
desenden vyolla bulasir. Asagidaki Urogenital
organlardan hangileri tiiberkiilozun ilk yerlestigi
organlardir?

a) Testis-lretra

b) Epididim-vezikiiloseminalis
c) Prostat-mesane

d) Bobrek-prostat

e) Bobrek-mesane

ACIKLAMA: Genitolriner sistemde Tbc'un primer
yerlesme yeri bdbrekler veya prostattir. Sistemin diger
yerlerine assendan veya dessendan yayildigi kabul
edilir.

Cevap D (Smith’s General Urology, 1995, s.245)

21.Renovaskiiler hipertansiyon igin
ifadelerden hangisi yanligtir?

a) Aterosklerotik vakalar siklikla bilateral ve prog-
resiftir.

b) Fibromiiskiiler displazinin en yaygin formu me-
dial fibroplazidir.

c) Kaptopril renografi, renovaskiiler hipertansiyon
tanisinda en giivenilir testlerden birisidir.

d) Plazma renin diizeyi esansiyel hipertansiyoniu
vakalarda da yiiksek olabilir.

e) Tek doz kaptopril testine yanitta renovaskiiler
hipertansiyonlu bireylerde plazma renin
diizeyinde azalma izlenir.

ACIKLAMA: Aterosklerotik lezyon %40 oraninda
bilateral olup, ayni oranda progresif seyirlidir.

asagidaki
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FibromUskdler displazi renovaskiiler hipertansiyonun
%33’Unden sorumludur. Dért degisik formu icinde en
stk (%80) medial fibroplazi izlenir. Kaptopril
renografinin renovaskiler hipertansiyon tanisinda
sensitivitesi %90-92, spesifitesi %86-93’dir. Plazma
renin dizeyi esansiyel hipertansiyonlu kisilerde %15-
20 ylUksek bulunabilir. Tek doz kaptopril testine
yanitta renovaskiler hipertansiyonlu bireylerde
plazma renin seviyesinde azalma degil, artis izlenir.

Cevap E (Smith’s General Urology, 15.baski, 2000,
5.743-745)

22.Asagidakilerden hangisi bébregin genetik gegisli
kistik hastaligi degildir?
a) Otozomal resesif polikistik bébrek hastaligi
b) Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi
c) Multikistik displazik bobrek
d) Konjenital nefrozis
e) Mediiller kistik hastalik

ACIKLAMA: Multikistik displazik bdbrek, bdbregin
embriyonel gelisimindeki bozukluk sonucu ortaya
¢tkan bir durum olup, genetik gegis gbdstermez.
Embriyonel olarak Greter tomurcugu ile mezonefrik
blastem bilesiminde sorun vardir. Buna Kkarsin,
siklarda verilen diger hastaliklar genetik gecis
gbstermekte olup, cesitli kromozomal anomaliler ile
birliktedirler.

Cevap C (Campbell’s Urology, 7.baski, 1998, s.1765)

23.Asagidakilerden hangisi testis tlimérii serum
belirleyicilerinden biri degildir?
a) Alfa fetoprotein
b) Serbest testosteron
¢) Human koryonik gonadotropin
d) Laktat dehidrogenaz
e) Plasental alkalen fosfataz

ACIKLAMA: Alfa fetoprotein 70000 dalton molekdl
agirhginda yarilanma o6mri 4-6 gin olan bir
glikoprotein olup, birgok non seminamatdz testis
timériinde serum seviyesi artmis olarak bulunur.
Human koryonik gonadotropin de bir glikoprotein olup
yarilanma émrli 24-36 saattir ve testis timdérlerinde
serum dizeyleri artar. Plasental alkalen fosfataz ve
laktat dehidrogenaz, testis timérlerinde serum
dlzeylerinin arttigr  belirlenen diger belirleyiciler
olmakla beraber, klinik kullanimlar alfa fetoprotein ve
human koryonik gonadotropine gére sinirlidir.

Cevap B (Smiths General Urology, 14.baski, 1997, 5.437)

24.Asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?

a) Peptid yapidaki hormonlar hiicre yizeyindeki
reseptérlerine baglanarak etki yaparlar.
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b) Steroid yapidaki hormonlarin reseptorii hiicre
icindedir.

c) LH ve FSHIn ginlik salinim sikluslari
birbirinden farkhdir.

d) Sertoli hiicrelerinden salinan Aktivin ve Leydig
hiicrelerinden salinan inhibin hipotalamik
diizeyde negatif kontrol saglarlar.

e) Spermatogenezin baslamasi icin FSH
gereklidir.

ACIKLAMA: Peptid yapidaki hormonlar hicre
ylzeyindeki reseptére baglanma sonucu sekonder
haberci ile etki yaparken, steroid yapidaki hormonlar
hiicre icindeki reseptére baglanma sonucu hormon-
reseptér kompleksi olustururlar. LH’'nin yari é6mr 30
dakika olup ginde 8-16 defa salinirken, FSH’In yari
Omrl 4 saat olup giinde 4 defa salinmaktadir. Sper-
matogenez ise FSH uyarimi ile olmaktadir. Buna
karsin, Aktivin Leydig hicrelerinden, FSH ise Sertoli
hicrelerinden salinarak hipofizer diizeyde LH ve FSH
salinimini kontrol etmektedir.

Cevap D (Smith’s General Urology, 15.baski, 2000,
s.753)

25.Asagidakilerden hangisinin (riner sistem tas
hastalig riskine etkisi yoktur?
a) Kristalri
b) Endiistrilesmis llkelerde yagsamak
c) icme suyunun sertlik derecesi

d) Sicak iklim
e) Aile éykusi

ACIKLAMA: Kristaldri, idrardaki maddelerin
satlrasyonuyla ve hem  kristal  olusumunu

destekleyen faktérlerin hem de inhibitérlerin idrardaki
konsantrasyonuyla iligkilidir. Kalsiyum okzalat tasi
olusturanlarda bu kristallerin idrarda fazlaca atiimasi
daha siktir ve kristaller normalden daha buyUktar.
Kristallri, tas olusumu igin bir risk faktéridir. Bébrek
taslan, endustrilesmis Ulkelerde daha siktir.
Endustrilesmis (lkelerden buralara gbé¢ edenlerde,
zaman iginde tas hastaligi insidansi artmaktadir.
Sicak iklimde yasayanlar dehidratasyona egilimlidir ve
bu nedenle tas olugsumu riski artar. Ayrica ultraviyole
isinlarina daha fazla maruz kalmakla, vitamin D3
Uretimi de artmaktadir. Tagli hastalarda %30 oraninda
birinci dereceden bir akrabada tas dykisu vardir (tasi
olmayanlarda bu oran %15'tir). Tekrarlayan taslar ve
erken reklrrensler, aile éykUsi olanlarda daha siktir.
Sertlik derecesi dislk igme sularinin kullaniimasi, tas
insidansini azaltmaz.

Cevap C (Smith’s General Urology, 15.baski, 2000,
5.306)

26.Testis timorleri icin hangisi yanhstir?
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a) Germ hiicreli timorler 20-40 yaslari arasinda
sik goriliir.

b) Testis tlimorlerinin primer lenfatik yayilim
bélgesi inguinal lenf nodlandir.

c) Germ hicreli tiimérlerin %50-70’inde a-
fetoprotein yiiksek bulunur.

d) Skrotuma invazyon gosteren  testis
timorlerinde inguinal lenf nodillerine tiimér
yayilimi olur.

e) Testisin en sik gériilen sekonder tiiméri len-
fomadir.

ACIKLAMA: Bobrek ile orijinleri ayni oldugundan,
testislerin lenf nodlari T1 ile L4 arasindadir ve renal
hilusta yogunlasmistir. Sag testisten prekaval,
preaortik, parakaval, sag ana ve eksternal iliyak
nodlara, sol testisten ise preaortik, sol ana ve
eksternal iliyak nodlara yayihm olur. inguinal lenf
nodlarina ise, skrotum tabakalarindan yayihm
oldugundan, ancak skrotuma invaze olmus testis
kanserinde inguinal lenf nodu tutulumu gérilebilir.

Cevap B (Resnick, Uro/oji Sirlan, 2.baski, 2001, s.105-
112)

27.Adrenal mediillanin sintigarfik goérintilenmesi
icin  kullanilan radyoniiklid asagidakilerden
hangisidir?
a) Tc®" DTPA
b) Tc*™ DMSA
c) Tc®™ MAG3
d) I'> MIBG
e) I'¥" Hippuran

ACIKLAMA: Meta-iodobenzilguanidin (MIBG) adrenerjik
noronlar tarafindan tutulan bir maddedir. 1'® ile isaretli
MIBG, adrenal medillanin  gérintilenmesinde
kullanilir. Diger radyonUklid maddeler ise renal
fonksiyon ve kanlanmayi gérintilemede kullanilirlar.

Cevap D (Smith’s General Urology, 15.baski, 2000,
5.191)

28.Travma sonrasi (riner sistem yaralanmasi
stiphesi olan bir hasta icin, asagidakilerden
hangisi dogrudur?

a) Eksternal meada kan varsa, oncelikle retral
kateter yerlestirilir.

b) Penetran travmali bir hastanin hematirisi
yoksa, bobrekler, (ireterler ve mesanenin
saglam oldugu distnilir ve baska inceleme
yapilmaz.

c) Hasta sok tablosunda ve gros hematiirisi varsa
iVP yapilir.

d) Mesane perforasyonu olasiligi varsa, sistografi
yaparken kontrasth sivi 50 ml’den fazla
verilmez.
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e) Ureter kesisi siiphesi olan hastalarda iVP’nin
yeterli fikir vermedigi durumlarda retrograd
ureterografi tani koydurur.

ACIKLAMA: Travmali hastanin eksternal dretral
measindan kanama olmasi (Uretroraji), Uretral
yaralanmanin habercisidir. Uretra riiptiirlerinde Gretral
kateter riptur yerinden disari ¢ikacag icin mesaneye
kadar ulasamaz. Bu nedenle, Uretroraji varliginda,
Uretral kateterizasyon girisiminden &nce (retranin
durumunu ortaya koymak amaciyla mutlaka bir
Uretrografi yapiimal ve C(retranin saglam oldugu
gbrilirse kateterizasyon denenmeli, aksi halde
perkitan sistostomi ya da cerrahi girisim
dustniimelidir. Ureter kesilerinde (ireterin devamlilig
bozuldugundan idrar sUrekli retroperitonal bélgeye
sizacak ve kesi uglarindan olusan minimal kanamay!i
mesaneye kadar surlklemeyecektir. Bu nedenle
hastada hematiri gorilmez. Penetran travmali
hastalarda, hemattiri olmasa da Ureter kesisi olasiligi
distndlmeli ve Ureterlerin saglam oldugundan emin
olunmalidir. IVP ile (reterler hakkinda kesin fikir
sahibi olunamiyorsa, sipheli tarafa yapilacak bir
retrograd Ureterografi kesin tani  koydurucudur.
Hipotansiyonlu hastalarda renal perflizyon
bozulmasina bagh olarak fonksiyon durdugundan,
IVP ile driner sistem gérintilenemez. Mesane
perforasyonunu ortaya c¢ikartmak igin yapilan
sistografide, kontrastl sivi 300 ml kadar verilir. Bu
sivinin perfore bélgelerden mesane disina gikmasinin
hastaya zarari yoktur.

Cevap E (Smith’s General Urology, 15.baski, 2000,
5.330-349)

29.Prostat kanseri metastazlan icin asagidakilerden

hangisi yanhgtir?

a) Visseral metastazlar en sik akciger, karaciger
ve adrenale olur.

b) Denonvillier fasiyasinin bariyer olusturmasi
nedeniyle rektal tutulum nadirdir.

c) En sik uzak metastaz kemiklere olur.

d) Metastatik prostat kanserinde kemik
lezyonlarinin tiimi osteoklastik 6zelliktedir.

e) Lenf nodu metastazlari obturator, iliyak,
presakral ve periaortik zincirlere olur.

ACIKLAMA: Prostat kanserinin kemik metastazlari
osteoblastik dzelliktedir.

Cevap D (Smith’s General Urology, 15.baski, 2000,
5.408)

30.Renal kitlenin tespitinde ve tanimlanmasinda en
iyi diagnostik metod hangisidir?
a) MRI
b) Ultrason
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c) intravenéz pyelografi
d) Komputerize tomografi
e) Anjiografi

ACIKLAMA: Dikkatli bir bicimde yapilmis komputerize
tomografi halen renal kitlelerin  tespit ve
tanimlanmasinda altin standarttir.

Cevap D (AUA Update Series Vo.Xlll, Lesson 1)

31.Asagidakilerden hangisi gebeligin her déneminde
kullanilabilen etkili ve glivenli antibiyotiktir?
a) Florokinolonlar
b) Trimetoprim
c) Nitrofurantoin
d) Sefalosporinler
e) Sulfonamidler

ACIKLAMA: Sadece oral veya parenteral verilen

penisilinler ~ ve  sefalosporinler  gebeligin  her
déneminde guvenli ve etkili olarak kullanihr.
Florokinolonlar  kartilaj formasyonu  Gzerindeki

olumsuz etkilerinden dolayi gebelikte kontrendikedir.
Trimetoprim gebeligin ilk trimestrinda teratojenik
etkisinden dolayr kullanilamaz. Nitrofurantoinler
glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzimi eksikligi olan
fotuslarda hemolitik anemiye sebep olur. Sulfa pre-
paratlari 3. trimestirde neonatal hiperbilirubinemi ve
kernikterusa sebep olur.

Cevap D (Campbell’s Urology, 6.baski, 1992, 5.793-794)

32.Asagidaki benign renal timorlerden hangisi
siklikla hipertansiyon ile birliktedir?
a) Fibrom
b) Lipom
c) Jukstaglomeriiler tlimorler
d) Basit kist
e) Hemanjiyom

ACIKLAMA: JukstaglomerUler timorler renin salgilayan
benign timoérdir. Geng¢ hastalarda hipertansiyon,
yUksek serum renin seviyesi, hiperaldosteronizmle
birlikte gérilir. Radyolojik olarak tespiti zordur.

Cevap C (Smith’s General Urology, 15.baski, 2000,
5.380)

33.Mesane kanserlerinde en sik goériilen basvuru
semptomu hangisidir?
a) idrar yaparken irritatif sikayetler
b) Bogir agrisi
c) Alt ekstremite 6demi
d) Agrisiz hematiiri
e) Pelvik kitle
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ACIKLAMA: Agrisiz hematiiri yaklasik vakalarin
%85’inde ik semptomdur. Daha sonra gelen
semptom irritatif iseme sikayetleridir.

Cevap D ((Smith’s General Urology, 15.baski, 2000,
5.358)

34.Amfizemat6z pyelonefritin etyolojisinde en sik rol
oynayan organizma hangisidir?
a) Proteus mirabilis
b) Escherichia coli
c) Psédomonas aeruginosa
d) Streptococcus faecalis
e) Staphylococcus aureus

ACIKLAMA: Amfizematdz pyelonefrit, akut pyelonefritin
sik olmayan, intraparankimal gaz gérilmesi ile birlikte
olan komplikasyonudur. Bu gazin nekrotik ve enfekte
doku icinde glukozun bakteriyel fermentasyonu
sonucu meydana gelir. E.coli etyolojide en sik rol
oynayan mikroorganizmadir. Ancak laktoz fermente
eden mikroorganizmalar da rol oynayabilir. Bu durum
genellikle diabetiklerde gérulir.

Cevap B (Smith’s General Urology, 15.baski, s.246)

35.Mesane kanserinin hematojen yolla olan
metastazi en sik hangi organa olur?

a) Akciger

b) Karaciger

c) Kemik

d) Adrenal

e) Bagirsaklar

ACIKLAMA: Mesaneden vaskiler yolla olan metastaz
en sik karacigere (%38), daha sonra kemiklere (%27)
olur. Lenfatik metastaz daha erken gorilir ve
hematojen metastazdan bagimsizdir.

Cevap B (Campbell’s Urology, 6.baski, 1992, s.1110)

36.Asagidakilerden hangisi gelismis tilkelerde en sik
gorilen tas tipidir?
a) Kalsiyum oksalat
b) Kalsiyum fosfat
c) Triple fosfat
d) Urik asit
e) Sistin

ACIKLAMA: Gelismis Ulkelerde en sik gorllen tas tipi
kalsiyum oksalatdir. Ancak taslarin bir kismi az
miktarda kalsiyum fosfat i¢erir.

Cevap A (Campbell’s Urology, 6.baski, 1992, s.2111-
2112)
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37.0tozomal dominant polikistik bobrek hastaliginda
renal fonksiyonlarin progresif bozulmasinin en
o6nemli nedeni nedir?
a) Kistlerin toplayici sisteme yaptigi basi
b) Kistlerin normal parankime basisi
c) Nefrosklerozun neden oldugu hipertansiyon
d) Renal kistlerin icine hemoraji
e) Kistlerin enfeksiyonu

ACIKLAMA: Adult otozomal dominant polikistik bébrek
hastahidinda Greminin  nedeni blylk Kistlerdir.
Parankimi yerdegistirmesi ve parankim basisi Gremi
nedenidir. Hemoraji, hipertansiyon ve enfeksiyon
hastahdin yan etkileridir. Toplayici sisteme bulyik
kistlerin basisi olabilir. Bu kistler bosaltilirsa yaptig
hasar geri déntictdr.

Cevap B (Massry, Textbook of Nephrology, 2.baski,
1989, s.786-789)

38.Renal adenokarsinoma (RCC);

a) Proksimal tubuli hiicrelerinden kéken alir.
b) Henle kulpundan kéken alir.

c) Distal tubuli hiicrelerinden kéken alir.

d) Toplayici kanallardan kéken alir.

e) Glomeriillerden koken alir.

ACIKLAMA: RCC'nin proksimal renal tubuler epitelden
kdken aldigi elektronmikroskopik ve
immunohistokimyasal olarak gésterilmigstir.

Cevap A (Smith’s General Urology, 1995, s.372)

39.Hangisi uirolojik acillerden degildir?
a) Fournier gangreni
b) Yenidoganda renal ven trombozu
c) Otonomik disrefleksi
d) Ambiguos genitalya
e) Detriissor sfinkter disinerijisi

ACIKLAMA: Detrlsér sfinkter disinerjisi, detrlisérin
miksiyon igin kontraksiyon yapti§i zaman mesane
boynu ve eksternal sfinkterde de kontraksiyon olmasi
ve zorla veya distk akimla isemeyle karakterize bir
patolojidir. Aciller arasinda zikredilmez. Macfarlan’a
gobre a, b, ¢ ve d Urolojik acillerdendir.

Cevap E (Smith’s General Urology, 1995, s.514;
Macfarlana, Urologic Emergencies, 1995, s.89)

40.Ekstrofia vezikada en sik goérilen kanser tipi
hangisidir?
a) Kicuk hicreli
b) Adenokanser
c) Degisici epitel hiicreli
d) Epidermoid
e) Melanoma
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ACIKLAMA: Tedavi edilmemis ve fibrozis gelismis
hastalarda en sik adeno ca gelisimi rapor edilmigtir.

Cevap B (Smith’s General Urology, 1995, s.642)

41.Vezikoiireteral refli (VUR) icin yanlis olani
seciniz.
a) Ikili veya licli igseme, saatli iseme gibi

yontemlerin, VUR’un tedavi secenekleri
arasinda yeri yoktur.
b) Uriner enfeksiyonlu cocuklarnn vyaklasik

yarisinda VUR saptanmistir.

¢) VUR’un nedeni, dogmalik ya da edinsel olabilir.

d) Cerrahi tedavinin amaci, yeterli uzunlukta bir
submukozal tlnel saglayarak refliyti
onlemektir.

e) VUR’un kendiliginden kaybolma olasiligi,
cocugun yasina, cinsiyetine ve reflii derecesine
baghdir.

ACIKLAMA: Cerrahi tedavi gerektirmeyen, medikal
tedaviye alinan VUR'lu g¢ocuklarda, ilk iseme
sirasinda CUreter ve bdbreklere kagan idrarin, ilk
isemenin hemen ardindan yapilan ikinci ve tglnci
isemeler ile bosaltilarak rezidiel idrarin en aza
indirilmesi, ayrica belirli zaman araliklariyla yapilan
isemelerle mesanenin fazla dolmasinin &nlenmesi
tedavinin énemli 6geleridir.

Cevap A (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, 5.295-315)

42.Kasa invaze mesane kanserinin standart tedavisi
nedir?
a) Radyasyon tedavisi
b) Parsiyel sistektomi
c) Radikal sistektomi
d) Sistemik kemoterapi
e) intravezikal kemoterapi

ACIKLAMA: T2-T4 timérlerde ilk tercih edilecek tedavi
radikal sistektomidir.

Cevap C (Smith’s General Urology, 1995, s.353)

43.Nefroblastoma
igaretleyiniz.
a) Cocukluk doéneminin en sik gérilen solid

bébrek tiimorudir.

b) En ¢ok hayatin ilk 3 yilinda gériiliir.
c) En sik goriilen belirtisi karinda kitledir.
d) Kemoterapiye direnclidir.
e) Radyoterapiye duyarhdir.

(Wilms  timora) icin  yanlisi

ACIKLAMA: Nefroblastoma kemoterapiye duyarlidir.
Cevap D (Smith Genel Uroloji, 1999, 5.386)
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44.Prostat kanseri tanisi koymak icin kullanilan en
onemli PSA derivasyonu hangisidir?
a) Yasa bagh PSA
b) Serbest PSA/total PSA orani
c) PSA
d) PSA dansitesi
e) PSA velositesi

ACIKLAMA: Son yillarda en ¢ok énem kazanan PSA
derivasyonu Serbest PSA/total PSA oranidir. Bu oran
%20’nin altinda ise prostat ca, Ustinde ise BPH
lehine yorumlanir.

Cevap B (Smith Genel Uroloji, 1999, 5.418)

45.BPH’da en sik uygulanan cerrahi tedavi yontemi
olan TUR’un bir komplikasyonu olan TUR
sendromunun nedeni nedir?
a) Hipervolemi
b) Hiperpotasemi
c) Hiponatremi
d) Hipertansiyon
e) Hipovolemi

ACIKLAMA: TUR sirasinda sistemik dolasima giren
irrigasyon sivisi elektrolit icermez ve dilusyonel
hiponatremiye yol agar.

Cevap C (Smith Genel Uroloji, 1999, 5.407)

46.Testis tiimoérleri ekstralenfatik uzak metastazlarini
en sik hangi organa yaparlar?
a) Kemik
b) Karaciger
c) Beyin
d) Akciger
e) Bébrek

ACIKLAMA: Testis timodrlerinde uzak metastaz siklikla
akcigerlere olur. intraparankimal tutulum vardir.
Kemik metastazi oldukga sonradir.

Cevap D ((Smith’s General Urology, 15.baski, 2000,
5.424)

47.Ultrasonografi, renal yetmezligi olan hastalarda
obstriiktif lropatiyi ekarte etmek icin kullanilir.
Asagidaki durumlardan hangisinde idrar
yollarinda belirgin bir dilatasyon olmadan
obstriiktif tiropati geligir?
a) Retroperitoneal fibrozis
b) Ureter darlig:
c) BPH
d) Ureter tasi
e) Posterior uretral valv
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ACIKLAMA: Sadece retroperitoneal fibrozis belirgin bir
hidronefroza sebep olmadan kronik  bdbrek
yetmezligine neden olur. Diger se¢eneklerin hepsinde
obstriksiyon sonrasi kronik bdébrek yetmezligi
gelismeden belirgin hidronefroz olur.

Cevap A (Campbell’s Urology, 6.baski, 1992, s.453)

48.Hipofizden  salgilanip  testiste  testosteron
yapimini uyaran hormon hangisidir?
a) FSH
b) LH
c) TSH
d) GnRH
e) inhibin
ACIKLAMA: Hipofizden salgilanan LH, testiste leydig
hicrelerini uyararak testosteron yapisini arttirir.

Cevap B (Tanagho, General Urology, 15.baski, 2000,
5.752)

49.Testis tumoriniin en sik gorilen bagvuru
semptomu hangisidir?
a) Skrotumda agri
b) Epididimit
c) Jinekomasti
d) Testisde agrisiz nodiil
e) Gastrointestinal semptomlar

ACIKLAMA: Testiste agrisiz nodil genellikle fark edilen
ilk bulgudur. Daha sonra skrotal agri olabilir.

Cevap D (Smith’s General Urology, 15.baski, s.424)

50.Asagidaki durumlardan hangisi NPT (nokturnal
penil tiimesans) testinde yalanci (+)’lige neden
olur?

a) Yashhk
b) Major depresyon
c) Hipogonadism
d) Pelvik steal sendrom
e) Anksiyete
ACIKLAMA:
NPT’de yalanci (+)'lik nedenleri:

1) Norojenik erektil disfonksiyon nedenleri (6rn:
multipl skleroz)

2) Pelvik steal sendrom
NPT’de yalanci (-)’lik nedenleri:
1) Yaslilik
2) Major depresyon ve uyku bozukluklari

3) Anksiyete

4) Cesitli ilaglar (6zellikle uyku siklusunu etkileyenler)
5) Hipogonadizm
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Cevap D (Campbell’s Urology, 6.baski, 1998, s.1155-
1232)

51.Asagidaki bakterilerden

parcalamaz?

a) E.coli

b) Pseudomonas

c) Stafilococcus epidermidis
d) Proteus

e) Mycoplasma

hangisi areyi

ACIKLAMA: Ureaz olusturan mikroorganizmalar:
1. Proteus
2. Providentia
3. Pseudomonas
4. Klebsiella
5. S. epidermidis
6. Mycoplasma

Cevap A (Campbell’s Urology, 6.baski, 1998, s.531-615)

52.Prostat adenokanseri en sik hangi prostat
zonundan gelisir?
a) Transizyonel zon
b) Periferik zon
c) Anterior fibromiiskiiler stroma
d) Santral zon
e) Periliretral zon

ACIKLAMA: Prostat adenokanseri %70 periferik
zondan, %20 transizyonel ve %10 santral zondan

gelisir.
Cevap B (Campbell’s Urology, 6.baski, 1998, 5.2487-
2587)

53.Asagidaki pyelonefrit tiplerinden hangisinin
histolojik gériintiisii renal hiicreli kanser ile
kansabilir?
a) Akut pyelonefrit
b) Kronik pyelonefrit
c) Xantogranulomatoz pyelonefrit
d) Amfizematoz pyelonefrit
e) Komplike pyelonefrit

ACIKLAMA: Xantogranulomatoz pyelonefritlerde
histolojik olarak en karakteristik géruntl, fazla
miktarda lipid materyal igceren kopukli sitoplazmali
blyik makrofajlardir. Bu hicreler renal hicreli
kanserde goérllenlere benzetilebilir.

Cevap C (Smith’s General Urology, 1999, s.213)
54.Asagidaki Uriner sistem taglarindan hangisinin

ESWL (extracorporeal shock wave lithotripsy) ile
tedavisi zordur?

a) Calcium oxalat monohidrat

33



UROLOJI

b) Calcium oxalat dihidrat
c) Calcium fosfat

d) Urik asit

e) Struvite

ACIKLAMA: ESWL ile taslanin kinlmasi taslarin
sertligine baglidir. Calcium oxalat monohidrat ve sistin
taglarinin en sert olduklari gésterilmistir.

Cevap A (Dietler SP, The Clinical Significance of
Variation in Urinary Stone Fragility, J Lithotripsy
Stone Disease, 1989; 1:192-20)

55.Mesane degisici epitel karsinomunun etiyoloji-
sinde asagidakilerden hangisinin rolii yoktur?

a) Anilin boyalari

b) Yapay tatlandiricilar
c) Sigara

d) Pelvik radyasyon

e) Siklofosfamid

ACIKLAMA: Sigara igenlerde degisici epitel
karsinomunun gorilme riski 4 kat yuksektir. Pelvik
radyoterapide de risk 2 kat, siklofosfamid tedavisi
alanda ise 9 kat ylksek bulunmustur. Anilin boyalari
da yine riski arttirici bir faktérdir.

Cevap B (Campbell’s Urology, 6.baski, 1992, s.1094-
1158)

56.En sik reflii nedeni nedir?
a) Trigon yetersizligi
b) Prune Belly sendromu
c) Ektopik tireter
d) Ureterosel
e) Uriner inkontinans

ACIKLAMA: En sik refli sebebi trigon yetersizligi
(primer refll)’dir.

Cevap A (Tanagho, General Urology, 15.baski, 2000,
5.224)

34

57.Komplet ureter duplikasyonlarina eslik eden en

sik anomali asagidakilerden hangisidir?

a) Ust polii drene eden iiretere vezikoiireteral reflii
ve alt polii drene eden iireterde darlik

b) Alt polli drene eden lretere vezikolreteral reflii
ve ust poli drene eden lreterde darlik

c) Hem alt hem iist polii drene eden liretere reflii

d) iki Gireterde de darlik

e) Her iki Ureterde de ureterosel

ACIKLAMA: Ureter duplikasyonlarinda alt polii drene
eden (Ureterin intravezikal tineli kisadir ve lateral
pozisyondadir. O nedenle vezikolreteral refli sik
gorulir. Ust poli drene eden (reter ise genellikle
ektopik yerlesimlidir ve ciddi ektopilerde darlik da
birlikte bulunur.

Cevap B (Campbell’s Urology, 6.baski, 1998, s.1357-
1424)

58.Asagidaki tetkiklerden hangisinin vezikoureteral
refliiniin (VUR) tani ve takibinde yeri yoktur?
a) iseme sistoliretrografisi
b) Radyoniiklid iseme sistoluiretrografisi
c) intravenéz lirografi
d) Bilgisayarli tomografi
e) Ultrasonografi

ACIKLAMA: idrar yolu enfeksiyonu gegiren bir cocukta
enfeksiyon  tedavisini  takiben yapilan iseme
sistolretrografisi, VUR tanisini koymada en 6nemli
tetkiktir. Radyonuklid iseme sistouretrografisi VUR
tanisi  almis  hastalarin  takibinde  kullanilan
sensitivitesi yiksek bir tetkiktir. VUR olgularinda st
Uriner sistemi gértntilemek ve bdbrek fonksiyonlarini
degerlendirmek igin intravenéz Grografi kullanilir.
Ultrasonografi noninvaziv bir tetkik olarak VUR
konusunda slUphe uyandirabilecek hidronefroz
Ureteral dilatasyon gibi bulgular verebilir. Bilgisayarli
tomografi VUR olgularinin takibinde ve tanisinda
yararlanilan bir ydntem degildir.

Cevap D (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, 5.300)
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