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RADYASYON ONKOLOJiISI

1. Asagidaki neoplazilerden hangisi radyasyona
bagh karsinogenezis i¢in en kisa latent periyoda
sahiptir?

a) Tiroid kanseri
b) Losemi

c) Meme kanseri
d) Cilt kanseri

e) Mesane kanseri

Cevap B (Hall, Radiobiology for the Radiologist, 3.baski,
5.390)

Radyasyona bagl karsinogenezis gelismesi igin en
kisa latent periyod I6semide gorulmektedir (7-12 yil).
Solid tumorlerin gelismesi icin daha uzun bir latent
periyoda ihtiyag vardir (20-40 yil).

2. Memelilerde hiicre siklusunun hangi fazi radyas-
yona en hassastir?
a) G, fazi
b) G, fazi
c) Sentez (S) fazi
d) G, fazi
e) Mitoz (M) fazi

Cevap E (DeVita, Cancer. Principles and Practice of
Oncology, 5.baski, 1997, s.319)

Memeli hicrelerinde hiicre siklusu 4 fazdadir. Gy,
Sentez (S), G, ve Mitoz (M) fazlandir. Hicrelerin
radyasyona duyarlilidi fazlara gére degisiklik gosterir.
Mitotik faz en hassas fazdir. G, fazi mitoza yakin has-
saslikta, G4 fazi yeterli uzunlukta ise G4'de kismen
hassastir. Hiicrelerin direnci ge¢ G¢ ve S fazinda artar.
Geg S fazda maksimum rezistan olurlar.

3. Asagidakilerden hangisi radyasyonun etkisini art-
tinir?

a) Misonidazol

b) WR. 27 21.

c) Sulfidril bilegkeler
d) Sistein

e) Sisteamin

Cevap A (Hall, Radiology for the Radiologist, 3.baski,
5.200)
Misonidazol hipoksik hilicre sensitizerlerindendir.
Radyasyona duyarliligi artar. Digerleri ise radyopro-
tektan ajanlardir.

4. Kolon ve rektum kanserinde progresyon ve rekiir-
rensi tayinde kullanilan hassas laboratuvar yonte-
mi hangisidir?

a) CEA
b) CA-19.9

MEDYTEST Cilt 10, Sayy 6, 2001

c) AFP
d) CA-125
e) CA-19-3

Cevap A (Perez, Principles and Practice of Radiation

Oncology, 3.baski, 1998, s.1492)

NCI konsensus toplantisinda; seri CEA Olglimlerinin
rekirren hastali§i saptamada en hassas laboratuvar
yontemi oldugu karari alinmistir.

. Piir seminomlar igin asagidakilerden hangisi

dogrudur?

a) Beta HCG hastalarinin %80-85’de yiiksektir.

b) AFP piir seminomlarda yiiksek miktarda salin-
maktadir.

c) Plasental AFP o6l¢iimiiniin sensitivitesi yiiksek-
tir.

d) Pur seminomlar i¢in daha ¢gok ALP’nin kemik
fraksiyonu kullanilmaktadir.

e) AFP; pur seminomlarda salinmaz, ancak baz
1sitk mikroskobu ile yapilan galigmalarda hiicre
ylizeyinde yerlesimi goriilmuistur.

Cevap E (Perez, Principles and Practice of Radiation

Oncology, 3.baski, 1998, s.1967)

Beta HCG pir seminomlu hastalarin ancak %17-
30’unda orta derecede ylksektir. AFP yuksekligi non-
seminomatoz timorlerde saptanmistir. Testis timorleri
icin ALP’nin kemik fraksiyonu degil plasental ALP kul-
laniimaktadir ve seminomlarda sensitivitesi duguktur.

. Hodgkin hastaligi ile ilgili agagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) Birbirini takip eden lenf nodlarinda tutulum olur,
atlayarak tutulum gorilmez.

b) Hodgkin hastaliginin biiyiime ve yayilim hizi
yavastir.

c) Waldeyer halkasi ve Peyer plaklarinin tutulumu
sik olarak goriilmektedir.

d) Cocuklarda prognoz erigkinlere goére daha iyidir.

e) Hastalarin ancak 1/3’tinde 3 B semptomundan
birisi bulunur.

Cevap C (Perez, Principles and Practice of Radiation

Oncology, 3.baski, 1998, s.1963-1964)

Hodgkin hastaliginda sadece lenfoid doku ile iligkisi
Waldeyer halkasi peyer plaklarinin tutulumu nadirdir.
Diger secenekteki cevaplar dogrudur.
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RADYASYON ONKOLOJYSY

7. Meme kanserli hastanin takibinde hangi tiimor
marker ikilisi metastatik ya da niiks siire¢te daha
sik ylikselme egilimindedir?

a) CAM26-CA15.3
b) CEA-CA15.3

c) Ferritin-CA549
d) Ca15.3-Ferritin
e) Tetranektin-CEA

Cevap B (Tandini, Comparison of Ca15.3 an
Carcinoembryonic Antigenin Monitoring the Clinical
Course of Patients with Metastatic Breast Cancer.
Cancer Res 1998; 48:4107-4112)

llerlemis meme kanserli 173 hastanin 130’'unda yik-
sek CA 15.3 degerleri, 103 hastanin 97'sinde ylksek
CEA degerleri bulunmustur. Buna dayanarak CA 15.3
serum dlzeylerinin yaygin metastazla, metastatik yer-
lerin sayisi ile ve yasam suresi ile iligkili oldugu ileri
surtlmustdar.

8. Asagidaki tiimor tiplerini vena cava superior
sendromu gelistiginde tedaviye yanit ve prognoz
acisindan en iyiden en kotiiye dogru siralayiniz.

a) Lenfoma>Kiiglik hiicreli akciger kanseri>Kiigiik
hiicreli disi akciger kanseri

b) Kiiguk hiicreli akciger kanseri >Lenfoma>Kiigiik
hiicreli disi akciger kanseri

c) Kiigiik hiicreli akciger kanseri>Kiigiik hiicreli
disi akciger kanseri>Lenfoma

d) Kiugiik hiicreli disi akciger kanseri>Kigiik
hicreli akciger kanseri>Lenfoma

e) Lenfoma>Kicuk hiicreli digi akciger kanseri>
Kiigiik hiicreli akciger kanseri

Cevap A (Pere, Principles and Practice of Radiation
Oncology, 3.baski, 1998, s.1212)

Tedavi yaniti ve prognoz agisindan VCSS gelistiginde
en iyi yanit ve prognoz sirasiyla Lenfoma>Kuguk
hicreli akciger kanseri>Kugik hucreli digi akciger
kanseri seklindedir.

9. Asagidakilerden hangisi radyasyona bagh olusa-
bilecek karakteristik organ lezyonlarindan
degildir?

a) Biiyiimede gecikme

b) Katarakt

c) Veno-okluziv karaciger hastaligi
d) Retina dekolmani

e) Akut radyasyon pnémonisi

Cevap D (Perez, Principles and Practice of Radiation
Oncology, 3.baski, 1998, s.145)

Yukaridaki segeneklerden bilylimede gecikme,
katarakt, veno-okluziv karaciger hastaligi ve akut
radyasyon pnomonisi radyasyonun epitel/parankim,
stroma ve vaskdler yapilar Gzerindeki etkilerinin bilesi-
mi olarak isinlanan voliimde ortaya ¢ikabilecek karak-
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teristik organ lezyonlaridir. Ancak retina dekolmani bu
kapsamda ele alinabilecek radyasyona bagli karakte-
ristik bir organ lezyonu degildir ve etken olarak
radyasyon disinda bagka unsurlar rol oynamaktadir.

10.Asagidakilerden hangisi kanserde evrelemenin

amaglarindan biri degildir?

a) Tedavi planlamada klinisyene yardimci olmak

b) Tedavi merkezleri arasindaki iletisimi kolaylastir-
mak

c) Prognoz hakkinda bazi bilgiler vermek

d) Timorleri patolojik alt tiplerine gore siniflandir-
mak

e) Tedavi sonugclarinin degerlendirilmesini kolay-
lagtirmak

Cevap D (Perez, Principles and Practice of Radiation

Oncology, 3.baski, 1998, s.216)

Kanserde evreleme 6zellikle prognoz agisindan fark-
g1 yansitacak sekilde hastaligin primer timor, lenf
nodu ve uzak metastaz yoninden durumunu be-
lirterek yapiimaktadir. Evreleme “d” segenegi disinda
yer alan tim amaglara hizmet etmektedir. Oysa tumor-
lerin patolojik alt tiplerine gore siniflandiriimasi
evreleme degil patolojik klasifikasyon olarak ad-
landiriimaktadir.

11.Asagidakilerden hangisi kombine radyoterapi ve

kemoterapi ile organ koruyucu yaklagimin uygu-
landigi kanser tiirlerinden biri degildir?

a) Anal kanser

b) Bas-boyun kanserleri
c) Ekstremite sarkomlari
d) Meme kanseri

e) Akciger kanseri

Cevap E (Perez, Principles and Practice of Radiation

Oncology, 3.baski, 1998, s.705)

Kombine modalite tedavilerle; meme kanserinde mas-
tektomi yerine meme koruyucu cerrahi, ekstremite
sarkomlarinda ekstremite koruyucu cerrahi, anal
kanserde sfinkter koruyucu cerrahi ve bas-boyun
kanserlerinde larenks koruyucu cerrahi uygulana-
bilmektedir. Bu yaklasim hastalarin organ ve islevini
koruyup yasam kalitesini arttirmaya yoneliktir. Ancak
akciger kanserinde yapilacak cerrahiyi daha sinirh
hale getirmek icin degdil de lokal kontrol ve sagkalimi
arttirmaya ydnelik olarak kemoterapi ve radyoterapi
kombine edilmeye c¢alisiimaktadir.

12.Erken evre nazofarenks kanserinin standart te-

davisi agagidakilerden hangisidir?
a) Radyoterapi

b) Cerrahi

c) Kemoterapi

d) Immiinoterapi

e) Hormonoterapi

MEDYTEST Cilt 10, Sayy 6,



Cevap A (Perez, Principles and Practice of Radiation
Oncology, 3.baski, 1998, s.897)

Nazofarenks kafa tabanina komsu oldugu igin yeterli
cerrahi sinirla gikarilabilmesi olanaksizdir. Bu nedenle
ve ayrica radyoterapiye direngli olmamasi nedeniyle
radyoterapi temel tedavi olmustur. Nadiren boyna
radikal boyun disseksiyonu uygulansa da sonuglar
radyoterapiden uUstiin degildir ve bu tur bir yaklasim
ancak primer tedavi sonrasi rezidli veya rekirrensler
icin denenebilir. Kemoterapinin (neoadjuvan/adjuvan)
ise ancak lokal ileri evre nazofarenks kanserinin te-
davisinde vyeri vardir. Ote yandan immiino ve hor-
monoterapinin bu kanser tirinde uygulanmasinin
herhangi bir avantaji gésterilmemigtir.

13.Radyoterapi bazi benign hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Asagidakilerden hangisi buna
ornek degildir?
a) AVM (arterioven6z hemanjiom)
b) Ataksi telenjiektazi
c) Heterotopik ossifikasyon
d) Desmoid tiimo6r
e) Vertebra hemanjiomu

Cevap B (Perez, Principles and Practice of Radiation
Oncology, 3.baski, 1998, 5.2172,2174,2176)

AVM (arteriovendz hemanjiom), heterotopik ossi-
fikasyon, desmoid timoér ve vertebra hemanjiomu
radyoterapinin uygulandigi benign hastaliklardandir.
Ancak ataksi telenjiektazi bir neoplastik hastalik degil,
kromozom kiriklarinin asiri dizeyde olustugu genetik
bir bozukluk olup bu kisiler radyasyona ileri derecede
duyarlihk goésterdiklerinden radyoterapi bu durumda
kontrendikedir.

14.Uzak metastaz yapmamis ve cerrahi olarak

cikartilamayan invaziv serviks kanserinde primer

tiimore ve lenfatiklerine yonelik radikal radyote-

rapi uygulamasi i¢in hangisi dogrudur?

a) Eksternal ve intrakaviter isinlama yapiulir.

b) Intrakaviter iginlama yapilmaz, eksternal i1ginla-
ma yeterlidir.

c) Radyoterapi sadece uzak metastaz yapmis ol-
gularda uygulanir.

d) Eksternal isinlama yapilmaz, intrakaviter isinla-
ma yeterlidir.

e) Kemoterapi tedavisi yeterlidir, radyoterapi uy-
gulanmaz.
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Cevap A (Hossfeld, UICC Manuel of Clinical Oncology,
5.baski; Firat, Klinik Onkoloji, s.258)

15.Hangisi 1sinduyarh bir timor degildir?
a) Hodgkin lenfoma
b) Seminom
c) Glioblastoma multiforme
d) Koryokarsinom
e) Disgerminom

Cevap C (Rubin, Clinical Oncology for Medical Students
and Physicians, 5.baski; Bilge, Klinik Onkoloji, s.38)

16.Nazofarenks karsinomunda esas tedavi hangi-
sidir?
a) Cerrahi
b) Kemoterapi
c) Radyoterapi
d) Hormonoterapi
e) Immiinoterapi

Cevap C (Perez, Principles and Practice of Radiation
Oncology, 3.baski, 199, s.909)

17.Gebeligin organogenezis doneminde 50 cGy
(Santigrey) radyasyon alan bebekte beklenen en
buyuk degisiklik hangisidir?
a) Geligme geriligi
b) Fetal 6liim
c) Konjenital malformasyon
d) Herhangi bir degisiklik olmaz
e) Prenatal 6lim

Cevap C (Hall, Radiobiology for the Radiologist, 3.baski,
5.449)

18.Asagidakilerden hangisinin radyasyon tolerans
dozu en kiiguktiir?
a) Kas
b) Kalp
c) Beyin
d) Akciger
e) Testis

Cevap E (Perez, Principles and Practice of Radiation
Oncology, 2.baski, 1992, s.151)
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1. Uzun namlulu yivli silahlar i¢in yakin ates mesafe-

si Ust sinin ne kadardir?
a)1m

b)3 m

c)5m

d) 10 m

e) 50 m

Cevap A (Gék, Adli Tip, 5.baski, 1983; Aykag, Adli Tip,

1993; Tunali, Adli Tip, 1988)

Yakin atig mesafesi bulgularini olusturan yanmamig
barut taneleri, alev is ve duman namludan ¢iktiktan
sonra cilde kadar ulasirsa ciltte izleri kalabilir. Bunlar
arasinda en uzaga ulasanlar yanmamis barut taneleri
olup kisa namlulu silahlar i¢in 35-40 cm, uzun namlu-
lu silahlar icin 80-100 cm mesafeye kadar ulagabilir.

. Akut karbonmonoksit entoksikasyonlar ile ilgili
olarak yanlis olani bulunuz.

a) CO’in myoglobine affinitesi oksijenden fazladir.

b) CO’in hemoglobine affinitesi oksijenden fazladir.

c) CO oksijenin oksihemoglobinden dissosiasyo-
nunu etkiler.

d) CO postmortem donemde de hemoglobine bag-
lanmaya devam eder.

e) Karboksihemoglobin oldukg¢a stabildir.

Cevap D (Gordon, Forensic Medicine, 3.baski, 1988,

5.130)

Karboksihemoglobin, solunum ile alinan CO’in hemog-
lobin ile birlesmesi sonucu meydana gelir. Dolayisiyla
postmortem donemde hemoglobine baglanmasi s6z
konusu degildir.

. Alkoliin adli tiptaki onemine iligkin asagidaki
secgeneklerden hangisi dogru bilgi icermektedir?

a) Alkoliin emiliminin tamami mide mukozasin-
dandir.

b) Midede gida varligi alkol emilim hizini arttirir.

c) Alkoliin atilimi tamamen akcigerler yoluyla
gerceklesir.

d) Oliimde etken baska bir faktor yoksa, kanda
350-400 mg/dl alkol varligi 6liim nedeni olarak
“alkol zehirlenmesi” demek igin yeterlidir.

e) Otopsi sirasinda kan 6rnegi elde edilemeyen bir
cesette “kan alkol diizeyi”ni tespit sansi
kalmamisgtir.

Cevap D (Fatteh, Handbook of Forensic Pathology,

1973, s.283-284)

350-400 mg/dl alkol gogu olgu igin 6limcil entok-
sikasyon dlzeyidir. Kan kaybindan 6Imus Kisilerde
kan elde edilemediginde goz ici sivisi, idrar ya da
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beyin dokusundaki alkol diizeyinden yola ¢ikilarak kan
alkol dlizeyi tespiti yapilabilmektedir.

. Asagidakilerden hangisi klasik silahlarla yapilan

bir uzak atista meydana gelen mermi ¢ekirdegi gi-

rig deliginin 6zelliklerinden degildir?

a) Yaranin gevresinde kontlizyon halkasi bulunur,

b) Yaranin ¢ervesinde silinti seridi bulunmaz,

c¢) Yara gevresinde is bulunmaz,

d) Yara gevresinde yanik bulunmaz,

e) Yara gevresinde yanmamis barut taneleri bulun-
maz.

Cevap B (Gék, Adli Tip, 1983, s.10)

Silinti seridi; atis esnasinda, ategli silah namlusu igin-
deki yag ve kirin mermi cekirdegi Uzerine bulasarak
giris deligi cevresine bu bulasidi birakmasi sonucu
olusur. Genellikle ilk 3 atigta gorulebilir ve silmekle
gecer. Atis mesafesine bagli olmayarak, giris deligi
cevresinde goérulebilir.

5. Hayati tehlike ile ilgili yanlisi igaretleyiniz.

a) Hayati tehlikenin varoldugunu séylemek igin kli-
nik muayene ve gerekiyorsa her tiirlii laboratu-
var incelemesi yapilmahdir.

b) Kafatasinda gatlak olan bir olgunun hayati teh-
likesi yoktur. Hayati tehlikenin varoldugunu
soylemek i¢in kisinin 6lmesi sart degildir.

c) Hayati tehlike kisinin travmadan sonra hayatinin
tehlikeye girmesi demektir.

d) Kafa, gogiis ve batin bosluklarina penetran (na-
fiz) yaralar hayati tehlike olusturur.

e)

Cevap B (Orsal, Adli Rapor, 1.baski, 1991)

Kafatas! catlak veya kiriklarinda hayati tehlike s6z
konusudur.

6. Postmortem degisikliklerle ilgili olarak yanlis olani

bulunuz.

a) Postmortem hemoliz sonucu, hemoglobin 6nce
damar endotellerini daha sonra duvarini ve
perivaskiiler dokulari boyar.

b) Postmortem hemoglobin rediiksiyonuna bagh
olarak 6lu lekelerinin rengi degisir.

c) Erkek cesetlerde bazen saptanan skrotum cil-
dindeki renk degisikligi hemoliz nedeniyle olur.

d) Hemoglobin postmortem passif diffiizyonla se-
réz bosluklara geger ve bu bosluklardaki sivilari
boyar.

e) Kokugmanin evrelerinde ciltten saptanan da-
marli mermer goriiniimiiniin nedeni hemoliz
sonucu agiga ¢ikan hemoglobinin perivaskiiler
dokulan boyamaya baslamasidir.
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Cevap C (Gok, Adli Tip, 1993, 5.10)

Erkek cesetlerde bazen saptanan skrotum cildindeki
renk degisikligi, postmortem dénemde meydana gelen
dehidratasyona bagh bir postmortem degisikliktir.
Parsémen plagi olarak adlandirilan bu durum, 6zellik-
le epidermisin bozuldugu yerlerde meydana gelir.
Ancak skrotum gibi derinin ince ve nemli oldugu bol-
gelerde de gorulebilir. Kirmizi kahve renkte, sert ki-
vamda ve alti kurudur.

. Tibbi etik ile ilgili bazi kavramlara iilkemizdeki
yasalarin yaklagimlan ile ilgili olarak asagidakiler-
den yanhs olani bulunuz.

a) Beyin sapi 6liimii yasal yonden de 6liim olarak
kabul edilmistir.

b) Gebeligin sonlandiriimasi 10. haftaya kadar
kadinin ve esinin istegine bagh olarak gercgek-
lestirilebilir.

c) Ancak kadinin ve esinin istegi lizerine donér
spermi ile invitro fertilizasyon yapilabilir.

d) Otenazi kiginin 6liimiinden &nce yazil istegi ol-
sa bile yasal yonden adam oldirme fiili ile
esdegerdir.

e) Kiigiiklerin tedavi ve ameliyatlarinda mutlaka
veli ya da vasilerinin izinlerini belirtir yazil
belge alinmasi gerekir.

Cevap C (Ascioglu, Tibbi Yardim ve EI Atmalardan

Dogan Sorumluluklar, 1993, s.60-62)

Ulkemizde, invitro fertilizasyona resmi esler arasinda
izin verilmektedir. Spermin kocadan alinmasi gerek-
mektedir.

8. Postmortem degisikliklerden olan 6lii katihg ile il-

gili olarak yanhs olani bulunuz.

a) Olii katihg gelistiginde cesedin biiyiik eklemleri
hafif fleksiyon halini alir.

b) Olii katihgina bagh olarak el parmaklarinda
kuvvetli bir fleksiyon izlenir.

c) Olii katihgina bagh olarak kalp kasi hacimce art-
mis bir goériinim alir.

d) Olii katihg: iris kaslarini tuttugunda pupillerde
hafif bir daralma ve diizensizlik izlenir.

e) Yangin ortamlarinda, protein denatiirasyonuna
bagh olarak ¢ok kuvvetli 6lii katiigi meydana
gelir.

Cevap E (Gordon, Forensic Medicine, s.33-34)

Sicak rigoru, Oli katihgindan farkh olarak, ylksek
Isilya maruz kalma sonrasi protein denatlirasyonuna
bagl gelisir. Cesetlerde, boksér durusu gorinimu
olarak tanimlanan, blylk eklemlerde kuvvetli fleksi-
yon gorinimi vardir. Oli katiigi ile gériinimde
karisabilir.

. Erigkinler igin asagidaki patolojilerden hangisi
“sahsin hayatini tehlikeye maruz kilmaz”?

a) Agiz, burun veya kulaktan kanli likor gelmesi
b) Nonpenetran karaciger laserasyonu

c) Penetran akciger yaralanmasi
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d) Penis amputasyonu
e) Viicut yiizeyinin %10’unun 2. derece yanigi

Cevap E (Tirk Tabipler Birligi-Adli Tip Uzmanlari

Dernegi, Birinci Basamak igin Adli Tip El Kitabi, 1999,
s.112; Soysal, Adli Tip, 1999, s.496-497)

Bir yanigin sahsin hayatini tehlikeye maruz kilmasi
icin tum klasik kaynaklarda verilen sinir: vicut
yuzeyinin %20’den fazlasini kapsayan 2. derece
yaniktir. Vicut yizeyinin %10’'unu kaplayan yanigin
sahsin hayatini tehlikeye maruz kilmasi i¢in 3. derece
olmasi gerekir. Diger siklarin hepsi sahsin hayatini
tehlikeye maruz kilar.

10.Sug isleyen ve 11 yasini doldurmayan bir gocuk o

sugun farik ve miimeyyizi degildir. Cocuk sagir ve
dilsiz ise hangi yasini dolduruncaya kadar “farik
ve miuimeyyiz” kabul edilmez?

a) 1

b) 15

c) 18

d) 21

e) 24

Cevap B (Tirk Tabipler Birligi-Adli Tip Uzmanlari

Dernegi, Birinci Basamak igin Adli Tip El Kitabi, 1999,
s.150; Soysal, Adli Tip, 1999, s.1383-1384)
Sagir ve dilsizler 15 yasini dolduruncaya kadar Turk

Ceza Kanunu 57’'nci maddesine goére farik ve
mimeyyiz kabul edilmez ve ceza uygulanamaz.

11.Basmakla akciger dokusunda c¢ukurlagsma, ak-

ciger agirhiginda artma olan, “kuru amfizem” ve
akcigerde krepitasyon bulunan ancak kesilen ak-
cigerin kollabe olmadigi 6liim nedeni nedir?

a) Tath suda bogulma
b) Tuzlu suda boguima
c) Elle bogma

d) Asi

e) Agiz-burun tikanmasi

Cevap A (Soysal, Adli Tip, 1999, s.465)

Tatl suda bogulmada ozmotik basing farkindan dolayi
suyun alveol duvarindan dolagima absorbe olmasi ku-
ru amfizeme ve diger verilen bulgulara neden olur.
Tuzlu suda bogulmada tersine hipertonik su dolasim-
dan alveol igine su geker, akciger kesit ylizeyinden bol
sivi sizar bir slire sonra da akciger kollabe olur, alveol
icinde bol sivi oldugundan akéz pulmoner 6dem denir
ve basmakla gukurlasma olmaz. Diger siklarda verilen
olumlerde akcigerlerde nonspesifik asfiksi bulgulari
mevcuttur.

12.Tabancanin namlusu cilde bastirilarak yapilan tam

bir bitisik atista giris deligi etrafindaki cild ize-
rinde asagidakilerden hangisi goriiliir?

a) Alev yanigi

b) is

c) Tatuaj

d) Kontiizyon halkasi

e) Yanmamis barut taneleri
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Cevap D (Tirk Tabipler Birligi-Adli Tip Uzmanlari

Dernegi, Birinci Basamak icin Adli Tip El Kitabi, 1999,
s.94; Soysal, Adli Tip, 1999, s.575)

Tam bitisik atista kontlizyon halkasi digindaki bulgular
cild altinda gazlarin basinci ve cildi disa itmesi ile
olusan maden boslugunda izlenir. Yanmamis barut
taneleri ve yanmis barut artiklar (tatuaj), is, alev
yanidi esasen cild altinda izlenir.

13.0topside i¢ organlarda acibadem kokusu alinan

zehirlenme hangi madde ile olusabilir?

a) Arsenik

b) Fosfor

c) Siyaniir

d) Hidrojen siilfiir
e) Karbonmonoksit

Cevap C (Soysal, Adli Tip, 1999, s.452-455; Soysal, Adli

Otopsi, 1999, s.979,987,990)

Acibadem  kokusu siyanlir zehirlenmelerinde
hissedilebilir. Arsenik bazi kaynaklarda sodan kokusu
olarak tarif edilebilirse de kokusuzdur, fosfor zehirlen-
melerinde sarmisak kokusu alinir, hidrojen sulfur ze-
hirlenmesinde clrik yumurta kokusu alinir, karbon-
monoksit igin spesifik koku alinmaz.

14.Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Hekim istemedikge bilirkisi olarak gorevlendiri-
lemez.

b) Hekim bilirkisilikten kagindig i¢in cezalandirila-
maz.

c) Oliim, yaralama ve irza gegme olaylarinda kesif
olay yerinde hekimin de bulunmasi sartiyla
hakim yonetiminde yaplilir.

d) Bir oliim s6z konusu ise kesif sirasinda hem
adli muayene hem otopsi yapilir.

e) Kesif sirasinda uygun insizyonlarla yaralarin
trajeleri aydinlatiimahdir.

Cevap C (Gok, Adli Tip, 4.baski, s.48-51; Pratisyen

Hekimler igin Adli Tip El Kitabi)

Hekim bilirkisi olarak gérevlendiriimisse bu goérevi yeri-
ne getirmek durumundadir. Aksi halde Ceza
Muhakemeleri Usuli Kanununun 46. ve 70. maddele-
rine gore para cezaslyla, Tirk Ceza Kanunu'nun 282.
maddesine gére 6 aya kadar hapis cezasiyla ceza-
landirlabilir.

d ve e siklarina gelince; 6lim s6z konusu ise kesif
sirasinda o6lenlerin adli muayeneleri yapilir. Bu
muayene sirasinda olundn tibbi kimligi, 6lim zamani
ve Olim sebebini belirlemek icin dis bulgular tespit
edilir. Ceset elbiseleriyle ve elbiseleri cikarildiktan
sonra muayene edilir. Kesif sirasinda dis muayene ile
O0lim nedeni belirlenemezse otopsi islemine gerek
oldugu kaydedilir. Kesif islemi bitirilir, otopsi islemine
gegcilir. Otopsi ayri bir iglemdir.
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15.Asagidakilerden hangisi ge¢ postmortem degisik-

liklerden degildir?

a) Olii sogumasi (Algor mortis)

b) Olii katihg: (Rigor mortis)

c) Pitrefaksiyon (Kokusma-giiriime)
d) Otoliz

e) Olii lekeleri

Cevap D (Gék, Adli Tip, 4.baski, s.7-25)

d sikki disindaki bulgular ge¢ postmortem degisiklik-
lerdir. Otoliz 6limden sonra hiicre, doku ve bazi or-
ganlarda bulunan litik enzimlerin etkisiyle hicrelerdeki
karbonhidrat, protein ve yaglarda pargalanmalar mey-
dana gelmesi sonucu hucrelerin normal biyokimyasal
ve morfolojik strikturlerinin bozulmasidir. Bu durumda
erken postmortem degisikliklerdendir.

16.Atesli silahla “uzak mesafeden” elbisesiz bir bol-

geye atista giris deliginin ¢evresinde asagidakiler-
den hangileri bulunmaz?
1. Vurma halkasi

2. Yanik alan

3. Silinti halkasi

4. Barut kakmalari

5. isli alan

a)1,2,3

b) 2,3,5

c) 24,5

d)1,3,4

e) 2,34

Cevap C (Gok, Adli Tip, 4.baski, s.222-231)

Yakin atis mesafesi digindan yani ciltte tatuaj birak-
mayacak mesafeden yapilan atiglara “uzak atis” denir.
Yakin atis kisa namlulu silahlar igin 3 cm ile 30 veya
45 cm arasinda, uzun namlulu silahlar igin ise 3 cm ile
75 veya 100 cm arasindaki mesafelerden atiglardir.
Tatuaj, yakin mesafeden yapilan atislarda, akkor
halinde yanmis barut taneciklerinin yaptigi kicik
yaniklar ile yanmamig barut artiklarinin giris deliginin
etrafinda ciltte olusturdugu dévme gibi bir izdir. Yakin
atisin alt sinirindaki bir mesafeden yapilan atislarda
giris deligi etrafinda tatuaj ile birlikte ciltte yanik alan,
kullanilan mermiye bagli olarak duman isi goralar.
Vurma Halkasi; merminin vicuda girerken isi ve
surtinmenin etkisiyle giris deliginin hemen etrafinda
olusturdugu siyrik bolgesidir. Bu siyrik bdlgesi koyu
kahverengi esmer bir renk alir. Bu lezyona ayni za-
manda kontlzyon halkasi da denir. Silmekle kaybol-
maz. Atis mesafesi ile ilgisi olmayip tim giris delik-
lerinde bulunur. Atesli silahla yapilan ilk bir kag atista
mermi Uzerindeki yag, pas ve kirin bulagsmasiyla vur-
ma halkasi ile giris deligi arasinda milimetre ile ifade
edilebilecek kadar dar bir zon olusur. Bu alana da si-
linti halkasi denir. Atis mesafesi ile ilgili olmayip silahin
kullaniimasini takiben ilk bir ka¢ atista olusur.
Dolayisiyla uzak mesafeden elbisesiz bir bdlgeye
yapilan atista vurma halkasi ve silinti halkasi buluna-
bilir. Ancak yanik alan, barut kakmalari ve isli alan bu-
lunmaz.
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17.Bir kavgada kafasina vurulan bir kigide herhangi

bir rahatsizlik, sikayet veya dis muayenesinde
travmatik lezyon bulunmamaktadir. Fizik muayene
bulgulari normal olup, néropatolojik bir bulgu sap-
tanmamistir. Bilgisayarli beyin tomografisinde sag
temporal bolgede subaraknoidal kanama tespit
edilmigtir. Pahis 2 giin yatinlarak gézlem altinda
tutulmus ve herhangi bir cerrahi girisim uygulan-
maksizin taburcu edilmistir. Asagidakilerden
hangisi dogrudur?

a) Kisi hayati tehlike gegcirmemistir.

b) Yalnizca baslangigta hayati tehlike gegirmis, bu
durum 2 giin mutad istigaline engel teskil et-
mistir.

c) Hayati tehlike gecirip gegirmedigi belirsizdir.
Tekrar kontrole gagrilip ileri tetkikler yapilmasi
gerekir.

d) Hayati tehlike gegirmistir.

e) 10 giinden az siire ile hastanede yattigindan sa-
his sanik hakkinda sikayet¢i olmazsa dava acil-
maz.

Cevap D (Gok, Adli Tip, 4.baski, s.271-276)

Kisinin Hayati Tehlikeye Maruz Kalmasi: Travma anin-
da veya travmadan hemen sonra kisinin mutlak
surette tehlikede olusu, 6lime yaklasmasi veya
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olasihginin varh@idir. Hayati tehlikenin varhgi kendi-
liginden, tibbi veya cerrahi tedaviyle ortadan kalkabilir.
Meydana gelen tehlikenin devam suresi onemli
degildir. Ancak hekimler ¢ogu kez hukuki endise ile
verdikleri ilk raporda hayati tehlikeden bahsetmekte,
tedaviden sonra hayati tehlikenin kalktigini sdylemek-
te veya bu konuya hi¢ dedinmemektedir. Bu sikga
yapilan bir hatadir. Kavramda anlatilmak istenen
kisinin 6lum tehlikesi ile ¢cok kisa bir sire bile olsa
karsilagsmis olmasidir. Tehlikeli durumun ortadan kalk-
mis olmasi kiginin hayatinin tehlikeye maruz kalmis
oldugu gergegini degistirmeyecektir. Kisinin hayatini
tehlikeye maruz kilacak nitelikteki travmada hemen
kavusturma yapilir. Ancak hayati tehlikenin varligin-
dan s6z edebilmek icin hekimin klinik bulgulara ve her
tarlh tani ydntemine bagvurmasi gerekir. Bazen mey-
dana gelen zararin niteligini ve hayati tehlikeye neden
olup olmadigini muayene ile saptamak mimkin ol-
mamaktadir. Ancak kisinin varligi ortaya konabilmek-
tedir.

Ekstra veya intra serebral veya serebellar kanamalar
ile kontlizyonlar da hayati tehlike kriterleri arasindadir.
Yukaridaki olguda fizik muayenede hayati tehlikeye
neden olacak nitelikte bulgu saptanmamakla birlikte
kisiye ileri tani ydntemlerinden birisi olan BBT gekilmis
ve kiside subaraknoidal kanama saptanmistir.
Dolayisiyla sahis hayati tehlike gegirmistir.
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ANESTEZIYOLOJiI VE REANIMASYON

1. Asagidakilerden hangisi histamin salinimina ne-
den olur?

a) Alfentanil
b) Fentanil
c) Sufentanil
d) Morfin

e) Midazolam

Cevap D (Miller, Intravenous Opioid Anesthetics, 1994,
5.353)

Morfinin histamin salinimina neden olan etkisi vardir.

2. Asagidakilerden hangisi ester lokal anestezikler-
dendir?
a) Lidokain
b) Bupivakain
c) Tetrakain
d) Prilokain
e) Ropivakain

Cevap C (Miller, Anaesthesia, 4.baski, 1994, s.490)
Tetrakain ester tlrl lokal anesteziktir.

3. Asagidakilerden hangisi artmis anyon acgigi olan
metabolik asidoza 6rnektir?

a) Renal tubuler asidoz

b) Asiri diyare

c) Karbonik anhidroz inhibitér kullanimi
d) Etilen glikol zehirlenmesi

e) Ureterosigmoidostomi

Cevap D (Marino, The IUC Book, 1991, s.421)

Etilen glikol zehirlenmesinde metabolik aside anyon
acigiyla birliktedir.

4. Vital kapasite;

a) TAK-FRK
b) TAK-ERV
c) TV+FRK
d) TAK-RV
e) V-FRK

Cevap D (Miller, Anesthesia, 4.baski, 1994, s.590)

Vital kapasite; total akciger kapasitesi - reziduel
volumddr.

5. Asagidakilerden hangisi MAC’in yiikselmesine ne-
den olur?

a) Hipokalemi
b) Hipotiroidizm
c) Hiperkalemi
d) Hipertermi

e) Hipotermi
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Cevap D (Ronald, Anesthesia, 4.baski, 1994, s.1138)
Hipertermi MAC’i arttirir.

6. Asagidakilerden hangisi genel anestezinin yeter-
sizliginin belirtilerinden biri degildir?
a) Goz kapagi hareketi
b) Miyozis
c) Hiperventilasyon
d) Terleme
e) Ekstremite hareketi

Cevap B (Longnecker, Principles and Practice of
Anesthesiology, 2.baski, 1997, s.1136; Miller,
Anesthesia, 4.baski, 1994, s.1138-1140)

Midriyazis, takipne, terleme ve somatik hareketler
yuzeyel anestezinin belirtileridir.

7. Asagidakilerden hangisinin kullanilmasi feokroma-
sitomanin genel anestezisi sirasinda 6nerilmez?

a) Kiirar

b) Fentanil

c) Enfluran

d) Vekiironyum
e) Diazepam

Cevap A (Barash, Clinical Anesthesia, 3.baski, 1996,
s.1053; Longnecker, Principles and Practice of
Anesthesiology, 2.baski, 1997, s.1949)

Tumodrden histamin saliveriimesine uyaracagi igin
kirar 6nerilmez.

8. Derin anestezi altinda en son kaybolan duyu
hangisidir?
a) Koku alma
b) Gérme
c) Agn
d) Rahatsizlik
e) isitme

Cevap E (Miller, Anesthesia, 4.baski, 1994, s.302)

9. Asagidakilerden hangisi genel anestezi altinda he-
molitik transfiizyon reaksiyonunun belirtisi
degildir?

a) Hemoglobiniiri

b) Bronkospazm

c) Hipotansiyon

d) Trombiis olusumu
e) Tasikardi
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Cevap D (Barash, Clinical Anesthesia, 3.baski, 1996,
196-197; Longnecker, Principles and Practice of
Anesthesiology, 2.baski, 1997, s.2418-2419; Miller,
Anesthesia, 4.baski, 1994, s.1633-1634)

Trombus olusumu siklikla yaygin damarici pihtilas-
masi seklinde gorulir, ancak daha ¢ok koagulopatinin
manifest halidir.

10.Spinal diizeydeki analjeziden hangi opiad resep-
tori sorumludur?

a) Mu1

b) Mu2

c) Kappa
d) Epsilon
e) Sigma

Cevap C (Esener, Klinik Anestezi, 2.baski, 1999)

11.Etki siuresi en kisa olan kas gevsetici hangisidir?

a) Lystenon

b) Atrakiiryum
c) Rokiironyum
d) Vekiironyum
e) Pankiironyum

Cevap A (Esener, Klinik Anestezi, 2.baski, 1999)

12.Spinal anestezi basladiktan sonra en once kay-
bolan asagidakilerden hangisidir?

a) Dokunma

b) Motor gii¢

c) Isi

d) Vibrasyon

e) Otonomik aktivite

Cevap E (Barash, Clinical Anesthesia, 3.baski, 1996,
s.1511; Longnecker, Principles and Practice of
Anesthesiology, 2.baski, 1997, s.1312-1313; Miller,
Anesthesia, 4.baski, 1994, s.1511)

Otonomik fonksiyonla ilgili sinir liflerinin gaplari kiiglik
oldugundan ve sinir koklerinin daha ¢ok periferinde
yerlestiklerinden en 6nce otonomik aktivite kaybol-
maktadir.

13.Asagidaki kardiyopulmoner resusitasyon kompo-
nentlerinden hangisi ileri yagam destegi tanimina
uyar?
a) Solunumun saglanmasi
b) Dolagimin saglanmasi
c) Kardiyoversiyon
d) Hava yolunun agilmasi
e) Heimlich manevrasi

Cevap C (Barash, Handbook of Clinical Anesthesia,
3.baski, 1991, s.429)
CPR komponentleri temel yasam destegi ileri yasam
destegi ve resusitasyon sonrasi yasam destegi olarak
3’e ayrilir.
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Temel yasam destegi: a) Havayolu, b) Yapay solunum,
c) Dolagim.

ileri yasam destegi: Ilaglar ve sivilar, EKG monitori-
zasyon, fibrilasyon tedavisi.

Uzun vadeli yasam destegi: Serebral resusitasyon,
yogun bakima yonelik iglemler.

14.Subanestezik dozda hiperaljeziye neden olan
anestezik ajan hangisidir?

a) Benzodiazepinler
b) Barbitiiratlar

c) Narkotikler

d) Noroleptik ajanlar
e) Ketamin

Cevap B (Kayhan Esener, Pediatrik Anestezi, 1.baski,
1995, s.136)

Barbituratlarin analjezik etkisi yoktur. Aksine sub-
anestezik dozda verildiginde veya blylk dozlardan
sonraki ayllma déneminde, agriya duyarhligi arttirirlar.
Akut olarak gelisen bir toleransa baglanan bu
fenomene antianaljezi veya hiperaljezi denir.

15.Molekiiler agirhg en fazla olan soliisyon hangi-
sidir?
a) izotonik %0.9’luk NaCl
b) Laktath Ringer soliisyonu
c) Gelatin sollisyonlari
d) Dekstran soliisyonlari
e) Hidroksietil nisasta sollisyonu

Cevap E (Morgan, Clinical Anesthesiology, 2.baski,
1996, s.546)

16.Kan gruplan ile ilgili verilen bilgilerden yanls

olani hangisidir?

a) Avrupada en az goriilen grup AB grubudur.

b) AB grubunda anti-A ve anti-B bulunmaz.

c) Rh uyusmazliklarinda ilk transfiizyonda reaksi-
yon olmaz.

d) AB antikorlarn plasentadan gecger.

e) Bekleyen kanda (banka kani) faktor-V bulun-
maz.

Cevap D (Morgan, Clinical Anesthesiology, 2.baski,
1996, 5.549-551)

17.Asagidakilerden hangisi spinal anestezi uygula-
masi igin rolatif kontrendikasyondur?

a) Hastanin reddetmesi

b) Bakteriyemi

c) Artmis intrakraniyal basing

d) Lomber boélgede deri enfeksiyonu
e) Norolojik defisit

Cevap E (Mohgan, Clinical Anesthesiology, 1.baski,
1992, 5.200)

Spinal anesteziye rolatif kontrendikasyonlar sayica
cok ve degerlendirilmesi agisindan zordur. Relatif kont-
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rendikasyonlar sirt agrisi, preoperatif aspirin kul-
lanimi, subkutan mini doz heparin, koopere olmayan
veya emosyonel olarak stabil olmayan hastada ve da-
ha dnce varolan nérolojik defisitlerdir. Norolojik defisit
ve daha 6nce varolan noropatiler medikolegal neden-
lerle doktoru caydirir. Hastanin ifadeleri regional
anestezi degerlendiriimesini postop. komplikasyon-
larin tanisini gugclestirebilecegi igin rolatif kont-
rendikasyon olarak kabul edlir. Diger tim siklar spinal
anestezi uygulamasi igin kesin kontrendikasyondur.

18.Solunum ritmi beyindeki hangi merkezden orijin
alir?

a) Medulla

b) Serebellum

c) Karotid cisim

d) Aortik cisim

e) Kemoreseptorler

Cevap A (Faust, Anesthesiology Review, 2.baski, 1994,
8.27)

Temel solunum ritmi medulladan orijin alir. Dorsal
meduller grup solunumu kontrol eder. Ponstaki pno-
motaksik grup inspiryumu regule ederken ventral solu-
num grubu ekspiryumu regule eder.

Karotid cisimlik common carotid arter bifurkasyonunda
olup PaO,, PaCO, ve pH degisikliklerine hassastir.
Periferik bir kemoreseptorddr.

19.Nosiseptif impulslarin modiilasyonuna neden
olan, yavas ileti saglayan miyelinsiz lifler hangi-
sidir?
a) A delta lifleri
b) B lifleri
c) C lifleri
d) Lamina |l ve IV
e) Spinotalamik traktus

Cevap C (Hurrford, Clinical Anesthetic Procedures of the
Massachusettes Central Hospital, 5.baski, 1996,
5.663)

Periferik sinirlerin afferent lifleri caplarina, miyelinizas-
yon derecelerine, ileti hizina ve liflerin dagihimina gére
Uce ayrilir. A delta lifleri agn iletimini saglayan, myelin-
li kalin liflerdir.

B lifleri orta kalinlikta myelinli liflerdir. Postganglionik,
sempatik ve visseral afferentler bu grup igindedir.

C lifleri nossiseptif impulslarin modiilasyonuna neden
olan, yavas ileti saglayan miyelinsiz liflerdir.

Lamina | ve V A delta liflerinin sonlandigi dorsal
boynuz katmanlardir. Spinotalamik yolun en klasik
yolagi spinotalamik traktustur.

20.Lokal anesteziklerin etki siiresi baslica hangi far-
makokinetik o6zellik ile ilgilidir?
a) Lipid solubilitesi
b) pKa degeri
c) Proteine baglanma orani
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d) Lokal anestezigin pH degeri
e) Notr veya iyonize durumda olmasi

Cevap C (Tetzlaff JE. The Pharmacology of Local
Anesthetics. Anesthesiology Clinics of North America,
2000; 221-222)

Lipid solubilitesi: Potens’e etkilidir. Proteine baglanma
orani yuksek lokal anestezik néral membranda daha
uzun slre temas eder ve etki slresi uzar. pKa degeri,
pH ve iyonizasyon; etki suresinin baglamasina etki e-
der.

21.Asagidakilerden hangisi malniitrisyonun fizyolo-
jik etkilerinden degildir?
a) Anemi
b) Koagiilopati
¢) T hiicre fonksiyonunun deprese olmasi
d) Kemotaksis ve fagositozun bozulmasi
e) ilag metabolizmasinin artmasi

Cevap E (Morgan, Clinical Anesthesiology, 2.baski,
1996, 5.832)

Cunku ilag metabolizmasi azalir.

22.Asagidakilerden hangisi organizmada agriya karsi
geligen fizyolojik degisikliklerden degildir?
a) iskelet kas tonusunun artmasi
b) Total akciger kompliyansinin artmasi
c) Adrenokortikal hormon diizeyinin artmasi
d) insiilin seviyesinin azalmasi
e) Platelet adezyonunun artmasi

Cevap B (Barash, Clinical Anesthesia, 1995, s.1551)

23.Pulmoner kontiizyonda hangisi olugmaz?
a) Hipoksi
b) Havayolu basinglarinda yiikselme
c) Pulmoner 6dem
d) Trakeal sift
e) Bilateral yaygin raller oskiilte edilir.

Cevap D (Hanley&Belfus, Anesthesia Secrets, 2.baski,
2000, s.289-290)

Trakeal sift olusmaz.

24 Hangisi benzodiazepin grubu ilaglarin etkilerini
antagonize eder?

a) Flumazenil
b) Fizostigmin
c) Nalokson
d) Nalorfin

e) PAM

Cevap A (Hanley&Belfus, Anesthesia Secrets, 2.baski,
2000, s.58)

Flumazenil benzodiazepinlerin kompetatif antagonis-
tidir. Biling kaybi, anksiyolitik etkiler, sedasyon ve solu-
num depresyonu etkilerini ortadan kaldirir.
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25.Hangi intraven6z anestezik kafa i¢i basincini art-
tinr?

a) Propofol
b) Etomidat
c) Tiyopental
d) Ketamin
e) Halotan

Cevap D (Hanley&Belfus, Anesthesia Secrets, 2.baski,
2000, s.51)

Ketamin serebral kan akimini, kafa igi basinci ve sere-
bral metabolizmay! arttirir. Halotan bir volatil
anesteziktir. Diger ajanlar kafa igi basincini azaltirlar.

26.Hangi patolojik durumda PaCO, yiikselir?

a) Absolu shunt varhigi (V/Q=0)

b) Ventilasyon-perfiizyon uygunsuziugu
c) Difiizyon bozuklugu

d) FiO, degerinde azalma olmasi

e) Hipoventilasyon

Cevap E (Hanley&Belfus, Anesthesia Secrets, 2.baski,
2000, s.151)

Diger tim seceneklerde PaCO, normaldir.

27.Asagidakilerden hangisi kardiyak arrestte kul-
lanilan epinefrinin etkilerinden biri degildir?

a) a ve B adrenerjik agonisttir.

b) Kan basincini arttirir.

c) Koroner kan akimini azaltir.

d) Periferik vazokonstriiksiyon yapar.
e) Serebral kan akimini arttirir.

Cevap C (Morgan, Clinical Anesthesiology, 2.baski,
1996, s.785)

Epinefrin koroner kan akimini arttirmaktadir.

28.Asagidakilerden hangisi kisa etkili nondepolari-
zan kas gevseticidir?
a) Siksinilkolin
b) Mivakuryum
c) Pankuronyum
d) Gallamine
e) Piper kuronyum

Cevap B (Morgan, Clinical Anesthesiology, 2.baski,
1996, s.151)
Mivakuryum kisa etkili nondepolarizan kas gevseticidir.

29.Asagidakilerden hangisi malniitrisyonun fizyolo-
jik etkilerinden degildir?
a) Anemi
b) Koagiilopati
c) T hiicre fonksiyonunun deprese olmasi
d) Kemotaksis ve fagositozun bozulmasi
e) ilag metabolizmasinin artmasi

Cevap E (Morgan, Clinical Anesthesiology, 2.baski,
1996, s.832)

ilac metabolizmasi azalrr.
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30.0rganofosfath insektisitlerle zehirlenmede asagi-
dakilerden hangisi organofosfatlarin muskarinik
etkilerinin nonkompetitif antagonistidir?
a) Atropin
b) Pralidoksim
c) Naloksan
d) Pridoksin
e) Etanol

Cevap B (Ellenhorn, Medical Toxicology, 2.baski, 1997,
5.1620)

Organofosfatl insektisitlerle zehirlenmelerde muskari-
nik etkilerin nonkompetitif antagonisti pralidoksimdir.

31.Asagidakilerden hangisi amid tirii lokal anestezik
degildir?
a) Bupivakain
b) Prokain
c) Prilokain
d) Lidokain
e) Etidokain

Cevap B (Morgan, Clinical Anesthesiology, 2.baski,
1996, s.194-195)

Prokain ester tiirii lokal anestezik olup, digerleri amid
grubu lokal anesteziktir.

32.Genel anestezi sirasinda solunum mekanigine en
uygun hasta pozisyonu hangisidir?
a) Supine
b) Prone
c) Oturur pozisyon
d) Ters trendelenburg
e) Trendelenburg

Cevap C (TARK 2000 Kongre Kitabi, s.57)

Oturur pozisyon vital kapasite, FRC ve diafragma
hareketlerine en az etki yapar.

33.Asagidaki norotransmitterlerden hangisi MSS’de
eksitator olarak gorev yapar?

a) GABA (Gama amino biitirik asit)
b) B-Endorfin

c) Glisin

d) Kolinesteraz inhibitorleri

e) Glutamat

Cevap E (Morgan, Clinical Anesthesiology, 2.baski,
1996, s.281)

Diger ndrotransmitterler inhibitor etki gosterirler.

34.Asagidaki ozelliklerden hangisine sahip olan
hastalar zor entiibasyon adayi degildir?
a) Romatoid artrit
b) Diabetes mellitus
c) Hamilelik
d) KOAH
e) Makroglossi
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Cevap D (TARK 2000 Kongre Kitabi, s.11)
Diger siklardaki 6zellikler zor entlibasyona adaydirlar.

35.Norosiriirjik operasyonlarda, pediatrik hasta
grubunda preoperatif gerekli olan tetkik hangi-
sidir?
a) Sedimentasyon
b) Hematokrit
c) Protrombin zamani
d) Kanama zamani
e) Akciger filmi

Cevap B (TARK 1999 Kongre Kitabi, s.103)
Preop acil durumlarda gerekli olan tek test Htc'dir.

36.Asagidaki iv anesteziklerden hangisi bulanti kus-
ma yapmaz?
a) Ketamin
b) Diazepam
c) Etomidat
d) Klonidin
e) Propofol

Cevap E (TARK 1999 Kongre Kitabi, s.76)
Propofol digindakiler bulanti kusma yaparlar.

37.Hangi sok tiiriinde etken mikroorganizma oldugu
halde kan kiiltiirii sonucu negatif olmaktadir?

a) Anafilaktik sok
b) Septik sok

c) Norojenik sok
d) Dissosiyatif sok
e) Obstriiktif sok

Cevap B (Cuhruk, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ders
Kitabi, 1995, s.123-150)

38.Asagidakilerden hangi kas gevsetici ilag non-enzi-
matik (Hoffman yikimi) olarak inaktive edilir?
a) Rokiironyum
b) Atrakiiryum
c) Vekiironyum
d) Pankiironyum
e) D-Tabakiirarin

Cevap B (Kayaalp, 8.baski, Cilt 1, s.816)

39.Asagidaki blok tiplerinden hangisinde lokal
anestezigin sistemik emilimi en hizhidir?
a) Kaudal blok
b) Epidural blok
c) interkostal blok
d) Aksiller blok
e) Femoral blok

Cevap C (Silverman, Review of Clinical Anesthesia,
1.baski, 1995, s.84)
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40.Lokal anesteziklerin kardiyak toksisitesi hangileri
ile artar?
1) Hipoksi
Il) Asidoz
lll) Hiperkalemi
IV) Gebelik
a) LI,
b) LI
c) LIV
d) IV
e) LILILIV

Cevap E (Silverman, Review of Clinical Anesthesia,
1.baski, 1995, s.84)

41.Hangisi non-depolarizan kas gevseticilerin etkisi-
ni artirmaz?
a) Lidokain
b) Aminoglikozid
c) Polimiksin
d) Karbamazepin
e) izofloran

Cevap D (Silverman, Review of Clinical Anesthesia,
1.baski, 1995, s.80)

42.Kronik gastrik sivi kaybi sonucu asagidakilerden
hangisi gelisir?
a) Hipokloremik-Hiperkalemik alkalozis
b) Hipokloremik-Hipokalemik alkalozis
c) Hipokloremik-Hipokalemik asidozis
d) Hiperkloremik-Hipokalemik asidozis
e) Hiperkloremik-Hiperkalemik alkalozis

Cevap B (Silverman, Review of Clinical Anesthesia,
1.baski, 1995, s.31)

43.Hangisi serebral kan akimi ve intrakraniyal
basinci diigiirmez?
a) Tiopental
b) Ketamin
c) Prapofol
d) Etomitend
e) Midazolam

Cevap B (Silverman, Review of Clinical Anesthesia,
1.baski, 1995, s.62)

44.bokta, diisiikk kan akimina bagh olarak gelisen
olaylardan hangisi yanhstir?
a) Yiiksek enerjili fosfat baglarinin yapimi artar.
b) Oksidatif metabolizma bozulur.
c) Hiicre zan gegirgenligi artar.
d) Sodyum pompasi bozulur.
e) Potasyum hiicre digina kagar.

Cevap A (Esener, Klinik Anestezi, 1997)
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45.Asagidakilerden hangisi spinal anestezinin mut-
lak kontrendikasyonudur?

a) Spinal araliktan yeterince BOS gelmemesi
b) Hastaya heparin verilmis olmasi

c) Hastanin islemi reddetmesi

d) Vertebral kolonda deformite olmasi

e) Kronik bas veya bel agrisi

Cevap C (Erdine, Sinir Bloklari, 1993, s.173,174)

46.Hangi ajani inhalasyon yontemiyle vermeyiz?

a) Azot protoksit
b) Halotan

c) Enfluran

d) izofluran

e) Vekiironyum

Cevap E (Esener, Klinik Anestezi, 1997, s.56-63)

47 .Septisemi nedir?

a) Kanda bakteri bulunmasidir.

b) Kanda hem bakteri hem de toksin bulunmasidir.

c) Sadece kardiyovaskiiler yetmezlik olmasidir.

d) Kanda bakteri bulunmadan, 16kositoz veya 16-
kopeni, tasikardi gibi bulgulari igerir.

e) Bakteriyemi ve multipl organ yetmezligi vardir.

Cevap B (Ozcengiz, Anestezi El Kitabi, 1988, s.480-482)

48.Postoperatif polilirik bobrek yetmezligi yapan
anestezik gaz hangisidir?
a) Metoksifloran
b) Enfloran
c) izofloran
d) Savofloran
e) Halotan

Cevap A (Esener, Klinik Anestezi, 1.baski, 1991, s. 61)

49.Asagidakilerden hangisi volatil anestetik ajan
degildir?
a) Enfloran
b) Halotan
c) Isofluran
d) Desfloran
e) Nitrik oksit

Cevap E (John, Manual of Anesthesia, 1982)
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50.Asagidakilerden hangisi epidural analjezi i¢in kul-
lanilabilen ajanlardan degildir?
a) Lidokain
b) Bupivakain
c) Morfin
d) Propofol
e) Fentanil

Cevap D (Morgan, Postoperatif Pain in Clinical
Anesthesiology, 1996, s.302-306)

51.Koroziv maddelerle olan zehirlenmelerde hangisi
dogrudur?

a) ipeka surubu verilerek kusturulur.
b) Mide lavaji yapilir.

c) Aktif komiir verilir.

d) Bir bardak su igirilir.

e) Katortikler verilir.

Cevap D (Rippe, Intensive Care Medicine Triol, 1998,
1093,1108)

52.Pulse oksimetre i¢in yanlisg olani belirtiniz.

a) Absorbsiyon odlgiimleri 660-940 nm dalga boy-
lar arasinda yapilir.

b) Methemoglobinemi yanlig 6l¢iimlere yol aca-
bilir.

c) Sik kalibrasyona gereksinim duyar.

d) Hipokseminin tani aracidir.

e) Karboksihemoglobinemi yanlig odlgiimlere yol
acabilir.

Cevap C (Esener, Klinik Anestezi, 2.baski, 1999)

53.Ventilasyon-perfiizyon uygunsuzlugu en sik hangi
ameliyat pozisyonunda geligir?
a) Oturur
b) Trendelenburg
c) Lateral dekubitis
d) Fowler
e) Litotomi

Cevap C (Esener, Klinik Anestezi, 2.baski, 1999)
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1. Asagidaki hastaliklardan hangisinde artmis vitiligo
insidansina rastlaniimaz?

a) Diabetes mellitus
b) Tirotoksikoz

c) Hipoparatiroidizm
d) Mikrositer anemi

e) Alopesi areata

Cevap D (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, 5.953-954)

Diabetes mellitus, tirotoksikoz, hipoparatiroidizm ve
alopesi areatada artmis vitiligo insidansi varken,
mikrositer anemide yoktur.

2. Asagidaki ifadelerden hangisi noérofibromatozis

icin yanhstir?

a) Norofibromatozis tip II’'de aksiller ¢illenme go6-
riilme

b) Otozomal resesif olarak gegen kalitimsal bir has-
taliktir.

c) Norofibromlar sarkomat6z transformasyon gos-
terebilirler.

d) Optik sinir gliomuna sik rastlanir.

e) Endokrin anormallikleri g6zlenebilmektedir.

Cevap B (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.2152-2157)

Norofibromatozis otozomal dominant kalitilan bir
hastaliktir.

3. Asagidaki hastaliklardan hangisinde oral mukoza
tutulumu goriilmez?

a) Liken planus

b) Peutz-Jeghers sendromu
c) Pemfigoid

d) Dermatitis herpetiformis
e) Herpes gestasyones

Cevap E (Fitzpatrick, Dermatology Secret, 1.baski, 1996,
s.64)

Herpes gestasyonesde mukoza tutulumu goérilmez.

4. Kandida enfeksiyonu igin asagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) Saglikl erigkinde saprofit olarak bulunabilmek-
tedir.

b) Diabetes mellituslu hastalarda kandida enfek-
siyonuna egilim artmistir.

c) Wood 1s1g1 altinda yesil floresans verir.

d) Bebek bezi dermatitinde etkendir.

e) immiin supresif hastalarda patojendir.
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Cevap C (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, 5.2358-2360)

Kandida Wood 1511 altinda yesil floresans vermez.

5. Asagidakilerden hangisi skatrisiyel alopesiye ne-
den olmaz?

a) Follikiilitis dekalvans
b) DLE

c) Akne keloidalis

d) Alopesi areata

e) Liken planopilaris

Cevap D (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.743-745)

Alopesi areata’da skatrisiyel alopesi goriilmez.

6. Koebner fenomeni asagidakilerden hangisinde
gorilmez?
a) Liken planus
b) Alopesi areata
c) Psoriazis
d) Vitiligo
e) Verruka vulgaris

Cevap B (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.32)

Alopesi areata’da koebner fenomeni goriiimez.

7. Asagidaki klinik 6zelliklerden hangisi dermatomi-
yozitte gorilmez?
a) Sari tirnaklar
b) Yiizde heliotrope eritem
c) Periorbital 6dem
d) Kalsinosis kutis
e) Dilate tirnak yatag: kapillerler

Cevap A (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.2012)
Sari tirnaklar dermatomiyozitte gérilmez.

8. Asagidakilerden hangisi psoériazisin klinik 6zellik-
lerinden degildir?
a) Autspitz fenomeni
b) Koebner fenomeni
c) Yiksiik tirnak
d) Artrit
e) Comak parmak

Cevap E (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.499)

Comak parmak psoriazisde gorilmez.
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9. Asagidaki dermatozlardan hangisinde biill6z lez-
yonlar izlenmez?

a) Porfirya kutanea tarda
b) Konjenital sifiliz

c) Lupus vulgaris

d) Eritema multiforme

e) Biilloz pemfigoid

Cevap C (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.25-26, 2568)

10.Asagidakilerden hangisi nekrobiyozis lipoidika di-
abetikorum i¢in yanhstir?

a) Kadinlarda daha sik gozlenir.

b) Diabetes mellitusun ortaya cikisindan yillarca
once ortaya cikabilir.

c) Uzun siiredir var olan plaklar iilsere olabilir.

d) Plak lizerinde atrofi ve telenjiektazi goriiliir.

e) Lezyonlar tipik olarak sagh deride g6zlenir.

Cevap E (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.1972-1973)

Lezyonlar tipik olarak tibia 6n yuziinde goézlenir.

11.Asagidaki ifadelerden hangisi mikozis fungoides
icin dogrudur?
a) Sistemik fungal bir enfeksiyondur.
b) Lenfadenopati goriilmez.
c) Organ tutulumu goriilmez.
d) Tiimor - plak agsamasinda sistemik kemoterapi
tercih edilen bir tedavi yontemidir.
e) Lezyonlarda kasinti olmaz.

Cevap D (Fitzpatrick, Color Atlas and Synopsis of Clinical
Dermatology, Common and Serious Diseases,
3.baski, 1997, s.548)

Sistemik fungal bir infeksiyon degildir. Lenfadenopati
ve organ tutulumu goérilebilir. Lezyonlar kasintili ola-
bilir.

12.Asagidakilerden hangisi sifiliz icin dogrudur?

a) Treponema pallidum isiya ve soguga karsi
direnglidir.

b) Primer ve sekonder sifilizde tedavinin etkinligi
VDRL titresinde diisme ile izlenebilir.

c) Primer lezyonla, sekonder donem erupsiyonlari
arasindaki siire genellikle 2 haftadir.

d) Tedavi edilmemis hastalar kesinlikle sempto-
matik tersiyer sifiliz gegirirler.

e) RPR en spesifik sifiliz testidir.

Cevap B (Aksungur, Deri Sorunlarinda Basamak
Basamak Tani ve Oneriler, 1.baski, 1999, s.284)

Primer ve sekonder sifilizde tedavinin etkinligi VDRL
titresinde diisme ile izlenebilir.
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13.0rtiker etiyolojisinde asagidakilerden hangisi bu-
lunmaz?
a) Dis curikleri
b) Yiizeyel mantar enfeksiyonlari
c) Karsinomalar
d) Hepatit
e) Arsenik entoksikasyonu

Cevap E (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.282)

Urtiker etiyolojisinde arsenik entoksikasyonu bulun-
maz.

14.Eritrodermi igin agagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Lenfadenopati sik goriilen bir bulgudur.

b) Seboreik dermatit etiyolojide rol oynayan hasta-
liklardandir.

c) Kardiyak out-put diiser.

d) Hipotermi 6nemli bir problem olusturur.

e) Hipoalbunemi goriilebilir.

Cevap C (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.349-351)
Eritrodermide kardiyak out-put dismez, artabilir.

15.Asagidakilerden hangisi lupus vulgaris i¢in yan-

histir?

a) Primer enfeksiyon sonrasinda olusur.

b) Karakteristik lezyonu elma jolesi goriiniimiinde
nodiillii plaktir.

c) Konjonktival mukoza etkilenebilir.

d) Etkilenen bolgede skuamoz hiicreli epiteliyoma
gelisebilir.

e) Kikirdak doku basile direnglidir.

Cevap E (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.123-124)
Kikirdak doku basile direncli degildir, siklikla tutulur.

16.Asagidakilerden hangisi eritema nodozum etiyo-
lojisinde bulunmaz?
a) Sarkoidoz
b) Tuberkiiloz
c) Behcget hastalig:
d) Streptokokkal enfeksiyonlar
e) Uyuz

Cevap E (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.501)
Uyuz eritema nodozum etiyolojisinde bulunmaz.

17.Asagidaki dermatozlardan hangisi ano-genital
bolgeyi etkilemez?
a) Kandidiyazis
b) Keratoderma blenorajik
c) Pedikiiloz
d) Hidradenitis siipurativa
e) Eritrazma

Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.336)

Keratoderma blenorajika, Reiter sendromu planter
bdlgeleri tutar.
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18.Yerel kortikosteroidlerin etkinlik siniflamasi hangi
etkilerine gore yapilir?
a) Vazokonstriktif etki
b) Antiinflamatuvar etki
c) Antiproliferatif etki
d) Antipruritik etki
e) Antikemotaktik etki

Cevap A (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.733)

Yerel kortikosteroidlerin etkinlik siniflamalari vazo-
konstriktif etkilerine gore yapilir.

19.Hangisi liken planus igin yanhstir?

a) Tipik lezyonlari parlak mor renkli, Wickham stri-
ae’lerinin gozlendigi papiillerdir.

b) Skarsiz alopesi bir komplikasyonudur.

c) intra oral ve genital mukozada beyaz renkli lez-
yonlar goriiliir.

d) Tirnak plaginin incelmesi goriilebilir.

e) Glans peniste anniiler lezyonlar siktir.

Cevap B (Fitzpatrick, Color Atlas and Synopsis of Clinical
Dermatology, Common and Serious Diseases,
3.baski, 1997, s.34)

Liken planus skatrisiyel alopesi nedenlerindendir.

20.Sebum asagidakilerden hangisini igermez?

a) Wax esterleri

b) Squalene

c) Kolesterol esterler
d) Ergosterol

e) Trigliseridler

Cevap D (Fitzpatrick, Dermatology Secrets, 1.baski,
1996, s.135)

Sebum ergosterol icermez, wax esterleri, squalene,
kolesterol esterleri ve trigliseridleri igerir.

21.Staz dermatitinde kahverengi pigmentasyona se-
bep olan asagidakilerden hangisidir?
a) Melanin
b) Hemoglobin
c) Hemosiderin
d) Lipofuksin
e) Ferritin
Cevap C (Fitzpatrick, Dermatology Secrets, 1.baski,
1996, s.363)

Staz dermatitinde kahverengi pigmentasyona sebep
olan hemosiderin’dir.

22.Akrodermatitis enteropatika hangi element eksik-
liginde ortaya ¢ikar?
a) Bakir
b) Cinko
c) Demir
d) iyot
e) Kalsiyum
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Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.509)
Akrodermatitis enteropatikada cinko eksikligi géruldr.

23.Asagidakilerden hangisi akne vulgarisin ayirici
tanisina girmez?

a) Stafilokokkus aureus follikiilit
b) Psoédofollikulitis barba

c) Perioral dermatit

d) Spider anjiyoma

e) Akne rozasea

Cevap D (Fitzpatrick, Color Atlas and Synopsis of Clinical
Dermatology, Common and Serious Diseases,
3.baski, 1997, s.4)

Spider anjiyomlar akne vulgaris ayirici tanisina
girmez.

24 Eritrazma tedavisinde asagidaki antibiyotiklerden
hangisi sec¢ilmelidir?
a) Sefaleksin
b) Makrolidler
c) Gentamisin
d) Vankomisin
e) Siprofloksasin

Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.113)

Cornebacterium Minitissimum makrolidlere iyi yanit
verir.

25.Allerjik kontakt dermatit hangi mekanizma ile
geligir?
a) Tip | hipersensitivite
b) Tip Il hipersensitivite
c) Tip lll hipersensitivite
d) Tip IV hipersensitivite
e) Otoimmiinite

Cevap D (Odom, Andrews’ Disease of the Clinic, 9.baski,
2000, s.98)

Allerjik kontakt dermatit gecikmis tip hipersensitivite
sonucu gelisir.

26.Goz kapaklari ve dudaklar gibi deri bolgelerindeki
gelip-gecici 6demlere ne ad verilir?
a) Anjiyo6dem
b) Staz 6demi
c) Miks 6dem
d) Sklerédem
e) Dermal 6dem

Cevap A (Odom, Andrews’ Disease of the Clinic, 9.baski,
2000, s.165)

Anjiyoddem, kulak lobulu, gbéz kapaklari, dudaklar,
oral mukoza, dil, larinks, dis genital organlar gibi doku-
larda akut olarak gelisen sinirlari belirgin 6demdir.
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27.Sorumlu ilacin her kullaniimasinda ayni yerde
yineleyen dokiintii hangisidir?
a) Eritema multiforme
b) Fiks ila¢ eriipsiyonu
c) Toksik epidermal nekroliz
d) iododerma
e) Likenoid ila¢ eriipsiyonu

Cevap B (Odom, Andrews’ Disease of the Clinic, 9.baski,
2000, s.134)

Sorumlu ilacin her kullaniminda ayni alanda gelisen
deri dokuntilerine fiks ilag ertpsiyonu adi verilir.

28.Urtiker patogenezinde hangi mekanizma rol oyna-
maz?
a) Tip | hipersensitivite
b) Tip lll hipersensitivite
c) Tip IV hipersensitivite
d) C1 inhibitor eksiklikleri
e) Mast hiicre degraniilasyonu yapan nonim-
miinolojik mekanizmalar

Cevap C (Odom, Andrews’ Disease of the Clinic, 9.baski,
2000, s.161)

Urtiker patogenezinde tip IV hipersensitivite rol oyna-
maz.

29.Kutan6z leishmaniasis igin asagidakilerden
hangisi yanhistir?

a) Kutan6z leishmaniasisde etken paraziti sapta-
mak igin en etkili yontem lezyondan yapilan
doku smearleridir.

b) Etken leishmania sinifindan bir intraselliiler
protozoan parazittir.

c) Kutanoz leishmaniasis enfeksiyonunda bulas-
ma rezervuar vektor araciligi ile olur.

d) Kutandz leishmaniasis tedavisinde pentostam
kullanilir.

e) Eski diinya kutanoéz leishmaniasis genellikle i-
lerleyici 6zellik gosterir ve mutlaka spesifik te-
davi gereklidir.

Cevap E (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.2615)

Eski dunya kutandz leishmaniasisi genellikle kendi
kendini sinirlayan bir 6zellikte olup olgularin cogu spe-
sifik tedavi gerektirmez.

30.Scabies i¢in agsagidakilerden hangisi yanlistir?

a) biddetli kagintilidir.
b) Kulugka donemi 2-3 haftadir.
c) Parazit stratum spinozuma yerlesir.
d) Lezyonlar polimorfizm gosterir.
e) Klinik olarak dermatitis herpetiformis ile karisa-
bilir.
Cevap C (Odom, Andrews’ Disease of the Clinic, 9.baski,
2000, s.563)

Scabies etkeni stratum korneumun igerisinde yerlesim
gosterir.
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31.Herpes zoster icin asagidakilerden hangisi dogru

degildir?

a) Etken varisella zoster viriis sensoriyal ganglia-
da latent enfeksiyon olarak bulunur.

b) ilk semptom genellikle tutulan dermatomda agr
ve parastezidir.

c) Herpes zoster plorezi, miyokard infarktiisii, ko-
lesistit ve renal kolik’i taklit edebilir.

d) Herpes zoster dokiintiilerinin en belirgin 6zelligi
lezyonlarin lokalizasyonu ve dagilimidir.

e) Tedavide en etkili ilag gansiklovir’dir.

Cevap E (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.2426-2457)

Gansiklovir sitomegaloviriis enfeksiyonlarinda kul-
lanilan etkin bir ilagtir.

32.Asagidakilerden hangisi tinea corporisin 6zellik-
lerinden degildir?
a) Kasintilidir
b) Pitriyazis rosea ile karigabilir.
c) Psoriazis ile karnisabilir.
d) Aktif kenarinda eritem, skuam, vezikiil bulunur.
e) Wood 15191 muayenesi mercan kirmizisi refle

verir.

Cevap E (Odom, Andrews’ Disease of the Clinic, 9.baski,
2000, s.326)

Wood 15131 muayenesi eritrazmada mercan kirmizisi
refle verir.

33.Dort yasinda bir gocuk hasta 40°C ates, non-
puriilan konjonktivit, ¢ilek dili, el ve ayaklarda
eritem, 6dem ve deskuamasyon, nonvezikiiller
polimorf dokiintii, perineal eritem ve servikal
adenopati ile getiriliyor. Ekokardiyografik in-
celemede koroner arter anevrizmasi saptaniyor.
Bu tabloda asagidaki tanimlardan hangisi
diasiinaliir?
a) Toksik sok sendromu
b) Kizil
c) Kizamik
d) ilag eriipsiyonu
e) Kawasaki sendromu

Cevap E (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.2039-2329)

Kawasaki sendromunda koroner arter anevrizmasi
gorulebilir.

34.Arteriyel bacak llserleri igin asagidakilerden

hangisi dogru degildir?

a) Arteriyel bacak tilserleri agrilidir.

b) Arteriyel bacak lilserleri zimba ile delinmis gibi
keskin sinirlidir.

c) Arteriyel bacak lilseri olan ekstremitede deri ku-
ru ve skuamli goriniimliidir.

d) Arteriyel bacak lilserleri genellikle malleoler gev-
resine yerlesir.

e) Arteriyel bacak lilserleri topikal tedaviye yanit
vermez.
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Cevap D (Champion, Textbook of Dermatology, 6.baski,
1998, s.2264)

Arteriyel bacak Ulserleri siklikla pretibial ve ayak par-
maklarina yerlesim gosterir. Malleol c¢evresine yer-
lesen Ulserler vendz bacak Ulserleridir.

35.Asagidakilerden hangisi keratoakantomanin 6zel-
liklerinden degildir?
a) Spontan iyilesebilir.
b) Birka¢ ay gibi bir siirede birka¢ santimetreye

ulasabilir.

c) Ota, ito, neviis ve blue neviisten kdken alabilir.
d) Soliter ve multipl formlarda geligebilir.
e) Tedavide kriyoterapi uygulanabilir.

Cevap C (Odom, Andrews’ Disease of the Clinic, 9.baski,
2000, s.816)

Keratoakantoma nevuslerden koéken alan bir tiumor
degildir.

36.Rosasea igin yanlig olani isaretleyiniz.

a) Kronik seyir gostermesi

b) Telenjiektazilerin gelisebilmesi

c) Rinofima geligebilmesi

d) Ultraviyole 1sinlarindan etkilenmeme
e) Keratit geligsebilmesi

Cevap D (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.785)

Rosasea patogenezinde glines isinlari rol oynamak-
tadir.

37.Asagidakilerden hangisi antraks igin yanhstir?

a) Enfeksiyon genellikle hayvanlardan ve hayvan
iiriinlerinden insana bulasir.

b) insanlarda ii¢ farkli formda hastalik yapar.

c) Etken gram negatif bir basildir.

d) Tedavide penisilin G kullanilr.

e) Tani smear ve kiiltirde etkenin saptanmasi ile
konur.

Cevap C (Odom, Andrews’ Disease of the Clinic, 9.baski,
2000, s.323)

Antraks etkeni olan bacillus anthracis gram pozitif bir
bakteridir.

38.Asagidakilerden hangisi prekanseroz bir lezyon
degildir?
a) Aktinik keilit
b) Queyrat eritroplazia
c) Bowen hastaligi
d) Aktinik keratoz
e) Seboreik keratoz

Cevap E (Odom, Andrews’ Disease of the Clinic, 9.baski,
2000, s.837)

Seboreik keratoz prekanserdz bir lezyon degildir.
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39.Asagidaki bulgulardan hangisi tiiberoskleroza ait
degildir?
a) Adenoma sebaceum
b) Periungual fibrom
c) Hipomelanotik makiiller
d) Mental retardasyon
e) X’e bagh dominant gegis gosterir.

Cevap E (Odom, Andrews’ Disease of the Clinic, 9.baski,
2000, s.687)

Tlberoskleroz otozomal gegis gosteren bir hastaliktir.

40.Memenin Paget hastaligi icin asagidakilerden
hangisi yanhgtir?
a) Tek tarafli meme basinda keskin sinirli ekzema
plag: tarzinda lezyon ile karakterizedir.
b) Meme dokusundan koken alan adenokarsino-
mun epidermise metastazi sonucu geligir.
c) Klinik gidisi sirasinda aylar ve yillar sonra infilt-
rasyon ve lilserasyon geligebilir.
d) Erkek hastalarda daha nadir olup daha iyi seyir-
lidir.
e) Meme basi ekzemasi ile siklikla karisir.
Cevap D (Odom, Andrews’ Disease of the Clinic, 9.baski,
2000, s.842)

Memenin Paget hastaligi erkeklerde kadinlara gére
daha nadir gérilmekle birlikte daha kétu prognoza
sahiptir.

41.Asagidakilerden hangisi malign melanoma gelisi-
mi agisindan risk faktorii degildir?

a) Giines i1sinlarina maruz kalma

b) Acik deri rengine, san veya kizil sa¢ rengine
sahip olmak

c) Ailesel melanom oykiisii

d) Derinin giines isinlarina olan reaksiyonu

e) Disiik sosyo-ekonomik durum

Cevap E (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.1082)

Yuksek sosyo-ekonomik duzey ve malign melanoma
riski arasinda iligki vardir.

42.Hemanjiyomalarin tedavisinde asagidaki yontem-
lerden hangisinin yeri yoktur?

a) Sistemik glukokortikoid
b) Laser
c) Cerrahi eksizyon
d) intralezyonel glukokortikoid
e) iyonize radyasyon
Cevap E (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.1181)

Hemanjiyomlarin tedavisinde sistemik ve intralezyonel
glukokortikoid lazer ve cerrahi eksizyon gibi tedavi
yoéntemleri uygulanir.
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43.Asagidaki faktorlerden hangisi eritema nodozum
etiyolojisinde rol oynamaz?

a) Sarkoidozis

b) Yersinia enterocolitica
c) Fungal enfeksiyonlar
d) Sulfonamidler

e) Venoz yetmezlik

Cevap E (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.1284)

Eritema nodozum etiyolojisinde sarkoidoz, yersinia
enterocolitica, fungal enfeksiyonlar ve sulfonamid gibi
etkenler rol oynar.

44 Asagidaki ozelliklerden hangisi alopesia areata
icin yanhstir?

a) Alopesia areata ile birlikte ozellikle tiroid ile i-
ligkili otoimmiin hastaliklarin insidansi art-
migtir.

b) Alopesia areata ile birlikte pigmenter bozukluk-
lar insidansi artmistir.

c) Alopesia areata ile birlikte yiiksiik tirnak bulgu-
suna rastlanir.

d) Alopesia areatanin lokalize formu topikal teda-
viye yanit verir.

e) Alopesia areata zaman zaman skar birakabilir.

Cevap E (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.737)

Alopesia areata skatrisiyel bir alopesi tirt degildir.

45.Asagidakilerden hangisi Iokositoklastik vaskiilitin

ozelliklerinden degildir?

a) Palpabl purpura

b) Lezyonlarin ayak bilegi, bacak alt kesimleri ve
basinca maruz kalan yerlerde yerlegsmesi

c) Tabloya ates, artralji, miyalji gibi semptomlarin
eslik etmesi

d) Hemorajik vezikiil veya biil geligimi

e) Orta capli damarlarin tutulmasi

Cevap E (Odom, Andrews’ Disease of the Clinic, 9.baski,
2000, s.1032)

Lokositoklastik vaskulit kigUk ¢apli damarlari tutan bir
vaskalittir.

46.Asagidakilerden hangisi liken planus icin dogru

degildir?

a) Kobner fenomeni gelismesi

b) Uzeri diiz, poligonal, violese rengi papiillerin
gorilmesi

c) Liken planusta tirnak tutulumuna rastlanma-
masi

d) Pruritusa sik rastlanmasi

e) Mukoz membranlarin tutulabilmesi

Cevap C (Odom, Andrews’ Disease of the Clinic, 9.baski,
2000, s.266)

Liken planuslu hastalarin %5-10’unda tirnak tutulumu
gOzlenebilir.
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47.Akne vulgaris tedavisinde asagidaki topikal ajan-
lardan hangisinin yeri yoktur?

a) Benzoil peroksit
b) Retinoidler

c¢) Klindamisin

d) Resorsin

e) Topikal steroidler

Cevap E (Odom, Andrews’ Disease of the Clinic, 9.baski,
2000, s.284)

Akne vulgaris tedavisinde topikal steroidlerin yeri yok-
tur.

48.Lepra icin asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) indeterminant lepra genellikle hipopigmente ma-
kil seklinde go6zlenir.

b) Tiiberkiiloid leprada lezyonlar soliter veya bir-
kag tanedir.

c) Lepromatoz leprada lezyonlar simetrik yerle-
simli ¢cok sayidadir.

d) Lepromato6z leprada basil az sayidadir.

e) Klofazimin lepra tedavisinde kullanilan ilaglar-
dan birisidir.

Cevap D (Odom, Andrews’ Disease of the Clinic, 9.baski,
2000, s.430)

Lepromatdz lepra lezyonlarinda basil gok sayidadir.

49.Asagidakilerden hangisinin lupus eritematozus
tanisinda degeri yoktur?

a) Diskoid lupus eritematozus
b) Oral lilser

c) Fotosensitivite

d) Serozitis

e) Kreatin fosfokinaz yiiksekligi

Cevap E (Odom, Andrews’ Disease of the Clinic, 9.baski,
2000, s.172)

Kreatin fosfokinaz ylksekligi dermatomiyozit tanisin-
da énemli bir kriterdir.

50.pankroid tedavisinde hangi ajan kullanilmaz?
a) Ampisilin
b) Siprofloksasin
c) Eritromisin
d) Azitromisin
e) Seftriakson

Cevap A (Knapp JS. In vitro susceptibilities of H. Ducreyi
from Thailand and US to currently recommended and
newer agents for treatment of chancroid. Antimicrob
Agents Chemother 1993; 37:1552)

Yumusak sankr tedavisinde, diger l¢ ajan CDC
(hastalik kontrol merkezi) tarafindan 6nerilirken, H.
Ducreyi i¢in plazmid aracili diren¢ tanimlandidi icin
glnimuzde ampisilin kullaniimamaktadir.
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51.Malignite ile assosiye akantozis nigrikans igin

hangisi yanhstir?

a) Maligniteye onciiliik edebilir.

b) Malignite ile ayni zamanda baslayabilir.

c) Malignitenin baslangicindan sonra gelisebilir.

d) Kirk yas lizerinde, obez olmayan bireylerde,
yaygin sekilde gorilmesi malignite taramasini
gerektirir.

e) En sik assosiye oldugu malignite; lenfomalardir.

Cevap E (Odom, Andrews’s Disease of the Skin, 9.baski,
2000, s.633)

Bu tip akantozis nigrikans olgularinin ¢ogu; ade-
nokarsinomlarla (%60 olguda mide adenokarsinomu)
ile assosiyedir. Lenfomalarla assosiyasyon da bazen
goriilebilir. llk dort sik, bu tip akantozis nigrikansin
Ozellikleridir.

52.QT intervalini uzatmasi nedeni ile ilag etkilegimleri
yoniinden dikkat edilmesi gereken antihistaminik
hangisidir?
a) Akrivastin
b) Terfenadin
c) Setirizin
d) Hidroksizin hidrokloriir
e) Azelastin

Cevap B (Freedberg, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.2821-9)

Terfenadin asin ylUksek dozda ya da eritromisin, kla-
ritromisin, ketokonazol ve belirli bazi ilaglarla birlikte
kullanildiginda ventrikiiler tasikardi ile assosiye olarak
QT intervalinin uzamasina yol acar. Diger dort antihis-
taminin bu tarzda yan etkisi bildiriimemigtir.

53.Hangisi tinea kapitis etkeni degildir?
a) Epidermophyton floccosum
b) Trichophyton tonsurans
c) Tricophyton verrucosum
d) Microsporum canis
e) Microsporum gypseum

Cevap A (Odom, Andrews’s Disease of the Skin, 9.baski,
2000, s.358)

Epidermophyton floccosum, tinea kapitise neden ol-
maz. Kesin nedeni bilinmese de intrafollikiler andro-
stenedionun, bu dermatofitin cogalmasini engelledigi
dusunilmektedir. Diger tim siklar; olagan tinea kapitis
etkenleridir.
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54.Hangi insan papilloma viriisleri (HPV) genital

kanser igin yiiksek risk tasir?
a) 6, 11

b) 1, 2

c) 16, 18

d)5,8

e) 3,10

Cevap C (Odom, Andrews’s Disease of the Skin, 9.baski,

2000, s.514)

16 ve 18 tipleri yuksek risk tagirken 6, 11 benign geni-
tal enfeksiyonlara yol acar. 1 ve 2 plantar sigile neden
olur. 3 ve 10 ise verruka plana etkenleridir. d sikki
etkenleri ise epidermodisplazya verrikiformis icin
6zgln tiplerdir.

55.Kutan6z bazal membranin major komponenti olan

tip 4 kollajenin lokalizasyonu neresidir?

a) Lamina densa

b) Lamina lusida

c) Hemidezmozom

d) Capa seklindeki (anchoring) fibriller
e) Plazma membrani

Cevap A (Ray, Basement Membrane Zone, 1996, s.321-

30)

Tip 4 kollajen lamina densada lokalize olup, g¢apraz
baglantili molekuler yapisi ile ag seklinde bir yapi
olusturarak; lamina densaya gugcli bir fiziksel destek
verir. Diger siklardaki kisimlarda bulunmaz.

56.Hangisi Behget hastaligi ile diagnostik olarak

alakali deri lezyonlarindan degildir?

a) Paterji lezyonlari

b) Eritema nodozum benzeri lezyonlar
c) Sweet sendromu benzeri lezyonlar

d) Palpe edilebilen purpura

e) Akneiform ya da folikul kdkenli pustiil

Cevap E (Jorrizzo JL et al. Mucocutaneous criteria for the

diagnosis of Behget’s disease. An analysis of clinico-
pathologic data from multiple international centers. J
Am Acad Dermatol 1995; 32:968)

ik dért siktaki lezyonlar erken dénemde erken nétrofi-
lik vaskiler reaksiyonla karakterizedir. Behcetlilerde;
erken donem mukokutan6z lezyonlarda bu histopa-
tolojik bulgu ya da tam gelismis l6kositoklastik vaskaulit
olagiandir. Bu nedenle ilk dort sik diagnostik alaka
gosterir. Akneiform ve follikil kokenli pUstillerde; bu
histopatolojik 6zelliklerin olmamasi nedeni ile hastalik-
la diagnostik olarak alakali kabul edilmezler.
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1. Romatoid artritte en 6nemli 6lim nedeni nedir?

a) Bb amiloidozu

b) Perikardit

c) Norolojik tutulum

d) inflamatuvar myopati
e) Plorozi

Cevap A (Gimiigdis, Klinik Hematoloji, s.273-274)

%5 oranindadir. 1/4’G kronik renal yetmezlige doni-
sur.

2. Asagidakilerden hangisi basing iilserleri igin bir
risk faktorii degildir?
a) Anemi
b) Kotii beslenme
c) Hipertansiyon
d) Enfeksiyon
e) Ates

Cevap C (Braddom, Physical Medicine&Rehabilitation,
1.baski, 1996, s.635-636)

Beslenme ve anemi basing Ulserlerinin énlenmesinde
ve iyilesmesinde en O&nemli faktorlerdir. Artmis
metabolik ihtiyaglar, enfeksiyon, hipotansiyon basing
Ulserlerinin olugsumu igin risk faktérlerdir.

3. Asagidakilerden hangisi lomber disk hernisi icin
yanhstir?

a) Sebep genellikle bir fleksiyon yaralanmasidir.
b) L3 ya da L4 radikiilopatilerde agr uylugun 6n
yiiziine yayilr.

c) Extrude diskde annulus fibrozusun kismi defek-
ti ile niikleus pulpozus posteriora hernie olur.
d) Genis orta hat disk herniasyonlari Cauda Equina

sendromuna sebep olabilir.
e) L5 ya da S1 radikiilopatilerde gapraz diiz bacak
kaldirma testi pozitifligi olabilir.

Cevap C (Braddom, Physical Medicine&Rehabilitation,
1.baski, 1996, s.823-827)

Extrude disk hernilerinde annulus fibrozusun tam de-
fekti ile nukleus pulpozus posteriora hernie olur.

4. Asagidakilerden hangisi ayak bilegine dorsiflek-
siyon hareketini yaptiran kastir?

a) Soleus

b) Tibialis anterior
c) Tibialis posterior
d) Peroneus longus
e) Peroneus brevis
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Cevap B (Braddom, Physical Medicine&Rehabilitation,

1.baski, 1996, s.33-34)

Soleus kasi ayak bilegine plantar fleksiyon, tibialis
posterior plantar fleksiyon ve inversiyon, peroneus
longus ve peroneus brevis ise plantar fleksiyon ve
eversiyon hareketini yaptirir. Tibialis anterior kasi ise
ayak bilegine dorsifleksiyon yaptiran kaslardan biridir.

5. Asagidakilerden hangisi miyofasiyal agn sendro-

mu igin tani kriterlerinden biri degildir?

a) Lokal seyirme cevabi

b) Gergin bant varlig

c) Tetik nokta hassasiyeti

d) Hareket agikhiginin kisitlanmasi

e) Kasin gerilmesi ile agrinin artmasi

Cevap E (Braddom, Physical Medicine&Rehabilitation,

1.baski, 1996, s.901)

Miyofasiyal agri sendromu igin major tani kriterleri;
bdlgesel agr, yansiyan agri, gergin bant varhgi, tetik
nokta hassasiyeti ve kisith hareket acikligidir. Minér
kriterler ise tetik noktaya basing ile agrinin ortaya ¢ik-
masi, lokal seyirme cevabi ve kasin gerilmesi ya da
enjeksiyonu ile agrinin hafiflemesidir.

6. Asagidakilerden hangisi De Quervain tenosinoviti

icin yanhstir?

a) El bileginde ulnar stiloidde agri ve sisme ile
karakterizedir.

b) Abduktor pollisis longus ve extansor pollisis
brevis kaslarinin tendon kiliflarinin enflamasyo-
nudur.

c) Finkelstein testi pozitiftir.

d) Sikhikla mesleki tekrarlayici hikayesi vardir.

e) Romatoid artritle birlikte olabilir.

Cevap A (Braddom, Physical Medicine&Rehabilitation,

1.baski, 1996, s.776)

De Quervain tenosinoviti el bileginde radial stiloid
yakininda abduktor pollisis longus ve extansor pollisis
brevis kaslarinin tendon kiliflarinin enflamasyonudur.

7. Asagidakilerden hangisi Meralgia paresthetica i¢in

dogrudur?

a) Uylugun lateralinde agri ve parestezi vardir.

b) Obezite, hamilelik ya da siki lomber korseler o-
lay1 baslatabilir.

c) Lateral femoral kutan6z sinirin tuzak noéropati-
sidir.

d) Ani kalca fleksiyonu nedeniyle ortaya ¢ikabilir.

e) Siklikla sinir inguinal ligamentin altinda sikisir.
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Cevap D (Braddom, Physical Medicine&Rehabilitation,
1.baski, 1996, s.79)

Ani kalca ekstansiyonu lateral femoral kutan6z sinirin
irritasyonuna neden olarak, Meralgia paresthetica’ya
yol acabilir.

8. Asagidakilerden hangisi osteoporoz olusumunu
arttiran bir risk faktorii degildir?

a) Beyaz irk

b) Obezite

c) Erken menapoz
d) Sigara

e) immobilizasyon

Cevap B (Braddom, Physical Medicine&Rehabilitation,
1.baski, 1996, s.859)

Obezite osteoporozu arttiran bir faktor degildir. Aksine
ince vlcut yapisi osteoporoz igin bir risk faktortddr.

9. Asagidakilerden hangisi spinal kord yaralanmali
hastalarda goérillen otonomik disrefleksi igin
dogrudur?

a) Sikhikla T12-L1 seviyesi altindaki yaralanmalar-
da goriliir.

b) En sik nedeni mesane ve bagirsak distansiyo-
nudur.

c) Akut hipotansiyon ataklari olusur.

d) Terlemede azalma vardir.

e) Yogun parasempatik desarj vardir.

Cevap B (Braddom, Physical Medicine&Rehabilitation,
1.baski, 1996, s.1159)

Otonomik disrefleksi 6zellikle T6 seviyesi Uzerindeki
spinal kord yaralanmal kigilerde en siklikla mesane
ya da bagirsak distansiyonu gibi zararli bir stimulus
sonucunda olusan akut bir masif sempatik desarj
sendromudur. Yogun sempatik desarj periferik ve
splanknik vazokonstriiksiyon ve akut hipertansiyon,
terleme ve piloereksiyon gelisimine yol acar. Kan
basinci artigi ile aort kavsi ve karotis sinlisi reseptor-
leri uyarilarak refleks bradikardi ve lezyon seviyesi
Ustlinde vazodilatasyon olusur.

10.Asagidakilerden hangisi hemiplejik bir hastada
list ekstremite ekstansor sinerji paterninin bir
komponenti degildir?
a) Omuz abdiiksiyonu
b) Dirsek ekstansiyonu
¢) On kol pronasyonu
d) Parmak fleksiyonu
e) Elbilegi ekstansiyonu

Cevap A (Braddom, Physical Medicine&Rehabilitation,
1.baski, 1996, s.1062)

Omuz abduksiyonu hemiplejik hastada st ekstremite
fleksor sinerjinin bir komponentidir.

11.Asagidakilerden hangisi seronegatif spondilo-
artropatilerin ortak 6zelliklerinden biri degildir?

a) Ailevi 6zellik
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b) Entesopati

c) Simetrik artrit

d) Sakroiliak tutulum

e) Negatif romatoid faktor

Cevap C (Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993, 5.943)

Seronegatif spondiloartritierde alt ekstremitelerin
asimetrik periferik artrit goralir.

12.Asagidakilerden hangisi romatoid artriti osteoart-
ritten ayirt etmeye yardimci bir faktordiir?
a) Eklem sisligi
b) Eklem hareket aciklhiginin kisitlanmasi
c) Distal interfalangeal eklemlerin tutulmasi
d) Eklem lizerinde is1 artisi
e) Genu varum deformitesi

Cevap C (Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993, 5.884)

Osteoartritte elde distal interfalangeal eklemler tutu-
lurken, romatoid artritte metakarpofalengeal ve proksi-
mal interfalengeal eklemler siklikla tutulur. Romatoid
artritte distal interfalangeal eklemler hemen hig tutul-
maz.

13.Eldeki agirhk yavas olarak asagiya dogru in-
dirildiginde, biseps kasindaki kasilma tipi hangi-
sidir?
a) izometrik kasilma
b) izokinetik kasilma
c) Konsantrik kasilma
d) Ekzantrik kasiima
e) Pylometrik kasilma

Cevap D (Braddom, Physical Medicine&Rehabilitation,
1.baski, 1996, s.928-930)

izometrik kasilmada kas kasilirken kasin boyu
degismez. Izokinetik kasilmada izokinetik cihazlarla
kasilma sirasinda hareketin hizi sabit tutulur.
Konsantrik kasilmada kasilma sirasinda kasin boyu
kisalirken, ekzantrik kasilmada kasiima sirasinda
kasin boyu uzar. Pylometrik kasilma ile sigrama, atla-
ma gibi kaslarin gerilme sonrasinda hizli ve gugli kon-
santrik kasilmasidir. Eldeki bir agirlik yavasca asagiya
indirilirken biseps kasi agirliga karsi kasilirken boyu
uzamaktadir. Dolayisiyla bu bir ekzantrik kasiima ti-
pidir.

14.Asagidakilerden hangisi noéropraksi tipinde bir
periferik sinir yaralanmasi i¢in dogrudur?

a) Yaralanma yerinin distalinde Wallerian dejene-
rasyon gelisir.

b) Aksonal rejenerasyon geligsmez.

c) Hasarli segmentin cerrahi eksizyonu ve reanas-
tomozu gerekir.

d) En ciddi yaralanma seklidir.

e) Motor kayip ve parestezi siklikla vardir.
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Cevap E (Braddom, Physical Medicine&Rehabilitation,
1.baski, 1996, s.976)

Noropraksi aksonal hasara neden olmayan ve
dolayisiyla Wallerian dejenerasyonun gelismedigi,
genellikle iyilesmenin saniyelerden 6 aya kadar geri
doéndugu, dolayisiyla sinirin cerrahi tamirini gerek-
tirmeyen en hafif yaralanma seklidir. Siklikla motor
kayip ve parestezilere neden olur.

15.Asagidakilerden hangisi 1sinin fizyolojik etki-
lerinden biri degildir?
a) Sinir iletim hizini arttirir.
b) Tendon uzayabilirligini arttirir.
c) Eklem tutuklugunu azaltir.
d) Odemi azaltir.
e) Agniyi azaltir.

Cevap D (Braddom, Physical Medicine&Rehabilitation,
1.baski, 1996, s.451)

Is1 6demi arttirir. Soguk 6demi azaltir.

16.Asagidakilerden hangisi derin isitici bir fizik te-
davi ajanidir?

a) Kisa dalga diatermi
b) Parafin banyosu

c) Sicak paket

d) Girdap banyosu

e) infraruj lambalari

Cevap A (Braddom, Physical Medicine&Rehabilitation,
1.baski, 1996, s.450)

Derin 1sitici ajanlar ultrason, kisa dalga diatermi ve
mikrodalga diatermidir.

17.Hangisi osteoartritin radyolojik bulgularindan
degildir?
a) Subkondral skleroz
b) Osteokist
c) Eklem aralaginda daralma
d) Osteoporoz
e) Osteofit

Cevap D (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Gimisdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Osteoporoz ve osteoartrit arasinda ters iligki vardir.

18.Hangisi osteoartrit gelisimi icin risk faktorii
degildir?
a) Obezite
b) Erkek cinsiyet
c) ileri yas
d) Travma
e) llaglar

MEDITEST Cilt 10, Sayi 6, 2001

FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

Cevap B (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Gimdusdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Kadin cinsiyet osteoartrit olusumu igin risk faktoridur.

19.Hangisi bel agrisi nedeni degildir?

a) Psoriatik artrik

b) Reiter sendromu

c) Ankilozan spondilit
d) Romatoid artrit

e) Psodoradikiiler agr

Cevap D (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Gimdusdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

RA servikal bélge disinda aksiyel tutulum yapmaz.

20.Hangisi akut inflamatuvar artritli ekleme ait bulgu
degildir?
a) bislik
b) Isi artimi
c) Kizariklik
d) Hassasiyet
e) Krepitasyon

Cevap E (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Gimdusdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Krepitasyon eklem ylzeylerinin duzensizligini
gOsteren dejenerasyona ait bir bulgudur.

21.Elliiki yasinda kadin hasta 3 aydir kalgalarinda,
omuzlarinda ve boynunda agri, 30 dk-1 saat sabah
tutuklugu sikayeti ile bagvuruyor. Fizik muayene
bulgulari normal olan hastanin laboratuvar bulgu-
lari: CPK: 58 U/L, AST: 26.2 U/L, ALT: 17.5 UIL,
ALP: 258 U/L, Sedimentasyon: 64 mm/saat Hasta-
nin olasi tanisi nedir?

a) Dermatomiyozit

b) Romatoid artrit

c) Polimyaljia romatika
d) SLE

e) Ankilozan spondilit

Cevap C (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994, Giimdsdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

PMR 50 yasin Uzerindeki kadin hastalarda pelvik,
omuz kusaginda agr ve sedim yuksekligi ile seyreden
klinik tablodur.
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22.Hangisi akut gut artritinin tedavisinde kullanil-
maz?
a) Kolsisin
b) Steroidler
c) Eklemin istirahati
d) NSAIi
e) Urikoziirik ilaglar

Cevap E (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Giimusdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Akut gut artritinde Urikozurik ilag kullanimi tabloyu da-
ha da agirlastirir.

23.Hangisi SLE’nin tani kriterlerinden degildir?

a) Proteindiri

b) Fotosensitivite

c) Oral iilserler

d) Trombositopeni
e) Eritema nodozum

Cevap E (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Gimdigdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Eritema nodozum SLE tani kriteri degildir.

24 Hangisinin akut bel agrisi tedavisinde yeri yoktur?

a) Korse

b) NSAIi

c) Myorelaksanlar

d) Yizeyel isiticilar

e) Uzun siireli yatak istirahati

Cevap E (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Giimusdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Akut bel agrili hastalarda kisa sureli yatak istirahati
Onerilir.

25.Hangisinde acil cerrahi girisim endikasyonu
vardir?
a) Motor defisit
b) Cauda equina sendromu
c) DTR kaybi
d) biddetli agn
e) Duysal defisit

Cevap B (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994, Giimiisdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Cauda equina sendromu acil cerrahi girigsimi gerektirir.

332

26.Hipertansif kriz hangisinin korkulan komplikasyo-
nudur?

a) Sjogren sendromu
b) Sistemik skleroz

c) SLE

d) Polimiyozit

e) Ankilozan spondilit

Cevap B (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Gimdusdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Hipertansif kriz sistemik sklerozun en énemli 6lim ne-
denidir.

27.Sjogren sendromunun siklikla birlikte goriildigu
hastalik hangisidir?

a) Romatoid artrit
b) Polimyozit

c) Behget hastaligi
d) Sistemik skleroz
e) FMF

Cevap A (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994, Giimdisdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Sjogren sendromu %25 oraninda RA ile birlikte
gOruldr.

28.Keratoderma blenorajika hangi hastaliga ait cilt
lezyonudur?

a) Skleroderma

b) Wegener Graniilomatozu
c) PAN

d) Romatoid artrit

e) Reiter sendromu

Cevap E (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Gimdisdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Keratoderma blenorajika, Reiter sendromlu hastalarin
%12-14’inde gorllen agrisiz, makil, papul, nodul,
hiperkeratoz ve deskuamasyonla karakterize cilt lez-
yonudur.

29.NSAIi agagidakilerden hangisi ile etkilesmez?

a) Antikoagiilanlar

b) Oral hipoglisemikler
c) Antihipertansifler

d) Misoprostol

e) Dijital glikozitler

Cevap D (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Gimdusdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Misoprostol ile NSAIl’larin farmakokinetik etkilesimine
rastlanmamistir.
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30.Hangisi NSAIi bagh yan etkilerden degildir?
a) Renal kan akiminda azalma
b) Gastrointestinal lezyonlar
c) Hepatoselliiler toksisite
d) Kanama zamaninda uzama
e) Hipotansiyon

Cevap E (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Gimiisdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

NSAIl su ve tuz retansiyonu yaptiklari ve antihipertan-
siflerin etkilerini azalttiklar icin TA arttirabilirler.

31.Hangisi akut inflamasyonlu eklemde kullaniimaz?

a) Soguk tatbiki

b) Diadinami

c) Enterferansiyel akim
d) TENS

e) Mikrodalga

Cevap E (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Gimusdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Derin 1siticilar akut inflamasyonlu eklemde kullanil-
mazlar.

32.Hangisi inflamatuvar bel agrisina ait 6zelliklerden
degildir?
a) Uyku bozuklugu
b) Aile oykiisi
c) Sinsi baslangi¢
d) Diiz bacak kaldirma testi (+)
e) istirahat agrisi

Cevap D (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Giimdisdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

inflamatuvar bel agrisinda diiz bacak kaldirma testi
(-)dir.

33.Unkovertebral eklemler nerede bulunur?

a) Servikal
b) Torakal
c) Lomber
d) Diz

e) Omuz

Cevap A (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Giimusdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Unkovertebral eklemler servikal bélgeye 6zgli eklem-
lerdir.
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FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

34.Hangi hastalara germe egzersizi uygulanabilir?

a) Kemik bloklardan kaynaklanan eklem kisithilik-
lar

b) Yeni gegirilmig travma

c) Akut inflamasyon

d) Yumusak dokulardan kaynaklanan eklem kisitl-
liklan

e) instabil eklemlerde

Cevap D (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Gimdisdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Germe egzersizleri kas, tendon, kapsul gibi yumusak
dokulardan kaynaklanan eklem kisithiliklarini agmak
icin uygulanir.

35.Raynaud fenomeninin en sik goérildiigi kollajen
doku hastaligi hangisidir?

a) SLE

b) Romatoid artrit

c) Dermatomiyozit

d) Sistemik skleroz
e) Sjogren sendromu

Cevap D (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Gimdusdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Raynaud fenomeni, sistemik sklerozun en sik ve en
erken bulgusudur.

36.Hangisi romatoid artrite ait g6z bulgularindan
degildir?
a) Sklerit
b) Episklerit
c) Hipopiyonlu iridosiklit
d) Osteomalazi perforans
e) Kuru g6z

Cevap C (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Gimdusdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Hipopiyonlu iridosiklit Behget hastaligina ait géz bul-
gusudur.

37.Adson testi hangisinde pozitiftir?
a) CTS
b) Kubital tiinel sendromu
c) Torasik ¢ikis sendromu
d) Servikal disk herniasyonu
e) Dequervain hastaligi

Cevap C (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Gimdusdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Adson testi torasik ¢ikis sendromlarinin tanisinda kul-
lanilan bir testtir.
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FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

38.Radyografide benekli osteoporoz hangisinin
karakteristik 6zelligidir?
a) Adeziv kapsiilit
b) Sudeck atrofisi
c) Torasik ¢ikis sendromu
d) Kalsifik tendinit
e) Osteoartrit

Cevap B (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Gimiisdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Benekli osteoporoz sudeck atrofisinin karakteristik
radyolojik gérunimudur.

39.Yar1 6mrii en uzun NSAIi hangisidir?

a) Naproksen
b) Diklofenak
c) Tenoksikam
d) ibuprofen
e) indometazin

Cevap C (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Gimusdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Tenoksikamin plazma eliminasyon yari 6mri 60-75
saattir.

40.Hangisi spondiloartropatilerin ortak 6zellik-
lerinden degildir?
a) Romatoid faktor (-)
b) Oveit
c) HLA-B27 (+)
d) Periferik artrit olugturmazlar.
e) Entosopati

Cevap D (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994, Giimdisdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Spondiloartropatiler periferik artrit olusumuna da yol
acarlar.

41.Hangisi ankilozan spondile ait radyolojik bulgu
degildir?
a) Sakroileit
b) Vertebralarda karelesme
c) Periartikiiler osteoporoz
d) Bambu kamisi
e) Uglii ray

Cevap C (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Gimigdis, Klinik
Romatoloji, 1999)
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Periartikiiler osteoporoz romatoid artritin radyolojik
bulgusudur.

42 Kikirdagin ana kollajeni hangisidir?
a) Tip I
b) Tip V
c) Tip VI
d) Tip IX
e) Tip X

Cevap A (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994, Gimdisdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Kikirdadin ana kollajeni tip Il kollajendir.

43.Heberden nodiilleri hangi hastalikta goruliir?

a) Behget hastaligi

b) Palindromik romatizma
c) Psoriatik artrit

d) Osteoartrit

e) Sarkoidoz

Cevap D (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Gimdusdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Heberden nodilleri el osteoartritinde distal inter-
faringeal eklemlerde gorulir.

44.Hangisi antirezorptif ajan degildir?
a) Ostrojen
b) Kalsitonin
c) Alendronat
d) Rizedronat
e) Paratiroid hormon

Cevap E (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Gimdusdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

PTH osteoblastlar Gzerine anabolik etkilidir.

45 Karaciger toksisitesi en yiiksek NSAIl hangisidir?

a) Diklofenak

b) Ketoprufen
c) Tenoksikam
d) Naproksen

e) Etodolak

Cevap A (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000; Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993; Klippel, Rheumatology, 1994; Gimdigdis, Klinik
Romatoloji, 1999)

Diklofenak karaciger Uzerine hepatoselliler toksisi-
teye sahiptir.
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HALK SAGLIGI

1. Bir arastirmada arastirici Gaziantep’in ayni sosyo-

ekonomik diizeydeki 3 kodyiinde 6nce aile planla-
masi konusundaki bilgi, tutum ve davraniglari be-
lirlemek icgin bir soru kagidi uygulanmistir. Sonra
bu koéylerden birinde sadece esi 15-49 yas grubun-
da olan evli erkeklere, ikincisinde sadece 15-49
yas grubundaki evli kadinlara, ligiinciisiinde ise
hem 15-49 yas grubundaki evli kadinlara hem de
eslerine aile planlamasi konusunda belirli aralik-
larla grup egitimi bigiminde egitim yapmistir. 2 yil
sonra egitimlere baglamadan onceki bilgi, tutum
ve davranislarda degisiklik olup olmadigini ve
miktarini belirlemek i¢in baslangi¢cta uygulanan
soru kagidi tekrar uygulanmistir. Bu arastirma;

a) Randomize kontrollii bir deneydir.
b) Kohort tipinde bir arastirmadir.

c) Kesitsel tipte bir arastirmadir.

d) Toplum deneyidir.

e) Alan deneyidir.

Cevap D (Ozgiir, Saglik Alaninda Aragtirma Yéntemleri

Ders Notlari, 1999, s.194; Beaglehole, Basic
Epidemiology, 1993, s.175)

Soruda anlatilan ¢alismada bir degiskeni degistirme
¢abasi oldugu icin bu bir deneysel calismadir. Hasta
ya da saglam bireylerden ¢ok grup davranisina yéne-
lik oldugu, diger bir deyisle mudahale gruplari uygun
bireylerin secilmesine dayali olmadigi, belirli toplum-
larin btlnd oldugu icin yanit “d"dir.

. Ebeveynlerinin sigara kullanimi ile gocuklardaki
egzema arasindaki iligkiyi inceleyen bir olgu-kont-
rol arastirmasinda;

a) Cocuk dogdugunda ebeveynlerin sigara al-
iskanliklari saptanmali ve ¢ocuk egzema
gelismesine kadar incelenmelidir.

b) Sigara icen ve icmeyen ebeveynlerin gocuklari
karsilagtirilmalidir.

c) Ailelere gocuklarindaki egzemanin azalip azal-
mayacagini gérmek igin, sigarayi birakmalari ri-
ca edilmelidir.

d) Egzemali ¢ocuklarin ailelerinin sigara ile ilgili
davranislari, egzemasiz g¢ocuklarin ailelerinin
sigara aligkanliklari ile karsilastirilmalidir.

e) Aileler rastgele sigara i¢gen ya da icmeyen olarak
secilmelidir.

Cevap D (Tezcan, Temel Epidemiyoloji)

Bir olgu-kontrol arastirmasinda, ¢alisma hastaligi olan
bir grup, yani olgular ve olmayan bir grup, yani kont-
roller ile yapilir.
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3. Bir saglik ocagi bolgesinde sorumlu hekim olarak

bolgenizde su ve gidaya bagli ishalli hastaliklar

epidemisi olduguna karar verme kriteriniz asagi-

dakilerden hangisi degildir?

a) Bir onceki yilin ayni dénemine gore olgularda
artis olmasi

b) Olgularin belli odaklarda kiimelenme yapmasi

c) Oliimlerin goriilmesi

d) Giinliik asiri artiglarin gézlenmesi

e) Kaynagin tespit edilememesi

Cevap E (Bertan, Halk Sagligi Temel Bilgiler)

ishalli hastaliklar epidemisinde olgular gegen yilin ayni
dénemine gore belirgin artis gostermis, belli odaklarda
kiimelenmis, glnlik asiri artislari gdzlenmektedir.
Olumler bildirilebilir. Bu tipi epidemilerde hava ile bu-
lasan vb. gore kaynak tespiti daha kolaydir.

4. A bolgesinde her yil yiizbin erigkin kadinda 35 yeni

meme kanseri olgusu saptanirken, B bdlgesinde

bu sayi yiizbinde 90°’dir. Bu iki bolge i¢in asagi-

dakilerden hangisi en uygun agiklamadir?

a) A bolgesindeki kadinlarin bebekleri daha iyi
bakim almaktadir. Sigara icen ve igmeyen
ebeveynlerin ¢ocuklari karsilastirilmalidir.

b) A bolgesindeki kadinlar daha az sigara igmekte-
dirler.

c) A bolgesindeki kadinlar mammografi de olmak
lizere daha sik koruyucu bakim hizmeti almak-
tadir.

d) A bolgesinde tedavi daha iyi yapilmaktadir.

e) A bolgesindeki kadinlar daha genctir.

Cevap E (Newman, Epidemiology and Public Health)

A bélgesindeki kadinlarin daha geng olmasi hentliz bu
kadinlarin meme kanserinin daha fazla géraldugu ileri
yasa ulasmamalari nedeniyle olgu sayilarinin azligini
aciklamasi en uygun yanittir.

. Kalp problemi olan bir hastaya yaklagsim ve te-

davisi hangi tip korumadir?

a) Birincil korunma

b) ikincil korunma

¢) Ugiinciil korunma

d) Birincil-ikincil-Gigincul korunma
e) Birincil ve ikincil korunma

Cevap E (Bertan, Halk Sagligi Temel Bilgiler)

Kalp problemi olan bir hastaya yaklasim, tedavi yanin-
da yasami hakkinda &neriler, beslenme bilgileri, eg-
zersiz Onerileri vb.’ni de igereceginden hem birincil ve
hem de ikincil korumadir.
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HALK SAGLIGI

6. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Bebek oliim hizi’'nin payini bir yil icinde mey-
dana gelen 0-365 giinlikk bebek oOliim sayisi
olusturur.

b) Perinatal 6liim hizi’nin payini bir yil igcinde olii
dogan ya da canli dogup 0-7 giinliik iken 6len
bebek sayisi olusturur.

c) Genel dogurganlik hizi’nin payi bir yil igerisin-
deki canli dogumlar ve paydasi genel popu-
lasyondur.

d) Neonatal bebek hizinin payini 0-7 giinliik bebek
olum sayisi olusturur.

e) Kaba 6lum hizi’nin payini tim élimler olusturur.

Cevap C (Bertan, Halk Sagligi Temel Bilgiler)
Genel dogurganlik hizinin paydasini 15-49 yas grubu
dogurgan déneminde oldudu kabul edilen kadinlar
olusturur.

7. Asagidaki olgiitlerden hangisi anne sagligi diizeyi-
ni gosteren olgiitlerdendir?
a) Bebek o6liim hizi
b) Kaba o6liim hizi
c) Perinatal 6liim hizi
d) Yasa 6zel 6liim hizi
e) Postneonatal 6liim hizi

Cevap C (Bertan, Halk Sagligi Temel Bilgiler, 1995)

Gebeligin 28. haftasindan dogum sonrasi birinci haf-
taya kadar olan dénemi igerir. Bu dénemdeki bebek
Olimleri iyi bir dogum 6ncesi bakim ve dogumun sag-
likli kogullarda yapilmasi ile 6nlenebilir.

Annenin dogum o6ncesi bakim alma dizeyi ve dogu-
mun saglikli kosullarda yapilip yapilmadigini gosterir.

8. Asagidakilerden hangisi erkeklere yonelik modern
aile planlamasi yontemidir?

a) Norplant
b) Vazektomi
c) Coitus interruptus
d) Spermisit
e) Minipill
Cevap B (Bertan, Halk Sagligi Temel Bilgiler, 1995)

Vazektomi erkeklere uygulanan cerrahi sterilizasyon
yontemidir. Coitus interruptus modern yéntem degildir.

9. Asagidakilerden hangisi morbidite hizi degildir?
a) insidans
b) Prevalans
c) Atak hizi
d) Epizod hizi
e) Endemi
Cevap E (Bertan, Halk Sagligi Temel Bilgiler, 1995)

Endemi hiz degildir. Hastaliklarin bir bélgede gorilme
Ozelligini ifade eder.
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10.Mide kanserli 43 hasta ile bunlara uygun yas, cin-

siyet ve sosyokiiltiirel 6zellikte alinan 40 saglam
kiside beslenme aligkanliklarinin incelendigi anali-
tik bir arastirma hangi tiptedir?

a) Vaka-Kontrol Arastirmasi

b) Ekolojik arastirma

c) Kohort arastirmasi

d) Miidahale tipi arastirma

e) Tanimlayici arastirma

Cevap A (Bertan, Halk Sagligi Temel Bilgiler, 1995)

Mide kanserli hastalar vaka grubunu, bunlara yas, cin-
siyet ve sosyokiiltirel agidan benzeyen saglamlar ise
kontrol grubunu olusturmaktadir. Beslenme aligkanlik-
larinin mide kanseri lzerine olan etkisi aragtiriimak-
tadir.

11.Gebelik araliklarina gére ana oliimlerinin grafigi

asagidakilerden hangisine benzer?

a
b\
o \/
d - \_

o C

Cevap B (Ozgiir, Halk Sagligi Ders Kitabi, 2000, s.211;

Family Planning Programs: Healthier Mothers and
Children Through Family Planning, 1984)

Gebelik araliklarina gbre ana o6limlerinin grafigi ters
J'ye benzedigi igin yanit “b”dir.

12.En giivenilir aile planlamasi yontemi hangisidir?

a) Periyodik galisma

b) O toplumca benimsenen ve erisilebilen yontem-
ler

c) Hormonal yontemler

d) Cerrahi yontemler

e) Geri gekme

Cevap B (Ozgiir, Halk Sagligi Ders Kitabi, 2000; Fathalla

The FIGO Manual of Human Reproduction, 1990, IS-
BN (in UK and Europe) 1-85070-193-8 (in USA) 0-
940813-58-0)

Guvenilir bir yontem etkinligi yiksek yontem demek
degildir. Givenilirlik 6zel bir toplumda, 6zel bir toplum-
sal kimede 6zel kisilerce kullanildigi zaman bu yén-
temin bir niteligidir. Bu nedenle yanit b’dir.
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1. Asagidakilerden hangisi ¢ocukluk cagi kronik Cevap D (Bailey, Head and Neck Surgery-

sinuzitlerinde predispozan bir faktér degildir?
a) Kistik fibrozis

b) Nazofarengeal anjiyofibroma

c) Hipogamaglobulinemi

d) Adenoid hipertrofi

e) Kartagener sendromu

Cevap B (Cummings, Otolaryngology Head and Neck 4.
Surgery, 3.baski, 1998, 5.104-115)

Nazofarengeal anjiyofiboroma en sik gérilen neo-
plazmdir ve nazal obstriksiyon, epistaksis ve nazal
akinti sikayetleri vardir. Ancak kistik fibrozis, hipoga-
maglobulinemi, alerjik aspergillozis ve Kartagener
sendromu ise ¢ocukluk ¢aginda kronik sinuzitin pre-
dispozisyonuna yol agan faktorlerdir. Kartagener
sendromunda siliyer tibdllerin dis dinein kolundaki de-
fekt nedeni ile siliya mukusu temizlemede yetersiz
kalir ve sinlzit, pnémoni ve infertilite riski ylUksektir.
Kistik fibroziste ise sinUslerin salgiladigi mukusun
kalin olmasi nedeni ile siniizit riski vardir. immiinolojik
fonksiyonun bozuk oldugu g¢ocuklarda da kronik sinG-
zit sik gorulur. Adenoid hipertrofi de mekanik obstrik-
siyon yaparak ¢ocukluk ¢aginda kronik sintizite neden
olmaktadir.

Otolaryngology, 1.baski, 1993, s.612-619)

Larengotrakeit genellikle 2 yasin altinda daha sik
meydana gelir. Yavas yavas baslayan bu tabloda
havlar tarzda oksurlk tipik olup radyolojide havayo-
lunda daralma gdzlenir. Agizdan salya akmasi ise
epiglottitin bir bulgusudur.

Ludwig anjini ile ilgili aciklamalardan hangisi
dogrudur?

a) Sadece sublingual bolgeyi tutar.

b) Dilin 6ne dogru protriizyonuna neden olur.

c) Agiz tabani flegmonudur.

d) Nadiren havayolunu tehdit eder.

e) Orijini nadiren orodental hastaliktir.

Cevap C (Lee, Essential Otolaryngology Head and Neck

Surgery, 7.baski, 1999, s.455-473)

Ludwig anjini agiz tabanini tutan flegmondur. Siklikla
orodental hastaliklara sekonder ortaya g¢ikar.
Enfeksiyon milohiyoid kasin uzerinde yerlesmis ise dili
yukari ve arkaya dogru iterek havayolunun ciddi sekil-
de tehlikeye girmesine neden olur. Enfeksiyon kontrol
altina alinmazsa sublingual bdlgeden submaksiller,
parafarengeal ve retrofarengeal bolgelere yayilabilir.

5. Asagidaki patojen bakterilerden hangisi adenoton-

2. Gocuklarda en sik goriilen akut sinizit komp-
likasyonu asagidakilerden hangisidir?
a) Orbital selliilit
b) Frontal kemigin osteomiyeliti
c) Epidural ya da subdural abse
d) Kavernoz siniis trombozu
e) Orbital apeks sendromu ve total oftalmopleji

Cevap A (Paparella, Otolaryngology, 3.baski, 1991,
5.1843-1860)

Akut sintizitin gocukluk ¢aginda en sik gorilen komp-
likasyonu orbital sellilittir. Erigskinlerde bu kadar sik
gortlmez. Enfeksiyon ya direk olarak lamina paprisea
yolu ile ya da flebitik venler aracilidi ile orbitaya ulasir.
Sonugta g6z kapagdinda sisme, kemozis, propitozis ile
karakterize bir tablo ortaya cikar. Tedavisinde yodun

sillitiste sik goriilmez?

a) Hemofilus influenza

b) Streptokkus piyogenes
c) Escherichia coli

d) Streptokokkus pnémonia
e) Moraxella kataralis

Cevap C (Bailey, Head and Neck Surgery-

Otolaryngology, 1.baski, 1993, s.833-847)

Adenotonsillitise en sik neden olan patojen bakteri be-
ta hemolitik streptokoklar olup streptokokkus pnémo-
nia, hemofilus influenza, streptokokkus piyogenes
fransiella tularensis ve moraxella kataralis gibi bakte-
rilerde izole edildi. Ancak Escherichia coli izole edilen
patojen bakteriler arasinda yoktur.

antibiyotik tercih edilir. 6. Temporal kemidin ge¢ dénem sifiliziyle ilgili olarak

3. Asagidakilerden hangisi larengotrakeitin 6zelligi
degildir?
a) Yavas baslangi¢
b) Diiz grafide havayolunda belirgin daralma
c) Hastanin 2 yasinin altinda olmasi
d) Agizdan salya akmasi
e) Havlar tarzda oksiiriik
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yanlis olani seginiz.

a) Koklear duktusun hidropsu sik géruliir. Hatta
sakkulus ve utrikulusda etkilenir.

b) Hennebert belirtisi pozitif olabilir.

c) Birkag yil 6ncesinde interstisiyel keratitis mey-
dana gelmis olabilir.

d) Steroidlerin kullanimi kontrendikedir.

e) Tullio fenomeni bir semptom olarak karsimiza
cikabilir.
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Cevap D (Dhillon, Multiple-choice Questions in
Otolaryngology, 1989, s.62)

Penisilin gibi antitireponemal ajanlari ilave olarak
steroidler verilmelidir.

7. Akustik nérinomda ikinci siklikta tutulan kraniyal
sinir hangisidir?
a) Nervus fascialis
b) Nervus trigeminalis
c) Nervus glossopharyngeus
d) Nervus abducens
e) Nervus vagus

Cevap B (Lee, Essential Otolaryngology, Head and Neck
Surgery, 6.baski, 1995, s.107)

Fasiyal sinirin yakinligina ragmen gorundr fasiyal sinir
paralizisi ancak ileri olgularda ortaya ¢ikar. Siklikla V.
sinir (Trigeminal) tutulumu goérulir. Bu da, korneal his
kaybliyla ortaya gikar. Seyrek olarak trigeminal néralji
ilk semptom olabilir.

8. Asagidakilerden hangisi cocukluk ¢aginda en sik
goriilen benign tlikriik bezi timoriidir?

a) Mikst timor

b) Warthin tiimoru
c) Lipom

d) Hemanjioma

e) Lenfanjioma

Cevap D (Synderman, Otolaryngology-Head and Neck
Surgery, 1992, s.1029)

Hemanjioma gocukluk ¢aginda en sik goriilen benign
tikruk bezi timorudur.

9. Anozmi ile ilgili olarak yanlis olani igaretleyiniz.

a) Farkedilebilmesi igin bilateral olmalidir.

b) Siklikla tat kaybi olarak tanimlanir.

c) Klinikte kullanilan test solusyonlari ile alinan
yanitlar subjektiftir ve giivenilir degildir. Elektro
olfaktografi gibi objektif metodlar komplike
yontemledir.

d) Ozellikle temporal lob lezyonlarina bagh olabilir.

e) Kafatasi fraktiiriinii takiben anozmi gelisirse ve
3 ay iginde diizelmezse iyilesmesi beklenmez.

Cevap D (Dhillon, Multiple-Choice Questions in
Otolaryngology, 1989, s.86)

Ozellikle frontal lob lezyonlarina bagli olarak anozmi
gelismektedir.

10.Asagidakilerden hangisi burun septumunun kan-
lanmasi saglayan arterlerden degildir?

a) A. etmoidalis anterior
b) A. etmoidalis posterior
c) A. sfenopalatina

d) A. palatina asendens
e) A. labialis superior
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Cevap D (Montgomery, Surgery of Upper Respiratory

System, 3.baski, 1996, s.443)

Burun septumu; oftalmik arter yoluyla internal karotis
arterden, 6n ve arka etmoidal arterlerle, eksternal
karotis arterden: internal maksiller arterden gelen
sfenopalatin arter, internal maksiller arterden gelen
major palatin arter, fasiyal arterden gelen Ust labial ar-
terin septal dali ile beslenir. A. palatina asendens sep-
tuma dal vermez.

.Fasiyal sinirin ilk motor dali asagidakilerden

hangisidir?

a) N. petrosus

b) N. tympanicus

c) N. stapedus

d) N. chorda tympani
e) N. zygomaticus

Cevap C (Lee, Essential Otolaryngology, 6.baski, 1995,

5.192-194)

Fasiyal sinir ponsu, motor divizyon ve n. intermedius
adindaki iki fonksiyonel parca halinde terkeder. N. in-
termedius tat ve parasempatik lifleri icerir. Sinir inter-
nal akustik meatus araciligiyla temporal kemige giren
ve anterosuperior kisimda ilerlemeye baslar, sonra
fasiyal kanal (fallop kanali) adi verilen kanala girer ve
stilomastoid foramene uzanir. Fasiyal sinirin ilk
dirseginde genikulat ganglionu olusturur, buradan N.
petrozus superfisiyalis major adindaki dal ayrilir ve
lakrimal glandi innerve eder. Fasiyal sinir timpanik
bosluga girer ve bu segmente timpanik (horizontal)
segment adi verilir. Daha sonra inkusun kisa kolunun
medialindeki bdlgede ikinci dirsegini olusturur ve ver-
tikal (mastoid) segmenti olusur. Bu doénlsinde
stapedius kasina giden motor dal n. stapedius ayrilir.

12.0steomlar en sik hangi paranasal siniisten koken

alir?

a) Maksiller sinis

b) Frontal siniis

c¢) On etmoid hiicrelere

d) Sfenoidal siniis

e) Arka etmoid hiicrelerde

Cevap B (Ballenger, Otorhinolaryngology Head and Neck

Surgery, 15.baski, 1996, s.201)

Osteomlar en sik frontal (%80) ve etmoid (%16)
sinuslerde goérulur, maksiller sinisde de goérilebilir.
Erkeklerde ¢ok daha siktir ve siklikla RG'de rast-
lantisal olarak bulunanlar, RG’de goriinim, keskin
kemik siniri ile karakterizedir. Osteomlar sinus ostiu-
ma obstriiksiyonu yaratarak, sinlizit ve hatta mukosel
formasyonuna neden olurlar. BlyUlklik derecesine ve
blyUimenin yénline gbre intranasal veya intrakraniyal
ekspansiyona neden olabilir. Asemptomatik bir hasta-
da rutin radyografi ile kiiglik bir osteoma rastlandiysa,
blylme belli araliklarla RG olarak izlenmelidir. Ancak
semptom varliginda, osteomun c¢ikarilmasi s6z
konusu olabilir.
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13.Warthin tiimoru icin asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a) En sik goriilen parotis benign tiimoriidiir.

b) En sik goriilen parotis malign tiimoridiir.

c) Siklikla derin parotis lobundan koken alir.

d) %10 bilateral parotis bezine yerlesme egilimin-
dedir.

e) Tedavisinde radyoterapi ilk siradadir.

Cevap D (Cummings, Oftolaryngology-Head and Neck
Surgery, 2.baski, 1992, s.1034)

Warthin, papiller kistadenoma lenfamatozum teriminin
yerine Kkullaniimaktadir. Tumérin goérilme siklig
acisindan pleomorfik adenomdan sonra ikinci sirayi
alir. Genellikle parotis bezinin ylizeyel ve alt polini tu-
tar. %10 vakada bilateral gorilir. Mikroskobik olarak
bakildiginda timor, lenfoid doku icerisinde iki kath pa-
piller epitelden olusmus kistik bosluklardan meydana
gelir. Benign bir tum&rdir, tedavisi komple cerrahi ek-
sizyondur.

14.Asagidakilerden hangisi tiroglossal dukt kisti igin
yanhstir?
a) En sik gorilen konjenital boyun kitlesidir.
b) Kitle %90 oraninda orta hatta yerlesir.
c) Sistrunk ameliyati ile tedavi edilir.
d) Cerrahi sirasinda tiroidektomiye gerek yoktur.
e) Hyoid korpusunun gikariimasi kontrendikedir.

Cevap E (Cummings, Otolaryngology-Head and Neck
Surgery, 2.baski, 1992, s.1551-1552)

Tiroglossal dukt kisti en sik goérllen konjenital boyun
kitlesidir. %90 orta hatta suprahyoid bdlgede yerlesir.
Daha az siklikta infrahyoid ve dil kékine yakin yer-
lesir. Tedavisi cerrahidir. Sistrunk teknigiyle kist+hyoid
korpusu+dil kékl kanal etrafindaki kas dokusuyla
genis eksizyon yapilmalidir. Hyoid korpusu ve dil kdkd
kaslarinda yapilmayacak eksizyon niiks oranini art-
tiracaktir. Bu teknik uygulandiginda nuksler %2'nin al-
tina inecektir. Cerrahide tiroidektominin yeri yoktur.
Hyoid korpusu nukslerin minimale indirilmesi igin
yapiimaldir.

15.Hangisi glottik larenks kanserinin ana bul-
gusudur?
a) Oksiiriik
b) Bogaz agrisi
c) istahsizlik
d) Otalji
e) Ses kisikhigi

Cevap E (Cingi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, 3.baski,
s.582)

Ses kisikligi timor kord vokallere yerlesmisse larinks
kanserinin ilk belirtisidir.
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16.Ates, bogaz agrisi, servikal adenopadi ve bazen
de trismusa neden olan tonsil lateralinde siskinlik
yapan ve tonsili mediale iten en muhtemel patolo-
ji hangisidir?
a) Akut larenjit
b) Akut tonsillit
c) Akut farenjit
d) Peritonsiller abse
e) Kronik tonsillit

Cevap D (Adams, 1989, 6.baski, s.346)

Peritonsiller absede disfaji, kulaga vuran agri, artmis
tukruk salinimi, trismus, ates, servikal LAP bulunur.

17.Akustik nérinomun en erken goriilen semptomu
hangisidir?
a) Kulak agrisi
b) Tek tarafl tinnitus ve igitme kaybi
c) basilik
d) Bas agrisi
e) Fasiyal paralizi

Cevap B (Cingi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, 3.baski,
s.173)

8. sinirin kohlear ve vestibller liflerinin schwann kilifin-
dan gelisip, baslangigta sensérindral isitme kaybi ve
tinnitus olur.

18.Le-fort klasifikasyonu asagidakilerden hangisini
klasifiye eder?

a) Yarik dudak deformiteleri
b) Maksiller kiriklar

c) Nasal septum deviasyonu
d) Dental bozukluklar

e) Mandibula kiriklan

Cevap B (Cingi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, 3.baski,
5.346)

Maksilla kiriklarinin tanimlanmasi ve tedavisinin plan-
lanmasinda kolaylik saglanmasi amaciyla Le-fort I, 1l
ve lll olarak 3 hat siniflandiriimistir.

19.Asagidaki kaslardan hangisi vokal kordlarin ab-
duktoridir?
a) Tiroaritenoid kas
b) Krikotiroid kas
c) Posterior krikoaritenoid kas
d) Lateral krikoaritenoid kas
e) Sternokleidomastoid kas

Cevap C (Cummings, Otolaryngology Head and Neck
Surgery, 1993, s.1697)

Vokal kordlarin tek abdiiktér adalesi vardir, o da pos-
terior krikoaritenoid kastir.
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20.Hangisi larinksin fonksiyonu degildir?

a) Alt solunum yollarinin korunmasi
b) Ses olusumu

c) Solunum pasaji

d) Koku alma

e) Yutmaya yardimci olma

Cevap D (Cummings, Otolaryngology Head and Neck
Surgery, 1993, s.1713)

Koku larinksin fonksiyonu degildir.

21.Solunum yolu obstritkksiyonu yapmayani igaret-
leyiniz.
a) Akut epiglottit
b) Krup
c) Akut larenjit
d) Bilateral vokal kord paralizisi
e) Akut faranjit

Cevap E (Cummings, Otolaryngology Head and Neck
Surgery, 1993, s.2382)

Akut faranjit hari¢ tim siklar akut solunum yolu obs-
triiksiyonu yapar.

22.iletim tipi igitme kaybi yapmayan hangisidir?
a) Akustik nérinoma
b) Seré6z otitis media
c) Travmatik kulak zar perforasyonu
d) Kronik otitis media
e) Otoskleroz

Cevap A (Cummings, Otolaryngology Head and Neck
Surgery, 1993, s.3069-3101)

Akustik nérinomada sensorindral tip isitme kaybi olur.

23.Yutma fizyolojisi ile ilgili olarak asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) Farenjial agsama sirasinda larenks eleve olur.

b) Farenjial agsama istemlidir.

c) Oral asamada dil hareketi ile yiyecek, dil ile da-
mak arasinda sikigtirilarak arkaya itilir.

d) Ozefajeal asamada, yiyecek, peristaltizm ile a-
saq itilir.

e) Farenjeal asama sirasinda velofarenjeal kapan-
ma olur.

Cevap B (Lee, Essential Otolaryngology, 7.baski, 1999,
5.493-498)

Yutma sirasinda, retikliler formasyon ve solunum
merkezi tarafindan koordine edilen farenjeal asama,
istemsizdir ve durdurulamaz.

24.Parotis bezinde en sik goriilen malign timor
hangisidir?
a) Yassi hiicreli karsinom
b) Mukoepidermoid karsinom
c) Hemanjiosarkom
d) Pleomorfik adenom
e) Adenokarsinom
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Cevap B (Lee, Essential Otolaryngology, 7.baski, 1999,
s.515)

Parotis bezi malign timédrlerinin yaklasik %70’i
mukoepidermoid karsinomdur.

25.Nazofarenks karsinomlar igin, asagidakilerden
hangisi yanhstir?
a) Bazi tiirlerinin Ebstein Barr virtusu ile iligkisi
vardir.
b) Erken antijen hastalik taramasinda kullanilir.
c) Hastalarda, kulak tikanikhg goriilebilir.
d) Primer tedavi cerrahidir.
e) Boyunda kitle en sik goriilen belirtidir.

Cevap D (Lee, Essential Otolaryngology, 7.baski, 1999,
5.542-543)

Nazofarenks karsinomlarinin primer tedavisi radyote-
rapi ile yapilmaktadir. Cerrahi radyoterapiye yanit ver-
meyen veya radyoterapi sonrasindaki rekurrens ol-
masi durumunda disunulmelidir.

26.Superior larenjeal sinir tarafindan innerve edilen
kas hangisidir?
a) Krikotiroid
b) interaritenoid
c) Vokalis
d) Krikoaritenoid
e) Tiroaritenoid

Cevap A (Lee, Essential Otolaryngology, 7.baski, 1999,
5.830)

Superior larenjeal sinirin innerve ettigi tek kas
krikotiroiddir. Diger tim intrinsik larenjeal kaslar, inferi-
or larenjeal sinir tarafindan innerve edilir.

27.Bazal ve bir uyaranin olmadigi durumlarda, tiikriik
miktarina en fazla katkida bulunan bez hangisidir?

a) Parotis

b) Submandibuler
c) Sublingual

d) Minor bezler

e) Farenjeal

Cevap B (Bailey, Head&Neck Surgery-Otolaryngology,
2.baski, 1998, s.538)

Uyarilmamis, bazal durumlarda submandibuler bez,
toplam tikrik miktarinin yaklasik %69’'unu; parotis ve
sublingual bezler ise, sirasiyla %26 ve %5'ini Uretir.

28.Hangi kas ¢igneme fonksiyonunda yer almaz?
a) M. temporalis
b) M. mylohiyoideus
c) M. masseter
d) M. pterygoides medialis
e) M. pterygoides lateralis

Cevap B (Lee, Kulak Burun Bogaz'in Esaslari Teshis ve
Tedavi)

Diger seceneklerin hepsi ¢ignemede rol alir.
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29.Hangisi en sik goriilen malign burun ve paranasal
siniis timorudiir?
a) Yassi epitel hiicreli karsinom
b) Malign melanom
c) Lenfoma
d) inverted papilloma
e) Adenokarsinom

Cevap A (Paparella, Otolaryngology, 3.baski)

D sikkindaki inverted papilloma benign tumérler icinde
incelenir. Digerleri malign timérler icinde incelenir. a
sikkindaki yassi epitel hiicreli karsinom %70 orani ile
en sik goérulen burun ve paranasal sinis malign
tumaorudar.

30.Nazofarenks kanserinde en sik tutulan kafa g¢ifti
hangisidir?
a)3
b) 4
c)5
d) 6
e)7

Cevap D (Cakir, Otolaringoloji, Bas ve Boyun Cerrahisi)

Nazofarenks kanserinde kafa tabanina dogru yayihm
sonucu en sik tutulan kafa cifti 6. kafa ciftidir.

31.Yash erkeklerde %10 cift tarafli olabilen, kistik
alanlar iceren ve malign lenfoma gelisebilen
tiikriik bezi tiimorii hangisidir?
a) Warthin tiimori
b) Pleomorfik adenom
c) Adenoid kistik karsinom
d) Mukoepidermoid karsinom
e) Malign mikst timori

Cevap A (Ackermon Pathology, 1989, s.649)

Papiller kistadenoma lenfomatonum (Warthin tGmori)
benign tlkrik bezi timorlerinin %10’u olup, yaklasik
%10’u cift taraflidir. BlUylk ¢ogunlugu, parotiste
gorilen timor yashlarda ve erkeklerde 7-10 kat fazla
g6raldr. Fluktuasyon veren Kkistik yapilar olabilen
timorlerde lenfoid stroma belirgindir. Niks go6z-
lenebilir. Malign lenfoma gelisebilir.
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32.i¢ kulak kanali lezyonunu gdstermek igin gekilen
kafa grafisi agsagidakilerden hangisidir?
a) Yuz grafisi
b) Oblik grafi (low)
c) Stenvers grafi
d) Submental grafi
e) Schuller grafi

Cevap C (Lawrence, Surgical Diagmozis&Treatment,
5.758)

Meatus ascusticus intermusun en 6nemli lezyonu 8.
kraniyal sinirin schwannomasidir. Bu ve diger lezyon-
lan direk grafide en iyi gOsteren pozisyon stenvers
pozisyonudur.

33.Tiiberkiilozun en sik laringeal tutulum yeri asagi-
dakilerden hangisidir?

a) Gergek vokal kordlar
b) Epiglottis

c) Subglottik bolge

d) Arytenoidler

e) Subglottik bolge

Cevap D (Bailey, HNSO, 1993)

Larinks tutulumunda granilomlar ve Ulserasyonla
goruldr. En sik arytenoitler tutulur.

34.Tonsiller lenfoma i¢in kombinasyon kemoterapisi
alan bir hastada ses kisikligi geligmistir. Asagidaki
ilaglardan hangisi kesilmelidir?
a) Adriomisin
b) Bleomisin
c) Siklofosfamid
d) Vinkristin
e) Prednison

Cevap D (Bailey, HNSO, 1993, s.1271)

Bas boyun lenfomalarinin yaridan fazlasi Waldeyer
halkasinda, en sik ise tonsillerde, daha sonra nazo-
farenks ve dil tabaninda goérilur. Tedavisinde radyo-
terapi ve kemoterapi tercih edilmektedir. Vinkristinin
major yan etkileri nérolojik olup, periferal néropati,
konstipasyon, ileus ve ses kisikli§i yapabilir.
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1. Asagidakilerden hangisi Motor No6éron Hastaligi

degildir?

a) Progresif supraniikleer paralizi
b) Amyotrofik lateral skleroz

c) Primer lateral skleroz

d) Psddobulber paralizi

e) Progresif bulber paralizi

Cevap A (Aminoff, Clinical Neurology, 3.baski, 1996,

8.223-224)

Progresif supranikleer paralizi primer olarak subkor-
tikal gri maddeyi etkileyen idiyopatik dejeneratif bir
hastalktir.

. Sydenham Koresi (Romatizmal Kore) igin yanhs
olani igaretleyiniz.

a) En sik 5-15 yaglar arasi kiz ¢ocuklarinda gorii-
Iiir.

b) Patogenezden streptokoklar ve striatal néronlar
arasinda capraz reaksiyon gosteren antikorlar
sorumludur.

c) Anormal gen 4. kromozomda lokalizedir.

d) Koreik hareketleri azaltmak i¢in dopamin diize-
yini azaltan ilaglar kullanilir.

e) Hastalarin 1/5’inde iki yil iginde rekiirrens go-
riilebilir.

Cevap C (Bradley, Neurology in Clinical Practice,

2.baski, 1996, s.1756-1757)

Sydenham Koresi immin mekanizma ile ortaya ¢ikan
bir hastalik olup genetik gecis gostermez.

. Asagidakilerden hangisi Persistan Vejetatif Durum
(Bitkisel Yagam) icin yanlistir?
a) Komadan sonra ortaya ¢ikan kronik yanitsiz bir
durumdur.
b) Temelde bir beyinsapi sendromudur.
c) Uyku-uyaniklik ritmi vardir.
d) istemli motor hareket yoktur.
e) Vejetatif refleksler alinir.

Cevap B (Kumral, Santral Sinir Sisteminin Damarsal

Hastaliklari, 1993, s.82)

Persistan Vejetatif Durum (Bitkisel Yasam) da beyin
sap! kurtulmus olup, yaygin kortikal ve subkortikal
hasar vardir.

. Asagidakilerden hangisi Duchenne Tipi Muskiiler
Distrofinin 6zelliklerine uymaz?

a) Serum kreatin kinaz diizeyi 10.000 mu/ml’nin
lizerine gikar.

b) Psodohipertrofi goruliir.

c) Kardiyomiyopati sik esglik eder.
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d) X kromozomuna bagh resesif gegis gosterir.
e) Distrofin normal diizeylerde bulunur.

Cevap E (Bradley, Neurology in Clinical Practice, 1996,
5.2009-2010)

Kas plazma membraninda lokalize bir protein olan
distrofin, Duchenne Tipi Muskiiler Distrofide normal
degderlerin %3’Unlin altinda bulunur.

5. Myastenia Gravis i¢in hangisi yanhstir?
a) Presinaptik membranda lokalize asetilkolin re-
septorlerine karsi otoantikorlar olusur.
b) Semptomlar egzersizle artar, istirahatle diizelir.
c) Antikolinesterazlar hem tani hem tedavi amaciy-
la kullanilir.
d) Ekstraokiiler kaslar en sik tutulan kas grubudur.
e) Timektomi ve plazmaferez de tedavide kullanila-
bilir.
Cevap A (Simon, Clinical Neurology, 1989, s.151-152)

Myastenia Gravis’de postsinaptik membranda lokalize
asetilkolin reseptoérlerine karsi otoantikorlar olusur.
Otoanitkorlar timusta B lenfositler tarafindan uretilir.
Timus hiperplazisi veya timoma tabloya eslik edebilir.
Olgularin %90’'inda ekstraokdiler kas tutulumu goérulir.

6. Asagidakilerden hangisine radial sinir innervas-
yonlu kaslar eslik etmez?

a) Dirsek fleksiyonu

b) Bilek ekstansiyonu

c) Bilek fleksiyonu

d) El parmaklari ekstansiyonu
e) Dirsek ekstansiyonu

Cevap C (Simon, Clinical Neurology, 1989, s.112)

Bilek fleksori Flekso Carpi Radialis, median sinir in-
nervasyonludur.

7. Alzheimer hastaligi i¢cin asagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) En sik gorulen demans tipidir.

b) Beyinde amiloid plaklar ve norofibriler yumaklar
goruliir.

c) Tedavide asetilkolinesteraz enzim inhibitorleri
kullanilir.

d) Down sendromlu olgularda goriilme sikhgi yuk-
sektir.

e) Frontal ve temporal loblarda belirgin atrofi go-
riiliir.

Cevap E (Gilroy, Basic Neurology, 3.baski, 2000, s.344)
Frontal ve temporal atrofi Pick hastaliinda belirgindir.
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8.

Asagidakilerden hangisi derin duyu degildir?
a) Pozisyon duyusu

b) Duysal lokalizasyon

c) Vibrasyon duyusu

d) Derin basin¢ duyusu

e) Hareket duyusu

Cevap B (Yaltkaya, Néroloji Ders Kitabi, 1994, s.111)

Duysal lokalizasyon kortikal duyulardandir.

. Asagidaki ilaglardan hangisinin migren profilak-

sisinde yeri yoktur?
a) Propranolol

b) Amitriptilin

c) Ergotamin tartarat
d) Flunarizin

e) Sumatriptan

Cevap E (Yaltkaya, Néroloji Ders Kitabi, 1994, s.263)

Sumatriptan migrende atak tedavisinde kullanilir.

10.Psodotiimor serebri igin asagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) Beyin tomografisinde ventrikiillerde genisleme
gorulir.

b) BOS basinci artmistir.

c) Hastalar siklikla geng, obez kadinlardir.

d) En 6nemli komplikasyonu kalici gérme kaybidir.

e) Bagagrisi en sik karsilagilan semptomdur.

Cevap A (Gilroy, Basic Neurology, 3.baski, 2000, s.523)

Psddotimér serebride beyin kompliyansindaki azalma
ventrikiler dilatasyona engel olarak hidrosefali gelisi-
mini énler. Bu nedenle ventrikiller normal ya da kiguk
goraldr.

11.Hangisi AIDS’e ait sinir sistemi komplikasyon-

larindan degildir?

a) Sitomegalovirus’e ait epandimit
b) Lewy-Body demans

c) Vakuoler ansefalopati

d) Diffiiz polinéropati

e) Toksoplazma absesi

Cevap B (Raymond, Principles of Neurology, 1997,

5.760)

AIDS komplikasyonlar iginde dejeneratif demanslar
bulunmaz. Serebral lenfoma ve firsat¢i enfeksiyonlar
bulunur. Periferik sinir sistemi de tutulabilir.

12.Asagidakilerden hangisi beyin olimi tanisi igin

diglama kriteridir?

a) Beden isisinin 37°C olmasi

b) Solunumun durmasi ve yapay olarak siirdiirile-
bilmesi

c) EEG’de disiik amplitiidlii bazi aktivitelerin go6-
riilmesi
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Cevap D (Haerer,

Cevap C (Haerer,

d) Buzlu su ile kalorik teste konjuge g6z hareket-
leri seklinde yanit alinmasi
e) Tek yanh biseps refleksinin alinmasi

Cevap D (Joynt, Clinical Neurology, 2.cilt, 1992, s.18-42)

Beyin 6limu, beyin sapi 6lumu ile esanlamli olup, tim
beyin sapi reflekslerinin kaybi zorunlu bir kriterdir. Tas
bebek g6z hareketleri ve bunun karsiligi olan buzlu su
ile kalorik testte higbir yanit (konjuge g6z deviasyonu)
olmamasi gerekir. Monosinaptik refleksler olan derin
tendon refleksleri ise elde edilebilir.

13.Periferik fasiyal parezi gegirmis bir hastada asagi-

dakilerden hangisi goriilebilir?

a) Afferent pupil defekti

b) Dilde fasikiilasyonlar
c) Ayni yanda igitme azhgi
d) Timsah gozyaslari

e) Blefarospazm

De Jong’s The Neurological
Examination, 5.baski, 1992, s.199)

a. sikki I1., b. sikki XII., c. sikki VIII. kraniyal sinir ile il-
gilidir ve blefarospazm g6z kaslarini ilgilendiren fokal
distonidir. Timsah goézyaslari, dil lzerine gugli tadi
olan bir gida maddesi kondugunda gdz yasarmasi
seklinde bir bulgu olup, fasiyal parezinin iyilesmesi
sirasinda salivar sekretuvar liflerin lakrimal glanda
yonlenmesi seklinde yanlis reinnervasyona bagl olarak
gelisen paradoksik gustator-lakrimal bir reflekstir.

14.Unilateral gérme kaybi ile bagvuran ve retrobulber

nevrit tanisi alan bir hastada akut evrede asagi-
dakilerden hangisi dogrudur?

a) Goz dibinde subhyaloid kanamalar goriiliir.

b) Go6z dibi normaldir veya diskte sisme olabilir.

c) Gorsel uyartilmis potansiyeller normaldir.

d) Sedimantasyon ¢ok yiiksektir (100 mm/saatten
yuksek)

e) Antikardiyolipin antikor IgG titresi yiiksektir.

Cevap B (Raymond, Principles of Neurology, 1997, s.910)

Retrobulber nevritte akut evrede gézdibi bakisi normal
bulunur. Bazen diskte sisme (papillitis) olabilir. Gérme
keskinligi azalmistir. Skotom veya gérme alani defekt-
leri bulunabilir. Gorsel uyartiimis potansiyeller o yanda
mutlaka patolojiktir. Ge¢ evrede goz dibinde optik
atrofi ya da optik diskte temporal solukluk gelisir.

15.VII. kraniyal sinir (fasiyal sinir) nevrakstan giktik-

tan sonra kraniumu hangi acikliktan gecgerek
terkeder?

a) Foramen laserum

b) Foramen ovale

c) Foramen stylomastoideum
d) Foramen jugulare

e) Foramen rotundum

De Jong’s The Neurological
Examination, 5.baski, 1992, s.180)
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16.Ge¢ cocukluk ve adodlesansta ortaya cikan,

sabahlan belirgin miyokloniler, seyrek absanslar
ve jeneralize tonik klonik konviilsiyonlar ile giden
epileptik sendrom asagidakilerden hangisidir?

a) Juvenil miyoklonik epilepsi

b) Fukuhara sendromu

c) Lennox-Gastaut sendromu

d) Rolandik epilepsi

e) infantil spazm

Cevap A (Raymond, Principles of Neurology, 1997,

5.317)

JME, 10-12 yas civarinda sabahlari daha sik olan
miyoklonik jerkler ve absanslar ile baslayan, genellik-
le daha gec¢ evrede jeneralize tonik klonik konvilsi-
yonlarin buna eklendigi bir epileptik sendromdur.
Valproik aside yanitinin ¢ok iyi olmasi, buna kargin
diger major antiepileptiklere yanit vermemesi ile
karakterizedir. Bu agidan taninmasi 6zel bir énem
tasir.

17.Hangisi absans ataklarin tedavisinde o6zellikle et-

kilidir?

a) Difenil hidantoin
b) Vigabatrin

c) Karbamazepin
d) Fenobarbital

e) Etosiiksimid

Cevap E (Raymond, Principles of Neurology, 1997,

5.338-339)

Absans ataklarinda gland mal ve psikomotor no6-
betlerde etkili ilaglarin ¢cogunun etkisi zayiftir.
Etoslksimid ise c¢ok etkilidir. Fotosensitif miyokloni-
lerin de eklendigi hastalarda valproik asit denenebilir.

18.iki yildir siiregelen el ve ayaklarda uyusukluk ve

ayak tabanlarinda yanma-karincalanma yakinmasi
olan 15 yillhk diyabetik hastada olasi 6n taniniz
nedir?

a) Bruns-Garland sendromu (diabetik radikiilopati)
b) Femoral amiyotrofi

c) Diffiiz sensorimotor polinéropati

d) Lomber dar kanal

e) Guillain-Barré sendromu

Cevap C (Raymond, Principles of Neurology, 1997,

5.1326)

Diyabet siresi uzadikga periferik néropati goértlme
orani artmaktadir. Saf sensoriyel veya sensoriyel kom-
ponenti 6n planda olan mikst polindropati en cok
gorulen tutulumdur. Genellikle ciddi bir disabilite yarat-
maksizin, uyusukluk, karincalanma ve yanici agrilar
ile gider ve alt ekstremitelerde daha belirgindir.

19.Asagidaki tanimlarda hangisi diyabetik amiyo-

trofiye aittir?

a) Bir veya her iki rektus femoris kasi atrofiktir.
b) Piramidal bulgular tabloya eklenir.
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c) Sedimantasyon yiiksekligi tani kriterlerinden bi-
ridir.

d) Hizli progresyon ile quadripleji gelisir.

e) Ayirici tanida en sik amiyotrofik lateral skleroz

ile kanigir.
Cevap A (Raymond, Principles of Neurology, 1997,
s.1326)
Femoral amiyotrofi diyabetes mellitusun

monondropati seklindeki bir komplikasyonu olup,
genellikle diyabeti iyi reglile olmayan kigilerde femoral
sinirin tutulmasi ile rektus femoris kasinda ve diger
pelvik kaslarda agn ve atrofi gelismesi ile karakterize
bir durumdur. lyi diyabet regiilasyonundan yararlanan,
genellikle kendi icinde sinirli bir tablodur.

hangisinde fundoskopi

normaldir?

a) Kafa igi basing artimi sendromu
b) Papillitis

c) Normal basing¢l hidrosefali

d) Grade Il hipertansif retinopati
e) Tay-Sachs hastaligi

Cevap C (Raymond, Principles of Neurology, 1997,

5.632)

KIBAS ve papillite papil 6demi, hipertansif retinopatide
retinal kanamalar ve papil 6demi, Tay-Sachs
hastalijinda ise cherry red spot tipik bulgular olup,
normal basingli hidrosefalide kafa igi basinci - aralikli
basing dalgalar disinda - normaldir. Optik disk normal
kalir.

21.Asagidakilerden hangisi 2. motor néron lezyo-

nudur?

a) Derin tendon reflekslerinin (tek veya ¢ogul) kay-
bi

b) Astereognozi

c) Spastisite

d) Hemifasiyal spazm

e) Fokal motor nobet

Cevap A (Raymond, Principles of Neurology, 1997, s.48)

2. (alt) motor néron lezyonunda 6n boynuz hiicresi, ya
da 6n kok ve sinirlerdeki aksonlarin direkt hasari s6z
konusudur. Refleks arki kirnldigi i¢in derin tendon ref-
leksi alinamaz.

22.Asagidakilerden hangisinde derin duyu bozuk-

lugu (vibrasyon ve pozisyon duyular) karakteris-
tik bir bulgudur?

a) Amiyotrofik lateral skleroz

b) Wernicke-Korsakoff hastaligi
c) Pinealoma

d) Subakut kombine dejeneresan
e) Syringomiyeli
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Cevap D (Raymond, Principles of Neurology, 1997,
s.11562)

B12 vitamini eksikligine bagh olarak gelisen SKD’in
tipik klinik tablosu derin duyu bozuklugu, diffiz pirami-
dal irritasyon bulgulari ve polinéropati seklindedir.
ALS’de 1. ve 2. motor noron bulgularinin kombinas-
yonu; Wernicke-Korsakoff hastaliginda amnestik
ansefalopati, konjuge g6z hareketleri bozuklugu ve
polindropati; pinealomada Parinaud sendromu; syrin-
gomiyelide disosiye duyu kaybi taniya gétirici tipik
bulgulardir.

23.Sag elini kullanan bir kigide izole sensoriyel (re-
septif) afazisi olan bir hastada lezyon beyinde ne-
reye lokalizedir?

a) Sag hemisfer superior temporal girus
b) Sol hemisfer superior temporal girus
c) Arkuat fasikulus

d) Girus angularis

e) Striat korteks

Cevap B (Raymond, Principles of Neurology, 1997,
5.481)

Konusulanlari anlama merkezi sag elini kullananlarin
hepsi ve sol elini kullananlarin da yarisina yakini i¢in
dominant sol hemisferin superior temporal girusunda
bulunmaktadir. Konusulanlarin anlagilamamasi ile
sensoriyel (reseptif, Wernicke) afazi ortaya gikar.

24 Akalkiili, aleksi, agrafi, parmak agnozisi, sag-sol
ayinnm bozuklugu seklindeki tablonun adi nedir?

a) Benedikt sendromu

b) Marie-Foix-Alojouanine sendromu
c) Gerstmann sendromu

d) Gradenigo sendromu

e) Operkiiler sendrom

Cevap C (Raymond, Principles of Neurology, 1997, s.457)

Benedikt sendromu rubral tremor ile hemiparezi sek-
linde beyin sapi sendromu; Marie-Foix-Alajoianine
Sendromu, talamik lezyonlardan sonra gérilen santral
agri tablosu; Gradenigo Sendromu, petroz apeksi tu-
tan enfeksiyon; operkiler sendromu, parietal operku-
lum lezyonlarinda gorulen otomato-volenter diso-
siyasyon tablosudur. Gerstmann sendromu ise an-
guler girusu tutan lezyonlarda ortaya ¢ikan, yukarida
tanimlanan 6zgun tabloya verilen addir.

25.Multipl sklerozun klinik tanisinda hangi iki 6zellik
esastir?

a) Lezyonlarin zaman iginde ortaya ¢ikiginda ve
santral sinir sisteminde lokalizasyonunda
daginiklik olmasi

b) Lezyonlarin hem serebrumda (supratentoriyel),
hem spinal kordda oturmasi

c) Hastanin gen¢ yasta olmasi ve yilda 2’den gok
atak gegirmesi

d) Ailede MS oykiisii olmasi ve g6z bulgusu olma-
masi
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e) Piramidal bulgular olmasi ve jeneralize tonik
klonik konviilsiyon gegirme oykiisi

Cevap A (Raymond, Principles of Neurology, 1997,
5.918)

B ve C siklari MS’e ait 6zellikler olabilirlerse de klinik
tanida zorunlu olarak kargilanmasi gereken kriter
olusturmazlar; D sikki yanhstir, ciinkl g6z bulgusu ol-
masi MS’de 6zellikle beklenen bir durumdur ve aile
Oykusu az sayida hastada vardir; E sikki da tam dogru
degildir, giinku piramidal bulgular siktir, ancak tani kri-
teri degildir. Jeneralize ndbet gecirme ise oldukca
seyrektir. Tanida esas olan hastanin birbirinden ayri
zamanlarda ve santral sinir sistemi iginde birbirinden
bagimsiz alanlarda lezyonlar ile kaarkterize ataklar
gecirmis olmasidir.

26.Tip | norofibromatozis tanisinda asagidakilerden
hangisi yer almaz?

a) Ailede 1. dereceden yakin bir bireyde tip |
norofibromatozis

b) Bilateral akustik nérinom

c) Gozde Lisch nodiilleri

d) Koltuk alti gilleri

e) Ciltte cafe au lait lekeleri

Cevap B (Raymond, Principles of Neurology, 1997,
s.1015-1016)

Bilateral akustik nérinom noérofibromatozis tip Il igin
karakteristik bir bulgudur.

27.Hipokalemik periyodik paralizide asagidakilerden
hangisi goriilmez?
a) Atak sirasinda serum potasyum diizeyinin dii-

siik olmasi

b) Atak sirasinda derin tendon reflekslerinde kayip
c) Atak sirasinda konfiizyon ya da delirium
d) Pozitif aile dykiisii
e) Ataklarin genellikle 24 saatte diizelmesi

Cevap C (Raymond, Principles of Neurology, 1997,
5.1483-1484)

Hipokalemik periyodik paralizi ailevi, genellikle aksam
karbonhidrat agirlikli yemeklerden sonra gelisen ve 24
saat iginde spontan dizelen quadriparezi ataklari ile
karakterize bir tablodur. Ataklar sirasinda genellikle
serum potasyumu dusik bulunur ve bu sirada DTR
alinamaz. Bas agrisi, sinirlilik olabilirse de biling
bozuklugu goérilmez.

28.iki aydir tek goziinde agrisiz diga bakis kisithhg
ve g6z kapagi dusiikliigii olan ve bu yakinmalan
aksam saatlerinde belirginlesen, ek nérolojik ve
sistemik bulgusu olmayan hastada olasi 6n taniniz
nedir?
a) Okiiler miyopati
b) Multipl skleroz
c) Karotiko-kavernoz fistiil
d) Foster-Kennedy sendromu
e) Myastenia gravis
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Cevap E (Raymond, Principles of Neurology, 1997,

5.1459-1461)

Disa bakis kisitliligi ve pitozis gibi iki ayri kraniyal sinir
ile innerve kaslarin (6 ve 3) es zamanli tutulumu ve bu
tutulumun yorgunluk ile artiyor olmasi myasteni
disiindirmelidir. Okiiler miyopati simetrik ve yavas
gelisimli, gun iginde sabittir. Multipl skleroz daha
daginik nérolojik bulgular olmasi beklenir. Karotiko
kavernéz fistll total oftalmopleji ile gider. Foster-
Kennedy sendromu ise bir gdézde optik atrofi ve ayni
yanda anozmi, kargi gézde papil 6demi ile karakteri-
zedir.

29.Primer anevrizmatik subaraknoidal kanama igin

asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) En ¢ok 2. dekadda gorulir.

b) Genellikle epileptik nobetlerle baslar.

c) Scintillating skotoma tarzinda 6ncu belirtilerle
baslar.

d) %50 olguda sentinel (haberci) basagrisi olur.

e) Anevrizma en sik orta serebral arterin u¢ dal-
larinda yerlesmistir.

Cevap D (Raymond, Principles of Neurology, 1997,

5.841-842)

Kisa sureli cok siddetli, olagandisi bir agri seklindeki
haberci bas agrilarinin primer anevrizmatik SAK olgu-
larinin yarisina yakininda ortaya ¢iktigi bildiriimekte-
dir. Bu agn bir sizma kanamasina baghdir. Hasta bu
dénemde yakalanabilirse ¢ok ciddi bir olay ortaya ¢ik-
madan gerekli midahaleler yapilabilir. Anevrizmatik
SAK en cok 4. ve 5. dekadda gorilir. AVM'ler ise 2.
dekadda ve epileptik nobetler ile ortaya cikarlar.
Anevrizmalar en sik ana serebral arterlerin proksimal
bifurkasyon noktalarinda yerlesirler.

30.Tay-Sachs hastaliginin tipik g6z dibi bulgusu

nedir?

a) Retinitis pigmentosa

b) Macular hole (makula deligi)
c) Retina yildizi

d) Peripapiller kanamalar

e) Cherry-red spot

Cevap E (Haerer, De Jong’s The Neurological

Examination, 5.baski, 1992, s.119; Joynt, Clinical
Neurology, 4.cilt, 1992, s.7)

Tay-Sachs hastaliginda foveadaki retinal ganglion
hicrelerinin dejenerasyonu ve lipid birikimi nedeniyle
retina soluk-grimsi goérunurken, makulada koroidal
tabaka ise pembe gorinir. Bu goriinime Japon
bayragi ya da cherry-red spot denir ve bu hastalik igin
karakteristiktir.

31.Huntington koresi icin asagidakilerden hangisi

dogrudur?

a) X’e bagh resesif kalitilir.
b) Kromozom 6’nin uzun kolunda patoloji vardir.
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c) Degisik penetransli olarak otozomal resesif kali-
tilir.

d) Mutasyonlar aileden aileye degisir.

e) Kromozom 4’iin kisa kolunda defekt vardir.

Cevap E (Raymond, Principles of Neurology, 1997,
s.1062)

Huntington koresi kalitimin iyi bilindigi bir hastaliktir, 4.
kromozomun kisa kolunda lokalizedir ve otozomal
dominant kalitilir. Penetransi tamdir. Gen anor-
mallidinin bir trinikleotid (CAG) dizisinin tekrari sek-
linde oldugu gdsterilmigtir.

32.Friedrich ataksisinde asagidakilerden hangisi
yoktur?

a) Piramidoserebellar sendrom

b) Ciicelik

c) Aile oykiisiiniin pozitif olmasi

d) Diabetes mellitus veya bozulmus glukoz intole-
ransi

e) Optik atrofi

Cevap B (Raymond, Principles of Neurology, 1997,
s.1082-1083)

Spinoserebellar ataksilerde ilimli bazi endokrin bozuk-
luklar gorulebilirse de, clicelik bunlardan biri degildir.

33.Acil servise ilk 24 saat iginde basvurmus bir
iskemik strok olgusunda asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a) Kan basinci acilen sistolik 120 ve diyastolik 80
mmHg veya altina diisiirtiilmelidir.

b) Antihipertansif ajan olarak angiotensin konver-
ting enzim (ACE) inhibitorleri verilmemelidir.

c) Hastalara derhal iV difenil hidantoin ile antie-
pileptik tedavi baslanir.

d) Kan basinci sistolik 200 mmHg ve altinda ise
antihipertansif tedaviye gerek yoktur.

e) ilk 24 saatte gok yiiksek olmadikga kan sekerini
ve 1limh yiiksek beden isisini tedavi etmek
gerekmez.

Cevap D (Raymond, Principles of Neurology, 1997,
5.817-818)

Acil servise gelen akut strok olgularinda kan basincini
hizla dusirmenin sonug Uzerine olumsuz etkisi oldugu
gOsterilmigtir. Miyokard iskemisi veya bdbrekler gibi
diger organlara zarar verecek derecede yuksek kan
basinci yoksa, kan basincina mudahale edilmemelidir.
Gerekiyorsa secilecek ilag ACE inhibitérd olmalidir.
Ates ve kan sekeri ise 1hml yiksek bile olsa tedavi
edilmelidir.

34.Bir idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon ol-
gusunda asagidakilerden hangisi goriilmez?

a) Koma

b) Kor lekede genisleme

c) BOS basincinda artma

d) Goz dibinde papil 6demi

e) Dural ven6z sinus trombozu
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Cevap A (Raymond, Principles of Neurology, 1997,
5.634-635)

iiH'da klasik KIBAS bulgularina ek olarak aranan 6zel-
lik (dural sinus trombozuna veya KiBAS’a sekonder
olabilecek bazi bulgular diginda) baska bulgu olma-
masidir. Biling 6zellikle korunur.

35.Bir serebellar hemisferde yerlesmis 2 cm ¢apl bir
hematom igin tedavi stratejisi ne olmahdir?

a) Dekompresif cerrahi

b) Hematomun bosaltiimasi

c) Konservatif izlem, gerekirse cerrahi girisim
d) Vertebral artere stent konmasi

e) Trombolitik tedavi

Cevap C (Raymond, Principles of Neurology, 1997,
5.840-841)

Serebellar hematomlar beyin sapina basi yapmiyorsa,
3 cm’den kiiglk iseler izlenirler. Biling bozuklugu,
hidrosefali vb. komplikasyon gelisirse bosaltilabilirler.

36.Hamile bir epileptik hasta icin asagidakilerden

hangisi dogrudur?

a) Antiepileptik tedavi birakilmahdir.

b) Antiepileptik ilaglarin dozu arttinimalidir.

c) Gebelik sonlandiriimalidir.

d) Antiepileptik ilaglar Valproik asite degistirilme-
lidir.

e) Antiepileptik tedavi degistirilmeksizin mimkiin
olasi en diisiik dozlarla hasta izlenmelidir.

Cevap E (Raymond, Principles of Neurology, 1997,
5.334-338)

Gebelikten 6nceki son aylarda ¢ok sik ndbet
gecirmeyen hamile bir epilepsi hastasinda nébetler
hamilelik stresinde ayni kalir veya azalabilir, bu ne-
denle tedaviyi degistirmeksizin hastayl izlemek
gerekir. Valproik asitin fetal malformasyon risik yuk-
sektir ve ¢ok gerekmedikge dogurganlik c¢agindaki
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hastalara verilmemelidir. Gebeligin sonlandiriimasi
gerekmemektedir.

37.Hangi karotis arter stenozlar cerrahi igin iyi aday-

dir?

a) %70’den cok tikali ve kontrlateral agir hemipleji
ile birlikte

b) %70-90 arasi tikali ve kontrlateral gegici iskemik
atak klinigi ile gelenler

c) Akim dinamigini bozmayan lilsere plak

d) %50°den az tikali olanlar

e) Tek yanli tam obstriiksiyon (%100 tikali)

Cevap B (Raymond, Principles of Neurology, 1997,

5.822)

Karotid endarterektomiden en ¢ok yararlanan olgular
%70-90 tikali olan ve kontrlateral hemisfere ait gegici
iskemik atak klinigi gosterenlerdir. Asemptomatik olgu-
larin ve %50°den az tikaniklik olanlarin cerrahiden
sagladigi yarar acik degildir. Agir hemiplejik ve karotisi
tam tikali olgularin opere edilmeleri gerekmez.

38.Asagidakilerden hangisi derin komadaki bir has-

tada goriilebilecek istemsiz g6z hareketlerinden
biri degildir?

a) Opsoklonus-miyoklonus sendromu

b) Okiiler flatter

c) Okiiler bobbing

d) Ping pong g6z hareketleri

e) Okiiler dipping

Cevap A (Raymond, Principles of Neurology, 1997,

s.275, 357)

O-M sendromu genellikle paraneoplastik sendrom
seklinde, bazen de idyopatik olarak ortaya ¢ikan, sik-
likla mediasten néroblastomalarina eslik eden bir
tablodur. Karotik g6z hareketleri ile birlikte miyoklonik
jerkler ile karakterizedir. Diger istemsiz gdz hareketleri
ise derin komada beyin sapi tutulumu ile ortaya cikar-
lar.
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1. Asagidaki beyin timoérlerinden hangisi kafa ici

basing artisi semptom ve bulgularinin yanisira en-
dokrin bozukluk ve géorme bozukluklan yapar?

a) Akustik nérinom

b) Kraniyofaringiom

c) Serebellar astrositom

d) Medulloblastom

e) Foramen maghum menengiomu

Cevap B (Page, Sellar ve Parasellar Tumors, 1.cilt, 1985,

5.791-935)

Beyin tumorlerinin endokrin bulgu verebilmeleri icin ya
hipofizi ya da hipotalamo-hipofizer aksi etkilemeleri
gerekir. Goérme bozuklugu i¢in de optik sinirler veya ki-
azmanin basiya ugramasi gereklidir. Bu yapilar etki-
leyebilecek tumoér sella veya cevresine lokalize ol-
malidir. Yanitlar icinde bu lokalizasyonu gdsteren
timor kraniyofaringiomadir.

2. Asagidaki hangi omurga boélgesi travmaya karsi en

dayanikh bélgedir?

a) Servikal bolge
b) Torakal bolge
c) Lomber bolge
d) Serviko-torakal gegis bolgesi
e) Torako-lomber gecis bolgesi

Cevap B (Menezes, Principles of Neurosurgey, 1.cilt,

1996, s.899)

Torakal bolge, her iki yanda kostovertebral eklem ve
kostalar vasitasiyla 6énde sternuma bagli saglam bir
yapidir. Ayrica, gegis bolgesi vertebralari gibi harekete
fazla maruz kalan bir bélge degildir. Bu nedenle trav-
maya karsi dayanikliik gosteren, en saglam olan
omurga bdlgesidir.

. Intrakraniyal anevrizmalarin insidansi bazi hasta-
hklarda artmaktadir. Asagidaki hastaliklardan
hangisi bu 6zelligi tagimaz?

a) Polikistik bobrek hastaligi

b) Fibromiiskiiler displazi

c) Aort koarktasyonu

d) Ventrikiiler septal defekt

e) Ehler-Danlos sendromu

Cevap D (Yasargil, Microneurosurgery, 1.cilt, 1984,

5.304)

Polikistik bobrek hastalidi, fibromuskiler displazi,
Ehler-Danlos sendromu ve aort koartasyonlu olgular-
da %15-39 arasinda degisen siklikla intrakraniyal
anevrizma bildirilmistir.

Ventrikiilo-septal defekti olan olgularda ise intrakrani-
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yal anevrizmalarla birlikte bulunma sikhgi tespit edile-
memigtir.

. Asagidakilerden hangisi kafa travmasini takiben

gelisen primer beyin hasari degildir?
a) Epidural hematom

b) Kortikal kontiizyon

c) Laserasyon

d) Diffiiz aksonal yaralanma

e) Beyin sapi1 kontiizyonu

Cevap A (Greenberg, Handbook of Neurosurgery,

3.baski, 5.547)

Primer beyin hasarlari kafa travmasini takiben kor-
tekse veya ylizeye beyaz maddede gelisebilen, eks-
traselliler araliga ekstravazasyon, perivaskiler kana-
ma, hemorajik nekroz, aksonlarda kopma ve yirtilma
gibi histopatolojik olaylarla kendini gosteren darbenin
olus aninda meydana gelen hasarlardir. Epidural
hematom darbeyi takiben bu patolojilere gére daha
gec gelisen bir olaydir.

5. Spinal bir travma sonrasinda lezyon seviyesinin al-

tinda bilateral motor paralizi, yiizeyel dokunma ve
agri-isi hislerinin kaybi ile birlikte derin duyu ve
vibrasyon hissinin korundugu durumunu hangisi
aciklar?

a) Brown-Sequard sendromu

b) Anterior spinal arter sendromu
c) Transvers myelit

d) Santral kord sendromu

e) Kauda ekuina sendromu

Cevap B (Youmans, Neurological Surgery, 6.baski, 1990,

s.28)

Spinal kordun beslenmesi anterior median fissiirde
seyreden tek bir anterior spinal arter ile bir ¢ift posteri-
or spinal arter vasitasiyla olmaktadir. Anterior spinal
arter spinal kordun 2/3 anteriorunu beslerken posteri-
or spinal arterler derin duyu ve vibrasyon hissinin
seyrettigi posterior kolonu yani spinal kordun 1/3 arka
kismini beslerler. Spinal travma sonrasinda anterior
spinal arterin basisi sonucu spinal kordun 2/3 anteri-
orunda seyreden lateral spinotalamik traktus ve kor-
tikospinal traktusun iskemisi sonucu lezyon se-
viyesinin altinda bilateral motor paralizi, yizeyel
dokunma ve agri-isi hislerinin kaybi ile birlikte posteri-
or spinal arterlerin besledigi posterior kolon fonksiyon-
lari olan derin duyu ve vibrasyon hislerinin korundugu
duruma anterior spinal arter sendromu denir.
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6. Erigkinlerde konus medullaris nerede sonlanir?

a) L1-L2
b) L2-L3
c) L3-L4
d) L4-L5
e) L5-81

Cevap A (Altin6rs, Temel Nérogirirji-l, 1.baski, 1997,

s.12)

Miadinda dogan bebeklerin %98’inde konus
medullaris L2-L3 araliyinda, %1-2 olguda ise L3 ver-
tebra diizeyinde sonlanir. Dogum sonrasi Gglnci ay-
da konus erigkinlerde oldugu gibi L1-L2 aralidinda
sonlanir. Konus medullarisin L2-L3 seviyesinin altinda
sonlandigi duruma gergin omurilik sendromu denir.

. Asagidaki olusumlardan hangisinde kan-beyin
bariyeri yoktur?

a) Gyrus rectus

b) Koroid pleksus
c) Gyrus angularis
d) Kalkarin sulcus
e) Korpus kallosum

Cevap B (Neurosurgery - Wilkins cilt 1 s.322)

. Horner Sendromunda hangisi olmaz?

a) Enoftalmi

b) Yiiziin bir yarisinda hiperhidroz
c) Pitozis

d) Miyozis

e) Goziin hiperemisi

Cevap B (Handbook of Neurosurgery M.Gveenberg

5.306)

. Asagidaki durumlarin hangisinde lumbal ponksi-
yon yapmak kontraendike degildir?

a) Spinal kolonun akut travmasi
b) Serebellar hematom

c) Epidural hematom

d) Psodotiimor serebri

e) Beyin absesi

Cevap D (Youmans, Neurological Surgery, 6.baski, 1990,

5.349)

Lumbal ponksiyon 6zellikle lumbal spinal kolonun akut
travmasinda, kafai¢i basincinin arttigi yer kaplayan
patolojilerin bulundugu serebellar hematom, beyin ab-
sesi ve epidural hematom gibi durumlarda hernias-
yona yol agabileceginden kontraendikedir. Kafa iginde
yer kaplayan bir lezyon olmadan kafaigi basincinin
arttigi bir durum olan psédotimér serebrinin tanisinda
ise lumbal ponksiyon énemli bir tanisal iglemdir.
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10.Asagidakilerden yanlis olani isaretleyiniz.

a) Beyin abselerinde en iyi tani yontemi CT ve
MR'dir.

b) Beyin abselerinde serebrit safhasinda ¢evrede
cok siddetli 6dem olur.

c) En sik beyin absesi nedeni funguslardir.

d) Subdural ampiyem acil cerrahiyi gerektirir.

e) Metastatik (hematojen yolla olusan) abseler
multipl olabilir.

Cevap C (Neurosurgery. Wilkins 3.cilt s.1932)

11.Asagidaki tiimorlerin hangisi Von Hippel Lindau
hastaliginda goriilir?

a) Glioblastoma multiforme

b) Kraniyofarenjiom

c) Subependimal dev hiicreli astrositom
d) Hemanjiyoblastom

e) Pinealoblastom

Cevap D (Youmans, Neurological Surgery, 6.baski, 1990,
5.3153)

Von Hippel Lindau hastaligi bir veya daha fazla santral
sinir sistemi hemanjiyoblastomu ile birlikte retinal he-
manjiyoblastomun, renal tumérlerin, renal ve
pankreatik kistlerin ve siklikla ailesel gegisin bulun-
dugu bir sendromdur.

12.Asagidaki damarlarin hangisi internal karotid ar-
terin dali degildir?

a) Orta meningial arter
b) Perikallozal arter

c) Orta serebral arter
d) Tentoryal arter

e) Oftalmik arter

Cevap A (Huber, Cerebral Angiography, 2.baski, 1982,
s.41)

Orta meningial arter eksternal karotid arterin bir dali
olan maksiller arterden kdken alir ve meningial arter-
lerin en blyugidur. Kraniyal kaviteye foramen spino-
zumdan girer ve dura materin eksternal yuzinde
seyreder. Perikallozal arter, orta serebral arter, tentor-
yal arter ve oftalmik arter ise internal karotid arterin
dallardir.

13.Asagidaki ifadelerden dogru olani isaretleyiniz.

a) Meningomyelosellerle birlikte goriilen hidrose-
falinin nedeni eslik eden akuadakt stenozudur.

b) Diastomatomyeli bir hidrosefali nedenidir.

c) Dandy-Walker anomalisinde komiinike (istirakli)
hidrosefali mevcuttur.

d) Siringomyeli konjenital veya kazaniimis olabilir.

e) Oksipital ensefalosellerle birlikte vakalarin
bilyiik gogunlugunda hidrosefali mevcuttur.

Cevap E (Neurosurgery. Wilkins 3.cilt s.2088)
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14.intrakraniyal metastazlar arasinda en sik goriileni
hangisidir?
a) Akciger Ca orijinli
b) Meme Ca orijinli
c) Bobrek Ca orijinli
d) Gastrointestinal orijinli
e) Prostat Ca orijinli

Cevap A (Greenberg, Handbook of Neurosurgery,
3.baski, 1993, s.674)

15.Lomber disk hernisinin fizyopatolojisinde asagi-
daki anatomik yapilardan hangisinin yetersizligi
s6z konusudur?

a) Anterior longitudinal ligament
b) Posterior longitudinal ligament
c) Ligamentum flavum

d) interspinéz ligament

e) Supraspinéz ligament

Cevap B (Rengachary, Neurosurgery, 2.baski, 1996,
5.3806)

16.Ipsilateral piramidal hasar ve derin duyu bozuk-
lugu ile kontrlateral agri ve i1s1 duyu kusuru asagi-
daki sendromlarin hangisinin karakteristik klinik
tablosudur?

a) Santral kord sendromu

b) Anterolateral kord sendromu
c) Anterior kord sendromu

d) Posterior kord sendromu

e) Brown-Sequard Sendromu

Cevap E (Greenberg, Clinical Neurology, 1.baski, 1989,
s.162-163)

17.Ayak plantar fleksiyonunda motor kayip, asil ref-
leksi kaybi ve bel agrisi yakinmasi olan bir hasta-
da hangi seviyede disk hernisi olabilir?
a) L3-4
b) L5-S1
c) L4-L5
d) L1-L2
e) Th12-L1

Cevap B (Greenberg, Handbook of Neurosurgery,
3.baski, 1993, s.469)

18.En az kalsifikasyon goésterebilen tiimor asagidaki-
lerden hangisidir?

a) Oligodendroglioma
b) Meningioma
c) Kraniyofaringioma
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d) Astrositoma
e) Koroid pleksus papillomu

Cevap D (Greenberg, Handbook of Neurosurgery,
3.baski, 1993, s.606-703)

19.Asagidakilerden hangisi sinir kilifindan gelisen bir
timordir?
a) Meninjioma
b) Nérilemmoma
c) Glioblastoma multiforme
d) Anjiyoma
e) Lipoma

Cevap B (Greenberg, Handbook of Neurosurgery,
3.baski, 1993, s.606-703)

20.“Battle sign” arazi i¢in dogru olani igaretleyiniz.

a) Temporal kemik kiriklarinda goriiliir.
b) Gozler etrafinda ekimoz vardir.

c) Frontal kemik kiriklarinda go6zlenir.
d) Oksipital kemik kiriklarinda gé6zlenir.
e) Beyin herniasyonuna neden olabilir.

Cevap A (Greenberg, Handbook of Neurosurgery,
3.baski, 1993, s.522)

21.Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Giinde 2 litre BOS yapilir.

b) Lomber bolgede araknoid villuslar bulunmaz.

c) Posterior fossa tiimorleri hidrosefaliye neden
olmaz.

d) Subaraknoid hemorajiden sonra hidrosefali
gelisebilir.

e) BOS araknoid billilerden sekrete edilir.

Cevap D (Greenberg, Handbook of Neurosurgery,
3.baski, 1993, s.139-146)

22.Kafa travmasi gegiren hastanin 2 saat sonra sag
pupilinin fiks dilate, sag pupilde 1sik refleksinin ol-
madigi, sol hemiparejisi, solda Babinski ref-
leksinin (+) oldugu ve cekilen direkt kafa grafi-
lerinde sag fronto-temporal lineer kirikk oldugu
tespit edilmistir. Olasi tani nedir?

a) Sag oksipital intraserebral hematom
b) Sag temporal intraserebral hematom
c) Subaraknoid kanama

d) Kommosyo serebri

e) Sag temporal epidural hematom

Cevap E (Youmans, Neurological Surgery, 3.baski, 1990,
5.2017-2148)
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23.Asagidakilerden hangisi Herotiko-Kavern6z
fistiiliin bulgularindan degildir?

a) Orbita lizerinde iifiiriim

b) Pulsatil egzoftalmus

c) Kemozis

d) Tam veya kismi oftalmopleji
e) Fasiyal sinir felci

Cevap E (Youmans, Neurological Surgery, 3.baski, 1990,
5.1807-1830)

24 Kraniyofaringiomalar i¢in asagidakilerden yanhs
olani igaretleyiniz.

a) Kraniyofaringiomalar hem g¢ocukluk ve hem de
erigkin yaslarda goriilebilen bir intrakraniyal
tiumordiir.

b) Endokrin bozukluk ve gérme azhg yapabilir.

c) En siklikla oksipital kortekste yerlesir.

d) Hiicre yapisi olarak iyi huylu tiimorlerdir.

e) Kalsifikasyonlar goriilebilir.

Cevap C (Journal of Neurosurgery, 1990; 73:12-17)

25.Medulloblastomalar i¢in asagidakilerden dogru
olani isaretleyiniz.

a) Medulloblastomalar erigkinde en sik rastlanilan
beyin tiimorleridir.

b) BOS yoluyla spinal kanala en sik yayilan (seed-
ing) intrakraniyal tiimorlerdir.

c) Genellikle supratentoryal yerlesimlidir.
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d) fyi huylu tiimérlerdir.
e) En etkili tedavisi kemoterapidir.

Cevap B (Journal of Neurosurgery, 1984; 60:994-997)

26.Subdural hematomlar en sik hangi nedenden

dolayi olur?

a) Beyin parankim hasari sonucunda
b) Dura yirtiklari sonucunda

c) Anevrizmalara bagh olarak

d) Koprii ven yirtilmasi ile

e) Meningeal arter yirtilmasi ile

Cevap D (Wilkins, Neurosurgery, 2.baski, 1996, s.2620)

27.Yanhs yaniti bulunuz.

a) Alt lomber omurganin basit spina bifidasi 6zel-
likle cocuklarda sik karsilasilan bir radyolojik
bulgudur ve klinik 6nemi yoktur.

b) Torakolomber myelomeningoselde defekt diize-
yinde néral plak dorsal boliimi kismen acgiktir
ve etrafinda kese olugumu vardir.

c) Hidrosefali ve Chiari malformasyonu myelome-
ningosele sik eslik eden patolojilerdir.

d) Lumbosakral meningoselde kese iginde noéral
yapi yoktur.

e) Kongenital dermal siniis traktinin tedavisi kon-
servatiftir.

Cevap E (Setti, Principles of Neurosurgery, 5.cilt, 1994,

s.15)
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1. lyi differansiye tiroid kanserli bir olguya radyoaktif
iyot ile tedavi protokoliinde uygulanan islemlerin
dogru siralamasi nasil olmalidir?

1. Metastazlarin radyoiyot ile tedavisi

2. Totale yakin tiroidektomi

3. Tiroid remmantinin radyoaktif iyot ile ablasyonu
a) 2+1+3

b) 2+3+1

c) 1+2+3

d) 1+3+2

e) 3+1+2

Cevap B (Wilson, Textbook of Nuclear Medicine, 1.baski,
1998, s.175-180)

Hastanin 6nce tumoru ile birlikte tiroid dokusu
cikartilir. Geride kalan az miktardaki normal tiroid
dokusu radyoaktif iyot ile ortadan kaldirilir. Buradaki
amag; eger hastanin uzak organ veya lenf bezi metas-
tazlan varsa tedavi igin verilecek radyoaktif iyodun
metastazlar tarafindan tutulmasini saglamaktadir.
Normal tiroid dokusu metastazlara oranla ¢ok yiiksek
miktarda iyot tuttugu icin verilen radyoiyodun blylk
kismini kendi yakalar. Metastazlara az miktarda rad-
yoiyot ulasir ve tedavi basarisiz olur. Bdyle davran-
manin bir baska yarari hastayi serum tiroglobulin
Olgumleri ile izleyebilmektir. Normal tiroid dokusu
kalmigsa hastadaki serum tiroglobulin dizeyindeki
artiglarin metastazlar isaret etmesi olanaksizdir.

2. Asagidakilerden hangisi hepatobiliyer sintigrafi

(kolesintigrafi) endikasyonu degildir?

a) Akut kolesistit

b) Hepatik tiimoérlerde malignite potansiyelin aras-
tinlmasi

c) Postoperatif safra sizintisinin arastirilmasi

d) Biliyer atrezi

e) Mide operasyonlari sonrasi enterogastrit reflii
arastiriimasi

Cevap B (Gérpe, Pratik Niikleer Tip, 1992, s.138)

Hepatobiliyer sintigrafi, Tc99m isaretli IDA bilesikleri
ile yapilan safra yollarinin goriintilenmesine yoénelik
bir géruntileme ydntemidir. Hepatik tUmér géruntilen-
mesinde ya da timaorlerin malign/benign karakterinin
arastiriimasinda herhangi bir rolu yoktur.

3. Pulmoner emboli tanisi koyabilmek igin tipik sin-
tigrafik bulgu hangisidir?

a) Akciger perfiizyon sintigrafisinde, multipl, peri-
ferik lokalizasyonlu, kama seklinde perfiizyon
defekti-Akciger ventilasyon sintigrafisi normal

b) Akciger perfiizyon sintigrafisinde, multipl, peri-
ferik lokalizasyonlu, kama seklinde perfiizyon
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defekti-Akciger ventilasyon sintigrafisinde,
ventilasyon defekti

c) Akciger perfiizyon sintigrafisi normal-Akciger
ventilasyon sintigrafisi normal

d) Akciger perfiizyon sintigrafisi normal-Akciger
ventilasyon sintigrafisinde, ventilasyon defekti

e) Pulmoner emboli tanisinda akciger ventilasyon
ve perfiizyon sintigrafisinin yeri yoktur.

Cevap A (Gorpe, Pratik Niikleer Tip, 1992, s.53)

Klinikte ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi en fazla pul-
moner emboli tanisinin konmasi igin kullanihr.

Pulmoner embolinin, perflizyon sintigrafisindeki klasik
gOruntisi multiple, periferik lokalizasyonlu, kama sek-
lindeki perfizyon defektleridir. Pulmoner emboli tanisi
koyabilmek igin perflizyon defektlerinin bulundugu bél-
gelerde ventilasyonun normal olmasi gerekir.

. Osteomiyelitte 3 fazli kemik sintigrafisinde ne

goriilir?

a) 1. ve 2. fazda aktivite artigi, 3. faz normal

b) 1. faz normal, 2. ve 3. fazda artig

c) 1. ve 2. faz normal, 3. fazda artis

d) Her li¢ fazda artis izlenir.

e) Osteomiyelitte 3 fazli kemik sintigrafisinde tutu-
lum olmaz.

Cevap D (Urgancioglu, Cerrahpasa Niikleer Tip El

Kitabi, 1992, s.64)

3 fazli kemik sintigrafisinde geg fazlarda daha fazla ol-
mak (izere bitlin fazlarda aktivite artmigtir.

. Renovaskiiler hipertansiyonda yapilan radyoniik-

lid tetkik icin asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Tc-99m MAG3 kullanilir.

b) Kaptopril afferent arteriorda dilatasyon yaparak
etki gosterir.

c) Kaptoprilden sonra renogramin 3. fazi yiiksel-
meye baslar.

d) Kaptoprilden sonra glomeriiler filtrasyon diiser.

e) Kaptopril efferent arteriorda dilatasyon yaparak
etki gosterir.

Cevap B (Gorpe, Pratik Niikleer Tip, 1992, s.154)

Kaptopril, bir anjiyotensin konverting enzim in-
hibitéradur. Anjiyotensin-2’nin olusumunu engelley-
erek sistemik vazodilatasyon ve hipotansiyona neden
olur. Boylece renal arterdeki basing azalir. Anjiyo-
tensin-2’nin meydana getirdigi efferent arteriollerdeki
vazokonstriksiyonu ortadan kaldirarak glomertler igi
basincin aniden diigmesine ve glomertiler filtrasyonun
durmasina neden olur. Kaptoprilin bu etkisinden yarar-
lanilarak, radyoniklid olarak renovaskiler hipertansi-
yon ayirici tanisi yapilabilir.
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6. Beyin SPECT igin asagidakilerden hangisi yan-

hgtir?

a) Tc99m HMPAO kullanilir.

b) bizofrenide genellikle frontal bolgede hipoper-
fiizyon gorulir.

c) Gegici iskemik atak icin asetozalamid sintigrafi
yapilr.

d) Demanslarin ayirici tanisi yapilabilir.

e) Serebrovaskiiler olaylar sonrasi meydana gelen
kortikal alan iskemilerinde lezyon BT veya MR
ile ayni biiyiikliikte goruliir.

Cevap E (Gérpe, Pratik Niikleer Tip, 1992, s.188)

Normal beyin dokusunda verilen radyofarmasotik
hemisferler arasinda simetrik dagilimi g&sterir.
Yiksek perflizyonu olan bazal ganglionlar, oksipital
korteks, frontal lobda ve serebellumda daha yogun tu-
tulum olabilir. Ventrikiler sistem ve periventrikiler
kisimda tutulum gérilmez. Bu nedenle BT ve MR’daki
nitelikteki goruntiler olusmaz. Radyofarmasétigin
azalmis tutulumu ve cevre kortikal alan perflizyonu
kortikal iskemi bolgesinde BT ve MR’dan daha genis
olarak izlenir.

7. Diliretik renografi hangi patolojilerde yapilmalidir?

a) Akut tiibiler nekroz

b) Obstriiktif liropati

c) Vezikoluretral refli

d) Akut bobrek yetmezligi
e) Renal ven trombozu

Cevap B (Alazraki, Fundamentals of Nuclear Medicine,
2.baski, s.107)

Diuretik renogram obstriktif ve non-obstriiktif Gropati-
lerin ayriminda en iyi testtir.

8. Akut miyokard enfarktiisiinde dokuda olusan
nekrozu belirlemek igin asagidaki ajanlardan
hangisi kullanilir?

a) Talyum 201

b) Tc-99m sestamibi
c) Tc-99m tetrafosmin
d) Tc-99m pirofosfat
e) Tc-99m HIDA

Cevap D (Gérpe, Pratik Niikleer Tip, 1992, s.89)

Akut miyokard enfarktlisiinde, nekroza ugrayan
hicrelerde membran gegirgenligi degisir ve hicre
icinde kalsiyum ve fosfat ¢oker. Tc-99m Pirofosfat'ta,
bu ¢oken kalsiyum ve fosfat bilesiklerine baglanir. Bu
yontem ile akut miyokard enfarktisiine bagh doku
nekrozu goruntilenebilir.

9. T1-201’in miyokardda tutulum mekanizmasi asagi-
dakilerden hangisidir?

a) Aktif transport
b) Kapiller blokaj
c) Dilisyon
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d) Sekestrasyon
e) Fagositoz

Cevap A (Kowalsky, Radiopharmaceuticals in Nuclear

Medicine Practice; Saha, Fundamentals of Nuclear
Pharmacy, 1992)

T1-201 miyokardda Na, K, ATPaz sistemini kullanarak
aktif transportla tutulur.

10.Asagidakilerden hangisi alternatif hedef radyo-

niiklid tedavi yontemi degildir?

a) I-131 ile papiller tiroid Ca tedavisi

b) Au-199 Kolloidin periton i¢i enjeksiyonu ile peri-
tonitis karsinomatoza tedavisi

c) Kistik farenjiomada P-32 kolloidlerinin kistik
tiimor igcine verilmesi

d) Hepatomada Y-90 cam mikrosferlerinin hepatik
artere verilmesi

e) Romatoid artritte eklem i¢i Y-90 kolloid enjek-
siyonu

Cevap A (Murray, Nuclear Medicine in Clinical Diagnosis

and Treatment; Fisher, Radionuclide Therapy:
Alternative approaches to targeting therapy, s.893-
896)

Radyonduklidlerle alternatif hedef tedavi timor arteri
veya tumorun vyerlestigi bosluga, artritterde eklem
bosluguna tedavi edici radyonuklid kolloid bilesigi veri-
lerek yapilir. Bu sekilde radyoniklidin sistemik dolagi-
ma gecerek normal dokulara verecegi radyasyon dozu
mumkin oldugunca azaltihr ve hedefe radyonuklid
maddenin daha fazla ulagsmasi amaglanir.

11.Asagidakilerden hangisi radyoniiklid boébrek in-

celemesinde kullanilmaz?

a) Tc-99m DMSA
b) Tc-99m HIDA

c) I-131 HIPPURAN
d) Tc-99m MAG-3
e) Tc-99m DTPA

Cevap B (Murray, Nuclear Medicine in Clinical Diagnosis

and Treatment; Suur, Nuclear Medicine in Renal
Disorders: Radiopharmaceuticals: Their Intrarenal
Handling and Localization, s.195-207)
Radyontuklidlerle bobrek incelemesinde Tc ile isaretli
DTPA, MAG-3, DMSA, [-131 Hippuran kullanilr. Tc-
99m HIDA ise safra yollari incelenmesi igin gerekli
olan radyofarmasotiktir.

12.Kemik korteksinin hipertrofisine bagh kemik sin-

tigrafisindeki tren rayi goriintiisii asagidaki hangi
hastalikta goriilmez?

a) Osteomiyelitler

b) Pagat hastaligi

c) Renal osteodistrofi

d) Kronik venéz staz

e) Primer ve sekonder hipertrofik osteoartropatiler
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Cevap A (Ali A, Tetalman Mr, Fordham EW, et al.
Distribution of Hypertrophic Pulmonary
Osteoarthropathy. AJR 1980; 137:771; Kirshy DM,
Dun E, Sarkar SD, Strashun AM. Increased long-bone
periosteal/cortical uptake in skeletal scintigraphy.
Semin Nucl Med 1992; XXI:54)

Osteomiyelitlerde kemik hipertrofisi yoktur.

13.Dusik T4 ve yiiksek 1-131 uptake asagidaki du-
rumlardan hangisinde goriilmez?

a) Antiroid ilaglarla tedavi sirasinda

b) Subakut ve kronik tiroiditlerde

c) lyot yetersizligi guatrinda

d) Primer hipotiroidilerde

e) Tiroid hormon sentezinde herediter bozukluk-
larda

Cevap D (Siegal BA, Alarzaki NP, Alderson PO. Nuclear
Radiology Syllabus)

Primer hipotiroidelerde follikiiler hiicre yetersizligi ne-
deniyle hem T3, hem T4, hem de uptake dusuktar.
14.Asagidakilerden hangisi tiroid

endikasyonu degildir?

a) Ektopik tiroid bezi dokusunu goriintiileme

b) Tiroid nodiillerinin fonksiyonel durumunu incele-
mek

c) Tirotoksilozlu bir hastada tiroidit ile Graves has-
taligi ayirici tanisinda

d) Tiroglossal kistde fonksiyonel tiroid dokusu var-
ligini incelemesi

e) 1 cm’den kiiglik tiroid nodiillerinin goriintiilen-
mesinde

Cevap E (Hee-Myung Park, The Thyroid Gland, 1996,
5.830-854)

Tiroid sintigrafisi 1 cm’den kiglk nodullerin gorin-
tilenmesinde kullaniimaz. Cunku sintigrafik gorin-
tilemede kullanilan gama-kameralarin rezollisyonu
kicuk nodiillerin saptanmasi icin yetersizdir. Bu konu-
da ultrasonografi daha uygun bir goérintileme yon-
temidir.

sintigrafisi

15.lyi differansiye tiroid tiimérleri hangi sintigrafik
yontem ile takip edilmelidir?
a) Tiim viicut iyot taramasi (I-131)
b) Teknesyum perteknetat ile tiroid sintigrafisi (Tc-
99m perteknetat)
c) Galyum sintigrafisi (Ga-67
d) Somatostatin reseptor sintigrafisi
e) MIBG sintigrafisi

Cevap A (Henkin, Nuclear Medicine, 1996, s.1557-1567)
lyi diferansiye tiroid timérleri radyoaktif iyotu tutarak
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bu tip timorlerin rekirrens ve metastaz takibinde kul-
lanilir. lyi diferansiye tiroid timéri olan hastalar tiroid
cerrahisinden sonra belirli araliklarla iyot-131 kul-
lanilarak gorintilenir. Nondiferansiye tiroid timor-
lerinde bu yéntem kullaniimaz. Diger siklarda gegen
radyoaktif maddeler ile baska endikasyonlar igin
gorintileme yapilir.

16.Akut pulmoner tromboemboli siiphesi olan bir
hastada akciger grafisinden sonra hangi goriin-
tiileme yontemi kullanilmaktadir?

a) V-DMSA tiim viicut sintigrafisi

b) Akciger ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi
c) Galyum sintigrafisi

d) Talyum-akciger sintigrafisi

e) lyot tarama

Cevap B (Henkin, Nuclear Medicine, 1996, s.1382-1439)

Akciger ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi akut pul-
moner tromboemboli tanisinda kullanilan bir yon-
temdir. Akciger grafisi ile birlikte degerlendirilerek per-
flizyon kaybi olup, ventilasyon kaybi olmayan bélgeler
embolik alanlar olarak degerlendirilebilir. Diger siklar-
da gegen sintigrafik yontemlerin endikasyonlari
bagkadir.

17.Asagidakilerden hangisi tiim viicut kemik metas-
tazi goriintiilemede en efektif yontemdir?

a) Konvansiyonel radyografi
b) Kemik sintigrafisi

c) Komputerize tomografi (CT)
d) Magnetik rezonans (MRI)

e) Higbiri

Cevap B (Henkin, Nuclear Medicine, 1996, s.1208-1222)

Kemik sintigrafisi kemik densitesinin %30’unun kay-
binda pozitiflesen ve roélatif daha disik doz radyas-
yon ile en sensitif sekilde kemik metastazlarini
g0steren bir yontemdir.

18.0steomyelit tanisinda sintigrafik olarak hangi
tetkik oncelikli olarak yapilmahdir?
a) Galyum sintigrafisi
b) Dinamik ve statik (3 fazli) kemik sintigrafisi
c) Nanokolloid sintigrafisi
d) isaretli I6kosit sintigrafisi
e) immuno sintigrafi

Cevap B (Henkin, Nuclear Medicine, 1996, s.1141-1197)

Multifaz kemik sintigrafisi stpheli osteomyelitte ilk
gorintileme yontemi olarak tercih edilmelidir. Sensitif
olmasinin yanisira diger patolojilerden etkilenmeyen
kemiklerde spesifitesi de ylksektir.
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1. Asagidakilerden hangisi kollajene has bir amino

asittir?

a) Glisin

b) Lizin

c) Hidroksiprolin
d) Prolin

e) Sistein

Cevap C (Michna, Adaptation of tendon collagen to ex-

erase. Int Orthop 1989; 13:161-165; Simon,
Orthopaedic Basic Science, 1994, s.48)

Kollojen yiksek konsantrasyonda glisin (%33), prolin
(%15) ve hidroksiprolin (%15) igerir. Hidroksiprolin
tamamen kollojene has bir aminoasittir ve idrardaki
miktari dlcllerek kemik yapimi ve yikimi hakkinda bil-
gi saglanabilir.

. Tendonun kemige yapisma noktalarinda, tendon-

dan kemige dogru olan doku tipi siralamasi ne

sekildedir?

a) Tendon, fibroz kikirdak, mineralize fibréz kikir-
dak, kemik

b) Tendon, mineralize fibréz kikirdak, fibroz kikir-
dak, kemik

c) Tendon, kikirdak, fibroz kikirdak, kemik

d) Tendon, kikirdak, mineralize kikirdak, kemik

e) Tendon, fibroz kikirdak, kikirdak, kemik

Cevap A (Woo, Injury and Repair of the Musculoskeletal

Soft Tissues, 1988, s5.134-135)

Sert, esnemeyen yapidaki kemige yapisan yumusak
dokularin gerilebilen, esnek ama ayni zamanda ¢ok
kuvvetli yapida olmasi gereklidir. Tendon ve baglar bu
tip bir yik dagiimini saglayacak sekilde kemige
yapisirlar. Yumusak dokular kemige yapigirken doku-
larin sertlik derecesi asamali olarak artarki ara ylz-
lerde stress birikimi olmasin. Bu sebeple tendon
kimege yapisirken doku tipi siralamasi tendon, fibréz
kikirdak, mineralize fibréz kikirdak ve kemik sek-
lindedir.

3. Saglikl, orta yash, amatoér bir sporcuda gelisebile-

cek akut kas yaralanmasinda yirtik genellikle
kasin hangi bolgesinde olur?

a) Kas govdesi, ortasi

b) Kas-tendon (muskulotendin6z) bileske yeri
c) Kasin kaynak aldigi, ¢iktigi nokta

d) Kasin yapisma yeri

e) Kasin kemik iizerinden gectigi bolge
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Cevap B (Simon, Orthopaedic Basic Science, 1994,

s.114)

Yirtik siklikla muskullotendinéz bileskede, kasin ten-
don halini almaya basladigi noktada olur. Bu noktada-
ki terminal sarkomerlerde yapisal farkliliklar saptan-
mistir. Kas ortasindaki sarkomerlerden daha dayanik-
siz ve zayif oldugu gorilmustir. Bu ylUzden yirtiklar
genelde bu bélgede olusur. Kas ve tendonun kemige
yapigsma yerinde ise dayanikliligi ve kuvveti arttiran
Sharpey lifleri vardir. Bu sebeple bu nokta oldukca
kuvvetlidir.

4. Marfan sendromunda asagidaki yapisal proteinler-

den hangisi anormaldir?
a) Elastin

b) Fibrilin

c) Fibronektin

d) Tip Il kollajen

e) Tip lll kollajen

Cevap B (Morrissy, Lovell and Winter’s Pediatric

Orthopaedics, 4.baski, 1.cilt, 1996, s.137-201)

Cogu Marfan hastasinda baglarda bulunan, yapisal
protein olan fibrilin bozuktur. Marfan sendromu fibrilin
genini tasiyan 15. kromozomdaki anormal yapiya
baglanmaktadir.

. Spastik felcte (cerebral palsy) prematiirite ve

diisik dogum tartisi ile iligkili oldugu saptanan tu-
tulum sekli ve klinik alt grup asagidakilerden
hangisidir?

a) Ataksi

b) Atetoz

c) Spastik dipleji

d) Spastik hemipleji

e) Spastik quadripleji

Cevap C (Ellenberg, Birth weight and gestational age in

children with cerebral palsy or seizure disorders,
1979, s.1044-1048; Bleck, Orthopaedic Management
in Cerebral Palsy, 2.baski, 1987, s.1-16)

Spastik felcin etiyolojisi halen bilinmemektedir. Ancak
¢ogu calismada prematiirite ve diiglik dogum tartisi ile
olan iligkisi goésterilmistir. 1500 gr'dan daha dusuk
dogum tartih gocuklarda 2500 gr ve Ustiinde dogum
tartisina gore 27 kez daha fazla spastik felg riski s6z
konusudur. Prematir ve disuk dogum tartili gocuklar-
da en sik gérilen klinik tablo spastik diplejidir (Ust eks-
tremitelerin hafif, alt ekstremitelerin agir tutulumu).
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6. Dort haftalik bir bebegin bir kalgada pozitif Orto-

lani bulgusu saptanmistir. ideal tedavi ne ol-
malidir?

a) Traksiyon, kapali rediiksiyon, algi

b) Kalin ve genis ara bezi ve bir ay sonra tekrar
degerlendirme

c) Takip ve 4 aylik oldugunda 6n-arka pelvis grafisi
ile yeniden degerlendirme

d) Pavlik bandaji ile tedavi ve iki hafta sonra kont-
rol

e) Kalga ultrasonografi, Pavlik bandaji ve 3 ay son-
ra degerlendirme

Cevap D (Aransson, Developmental dysplasia of the hip,

1994, s.201-208; Mubarak, Ritfalls in the use of the
Pavlik harness for treatment of congenital dysplasia,
subluxation, and dislocation of the hip, 1981, s.1239-
1248; Atar, Pavlik harress versus Frejka splint in treat-
ment of developmental dysplasia of the hip, 1993,
s.311-313)

Bir kalgada Ortolani testinin pozitif bulgu vermesi tipik
gelisimsel displazi ile uyumlu olarak o kalganin ¢ikik
oldugu anlamina gelir. Bu bulgu saptandiginda kesin
bir ¢ikik bulgusudur ve ileri goriintileme gerekmez.
Mevcut instabilite sebebiyle bu yastaki bir cocukta ide-
al ve en sik tercih edilen tedavi Pavlik bandaji uygula-
masidir. Rediksiyon ve pozisyonu iki hafta sonra
yeniden degerlendirilmelidir.

7. Spastik felcli eriskin hastalar icin en 6ncelikli amag

asagidakilerden hangisidir?

a) Yiurime

b) Mobilite (hareket)

c) Egitim

d) iletisim (kommiinikasyon)

e) Giinliik yasamdan bagimsiz fonksiyonlar

Cevap D (Bleck, Orthopaedic Management in Cerebral

Palsy, 2.baski, 1987, s.142-148; R’Reilly, Care of the
cerebral palsied: Outcomes of the past and reeds for
the future, 1975, s.141-149)

Spastik felgli bir gocugun erigkin olacag akildan
cikariimamalidir. Her ne kadar aile fizyoterapist ve
doktorlar i¢in ylrime ve fonksiyonlar o&ncelikli
amac¢mis gibi disinulirse de, spastik felgli erigkinler
sosyal entegrasyon ve iletisimin en oncelikli amag
oldugunu dusunmektedirler. Daha sonra bagimsiz
gunlik yasam fonksiyonlari gelmektedir.

. Cocuklarda C-vitamini yetersizligi (Scuruy) duru-
munda kemik gelisim ve olusumu kemigin en ¢ok
hangi bélgesinde olumsuz etkilenir?

a) Fiz

b) Diafiz

c) Epifiz

d) Metafiz

e) Eklem yuzeyi
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Cevap D (Simon, Orthopaedic Basic Science, 1994,
s.185-217; Ramar, Scuruy: A Forgotten Disease,
1993, 5.92-95)

C-vitamini yetmezligi durumunda metafizde kondroitin
sulfat sentezinde ve kollojen ¢apraz bag olusumunda
(cross-linking) belirgin azalma olur. Bliyime plagi ve
epifizin mikroskopik yapisi normal olmasina ragmen
metafiz siklikla anormal yapidadir.

9. Asagidaki hastalardan hangisinde Lateks allerjisi

riski tipik ve ylksektir?

a) Spastik felg ve pastik diplejili 4 yasinda kiz

b) L3 seviyeli mylomeningoseli olan, 6 yasinda
erkek

c) Cocuk felcine bagh ayakta pes ekinovarus de-
formitesi olan 13 yasinda erkek

d) Asil tendon yirtigi olan 25 yasinda erkek

e) Planter fasiitis olan 59 yasindaki basketbol
oyuncusu

Cevap B (Tosi, Latex allergy in spina bifida patients:
Prevalence and Surgical Implications, 1993, s.709-
712; Drrellano, Prevalence of latex sensitization
among hospital physicians occupationally exposed to
latex gloves, 1992, s.907-908)

Lateks allerjisi gittikge daha sik gorilmektedir ve
myelomeningoselli gocuk hastalar icin tipiktir. Cok da-
ha nadir olarak atopik yapidaki saglik gérevlilerinde ve
spastik felgli hastalarda da gorulebilir.

10.Ayakta plantar topuk dikeni (spur) hangi yapidan
kaynaklanir?

a) Plantar fasiya ¢ikis noktasi
b) Quadratus platae

c) Flexor digitorum brevis

d) Abduktor hallucis longus
e) Flexor hallucis brevis

Cevap C (Lutter, Orthopaedic Knowledge Update: Foot
and Ankle, 1994, s.182; Pfeffer, Current Practice in
Foot and Ankle Surgery, 1993, s.243-261)

Plantar topuk dikeni (spur) flexor digitorum brevis ve
plantar fasiya arasindan gelisir. Planter fasiyanin kay-
naklandigi noktadan gelismez.

11.Asagidaki kaslardan hangisi omuzun rotator
manset olusumuna istirak etmez?
a) Supraspinatus
b) Subskapularis
c) Teres major
d) Teres minor
e) infraspinatus

Cevap C (Rockwood, Fractures in Adults, 3.baski, 1991,
5.1030)

Omuzun rotator manseti su kaslardan olusur:
Supraspinatus, infraspinatus, subscapularis ve teres
minor.
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12.Asagidakilerden hangisi ayak bilegi syndesmotik
ligamenet kompleksine katilmaz?

a) Anterior tibiofibular ligament
b) Deltoid ligament

c) Posterior tibiofibular ligament
d) Transvers tibiofibular ligament
e) interossedz ligament

Cevap B (Rockwood, Fractures in Adults, 3.baski, 1991,
5.1987-88)

Ayak bilegi syndesmotik ligamen kompleksi 4 liga-
menden olusur. Bunlar: Anterior tibiofibular ligament,
posterior tibiofibular ligament, transvers tibiofibular li-
gament ve interossedz ligamenttir.

13.Asagidakilerden hangisi benign kemik tiimor-
lerinden degildir?
a) Osteoid osteoma
b) Osteoblastoma
c) Enkondrom
d) Multipl myelom
e) Fibroz kortikal defekt

Cevap D (Skiner, Current Ortopedics, 1.baski, 1995,
8.273)

Multipl myelom, tim malign kemik timéorlerinin icinde
%45 ile en sik gorulen primer kemik timaoradur.

14.Asagidakilerden hangisi median sinirin sikismasi
ile es anlamhidir?

a) Kubital tiinel sendromu

b) Karpal tiinel sendromu

c) Posterior interosseo6z sinir sendromu
d) Dupuytren hastaligi

e) Tarsan tiinel sendromu

Cevap B (Skinner, Current Ortopedics, 1.baski, 1995,
s.477)

Karpal tinel sendromunda, median sinir el bilegi se-
viyesinde transvers karpal ligament ile el bilegi kemik-
leri arasinda sikisir.

15.Akut hematojen osteomiyelitin en sik etkeni
hangisidir?
a) Stafilokokkus aureus
b) Psédomonas auerognosa
c) Salmonella
d) Streptokokkus
e) Hemofilus influenza

Cevap A (Green Shaw, Operative Orthopaedics, 8.baski,
1992, 5.132)
Akut hematojen osteomiyelitin etkeni %60-90 arasin-
da stafilokokkus aureustur.

16.Keinbock’s hastaligi hangi kemigin avaskiiler
nekrozudur?
a) Navikiiler kemik
b) Femur basi
c) Tuberositas tibia
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d) Lunatum
e) 2.metatars basi

Cevap D (Green Shaw, Operative Orthopaedics, 8.baski,
1992, 3143)

Keinbdck’s hastaliyi lunatum kemiginin avaskuler
nekrozudur.

17.Asagidakilerden hangisi gelisimsel kalga displazi
bir cocukta yiiriime 6ncesi bakilmaz?
a) Pili asimetrisi
b) Cetvel belirtisi
c) Piston bulgusu
d) Ortoloni testi
e) Trendelenburg testi

Cevap E (Tachdjan, Pediatric Ortopedics, 1.baski, s.137)

Trendelenburg testi yurime doéneminde bakilan ve
gluteus medius kasinin yetmezligini ortaya koyan bir
testtir.

18.Asagidakilerden hangisi pes ekino varus kompo-
nentlerinden degildir?

a) Ekinus

b) Varus

c) Adduktus

d) Medial rotasyon
e) Lateral rotasyon

Cevap E (Stoheli, Pediatrik Ortopedinin Temelleri,
1.baski, 1998, s.5-11)

Pes ekino varus komponentleri ekinus, varus, adduk-
tus, medial rotasyondur.

19.Asagidakilerden hangisi Pott hastaligina ait
degildir?
a) Gibbus deformitesi
b) Sicak abse
c) Parapleji
d) Migratuvar abse
e) Vertebral kolleps

Cevap B (Green Shaw, Operative Orthopaedics, 8.baski,
1992, 3802)

Pott, vertebra tiberkilozudur. Gibbus deformitesi
parapleji, soguk abse, migratuvar abse, vertebralarda
kolleps sik géruldr.

20.Humerus alt 1/2 bolimu kiriklarinda en sik
yaralanan sinir hangisidir?
a) Radial sinir
b) Ulnar sinir
c) Median sinir
d) Aksiller sinir
e) Miskiilokutan6z sinir

Cevap A (Rockwood, Fractures in Adults, 3.baski, 1991,
5.746)

Suprakondiler humerus kiriklarinda dirsek gevresi her
U¢ sinir yaralanmalari bildiriimis olsa da en sik radial
sinir yaralanmasi goruldr.
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PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

1. Kirkbes yasinda bir erkek hastada Jadassohn se-

base neviisii mevcuttur. Asagidaki maligniteler-
den gelisme riski en yiiksek olan hangisidir?

a) Bazal hiicreli karsinom

b) Melanom

c) Skuamoz hiicreli karsinom

d) Syringokistadenoma papilliferum
e) Trichilemmoma

Cevap A (McCarthy, Plastic Surgery, 1990, s.3614-3662;

Lever, Histopathology of the Skin, 7.baski, 1990,
5.579-596)

Jadassohn sebase nevisu ilk olarak gocuklukta or-
taya cikan premalign bir lezyondur. Genellikle bas
boyun bolgesinde lokalizedir. %5-10 oraninda bazal
hicreli karsinoma donlsir. Bu nedenle mimkin
oldugunca erken dénemde profilaktik eksizyon yapil-
malidir. Jadassohn sebase neviisi malign melanoma
déntsmez.

Sebase nevisli hastalarda skuaméz hiicreli karsinom
ve trichilemmoma gelisebilirse de ¢ok daha nadirdir.
Jadassohn sebase neviisli hastalarda %19 oraninda
Syringokistadenoma papilliferum gelisirse de bu lez-
yon benigndir.

2. Asagidaki vitaminlerden hangisinin eksikligi yara

iyilesmesi sirasinda epitelizasyonda ciddi defekt-
lere neden olur?

a)A

b) B6

c) B12

d)C

e)E

Cevap A (McCarthy, Plastic Surgery, 1990, s.161-185;

Georgiade, Essentials of Plastic, Maxillofacial and
Reconstructive Surgery, 1987, s.3-9)

A vitamini eksikliginde epitelizasyon bozulur. Diger vi-
taminler de yara iyilesmesinde rol oynalarsa da
higbirisi epitelizasyon Gzerinde édnemli bir etkisi yoktur.
B6 ve B12 vitaminlerinin eksikliginde sinir metaboliz-
masinda bozukluklara neden olur.

C vitaminin eksikligi kollajen ¢apraz bag olusumunu
ve yara maturasyonunu onler.

E vitaminlerinin kollajen formasyonunu azaltarak yara
iyilesmesini inhibe ettigi distnulmektedir.

. Dudak yarigi ameliyatlar i¢in en uygun ameliyat
yas! ne zamandir?

a) Yenidogan dénemi
b) 10-12. hafta

c)1yas
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d) 2 yas
e) 5-7 yaslar arasi

Cevap B (Smith’s Plastic Surgery, 5.baski, 1997, s.245)

Dudak yarigi onarimi ameliyatlarina en uygun basla-
ma zamani bebegin 10-12 haftalik oldugu zamandir.
Ameliyat 6ncesi ortodontik tedaviye ise dogumdan
sonra 1-2. haftalarda baglanmalidir. 1 ve 2 yas déne-
minde uygulanan ameliyatlar yarik damak ameliyat-
laridir.

. Multiple hemanjiomlari olan 4 haftalik bir bebekte

petesi ve ekimozlar mevcuttur. Laboratuvar tetkik-
lerinde hematokrit %21 ve trombositopeni saptan-
mistir. En muhtemel tani asagidakilerden hangi-
sidir?

a) Maffucci’s sendromu

b) Klippel-Trenaunay-Weber sendromu

c) Kasabach-Merritt sendromu

d) Osler-Weber-Rendu sendromu

e) Sturge-Weber sendromu

Cevap C (Enjolras, Facial port-wine stains and Sturge-

Weber syndrome, 1985, s.48-51; McCarthy, Plastic
Surgery, 1990, s.3191-3274; Mulliken, Vascular
Birthmarks: Hemangiomas and Malformations, 1988,
§.246-274)

Kasabach-Merritt sendromu tipik olarak erken postna-
tal dénemde ortaya cikar ve trombositopeni yanisira
bulyuk tek bir hemanjiom veya diffiiz hemangiomatozis
ile karakterizedir. Diger klinik bulgular petesi, ekimoz
veya intimal kanamalardir.

Klippel-Trenaunay-Weber sendromunda hastalarin
%95’inde alt ekstremite tutulmustur ve ekstremitede
hipertrofi mevcuttur. Kombine bir vaskuiler malfor-
masyon Uzerinde gelisen port-wine stain hemanjiom
vardir.

Maffucci sendromu ekstremitenin diskondroplazi ve
enkondromatozisi ile karakterizedir. Venoz, lenfatik
veya kombine bir vaskiler malformasyon eslik ede-
bilir.

Osler-Weber-Rendu sendromu (herediter hemorrhag-
ic telangiectasia) deri, mukozalar ve viscerada anor-
mal ektazik damarlarla karakterizedir. Bu lezyonlar pu-
berteden sonra ortaya ¢ikar ve hemorajik komplikas-
yonlar siktir.

Sturge-Weber sendromunda ise yizde trigeminal
sinirin dagilmi boyunca port-wine stain hemanjiom
vardir. Ipsilateral leptomeningeal ve okiler vaskiler
malformasyonlar tabloya eslik eder ve ndbetlere,
glokom veya daha ciddi nérolojik sekellere neden olur.
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5. Asagidakilerden hangisi derinin kan akiminin

regiillasyonunda en 6nemli faktérdiir?

a) Lokal deri isisi

b) Prostaglandinler

c) Doku pH’si

d) Doku oksijen basinci
e) Sempatik sinir sistemi

Cevap E (McCarthy, Plastic Surgery, 1990, s.275-328;

Naver, The vasodilating effect of spinal dorsal column
stimulation is mediated by sympathetic nerves, 1992,
S.41-45; Pearl, The vascular supply to the skin; an
anatomical and physiological reappraisal, 1983, s.99-
105; s.196-205)

Sempatik sinir sistemi derinin termoregulasyonundan
sorumludur. Arterlerde yer alan sempatik fibriller
vaskiler diiz kaslarin bazal tonusunu saglar. Ter bez-
lerine bagli olan kolinerjik fibriller bradikinin salgila-
yarak vazodilatasyonu baslatir. Sempatik tonusun
kaybi arterioven6z anastomozlarda belirgin vazodi-
latasyona neden olur. Sempatik tonusun artmasi ise
vazokonstriksiyona ve bdylece derinin kan akiminin
azalmasina neden olur.

Lokal deri i1sisinin kan akimi regtlasyonunda minor bir
etkisi vardir.

Prostaglandinler derinin kan akimini azaltan vazo-
konstriktorlerdir. Bu ajanlar damar duvarindaki resep-
torler yoluyla kan akimini regile ederler.

Vazodilatasyona neden olan metabolik faktorler
hiperkapni, hipoksi, hiperkalemi ve asidozisdir.
Bunlarin her biri derinin kan akimini arttirir.

6. Ayni turin bir bireyinden bir digerine aktarilan

greftlere ne ad verilir?

a) Otogreft

b) Homogreft

c) Heterogreft

d) Xenogreft

e) Kompozif greft

Cevap B (Grabb and Smith’s Plastic Surgery, 4.baski,

1991, 5.20)

7. Silikon (dimetilsiloksan) alloplastik implant

materyallerinin hangi grubunda yer alir?

a) Metaller

b) Seramikler, polyamidler
c) Polimerler

d) Biyolojik materyaller

e) Polyesterler

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

1997, 5.40)
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8. Asagidaki kaslardan hangisi subkondiiler kirikl

hastalarda kondilin deplasmanindan primer olarak
sorumludur?

a) Medial pterygoid

b) Masseter

c) Lateral pterygoid

d) Mylohyoid

e) Temporalis

Cevap C (Calloway, Changing concepts and controver-

sies in the management of mandibular fractures,
1992, s.59-69; McCarthy, Plastic Surgery, 1990,
5.935-937)

Lateral pterygoid mandibula kondiline direkt olarak
yapisan tek kastir. Subkondiler kiriklarda bu kasin
etkisiyle kondil 6ne ve mediale deplase olur.

Mylohyoid kasi mandibulanin medial ytizeyinden orijin
alir ve hyoid kemige yapisir. Mandibula korpusunun
segmental kiriklarinda bu kasin etkisiyle kirik segment
mediale deplase olabilir.

Masseter ve medial pterygoid kaslari mandibulanin in-
ferior siniri boyunca bir yay olustururlar.

Temporalis kasi  koronoid ¢ikintiya yapisir.
Subkondiler kiriklarda bu kaslar mandibula ramusunu
kaldirir ve bdylece posterior yuz yuksekligi azalr.

9. Asagidaki fleplerden hangisi aksiyel paternli flep-

tir?

a) Ada flebi

b) Random kutané6z rotasyon flebi
c) Transpozisyon flebi

d) Cift pedikiullii ilerletme flebi

e) Tek pedikiillii ilerletme flebi

Cevap A (Kayser, Principles of Flaps. Selected Readings

in Plastic Surgery, 8.cilt, 1995, s.3)

Ada flebi viicuda sadece arter ve ven ile bagl olan ak-
siyel paternli bir fleptir. Diger flepler vaskilarite agisin-
dan random paternli fleplerdir.

10.Asagidakilerden hangisi Bowen hastaliginin 6zel-

ligi degildir?

a) Tek, keskin sinirli, pul gibi, kahverengi, ten ren-
gi ya da pembe leke seklindedir.

b) Etiyolojik etkenler arasinda giines i1sinlari, kro-
nik arsenik alimi, viriisler, kronik travma ve
heredite sayilabilir.

c) Tedavi edilmezse bazal hiicreli karsinoma donii-
sur.

d) Tedavisi eksizyondur.

e) Miik6z membranlarda, 6zellikle de peniste oldu-
gunda Queyrat hiperplazisi adi verilir.

Cevap C (Smith’s Plastic Surgery, 5.baski, 1997, s.143)

Bowen hastaliginin diger bir adi in situ skuamoz
hicreli karsinomdur. Dolayisiyla tedavi edilmezse
bazal hiicreli karsinoma degil, invazif skuaméz hiicre-
li karsinoma dénusdur. A, B, C ve D segenekleri, Bowen
hastalidi icin dogru tanimlamalardir.
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11.LeFort | kingi tanimina asagidakilerden hangisi

uymaktadir?

a) Mandibula angulusundan gegen kiriktir.

b) Orbita tabanindan maksiller siniis igine dogru
olan kiriktir.

c) Kraniyal kemikleri yiiz kemiklerinden ayiran
kiriktir.

d) Ust genedeki dis apekslerinin iistiinden gegen
transvers maksilla kirigidir.

e) Alveolar kiriktir.

Cevap D (Smith’s Plastic Surgery, 5.baski, 1997, s.398)

LeFort | kirdi, maksiller alveolleri apertura piriformisin
alt kenari seviyesinde maksillanin geri kalan kismin-
dan ayiran horizontal ya da transvers fraktirdir. A
segenedi mandibula kiriklari iginde degerlendirilirken,
B secgenedi LeFort Il, C segenedi LeFort lll, E
segenegi ise basit alveol kirigi olarak degerlendirilir.

12.Asagidakilerden hangisi periorbital bodlgede,

trigeminal sinirin dermatomunda gorulen neviis ti-
pidir?

a) Nevus sebaceous

b) Halo neviis

c) Mavi neviis

d) Ota neviis

e) Trigeminal neviis

Cevap D (Smith’s Plastic Surgery, 5.baski, 1997, s.142)

Periorbital bdlgede, trigeminal sinirin 1. ve 2. dalinin
dermatomunda yerlesen mavi-gri renkli deri lezy-
onunun adi Ota nevistir. %80 oraninda kadinlarda
goruldr. %60 oraninda dogustan itibaren bulunur.
Lazer tedavisi uygulanir. Tanimlanan bodlge A, B ve C
secgeneklerindeki nevis tiplerinin tipik lokalizasyonu
degildir. Trigeminal nevis adinda bir nevis tipi yoktur.

13.“Epidermal growt faktor” kaynaklar agisindan

asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Makrofajlar, endoteliyal hiicreler, diiz kas
hicreleri

b) Plateletler, tiikriik, siit, idrar, plazma

c) Aktive olmus makrofajlar, keratinositler, birgok
doku

d) Makrofajlar, mast hiicreler, T-lenfositler

e) Makrofajlar, noétrofiller, T-lenfositler

Cevap B (Grabb and Smith’s Plastic Surgery, 5.baski,

1997, 5.8)

14.Bir doku defektini kapatmak igin disunilmesi

gereken ilk yontem asagidakilerden hangisidir?
a) Deri grefti

b) Lokal doku transferi

c) Uzak doku transferi

d) Direkt doku kapatimi

e) Serbest doku transferi
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Cevap D (Smith’s Plastic Surgery, 5.baski, 1997, s.13)

Bir doku defektini kapatmada en basit olan ydntem-
den, en kompleks olana dogru duisunilmelidir. Bu
siralamada; direkt doku kapatimi, deri grefti ile
onarim, lokal doku transferi, uzak doku transferi ve en
son dusunulmesi gereken de mikrovaskuler yontemle
serbest doku transferidir.

15.Asagida acilarn verilmis Z-plastilerden hangisi en

fazla kazang saglar?
a) 30-30
b) 45-45
c) 60-60
d) 70-70
e) 90-90

Cevap E (Smith’s Plastic Surgery, 5.baski, 1997, s.29)

Z-plastiler plastik cerrahide kontrakttrlerin agilmasin-
da ve skar revisyonunda sik¢a kullaniimaktadir. En
fazla doku kazancini 90 dereceli Z-plastiler sagla-
masina ragmen, en sik kullanilan agilar 60 ve daha
kiglk olanlardir. Agi blyldikce fleplerin yer
degistirmesi zorlasmakta ve olusan defekti kapatmak
glclesmektedir.

16.lkinci derece yaniklarda, viicut toplam alaninin en

az yuzde kagi etkilenmis ise, hasta hastaneye
yatirilarak tedavi edilmelidir?

a)5

b) 15

c) 25

d) 30

e) 35

Cevap B (Grabb and Smith’s Plastic Surgery, 4.baski,

1991, 5.680)

17.Vaskiiler bir anomali olan hemanjiomlarin te-

davisinde asagidaki yontemlerden hangisi yok-
tur?

a) Kortikosteroidler

b) Interferon a-2a

c) Lazer tedavisi

d) Siklosporin

e) Cerrahi eksizyon

Cevap D (Smith’s Plastic Surgery, 5.baski, 1997, s.194)

Kortikosteroidler lokal veya sistemik olarak kullanil-
maktadirlar. Interferon a-2a yeni bir ajan olup kor-
tikosteroidlerle cevap vermeyen ya da kortikosteroid-
lerin kontraendike oldugu durumlarda kullaniimak-
tadir. Laser tedavisi deri hemanjiomlarin tedavisinde
populer bir ydntemdir. Kanayan veya ulserize olan he-
manjiomlarda cerrahi tedavi distinilmelidir.
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18.Sekonder yara iyilegmesinin tanimi i¢in asagidaki-
lerden hangisi dogrudur?

a) Yara ilk birka¢ saat icerisinde kapatiimigtir.

b) Kontamine yaralarda yara agik birakilip enfek-
siyon kontrol altina alindiktan sonra yara du-
daklarinin yaklastiriima iglemidir.

c) Tam kat yaralanmalarda yaranin kontraksiyon
ve epitelizasyonla kendiliginden iyilesmesidir.
d) Parsiyel kalinlikli yaralanmalarda yaranin

epitelizasyonla kendiliginden iyilesmesidir.

e) Tam kat yaralanmalarda yaranin deri greftli veya
flebi ile kapatiimasi iglemidir.

Cevap C (Grabb and Smith’s Plastic Surgery, 5.baski,
1997, s.3)

19.Alindaki transfers kirigikliklarin olusmasinda etkili
olan kas hangisidir?

a) M. frontalis

b) M. orbicularis oculi

c) M. depressor superficilii
d) M. procerus

e) M. corrugator

Cevap A (Smith’s Plastic Surgery, 5.baski, 1997, s.616)

Yuzdeki gizgiler alttaki kaslarin kasiimasiyla olusmak-
tadir. Alindaki transvers cizgiler m. frontalis kasinin
kasilmasi sonucu olusur. Glabella bélgesinde olusan
dikey cizgiler m. corrugator ve m. procerus kaslarinin
kasilmalari sonucunda olugmaktadir.

20.Asagidakilerden hangisi sindaktili i¢in dogru
degildir?
a) En sik goriilen konjenital el anomalisidir.
b) En sik 4. Web’de goriiliir.
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c) Erkeklerde kadinlardan daha sik goriiliir.
d) Genelde bilateraldir.
e) Apert’s sendromunda en sik goriilen el anomali-
sidir.
Cevap B (Smith’s Plastic Surgery, 5.baski, 1997, s.965)

Sindaktili 7/10.000 prevalansi ile en sik gorilen kon-
jenital el anomalisidir. En sik 3. Web’de gorulir, erkek-
lerde yaklasik olarak iki kat daha fazla gorGlir.
Genelde bilateraldir ve basit - kompleks olmak lizere
iki tipi vardir. Apert’'s sendromu ile birlikte olan en sik
el anomalisidir. Erkenden cerrahi ile tedavi edilmelidir.

21.Asagidakilerden hangisi mandibula kirigini
diisundiiren bulgulardan degildir?

a) Okliizyon bozuklugu

b) Agzi tam kapatamama

c¢) Yiz simetrisinde bozulma
d) Ust dudakta uyusma

e) Laterogeni

Cevap D (Grabb and Smith’s Plastic Surgery, 4.baski,
1991, 5.352)

22.Asagidakilerden hangisi keloid ve hipertrofik
nedbe igin yanhstir?
a) Kollajen sentezi artmistir.
b) Kollajenaz aktivitesi azalmistir.
c) Serum proteinaz inhibitorleri azalmistir.
d) Tip lll kollajen artmistir.
e) Kondroitin-4-siilfat icerigi artmistir.

Cevap B (Grabb and Smith’s Plastic Surgery, 5.baski,
1997, s.9)
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. Panik bozuklugu tedavisinde asagidaki ilaglardan
hangisi uygun se¢im degildir?
a) Trisiklik antidepresanlar
b) Alprazolam
c) SSRI
d) MAO inhibiitorleri
e) Butirofenonlar

Cevap C (Gelder, Oxford Textbook of Psychiartry, 1996,

s.176-179)

Diger siklarda belirtilen ilaglar panik bozuklugu te-
davisinde etkin olduklari bulunmus pisikotroplardir.
Butirofenonlar ise bir antipsikotik olup psikotik bozuk-
luklari tedavisinde kullanilir.

. Asagidakilerden hangisi EKT i¢in mutlak bir kont-
rendikasyondur?

a) Gebelik

b) 65 yas yukarisi

c) Yakin zamanda enfarktiis gegirmis olmak
d) Epilepsi

e) Higbiri

Cevap E (Kaplan, s.1010)

EKT yapilacak hastalar igin goreceli risk tasiyan du-
rumlar vardir. Hipertansiyon 6ykiisi olan hastalar,
yakin zamanda miyokard infarktlisii gegirenler, int-
rakraniyal timorler gibi kafa i¢i basincin arttigi durum-
lar ve arteriyoven6z malformasyonlar EKT igin gore-
celi risk tasiyan tibbi durumlardir.

. EKT i¢in en yaygin endikasyon hangisidir?
a) Panik bozukluk
b) Obsesif-kompulsif bozukluk
c) Major depresyon
d) Alkol bagimliligi
e) Somatizasyon bozuklugu

Cevap C (Kaplan, Synopsis of Psychiatry, 8.baski, 1998

s.1116)

EKT'nin en hizli ve en etkili uygun bir tedavisi ol-
masindan dolayi EKT'nin en yaygin endikasyonu ma-
jor depresif bozukluktur.

. Asagidakilerden hangisi psikosomatik bir hastalik
degildir?
a) Psoriazim
b) Katarakt
c) Romatoid artrit
d) Anoreksiya nevroza
e) Astim
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Cevap B (Oztiirk, Ruh Sagligi ve Bozukluklari, 7.baski,
5.349)

Psoriazim, romatoid artrit, astim, anoreksiya nevroza
psikosomatik hastaliklardir. Katarakt degildir.

5. Senil plaklar ve norofibriller yumakgiklar hangi
hastaligin patognomonik bulgularidir?

a) Parkinson hastaligi
b) Huntington hastaligi
c) Pick hastaligi

d) Alzheimer hastaligi
e) Wilson hastaligi

Cevap D (Kaplan - Sadock’s Synopsis, 8.baski, s.329)

Alzheimer hastaliginin klasik ve patognomonik bulgu-
lari senil plaklar, nérofibriller yumakgiklar, 6zellikle kor-
teks ve hipokampusta olmak Uzere ndronol kayip,
sinaptik kayip ve néronlarin granilovaskiler dejene-
rasyonudur.

6. Asagidakilerden hangisi sanrisal bozukluk alt tip-
lerinden degildir?
a) Kiskanglik tipi
b) Somatik tip
c) Erotomanik tip
d) Grandiyoz tip
e) Paranoid tip

Cevap C (Kaplan - Sadock’s Synopsis, 8.baski, s.515)

Sanrisal bozukluk alt tipleri: Erotomanik tip, grandiy6z
tip, kiskanglik tipi, persekutor tip, somatik tip, karisik tip
ve belirlenmemis tiptir.

7. Asagidaki antidepresanlardan kardiyak yan etkileri
en az olani hangisidir?
a) Amitriptilin
b) Klomipramin
c) Imipramin
d) Maprotilin
e) Sertralin

Cevap E (Kaplan - Sadock’s Synopsis, 8.baski, s.568)

Sertralin bir SSRI grubu antidepresandir ve SSRI’larin
kardiyak yan etkileri minimumdur.

8. Anksiyetenin periferik bulgularindan olmayan
hangisidir?
a) Diyare
b) Tremorlar
c) Pupiller miyozis
d) Senkop
e) Hiperrefleksi
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Cevap C (Kaplan - Sadock’s Synopsis, 8.baski, s.582)

Anksiyetenin periferik bulgularindan olan pupiller
midriyazis’dir.

9. Hangi anksiyete bozuklugunun tanisi koyarken ak-
la mitral valv prolapsusu gelmelidir?

a) Obsesif-kompulsif bozukluk
b) Panik bozuklugu

c) Yaygin anksiyete bozuklugu
d) Ozgiil fobi

e) Sosyal fobi

Cevap B (Kaplan - Sadock’s Synopsis, 8.baski, s.600)

Panik bozuklugu ile mitral valv prolapsusunun birlik-
teligi oldukga siktir.

10.Atipik antipsikotik ilaglar, duygudurum lizerindeki
etkilerini agagidaki diizeneklerden hangileri aracil-
igiyla gosterirler?
a) D4 reseptor bloku
b) D, reseptor bloku
c) Hq reseptor bloku
d) 5-HT, reseptor bloku
e) a, reseptor uyarilmasi

Cevap D (Keck, Antipsychotics in the treatment of moods
disorders and risk of tardive dyskinesia, 2000, s.33-
38)

11.Bipolar olgularda ge¢ diskinezi belirtileri hasta-
ligin hangi doneminde diizelme gosterme egili-
mindedir?
a) Depresyon
b) Mani
c) Mikst atak
d) Psikotik belirtilerin varliginda
e) Ara donemde

Cevap B (Keck, Antipsychotics in the treatment of moods
disorders and risk of tardive dyskinesia, 2000, s.33-
38)

12.Yaslilik ¢agi depresyonlari i¢cin yanlis olan sikki

isaretleyiniz.

a) Erigkin gagina gore major depresif bozukluk da-
ha az gorulir.

b) Yalniz kalma, huzurevinde yagsama depresyon
icin bir risk faktorudiir.

c) Ek bir fiziksel hastalik depresyon igin risk fak-
torudiir.

d) Psdododemans daha ileri yaslarda ve yavas
gelisir.

e) Alzheimerli hastalarda DST ve TRH testleri dep-
resyondan ayirici tanida yardimcidir.
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Cevap E (Kaplan & Sadock Textbook of General
Psychiatry, 2000, s.3060-3067)

DST ve TRH testleri ileri yastaki hastalarda depres-
yonun yani sira demansta da pozitiftir ve bu nedenle
ayirici tanida degeri yoktur. Yapilan arastirmalarda
yaslilarda major depresyon geng eriskinlere gore fazla
degil daha az bulunmustur.

13.Demans ve depresyonla ilgili hangisi dogrudur?

a) Demansli hasta ortaya ¢ikan biligsel kayiplarin
farkindadir ve bu durumdan sikayet eder.

b) Demansli hastalarin daha ¢ok i¢goriisii vardir.

c) Depresyon demansa gore daha hizli gelisir ve
daha erken yaslarda goriiliir.

d) Ps6dodemans iyilesebilen demans etkenlerinin
yol actigi tabloya verilen addir.

e) Depresyon ileri yaglarda demansa neden ola-
bilir.

Cevap C (Isik, Organik Psikiyatri, 2000)

Depresyon tablosu biligsel bozukluklara neden olabilir,

bu tabloya psédodemans adi verilir. Demansa gore

daha hizli gelisir ve daha erken yaslarda da gorilebilir.

Depresyon demansa neden olmaz.

14.Hipersomni izlenmeyen hangisidir?

a) Narkolepsi

b) Uyku apne sendromu

c) Huzursuz bacaklar (restless legs) sendromu
d) Klein-Levin sendromu

e) Atipik depresyon

Cevap C (Isik, Organik Psikiyatri, 2000)
“Restless legs” genellikle uykusuzluk nedenidir.

15.Asagidaki belirtilerden hangisi 5-HT, reseptor-
lerinin uyarilmasina bagli bir etki degildir?
a) Ajitasyon
b) Bulanti
c) Akatizi
d) Panik belirtileri
e) Cinsel islev bozuklugu

Cevap B (Yliksel, Tani ve Tedavi, 2000)

16.Alkol bagimliliginda tedavide kullanilan ve
karacigerde alkol yikimini asetaldehid diizeyinde
bloke eden ila¢ hangisidir?
a) Dislilfiram
b) Bupropion
c) Fluoksetin
d) Acamprosate
e) Naltroxene

Cevap A (Gelder, Oxford Textbook of Psychiatry, 3.baski,
1996, s.456-482)
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17.Asagidakilerden hangisi depresyona 6zgii uyku
oruntilerinden degildir?
a) REM latansinda uzama
b) REM latansinda kisalma
c) Yavas dalga uykuda azalma
d) Derin uykuda azalma
e) Uyku devamliliginda bozulma

Cevap A (Isik, Organik Psikiyatri, 2000)
REM latansinda kisalma major depresyon igin tipik bir
polisomnografi bulgusudur.

18.Lityum ile ilag¢ etkilesimleri i¢in yanlis olan hangi-

sidir?

a) EKT ile lityumun birlikte kullanilmasi emniyet-
lidir.

b) Non-steroid antienflamatuvar ilaglar konfiizyo-
na ve toksisiteye neden olabilir.

c) Antipsikotiklerle beraber kullanimi norotoksisi-
teyi artirabilir.

d) SSRI’larla birlikte kullanimi serotonerjik sendro-
ma yol agabilir.

e) Kalsiyum kanal blokerleri ile birlikte kullanimi
norotoksisiteye yol agabilir.

Cevap A (Kaplan Sadock Texbook of General Psychiatry,
2000, s.2387)

EKT ve lityum tedavilerinin kombine edilmesi konfiiz-
yonun artmasi, spontan ndébet riskini artirmasi ne-
deniyle kontrendikedir.

19.Asagidakilerden hangisi parafilik davranistir?

a) Prematiir ejekiilasyon

b) Transvestik fetigizm

c) Cinsel uyarilma bozuklugu
d) Cinsel tiksinti bozuklugu
e) Vajinismus

Cevap B (Kaplan, Synopsis of Psychiatry, 1998)

Prematur ejekllasyon, cinsel tiksinti bozuklugu, cinsel
uyarilma bozuklugu ve vajinismus cinsel islev bozuk-
luklarindan olup parafili grubundan degildir.

20.Cinsel kimlik bozuklugu i¢in hangisi daha
dogrudur?

a) Eriskin donemde baslar.
b) Parafilik bir davranistir.
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c) Kadinlarda daha sik goriiliir.

d) Aseksiiel, homoseksiiel ya da heteroseksiiel
olabilirler.

e) Cocukluk doneminde baslar.

Cevap D (Kaplan, Synopsis of Psychiatry, 1998)

Cinsel kimlik bozuklugu gocukluk, ergenlik ya da eris-
kinlik déneminde baslayabilir. Daha ¢ok erkeklerde
gOruldr. Bu kigiler aseksuel, homosekstel ya da hete-
roseksuel olabilir.

21.Bulimniya nervoza tanisi icin asagidakilerden
hangisi daha dogrudur?

a) Belirgin kilo kaybi olmadan tani konulamaz.

b) Kilo normal olabilir.

c) Birbirini izleyen 3 ay sekonder amenore olmak-
sizin tani konulamaz.

d) Obsesif-kompulsif 6zellikler patognomoniktir.

e) Prognoz, anoreksiya nervozadan kétidiir.

Cevap B (Kaplan, Synopsis of Psychiatry, 1998)
Bulimik hastalar normal kiloda, hafif kilolu ya da hafif
zayif olabilirler. Amenore, anoreksiya nervozada
gorilen bir bulgudur. Prognozu, anoreksiya ner-
vozadan iyi olarak kabul edilir. Obsesif-kompulsif kisi-
lik 6zellikleri, daha ¢ok anoreksiya nervozanin Kkisitli
alttipinde goruldr.

22.Depresyonda asagidaki savunma diizenek-
lerinden hangisi rol oynar?

a) Regresyon, reaksiyon formasyon
b) Deplasman, sembolizasyon

c) lzolasyon, projeksiyon

d) Introjeksiyon, identifikasyon

e) Mantiga biiriindiirme, izolasyon

Cevap D (Isik, Depresyon ve Mani, 1991)

23.Bedensel yakinmalarin 6n planda oldugu dep-
resyon hangisidir?
a) Ajite depresyon
b) Psikotik depresyon
c) Maskeli depresyon
d) Melankoli
e) Nevrotik depresyon

Cevap C (Isik, Depresyon ve Mani, 1991)
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1. Asagidakilerden hangisi acil radyoterapi endikas-
yonudur?

a) VCSS

b) Kemik metastazi

c) Oksiiriik

d) Karaciger metastazi
e) Kolon metastazi

Cevap A (Devita, Cancer, 5.baski, 1998, s.2469)

VCSS aniden gelisen ve tedavi edilmezse fetal bir
sendromdur. Small cell ca haricindeki diger malignen-
silerin basisinda 6ncelikle acil radyoterapi uygulanir.
Diger siklardan higbiri hayati tehdit edici acil semp-
tomlar degildir.

2. Radyografilerde osteoid osteoma’nin tipik bulgusu
asagidakilerden hangisidir?
a) Ekzostoz varhgi
b) Kortikal skleroz
c) Lusent ya da sklerotik nidus varligi
d) Kortikal erozyon
e) Kortikal genigleme

Cevap C (Gainger, Diagnostic Radiology An Anglo-
American Textbook of Imaging, 2.baski, 1992, s.1506)
Osteoid osteoma’nin tipik radyografik bulgusu
“nidus”tur. Kalsiyum icerigine gére lusent ya da
sklerotik olabilir. Ekzostoz varlidi, erozyon ya da kor-
tikal ekspansiyon s6z konusu degildir. Kortikal yogun-
luk artisi tek basina belirleyici olmamaktadir.

3. Arka mediastinal kitle lezyonlarinin tanisinda
oncelikle hangi patoloji diigtiniilmelidir?
a) Ektopik guatr
b) Norojenik tiimorler
c) Teratoma
d) Timoma
e) Lenfoma

Cevap B (Gainger, Diagnostic Radiology An Anglo-
American Textbook of Imaging, 2.baski, 1992, s.198-
199)

Norojenik timorler tipik olarak arka mediastinumda
yerlesirler. Diger timorlerin klasik bulunma yerleri 6n
mediastinumdur.

4. Pulmoner tiiberkiilozlu hastalarin akciger radyo-
grafilerinde asagida belirtilen elementer lezyonlar-
dan hangisi karakteristik bir goriinim olustur-
maz?

a) Soliter pulmoner nodiil
b) Bal petegi akciger goriiniimii
c) Nilufer gigcegi goriniimii
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d) Fitizis (pulmoner fibrozis)
e) Kavitasyon

Cevap C (Sutton, Textbook of Radiology and Medical
Imaging, 5.baski, 1993, s.300-314)
NilGfer cicegi gériniml pulmoner hidatik kiste 6zgu
bir bulgudur. Diger siklarda belirtilen elementer lez-
yonlarin tamami pulmoner tiberkulozda izlenebilir.

5. Asagidakilerden hangisi hiperparatiroidizme
6zgun bir bulgu degildir?
a) Subperiostal kemik erozyonu
b) Subkondral kemik rezorbsiyonu
c) Brown tiimor
d) Nefrokalsinozis
e) Psodofraktiir (Looser zonu)

Cevap E (Sutton, Textbook of Radiology and Medical
Imaging, 5.baski, 1993, s.232-235)

Looser zonu osteomalaziye 6zglin bir bulgudur. Diger
siklarda belirtilenler ise hiperparatiroidizmin karakte-
ristik bulgularidir.

6 ve 7 numaral sorulari su bilgilerle yanitlayiniz:
Trafik kazasina bagh kiint batin travmasi nedeniyle
izlenen 15 yasinda erkek gocukta kazadan 15 giin
sonra ates, biliyer kolik, zaman zaman diizelen sarilik
ve alt gastrointestinal sistem kanamasi basladi.

6. Bu bulgularla taniniz nedir?

a) Koledokolitiazis

b) Hemoperitoneum

c) Hemobiliya

d) Intestinal perforasyon
e) Duodenal tilser

Cevap C (Castaneda-Zuniga, Interventional Radiology,
3.baski, 1997, s.230-236)

7. Acil endoskopik incelemede duodenal aspirasyon-
da taze kan saptanan ve rektal kanamasi dur-
mayan hastada hangisi en uygun tanisal ve tera-
potik islemdir?

a) Abdominal ultrasonografi-koledok eksplorasy-
onu

b) Hepatik anjiografi-Transarteriel embolizasyon

c) Bilgisayarli tomografi-Pankreatikoduodenekto-
mi (Whipple ameliyati)

d) Baryumlu inceleme-Roux en Y gastrojejunosto-
mi

e) Ayakta batin grafisi-Nazogastrik intestinal de-
kompresyon
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Cevap B (Castaneda-Zuniga, Interventional Radiology,
3.baski, 1997, s.230-236)

Safra yollar igcine kanama olmasi hemobiliya olarak
isimlendirilir. Kan safra ile birlikte bagirsaklara
gectiginden bu hastalarda alt GIS kanamasi olur.
Ayrica safra yollarindaki kan pihtilari safra akimini en-
gelleyerek biliyer kolik ve agilip kapanan sarilik yapa-
bilir. Alt GIS kanamasi, biliyer kolik ve tikanma
sarihdindan olugan bu triad hastalarin Ugte birinde or-
taya cikar. Hemobiliyanin en fazla karsilastigimiz se-
bebi karaciger travmasidir. Travma sonrasi yaralanan
hepatik arter segmentinde psddoanevrizma geligir.
Psbédoanevrizmanin safra yoluna agilmasi tipik olarak
karaciger travmasindan gunler sonra gercgeklesir.
Bununla beraber travma sonrasinda hepatik arterle
safra yollari arasinda direkt olarak baglanti saglana-
bilir ya da safra yollarinin kendisinde bir yaralanma
olabilir. Bu durumlarda hemobiliya travmadan hemen
sonra baslayabilir. Hastalarin ¢cogunda arteriobiliyer
baglanti kendiliginden kapanir. Ancak masif ya da se-
bat eden kanamalarda tedavi gereklidir. Endoskopide
papilladan kan geldigini gérmek taniyi koydurur, ancak
bu her zaman mimkun degildir. Hepatik anjiyografide
arteriobiliyer kacagi géstermek ya da hepatik arteriyel
psddoanevrizmalari saptamak kesin taniy1 koydurur.
Modern tibbi yaklagimin hemobiliya tedavisi, hepatik
anjiyografi ile ayni seansta yaralanan arter segmen-
tinin selektif embolizasyonundan olusur.

8. Hangisi perikardial sivi toplanmasinin diiz rontgen
bulgularindan degildir?

a) Kalp konturlarinin normal girinti ve gikintilarinin
kaybi

b) Kalp konturlarinin keskinliginin artmasi (kalem-
le gizilmig gibi)

c) Kalpte birdenbire biiyiime

d) Yatarak alinan rontgenogramlarda kalp sapinin
daralmasi

e) Kalpte simetrik biiyiime

Cevap D (Tuncel, Klinik Radyoloji, s.207)

9. Renovaskiiler hipertansiyonda hangi goriintiileme
yonteminin renal arterdeki darligi goéstermede
etkinligi yoktur?

a) Ultrasonografi

b) Renkli Doppler ultrasonografi

c) Spiral (helikal) bilgisayarli tomografi
d) Manyetik rezonans anjiyografi

e) Dijital subtraksiyon anjiyografi

Cevap A (Taveras, Radiology: Diagnosis, Imaging,
Intervention, 1992, s.4-8)

Ultrasonografinin renal arterler hakkinda direkt bilgi
vermesi s6z konusu degildir. Renkli Doppler ultra-
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sonografi arteriyel kan akiminda poststenotik tipik dal-
ga formlarini gostererek renal arter stenozu tanisini
koyabilir. Son yillarda gelistirilen BT anjiyografi ve MR
anjiyografi yéntemleriyle renal arter stenozu direkt
olarak ortaya konabilir. Anjiyografi bu konuda altin
standarttir.

10.Radyografilerde pnémoninin tipik bulgusu alveo-

ler infiltrasyonlar ve hava bronkogramlaridir.
Asagidakilerden hangisi pnomoninin tipik radyo-
lojik bulgulariyla karismaz?

a) Bronkoalveoler karsinom

b) Pulmoner aspirasyon

c) Pulmoner hemoraji

d) Pulmoner kist hidatik

e) Pulmoner atelektazi

Cevap D (Burgener, Differential Diagnosis in

Conventional Radiology, 2.baski, 1991, s.397-413)

Komplike olmamis akciger kist hidatigi radyogramlara
diizglin yuvarlak konturlu homojen radyoopasite sek-
linde yansir. Bu gérinim pndmoninin klasik radyo-
grafik bulgularindan tamamen farkhdir. Diger 4 patolo-
ji radyografik bulgulariyla klasik pndmoni gériniimini
taklit edebilir.

11.Akut mediastinal genigslemenin sebebi olmayan

hangisidir?

a) Aorta ve brakiosefalik arterlerin ruptiri
b) Pnémotoraks

c) Duktus torasikusun riiptiirii

d) Ozefagus riiptiirii

e) Konjestif kalp yetmezligi

Cevap B (Dahnert, Radiology Review Manual, 3.baski,

5.321)

12.Palpe edilebilen skrotal kitlelerin ayirici tanisinda

ilk tercih edilecek goriintileme yontemi hangi-
sidir?

a) Pelvis grafisi

b) Ultrasonografi

c) Bilgisayarl tomografi

d) Manyetik rezonans goriintiileme

e) Anjiyografi

Cevap B (Taveras, Radiology: Diagnosis, Imaging,

Intervention, 1992, s.1-15)

Yiksek rezollisyon ultrasonografi tiroid, meme, skro-
tum gibi yumusak ve yuzeyel dokularin yer kaplayan
patolojilerinde oldukgca ylksek tanimlama ve ayrim
yapma kapasitesine sahiptir. Kullaniminin oldukca
pratik ve islemin ucuz olmasi nedeniyle bu tir patolo-
jilerde ilk bagvurulacak géruntileme yontemi olmalidir.
Bu baglamda BT ve MR tani amagli kullanilabilir ama
genellikle US’nin verdigi 6n bilgiler 1siginda primer
hastaligi evreleme igin tercih edilirler. Pelvis grafisi ve
anjiyografinin bu alanda kullanimi yoktur.
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