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ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON

1. Asagidaki anestezik maddelerden hangisinin
etkisinin kalkmasi redistriibisyonu baghdir?
a) Siiksinilkolin
b) Halotan
c) Atropin
d) Tiyopental
e) Lidokain

ACIKLAMA: Yagda fazlaca eriyen tiyopental, thiamilal,
metoheksital gibi barbitiratlarin etki slreleri, bu
ilaglarin metabolizma veya eliminasyon surelerine
bagimli degildir. Tiyopental yagda cok erimesi ve
non iyonize formunun fazlaca olmasi nedeniyle
beyin dokusunda kisa siirede yiiksek
konsantrasyonlara ulagir. Daha sonra buradan
periferik kompartmanlara (6zellikle kaslara)
dagildiginda beyin ve plazma konsantrasyonu diser.
Bdylece redistriibisyon gergeklesmis olur.

Cevap D (Morgan, Klinik Anesteziyoloji, 2002, s.132)

2. Asagidaki opioid reseptorlerinden
solunumun uyarilmasindan sorumludur?
a) Kappa
b) Mii
c) Sigma
d) Delta
e) Alfa

ACIKLAMA: Ketamin, nalorfin ve pentazosin gibi
ilaglarin da etkilestigi sigma opioid reseptorleri
solunumun uyariimasindan sorumludur.

Cevap C (Morgan, Klinik Anesteziyoloji, 2002, s.137)

hangisi

3. Asagidaki etkilerden hangisi kolinesteraz inhibi-
térlerinin muskarinik yan etkilerinden degildir?
a) Tasikardi
b) Bronkospazm
c) Bagirsak hastahgi
d) Miyozis
e) Mesane tonusunda artig

ACIKLAMA: Kolinesteraz inhibitérleri  muskarinik
reseptorlerle etkileserek bradikardiye neden olurlur.

Cevap A (Morgan, Klinik Anesteziyoloji, 2002, s.168)

4. Asagidakilerden hangisi spinal anestezinin mutlak
kontrendikasyonlari arasinda yer almaz?
a) Hastanin kabul etmemesi
b) intrakraniyal basing artisi
c) Sepsis

MEDITEST Cilt 13, Sayi 6, 2004

d) Diisiik doz heparin
e) Enjeksiyon yerinde cilt enfeksiyonu

ACIKLAMA: Disik doz heparin kullanimi santral
bloklarda rélatif kontrendikasyonlar icinde vyer
almaktadir.

Cevap D (Morgan, Klinik Anesteziyoloji, 2002, 5.220)

5. Asagidaki climlelerden hangisi yanlistir?

a) Alkaloz durumunda oksihemoglobin disosiyas-
yon egrisi sola kayar.

b) 2,3 DPG artisi oksihemoglobin disosiyasyon
egrisini saga kaydirir.

¢) Asidoz durumunda oksihemoglobin disosiyas-
yon egrisi saga kayar.

d) 2,3 DPG artisi ile oksihemoglobin disosiyasyon
egrisi sola kayar.

e) Isi artigi ile oksihemoglobin disosiyasyon egrisi
saga kayar.

Cevap D (Morgan, Klinik Anesteziyoloji, 2002, 5.433)

6. 1 gr hemoglobin normal kosullarda ka¢c ml oksijen
tasiyabilir?
a) 5.2 ml
b) 7.8 mi
c)2.1 ml
d) 1.3 ml
e) 0.7 ml

Cevap D (Morgan, Klinik Anesteziyoloji, 2002, 5.433)

7. Cerrahi operasyon esnasinda gelisen malign hi-
perterminin tedavisinde asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) %100 oksijen ile ventilasyon

b) Dantrolen sodyum verilmesi

c) Anestezi cihazi ve hortumlari mimkiinse
degistirilir.

d) Anestezi idamesi halotanla gerceklestirilir.

e) Distan ve icten sogutma uygulanir.

Cevap D (Morgan, Klinik Anesteziyoloji, 2002, s.741)

8. Hangisi nondepolarizan néromuskiler blogun
ozelliklerinden degildir?
a) Post-tetanik potansiyasyon
b) Antikolinesteraz ilaclarla antagonizma
c) Diger nondepolarizan kas gevseticiler ile
etkinin artmasi
d) Fasikiilasyonlarin olmasi
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ANESTEZiIYOLOJi VE REANIMASYON

e) Siirekli (tetanik) stimiilasyonla “s6nme”

ACIKLAMA: Nondepolarizan kas  gevseticilerle
fasikilasyon etkisi goérilmez. Fasikllasyonlarin
gbrilmesi 6zelligi depolarizan kas gevseticilere aittir.
Siksinilkolin buna érnektir.

Cevap D (Barash, Kilinik Anestezi El Kitabi, 3.baski,
1997, 5.142)

9. Hangisi lokal anestezik sollisyona ilave edilen
epinefrinin etkilerinden degildir?
a) Anestezi siiresini uzatir.
b) Sistemik absorbsiyonu azaltir.
c) Blogun derecesini arttirir.
d) Lokal vazokonstriksiyon uyarir.
e) Cerrahi sahada kanama artisina neden olabilir.

ACIKLAMA: Lokal anestezik sollisyona epinefrin
eklenmesinin amaci cerrahi kanamayi azaltmaktir.

Cevap E (Barash, Klinik Anestezi El Kitabi, 3.baski,
1997, 5.160-161)

10.Hangisi sistemik arter basincinin yanhs olarak
yiksek degerlendirilmesine neden degildir?

a) Cok kiiciik mangon

b) Gevsek baglanmigs manson

¢) Mansonun saniyede 3 mmHg’ya asan bir hizla
bosaltiimasi

d) Alttaki arter Uzerine
kompresyon uygulanmasi

e) Ekstremitenin kalp seviyesinin altinda olmasi

diizgiin olmayan

ACIKLAMA: Mansonun saniyede 3 mmHg’yr asan bir
hizla bosaltiimasi kan basincinin yanlis olarak disik
Ol¢tlmesine neden olur.

Cevap C (Barash, Kilinik Anestezi El Kitabi, 3.baski,
1997, 5.226)

11.Asagidakilerden hangisi farmakolojik premedi-
kasyonun amaclari degildir?
a) Sedasyon
b) Analjezi
c) Antiemetik etkiler
d) Amnezi
e) Gastrik sivi voliimiiniin arttiriimasi

Cevap E (Elar, Klinik Anestezi El Kitabi, 3.baski, 1999,
5.189)

12.Hastanin daha 6nce kullandigi hangi ila¢ anestezi
oncesi kesilmelidir?
a) Atropin
b) Adrenalin
c) Levadopa
d) Hidrokortizon
e) Neomycin
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Cevap C (Kayhan, Klinik Anestezi, 2.baski, 1997,
s.17)

13.Asagidakilerden hangisi kardiyak arrest tani
kriteri degildir?
a) Nabiz alinamaz
b) Bilin¢ kaybolur
c) Pupiller dilate olur
d) Solunum durur
e) Kalp sesleri duyulur

Cevap E (Kayhan, Klinik Anestezi, 2.baski, 1997, s.309)

14.Kardiyopulmoner Canlandirmada kalp hizi ve
ritminin dizeltilmesi icin artik 6nerilmeyen ilag
hangisidir?
a) Lidokain
b) izoproterenol
c) Atropin
d) Beta-bloklar
e) Prokainamid

Cevap B (Kayhan, Klinik Anestezi, 2.baski, 1997, s.318-
319)

15.Asagidakilerden hangisi kan tranfiizyonunun
amaci degildir?
a) Kan kaybini yerine koymak
b) Kan elemanlarini tamamlamak
c) Pihtilagma faktoérlerini yerine koymak
d) Kardiyak debiyi azaltmak
e) Bagisiklik cisimciklerini yerine koymak

Cevap D (Kayhan, Kilinik Anestezi, 2.baski, 1997,
5.420)

16.Asagidakilerden hangisi opioidlerin yan etkisi
degildir?
a) Sedasyon
b) Fiziksel bagimlihk
c) Solunum depresyonu
d) Hipertansiyon
e) idrar retansiyonu

Cevap D (Erdine, Agri, 2.baski, 2002, s.506)

17.Azot protoksitin analjezik etkisini 6nemli
derecede antagonize eden ila¢ hangisidir?
a) Halotan
b) Nalokson

c) Sevofluran
d) Vekuronium
e) Atropin

Cevap B (Kayhan, Klinik Anestezi, 2.baski, 1997,
8.73)
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18.Asagidakilerden hangisi opioid zehirlenmesinin
belirtisi degildir?
a) Kalp yetmezligi
b) Solunum depresyonu
c) Akciger 6demi
d) Hipertansiyon
e) Toplu igne basi pupil

Cevap D (Esener, Pediatrik Anestezi, 1995, s.508)

19.Asagidakilerden hangisi postoperatif analjezi icin
uygulanmaz?
a) Epidural analjezi
b) intramuskiiler opioidler
c) inhalasyon anestezikler
d) Spinal anestezi
e) Periferik sinir blogu

Cevap C (Erdine, Agri, 2.baski, 2002, s.123)

20.Asagidaki kas gevseticilerden hangisi histamin
desarjina neden olmaz?
a) Metakurin
b) Atrakuryum
c) Rapakuronyum
d) Mivakuryum
e) Pankuronyum

Cevap E (Morgan, Clinical Anestesiology, 3.baski, 2002,
5.188)

21.Asagidaki ajanlardan hangisi EEG de depresyona
neden olmaz?
a) Barbitiiratlar
b) Propofol
c) Hipokapni

MEDITEST Cilt 13, Sayi 6, 2004
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d) Hipotermi
e) Nitrézoksit

Cevap E (Morgan, Clinical Anestesiology, 3.baski, 2002,
5.563)

22.Asagidakilerden hangisi distribitif sok nedenidir?

a) Tansiyon pnomotoraks
b) Tamponat

c) Septik sok

d) Kardiyomyopati

e) Eksfolyatif dermatif

Cevap C (Morgan, Clinical Anestesiology, 3.baski, 2002,
5.795)

23.Asagidakilerden hangisi siliksinilkolin kullanimi
icin kontrendikasyon degildir?
a) Ust motor néron hasari
b) Renal yetmezlik
c) Alt motor néron hasari
d) Yanik
e) Hiperkloremi

Cevap E (Hanley, Critical Care Secrets, 2.baski, 1998,
5.429)

24_Asagidakilerden hangisi  Noroleptik
Sendrom ayirici tanilarindan biri degildir?
a) Viral ensefalit
b) Serebrovaskiiler hastalik
c) Major psikoz
d) Tritoksikoz
e) Allerji

Cevap E (Hanley, Critical Care Secrets, 2.baski, 1998,
5.501)

Malign
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COCUK CERRAHISI

1. Dogumundan itibaren mekonyum c¢ikarmayan
3700 gr agirhginda i¢ ginlik yenidogan erkek
bebek, iki gundir safrali kusma ve batin
distansiyonu yakinmalarn ile basvurdu. Fizik
muayenede batin distandii ve bagirsak anslari
secilebiliyor, rektal tusede cok bol miktarda gaz
ve mekonyum cikisi oldu. En olasi taniniz nedir?

a) Nekrotizan enterokolit

b) ileal atrezi

c) Malrotasyon, orta bagirsak volvulusu
d) Hirschsprung hastaligi

e) Hipoglisemi

ACIKLAMA: Nekrotizan enterokolit genellikle
prematire ve yogun bakimda yatan bebeklerde, 7-10.
glnde ortaya cikar, rektal tusede bol gaz ve gayta
cikisi olmaz, siklikla rektal kanama eslik eder. ileal
atrezide tam obstriiksiyon oldugundan bol gaz veya
gayta cikisi olanaklh degildir. Malrotasyon ve orta
bagirsak volvulusunda genellikle rektal kanama ve
akut karin tablosu séz konusudur, rektal tusede gaz
gayta cikisi beklenmez. Hipoglisemi bu tir bir klinik
tabloya neden olmaz. Yukaridaki semptom ve
bulgular Hirschsprung hastaligi igin patognomoniktir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
5.954)

2. |ki yasinda erkek cocuk annesi tarafindan,
gogsiinde cokiklik olmasi yakinmasi ile
basvurdu. Fizik muayenede sternumun licte bir alt
kisminda arkaya dogru bir ¢cokiklik saptadiniz.
Cocukta saptadiginiz bu deformite igin
asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Cocuk biiyidiikce kifoskolyoz gelisebilir.

b) Akciger fonksiyon bozuklugu olabilir.

c) Bu deformite pektus ekskavatum olarak
isimlendirilir.

d) Kardiyak out-put’da azalma olabilir.

e) Bu bir orta hat defekti oldugundan diger orta
hat defektlerinin arastiriimasi gereklidir.

ACIKLAMA: Pektus ekskavatum deformitesinde
kardiyak fonksiyon ve akcider fonksiyonlarinda
bozukluk ve ileride kifoskolyoz gelisimi gdzlenebilir.
Ancak diger orta hat defektleri eslik etmez.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
5.1120)

3. infantil hipertrofik pilor stenozu icin
asagidakilerden hangisi yanlistir?
a) Oncelikle hipokalemik alkalozun dizeltilmesi

gerekir.

b) Kusma genellikle 6. ayda ortaya cikar.

c) Pilorik oliv (zeytin annesi) olgularin cogunda
palpe edilir.

d) Aile figkirir tarzda kusma tarifler.

e) Erkek cocuklarda kiz ¢ocuklara gére daha sik
gozlenir.

ACIKLAMA: Infantil hipertrofik pilor stenozu
hipokalemik hipokloremik metabolik alkaloz ile
karakterizedir. Tani pilor kitlesinin palpasyonu ile
kolayca konulabilir ve erkek c¢ocuklarda daha sik
g6rulir. Kusma genellikle 2-6. haftada ortaya ¢ikar,
nadiren 2-3. aya kadar bu sire uzar. Kusma figkirir
tarzdadir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
5.948)

4. Dort yasinda kiz cocuk iki aydir her defeksayon
sonrasi damlama tarzinda taze rektal kanama
yakinmasi ile basvurdu. Rektal tusede rektum
arka duvarinda sapl polip saptadiniz. Bu polipin
tipi icin asagidakilerden hangisi en yiiksek
olasiliktir?

a) Juvenil polip

b) Adenomatoéz polip
c) Hiperplastik polip
d) Vill6z adenom

e) Ps6dopolip

ACIKLAMA: Rektal polipi olan ¢ocuklar genellikle dért
yasinda semptomatik hale gelirler. Cocuklarda en
sik karsilagilan bagirsak tiimori juvenil poliptir ve
bunlarin ¢ogu tektir. Diger polip tirleri hem nadirdir
hem de bagka sendromlar ile birlikte géraltrler.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
1992, 5.992)

5. Anorektal anomalisi olan bir cocukta asagidaki ek
anomalilerden hangisi beklenmez?
a) Ventrikiiler septal defekt
b) Hemivertebra
c) Dogumsal diyafragma hernisi
d) Renal agenezi
e) Ozofagus atrezisi

ACIKLAMA: Anorektal anomaliler VATER birlikteliginin
stk gbzlendigi bir anomali grubudur. Vertebra,
kardiak, Uriner sistem, 6zofagus ve trakea anomalileri
birlikte gd6zlenir. Diyafragma patolojilerinin ise bu
sekilde bir iliskisi s6z konusu degildir.
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Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
1992, 5.303)

6. Hangisi omfaloselin 6zelligi degildir?

a) Karin duvarinda gébekte bir acikliktir.

b) Fetusta, karin 6n duvarinin somatik
kivrimlarinin yetersiz kapanmasina bagh olur.

c) Disardaki organlari 6rten bir kese yoktur.

d) Beraberinde diyafragma fitigi, sternumda yarik,
perikard yoklugu, kalp defektleri gériilebilir.

e) Beraberinde trizomi 13 ve 18 gorilebilir.

ACIKLAMA: Ciink(i, omfaloselde karin én duvarini igte
periton, ortada warton jeli, en Uste de amniyotik zar
Orter.

Cevap C (Spitz, Colour Atlas of Paediatric Surgical
Diagnosis)

7. En sik gériilen 6zofagial atrezi hangisidir?
a) Proksimal 6zofagial atrezi-distal TOF
b) Fistiilsiiz 6zofagial atrezi
c) H tipi trakeoozofagial fistiil
d) Proksimal fistiillii 6zofagial atrezi
e) Proksimal-distal 6zofagial fistlllli atrezi

ACIKLAMA: Glnku, proksimal 6zefagus atrezisi, distal
trakeobzefagial fistll, 6zofagus atrezilerinin %85-
90’ i1 olusturmaktadir. Fistllstiz O atrezisi yaklasik
vakalarin %8'ini, atrezi olmaksizin fistlil %2.5 siklikta
gOrilmektedir.

Cevap A (Spitz, Colour Atlas of Paediatric Surgical
Diagnosis, s.59-61)

8. Iki yasin Uzerinde en sik GIS kanama sebebi
nedir?
a) Meckel
b) Anal fissir
c) Ozofaijit
d) Stres ulseri
e) Juvenil polip

ACIKLAMA: iki yasindan sonra rektal kanama en sik
juvenil polipte goriliir. Meckel divertikilli, anal
fissUr, stres Ulseri 2 yasina kadar daha sik géralir.

Cevap E (Willital, Chirurgie im Kindesalter, 2000)

9. Iki yasinda trafik kazasi geciren bir cocukta
cekilen akciger grafisinde 10.-12. kostalarda kirik,
hematokritte diisme saptaniyor. Eksploratif
laparotomi yapiliyor ve dalak alt ucundaki

laserasyondan kanamanin devam ettigi
saptaniyor. En uygun cerrahi yaklasim
hangisidir?

a) Splenik arter baglanir, dalak yerinde birakilir.
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b) Splenektomi

c) Parsiyel splenektomi

d) Kanayan yer koterize edilir.
e) Splenorafi

ACIKLAMA: Cocuklarda her ne nedenle olursa olsun
dalagi kurtarmak gerekir. Cinkii bu grupta
postsplenektomi déneminde septisemi tablosu belirgin
olarak yuksek siklikla izlenmektedir. Postsplenektomi,
septisemide en sik rastlanilan mikroorganizmalar
Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus
influenzae’dir.

Dalak koruyucu operasyon igin:

1. Kanamayan kapsuler laserasyonlarda tedavi
gerekmez.

2. Minimal kanamali, minimal laserasyonlarda
mikrofibriller kollajen veya diger hemostatik ajanlar
kullanilir.

3. Daha biiyilk yaralanmalar dikis ile tamir edilir.

4. Hilusu icine almayan yaralanmalarda parsiyel
splenektomi yapilabilir. Bu yas grubunda meydana
gelen laserasyonlarin cerrahi tedavisinde en efektif
yéntem yaralanan segmentin sitlre edilerek dalagin
kurtariimasidir. Yani splenorafidir.

Cevap E (Willital, Chirurgie im Kindesalter, 2000, s.695-
704)

10.%0.9 NaCl soliisyonunda kac mEq Na ve CI
vardir?
a) 104
b) 134
c) 144
d) 154
e)9

Cevap D (Willital, Chirurgie im Kindesalter, 2000,
5.1185-1209)

11.Hirschsprung hastaliginda yanlis olani bulunuz.

a) Gastrointestinal dizgede duvardaki ganglion
hicrelerinin olmamasindan kaynaklanir.

b) Etkilenen bagirsak kesiminde relaksasyon ve
peristaltizm olmaz.

c) Yenidoganda temel belirti mekonyum
cikarmama, karinda distansiyon ile safrali
kusmadir.

d) Bebek ve cocuklarda siirekli kabizlik ya da
diare, kabizlik ve takip eden diare seklinde
belirtiler gériiliir.

e) Ganglionsuz segment kontrasth kolon grafisin-
de geniglemistir.

ACIKLAMA: Parasempatik ganglion bulunmayan
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segmentte spazm oldugu igin baryumlu kolon
grafisinde genisleme olamaz.

Cevap E (Spitz, Colour Atlas of Paediatric Surgical
Diagnosis, 1989, s.121-124)

12.Konjenital hipertrofik pilor stenozu ile uyumsuz
olani bulunuz.

a) Projektil safrasiz kusma, Mide peristaltizminin
soldan saga dogru gozlenmesi, dehidratasyon,
keci pisligi gibi tane tane digkilama

b) Hipertrofik ve hiperplazik pilor adelesinin
olusturdugu kitlenin palpasyonu

c) Ekstra mukozal pyloromiyotomi ile tikanikhk
giderilir.

d) Ailesel egilim yiiksektir.

e) ik ve kiz bebeklerde fazla gériiliir.

ACIKLAMA: Erkek/kiz:4/1’dir.

Cevap E (Spitz, Colour Atlas of Paediatric Surgical
Diagnosis, 1989, s.90)

13.Kistik higromalarda yanlig olani igaretleyiniz.

a) Biyiik cogunlugu boyunda, geri kalanlar axilla
ve mediastende yer alir.

b) Blyiikleri solunum distresi, yutma giicliigii gibi
ciddi karmasalara yol acar.

c) Enfeksiyon sik gérulir.

d) Dokularin igcine yayilarak buyiir.

e) Uzak metastazlarn sik goériilen bir neoplazmadir.

ACIKLAMA: Kistik higroma, damar sinir paketine invaze
olur, ancak metastaz yapacak malign potansiyeli
yoktur.

Cevap E (Spitz, Colour Atlas of Paediatric Surgical
Diagnosis, 1989, s.49)

14.Neonatal nekrotizan enterokolit gastrointestinal
sistemde en sik nereyi tutar?
a) ileum
b) Jejunum
c) ileocekal bélge
d) Rektum
e) Sag kolon

ACIKLAMA: Mezenterik dolagimin en zayif oldugu
bolge ileocekal bolgedir ve nekrotizan enterokolit
en sik bu bélgeyi tutar.

Cevap C (Willital, Chirurgie im Kindesalter, 2000, s.349-
353)

15.Asagidakilerden hangisinde malignensi gelisme
potansiyeli yoktur?

a) Koledok kisti
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b) Urakhus Kisti

c) Ekstrofia vesikale
d) Hidatik kist

e) Tiroglossal kist

ACIKLAMA: Koledok kisti, mesane ekstrofisi, tiroglossal
kist ve wurakus kistinin malign potansiyeli s6z
konusudur ancak kist hidatik malign potansiyeli hi¢
bildirilmemistir.

Cevap D (Willital, Chirurgie im Kindesalter, 2000, s.721-
729)

16.iki aylik bir bebekte inguinal patolojilerden
hangisi saptandiginda beklemeden ameliyat
edilir?
a) Kordon Kkisti
b) Hidrosel
c) inmemis testis
d) indirek inguinal herni
e) inmemis testis + hidrosel

ACIKLAMA: Cocukluk c¢aginda saptanan inguinal
patolojilerden indirek inguinal herni hemen ameliyat
edilir. Hidrosel 6-12 aya kadar, kordon Kkisti, 3-6
aya kadar, inmemis testis ise 18 aya kadar
beklenir. inmemis testise eslik eden hidroselde
ameliyat zamanini etkilemez.

Cevap D (Ashcraft, Pediatric Surgery, 3.baski, 2000,
5.654)

17.Asagidakilerden hangisi inmemis testisin kompli-
kasyonlarindan degildir?
a) infertilite
b) Malignite geligimi
c) Psikolojik problemler
d) Travmaya egilim
e) ikincil seks karakterlerinin gelisiminde gerilik

ACIKLAMA: inmemis testis testis atrofisine ve dolayisi
ile infertiliteye, uzun dénemde testis kanseri riskinde
artisa, skrotumun bos olmasi nedeniyle
arkadaslarindan farkli olmasi dolayisi ile c¢ocukta
psikolojik problemlere ve testisin inguinal kanalda
gbvdenin 6n kisminda olmasi dolayisi ile ¢garpmalar,
sikismalar sonrasi travmaya agik olmasi gibi
sorunlara yol agar. Ancak ikincil seks karakterlerinin
gelisimini saglayan testosteronun yuksek Isidan
etkilenmeyen Leydig hicrelerinden
salgilanmasindan dolayi sekonder seks
karakterlerinin gelisimi bu durumdan etkilen-mez.

Cevap E (Ashcraft, Pediatric Surgery, 3.baski, 2000,
5.663)

18.Gastrosizis ve omfalosel ile ilgili cevaplardan

44



COCUK CERRAHISI

hangisi dogrudur?

a) Omfaloselde ek anomali sikhigi distktiir.

b) Gastrosiziste intestinal hasar gériilmez.

c) Omfaloselde defektin solunda normal bir umb-
likus vardir.

d) Gastrosizise malrotasyon siklikla eglik eder.

e) Omfaloselde intestinal atrezi sikhg1 diguktur.

ACIKLAMA: Yenidodanda batin duvari defektleri bashgi
altinda incelenen gastrosizis ve omfalosel c¢esitli
farkliliklar gésterir. Gastrosiziste, normal umblikusun
sag lateralindeki kigUk bir defekiten disariya ¢ikan
bagirsaklarin  Uzerinde herhangi bir membran
olmadigindan amniyotik sivi ile temasta olan
bagirsaklar ileri derecede 6demlidir ve hasarlanmistir.
Malrotasyon ve intestinal atrezi gastrosizise siklikla
eslik eder. Omfaloselde ise umblikusun olmasi
gerektigi yerde batin duvari gelismemistir bagirsaklar
bir membranin altindadir ve gébek kordonu bu
membranin Uzerinden ¢ikar. Amniyotik sivi ile temas
halinde olmayan bagirsaklar hasar gérmez ancak
dogumsal ek anomalilerin eslik etme orani yiksektir.

Cevap D (O'Neill, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998, s.1045)

19.Asagidakilerden
gecerlidir?

a) Hastalarda siirekli olan ve gittikce artan tipte
karin agrisi vardir.

b) Kusma ge¢ donemde baslar ve safrasizdir.

c) Bir yagin altinda gériilen invajinasyonda etiyoloji
mutlaka aragtinimaldir.

d) invajinasyon saptanan ve peritoniti olmayan bir
yas altindaki hastalarda hemen ameliyata
alinmalidir.

e) Cilek jolesi seklinde rektal kanama tipiktir.

hangisi  invajinasyon icin

ACIKLAMA: invajinasyonda hastalarda durup baglayan
siddetli kramp tarzinda karin agrisi gérulir. Hastalar
intestinal obstriiksiyon nedeniyle safrali kusarlar. Bir
yas altindaki hastalarda invajinasyonda genellikle altta
yatan bir neden bulunmaz. BiyUk ¢ocuklarda ise, polip,
timér, appendiks stumpu gibi lider noktalar disindlir.
Bir yas altindaki hastalarda peritonit yoksa yani
perforasyon veya bagirsak nekrozu disunilmiyorsa,
baryumlu rediksiyon gibi ameliyatsiz tedavi yéntemleri
denenir.

Cevap E (O'Neill, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998, s.1185)

20.Asagidaki cocukluk cagi tiumorlerinden cerrahi
tedavi sonrasi en iyi prognoz gésteren hangisidir?
a) Néroblastom
b) Hepatoblastom
c) Burkitt lenfoma
d) Rabdomyosarkom
e) Sakrokoksigeal teratom

45

ACIKLAMA: Cocukluk ¢agi timorlerinden cerrahi eksiz-
yon sonrasl en iyi prognoz gdsteren, genellikle ek
kemoterapi veya radyoterapi gerektirmeyen timor
sakrokoksigeal teratomdur. Cerrahi eksizyon sonrasi
rezidl timoér kalmamigsa niiks orani oldukga disdktir.

Cevap E (Ashcraft, Pediatric Surgery, 3.baski, 2000,
5.905)

21.infantil hipertrofik pilor stenozu icin

asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Kusma figkirir tarzdadir ve beslemeden hemen
sonra gorulir.

b) Hastalarda kusma nedeniyle hipokloremik me-
tabolik asidoz goérulir.

c) Hastalar genellikle iyi
bebeklerdir.

d) Kusmadna sonra hastalarda beslenme istegi
olmaz.

e) Gliniimiizde cerrahi tedaviden uzaklagiimig tibbi
tedavi uygulanmaktadir.

ACIKLAMA: Hayatin 4-5. haftalarindan itibaren figskirir
tarzda kusma ile goériilen pilor stenozunda
hastalarda hipokloremik metabolik alkaloz gériiliir.
Bebekler genellikle dehidrate ve diskin durumdadirlar.
Kusmadan sonra hemen emme iste@i gorilir. Tibbi
tedavi ydntemleri denense de ginimulzdeki gecerli
tedavi yéntemi cerrahi tedavidir.

Cevap A (O'Neill, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
s.1111)

beslenmis girbiiz

22.Dogumsal diyafram hernisi i¢in hangisi dogrudur?

a) En cok sag tarafta gérilir.

b) Bochdalek ve Morgagni olarak iki cesittir.

c) Yenidogan doéneminde daha cok Morgagni
olarak bilinen retrosternal herni goriiltir.

d) ileri yaslarda tani konan olgularda cerrahi
sonrasi pulmoner hipertansiyon gériilme
olasihgi yiiksektir.

e) Agir solunum distresi ile prezente olan yenido-
ganlar acil ameliyattan yarar goriirler.

ACIKLAMA: Dogumsal diyafram hernisi posterolateral
Bochdalek ve retrosternal Morgagni hernisi olarak iki
cesittir. Bochdalek hernisi daha ¢cok solda goriiliir.
Ve yenidogan déneminde daha cok tani konan
Bochdalek hernisidir. Bagirsaklarin toraksta olmasi
nedeniyle ilgili tarafta pulmoner hipoplazi ve &zellikle
yenidoganlarda pulmoner hipertansiyona yol acar. ileri
yaglarda tani  konan  hastalarda  pulmoner
hipertansiyon gérilmez.

Cevap B (O'Neill, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998, s.819)

23.Dogumsal agangliyonik megakolon (Hirsch-
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sprung hastaligi) icin hangisi dogrudur?

a) Genellikle kolonun tiimdinii tutar.

b) Medikal tedavisi mimkiinddir.

c) Kesin tani rektal biyopsi ile konur.

d) Yenidogan déneminde éncelikli bulgu sik sik az
miktarda gaita yapmadir.

e) lleri yasa kadar tani konmamis hastalarin
kabizlik diginda hicbir bulgusu yoktur.

ACIKLAMA: Dogumsal agangliyonik megakolon
(Hirschsprung hastaligi) genellikle rektosigmoid
boélgeyi tutar. Yenidogan déneminde &ncelikli bulgu
kabizliktir. Ara sira enterokolit nedeniyle pis kokulu
ishal ataklari gorilebilir. Kesin tani rektal biyopsi ile
konur. lleri yaglara gelmis ve tani konmamis
hastalarda kabizlik yaninda blylme-gelisme geriligi,
kaseksi, abdominal distansiyno ve aralikli enterokolit
ataklari gérilir. Tibbi tedavisi yoktur.

Cevap C (Ashcraft, Pediatric Surgery, 3.baski, 2000,
5.453)

24.0zofagus atrezisi ve trakeozefageal fistiil icin

dogru cevap hangisidir?

a) izole fistill genellikle yenidogan déneminde
taninir.

b) Agir kalp anomalisi olan atrezili hastalar hemen
ameliyat edilmelidir.

c) Pnémoni ameliyat zamanlamasini etkilemez.

d) Fistiilsiiz atrezilerde batin ¢okiiktir.

e) En sik gérilen tipi proksimal fistilli distal
atrezili hastalardir.

ACIKLAMA: Ozofagusa atrezili hastalarda prematii-
rite, agir pnémoni ve kardiyak anomali prognozu
kéti yonde etkileyen faktérlerdir. Agir kardiyak
anomalili ve pndémonili hastalar hemen ameliyat
edilmezler. izole fistilli hastalar yenidogan
déneminde genellikle taninmazlar ve ileri yaslarda sik
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
arastirilirken taninabilirler. Fistllstiz izole atrezili
hastalarda gastrointestinal sisteme hava
gitmeyeceginden batin ¢okuktir. En sik goérilen tipi
ise distal fistilli proksimal atrezili hastalardir.

Cevap D (Ashcraft, Pediatric Surgery, 3.baski, 2000,
5.348)

25.Safra yollan atrezisi icin hangisi dogrudur?

a) Genellikle 1 yastan sonra bulgu verir.

b) Hastalarin kaybedilme nedeni genellikle hepatik
yetmezliktir.

c) Laboratuvar tetkiklerinde ankonjuge bilirubin
yuksekligi goralir.

d) Tanida karaciger biyopsisinin yeri yoktur.

e) Tanida sintigrafinin yeri yoktur.

ACIKLAMA: Ekstrahepatik safra yollarinin yoklugu ile
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gbrllen bu hastalik, genellikle yasamin ilk iki ayinda
bulgu verir. Oncelikli bulgu, konjuge hiperbilirubinemi
ile  karakterize sariliktir.  HIDA sintigrafisinde
bagirsaga ekskresyon olmamasi tanida 6nemlidir.
Karaciger biyopsisi ile kesin tani konur. Hastalar
genellikle hepatik yetmezlik nedeni ile kaydedilirler.

Cevap B (O'Neill, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
5.1465)

26.Asagidakilerden hangisinde fotal cerrahi girisim
endikasyonu yoktur?
a) Konjenital kistik adenomatoid malformasyon
b) Fotal silotoraks
c) Sakrokoksigeal teratoma
d) Tek tarafli hidronefroz
e) Obstriiktif hidrosefali

ACIKLAMA: a, b, c ve e siklarinda belirtilen
hastaliklarda fétal cerrahi, tedavi yo6ntemleri
arasindadir. Intra-uterin hidronefroz, bilateral ve
pulmoner hipoplazi ile birlikteyse fétal cerrahi girisim
endikasyonu dogar; tek tarafli hidronefrozda fétal
cerrahi endikasyonu yoktur.

Cevap D (Essentials of Pediatric Surgery Marc | Rowe,
James A O'Neill Jr, Jay L Grosfeld, Eric W
Fonkalsrud, Arnold G Coran, Mosby-Year Book Inc,
1995, Sayfa 19)

27.Kardiyorespiratuvar stabilizasyonu saglanmamis
ciddi travmali bir c¢ocukta, asagidakilerden
hangisi en sona birakilmaldir?
a) Hava yolu acikhgini saglamak
b) Solunumu diizenlemek
c) Acik femur kirigi icin x-ray cektirmek.
d) Genis bir damar yolu agmak
e) Dolasimi desteklemek

ACIKLAMA: Ciddi yaralanmali ¢ocukta solunum ve
dolasim stabilize edilmeden, her hangi bir radyolojik
tetkik yapilmaz, ¢tinkl bu sirada hasta dolasim ya da
solunum probleminden kaybedilebilir.

Cevap C (Essentials of Pediatric Surgery Marc | Rowe,
James A O'Neill Jr, Jay L Grosfeld, Eric W
Fonkalsrud, Arnold G Coran, Mosby-Year Book Inc,
1995, sayfa 185)

28.Noroblastoma icin asagidakilerden hangisi kéti
prognoz isaretlerinden birisi degildir?
a) Stroma —fakir timor
b) Hastanin 1 yasindan biiyiik olmasi
c) N-myc copy’lerin 10 dan fazla olmasi
d) Serum ferritin diizeyinde ylikselme
e) DNA-flov sitometride hiperdiploidi
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ACIKLAMA: a, b, ¢, d siklarinda belirtilen timorin
stromadan fakir olmasi, hastanin yasinin 1 yasindan
blytk olmasi, serum ferritin diizeyinde yukselme ve
10 dan fazla N-myc copy olmasi, koti prognoza
isaret etmektedir. DNA flow sitometride diploidi
koti pognoza, hiperdiploidi ise iyi prognoza
isarettir.

Cevap E (Pediatric Surgery, James A O'Neill Jr, Marc |
Rowe, Jay L Grosfeld, Eric W Fonkalsrud, Arnold G
Coran, 1998 Mosby Year Book. 5. Ed, Sh 415)

29.Wilms’ tiiméri icin asagidakilerden yanlis olani

isaretleyiniz.

a) Stage | olgularda cerrahi tedavi gerekmez.

b) Timériin kendisi renin tretebilir.

c) Hemihipertrofiye eslik edebilir.

d) Hastalarin 1/3 linde erken semptom olarak
mikroskopik hematiiri bulunur.

e) Hipospadias ve inmemis testis gibi anomaliler
birlikte sik gériilir.

ACIKLAMA: Stage | olgularda cerrahi tedavi gereklidir
ve bu safhadaki timérler cerrahi olarak tamamen
¢ikarilabilen timorlerdir.

Cevap A (Pediatric Surgery, James A O'Neill Jr, Marc |
Rowe, Jay L Grosfeld, Eric W Fonkalsrud, Arnold G
Coran, 1998 Mosby Year Book. 5. Ed Sh 398; b, c,
d, e siklann Wilms’ timérinde gérilen durumlardir.
Ayni eser Sh 391-392)

30.Sakrokoksigeal
isaretleyiniz.
a) Serum alfa-feto protein seviyesi ytiksektir.
b) Polihidramniyoz ve foétal hidropsa neden olabilir.
c) Komplet cerrahi rezeksiyon yapiimalidir.
d) Yenidogan déneminde sakrokoksigeal teratom-

larin biiyiik ¢cogunlugu maligndir.

e) Embriyonel totipotential hiicrelerden koéken alir.

ACIKLAMA: Yenidogan doéneminde sakrokoksigeal
teratomlarin blyuk ¢ogunlugu benigndir (%97 si) ve
komplet rezeksiyon sonrasi baska bir tedaviye ihtiyag
duyulmaz. Sakrokoksigeal teratomlar embriyonel
totipotential hiicrelerden kbéken alir, intrauterin
dbénemde, polihidramniyoz ve fétal hidropsa neden
olabilir. Cerrahi olarak ¢ikarilmalari gerekir ve serum
alfa-feto protein seviyesinde yukselme gorulir.

teratom igcin, yanlis olani

Cevap D (Essentials of Pediatric Surgery Marc | Rowe,
James A O'Neill Jr, Jay L Grosfeld, Eric W
Fonkalsrud, Arnold G Coran, Mosby-Year Book Inc,
1995, sh 301)

31.0zofageal atrezi icin asagidakilerden yanhs olani
isaretleyiniz.
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a) En sik rastlanan tipi, 6zofageal atrezi ile birlikte
distal trakeo-6zofageal fistildiir.

b) Bir nazogastrik tiip, agizdan veya burundan
mideye ilerletilemez.

c) En siklikla kardiyak anomaliler eslik eder.

d) Faringeal sivilarin aspirasyonu ve gastrik
sivinin refliisii pnémoniye neden olur.

e) lIzole, fistillsiiz 6zofagus atrezilerinde en
belirgin bulgu karinda distansiyondur.

ACIKLAMA: Ozofageal atrezi ile birlikte distal trakeo-
o6zofageal fistil , 6zofageal atrezinin en sik
rastlanan tipidir. Agiz ya da burun yoluyla mideye
bir nazogastrik tlp ilerletme girisimi basarisizlikla
sonuglanir. Eslik eden anomaliler arasinda
kardiyak anomaliler ilk sirayr alir. Faringeal
sivilarin aspirasyonu yanisira gastrik sivinin fistdl
yolu ile akcigere reflisi pndmoniye neden olur.
izole-fistiilsiiz 6zofagus atrezilerinde gastrointestinal
sisteme gaz ge¢mediginden distansiyon olmaz
aksine ¢okuk karin goéruldr.

Cevap E (Essentials of Pediatric Surgery Marc | Rowe,
James A O'Neill Jr, Jay L Grosfeld, Eric W
Fonkalsrud, Arnold G Coran, Mosby-Year Book Inc,
1995 Sh:404)

32.Yenidogan doéneminde inguinal herni teshisi
konulmus bir cocuk ne zaman ameliyat
edilmelidir? Dogruyu isaretleyiniz.
a) 1 yasinda
b) 2 yasinda
c) 3 yasinda
d) 5 yasinda
e) Elektif sartlarda en kisa zamanda

ACIKLAMA: inguinal hernili bir cocuk, hasta ve hekim
acisindan uygun sartlarin hazirlanmasindan hemen
sonra, mimkin olan en kisa zamanda ameliyat
edilmelidir. GUnkld ¢ocukluk ¢aginda inguinal
hernilerde bogulma riski yulksektir. Bogulmus bir
hernide onarim daha zordur, ayni zamanda bu
durum hastaligin morbidite ve mortolitesini artirir.

Cevap E (Essentials of Pediatric Surgery Marc | Rowe,
James A O'Neill Jr, Jay L Grosfeld, Eric W
Fonkalsrud, Arnold G Coran, Mosby-Year Book Inc,
1995 Sh:449)

33.Asagidaki alt gastrointestinal sistem kanama
nedenlerinden hangisi, yenidogan déneminde
nadirdir?
a) Yutulmus anne kani
b) Nekrotizan enterokolit
c) Hemoroidler
d) Malrotasyona bagli volvulus
e) Anal fissiir

ACIKLAMA: Yenidodan ddneminde alt sindirim kanali
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kanamalarinda, yutulmus anne kani, neonatal
nekrotizan enterokolit, malrotasyona bagh volvulus
ve anal fissir sik gorilen sebepler arasindadir.
Hemoride bagl kanamalar yenidogan ddéneminde
gbrilmez, en sik gérildigu yas grubu okul ¢agi ve
daha biyik ¢ocukluk yasidir.

Cevap C (Essentials of Pediatric Surgery Marc | Rowe,

James A O'Neill Jr, Jay L Grosfeld, Eric W
Fonkalsrud, Arnold G Coran, Mosby-Year Book Inc,
1995 Sh 556)

34.Hirschsprung hastaligi icin asagidakilerden yanlis

olani igaretleyiniz.

a) Distal bagirsakta ganglion hiicreleri yoktur.

b) Aganglionozis, vakalarin %80’inde rekto-sig-
moid bdlgededir.

c) Hastanin ilk mekonyumunu gec¢ ¢ikartma
hikayesi, tanida 6nemli bir bilgidir.

d) Hastaligin morbidite ve mortalitesinde, entero-
kolit ataklarinin rolii yoktur.

e) En 6nemli tan1 metodu, rektal biyopsidir.

ACIKLAMA: Hirschsprung hastaliginda distal bagirsakta

ganglion hicreleri yoktur ve aganglionozis, vakalarin
%80’inde rekto-sigmoid bdlgededir. Hirschsprung
hastaliginda hastanin ik mekonyumunu
cikartmasinda gecikme hikayesi, teghis acisindan
6nemli bir bilgidir. Bu hastaiginin tanisinda en
6nemli metod, rektal biyopsidir. Hirschsprung
hastaliginda enterokolit morbidite ve mortalitenin
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en onemli sebebidir.

Cevap D (Pediatric Surgery, James A O’'Neill Jr, Marc |

Rowe, Jay L Grosfeld, Eric W Fonkalsrud, Arnold G
Coran, 1998 Mosby Year Book. 5. Ed, Sh:1385)

35.Konjenital diyafragmatik herni -Bochdalek Hernisi-

icin agagidakilerden yanlis olani isaretleyiniz.

a) Polihidramniyoz siklikla eslik eder.

b) Sag tarafta daha sik géruliir.

c) Skafoid karin ve asimetrik gogus kafesi vardir.

d) Ameliyat o6ncesinde kardiyo-respiratuvar
sistemin stabilizasyonu ¢ok énemlidir.

e) Maske ve Ambu-bag ile ventilasyondan
kaciniimalidir.

ACIKLAMA: Bochdalek konjenital diyafragmatik hernisi

en sik sol tarafta goéralir, Konjenital diyafragmatik
hernide skafoid karin ve asimetrik g6gus kafesi vardir.
Polihidramniyoz  siklikla konjenital —diyafragmatik
herniye eslik eder. Konjenital diyafragmatik herninin
ameliyatl 6ncesinde kardiyo-respiratuvar sistemin
stabilizasyonu ¢ok 6nemlidir.

Konjenital diyafragmatik hernide maske ve Ambu-bag
ile ventilasyondan kaginilmalidir, aksi halde sindirim
sistemine kacan hava hastanin durumunu daha da
kétllegtirir.

Cevap B (Pediatric Surgery, James A O’Neill Jr, Marc |

Rowe, Jay L Grosfeld, Eric W Fonkalsrud, Arnold G
Coran, 1998 Mosby Year Book. 5. Ed Sh:822)
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1. Hangi hastada, spontan pnomotoraks
olustugunda, solunum vyetmezligi gelisme riski
goreceli olarak daha yiiksektir?

a) Akciger kanseri

b) Akciger kist hidatik
c) ileri KOAH

d) Akciger absesi

e) Bayan hasta

ACIKLAMA: Sekonder spontan pndémotoraks bir
akciger hastaligina sekonder gelisir. En sik sebebi
KOAH’dir. Akcider kanseri, akciger absesi ve akciger
kist hidatik hastaliklarinda hastaligin plevraya riptdra
sonrasi pnémotoraks gelisebilir fakat bu durumlarda
alttaki akcigerin agir KOAH'lI hasta kadar solunum
rezervi kisitlanmis degildir. Bu nedenle solunum
yetmezligi ve mekanik ventilasyon ihtiyacinin en sik
oldugu durum ileri KOAH ve pndmotoraks
birlikteligidir. Solunum yetmezIidi gelisimi agisindan
cinsiyetin 6nemi yoktur.

Cevap C (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.687-698)

2. Sekonder spontan pnémotoraksin tedavisinde en
sik kullanilan yéntem hangisidir?

a) Plérodezis

b) Torasentez ve plevral aspirasyon

c) Video asiste torakoskopik cerrahi (VATS) ile biil
ligasyonu

d) Tiip torakostomi

e) Takip ve plevral havanin rezorbsiyonunun
izlenmesi

ACIKLAMA: Sekonder spontan pndémotoraksta altta
yatan akcigerde bir hastalik vardir, bu nedenle takip
veya torasentez ile tedavi Oneriimez. VATS ise
cerrahi tedavi (torakotomi) endikasyonu olan
pnémotoraks-li hastalarda uygulanan az invaziv bir
yaklagimdir. Plérodezis ise benign hastaliklarda
ileride bagka bir nedenle torakotomi gerekebilecek
kisilerde uygulanmamalidir.

Cevap D (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
5.2000, 5.687-698)

3. Akciger kanserinin histopatolojik tanisi icin dogru
olan sikki igaretleyiniz.

a) Bilgisayarli tomografi esliginde ince igne aspi-
rasyon biyopsisinin (lIAB) tani degeri %30-
50°dir.

b) Bronkoskopi ile akciger kanserlerinin %50’sine
ulagilabilir ve forseps biyopsisi veya yikama
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sivisi sitolojisi veya transbronsiyal biyopsi ile
%85 olguda tani konabilir.

c) Mediyastinoskopinin N2 pozitifligi tespitinde
guvenilirligi distiktir.

d) Preoperatif histopatolojik tani olmadan tora-
kotomi yapilmamalidir.

e) Balgam sitolojisinin tan1 degeri %30-45’dir.

ACIKLAMA: iiAB’sinin akcigerin malign
hastaliklarinda tani degeri %90’in zerindedir.
Benign hastaliklarda bu oran %50 civarindadir.
Mediyastinoskopi, = mediyasten lenf  nodlarinin
degerlendirilmesi  i¢in  altin  standarttir  ¢lnkU
bilgisayarli tomografi ile yapilan tahminler (1 cm Gzeri
malign-1 cm alti benign) %25-40 yanlis sonug riski
tasimaktadir. Akciger kanserinde, bitin tekniklerin
kullaniimasina ragmen, bazen preoperatif
histopatolojik tani konamamaktadir. Bu durumda
kanser sUphesi olan hastada eksploratris torakotomi
yapiimasi zorunludur. Akcider kanseri tanisinda
balgam sitolojisi etkili bir tani aracidir ve 3 kez yapilan
inceleme ile balgam sitolojisinin tani degeri %85’e
kadar ¢ikmaktadir. Bronkoskopi ile akciger kanserli
olgularda tiimére direkt gbzle %50 olguda ulagilabilir
fakat sUpheli yerlerden yapilan biyopsiler ve bronsg
ylkama sivisindan yapilan sitolojik inceleme ile tani
%85 olguda konulabilmektedir.

Cevap B (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.1297-1310; Halezerodlu, Gdégls Cerrahisi
ipuglari, 2000, s.31-46)

4. Kicuk hucreli disi akciger kanserinde hangi
durum cerrahi tedavi icin uygundur?

a) Mediasten lenf nodu tutulumu mediyastinosko-
pi ile gosterilmis, periferik yerlesimli ve 1 cm
capinda adenokarsinoma

b) Gégus duvarina 5 cm invazyonu olan, mediyas-
tinal ve pulmoner lenf nodu tutulumu olmayan
sag ust lop timéri

c) Vena kava siiperior invazyonu olan santral
timor

d) Sadece siirrenal bezde uzak metastazi olan epi-
dermoid karsinoma

e) Aorta invazyonu olan tiimoér

ACIKLAMA: Mediyastinoskopi pozitif N2 hastalidi olan
akciger kanserli hastalar ileri akciger kanseri kabul
edilir ve tesbit edilemese de uzak metastaz yapmis
olma olasiligi ¢ok ylUksektir. Bu nedenle cerrahi
tedaviye uygun olmayan hastalardir. Vena kava
sUperior ve aorta invazyonu T4 timér olup Evre IIIB
akciger kanserinin tanimi igine girer. Uzak metastaz
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varligi, beyinde tek metastaz disinda, akciger
kanserinde cerrahi tedavi igin uygun olmayan hastayi
tanimlar. Akciger kanserinde en iyi sonuglara sahip
T3 timdr gdgis duvari tutulumu olup, her tarli gégis
duvari rezeksiyonu teknik olarak mUmkindr.
T3NOMO Evre 1IB'dir.

Cevap B (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.1297-1310; 1311-1342)

5. Kiglik hiicreli digi akciger kanserinde hangisi
inoperabilite kriteri degildir?
a) Malign plevral efiizyon
b) Uzak metastaz
c) Ozofagus tutulumu
d) Diafragma tutulumu
e) Vena kava sliperior sendromu

ACIKLAMA: Vena kava siiperior ve 6zofagus tutulumu
T4 tomo6rdUr ve inrezektabl durumu ifade eder. Malign
plevral sivi da plevra tutulumunu ifade eder, T4
tumdérdur ve inrezektabldir. Uzak metastaz ise lokal
bir tedavi olan cerrahi ile yaklasimi olanaksiz kilar.
Diafragma invazyonu her ne kadar prognozun kéti
oldugunu ifade ederse de T3 timér olup Evre IIIA
kanseri belirtir.

Cevap D (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.1311-1342)

6. Pulmoner aspergilloziste cerrahi tedavi hangi
durumda endikedir?

a) Mantar topu ve hemoptizi varligi

b) invaziv pulmoner aspergillozis

c) Aspergiller bronsit

d) Antifungal tedavinin yetersiz kalmasi
e) Balgamda aspergillusun uretilmesi

ACIKLAMA: invaziv pulmoner aspergillozis agir bir tablo
olup hastada 6nemli sorun solunum yetmezIigidir ve
mekanik ventilasyon gerekebilir. Aspergiller bronsit
ise astma benzeri bir klinik ile karsimiza cikar ve
tedavi medikaldir. Aspergilloziste balgamda mantar
mevcuttur ve direkt inceleme veya kiltir ile tesbit
edilebilir. Bu durum cerrahi tedavi gerekliligi degildir.
Pulmoner aspergilloziste antifungal tedavi birincil
tedavi girisimi degildir ve bu nedenle yetersiz
kalmasinin net bir kriteri yoktur. Mantar topu ve
hemoptizi varhgi ise masif hemoptizi riski agisindan
her zaman cerrahi tedavi gerektiren bir durumdur.

Cevap A (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.1077-1104)

7. Akciger tiiberkiillozunda hangi durumda cerrahi
tedavi endikasyonu vardir?

a) Tek ilaca direncli tiiberkiiloz

50

b) Kavite mevcudiyeti

c) Kronik kalsifik sekel lezyon
d) Masif hemoptizi

e) Ciddi tiiberkiiloz pnémoni

ACIKLAMA: Tlberkilozda cerrahi tedavi ¢ok ilaca

direng sdz konusu ise uygulanir. Kalsifik sekel lezyon
akciger tlberkllozunda beklenen bir durumdur ve
cerrahi tedavi gerektirmez. Kavite mevcudiyeti; 1.5 yil
tedaviye ragmen dizelmez ve balgamda ARB
pozitifligi devam ederse cerrahi gerektirir. TUberkiiloz
pnémoninin tedavisi antitiberklloz ilag tedavisidir.
Masif hemoptizi ise mortalitesi ¢ok ylksek bir durum
olup, mortalite sadece cerrahi tedavinin vaktinde
uygulanmasi ile dustrulebilmektedir.

Cevap D (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,

2000, s.1053-1065; 1066-1075)

8. Postentiibasyonel trakea stenozunda en iyi tedavi

yaklagimi hangisidir?

a) Trakeal dilatasyon

b) Trakeal T-tiip uygulamasi

c) Trakea rezeksiyonu ve ugcuca anastomoz
d) Trakeostomi

e) Lazer ile darligin acilmasi

ACIKLAMA: Trakea stenozunda en uygun tedavi

darhk olan boblgenin eksizyonudur. Striktirin
dilatasyon veya T-tlp uygulamasi ile gideriimesi
palyatif tedavilerdir ve darligi diizeltmez. Dilatasyon
ile gegici bir diizelme olur ve glnler i¢cinde darlk geri
déner. Trakeostomi ise darlik distalinden yapilarak
hava yolu saglayan palyatif bir islemdir. Trakeostomi
yerine bu amag igin T-tlp tercih edilmelidir. Lazer ile
granilasyon dokulari eksize edilebilir, fakat darlik
mevcut ise darligin dizeltimesine katki saglamaz.
Hatta lazer uygulamasi ileride yapilabilecek bir trakea
rezeksiyonunu zorlastirabilir.

Cevap C (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,

2000, s.885-895)

9. Malign plevral metozelyoma igin dogru olan sikki

isaretleyiniz.

a) ileri yas bayanlarda daha sik gériiliir ve siklikla
asemptomatiktir.

b) Ortalama sagkalim 3-6 aydir.

c) Kesin tani asbest liflerinin gdésterilmesi ile
konur.

d) Plevral sivi siklikla mevcuttur.

e) Tedavi seceneklerinden en sik uygulanani
radikal cerrahi olup ekstraplevral pnémonekto-
midir.

ACIKLAMA: Mezotelyoma orta yas erkeklerde siktir ve

siklikla semptom verir. Ortalama sagkalim 12-15
aydir. Kesin tani plevra biyopsisi ile konur ve
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plevrada asbest mevcudiyeti her zaman malign bir
gelisimi ifade etmez. Radikal cerrahi, nadiren, ¢ok
erken yakalanmis olgularda uygulanir. Plevral
mezotelyomada plevral sivi siklikla mevcuttur.

Cevap D (Halezeroglu, Gégiis Cerrahisi Ipuglari, 2000,
5.88-92)

10.Pulmoner kontiizyon icin asagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) Tedavide yogun kristalloid sivi replasmani
gereklidir.

b) 2-5 giin icerisinde rezoliisyona ugrar.

c) PA akciger grafide tek veya multiple yamali
alveolar infiltratlar gériiliir.

d) intrapulmoner sant gelisir.

e) Solunum yetmezligine yol acabilir.

ACIKLAMA: Pulmoner kontlizyon travma sonucu
alveoller icine kan ve serum sizmasidir. Akciger
filminde konsolide alanlar seklinde izlenir ve 2-5 giin
icinde kendiliginden dizelir. Ventilasyon alani
kapandigi icin ventilasyon-perflizyon orani
ventilasyon aleyhine bozulur ve sant gelisir. Yaygin
olursa solunum vyetmezligine yol agip mekanik
ventilasyon gerektirebilir. Sivi verilmesinde
kisitlamaya gidilmelidir.

Cevap A (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.815-832)

11.Bronsektazi en sik hangi lobta goriliir?
a) Sag st lob
b) Sol st lob
c) Sol alt lob
d) Sag alt lob
e) Sag orta lob

ACIKLAMA: Sol alt lobun drenajinin diger loblara gére
daha zor oldugundan bronsektazi bu lobda daha sik
gelisir.

Cevap C (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.1040)

12.Tuberkilozlu bir olguda siiprenfeksiyon sonucu
en sik gézlenen mantar enfeksiyonu hangisidir?
a) Candida Albicans
b) Mycobacterium Abscessus
c) Aspergillus Fumigatus
d) Hystoplasmosis Capsulatum
e) Candida Krusei

ACIKLAMA: Akciger parankimini en sik etkileyen
mantar enfeksiyonu Aspergillus Fumigatus’dur.
TUberkllozlu olguda da en sik parankimi etkileyen
mantar enfeksiyonu olarak kargimiza ¢ikar.

Cevap C (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
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2000, 5.1070)

13.Akciger hidatik kistinde kesin tedavi yontemi

nedir?

a) Andazol tedavisi

b) USG esliginde ince igne aspirasyonu
c) Penisilin + Andazol tedavisi

d) Cerrahi

e) Tup torakostomisi

ACIKLAMA: Gen¢ hastalarda, kiguk, ince duvarh

kistlerde medikal tedaviye yanit alinabilir. Genellikle
medikal yontemle tedavi edilmeye calisilan akciger
hidatik kistlerinin daha komplike olmasina ve uzun
sUreli tedaviden dolayi ilag yan etkilerinin gérilmesine
neden olur. Dissemine, inoperabl kistlerde,
lokalizasyonun cerrahiye uygun olmadigi, anestezinin
kontrendike oldugu hastalarda medikal tedavi yéntemi
uygulanabilir.

Cevap D (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,

2000, 5.1118)

14.Akciger kanseri nedeniyle rezeksiyon yapilan bir

olguda tiimér capt 2 cm, lenf nodu tutulumu
mevcut degil, bronkoskopide lobar bronkustan
proksimale invazyon saptanmamistir. Uzak
metastaz taramalari negatif olan hastanin TNM
siniflandirmasina gore evresi nedir?

a) EIIA
b) EIA
c) ElIB
d) Karsinoma insitu
e) EIB

AGIKLAMA: a) TIN1MO b) TINOMO c) T2NOMO d)

T3NOMO e) T2NOMO. Tumér ¢apt < 3 cm ise T1
tamordur.

Cevap B (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,

2000, 5.1301)

15.Norolojik semptomlan olan torasik outlet

sendromlu bir olguda ulnar iletim hizi ka¢ metre /
sn altinda olunca cerrahi endikasyon mevcut-
tur?
a) 72
b) 65
c) 80
d) 60
e) 92

ACIKLAMA: EMG’de ulnar sinir iletim hizi 60 m/sn’nin

altinda ise cerrahi rezeksiyon uygulanmalidir.

51



GOGUS CERRAHiISI

Cevap D (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.574)

16.Postprimer tiberkiilozun
tutulum yeri nedir?

a) Sol alt lob superior segment

b) Sag alt lob superior segment

c) Sag orta lob

d) Bilateral iist lob apikal posterior segmentler
e) Sol iist lob anterior segment

ACIKLAMA: Postprimer tiiberkiiloz, en sik bilateral
ust loblarin apikal ve posterior segmentlerini
tercih eder. Bilateral alt lob superior segmentler ise
ikinci sikhkta gbzlenen lokalizasyondur.

akcigerde en sik

Cevap D (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.1056)

17.Anterior mediastende en sik goézlenen primer
timor hangisidir?
a) Fibroma
b) Germ cell tiimor
c) Mediastinal granuloma
d) Nérilemma
e) Timoma

ACIKLAMA: Anterior mediastende en sik gozlenen
primer tiimér, timomadir. ikinci siklikta ise germ cell
timorler gbézlenir. Nérilemma posterior medias-
tende en sik gériiliir.

Cevap E (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.2106)

18.Hangisi akciger hidatik kistlerinde uygulanan
operatif prosedirlerden degildir?
a) Pléropnémonektomi
b) Lobektomi
c) Wedge rezeksiyon
d) Segmentektomi
e) Kistektomi

ACIKLAMA: Akciger hidatik kistlerinde kesin tedavi;
mimkin oldugunca saglam akciger dokusunu
koruyucu rezeksiyondur. Lobektomi; lobun
%50’sinden fazlasini tutan large kistlerde, preoperatif
tedaviye yanit vermeyen pulmoner sipulrasyonlu
olgularda, multipl unilober kistlerde, akciger fibrozisi,
bronsektazi veya ciddi hemorajiye neden olmussa
uygulanir. Pldropnémonektominin yeri yoktur.

Cevap A (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.1118)

19.Hangi hiatal hernide, herni kesesi icerisinde
abdominal organlar bulunur?

a) Tip |

52

b) Tip Il
c) Tip Il
d) Tip IV
e) Hicbiri

ACIKLAMA: a) Tip I: Gastro6zofageal junction hiatustan
toraksa gecer (Sliding). b) Tip Il: Fundus toraksa
gecer (Rolling). ¢) Tip Hl: Tip | ve Tip IInin
kombinasyonudur. Tip I herni biyikse
gastrodzofageal junctionla beraber fundusta toraksa
gecer. d) Tip IV: Progresif olarak hiatusun
genislemesidir. Mideden daha ¢ok diger organlarin
herniasyonu goralar.

Cevap D (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.651)

20.0zofagus kanserli bir olgu, patolojik evrelendirme
ile T2NOMO bulunmustur. Bu olgunun evresi
nedir?
a) Evre lIb
b) Evre |
c) Evre lla
d) Evre lll
e) Evre IV

ACIKLAMA: a) Evre llb’de lenf nodu tutulumu
mevcuttur. b) T1 timérde submukozaya kadar
invazyon sézkonusudur. ¢) Timér muskularis propiayi
invaze etmistir. d) Timdr adventisiaya veya bitisik
yapilari invaze etmistir. e) Uzak metastaz mevcuttur.

Cevap C (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.143)

21.Asagidakilerden hangisi 6zofagoskopi endikas-
yonlarindan degildir?
a) Disfaji
b) Regurjitasyon
c) Aort anevrizmasi
d) Hematemez
e) Retrosternal yanma hissi

ACIKLAMA: Aort anevrizmasi olan hastalar anevrizma
riptiri  igin  potansiyel olarak artmis  risk
tasidiklarindan  6zofagoskopi igin  uygun aday
degillerdir.

Cevap C (Gibbons, 1990, s.83)

22.Asagidaki trakeostomi komplikasyonlarindan
hangisi cocuklarda daha sik gorilir?

a) Trakeodzofageal fistiil
b) Trakea stenozu

c) Trakeomalazi

d) Pndmotoraks

e) Trakea perforasyonu
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ACIKLAMA: Cocuklarda pnémotoraks olusumunda
temel mekanizma havanin trakeostomi insizyonundan
dokular diseke ederek mediastene ilerlemesi ve
plevra bitinligini bozmasi sonucu olusur.

Cevap D (Gibbons, 1990, s.265)

23.Yirmi yildir glinde 1 paket sigara oykiistii olan 55
yasindaki erkek hastanin sol akciger list lobunda
soliter pulmoner nodiil saptanmistir. Videotora-
koskopik olarak eksize edilen nodiliin ameliyat
esnhasinda yapilan frozen section incelemesi ile
tani “hamartom” olarak konulmustur. Bir sonraki
basamak ne olmahdir?

a) Ayni seansta sol list lobektomi yapilmalidir.

b) Ayni seansta sol pnémonektomi yapilmalidir.

c) Ameliyata son verilerek hastaya kemoterapi
uygulanmalidir.

d) Ameliyata son verilmeli, metastaz taramalarini
takiben ikinci bir seansta sol list lobektomi
uygulanmalidir.

e) Ek bir miidahale yapilmaksizin ameliyata son
verilmeli ve hasta poliklinik takibine alinmalidir.

ACIKLAMA: Hamartom akcigerde en sik goriilen
benign neoplastik timérdir. Codunlukla bagka bir
gerekgeyle gekilen akciger grafilerinde soliter pulmo-
ner nodil olarak karsimiza gikar. Soliter pulmoner
nodillerin  %80’inden fazlasi malign karakterde
oldugundan, malignite riski altindaki bir hastada
histolojik tan1 konulamamis bir soliter pulmoner nodiil
cerrahi olarak eksize edilmeli (uygun vakalarda video
yardimh  torakoskopik cerrahi ile) ve ameliyat
esnasinda yapilacak frozen section incelemesi ile
malign/benign timér ayirici  tanisina  gidilmelidir.
Soliter pulmoner nodiliin malign karakterde primer bir
timér  oldugu anlagilirsa  genellikle  kitlenin
rezeksiyonu yeterli olmadigindan lobektomi gibi bir
anatomik rezeksiyon gerekecektir. Ancak rezeke
edilen timoériin hamartom gibi benign karakterde bir
timér oldugu anlasiirsa ¢ogunlukla ek bir
rezeksiyona gerek kalmaz. Ameliyat sonrasi hasta
rutin poliklinik takibine alinir.

Cevap E (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.1129-50; Pearson, Thoracic Surgery, 2.baski,
2002, s.753-62)

24.Asagidakilerden hangisi akcigerin metastatik ti-

moérlerinde metastazektomi icin kontrendikasyon

degildir?

a) Her iki akcigerde de metastaz olmasi

b) Akciger disinda baska bir organda da metastaz
olmasi

c) Metastazektomi sonrasi geride kalacak akciger
rezervinin kisith olmasi

d) Primer tiimoériin kontrol altina olmamasi
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e) Tim metastazlarin rezeke edilemeyecek olmasi

ACIKLAMA: Akcigerin metastatik ~ tumérlerinin
tedavisinde cerrahi ancak; primer timér kontrol
altindaysa, akciger disindaki baska organlarda
metastaz ~ yoksa, tim metastazlar  rezeke
edilebilecekse ve metastazektomi sonrasi geride
kalacak akciger rezervi yeterli sinirlardaysa s6z
konusu olabilir. Bilateral metastaz  varligi
metastazektomi i¢in kontrendikasyon sayilmaz.

Cevap A (Pearson, Thoracic Surgery, 2.baski, 2002,
5.962-73; Yiiksel, Gégis Cerrahisi, 2001, s.307-27)

25.Asagidakilerden hangisi duvarinin
neoplastik tiiméri degildir?

a) Plazmositom

b) Kondrom

c) Fibroz displazi

d) Dezmoid tiimoér

e) Osteosarkom

gogis

ACIKLAMA: Kondrom go6gis duvarinin primer benign
neoplastik timoérd, plazmositom ve osteosarkom
g6gus duvarinin primer malign neoplastik tOmoérd,
dezmoid timoér ise gégus duvarinin benign ve malign
Ozellikleri biinyesinde barindiran bir neoplastik
timoridar. Fibréz displazi ise kosta medullasinin
yerini fibr6z dokunun almasiyla karakterize, Kistik,
nonneoplastik bir lezyondur.

Cevap C (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, 5.589-98; Pearson, Thoracic Surgery, 2.baski,
2002, 5.1417-30)

26.Asagidakilerden hangisi Cantrell Pentalojisi
(torakoabdominal ektopia kordis)’nin komponent-
lerinden degildir?
a) Konjenital kardiyak anomali
b) Omfalosel
c) Sternal kleft
d) Pulmoner hipoplazi
e) Diyafragmatik defekt

ACIKLAMA: Cantrell Pentalojisi (torakoabdominal
ektopia kordis)’nin bes komponenti; inferior sternal
kleft, anterior diyafragmatik defekt, pariyetal
perikardiyal defekt, konjenital kardiyak anomali
(cogunlukla  Fallot tetralojisi) ve omfaloseldir.
Pulmoner hipoplazi mevcut degildir. Genellikle
yenidogan déneminde yapilan tek veya iki asamali
cerrahi midahale ile tedavi saglanir.

Cevap D (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.535-61; Pearson, Thoracic Surgery, 2.baski,
2002, 5.1351-73)

27.Mediastinal tiimoérler icin asagidaki ifadelerden
hangisi dogrudur?
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a) Noérojenik timorler en sik 6n mediastende
yerlesirler.

b) Timomalar viseral kompartmanda yerlesirler ve
siklikla uzak metastaz yaparlar.

c) Mediastinal timoérlerin yaridan fazlasi 6n
mediastende yerlesirler.

d) Koryokarsinom en sik rastlanan mediastinal
germ hiicreli tiimorddiir.

e) Hodgkin lenfomalarda mediastinal tutulum
nadirken non-Hodgkin lenfomalarda siktir.

ACIKLAMA: Mediasten G¢ kompartmana ayrilir; 6n

mediasten, orta mediasten (viseral kompartman) ve
arka mediasten (paravertebral sulkus). Mediastinal
timérlerin yaridan fazlasi 6n mediastende yerlesirler.
On mediastende en sik timik lezyonlar, lenfomalar ve
germ hucreli timdrler geligir. Timomalarin neredeyse
tamami  6n  mediastende yerlesirler, benign
seyirlidirler, uzak metastazlan sik degildir, daha ¢ok
lokal invazyon yaparlar. Nérojenik tiimérler ise
hemen her zaman arka mediastende yerlesirler.
Germ hucreli timorler siklikla 6n mediastende
gelisirler, teratom en sik gérilen mediastinal germ
hucreli tumdérdir. Lenfomalar en sik 6n mediasteni
tutmakla beraber tim kompartmanlarda gérulebilirler.
Hodgkin lenfomada mediastinal tutulum %60-70
oranindayken non-Hodgkin lenfomalarda bu oran
%20’nin altindadir.

Cevap C (Yiksel, Gégls Cerrahisi, 2001, s.617-31;

28

Pearson, Thoracic Surgery, 2.baski, 2002, s.1720-32;
1682-710)

.Diffiiz malign plevral mezotelyoma (DMPM) icin

asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) DMPM, agresif lokal invazif karakteri olan ve
tedavisiz hastaligin son evrelerinde bile
nadiren hematojen vyayllim gésteren bir
timordiir.

b) DMPM gelisiminde asbest maruziyetinin roli
gosterilememisgtir.

c) Cerrahi tedavi sonrasi lokorejiyonal niiks
nadirdir.

d). Pariyetal pléorektomi + dekortikasyon, timoér
yikinin azaltilmasi bakimindan ekstraplevral
pnomonektomiye ustiindiir.

e) Multimodal tedavi (cerrahi + kemoterapi +
radyoterapi) ile 5 yillik sagkalim orani %75’e
ulagir

ACIKLAMA: DMPM, agresif lokal invazif karakteri olan
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ve tedavisiz hastaliyin son evrelerinde bile nadiren
hematojen yayilim gdsteren bir timoérdir. DMPM
gelismesindeki ana faktér asbest maruziyetidir.
Asbestin amfibol lifleri, ézellikle de krokidolit asbest
plevraya kadar ulasarak DMPM'ye yol agar. Agresif
lokal kontrol tedbirlerine ve genis cerrahi rezeksiyona
ragmen lokorejyonel niks hastalarin  blyik

cogunlugunda gérilar. Pariyetal plérektomi  +
dekortikasyon ile yeterli miktarda timor kugultilmesi
zordur. Ozellikle fissiirlerde ve diyafragma Gzerindeki
timor miktari azaltilamaz. Eksraplevral
pnémonektomide pariyetal plevra, akciger, diyafram
ve perikard en blok olarak c¢ikartildigindan rezeke
edilebilen timér miktari ¢ok daha fazladir. DMPM'de
multimodal tedaviye ragmen 5 yillik sagkalim orani en
iyi serilerde bile %15’i gegmez.

Cevap A (Pearson, Thoracic Surgery, 2.baski, 2002,
5.1241-63; Yiksel, Gogls Cerrahisi, 2001, s.371-81)

29.Asagidakilerden hangisi “sekonder spontan
pnémotoraks” nedeni degildir?
a) Biill6z amfizem
b) Subplevral bleb
c) Kistik fibréz
d) Pneumoycstis carinii pnémonisi
e) Tuberoz skleroz

ACIKLAMA: Blloz amfizem, kistik fibroéz,
Pneumyocystis carinii pnémonisi, tiberoz skleroz gibi
hastaliklarda akcigerdeki hastaliga bagh olarak
sekonder spontan pnémotoraks gelisirken subplevral
bleb rlptirine bagh olarak gelisen pndémotoraks
primer spontan pnémotoraks olarak kabul edilir.

Cevap B (Pearson, Thoracic Surgery, 2.baski, 2002,
5.1195-215; Yiksel, Gégis Cerrahisi, 2001, s.411-
45)

30.Silotoraks icin asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Duktus torasikus veya biiyik dallarindan
birinde olusan kacak sonucu plevral boslukta
lenfatik sivi birikmesidir.

b) En sik nedeni asendan lenfanijittir.

c) Torasentez ile alinan sivida genellikle
kolesterol — trigliserit orani < 1 ve trigliserit
seviyesi > 1.24 mM olarak tespit edilir.

d) Konservatif tedavide en etkin yol oral alimin
kesilmesi ve total parenteral niitrisyondur.

e) Konservatif tedaviyle diizelmeyen olgularda
torakotomi ile duktus torasikus ligasyonu
uygulanabilir.

ACIKLAMA: Silotoraks; duktus torasikus veya blylk
dallarindan birinde olusan kagak sonucu plevral
boslukta lenfatik sivi birikmesidir. En sik nedeni
neoplaziler (lenfoma) ve travmadir. Torasentez ile
alinan sivida genellikle kolesterol — trigliserit orani < 1
ve trigliserit seviyesi > 1.24 mM olarak tespit edilir.
Konservatif tedavide en etkin yol oral alimin kesilmesi
ve total parenteral nltrisyondur, orta zincirli trigliserit
ile desteklenmis dislk yag icerigi olan enteral
formiiller ile besleme total parenteral nitrisyon kadar
etkin degildir. Ortalama iki hafta slren konservatif
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tedaviye ragmen diizelmeyen olgularda torakotomi ile
duktus torasikus ligasyonu (direkt duktus ligasyonu
veya supradiyafragmatik mass ligasyon teknigi ile)
uygulanabilir.

Cevap B (Pearson, Thoracic Surgery, 2.baski, 2002)

31.Erigkinlerde akciger transplantasyonunun en sik
endikasyonu asagidakilerden hangisidir?
a) idiyopatik pulmoner fibréz
b) Kistik fibréz
c) Primer pulmoner hipertansiyon
d) Obstriiktif akciger hastalhigi
e) Kiiclik hiicreli akciger karsinomu

ACIKLAMA: Erigkinlerde akciger
transplantasyonlarinin yaridan fazlasi obstriiktif
akciger hastaligi, 6zellikle de amfizem nedeniyle
uygulanmaktadir. idiyopatik pulmoner fibréz ve
primer pulmoner hipertansiyon nedeniyle akciger
transplantasyonu obstriktif akciger hastaligindaki
kadar sik degildir. Kistik fibroz pediatrik yas
grubunda en sik akciger transplantasyonu
endikasyonudur. Akciger malignitelerinde
transplantasyon bir tedavi sekli olarak kabul edilmez.

Cevap D (Pearson, Thoracic Surgery, 2.baski, 2002,
5.1085-114; Yiksel, Gégis Cerrahisi, 2001, s.817-
33)

32.Asagidakilerden hangisi 6zofagusun prekanseréz
lezyonlarindan degildir?

a) Barret 6zofagusu

b) Chagas hastalig

c) Akalazya

d) Plummer-Vinson sendromu
e) Mallory-Weiss sendromu

ACIKLAMA: Barret 6zofagusu, distal 6zofagusa aberran
mide mukoza alanlarinin  bulunmasi durumudur.
Mevcut metaplazi, displazi ve adenokarsinom
gelismesine zemin hazirlar. Chagas hastalig
Tripanozoma Cruzi’nin yol actigi paraziter bir hastaliktir
ve Ozofagusta atonik dilatasyona yol agar. Akalazya
6zofagus goévdesinin peristaltik hareketlerinde azalma
ya da kaybolma, istirahat halinde alt sfinkter basincinda
yikselme ve yutmaya karsi cevapta azalma ile
karakterizedir. Uzun siren akalazyanin en 6nemli
komplikasyonu skuaméz hicreli karsinom gelismesidir.
Megadzofagus uzun slre devam ederse malignite
gelisme riski vardir. Plummer-Vinson sendromu
O6zofagus st ugta web, demir eksikligine bagh
hipokrom mikrositer anemi, el parmaklarinda kasik
tirnak gériinumd, orofarinjiyal mukozada atrofi ve mide
hipoklorik asit salgisinda yetersizlik ile karakterizedir ve
postkrikoid karsinom gelisme riski ytksektir. Mallory-
Weiss sendromu ise genellikle siddetli kusmaya bagh
olarak 6zofagogastrik bdlgede gelisen mukozal yirtik
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ve buna bagli kanama ile karakterizedir. Konservatif
veya cerrahi ydntemlerle tedavi edilir, maligniteye
iliskisi yoktur.

Cevap E (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.1881-92; 1807-18; VYiiksel, Ozofagus
Hastaliklarinin  Tibbi ve Cerrahi Tedavisi, 2002,
5.185-215)

33.Akciger kanserlerinde asagidaki tiimoér lokalizas-
yonlarinin hangisinde karsi tarafa metastaz en sik
goralir?
a) Sol iist lob
b) Sol alt lob
c) Sag orta lob
d) Sag ust lob
e) Sag alt lob

ACIKLAMA: Bu soru akcigerlerin lenfatik drenaji ile ilgili
olup, drenaj genelde asagidan yukariya ve soldan
saga dogru olma egilimindedir. Sol alt lob timérleri de
%30-40 oraninda, kontralateral (sag) mediastene
lenfatik yolla timéral yayihm yaparlar.

Cevap B (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, 5.88)

34.Akciger abselerinde cerrahi tedavi kararn
alinmasinda asagidakilerden hangisi etkili bir
faktor sayllmaz?

a) En genis capi 6 cm lizerinde olan, dev abseler

b) Malign abseler

c) Masif hemoptizi

d) Gogus duvarina yakin periferik abseler

e) 4-8 haftalik medikal tedaviye yanit alinamayan,
kronik abseler

ACIKLAMA: Akciger abselerinde yaklasim medikal
tedavidir. Kronik abseler, ¢apl 6 cm Uzerinde olan
abseler, malign abseler, plevral kaviteye acilan
abseler ve masif hemoptiziye neden olan abselerde
cerrahi tedavi uygulanir. Abse lokalizasyonu ile
tedavi segenegi arasinda iligki yoktur.

Cevap D (Shields, General Thoracic Surgery, 4.baski,
1994, 5.930-954)

35.Koroziv 6zofajit tedavisi ile ilgili agagidakilerden

hangisi yanligtir?

a) Oral alim kesilir.

b) Antibiyotik, analjezik, antiinflamatuvar tedavi
baslanir.

c) Strikturlerinde tekrarlayan dilatasyonlar yapilir.

d) Erken dénemde yapilan endoskopilerde perfo-
rasyon riski fazladir.

e) Emetik ajanlar hasta ile karsilasildiginda hemen
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baslanir.

ACIKLAMA: Koroziv 6zofajitlerde tedaviye oral alimin

kesilmesi ile baslanir. Mukozal harabiyet olmasi
nedeniyle  enfeksiyondan  korunmak amaciyla
antibiyotik baslanir. Perforasyon yoéniinden hasta
mutlaka degerlendiriimelidir. Nazogastrik sonda
perforasyona yol acabilir. Bu nedenle endoskopi ve
nazogastrik sonda erken dénemde zararl olabilir.
Gec¢ donemde gelisen striktlrlerde dilatasyon ilk
denenecek tedavi segenegidir. Emetik ajan
kullaniimasi koroziv maddenin 6zofagusla
kontaminasyon siresini arttiracagi icin tedavide yeri
yoktur. Aksine antiemetik ajan kullaniimasi uygun
olacakitir.

Cevap E (Shields, General Thoracic Surgery, 4.baski,
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1994, 5.1594-1611)
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1. Asagidakilerden hangisi orbitanin medial duvarini
olusturan kemiklerden degildir?
a) Maksiller
b) Lakrimal
c) Sfenoid
d) Frontal
e) Etmoid

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

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

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

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

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 2.baski,
1989, 5.88-89)

3. Asagidakilerden hangisi primer acik acili glokom
ozelliklerinden degildir?
a) Goz ici basinci 21 mmHg Uzerindedir.
b) Gonioskopide iridokorneal aci aciktir.
c) Gérme alani kaybi
d) Optik sinir basisinda glokomat6z hasar
e) On kamara sigdir.

ACIKLAMA: On kamara sighg!.

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 2.baski, 1989,
5.206)

4. Asagidakilerden hangisi Horner sendromunun
klinik 6zelliklerinden degildir?
a) Midriyazis
b) Enoftalmus
c) Pitozis
d) Akomodasyon amplitiidiinde artig
e) Alt kapakta yiikselme

ACIKLAMA: Horner sendromunda pupilde midriyazis
degil miyozis gérulir.

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

5. Asagidakilerden hangisi anterior liveit bulgusu
degildir?
a) Keratit presipitat
b) Konjonktivada yiizeyel hiporemi
c) Ak6z hiimorde bulaniklik (flore)
d) On kamarada hiicre
e) Posterior sinesi

ACIKLAMA: Anterior Uveitlerde konjonktivada siliyer
injeksiyon gordlur.

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 2.baski, 1989,
5.137-139)

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

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

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

7. Asagidakilerden hangisi konjenital glokomun
muayene bulgularindan degildir?
a) Mikroftalmi
b) Descement membranda yirtik
c) Goz ici basinci yliksektir.
d) Glokomat6z cupping
e) On kamara derindir.

ACIKLAMA: Konjenital glokomun bulgusu buftalmus-
tur.

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

8. Fuchs Uveit Sendromu bulgularindan degildir?
a) Keratik presipital
b) Pupil myotik
c) Histerektomi
d) iriste stromal atrofi
e) Posterior sinesi yoktur.

ACIKLAMA: Bu hastalarda pupil diger pupile gére daha
genistir.

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
5.188-189)
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9. Dalen-Fuchs nodiilii hangi hastalikta goralir?
a) Primer acik acili glokom
b) Katarakt
¢) Sempatik lveit
d) Dakriosistit
e) Konjonktivit

AQIKLAMAE Dalen-Fuchs nodill nadir gérilen Hepatik
Spesifik Uveit sendromlarindan olan sempatik Gveitin
bir bulgusudur.

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski,
1994, 5.19)

10.Konjonktiva hastaliklarinda gorilen follikiler
reaksiyon yapan nedenlerden degildir?
a) Viral infeksiyonlar
b) Klamidyal infeksiyonlar
c) Parineudun okiiloglandiiler sendromu
d) Vernal hastalik
e) Topikal ilaglara karsi sentitinle reaksiyonu

ACIKLAMA: Vernal hastalikta papiller reaksiyon goralir.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski,
1994, 5.72-43)

11.Akut apandisit etiyolojisinde en ¢ok gériilen obst-
rilkksiyon sebebi hangisidir?
a) Lenfadenit
b) Ascaris
c) Crohn
d) Fekalit
e) Fekalom

Cevap D (Principles of surg. Schwartz)

12.Her iki g6ziin senkron ve simetrik ayni yéne
hareketine ne denir ?
a) Konverjans
b) Diverjans
c) Versiyon
d) Diiksiyon
e) Elavasyon

Cevap C (Sanag, Sasilik ve Tedavisi, 1995, s.8)

13.Kontarkt lens kullananlarda asagidakilerden

hangisi gériilmez ?

a) Epitel oksijenezasyonunda azalma

b) Korneal sensitivitede azalma

c) Metabolik kullanim icin glukoz temininde
azalma

d) Lens altinda laktik asit ve karbondioksit
birikmesi

e) Korneal epiteliyal 6dem

Cevap D (Wilson, Optics, Refraksiyon and Contacat
Lenses, 1990, s.280)
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14.06n kamarada kan bulunmasina ne ad verilir ?
a) Hifema
b) Hipopiyon
c) Tindalizasyon
d) Heterokromi
e) Heterokromi

Cevap A (Tanju, Firat, G6z ve Hastaliklari, 1980,
s.115)

15.Goziin farkli meridyenlerinin kirllma glcuniin
farkhiiginin sebep oldugu klinik tabloya ne ad
verilir ?
a) Presbiyopi
b) Astigmatizm
c) Hipermetropi
d) Anizometropi
e) Miyopi

Cevap B (Woughan, General Ophthalmology, 8.baski,
1977, 5.447)

16.Yumusak doku tutulumlu distiroid oftalmopatide
asagidaki bulgulardan hangisi gérilmez?
a) Periorbital bélge ve kapaklarda 6dem
b) Goz hareketlerinde kisitlama
c) Siiperior limbik keratokonjonktivitis
d) Kemozis
e) Keratokonjonktivits Sicca

Cevap B (Kanski, Clinical Opthtalmology, 4.baski, 2000,
5.559)

17.Hangisi Prematiire retinopati geligimiyle ilgili
degildir?
a) Maternal enfeksiyonlar
b) Dogum agirhigi
c) Gebelik yas!
d) Oksijen tedavisi siiresi
e) Mekanik ventilasyon uygulanmasi siiresi

Cevap A (Albert and Jacobiec, Principles and Priactice
of Ophthalmology, 1994, s.2801)

18.Goéz kapagi Meibomius bezinin akut

enfeksiyonuna ne denir?
a) Eksternal Hordeolum
b) internal Hordeolum

c) Salazyon

d) Blefaritis

e) Entropion

Cevap B (Basar, Géz Hastaliklari Ders Kitabi, 1970, s.
37)
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19.Tiroid oftalmopati icin agagidaki siklardan hangisi

yanhlistir ?

a) Hastalarin basvuru sikayeti genellikle ekzoftal-
mus ve diplopidir.

b) En 6nemli klinik bulgu g6z hareketlerindeki
kisithhktir.

c) En sik tutulan ekstraokiiler adale inferior rek-
tusdur.

d) Genellikle cocukluk yaslarinda gériilir.

e) Kadinlarda erkeklere nazaran daha sik goruliir.

Cevap D (Sanag, Sasilik ve tedavisi, 1993, s. 134)

20.Ekstraokiiler kaslardan alt oblik kas, hangi sinir
ile innerve olur?

a) Nervus Oculomotoryus
b) Nervus Troklearis

c) Nervus Facialis

d) Nervus Abducens

e) Nervus Trigeminus

Cevap A (Gunter, Von Noorden, Binocular Vision and
Ocular Montility, 1990, s.51)

21.Asagidakilerden hangisi g6zde I6kokori sebebi
degildir?
a) Retinoblastom
b) Katarakt
c) Endoftalmi
d) Coats hastaligi
e) Glokom

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3. baski,
1994, s.225)

22.En sik gorilen glokom tipi hangisidir?
a) Primer acik acili glokom
b) Akut ac¢i kapanmasi glokomu
c) Konjenital glokom
d) Juvenil glokom
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e) Sekonder glokom

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3. baski,
1994, 5.249)

23.Akut aci kapanmasi glokomunda, sebebe yoénelik
kesin tedavi sekli hangisidir?
a) IV Mannitol
b) Topikal beta blokerler
c) Géze masaj
d) Laser veya cerrahi iridotomi
e) Trabekiilektomi

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3. baski,
1994, 5.256)

24 Diabetes Mellitus'lu olgularda gozde en fazla
etkilenen tabaka hangisidir?
a) Konjonktiva
b) Kornea
c) Sklera
d) iris
e) Retina
ACIKLAMA:

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3. baski,
1994, 5.344)

25.Asagidaki  testlerden
fonksiyonlarinin
kullaniimaz?

a) Keratometri

b) Pupil 1s1k reaksiyonu

¢) Gorme alani

d) Gorsel uyarili potansiyeller(VEP)
e) Gorme keskinligi

hangisi optik sinir
degerlendirilmesinde

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

58



KBB

1. Benign parotis timérleri icinde 2. siklikta yer alan,
lenfoid doku icermesi, erkeklerde sik goérilmesi,
%10 bilateral olma 6zelligi tasiyan benign parotis
timori hangisidir?

a) Pleomorfik adenoma
b) Monomorfik

¢) Warthin timoéri

d) Onkositoma

e) Hemangioma

ACIKLAMA: A sikkindaki pleomorfik adenoma en sik
gbrilen benign parotis timériadar. Diger siklarda
lenfoid doku icermez.

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

2. Otonom sinir sisteminden bir stimulasyon
olmadigi zaman tikriik miktarina en ¢ok katkida
bulunan bez agidakilerden hangisidir?

a) Submandibular bez
b) Parotis bezi

c) Sublingual bez

d) Minér tiikrik bezi
e) Degisken

ACIKLAMA: Stimilasyon olmadigi zaman tukrik akimi
primer olarak submandibular bezden (%70) saglanir.
Uyari oldugunda ise bu oran parotis bezi lehine
tersine doner.

Cevap A (Bailey, HNSO, 1993, 5.453)

3. Burun tikanikhgi ve sik sik abondan burun
kanamasi sikayetleri ile bagvuran 18 yasindaki
erkek hastanin yapilan nazofarenks bilgisayarl
tomografisinde nazofarenksde kitle saptanmigtir.
Asagidakilerden hangisi ilk olarak akla gelen
tanidir?

a) Kronik siniizit

b) Juvenil nazofarengeal anjiofibroma
c) Travmaya bagh maksiller frakttir

d) Nazal polipozis

e) Maksiller siniizit

Cevap B (Myers, Operative Otolaryngology Head and
Neck Surgery, Volume 1 s. 65)

4. Fasial sinirin hangi dalinin paralizisinde agiz
kosesinde hareket kisithligi olur?
a) Temporal dal
b) Zigomatik dal
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c) Bukkal dal
d) Marjinal mandibular dal
e) Korda timpani

Cevap D (Akyildiz, Kulak hastaliklar ve Mikrocerrahi Il
2002, 5.235)

5. Asagidakilerden hangisi trakeotominin intraope-
ratif ve erken postoperatif komplikasyonlarindan
degildir?

a) Pnémotoraks

b) Pulmoner 6dem

c) Kanama

d) Pulmoner infeksiyon
e) Trakeal stenoz

Cevap E (Bailey, Head & Neck Surgery Otolaryngology
Volume I, 3.baski, s. 684)

6. Asagida otoskleroza ait bilgiler sunulmustur.

Hangisi yanlistir?

a) %70 genetik kékenli bir hastaliktir.

b) Otosklerozun en sik gériilme yasi 15-45°dir.

c) Otosklerozlu hastalarda odyogramda iletim tipi
isitme kaybi saptanir.

d) Tedavide cerrahinin yeri yoktur.

e) Medikal tedavide sodyum
kullanilmaktadir.

floriir

Cevap D (Akyildiz, Kulak Hastaliklari ve Mikrocerrahi Il
2002, 5.447)

7. Asagidaki ilaclarin hangisi ototoksik degildir?
a) Kanamisin
b) Klaritromisin
¢) Amoksisilin
d) Streptomisin
e) Salisilik Asit

Cevap C (Akyildiz, Kulak Hastaliklari ve Mikrocerrahi Il
2002, 5.416)

8. Asagidakilerden hangisi  santral
bozukluguna yol acan patoloji degildir?
a) Seroz otitis media
b) Vertebrobaziller yetmezlik
c) Meningioma
d) Akustik Nérinom
e) Multipl skleroz

igitme

Cevap A (Akyildiz, Kulak Hastaliklari ve Mikrocerrahi Il
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2002, 5.47)

9. Asagidakilerden hangisi havayolu
obstriiksiyonuna yol acan konjenital supraglottik
patolojilerden biri degildir?

a) Makroglossi

b) Laringomalazi

c) Trakedzofageal fistiil
d) Koanal atrezi

e) Mikrognati

Cevap C (Head & Neck Surgery-Otolaryngology Byron
J.Bailey lll. Edition Volume | syf.499)

10.Mutasyonel Falsetto i¢in hangisi dogrudur?

a) Organik bir ses bozuklugudur.

b) Tedavisi kesin olarak cerrahidir.

¢) Androfoni diger ismidir.

d) Pubertede larenksin organik gelisimine ragmen
aligkanliklara bagh olarak vokal kordlarin yanls
kullanilmasi sonucu olusan yilksek frekansh
sestir.

e) Kadinlarda goriilen ve erkeksi tip ses olusumu
ile karakterize progresif bir hastaliktir.

Cevap D (Kaya, Larenks Hastaliklari 1. baski, Vol I.
5.935)

11.Asagidakilerden
kitlelerindendir?
a) Tiroglossal kist
b) Brankial kist
c) Karotis cisimcigi
d) Submandibuler abse
e) Parafarengeal abse

hangisi boyun orta hat

Cevap A (Silver, Bas ve Boyu Cerrahi Atlasi s. 1-23)

12.isitme kayiplari ile ilgili hangisi dogrudur?

a) En sik isitme kaybi nedeni kizamik ve
kabakulak viristidir.

b) Dis ve orta kulak enfeksiyonlarinda sensory-
neural tip isitme kaybi goriiliir.

c) Basdonmesi ile beraber gobriilen isitme
kayiplarinda ilk aklimiza temporal lob tiimérleri
gelmelidir.

d) iletim tipi isitme kaybi olan hastalarda Weber
testi saglam kulaga lateralizedir. Rinne testi
pozitiftir.

e) Banyo, denize veya havuza girdikten sonra
kulaga su kacmasina bagh gérilen igitme
kayiplarinda olasi patojen buson (kulak kiri)dir.

Cevap E (Akyildiz, Kulak Hastaliklari ve Mikrocerrabhisi,.
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1998, 5.77-103)

13.0-15 yas grubunda boyun Kkitlelerinin gérilme
sikhigi siralamasi hangisidir?

a) inflamatuvar-Konjenital/Gelisimsel-Neoplastik-
Trav-matik

b) inflamatuvar-Neoplastik-Konjenital/Gelisimsel-Trav-
matik

c) Konjenital/Gelisimsel-inflamatuvar-Neoplastik-
Trav-matik

d) Neoplastik-inflamatuvar-Konjenital/Geligsimsel-Trav-
matik

e) Konjenital/Gelisimsel-Neoplastik-inflamatuvar-
Trav-matik

Cevap A (Charles, Otolaryngology Head, and Neck
Surgery, 3.baski, 3.Cilt, 1998, s.1687)

14.0nkosit hicreleri icin hangisi yanlistir?

a) Epiteliyal orijinli hiicrelerdir.

b) Minér ve majér tikrik bezlerinde bulunuriar.

c) Pankreas, tiroid ve larenkste yer almazlar.

d) Teknisyum 99 m tutarlar.

e) Onkositlerden gelisen onkositomlarin histopa-
tolojisinde mitokondri sayisindaki artis dikkat
cekicidir.

Cevap C (Cummings, Otolaryngology Head and Neck

Surgery, Cilt 2, third edition, 1998, p 1269)

15.Boyun diseksiyonu siniflandirmalarinda asagidaki
anatomik yapi gruplarindan hangisi g6z o6niine
alinir?

a) Sternokleidomastoid kas-Eksternal juguler ven-
Hipoglossal sinir.

b) Digastrik kas-Eksternal karotid arter-Fasyal
sinir

c) Strap kaslar-internal jguler ven-Ansa sevikalis

d) Sternokleidomastoid kas-internal juguler ven-
Spinal aksesuar sinir

e) Strap kaslar-Eksternal juguler ven-Glossfaren-
geal sinir.

Cevap D (Cummings, Otolaryngology, Head and Neck
Surgery, Cilt 3, third edition, 1998, p.1794)

16.Tukrik salgisi
yanhlistir?

a) %99.5’i sudur.

b) Dansitesi 1018-1020 arasindadir.

c) 24 saatte 1000-1500 mit salgilanir.

d) pH’s1 5.75-7.05°dir.

e) Submandibuler glanddan dogal olarak
salgilanan tikrik salgisi, parotisten
salgilanana gére daha yiiksek pH’lidir ve daha
yliksek oranda miisin ve kalsiyum igerir.

icin asagidakilerden hangisi
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Cevap B (Cummings, Otolaryngology Head and Neck
Surgery, Cilt 2, third edition, 1998, p 1209-1215)

17.Kohanal atrezilerle ilgili asagidakilerden hangisi

yanhlistir?

a) Yaklasik 5000 ile 8000 canhh dogumda bir
goralir.

b) Kizlarda daha cok rastlanir.

c) Cogu tek tarafhdir.

d) Cogu membarandézdiir.

e) Bilateral atrezili olgularda, aglamakla iyilesen
siyanoz ataklari vardir.

Cevap D (Cummings, Otolaryngology Head and Neck
Surgery, Cilt 5, third edition, 1998, p 92-95)

18.Dura sinuslan asagidaki hangi yapilarla sistemik
dolasima giris yapmaktadir?

a) Sinus rektus-oftalmik ven

b) Sinus rektus-orbital ven

c) Sigmoid sinus-internal juguler ven

d) Petrozal sinus-eksternal juguler ven
e) Kavernéz sinlis-eksternal karotid arter

Cevap C (Cummings, Otalaryngology Head and Neck
Surgery, Cilt 14, third edition, 1998, p 3068)

19.Hangi konjenital anomali hemen dogum sonrasi
stridor ve siyanoza neden olmaya egilimli
degildir?
a) Bilateral kohanal atrezi
b) Bilateral vokal kord paralizisi
c) Blyuk konjenital kist
d) Majoér larengeal web
e) Laringomalazi

Cevap E (Cummings, Otolaryngology Head and Neck
Surgery, Cilt 4, third edition, 1998, p263)

20.Asagidakilerden hangisi benign paroksismal

pozisyonel vertigo icin yanhstir?

a) Dix-Hallpike manevrasi pozitiftir

b) Kulak burun bogaz polikliniklerinde gériilen en
sik vertigo tablosudur

c) Tedavide vestibulosupresif ilaclar kullanilir

d) Vertigo saniyeler siirer ve ortaya cikan
nistamus rotasyonel 6zelliktedir

e) Bas hareketleri ve pozisyon degisikliklerine
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bagh gelisir, saniyeler siirer.

Cevap C (Cummings, Otolaryngology Head and Neck
Surgery, Cilt 4, third edition, 1998, p 2686-2689)

21.Nazofarenksin en sik goériilen selim timori
hangisidir?
a) Anjiyofibroma
b) Lipoma
c) Kondroma
d) Pleomorfik admoma
e) Relapsing kondritis

Cevap A (Cummings, Otolaryngology head and neck
Surgery Cilt 2, s.1355)

22.0rta kulak yerlesimli glomus tiimérlerinde
asagidaki semptomlardan hangisi goériilmez?

a) Pulsatil tinnitus

b) iletim tipi isitme kaybi

c) Kulakta dolgunluk

d) Katekolamin salgisinda artig
e) Sensorinéral isitme kaybi

ACIKLAMA: Bu timérlerde iletim tipi isitme kaybi olur.
Sensorindral isitme kaybi olusmaz.

Cevap E (Bailey, Head and Neck Surgery -
Otolaryngology, Vol.1)

23.Allerjik rinitin medikal tedavisinde yeri olmayani
seciniz?
a) Antihistaminikler
b) Dekonjestanlar
c) Antibiyotikler
d) Kromolin sodyum
e) Antikolinerjikler

Cevap C (Bailey, Head and Neck Surgery -
Otolaryngology, Vol.1, 5.294)

24 Kronik burun tikanikligi, nazal polipozis, siniizit
ve q31 kromozom anomalisi ile karakterize kalitsal
hastalik agagidakilerden hangisidir?

a) Primer Siliyer diskinezi
b) Young Sendromu

c¢) Kistik Fibrozis

d) Selektif IgA yetmezligi
e) Adenotonsiller hastalik

Cevap C (Bolger, Diseases of the sinuses, diagnosis
and management, 2001, s.47-51)
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1. Erizipelin en sik etkeni nedir?

a) Stafilokok aureus

b) Grup B streptokoklar
c) Grup A streptokoklar
d) E. Coli

e) H. influenza

ACIKLAMA: Erizipel Grup A streptokoklarin yaptigi deri
ve deri altinin ylzeyel akut bir seldlitidir.

Cevap C (Tiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.102)

2. Dermatomiyozit icin asagidakilerden hangisi
spesifik degildir?
a) Gottron belirtisi
b) Heliotrop belirtisi
c) CPK, Aldolaz
d) Proksimal kaslarda gii¢siizliik
e) Telenjiektazi

ACIKLAMA: Telenjiektazi Dermatomiyozit igin spesifik
degildir.
Cevap E (Tiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, 5.432)

3. En sik gériilen ilac reaksiyonu tipi agagidakilerden
hangisidir?
a) Morbiliform
b) Urtiker
c) Likenoid
d) Biill6z
e) Fiks ilac eriipsiyonu

ACIKLAMA: Morbiliform en sik ilag reaksiyonu tipidir.
Genelde simetrik, eritematdz makdller vardir.

Cevap A (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.297)

4. Asagidakilerden hangisi Kawazaki Hastaligr'nin
semptomu degildir?
a) Nedeni bilinmeyen ve 5 giinden fazla siiren
ates
b) Konjonktivada bilateral konjesyon
c) Lékopeni
d) Cilek dil
e) Avug ici, ayak tabanindaki kizariklik

ACIKLAMA: Kawazakide I6kositoz, formilde sola
kayma, normokrom normasiter anemi vardir.

Cevap C (Tiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, 5.389)

5. Asagidakilerden hangisi Behcet Hastaligi'nda
yapilan bir testtir?
a) Pater;ji
b) Patch
c) Prick
d) Strach
e) intraepidermal test

ACIKLAMA: Paterji testi hastalarin 6nkol derilerine igne
batirlarak yapilir. 24 saatte belirginlesip 48 saatte
max olur.

Cevap A (Tiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.396)

6. Asagidakilerden hangisi seconder Reynoud
nedenlerinden degildir?

a) Kursun zehirlenmesi
b) Losemi

c) Karpal tiinel sendromu
d) Dermatomiyozit

e) Hipertiroidi

ACIKLAMA: Seconder Reynoud nedeni hipotiroidi,
polisitemia vera, Sjégren sendromu, kriyoglobulinemi,
vaskdilittir.

Cevap E (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.401)

7. Atopik dermatit icin asagidakilerden hangisi major
tani kriteri degildir?
a) Kasinti
b) Kronik tekrarlayan dermatit
c) Ailesel atopi hikayesi
d) Kserozis
e) Eriskinlerde atopik dermatitde minér bulgudur.

ACIKLAMA: Kserozis atopik dermatitde minér bulgudur.
Cevap D (Tuziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.259)

8. Vitiligo asagidaki hastaliklardan hangisi ile
beraber bulunmaz?
a) Tip 1 DM
b) Tip 2 DM
c) Hasimato tiroidi
d) Pernisy6z anemi
e) Behcet hastaligi

ACIKLAMA: Vitiligo otoimmin bir hastalktir. Sadece
otoimmuin hastaliklarla beraberdir.

Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.557)
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9. Scabies asagidakilerden hangi bolgeyi tutmaz?
a) El parmak aralari
b) Yiz
c) Genital bélge
d) Meme basi areolasi
e) El bilekleri cevresi

ACIKLAMA: Sirt, bas, yUz tutulumu nadirdir.
Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.231)

10.Herediter
hangisidir?
a) Compleman 5
b) Compleman 3
c) C1 esteraz inhibitori
d) Compleman 7-8
e) Compleman 9

ACIKLAMA: Herediter anjiyoédemde Ci1
inhibitorl eksiktir.
Cevap C (Tiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, 5.284)

anjiyoédemde eksik olan faktér

esteraz

11.Eritrazmanin etkeni asagidakilerden hangisidir?

a) A grubu streptokoklar
b) Staf. aureus
c) Corynebacterium minutissimum

d) E. Coli
e) Pseudomonas auroginosa
ACIKLAMA: Eritrazmanin etkeni Corynebacterium

minutissiumdur.
Cevap C (Tiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.113)

12.Asagidakilerden tirnak
yapmaz?

a) Alopesia areata

b) Liken planus

c) Psoriasis

d) Kontakt dermatit

e) Parapsoriasis

hangisi degisikligi

ACIKLAMA: Parapsoériasisde spesifik tirnak degisikligi
bulunmaz. Psériasiste ylksek tirnak bulunur.

Cevap E (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.407)

13.0tuzsekiz yasinda erkek hasta DIF eklemler
sismis, bel agrisi, sag diz sisligi var. Diz ve dirsek
bélgesinde eritemli skuamh plaklar mevcut. En
muhtemel taniniz nedir?

a) Psoriatik artrit

b) Romatoid artrit
c) SLE

d) Gonokoksik artrit
e) Reiter sendromu
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ACIKLAMA: Psoriatik artrit, psoriasisin eslik ettigi,
cevresel ve-veya merkezi iskeletin inflamatuvar kronik
seyirli artritidir.

Cevap A (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.327)

14.Asagidaki hastaliklardan hangisinde oral tutulum
yoktur?

a) Liken planus

b) Pitriyazis rozea
c) Psoriasis

d) Behcget hastalig:
e) Pemfigus

ACIKLAMA: Pitriyazis rozea eritematéz skuamli
lezyonlarla karakterize bir hastalktir. Oral tutulum
nadirdir.

Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, 5.435)

15.Tirnaklarda punktiform depresyon hangi
histolojik bulgu ile beraberdir?
a) Akantoz

b) Parakeratoz
c) Papillomatéz
d) Hiperkeratoz
e) Likenifikasyon

ACIKLAMA: YiksiUk tirnaktaki gukurcuklar, proksimal
tirnak kivrimindan digariya distal olarak hareket eden
tirnak plaginin ylizeyindeki zayif yapisma gdsteren
parakeratozik adaciklarin deskuamasyonu sonucu
olusur.

Cevap A (Tiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, 5.529)

16.Asagidakilerden hangisi polimorfik lezyon yapar?

a) Duhring hastahgi
b) Kizamik

c) Psoriazis

d) Atopik dermatit
e) Tinea pedis

ACIKLAMA: Duhring hastaligi eritem halinde makuléz
elemanlarla baslar. Bunlar daha sonra &demli
papullere dbner, zamanla veziklller meydana gelir.
Vezikiller kasinti  nedeniyle vyirtilir ve kirmizi
kahverengi krutlarla 6rtilG eritemli papuller gérulir.

Cevap A (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.455)

17.Asagidakilerden hangisi rozase bulgularindan
degildir?
a) Papiil
b) Telenjiektazi
c) Pustiil
d) Eritem
e) Komedon
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ACIKLAMA: Rozase simetrik olarak ylze vyerlesir.
Eritem ve telenjiektazi, papll, pastal goéralir.
Komedon ve skatris olmaz.

Cevap E (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.488)

18.Asagidakilerden hangisi
nedenlerden degildir?

a) Lupus eritematozus

b) Trikotilomani

c) Skleroderma

d) Sarkoidoz

e) Necrobiozis lipoidika diabetikorm

skatrisiyel alopesi

ACIKLAMA: Liken planus, skatrisyel pemfigoid, graham-
little sendromu ve folikilitis keloidalisde de skatrisiyel
alopesi olusur.

Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.524)

19.Civi belirtisi asagidakilerden hangisinde goralir?
a) Lupus vulgaris
b) Sifiliz
c) Lepra
d) Leishmania
e) Psoriazis

ACIKLAMA: Leishmaniada krut kaldirilinca alt yGziinde
uzun ¢ikintilar goraldr. Buna Hulusi Behget’in civi
belirtisi denir.

Cevap D (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.226)

20.Lucio Fenomeni hastaliklardan

hangisinde olur?

a) Sifiliz

b) Deri tliberkiilozu
c) Lepra

d) Mikozis fungoides
e) Leishmania

asagidaki

ACIKLAMA: Uzun slre tedavi gérmeyen lepramat6z
leprali olgularda kiiglk pembe renkli deri belirtileri
ortaya ¢ikar ve bu belirtilerin belirsiz olup agrilidir.
Birka¢g glnde ulserlesir. Buna Lucio Fenomeni de-
nir.

Cevap C (Tiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, 5.139)

21.Birbuguk yasinda yiiziin sol tarafinda selliiliti olan
hastada, ayni zamanda sol kulakta agr ve akinti
sikayeti mevcuttur. Etiyolojik ajan olarak ilk hangi
mikroorganizma distnulir?
a) A grubu beta hemolitik streptekoklar
b) Staf. aureus
c) H. influenza
d) N. Menengitis
e) P. Aurogines
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ACIKLAMA: 3 ay-3 yas arasi cocuklarda en sik seliilit
etkeni H. influenzadir. Yiizde simetrik tutulum yapar.

Cevap C (Tuziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.103)

22.Yeni acilmis bir biliin tabanindan hazirlanan
Tzanck preparatinda; yuvarlak, genis hiperkro-
matik niikleuslu, homojen sitoplazmali akantolitik
hiicreler hangi hastalik i¢in tipiktir?

a) Benign familyal kronik pemfigus
b) Herpes gestasyones

c) Pemfigus vulgaris

d) Biilléz pemfigoid

e) Dermatitis herpetiformis

ACIKLAMA: Pemfigus vulgariste yeni agilmis bir bdlin
tabanindan  yapilan  sirinti Giemsa veya
Papanicolau boyanarak mikroskopta incelenirse tek
tek ya da gruplar halinde yuvarlak, genis
hiperkromatik nikleuslu ve homojen sitoplazmali
akantolitik htcreler goérulir. Bu sitolojik inceleme
histopatolojinin yerine kullanilamazsa da pemfigus
vulgaristeki akantolizisin gésterilmesi igin tipiktir.

Cevap C (Tuziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.355)

23.Allerjik kontakt dermatitde epidermise penetre
olan antijeni alip isleyerek T lenfositlerine sunan
hiicreler hangisidir?

a) Langerhans hiicreleri
b) Makrofajlar

c) Monositler

d) Eozinofiller

e) Keratinositler

ACIKLAMA: Allerjik kontakt dermatit gec tip asin
duyarhlik reaksiyonudur. Epidermise penetre olan
antijenler (hapten) Langerhans hicreleri igcine alinarak
islenir ve tekrar hicre yizeyinde HLA-DR ile birlikte
belirerek bélgesel lenf nodlarinda T helper lenfositlere
sunulur. Sonugta antijen taniyici T hiicreleri olusur.

Cevap A (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
4.baski, s.1532-1533)

24.Asagidakilerden hangisi ge¢ konjenital sifilizin bir
bulgusu degildir?
a) Parrot’un psodoparalizisi
b) Kili¢ kini tibia
¢) Hutchinson disleri
d) interstisyel keratit
e) 8. sinir sagirhgi

ACIKLAMA: Parrot’'un psddoparalizisi erken konje-
nital sifilizde gériilir. Ozellikle uzun kemiklerin ug
kisimlarinda ortaya ¢ikan osteokondritis sonucu bu
bblgelerde agr olusur ve o ekstremite hareket
ettirilmek istenmediginden pséroparalizi ortaya gikar.

Cevap A (Orkin, Dermatology, 1991, s.111)
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25.Asagidakilerden hangisi Atopik Dermatitin tani
kriterlerindeki temel bulgulardan degildir?

a) Pruritus

b) Tipik morfoloji ve dagilhim

c) Serum IgE yuiksekligi

d) Kronik veya kronik yineleyen dermatit
e) Kisisel veya ailesel atopi hikayesi

ACIKLAMA: Hanifin ve Rajka’nin tani kriterlerine gore
serum IgE yiksekligi minér bulgular arasindadir.
Buna gore atopik dermatitin tanisi igin en az ¢ temel
bulguya ek olarak atopik dermatit ile iligkili oldugu
kabul edilen ¢ veya daha fazla minér bulgu olmalidir.

Cevap C (Orkin, Dermatology, 1991, 5.467)

26.Asagidakilerden hangisi Behget Hastaligr'nin
tanisinda kabul edilen uluslararasi kriterlerden
degildir?
a) Tekrarlayan agiz lilserleri
b) G6z lezyonlari
c) Deri lezyonlari
d) Eklem bulgulari
e) Pozitif Paterji testi

ACIKLAMA: 1990 vyilinda vyayinlanan uluslararasi
kriterlere gbre Behget Hastaligi’'nin tanisinda; oral
Ulserler, genitel lezyonlar, g&éz lezyonlar, deri
lezyonlar ve pozitif Paterji testi yer almaktadir.
Bunlardan oral aftlara ilaveten iki tanesinin olmasi
tani icin yeterlidir. Eklem bulgulari tani kriterleri
arasinda yer almamaktadir.

Cevap D (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
4.baski, 5.2292)

27.En kotii prognoza sahip olan malign melanom tipi
hangisidir?
a) Lentigo maligna
b) Nodiiler malign melanom
c) Lentigo maligha melanoma
d) Yiizeyel yayilan malign melanom
e) Akral lentigin6z malign melanom

ACIKLAMA: Malign melanomlarda prognozu
timorin dermise invazyonu (kalinhg) belirler.
Noduler malign melanom vertikal yayildigindan daha
¢abuk dermise invazyon yapar ve bu nedenle
prognozu daha kétudur.

Cevap B (Ttiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.670)

28.Asagidakilerden
degildir?
a) Aktinik keratoz
b) Kronik radyasyon keratozu
c) Arsenik keratozu

hangisi prekanser6z lezyon
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d) Keratoakantoma
e) Lékoplaki

ACIKLAMA: Keratoakantoma hizli  blylyen, kil
follikiilerinden orjin alan, genellikle spontan gerileyen
benign bir timér olarak kabul edilir. Bu nedenle
prekanseréz lezyonlar arasinda yer almamaktadir.

Cevap D (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
4.baski, 5.805)

29.iktiyozis linearis  sirkumfleksa, trikoreksis
invaginata (bamboo hair), atopik diyatez ve
aminoasidiiri ile seyreden, otozomal resesif
gecisli genodermatoz hangisidir?
a) Netherton sendromu
b) Mendes da Costa
c) Sjogren-Larsson sendromu
d) Refsum hastaligi
e) Conradi Hunerman sendromu

ACIKLAMA: Iktiyozis linearis sirkumfleksa polisiklik,
hiperkeratozik ¢ift kenarli, sekilleri sirekli degisen
eritemli skuamli lezyonlarla karakterize bir iktiyoz
formudur. Kil saftt anomalileri, atopik diyatez ve
aminoasidiri ile birlikte bulundugunda Netherton
sendromu adini alir.

Cevap A (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, 581)

30.Lyme hastaliginin  spesifik deri
asagidakilerden hangisidir?
a) Eritema nodozum
b) Eritema marginatum
c) Eritem anniiler santrifiij
d) Eritema multiforme
e) Eritema migrans

ACIKLAMA: Borrelia burgdorferi’nin neden oldugu
Lyme hastaligi kene isingi ile bulasir. Eritema
migrans kene ising1 bélgesinde ortaya cikar ve
erken lokalize Lyme hastaliginin karakteristik
lezyonudur. Lezyon eritemli, yuvarlak veya oval,
keskin sinirhdir. Lezyon geniglerken orta kismi
iyilesme gdésterir. 3-4 haftada pigmentasyon birakarak
spontan geriler.

bulgusu

Cevap E (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
4.baski, 2411)

31.AIDS’li hastalarda deri ve mukozalarda cok
sayida, kirmizi-menekse rengi nodiil ve plaklar
seklinde gorilen malignensi hangisidir?
a) Kaposi sarkomu
b) Bazal hiicreli karsinom
c) Skuamoz hiicreli karsinom
d) Maligh melanom
e) Bowen hastaligi
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ACIKLAMA: HIV infeksiyonu siirecinde kaposi sarkomu
6zel bir tablo olarak bildiriimektedir. Klasik kaposi
sarkomundan belirgin farklari vardir. Otopsilerde tim
organlarin  tutuldugu  saptanmaktadir.  Ozellikle
mukozalarda hizla buyldyen mor renkli nodul ve
plaklar gérdldr.

Cevap A (Orkin, Dermatology, 1991, s.145)

32.Patch (yama) ve Prick testle ilgili olarak hangisi
yanhstir?

a) Allerjik kontakt dermatit tanisi icin patch teste
basvurulur.

b) Prick test gidalara bagh iirtiker tanisi i¢in en
degerli testtir.

c) Dermografizm olan hastalarda Prick test
yalanci pozitif sonug verebilir.

d) Prick test uygulandiktan 20 dakika sonra, Patch
test ise 48, 72 ve gerekiyorsa 96 saat sonra
degerlendirilir.

e) Prick veya Patch testte saptanan allerjen,
hastanin o anki sikayetinin sebebi olmayabilir.

ACIKLAMA: Gidalara bagh drtiker tanisinda Prick test
yeterli degildir; ¢ift kér plasebo kontrolli sistemik
provokasyon yapmak gerekir.

Cevap B (Lawlor, Manual of Allergy and Immunology,
3.baski, 1995, 5.291)

33.Mikozis fungoides i¢in hangisi yanhstir?

a) Primer kutane T-hiicreli lenfomalarin en sik g6-
riilen tipidir.

b) Genellikle yavas seyirlidir.

c) Erken donemde genellikle dermatopatik lenfa-
denopati beklenir.

d) Viicudun %50’sini tutan infiltre plak tarzi lez-
yonlarda ilk tedavi secenegi sistemik kemo-
terapidir.

e) Eritrodermi ve poikilodermi yapan dermatoz-
larla ayirici taniya girer.

ACIKLAMA: Mikozis fungoides’in premikozik eritem
veya infiltre plak evresinde segilecek tedavi yontemi
PUVA, topikal kemoterapi veya radyoterapidir.
Sistemik kemoterapi ancak timér, eritrodermi,
neoplastik lenfadenopati veya uzak metastaz
varliginda tedavi segeneklerinden biri olabilir.

Cevap D (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
4.baski, 1.cilt, 1993, 5.1301-1303)

34.Herediter anjiyoodem, C1-inaktivatériin miktarinin
azhgina veya fonksiyonel yetersizligine bagh
olarak ortaya cikan bir durumdur. Fonksiyonel
yetersizlik durumunda asagidakilerden hangisi
tani koydurucudur?
a) C1 dusukligi
b) C4 disuklagu
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c) C4 yiksekligi
d) C3 duistikliigu
e) C3 yuksekligi

ACIKLAMA: Cf1-inaktivatérin sayica normal olup
fonksiyonunun yetersiz oldugu durumlarda C1 miktari
normal, ancak C4 miktari disuktdr.

Cevap B (Lawlor, Manual of Allergy and Immunology,
3.baski, 1995, s.241)

35.Asagidakilerden hangisi familiyal benign kronik
pemfigusun 6zelliklerinden degildir?

a) Akantolitik ayrisma ve biil olusumu bazal
hiicrelerin Gizerindedir.

b) Direkt ve indirekt immunfloresan negatiftir.

c) Genellikle 30-40 yaslarinda gériilir.

d) Uzun remisyonlar sik olur.

e) Tedavisinde giinde 100-150 mg kortikosteroid-
ler ve sulfonlar kullanilir.

ACIKLAMA: Familiyal benign kronik pemfigusda, ne
pemfigus vulgaristeki gibi yuksek doz kortikosteroide
ne de dermatitis herpetiformisdeki gibi silfona ihtiyac
vardir. Bu hastaligin tedavisinde topikal kortikosteroid
ve antibakteriyel ajanlarin  kullanimi  genellikle
yeterlidir.

Cevap E (Champion, Textbook of Dermatology, 6.baski,
3.cilt, 1998, s.1844-1846)

36.Behcet hastaliginda en sik gérilen ilk lezyon
asagidakilerden hangisidir?
a) Psodofollikiilit
b) Artrit
c) Posterior anterior lveit
d) Aft
e) Derinin asiri uyarilabilmesi (paterji fenomeni)

ACIKLAMA: Hastalarin hemen hemen hepsinde %90-
100 seyir sirasinda aft gorildr, yaklasik %75'in
Uzerinde ise hastalikta ilk baslangi¢c lezyonu olarak
géralar.

Cevap D (Champion, Textbook of Dermatology, 6.baski,
4.cilt, 1998, s.3072-3073)

37.Asagidaki hastaliklardan mukoz

membran tutulumu yoktur?

a) Liken planus

b) Skatrisyel pemfigoid

c) Pemfigus vulgaris

d) Dermatitis herpetiformis

e) Subkorneal piistiiler dermatoz

ACIKLAMA: Subkorneal pustller dermtozda yliz ve
mukoz membran tutulumu yoktur.

hangisinde

Cevap E (Champion, Textbook of Dermatology, 6.baski,
3.cilt, 1998, 5.1892-93)
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38.Urtikaryen vaskiilit icin hangisi dogrudur?

a) Her bir lezyonun 24 saatten fazla siiriiyor
olmasi

b) Artrit, artralji olmasi

c) Lezyonlarin purpura, pigmentasyon birakarak
iyilegmesi

d) Sedimentasyon yiiksekligi

e) Hipercomplementemi

ACIKLAMA: Urtikaryen vaskilitte hipokomplementemi
olur.

Cevap E (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.286)

39.Akne patogenezi ile ilgili ifadelerden hangisi
yanhstir?

1) Follikiiler keratinizasyon bozulmustur.

Il) Sebum (iretimi azalmigtir.

1) Sebum (retimi artmistir.

IV)  Probionibacterium
azalmigtir.

V) Probionibacterium acnes popiilasyonu artmisg-
tir.

a)l

b) lI-IV

c) l-v

d) i

e)l-v

ACIKLAMA: Akne vulgariste follikller keratinizasyon
bozulmustur. Sebum Uretimi ve probionibacterium
acnes popllasyonu artmistir.

aches popiilasyonu

Cevap B (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5.baski, 1999, s.769)

40.Dermatitis herpetiformis ile ilgili ifadelerden

yanlis olani hangisidir?

a) Lezyonlar kasinti ile seyreder.

b) Lezyonlar simetrik dagilim goésterip, grup olus-
turur.

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

d) Tedavide glutensiz diyet 6nerilir.

e) Tedavide dapson kullanilir.

ACIKLAMA: Dermatitis herpetiformiste direkt
immunfloresan  mikroskopik incelemede dermal
papillada granller IgA depositlerine rastlanir. Bu
6nemli bir teshis kriteridir.

Cevap C (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5.baski, 1999, s.711)

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

a) Keratinosit
b) Korneosit
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c) Merkel hiicresi
d) Langerhans hiicresi
e) Melanosit

ACIKLAMA: Antijenin islenmesi ve T lenfositlere
sunumu Langerhans hiicreleri tarafindan
gergeklestirilir.

Cevap D (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5.baski, 1999, s.1448)

42.Fiks ila¢ erlipsiyonu ile ilgili ifadelerden yanlis

olani hangisidir?

a) Genellikle ilag allmindan 30 dakika ile 8 saat
arasinda gelisir.

b) Deri lezyonuna miik6z membran tutulumu eslik
eder.

c) Trimetoprim-sulfametoksazol nadir fiks ilag
eriipsiyonu olusturur.

d) Non-pigmente lezyonlar da goriiliir.

e) Birden fazla lezyon goriilebilir.

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

Cevap C (Champion, Textbook of Dermatology, 6.baski,
1998, s.3379)

43.Hangisi atopik dermatitli ¢cocuk hastada
gorilmez?

a) Beyaz dermografizm

b) Kasinti

c) Ailesel allerjik rinit/astma hikayesi
d) Yiksek serum IgG diizeyi
e) Pityriazis alba

ACIKLAMA: Atopik dermatitde eozinofil ile beraber
IgE’de yukselme olur.

Cevap D (Weston, Color Textbook of Pediatric
Dermatology, 1991, s.28)

44.Hangisi onikomikoz ayirici tanisinda yer almaz?
a) Psoriazis
b) Lichen planus
c) Ektodermal displazi
d) Onikolizis
e) Pitted keratolizis
ACIKLAMA: Pitted

hiperhidrozis ile
enfeksiyonudur.

keratolysis ayak tabaninda
beraber  gorilen  bir  deri

Cevap E (Weston, Color Textbook of Pediatric
Dermatology, 1991, s.60; Freedberg, Fitzpatrick’s
Dermatology in General Medicine, 5.baski, 1999,
5.2203-4)
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45.Hangisi kesin viral orijinli degildir?
a) Verru plana juvenilis
b) Pityriasis rosea
¢) Rubeola
d) Rubella
e) infeksiy6z mononiikleoz

ACIKLAMA: Pityriazis roseanin viral orijinli oldugu tam
olarak kanitlanamamistir. Ancak digerleri viraldir.

Cevap B (Weston, Color Textbook of Pediatric
Dermatology, 1991, s.103-4)

46.Veziklilo-biilléz hastaliklarin ayirici  tanisinda
hangisi yer almaz?
a) Kimyasal yanik
b) Akut kontakt dermatit
c) Herpes simpleks
d) Erizipel
e) Buill6z impetigo

ACIKLAMA: Erizipel vezikil ve bulden daha ¢ok eritem
ve ddemle karakterizedir.

Cevap D (Weston, Color Textbook of Pediatric
Dermatology, 1999, s.135)

47.Hangisi hastaligi
degildir?

a) Milia

b) Eritema toksikum

c) Epidermolizis biillosa

d) Transient neonatal pustuler melanosis

e) Sebase gland hiperplazisi

yenidoganin gecici deri

ACIKLAMA: Epidermolizis bullosa erozyon, bil ve
maserasyonla seyreden otozomal dominant/resesif
gecisli bir genodermatozdur.

Cevap C (Weston, Color Textbook of Pediatric
Dermatology, 1999, s.224-5)

48.Atopik dermatitin 6zelligi olmayani isaretleyiniz.
a) Beyaz dermografizm
b) Pozitif geg tip deri testi
c) Hertoghe belirtisi
d) Antistafilokok IgE
e) Katarakt

ACIKLAMA: Atopik dermatitde pozitif ge¢ tip degil,
pozitif erken tip deri testi gdzlenir.

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

49.Yalanci pozitif floresan treponemal antikor
absorpsiyon (FTA-ABS) testine neden olani
isaretleyiniz.
a) Lyme hastaligi
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b) intravenéz ilag kullanimi
c) Leishmaniazis

d) Tuberkiilozis

e) HiV enfeksiyonu

ACIKLAMA: Yalanci pozitif FTA-ABS testine neden olan
hastaliklar; infeksiydz ~mononukleoz, lepromat6z
lepra, leptospiroz, Iyme hastahigi, malarya,
tekrarlayan ates ve sistemik lupus eritematozusdur.

Cevap A (Freedberg, Fitzpatrick's Dermatology in
General Medicine, 5.baski, 1999, s.2574)

50.Melanosit yoklugu sonucu ortaya cikan hastaligi
isaretleyiniz.
a) Neviis anemikus
b) Neviis depigmentozus
c) Piebaldizm
d) Pitiriyazis alba
e) Ash-leaf makiilii

ACIKLAMA: Neviis anemikus ve depigmentozusta
melanosit sayisi normaldir. Pitiriyazis albada azalmis,
ash-leaf makuliinde ise normal veya azalmistir.

Cevap C (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5.baski, 1999, s.962)

51.En giclii vazokonstriktif 6zellige sahip topikal
kortikosteroidi igaretleyiniz.

a) %0.05 klobetazon propiyonat
b) %0.025 fluosinolon asetonid
c) %0.1 betametazon 17-valerat
d) %0.05 klobetazon butirat

e) %0.1 hidrokortizon butirat

ACIKLAMA: En gigli vazokonstriktif 6zellige sahip
topikal kortikosteroidler; %0.05 klobetazon
propiyonat, %0.05 betametazon dipropiyonat ve
%0.05 diflorason diasetatdir.

Cevap A (Freedberg, Fitzpatrick's Dermatology in
General Medicine, 5.baski, 1999, s.2714)

52.Klasik poliarteritis nodozali olgularda etkilenme
olasiligi en az olan organi isaretleyiniz.

a) Bobrek

b) Gastrointestinal kanal
c) Kalp

d) Akciger

e) Periferik sinirler

ACIKLAMA: Nekrotizan kiiglk ve orta gaptaki arteritler
iki formda inelenmektedir. Bunlar poliarteritis nodoza
ve mikroskopik polianjitistir. Klasik poliarteritis nodoza
akciger dokusunu ender olarak etkilerken mikroskopik
polianjitis daha sik olarak etkiler.

Cevap D (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5.baski, 1999, s.2039)
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53.Dermatitis herpetiformisli hastalarda en sik
rastlanan malign olugsumu igaretleyiniz.

a) Malign melanoma

b) Non-hodgkin lenfomalar
c) Losemiler

d) Sarkomalar

e) Bazal hiicreli kanserler

ACIKLAMA: Dermatitis herpetiformisli hastalarda sik
rastlanan  problemler sirasiyla  gastrointestinal
belirtiler, maligniteler  ve diger otoimmiin
hastaliklardir. Dermatitis herpetiformisli hastalarda
malignitelerin gérdlme sikiginin arttigi, 6zellikle de
gastroinetstinal  lenfomalar ve non  hodgkins
lenfomalarda artis oldugu bildiriimektedir.

Cevap B (Katz, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.713)

54.Az basilli lepra olgular tedavisinde Diinya Saglk
Orgiiti’'niin 6nerdigi kombine tedavi semasini
isaretleyiniz.
a) Dapson 100 mg/giin + rifampin 600 mg/giin
b) Dapson 100 mg/hafta + rifampin 600 mg/giin
c) Dapson 300 mg/giin + rifampin 300 mg/ay
d) Dapson 100 mg/giin + rifampisin 600 mg/ay
e) Dapson 100 mg/giin + rifampisin 100 mg/giin

ACIKLAMA: Diinya Saghk Orgiitii az basilli lepra (TT
veya BT) tedavisinde hasta tarafindan giinde 100 mg
dapson (bakteriostatik) ve ayda 600 mg. Rifampinin
(bakterisid) hekim kontroliinde kombine edilerek 6 ay
tedaviye devam edilmesini dnermektedir.

Cevap D (Rea, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.2314-2315)

55.Gerek klinik gerekse immiinopatolojik bulgular
yoninden hem pemphigus hem de Ilupus
eritematosus Ozellikleri gosteren pemfigus tipini
igaretleyiniz.
a) Pemfigus vulgaris
b) Paraneoplastik pemfigus
c) Pemfigus wejetans
d) Pemfigus folliaceus
e) Pemfigus seboreik

ACIKLAMA: Cinkii pemfigus seboreik hem lupus
eritematosus gibi ylizin maler bdlgesindeki eritemli
squamli ve ¢ivi belirtisi gdsteren lezyonlar, hem de
yUz, sagh deri, sirt ve g6gusi tutan lokalize pemfigus
billeri gérilir. Imminfloresan calismalarda hem
derma-epidermal bileskede bant tarzinda IgG,
Compleman ve diger immuinglobinlerde birikim izlenir
hem de introepitelial bélgede interselliiler alanlarda
ag manzarasinda IgG birikimi (pemfigusun 6zelligi)
izlenir.

Cevap E (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1995, s.356)
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56.Vitiligo patogenezini aciklayan en uygun sikki
igaretleyiniz.
a) Melanosit yikimi
b) Melanoblast gé¢iiniin olmamasi
c) Melanosit dentritlerinin yoklugu
d) Tirozinaz enzim yetmezligi
e) Mikromelanozum durumu

ACIKLAMA: Vitiligo melanosit yikimi ile seyreden bir
renk kaybi hastaligidir. Akkiz bir hastaliktir. Oysa ki
(a)sikki disindakisiklarda ifade edilen patogenezlerde
meydana gelen hastaliklarin hepsi dogustan itibaren
renk  kaybr  (depigmentasyon) ile  seyreden
hastahklardir.

Cevap A (Tiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1995, 5.557-558)

57.Asagidaki hastaliklardan hangisinin etiyolojik
ajani viriis degildir?
a) Herpes genitalis
b) Herpes gestasyones
c) Herpes simpleks
d) Herpes zoster
e) Herpes labialis

ACIKLAMA: GUnki herpes gestasyones immiunolojik bir
fenomenin patojenik etkisi sonucu olusan otoimmin
bir hastaliktir. Diger siklarda adi gegen hastaliklarin
tima herpes grubu virtslerle olusmaktadir.

Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1995, s.365)

58.Tinea kapitisde wood lambasi ile floresans
vermeyen etkeni isaretleyiniz.

a) Mikrosporum audoini
b) M. canis

c) M. ferrugineum

d) M. gypseum

e) T. Tonsurans

ACIKLAMA:  Mikrosporum  tirleri  Wood 1s1Q1
muayenesinde parlak vyesil floresans verirler. T.
Tonsurans floresans vermez. Bu durumda dikkatli
KOH muayenesi ve uygun kiltir tekniklerinden
yararlaniimaldir.

Cevap E (Freedberg, Fitzpatrick’s Dermatology in
General Medicine, 5.baski, 1999, 5.2342)

59.insan viicut Dbitleri ile

isaretleyiniz.

a) Epidemik tifus

b) Endemik tifiis

c) Kayalik daglar hummasi

d) Listeriyozis

e) Tularemi

ACIKLAMA: Epidemik tiflis insan vicut bitleri ile bulasir.
“Endemik Tifiis” etkeni ricketsiadir. insana sicanlarin

bulagsan hastaligi
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tasidigr pirelerle bulasir. Kayallk daglar hummasi;
kene 1sing1 ile bulasir. Listeriyozis ve Tularemi
bakteriyel enfeksiyondur.

Cevap A (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
4.baski, 1993, s.2505; Barrett-Conner, Imposted
South African tick typhus, 1983, s.264)

60.Dermatitis herpetiformis (Duhring) hastahg ile
yakin iligkili se¢enegi isaretleyiniz.
a) Whipple hastaligi
b) Coeliac disease
c) Linear IgA dermatosisi
d) Crohn hastaligi
e) Ulseratif kolit

ACIKLAMA: ince bagirsak diz kaslarinin
komponentlerine kargi gelismis IgA tipindeki antikorlar
dermatitis herpetiformis olgularinin gogunda goralir.
Whiple hastaligi, Crohn hastaligi, Ulseratif kolit.
Gastrointestinal sistemi tutan hastaliklardandir. Linear
IgA dermatozis ise immunfloresan yoéntemleri ile
ayirici tanisi yapiimaktadir.

Cevap B (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
4.baski, 1993, s.639; Keuningjj, HLA-DW3 associated
with coeliac disease, 1976, 5.506)

61.Shagreen patch asagidaki hastaliklardan hangisi
icin patognomiktir?
a) Psddoksantom elasticum
b) Adenoma sebase
c) Tuberosklerozis
d) Rothmund-Thomsan Sendromu
e) Norofibromatozis

ACIKLAMA: Bu lekeler lumbosakral bélgede yerlesir,
deriden hafif kabarik portakal kabugu gériiniminde
yumusak lezyonlardir. Adenoma sebaseler yiizde
sarimsi-kirmizi papullerdir. Psédolesantom elasticum,
Rotmund Thamson, Nérofibromatozis, farkli hastalik
grubundandir.

Cevap C (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
4.baski, 1993, s.2257; Wiederholt, Incidence and
prevalence of tuberous sclerosis in Rochester,
Minnesota 1950 through 1982 Neurology, 1985,
5.600)

62.Asagidakilerden hangisi dermatofit degildir?
a) Gypseum
b) Violaceum
c) Tonsurans
d) Gloccosum
e) Aktinofitoz

ACIKLAMA: immiin
granilomatéz lezyonlarla

olanlarda kronik
hastaliktir.

yetmezligi
seyreden
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Gypseum, Violoceum, Tonsuran ve Floccosum
ylzeyel mantar hastaliklarin da etken
dermotofitlerdir.

Cevap E (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
4.baski, 1993, s.2424; Whittle, A Small epidemic of
M. Gypseum ringform ina plantnursery, 1954,
5.353)

63.Asagidakilerden hangisi herpes zoster enfeksiyo-
nuna predispozisyon olusturmaz?
a) Gegirilmis herpes simpleks infeksiyonu
b) Hodgkin lenfomasi
c) Steroid tedavisi
d) Losemi
e) Radyoterapi

ACIKLAMA: Gegirilmis herpes simpleks infeksiyonu
herpes  zoster infeksiyonuna  predispozisyon
olusturmaz.

Cevap A (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, s.2428)

64.Neden olan ilacin, her kullanildiginda hep ayni yer
veya yerlerde ortaya cikan ilac reaksiyonuna ne
isim verilir?
a) Likenoid ilac reaksiyonu
b) Eritema multiforme
c) Numuler ila¢ reaksiyonu
d) Fiks ilac reaksiyonu
e) Morbiliform ilac reaksiyonu

ACIKLAMA: Morbiliform tip kizamik benzeri, eritema
multiforme target tarzinda, likenoid tip liken benzeri
lezyonlarla karakterizedir.

Cevap D (Odom, Andrew’s Diseases of the Skin,
9.baski, 2000, s.134-135)

65.Hangisi sarkoidozda gériillen immiin sistem

degisiklikleri icin yanligtir?

a) Deri testlerine yanit azalmis ya da kaybolmus-
tur.

b) Lenfositlerin antijen ve mitojenlere yaniti azal-
mistir.

c) Aktiflesmis T hiicreleri artmistir.

d) Humoral reaksiyonlar azalmistir.

e) Supresér hiicrelerin artisina gore dolasan yar-
dimci T lenfositler daha da azalmistir.

ACIKLAMA: Hicresel immin yanitlardaki degisiklikler
sonucu humoral sistem regulasyonu bozulur, serum
immunglobdlinleri poliklonal olarak artar, humoral
reaksiyonlar artar.

Cevap D (Odom, Andrews’s Disease of the Skin,
9.baski, 2000, s.902)
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66.Asagidakilerden hangisi direkt olarak antikor
atagi sonucu geligen vaskiilittir?

a) Churg-Strauss sendromu
b) Dev hiicreli arterit

c) Kriyoglobiilinemik vaskiilit
d) Kawasaki hastaligi

e) Serum hastaligi

ACIKLAMA: Bes vaskilit de imminolojik hasar ile
gelisir.  Ancak gelisen immdinolojik  hasarin
mekanizmalari farklidir. Direkt olarak antikor atagi
aracihgi ile gelisen iki vaskilit vardir. Bunlar;
Goodpasture’s sendromu ve Kawasaki hastaligidir.
Kawasaki hastaliginda; muhtemel olarak bu direkt
atak, antiendoteliyal antikorlar aracihgi ile gelisir.
Serum hastaligi ve kriyoglobullinemik vaskulit; immin
kompleksler araciligi ile olusur. Dev hiicreli arteritteki
muhtemel mekanizma bilinmemektedir, hicresel
immun sistemin rol oynadigi distntlmektedir. Churg-
Strauss sendromu ise antinétrofil  antikorlarla
assosiye, muhtemel olarak bu antikorlar aracihdi ile
gelisen vaskalittir.

Cevap D (Jenette, Vasculitis Affecting the Skin, 1994,
5.899-906)

67.Hangisi stafilokokkal haslanmis deri sendromu-
nun klinik formu degildir?
a) Biill6z impetigo
b) Jeneralize biilléz impetigo
c) Skarlatiniform varyant
d) Jeneralize haglanmis deri sendromu
e) Stafilokokkal toksik sok sendromu

ACIKLAMA: Bu sendrom; grup 2 S. Aureus’un
eksfoliyatif toksini ile gelisen, jeneralize formda, toksik
epidermal nekrolizisi andiran, ani gelisen febril bir
tablodur. Lokalize bulléz impetigo ve b, ¢, d siklan
klinik formlaridir. Stafilokokkal toksik sok sendromu;
S. Aureus’un Urettidi, eksfoliyatif toksinden farkli
toksinle gelisen, akut, febril, bir multisistem hastaliktir,
haslanmis deri sendromu spektrumunda degildir.

Cevap E (Freedberg, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, 5.2207-13)

68.Raynaud fenomenine yol a¢an hangisidir?
a) Bleomisin
b) Antihistaminikler
c) Steroid olmayan antiinflamatuvarlar
d) Stanozolol

e) Siilfonlar
ACIKLAMA:  Stanozolol Raynaud  fenomeninin
tedavisinde  kullanilan  bir  ajandir.  Bleomisin

uygulanan hastalarda, yan etki olarak bu fenomen
gelisebilir. Diger siklardaki ajanlarin bdyle bir yan
etkisi bildirilmemistir.
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Cevap A (Doll DC, Yarbro JW. Vascular toxicity
associated with chemotherapy and
hormonotherapy.Curr Opin Oncol 1994, 6:345-8)

69.Hangi mukokutan6z hastalik; HIV enfeksiyonunun
en gucli gostergelerinden degildir?
a) Kronik herpetik tilser
b) Oral killi I6koplaki
c) Kaposi sarkomu
d) Yaygin, tedaviye direncli aftéz lilserler
e) Proksimal subungual onikomikoz

ACIKLAMA: Digerleri, HIV enfeksiyonu igin en gigld,
HIV enfeksiyonu taramasi gerektiren gdstergeler iken
aftéz Ulserler; bu enfeksiyon igin glcli gbsterge ya da
glcli  assosiyasyonu olan lezyonlardan dedgildir.
Ancak, seboreik dermatit gibi HIV enfeksiyonu ile
asosiye olabilen hastaliklardandir.

Cevap D (Freedberg, Dermatology in General Medicine,
5.baski, 1999, 5.2505-2511)

70.Hangisinde mal perforan lilser gelismez?
a) Siringomiyeli
b) Diabet
c) Ateroskleroz
d) Tabes dorsalis
e) Notaljiya parestetika

ACIKLAMA: Notaljiya parestetika; infraskapular bdlgede
yerlesen, pratritik, hiperaljezik, unilateral duyusal
néropatidir. Ulser gelisimi yoktur. ik dért sik; klasik
mal perforan nedenleridir.

Cevap E (Odom, Andrew’s Diseases of the Skin,
9.baski, 2000, s.64)

71.Hangisi topikal kortikosteroidlerin yaygin ve uzun
sireli kullanimina bagh bir yan etkisi degildir?

a) Stria
b) Telenjiektazi
c) Atrofi
d) Purpura
e) Hiperkeratoz
ACIKLAMA: Hiperkeratoz ~ stratum korneumun

kalinlasmasidir. Topikal steroid kullanimina bagh
gelismez.

Cevap E (Odom, Andrew’s Diseases of the Skin,
9.baski, 2000, s.142-144)

72.Hangi tip alopeside skatris gelismez?

a) Diskoid lupus eritematozus
b) Kerion celsi

c) Favus

d) Alopesi areata

e) Liken planus
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ACIKLAMA: Alopesi areata sagl deride keskin sinirli,
lokalize sagsiz alanlarla  karakterize  makuler
lezyonlardir, skatris gelistirmez.

Cevap D (Odom, Andrew’s Diseases of the Skin,
9.baski, 2000, 5.943-946)

73.Hangisi neonatal lupus eritematozusda tanisal
acidan 6nemli bir otoantikordur?

a) Pozitif ANA testi
b) Anti PCNA

c) Anti Ro

d) Anti ssDNA

e) Anti LE

ACIKLAMA: Neonatal lupus eritematozus anneden
plasenta yolu ile gecen antikorlarla olusur. En sik
bildirilen antikor antiRo olup, tanisal 6énemi vardir.

Cevap C (Odom, Andrew’s Diseases of the Skin,
9.baski, 2000, s.180)

74.Dermatitis herpetiformis patogenezinde roli
bulunan otoantikor hangisidir?

a) lgA

b) IgG

c) IgE

d) IgM

e) lgb

ACIKLAMA: Dermatitis herpetiformisde DIF testlerinde
perilezyoner normal goérinimli deride ve yeni
lezyonlarda dermal papilla uglarinda graniler IgA
birikimleri gdzlenir.

Cevap A (Odom, Andrew’s Diseases of the Skin,
9.baski, 2000, s.600)

75.Hangisi intraperitoneal karsinoma insitudur?

a) Keratoakantoma

b) Verriika seboreika
c) Bowen hastaligi

d) Liken skrofulozorum
e) Dermatofibrom

ACIKLAMA: Insitu karsinoma terimi, intraepidermik
baslayip, uzun sire intraepidermik kalan ve
seyirlerinin  herhangi  bir dbéneminde invazif
karsinomaya ddnebilen timdrleri iceren bir terimdir.
Bu grubun iginde en iyi taninan Bowen hastaligidir.

Cevap C (Odom, Andrew’s Diseases of the Skin,
9.baski, 2000, s.840-897)

76.Hangi deri tiimérii genellikle agrilidir?

a) Dermatofibrom
b) Noérofibrom

¢) Glomus tiimori
d) Anjiyofibrom

e) Keratoakantoma
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ACIKLAMA: Glomus (néromiyoarteriyel timér) timéri
siklikla deri renginde, 1-20 mm c¢apinda, genellikle
hassas, paroksismal agrihdir.

Cevap C (Odom, Andrew’s Diseases of the Skin,
9.baski, 2000, s.754)

77.Skabies (gale)’de viicudun hangi bélgesinde
lezyon g6zlenmez?

a) Periumbilikal bélge
b) Antekiibital boélge
c) intergluteal bélge
d) interskapular bélge
e) interdigital bdlge

ACIKLAMA: Skabiesde interskapular bodlge
etkilenmemigstir. Bu durum pedikilozis korporis ile
ayirici tanisinda yardimcidir.

Cevap D (Odom, Andrew’s Diseases of the Skin,
9.baski, 2000, s.566)

78.Sifilizli gebe bir anneden enfeksiyon kacinci ayda
bebege gecer?
a) 1-2. ay
b) 8. hafta
c) 4-5. ay
d) 2-9. ay
e) Dogum sirasinda

ACIKLAMA: Enfeksiyon anneden bebege plasenta yolu
ile geger. Plasenta 4-5. aydan sonra olustugu igin,
enfeksiyon bu aylardan sonra bulasir.

Cevap C (Odom, Andrew’s Diseases of the Skin,
9.baski, 2000, s.460)

79.Hangisi eritema nodozum i¢in yanhstir?

a) Birlikte halsizlik, ates, artralji gibi sistemik
semptomlar olabilir.

b) Lezyonlar genellikle agrihdir.

c) lyilesirken yerinde ekimotik bir makiil birakir.

d) Siddetli olgular siipiire olup, lilserlesebilir.

e) Genellikle bacak 6n yuzlerine lokalizedir.

ACIKLAMA: Eritema nodozumda lezyonlar Ulserlesmez,
sikatris ya da atrofi birakmadan iyilesir.

Cevap D (Odom, Andrew’s Diseases of the Skin,
9.baski, 2000, s.616)

80.Tirnakta Beau
hangisinde gériilmez?
a) Piistiiler psoériasis
b) SLE
c) Pellegra
d) Eritroderma
e) Pemfigus

cizgileri asagidakilerden
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ACIKLAMA: Beau cizgileri siddetli akut hastaliklarin
ardindan transvers oluklarin ortaya ¢ikmasidir.
Pellegra, hepatit, SLE, pustller psériasis, eritroderma
gibi durumlarda gérulir.

Cevap E (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.535)

81.Moeller hunter glossiti hangi hastalikta goruliir?
a) Megaloblastik anemi
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b) Demir eksikligi anemisi
c) Psoriasis
d) C vitamini eksikligi
e) Rasitizm
ACIKLAMA: Moeller hunter megaloblastik anemide dilin
inflamatuvar kizarikhgin olmasidir.

Cevap A (Tidzin, Dermatoloji, 2.baski, 1994,
5.549)
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FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

1. Hangisi osteoporoz olusumu igin risk faktori
degildir?
a) ileri yas
b) Erken menopoz
c) Erken menars
d) Kadin cinsiyet
e) Ca+~ ve D vitamininden fakir diyet

ACIKLAMA: Ge¢ menars
faktoradur.

osteoporoz i¢in  risk

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

2. Hangisi kemik yikim belirteci degildir?
a) Osteokalsin
b) Uriner piridinolin
c) Deoksipiridinolin
d) Hidroksiprolin
e) Tartrat direncli asit fosfataz

ACIKLAMA: Osteokalsin en 6énemli kemik yapim
belirtecidir.

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

3. Otuzsekiz yasinda kadin hasta yaygin sirt agrisi,
proksimal kaslarda agn ve gli¢gsuzliikle basvuru-
yor. Fizik muayenede aksiyel iskelette
palpasyonla hassasiyet mevcuttur. Lab. Ca |,
fosfat T, ALP T, vit D3 |, PTH T ise tanida ne
disiniirsiiniz?

a) Osteoporoz

b) Osteomalazi

c) Metastatik meme karsinom
d) Paget hastalig:

e) Multipl myelom

ACIKLAMA: Osteomalazi proksimal kaslarda gli¢siizlik,
yaygin vilcud agrisi ve vit D3 diizeylerinde |, ALP T
ile karakterizedir.

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

4. Hangi romatizmal hastalikta Raynaud fenomeni
goriilmez?
a) Skleroderma (progresif sistemik skleroz)
b) Sistemik Lupus Eritematozus
c) Romatoid Artrit
d) Ankilozan Spondilit
e) Dermatomiyozit

ACIKLAMA: Seronegatif spondiloartropatiler grubundan
olan ankilozan spontilitte Raynaud fenomeni
gérilmez.

Cevap D (Paget, Manual of Rheumatology and
Outpatient Orthopedic Disorders, 3.baski, 1993, s.84-
88)

5. Ense, omuz kusagi ve pelvik kusak kaslarinda agr
ve tutuklulukla seyreden; dev hiicreli artritle
birlikte g6zlenen, sedimentasyonun 40 mm/saat
tzerinde seyrettigi hastallk asagidakilerden
hangisidir?

a) Fibromyalji

b) Myofasiyal agri sendromu
c) Polimyalji romatika

d) Kronik yorgunluk sendromu
e) Romatoid artrit

ACIKLAMA: Orta ve blyUk c¢apl arterlerde dev hicreli
artritle birlikte gbzlenebilen, ense, omuz kusag: ve
pelvik kusak kaslarinda agn ve tutuklulukla
karakterizedir. Subfebril ates, kilo kaybi, istahsizlik,
depresyon olabilir. Sedimentasyon 40 mm/saat
Uzerindedir.

Cevap C (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000, 5.1654-1682)

6. Asagidakilerden hangisi refleks sempatik distrofi
ile es anlamli degildir?
a) Sudeck atrofisi
b) Omuz-el sendromu
c) Algodistrofi
d) Repetetif strain sendromu
e) Travmatik vazospazm

ACIKLAMA: Repetetif strain (tekrarlayici zorlanma
sendromu), Ust ekstremitesini tekrarlayici sekilde
kullananlarda gérdldr. Lokalize yumusak doku
romatizmalari arasinda siniflandirilir.

Cevap D (Mc Carty, Arthritis and Allied Conditions,
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1993, 5.1383-1405)

7. Asagidakilerden hangisi osteoporoz icin bir risk
faktori degildir?
a) ileri yas
b) Beyaz irk
c) Sigara kullanimi
d) ince viicut yapisi
e) ideal kilonun %90’indan fazla kiloda bulunmak.

ACIKLAMA: ideal kilonun %90 altinda olmasi risk
faktoridir. Digerleri de risk faktéridar.

Cevap E (Kelley, Textbook of Rheumatology, 1997,
5.1563-1581)

8. Asagidakilerden hangisi “osteoporoz”’un dogru
tanimidir?

a) Mineralize kemigin non mineralize kemige olan
oraninda tesbit edilebilir bir degisiklik
olmaksizin kemik kiitlesinde azalma olmasidir.

b) Mineralize kemikte nonmineralize kemige
oranla daha fazla kayip olmasidir.

c) Nonmineralize kemikte mineralize kemige
oranla daha fazla kayip olmasidir.

d) Kirik riskini arttirmayan bir metabolik kemik
hastaligidir.

e) Sadece kemik kiitlesini ve mineralizasyonunu
degil, yumusak doku patolojilerini de iceren
sistemik bir hastaliktir.

ACIKLAMA: Osteoporoz mineralize kemigin
nonmineralize kemige oraninda tesbit edilebilir bir
degisiklik olmaksizin kemik kiitlesinde azalma
olmasidir.

Cevap A (Kanis, Osteoporosis, 1998)

9. Heberden ve Bouchard nodiilleri agsagidaki hasta-
liklardan hangisinin spesifik eklem tutulumudur?
a) Romatoid Artrit
b) Behget hastaligi
c) Primer osteoartrit
d) Psoriatik artrit
e) Crohn hastaligi

ACIKLAMA: Primer osteoartritin (OA) en yaygin
belirtilerinden  biri Heberden  nodiilleridir.
Parmaklarin distal interfalangial eklemlerinde gérdlar.
Proksimal interfalangial eklemlerde gdrilebilen
benzer nodillere Bouchard nodiilleri denir.

Cevap C (McCarthy, Arthritis and Allied Conditions,
1993, s.1735-1760)

10.Tanisi “viicudun sol yarisinda, belin st tarafinda
ve belin alt tarafinda yaygin kas iskelet agrisi
olmasi” ve “viicutta belirli 18 hassas noktanin
11’inde palpasyonla orta ya da yiiksek derecede
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hassasiyet saptanmasi” ile konulan hastalik
hangisidir?

a) Polimiyozit

b) Polimiyalji romatika

c) Miyozitis ossifikans

d) Fibromiyalji sendromu

e) Antifosfolipid antikor sendromu

ACIKLAMA: Bu kriterler American collage of
rheumatology (ACR) 1990 fibromiyalji sendromu
tanisi igin tani kriterleridir.

Cevap D (McCarthy, Arthritis and Allied Conditions,
1993, 5.1383-1405)

11.Palpasyonu ile kendinden uzak bir bélgede agr
olusturan (refere agn) “tetik nokta (trigger point)”,
gergin kas bantlan (toot band) ve lokal seyirme
cevabi (local twitch response) hangi kas-iskelet
sistemi hastaligina ait spesifik bulgulardir?

a) Fibromiyalji sendromu

b) Kronik yorgunluk sendromu
c) Nokturnal miyoklonus

d) Psikojenik agri

e) Miyofasiyal agri sendromu

ACIKLAMA: Yukardaki “tetik nokta”, “gergin bantlar” ve
“lokal seyirme” cevabi miyofasiyal agri sendromunun
tipik bulgularndir.

Cevap E (McCarthy, Arthritis and Allied Conditions,
1993, 5.1383-1405)

12.“Cumartesi gecesi sendromu” olarak bilinen
“Saturday night palsy” hangi bdlgenin kompres-
yon ugramasi sonucu olusan bir tuzak
néropatisidir?
a) Radial sinir-humerus
b) Radial sinir-6n kol
¢) Median sinir-aksilla
d) Median sinir-humerus
e) Ulnar sinir-humerus

ACIKLAMA: Radial sinir humerusun radial oluktan
gecerken siklikla anestezi esnasinda veya kol Gizerine
dayanarak uyuma ile basiya ugramasi sonucu
“Saturday night palsy” ortaya ¢gikar.

Cevap A (McCarthy, Arthritis and Allied Conditions,
1993, 5.1619-1624)

13.Asagidakilerden reaktani
degildir?

a) RF (romatoid faktér)

b) ESR (eritrosit sedimentasyon hizi)

c) CRP (C-reaktif protein)

d) TNF-o (tiimor nekroz faktor alfa)

e) IL-6 (interl6kin-6)

hangisi akut faz
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ACIKLAMA: RF bir akut faz reaktani degildir.

Cevap A (Kelly, Laboratory Evaluation of Inflammation)

14.Asagidaki hastaliklardan
nodozum goriilmez?

hangisinde eritema

a) p-hemolitik streptokok enfeksiyonu
b) Yersinia enfeksiyonlari

c) Romatoid artrit

d) Sarkoidoz

e) Lepra

ACIKLAMA: Romatoid artritte %20 oraninda romatoid
noddller goéralir. Agnisiz ve subkutandz lokalize
olmasi nedeniyle eritema nodozumdan ayrilir.

Cevap C (Textbook of Rheumatology, 5.baski, 1993,
5.497-510)

15.Asagidaki akut poliartrit nedenlerin hangisinde
ates, eritema nodozum, bilateral hiler LAP tipiktir?

a) Sjéogren sendromu
b) Reiter sendromu
¢) Orak hiicreli anemi
d) Ulseratif kolit

e) Gonokokkal artrit

ACIKLAMA: Bu bulgular sarkoidoz artritinde gordldr.
Olusan sendroma sjégren sendromu adi verilir.

Cevap A (Gimdisdis, Klinik Romatoloji, 5.98-99)

16.Asagidakilerden hangisi RA’nin laboratuvar

bulgularindan degildir?

a) Anemi

b) L6kopeni

c) HLA-B27 (+)’ligi

d) Trombositopeni

e) Hipokomplementemi

ACIKLAMA: HLA-B27 (+)ligi sero (-) spondiloartro-
patiler icin gegerlidir.
Cevap C (Gidmdsdis, Klinik Romatoloji, s.100)

17.Asagidakilerden hangisi tek basina “psédogut”
tanisi koymak icin yeterlidir?

a) Radyografide tipik kalsifikasyonlar

b) Eklem sivisinda Ca~ pirofosfatdehidrat kristal-
lerinin (+)’ligi

c) Eklem sivisinda urik asit kristallerinin (+)’ligi

d) Kolsisin tedavisine alinan dramatik cevap

e) Eklem sivisinda 15-25 000 arasi lI6kositoz

ACIKLAMA: Hepsi taniya goturir. Tek basina yeterli
olan sadece b'dir.

Cevap B (Tiiziin, Hareket Sistemi Hastaliklari)

MEDITEST Cilt 13, Sayi 6, 2004

FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

18.Asagidaki hastaliklarin hangisinde splenektomi
endikasyonu vardir?

a) Romatoid artrit

b) Ankilozan spondilit
c) Felty sendromu

d) Caplan sendromu
e) Sjégren sendromu

ACIKLAMA: Splenomegali gelisen tek sik c'dir.
Cevap C (Gidmdsdis, Klinik Romatoloji)

19.Viicutta en yaygin olarak bulunan eklem tipi
hangisidir?
a) Sinatroz
b) Amfiartroz
c) Diartroz
d) Elipsoid
e) Sfenoid

ACIKLAMA: En vyaygin eklem tipi (6zellikle
ekstremitelerde c¢oktur) diartrozdur. D ve E siklar
diartrozun alt tipleridir.

Cevap C (Gidmdsdis, Klinik Romatoloji, s.11)

20.Asagidakilerden hangisi dejeneratif osteoartrit
icin risk faktoru degildir?
a) Yas
b) Akromegali
c) Obezite
d) Osteoporoz olmasi
e) Genetik yapi

ACIKLAMA: Osteoporoz olmamasi risk faktdriddir.

Cevap D (Karaaslan, Osteoartrit, s.6)

21.Asagidakilerden hangisi enflamatuvar hastaliklar
grubu icinde yer almaz?

a) Romatoid artrit

b) Ankilozan spondilit

c) Enteropatik artrit

d) Miks bag dokusu hastaligi
e) Aseptik nekroz

ACIKLAMA: ik 4 sik romatolojik siniftadir. Aseptik
nekroz non inflamatuvardir.

Cevap E (Gumdsdis, Klinik Romatoloji, s.90; Tablo 1a)

22.0Osteoartrite sekonder enflamasyon bulgusu en
sik hangi eklemde goruliir?

a) Omuz
b) Dirsek
c) DIF
d) PIF
e) Diz
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ACIKLAMA: En sik enflamasyon bulgusu, el
eklemlerinde olur. Onlarin iginde de en sik DIF eklemi
tutulur.

Cevap C (Gimdsdis, Klinik Romatoloji)

23.Asagidaki testlerden hangisi bel ve kalca muaye-
nesine y6nelik degildir?
a) Schober testi
b) Modifiye schober testi
c) Faber testi
d) Fadur testi
e) Yargeson test

ACIKLAMA: Yargeson testi
teshisinde kullanilir.

Cevap E (Giimdisdis, Klinik Romatoloji, s.118-119)

biceps  tendinitinin

24.Cauda Equina sendromunda hangisi gériilmez?

a) Uriner retansiyon

b) Anal sfinkter zayifhigi

¢) Motor bozukluk

d) ilerleyici nérolojik defisit
e) Perianal hiperestezi

ACIKLAMA: Perianal hipoestezi gérulir.

Cevap E (Karaaslan, Osteoartrit, 5.67)

25.Asagidakilerden hangisi deri ve deri alti nodiiler
yapi olusturmaz?

a) Romatoid artrit

b) ARA

c) Gut

d) Dev hiicreli arterit
e) Ankilozan spondilit

ACIKLAMA: Ik 4 hastalikta deri alti nodiiler yapi olusur.
Ankilozan spondilitte bdyle bir olusum yoktur.

Cevap E (Gimdisdis, Klinik Romatoloji, s.134)

26.Asagidaki hastaliklarin tirnak
degisiklikleri tipik degildir?

a) Psoriatik artrit

b) Reiter sendromu

c) Romatoid artrit

d) Sarkoidoz

e) Skleroderma

ACIKLAMA: EI bilegi ve parmak eklemlerinde degisiklik
olur. Ama tirnak lezyonu meydana gelmez.

hangisinde

Cevap C (Gimdsdis, Klinik Romatoloji, s.135)

27.Behcget hastaligi icin siklikla goriilen g6z bulgusu
hangisidir?
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a) Keratokonjonktivit sikka
b) Konjonktivit
c) Episklerit
d) Oveit
e) Retinopati
ACIKLAMA: A sikki romatoid artritte, b sikki reiter

sendromunda, ¢ sikki romatoid artritte, e sikki SLE
sik goérdldr.

Cevap D (Gimdsdis, Klinik Romatoloji, s.140)

28.Asagidakilerden hangisi akut faz reaktanlarindan
degildir?
a) TNF-a
b) CRP
c) Fibrinojen
d) Ferritin
e) al antitripsin

ACIKLAMA: Cunkid TNF-a proinflamatuvar sitokindir.
Bunlarin etkisiyle akut faz reaktanlarn salgilanir.

Cevap A (Gumlsdis, Klinik Romatoloji, s.147)

29.Antiparazitik tedavide kullanilan (romatizmal
hastaliklarda kullanilip) ila¢ hangisidir?
a) Siklofosfamid
b) Siklosporin A
c) Azotiopiirin
d) Levamizol
e) Klorambusil

ACIKLAMA: Nematod
tedavisinde de kullanilir.

Cevap D (Gimdsdis, Klinik Romatoloji, s.209-210)

tedavisinde kullanihir. RA

30.Asagidaki artrit tiplerinden hangisi primer lokalize
osteoartrite 6rnek degildir?
a) Halluks valgus
b) Bourchard nodiiller

c) Diz

d) Kalca

e) Septik artrit

ACIKLAMA: Septik artrit sekonder osteoartrit

nedenlerindendir.

Cevap E (Karaaslan, Osteoartrit, 5.29)

31.Hangi eklemin osteoartriti en yavas progresyon
gosterir?
a) Omuz
b) Dirsek
c) El bilegi
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d) Kalca
e) Diz

ACIKLAMA: En hizli progres gdsteren el eklemleridir.

Cevap E (Karaaslan, Osteoartrit, 5.34)

32.Baker kisti hangi eklemin artrozuna sekonder
gelisen yapidir?
a) Dirsek
b) Diz
c) El bilegi
d) Ayak bilegi
e) Omuz
ACIKLAMA: Popliteal gukurda goralir.

Cevap B (Karaaslan, Osteoartrit)

33.Romatoid
hangisidir?
a) Servikal
b) Torakal
c) Lomber
d) Sakral
e) Koksis

ACIKLAMA: Atlanto-aksial subluksasyon meydana

artritte tutulan omurga bolgesi
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gelmektedir.
Cevap A (Gdmdisdis, Klinik Romatoloji, 5.272-275)

34.Erigkin still hastaliginin majoér kriterlerinden
olmayan hangisidir?
a) Ates
b) Artralji
c) Tipik ras
d) Lokositoz
e) LAP

ACIKLAMA: Minér bulgularindandir.
Cevap E (Gdmdsgdis, Klinik Romatoloji, 5.204)

35.RA’de en cok lezyonu goériilen periferik sinir
hangisidir?
a) N. medianus
b) N. ulnaris
¢) N. radialis
d) N. tibialis superior
e) N. tibialis profundus

ACIKLAMA: En sik carpal tiinel sendromunda meydana
gelir.

Cevap B (Gumdsdis, Klinik Romatoloji, s.272-275)
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HALK SAGLIGI

1. Aile planlamasinin amaclari asagida sayilmis olup,
yanlis olan amaci isaretleyiniz.

a) Ailenin 2 cocuktan miimkiinse 3 ¢ocuktan fazla
cocuk sahibi olmamasi

b) Her dogum arasina en az 2 yil girmesi

c) 19 yas altinda ve 39 yas (stiinde kadinlarin
hamile kalmamasi

d) Yapabilecegi kadar degil, bakabilecegi kadar
cocuk sahibi olmasi.

e) Fakir ailelerin cocuk sahibi olmamalari

Cevap E (Bertan, Halik Saghgr Temel Bilgiler, |. Baski,
Ankara, Glnes Kitabevi Ltd. Sti, 1990, s. 140)

2. Sitma epidemiyolojisindeki intikal zincirinin 4
halkasi agagida verilmis olup, hatali olarak yazilan
besinci halkayi igsaretleyiniz.

a) Parazit (Plazmadium viwax)

b) insektisitler (sivrisinek dldiirme ilaclar)

c) Cevre (su birikintileri, sivrisinek yagam alanlari)
d) insan (Konak, host)

e) Vektor sivrisinek (Vektor anofel tirleri)

Cevap B (Bre'es P. Public Health Action inEmergencies
Causedr by Epidemics. I. Ed., WHO, Geneva, 1986,
5. 113)

3. Hastalik taramalarinin tanimi, asagidakilerden
hangisine uyar?

a) Ele alinan toplumu muayene ederek, bitin
hastaliklari aramaktir.

b) Epidemiyolojik parametre niteligindeki bazi test
veya tetkikleri uygulayarak, bir hastalik veya bir
grup hastaligi arayan ve vyalnizca stipheli
hastalari ayiran bir caligmadir.

c) Toplumu gruplar halinde saghk kurumlarina
davet ederek muayenelerini yapmaktir.

d) Bulasici hastalik salgini ciktigi zamanlarda
cikan hastaliktan hasta bulmak icin filyasyon
yapmaktir.

e) Kendi istegi ile gelen ve licretini de karsilayan
bireylere genel saglk kontroliinii iceren
tetkikler yapmaktadir.

Cevap B (Eren, Saglik Ocagi Yonetimi, I. Baski, Ankara,
Hacettep Univ. Topl. Hek. Enst. Yayin No: 22, 1982,
s. 86)

4. Asagida sayllanlardan hangisi Saglik Ocaginda
yapilan hizmetlerden degildir?

a) Saglik ocaginda hasta yatirma ve yatakh tedavi
hizmetleri
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b) ilkk yardim hizmetleri

c) Evde ve ayakta bakim ve tedavi hizmetleri
d) Koruyucu hekimlik hizmetleri

e) Adli hekimlik hizmetleri

Cevap A (Eren N, Saglik Ocagi Yénetimi, I. Baski,
Ankara, Hacettepe Univ. Topl. Hek. Enst. Yayin No:
22,1982, s. 19)

5. Halk Saghg! bilimsel yaklagiminda bir bélgedeki
en 6nemli hastaliklar, asagidakilerden hangisine
gore belirlenir?

a) Sosyal hastaliklar

b) O bélgede en sik goriilen ve en ¢cok Oldiiren
hastaliklar

c) Bulasici hastaliklar

d) Ender gériilen hastaliklar

e) Meslek hastaliklari

Cevap B (Fisek, Halk Sagligina Giris, Ii. Baski, Ankara,
Hacettepe Universitesi, DSO Yayin No:2, 1983, 79-
80)

6. Gebelerin risk altinda yer aldigi baslica hastaliklar
arasinda asagida sayllanlardan hangisi yer
almaz?

a) Anemi

b) Toksemi

c) Diabetes Melitus
d) Kanser

e) Tiberkiiloz

Cevap D (Bertan, Halk Sagligi, Temel Bilgiler, I. Baski,
Ankara Gines Kitabevi Ltd. Sti, 1995, s. 364)

7. Toplam bebek 6liim hizinin anlami nedir?

a) Dogan her canli 1000 bebege karsi ka¢ bebegin
ilk hafta icinde (0-7 giin) éldiglinii gosteren bir
olguttar.

b) Dogan her canli 1000 bebege karsi ka¢ bebegin
bir yasina girmeden (0-365 giin) olduguni
gosteren bir olciittiir.

c) Dogan her canli 1000 bebege karsi kac bebegin
6li dogdugunu gésteren bir dlcuttir.

d) Dogan her canli 1000 bebege karsi ka¢ bebegin
ilk 28 giin icinde oldliglinii gosteren bir élgiittir.

e) Dogan her canli 1000 bebege karsi ka¢ bebegin
5 yasina ulagmadan éldigiini gdsteren bir
olguttar.

Cevap B (Simbiloglu K. Saglk Alanina Ozel
[statistiksel Yéntemler, Ankara, Ozdemir Basim,
1994)
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8. Asagidakilerden hangisi niifus piramidi ile ilgili

olarak yanhstir?

a) Nifusun yas ve cins yapisini gosterir.

b) Nufus piramidi cizilirken sol tarafta erkek
nufus, sag tarafta kadin niifus yer alir.

c) Her yas grubu yatay bir dikdértgen cubukla
gosterilir.

d) Biiyiik yas grubu alttan baglamak lizere tepeye
dogru yas gruplan kiiciilerek gider.

e) Her cinsiyet niifusu, kendi icinde yas gruplarina
gore yizdeye cevrilir.

Cevap D (Simbiloglu K. Saglhk Alanina Ozel
[statistiksel Yontemler, Ankara, Ozdemir Basim,
1994)

9. Asagidakilerden hangisi T.C. Saglik Bakanligrnin
rutin bebek asilar1 arasinda yer almaz?
a) BCG
b) Polio
c) Kabakulak
d) Kizamik
e) Hepatit B

Cevap C (Kaypmaz, Halk Sagligi: Ders Notlari-1)

10.Asagidakilerden hangisi aile planlamasinin
amaglarindan degildir?

a) Sik aralikli, cok sayida, ¢cok erken ve ¢ok ge¢
yasta gebelik ve dogumun ana ve cocuk
sagligina yaptigi olumsuz etkileri 6nlemek.

b) Cocuk sahibi olmak isteyen ve olamayanlara
tibbi imkanlarla yardimci olmak.

c) Ciftlere gebeligi 6nlemede etkili olan yontemler
hakkinda bilgi vermek ve bu yéntemlerin
uygulanmasini saglamak.

d) Cocuk sayisin sinirlayarak toplum ya da llke
niufusun kontrol altina almak.

e) Daha saglikh cocuklar yetistirmeye olanak
saglamak.

Cevap D (Aile Planlamasinda Temel Bilgiler, 1997; Aile
Planlamasi Klinik Uygulama El Kitabi, 1995)

11.Asagidakilerden hangisi kronik hastaliklardan
korunmada ikincil koruyucu saghk
hizmetlerindendir?

a) Zararli aligkanliklardan korunmak
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b) Gebelik ve dogum komplikasyonlarini 6nlemek
c) Yeterli ve dengeli beslenmek

d) Topluma uyumu saglamak

e) Uygun laboratuvar tetkiklerini yaptirmak

Cevap E (Akdur, Halk Saglg:, 1998, s. 241-269 ;

Bertan, Halk Sagligi Temel Bilgiler, 1995)

12.Arastirma evrenindeki bireyler cok genis bir alana

yayllmigsa ve ulagim giicliikleri varsa arastirmaya
alinacak bireylerin seciminde hangi o6rneklem
yontemi kullanilmahdir?

a) Kiime 6rnekleme yéntemi

b) Olasiliksiz 6rneklem yéntemi

c) Basit rasgele 6rneklem yontemi

d) Tabakali rasgele 6rneklem yéntemi
e) Sistematik 6rneklem yéntemi

Cevap A (Tezcan, Epidemiyoloji, Tibbi Arastirmalarin

Yéntem Bilimi, 1992; Simbdlloglu Biyoistatistik,
1994)

13.Bir 6gretmen, okulunda kizamik salgini oldugunu

sOyleyerek saglik ocagina basvurdugunda ocak
hekimi ilk olarak ne yapmalidir?

a) Hemen asilama yapmalidir.

b) Gercekten kizamik salgini olup olmadigina
karar vermelidir.

c) Kizamik acisindan Kkimlerin risk altinda
bulundugunu saptamalidir.

d) Tim kizamik vakalarinin kisi, yer ve zaman
ozelliklerini belirlemelidir.

e) Kizamik salginin kontrol icin gerekli énlemleri
almalidir.

Cevap B (Tezcan, Epidemiyoloji, Tibbi Aragtirmalarin

Yéntem Bilimi, 1992)

14.Asagidaki tanimlardan yanlis olni igaretleyiniz.

a) Yashlarda klasik hastalik belirtileri gizlenebilir

b) Yaslilarda hastalik belirtileri karigabilir.

c) Yashlarin hastalik tedavileri karisabilir

d) Yasllarda influenza asasi kesinlikle
uygulanmalidir.

e) Yasllarda iyatrojenik hastaliklar nadirdir.

Cevap E (Erdal, Halk Saglg: Yéniinden Yaslilik,

Hacettepe Un. Tip Fak. Halk Saghgi AD No:
89/501989)
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NOROLOJI

1.

ACIKLAMA: Sinir biyopsisi

Asagidakilerden hangisinde sinir biyopsisi tani
koydurucu olabilir?

a) Lepra

b) Becker tipi miskiiler distrofi

c) Polimyozitis

d) Myastenia gravis

e) Berger hastaligi

bircok hastalikta tani
konmasinda énemli rol oynar. Bunlar arasinda Lepra,
Amiloidoz, Sarkoidoz, Metakromatik I6kodistrofi,
Krabbe hastaligi, Fabry hastaligi, Kronik
Demiyelinizan polinérit, herediter sensoriyel motor
néropatiler, N-heksan zehirlenmesi, radyasyon
lezyonlar sayilabilir. Lepradan inflamatuvar
granilom, epiteloid hacreler, ¢ok nikleuslu dev
hucreler ve lenfositler gérllebilir. Lepromatéz formda
Schwan hicrelerinin  ve  makrofajlarin  bakteri
tarafindan invazyonu gézlenebilir.

Cevap A (Brass, Handbook of Neurological Lists,

2.

1.baski, 1991, 5.289)

Multipl Skleroz en sik hangi yas grubunda
goraltr?
a) 10-20
b) 20-40
c) 30-60
d) 50-70
e) 15-65

ACIKLAMA: Merkezi sinir sisteminin myelin tabakasinin

yer aldigi akcevherine ait bir hastalik olan multipl
skleroz genellikle ilk olarak gen¢ erigkinlikte ortaya
cikar. Ataklar halinde seyrederek iyilesme ve
koétllesme dbnemleri sergiler. Hastalarin 2/3’0 ilk
ataklarini 20-40 yas arasinda gegcirirler. Kalan 1/3’lin
blylk boélimi de 20 yasin hemen &ncesinde
hastalanirlar. lleri yaslarda baslayan hastalik
enderdir.

Cevap B (Victor, Principles of Neruology, 2001, 5.958)

3.

Glasgow Koma Skalasina gore en agir koma kag¢
puan alir?

a)0

b) 1

c)3

d) 10

e) 100

ACIKLAMA: Koma derecesini degerlendirmek igin ¢esitli

siniflama  sistemleri
sekilde gbzleri,

kullaniimaktadir. Objektif bir
verbal yanitt ve motor yaniti
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Cevap C (Haerrer,

degerlendiren ve puanlar verem Glasgow Koma
Skalasi son yillarda diinya ¢apinda yaygin kullanim
bulan skaladir. Burada gdzlerin higbir kosulda
acllmamasi 1 puan, spontan agik olmasi 4 puan alir.
Dis uyaranlara hi¢ verbal yanit vermeyen hasta 1
puan, oriyente ve anlamli yanitlar veren, konusmayi
devam ettirebilen hasta 5 puan alir. Motor olarak
hicbir yanit vermeyen hasta 1 puan, komutlara uyan
hasta 6 puan alir. Sonug¢ olarak minimum puan 3,
maksimum puan 15'dir.

Cevap C (Victor, Principles of Neurology, 2001, s.933)

4. Dusuik ayak hangi sinirin hasarlanmasinda géralir?

a) Posteriyor tibiyal

b) Ekstansor karpi

c) Peroneal

d) Sural

e) Posteriyor interosseoz

ACIKLAMA: Peroneal sinir sakral pleksusun Ust dort

posterior divizyonlarinin fizyonu ile olusur. Ylzeyel dal
omuriligin L4-L5 ve S1-S2 segmentlerinden dal alir ve
peronei longus ve brevis kaslarinin innerve eder.
Lezyonda ayak eversiyona getirilemez. Derin dali ayni
segmentlerden lif alir. Tibiyalis anterior, pereneus tertius,
ekstansor hallucis longus ve brevis, ekstansor digitorum
longus ve brevis kaslarinin innerve eder. Lezyonunda
ayak ve ayak parmaklarinin dorsifleksiyonu yapilamaz.
Karakteristik olarak diisiik ayak olusur.

De Jong’s The Neurologic
Examination, 5.baski, 1992, s.561-563)

5. Asagidakilerden hangisi tinnitus nedeni olamaz?

a) Otoskleroz
b) Miks6dem
c) Sifiliz

d) Anemi

e) Sigara

ACIKLAMA: Kulak ¢inlamasi anlamina gelen tinnitusa

bircok klinik tablo neden olabilir. Bunlar arasinda
arterio-vendz  malformasyonlar, santlar, palatal
miyokloni gibi objektif yani doktor tarafindan da
duyulabilen nedenlerin yaninda subjektif tinnitus
yapan ¢ok sayida etken vardir. Dis kulak
rahatsizliklarinda, orta kulak patolojilerinde
(otoskleroz, otitis media), i¢c kulak ve 8. sinir
patolojilerinde (presbiakuzi, gurllti travmasi, kafa
travmasi, pontoserebellar kése timérleri, sifiliz),
Ototoksik ilaglar, sistemik nedenler (ates,
hipertansiyon, anemi, sigara kullanimi, alkol
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kullanimi) ve intrakranial anevrizma ve timérler
sayilabilir.

Cevap B (Brass, Handbook of Neurological Lists,
1.baski, 1991, s.85)

6. Ataksik solunum hangi yapinin lezyonunda olur?

a) Medulla oblongata
b) Pons

c) Akcigerler

d) Parietal lob

e) Medulla spinalis

ACIKLAMA: Santral nérojenik hiperventilasyon hizh
derin bir solunum olup beyin sapi segmentumunda
mezensefalon ve pons arasinda lezyonlarda ortaya
¢ikar.  Apndstik  solunum  genellikle  pons
enfarktlarinda olur. Ataksik veya agonal solunum ise
preterminal bir bulgu olup medulla oblongatanin
tutuldugunu gésterir.

Cevap A (Weiner, Neurology, 5.baski, 1994, s.47-48)

7. Asagidakilerden hangisinde tremor gériilmez?

a) Parkinson hastaligi

b) Feokromasitoma

¢) Guillain-Barre sendromu
d) Civa zehirlenmesi

e) Etanol kullanimi

ACIKLAMA: Tremor antagonist kaslarin kasiimasi ile
olusan istemsiz, relatif olarak ritmik, osilasyon
hareketleridir. Normal olarak bazi kisilerde fizyolojik
tremor olabilir. Ancak birgok patolojik nedenlere bagli
tremorlar tanimlanmistir. istirahat tremoru Parkinson
hastaligi, parkinsonizm yapan didger rahatsizliklar,
Wilson hastaligi, hepatoserebral dejenerasyon gibi
nedenlerle olusur. Postdural ve aksiyon tremoru
endokrinolojik nedenlerle (Hipoglisemi, Hipertroidizm,
Feokromasitoma, Cushing sendromu v.s.) ilaglarla
(Cafein, Beta agonistleri, Teofilin, Dopamin agonist-
leri, Amfetaminler, Lityum, Trisiklik antidepresanlar,
noéroleptikler, Valproik asit), zehirlenmelerle (civa,
kursun, arsenik, etanol) ve bazi periferik néropatilerde
ortaya cikar. Ayrica esansiyel tremorda bir postural
tremordur. intansiyonel tremor serebellum
hastaliklarinda olur.

Cevap C (Victor, Principles of Neurology, 2001, s.99-
107)

8. Scapula Alata hangi sinirin lezyonunda olabilir?
a) Nervus thoracicus longus
b) Nervus ulnaris
¢) Nervus musculocutaneus
d) Nervus interosseosus posterior
e) Nervus fibularis

ACIKLAMA: C5, C6, C7 koklerinden lif alan nervus
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thoracicus longus, serratus anterior kasini innerve
eder. Lezyonunda Scapula Alata olur. Unlar sinir
lezyonunda penge el, musculocutaneus sinirinin
lezyonunda 6n kol fleksiyonu, posterior interosseéz
sinirin  etkilenmesinde el bilegi ve parmaklarin
ekstansiyonu etkilenir.

Cevap A (Guarantors or Brain: Aids to the examination

of the peripheral nervous system, 4.baski, 2000,
s.7)

9. Multipl Skleroz sinir sisteminin hangi béliimiinin

bir rahatsizlhigidir?

a) Merkezi Sinir Sistemi ak cevherinin
b) Merkezi Sinir Sistemi aksonlarinin
c) Periferik Sinir Sistemi cevherinin
d) Periferik Sinir Sistemi aksonlarinin
e) Néromiskiiler kavsagin

ACIKLAMA: Merkezi Sinir  Sisteminin  degisik

bélimlerine ait bulgularlarla ve klasik olarak ataklar
halinde seyreden Multipl Skleroz myelin tabakasinin
yer aldii ak cevhere ait bir hastaliktir. lyilesme ve
kétulesme ddnemleri sergiler. Patogenezinde cesitli
teoriler mevcuttur, ancak kesin olarak tek bir etken
gosterilememistir. ilk atak genellikle geng erigkinlikte
ortaya cikar. Hastalarin biiylk cogunlugu ilk ataklarini
20-40 yas arasinda gegirirler.

Cevap A (Victor, Principles of Neurology, 2001, s.954-

965)

10.B12 vitamini eksikliginde hangisi olmaz?

a) Subakut kombine dejenerasyon ismi verilen
klinik tablo olur.

b) Patolojik incelemede 6zellikle omurilikte
siingerimsi degisiklikler, akson ve myelin
yikimi odaklari mevcuttur.

c) |lyilesme tedaviden 12 aydan énce
beklenmemelidir.

d) Uzun sireli NO kullanimindan sonra Kklinik
olarak benzer bir tablo ortaya cikabilir.

e) Polisitemia vera

ACIKLAMA: B12 vitamini eksikliginde makrositik anemi

disinda néroanemik sendrom veya subakut kombine
dejenerasyon adi verilen bir klinik tablo ortaya c¢ikar.
Burada omuriligin arka kordonlari ve lateral kord
etkilenir. Genellikle seyir sinsidir ve hastalarin
¢odunda el ve ayaklarda palestezilerle baslar. Ayrica
konflizyon, deliizyon, hallsinasyonlar, mental
yavaslama ve depresyon gibi serebral semptomlar
olabilir. Bazi hastalarda mide-bagirsak sistemine ait
bulgular vardir. Hastalarin  ¢ogunda  omurilik
bulgularinin yaninda periferik sinir tutulumuna igaret
eden bulgular ortaya ¢ikar. En sik gériilen bulgusu
pozisyon ve/veya vibrasyon duyusunda olan
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kayiptir. Patolojik degisiklik mikroskopik olarak
omurilikte stingerimsi degisiklikler, akson ve myelin
yikimi odaklari seklindedir. En sik olarak servikal ve
torakal omurilik etkilenir. Polisitemi olmaz.

Cevap E (Bradley, Neurology in Clinical Practice,
2.baski, 1991, s.1167-1171)

11.Gerstmann sendromunda asagidakilerden hangisi
olmaz?

a) Aleksi

b) Disgrafi

c) Parmak agnozisi

d) Sag-sol konfiizyonu
e) Diskalkiili

ACIKLAMA: Dominant hemisferin angller ve
supramarginal girus vaskuler lezyonlarinda ortaya
¢tkan klinik tablo olan Gerstmann sendromunun
komponentleri, disgrafi, parmak agnozisi, sag-sol
konflizyonu, diskalkili veya akalkilidir. Aleksi daha
6nceden normal okuyup yazan kisilerde ortaya ¢ikan
okuma bozuklugu olup, parieto oksipital, dominant
medial oksipital + corpus callozumun spleniumu ve
angller girus lezyonlarinda olusabilir. Gerstmann
sendromunun bir komponenti degildir.

Cevap E (Brazis, Localization in Clinical Neurology,
3.baski, 1996, s.499)

12.Asagidakilerden hangisi embolik kokenli beyin
damar hastaliginin karakteristigidir?
a) Kekeleyen seyir
b) Defisitin baglangicta maksimum olmasi
¢) Renk isimlendirmenin bozulmasi
d) Akromatopsi
e) Kadrantanopsi

ACIKLAMA: Embolik kokenl beyin damar
hastaliklarinda genellikle olusan nérolojik defisit
baslangictan itibaren maksimumdur. Progresyon ya
da kekeleyen seyir daha ziyade trombotik kdkenli
hastaliklarda olur. Tutulan arter alanlarina goére
Akromatopsi, Kadrantanopsi gibi bulgular daha ziyade
Trombotik kdkenli damar hastaliklarinda olur.

Cevap B (Warlow, Stroke-A Practical Guide to
Management, 1.baski, 1996, s.194-196)

13.Tabes Dorsalis’te pupillada hangi degisiklik olur?
a) Argyll-Robertson pupillasi
b) Adie pupillasi
c) igne ucu pupillasi
d) Anizokorik pupilla
e) Pupillalar normaldir.

ACIKLAMA: Sifilizin 3. ddneminde ortaya ¢ikan
komplikasyonlardan olan nérosifilizin en sik gérilen
klinik manifestasyonu Tabes Dorsalis’tir. Progresif
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I6komotor ataksi, 3-4 ve 6. kranial sinir tutulumlar,
pupil anormallikleri, parestezi ve hiperesteziler
gorilebilir. Hastalarin %90’ninda pupil anormallikler
olur, en sik olarak da Argyll-Robertson pupillasi olur.
Burada direkt ve indirekt isik refleksleri alinamaz,
ancak akomodasyon refleksi vardir.

Cevap A (Victor, Principles of Neurology, 2001, s.766-
767)

14.Broca Afazisi olan hastada hangisi dogrudur?

a) Konusma akicidir, ancak parafazik yanliglar
vardir.

b) Anlama ¢ok bozuktur.

c) Bazen beraberinde hemianopsi veya kadranta-
nopsi olur.

d) Anlamli ses cikisi yoktur.

e) Koku alma bozulur.

ACIKLAMA: Broca afazisinde hasta konusmaz.
Anlama Wernicke afazisine nazaran daha iyidir.
Wernicke afazisinde ise konusma akicidir, ancak
parafazik yanliglar vardir, anlama bozuktur, bazen
beraberinde gérme alani defektleri olabilir.

Cevap D (Victor, Principles of Neurology, 2001, s.505-
508)

15.0muriligin C7 seviyesinde travmaya bagh sag

yari kesisinde asagidakilerden hangisi olur?

a) Sol hemipleji

b) Parapleji

c) Solda pozitif Babinski isareti

d) Pozisyon duyusunda lezyon seviyesinin altinda
sagda kayip

e) Agn ve 1s1 duyusunda lezyon seviyesinin
altinda sagda kayip

ACIKLAMA: Omurilikte sol taraftaki anterior kolon motor
htcreleri vicudun sol yarisindaki motor innervasyonu
saglar. Bu hlcreler medulla oblongatadaki decussatio
pyramidum’dan gelen kortikospinal lifleri alir. Bu
nedenle viicut sag yarisinda kuvvet kaybi beklenir. ki
yanh kuvvet kaybi olmasi i¢cin tam kesi gereklidir.
Patolojik refleks de yine sag tarafta beklenir. Agri-isi
duyusu ise lateral spinotalamik tractus’tan gelir ve
beyine ulasmadan 6nce omurilikte capraz yapar. Bu
nedenle agri-1si duyusu kaybi karsi tarafta yani solda
olur. Vibrasyon ve pozisyon duyusu ise ayni taraftan
tasinir.

Cevap D (Haerrer, De Jong’s The Neurologic
Examination, 5.baski, 1992, s.586-87)

16.Trigeminal nevralji ile ilgili hangisi dogrudur?
a) Agn sureklidir.
b) Antiepileptikler yararsizdir.
c) Sinirin maksiller dalini hi¢cbir zaman tutmaz.
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d) G6z yasarmasi ve kapanmasi olabilir.
e) Fatal seyredebilir.

ACIKLAMA: Trigeminal nevralji genellikle mortalitesi
olmayan, ylzde ftrigeminal sinir duyu alaninda ani
simsekvari agn ataklari ile karakterize bir
sendromdur. Ataklar tipik olarak kisa sireli, siddetli ve
siklikla bir tetik zonun uyariimasi ile presipite olan
ataklardir. En sik goérilen nevralji tiri olup
trigeminal sinirin ¢ dalinin herhangibirini veya
tiumina tutabilir, ancak en sik olarak maksiller
dalinda gorilir. Fatal degildir, ancak hastanin
glnlik yasamini ve yasam aktivitelerini ¢ok etkiler,
6zellikle tekrar gelmesi  korkusu hastalarda
anksiyeteye neden olur. Tedavisinde c¢esitli ilaglar
kullaniimakta olup, basta karbamazepin olmak Uzere
antiepileptikler yogun bicimde kullaniimakta ve yararli
olmaktadir.

Cevap D (Brazis, Localization in Clinical Neurology,
3.baski, 1996, s5.263)

17.Wernicke-Korsakoff Sendromu ile ilgili olarak
yanlisi seciniz.
a) Alkoliklerde gorilebilir.
b) Hiperemesis Gravidarum’da gorilebilir.
c) Agir beslenme yetersizliginde olusabilir.
d) Beyin damar hastaliginin bir komplikasyonu
olabilir.
e) Tedaviye yanit verir.

ACIKLAMA: Tipik olarak nitrisyonel yetersizlikten ortaya
¢ikan bir klinik tablo olan Wernicke Karsakoff
Sendromu’nda ana patoloji tiamin yetersizliginden
dolayr olusur. Bu sendromun iki bdlimG vardir.
Wernicke Ensefalopatisi, okiler bulgular (nistagmus, 6.
sinir  parazileri, pupil anormallikleri ve retina
kanamalari), ataksi ve konflizyon ile kendini gésterir.
Korsakoff psikozu ise kisa sureli ve anlik bellek kaybi
ile ortaya c¢ikar. En sik olarak alkol kétiiye
kullaniminda olur. Ayrica diger nutrisyonel
bozukluklarda da ortaya cikabilir. Korsakoff psikozu
kafa travmasi, anoksi, epilepsi, ensefalit ve vaskuler
hastaliklarda da ortaya ¢ikabilir.

Cevap D (Victor, Principles of Neurology, 2001, s.1206-
1212)

18.Asagidakilerden hangisi bir myopati degildir?
a) Becker tipi distrofi
b) Myotonia congenita
c) Familiyal periyodik paralizi

d) Polimyozit
e) Balo konsantrik sklerozu

ACIKLAMA: Oncelikle kaslar tutan hastaliklar
miyopatiler olarak bilinir. Bunlardan flask bir

kuvvetsizlik ve bazilarinda psddéhipertrofi olur. Ancak
refleksler ileri ddonemlere kadar etkilenmez. Bunlarin
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¢ogu genetik hastaliklardir. Ancak miyozitler gibi
edinsel bazi kas hastaliklan da bu grupta
degerlendirilir. Balo’nun konsantrik sklerozu ise
multipl sklerozun ender gérilen bir varyantidir.

Cevap E (Haerrer, De Jong’s The Neurologic
Examination, 5.baski, s.291-93)

19.Alt ekstremite reflekslerine katki saglamayan kék
hangisidir?
a) L2
b) L3
c) L4
d) L5
e) S1

ACIKLAMA: Normal fizyolojik reflekslerden olan patella
refleksi L2-L4 koklerinden calisir. Asil (triceps sura)
refleksi ise S1-S2 koklerinden doner. L5 kdku hicbir
reflekse dogrudan katki saglamaz.

Cevap D (Brazis, Localization in Clinical Neurology,
3.baski, 1996, s.73-74)

20.Pence eli hangi sinirin lezyonunda olur?

a) Ulnar sinir

b) Radiyal sinir

c) Mediyan sinir

d) Muskiilokutanéz sinir
e) Radikal sinir

ACIKLAMA: Ulnar sinir C8-T1 koklerinden lif alir ve elin
flekosr, adduktor ve abduktor kaslarinin
innervasyonunu saglar. Ayrica interosseoz kaslar da
ulnar sinir tarafindan innerve edilir. Lezyonunda ikinci
parmak ve kig¢lk parmagin fleksiyonu bozuldugu igin
ekstansiyonda kalir ve karakteristik pence eli
gbrinimi ortaya ¢ikar. Ayrica ulnhar sinir duyu
alaninda hipoestezi olur.

Cevap A (Brazis, Localization in Clinical Neurology,
3.baski, 1996, s.18)

21.0remi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
dogrudur?
a) Kronik dénemde konviilziyonlar olabilir.
b) Subdural hematom riski artar.
c) Polindropatiler gorilebilir.
d) Lomber diskopatiler siktir.
e) Diyaliz sonrasi konviilziyonlar olabilir.

ACIKLAMA: Bobrek yetmezligi ve tremi de oncelikle
mental durum degisiklikleri ve periferik sinir sistemine
ait bazi bulgular ortaya ¢ikar. En sik goriilen iiremik
ensefalopatidir. Ayrica tetani, asteriksis, myoklonus
ve  kolvllsif  ndbetler  olusabilir. Hastalarin
enfeksiyonlara ve subdural hematomlara egilimi
vardir. Distal otonomik kranial néropatiler olabilir.
Ayrica huzursuz bacak sendromu, demans, Wernicke
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Ensefalopatisi rastlanabilen  tablolardir. Bazi
hastalarda diyaliz sonrasi konvilziyonlar ve Karpal
Tunel Sendromu ortaya ¢ikabilir.

Cevap D (Weiner, Neurology, 5.baski, 1994, s.163)

22.Psikojenik olmayan impotans nedenleri arasinda
asagidakilerden hangisinden s6z edilmez?
a) Omurilik hasari
b) Cauda Equina-Conus medullaris lezyonu
c) Periferik néropatiler
d) Hiperprolaktinemi
e) Adiadokokinezi

ACIKLAMA: Daha 6nceleri hemen timuyle psikojenik
oldugu disundlen impotansin  ginumizde birgok
organik nedeni ortaya cikmistir. Ozellikle periferik
sinir sisteminde ve otonom liflerde etkilenme yapan
birgok metabolik ve endokrinolojik rahatsizlik, 6rnegin
diyabet impotansa neden olabilir. Ayrica santral ve
periferik otonomik hastaliklar, herediter duyusal-
otonomik néropatiler, omurilik, cauda equina veya
conus medullaris lezyonlari, sakral pleksus lezyonlari,
Peyronie hastaligi, penis arter yetmezligi, asiri vendz
sizma, bazi ilaglar, alkol, hiperprolaktinemi de
nedenler arasinda sayilmaktadir.

Cevap E (Weiner, Neurology, 5.baski, 1994, s.163)

23.Hangi klinik tablo gecici iskemik ataklari taklit
etmez?
a) Migren
b) Hipoglisemi
c) Anksiyete
d) Duchenne sendromu
e) Narkolepsi

ACIKLAMA: Gegici iskemik ataklar birgok klinik tablo ile
karisabilir. Bunlar arasinda migren, parsiyel ndébetler,
hipoglisemi, tikayici ve hemorajik beyin damar
hastaliklari, timdrler, senkop, ortostatik hipotansiyon,
multipl  skleroz, kardiyak aritmiler, narkolepsi,
periyodik paralizi, anksiyete sayilabilir. Duchenne
Sendromu bir miuskdiler distrofidir, kasa ait bir
hastaliktir.

Cevap D (Brass, Handbook of Neurological Lists,
1.baski, 1991, 5.218)

24.Asagidaki  patolojilerden
nobetlere neden olmaz?

a) Anoksi

b) Karaciger yetmezligi
c) Hiperglisemi

d) Hiperkalemi

hangisi  epileptik
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e) Hipoglisemi

ACIKLAMA: Epileptik nébetler idiyopatik olarak ortaya
¢ikabildigi gibi cesitli ic ve dis etkenler bagli olarak
semptomatik epilepsi tarzinda da olabilir. Bunlar
arasinda travma, beyin damar hastalgi, timérler,
enfeksiyon, kahtsal faktérler, perinatal faktérler ve
metabolik  etiyolojiler  sayilabilir.  Popdlasyonun
yaklasik %1’inde epilepsi vardir. Metabolik ndbet
nedenleri  arasinda  hipokalsemi,  hiponatremi,
hipoglisemi, karaciger yetmezligi, bébrek hastaliklari,
anoksi, nonketotik hiperglisemik hastaliklar, kahtsal
metabolik bozukluklar sayilabilir.

Cevap D (Brass, Handbook of Neurological Lists,
1.baski, 1991, 5.253-260)

25.Aleksi nedir?

a) Konusma bozuklugu

b) Yazma bozuklugu

c) Okuma bozuklugu

d) Ogrenme bozuklugu

e) Sarki séyleme bozuklugu

ACIKLAMA: Konusma bozuklugunun tibbi deyimi
afazidir. Yazma bozuklugu agrafi, motor defisite
dayanmayan beceri bozuklugu apraksi, tanima
bozuklugu agnozi, muziksel becerilerde bozulma
amuizi olarak isimlendirilir.

Cevap C (Victor, Principles of Neurology, 7.baski, 2001,
5.268)

26.Hangisi antiepileptik bir ilagtir?
a) Klorpromazin
b) Haloperidol
c) Lityum karbonat
d) Rofeksoksib
e) Topiramat

ACIKLAMA: Klorpromazin, Haloperidol ve Lityum
karbonat  psikiyatride  kullanilan ilaglar  olup,
antiepileptik degildirler; ayrica epileptik ndbetleri
tetikleyebilirler. Rofeksoksib bir antiinflamatura ilagtir.
Yukarida sayilan ilaglardan sadece Topiramat bir
antiepileptik ilagtir.

Cevap E (Victor, Principles of Neurology, 7.baski, 2001,
5.357)

27.Karpal Tiinel Sendromu ile ilgili hangisi dogrudur?
a) Muskulokutan6z sinirin etkilenmesinde ortaya
cikar.
b) Mediyan sinir cogunlukla kurtulur.
c) Hipotenar atrofi olur.
d) Miks6dem, gebelik, akromegali ve artritte
ortaya cikabilir.
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e) Radiyal sinir de tutulabilir.

ACIKLAMA: Karpal Tiinel Sendromu mediyan sinirin
bilek hizasinda basi altinda kalmasi sonucunda
ortaya ¢ikan bir tuzak néropatisidir. Spontan olarak
ortaya ¢ikabilir. Travma sonrasi ve artritte olusabilir.
Ayrica diabet, gebelik, miksddem, akromegali, lupus
eritematozus ve gut gibi klinik tablolarda egilim vardir.
Klinik olarak tenar kaslarda atrofi ve mediyan sinir
deri duyu alaninda duyu azalmasi ortaya ¢ikar.

Cevap D (Victor, Principles of Neurology, 7.baski, 2001,
5.937)

28.Lhermitte fenomeninden sorumlu yapinin hangisi
oldugu distiniilmektedir?

a) Ust torakal posterior kok ganglionu

b) Ponsta nucleus cuneatus

c) Orta servikal omurilik bélgesinde kortikospinal
traktuslar

d) Medulla oblongata alt béliimiinde nucleus gracilis

e) Temporal lob 6n-iist boltimi

ACIKLAMA: Lhermitte fenomeni servikal omuriligin
¢esitli lezyonlarinda ortaya c¢ikabilir. Bunlar arasinda
en sik karsilasilan Multipl Skleroz plaklaridir. Ayrica
timorler, disk hernileri, travma sonrasi, radyasyon
myopatileri ve bazi intrensek lezyonlar sayilabilir. Bu
fenomen hasta basini 6ne egdiginde enseden
asaglya dogru gelen ve ekstremitelere yayilan elektrik
veya simsek cakmasi hissi olarak tarif edilir.
Patolojinin Ust servikal omurilik ya da medulla
oblongata alt kisminda nucleus gracilis ve nucleus
cuneatusta lokalize oldugu bildirilmektedir.

Cevap D (Weiner, Neurology, 5.baski, 1994, 5.49)

29.Subaraknoid kanamanin en sik nedeni nedir?

a) intrakraniyal anevrizma

b) Perimezensefalik kanama
c) Arter diseksiyonu

d) Arterioven6z malformasyon
e) Kokain kullanimi

ACIKLAMA: Spontan subaraknoid kanamalarin %85’
intrakraniyal sakkiiler anevrizmalarin riptiri
sonucu olusur. Bu anevrizmalarin hemen higbiri
konjenital olmamakla beraber genetik yatkinlik s6z
konusudur. Hipertansiyon, alkol ve sigara kullanimi
riski arttinr. Hastalarn %10 oraninda neden
anevrizmatik olmayan perimezensefalik kanamalardir.
Bunlar oldukga iyi prognozlu hemorajiler olup,
anjiografi normal gelebilir. Diger, daha ender olan
nedenler arasinda serebral arterioventz
malformasyonlar, travma, mikotik anevrizmalar,
kardiyak miksoma, kokain kétlye kullanimi, orak
hucreli anemi, antikoagilasyon kullanimina bagh
kanama, hipofiz patolojileri ve servikal tlimérler vardir.
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Cevap A (Warlow, Stroke-A Practical Guide to
Management, 1.baski, 1996, s.194-196)

30.Hangisi pons hematomunun klinik

gorinimiindedir?

a) Gozler lezyon tarafina deviye, pupillalar normal
buyiikliikte ve 1s1ga yanit var.

b) Goézler nazale deviye, pupillalar kii¢lik ve 1siga
yanit yok.

c) Gozler orta hatta, pupillalar igne ucu gibi ve
Isiga yanit var.

d) Gozlerin laterale konjuge hareketleri sadece bir
yone yapilabiliyor.

e) Gozlerde nistagmoid hareketler var, pupillalar
normal biiylikliikte ve 1g1ga yanit var.

ACIKLAMA: Pons kanamalarinda goézler orta
hattadir. Okllosefalik refleks alinamaz. Pupillalar
igne ucu gibi c¢ok kigliktir. Mikroskopla
bakildiginda 1sik refleksinin var oldugu anlagilir.
Putamen kanamalarinda gozler lezyon tarafina
deviye olur. Pupillalar normal blyUkluktedir ve 1s1ga
cevap verir. Talamik kanamalarinda gézler nazale
dogru kayar. Vertikal bakis bozulur. Pupillalar 1s1ga
cevap vermez. Mediyal longitudinal fasikulus ve
parapontin retikiler formasyonun birlikte tutulmasi
ile ortaya ¢ikan birbuguk sendromunda ise bir gézin
ice ve disa bakisl, diger gbzin ise ige bakisi
etkilenmistir. Bu g6zle disa bakista nistagmus olur.

Cevap C (Victor, Principles of Neurology, 2001,
5.380)

31.Brown-Sequard Sendromu’nda

bulgulardan hangisi ortaya cikar?

a) Lezyon altinda yiizeyel, karsisinda derin duyu
kaybi

b) Lezyon altinda derin duyu ve yiizeyel duyularin
kaybi

c) Lezyonun karsisinda derin duyu ve yizeyel
duyularin kaybi

d) Lezyon altinda derin duyu karsisinda yiizeyel
duyu kaybi

e) Lezyon altinda ve kargisinda derin duyu ve
ylizeyel duyularin kaybi

asagidaki

ACIKLAMA: Brown-Sequard Sendromu omurilik yar
kesi sendromudur. Derin duyular omurilik diizeyinde
ayni tarafta seyrederler. Yuzeyel duyular omurilikte
c¢aprazlanirlar. Bu sendromda lezyonun altinda
derin duyu kusuru lezyonun karsi tarafinda
yiizeyel duyu kusuru olur.

Cevap D (Candan, Klinik Bilimleri Giris, 2000, s.171)

32.Komadaki bir hastada santral nérojenik
hiperventilasyon (Derin ve hizli solunum)
mevcuttur. Lezyonun nerede oldugunu
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distinirsiiniiz?

a) Medulla spinalis

b) Mezensefalon

c) Bilateral hemisferler
d) Bulbus

e) Serebellum

ACIKLAMA: Medulla spinalis lezyonlarinda tetrapleji
veya parapleji olur. Lezyon bilateral hemisferler
dizeyinde ise Cheyne-Stokes solunumu ortaya ¢ikar.
Bulbus lezyonlarinda ataksik solunum ortaya cikar.
Serebellum kritik biyUklige erigmis lezyonlarinda
solunum arresti olur.

Cevap B (Candan, Klinik Bilimlere Girig, 1996, 5.174)

33.5agda mezensefalonda 3. sinir nikleusu ve
piramidal yolu da icine alan bir lezyon, asagidaki
klinik tablolardan hangisini ortaya cikarir?

a) Sagda 3. kraniyal sinir felci, sol hemipleji
b) Sagda hemipleji, solda 3. kraniyal sinir felci
c) Sagda 3. kraniyal sinir felci

d) Solda 3. kraniyal sinir felci, sol hemipleji

e) Sagda 3. kraniyal sinir felci, sag hemipleji

ACIKLAMA: Beyin sapi c¢apraz (Alternan) sendrom-
larinda, lezyon hizasinda kranial sinir felci, kargi viicut
yarisinda hemipleji ortaya c¢ikar. Lezyon sagda
mezensefalonda olduguna gére sagda 3. kraniyal
sinir paralezisi ve solda hemipleji ortaya ¢ikar.

Cevap A (Candan, Klinik Bilimleri Giris, 2000, s.133)

34.Bir hastanin yiizeyel ve derin duyulari saglam
olmasina ragmen, gozleri kapal iken sol viicut
yarisinda li¢ boyutlu cisimleri taniyamamakta ve
uyari verilen viicut bolgelerini etrafli olarak
tantyamamaktadir. Bu hastada lezyon nerededir?
a) Sag talamus ventroposterolateral niikleus
b) Sol temporal lob
c) Sag paryetal lob
d) Sol talamus ventroposterolateral niikleus
e) Sol paryetal lob

ACIKLAMA: Talamus V.P.L. (Ventro posterolateral)
nikleus lezyonlarinda kontrlateral hemianestezi
olur. Temporal lobda isitme merkezidir. Pariyetal lob
lezyonu kontrlateral klinik belirti verir. Ylzeyel ve
derin duyu yollari saglam olmasina ragmen bunlarin
sentezi yapilamaz.

Cevap C (Candan, Klinik Bilimleri Girig, 2000, s.172)

35.Asagidakilerden hangisi labirent vertigosunun
ozelligidir?
a) Siddetli ve paroksismaldir.
b) ipsilateral ataksi mevcuttur.
c) Nistagmusun vertikal komponenti vardir,
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slreklidir.
d) Sensoryal tipte isitme kaybi vardir.
e) 5. ve 7. kranial sinir paralizileri ortaya cikar.

ACIKLAMA: Vertikal komponentli nistagmus beyin sapi
hastaliklarinda olur. Labirent vertigosunda ndbetler
haricinde nistagmus ortaya ¢ikmaz. Yine ataksi, 5. ve
7. kranial sinir paralizileri ve sensoryal tipte isitme
azalmasi beyin sapi patolojilerinde olur. En siddetli,
ani vertigo labirent hastaliklarinda ortaya ¢ikar.

Cevap A (Candan, Klinik Bilimleri Giris, 1996, s.186)

36.Asagidakilerden hangisi disartriye neden olmaz?

a) ikinci motor néron hastaliklari
b) Psédobulber parezi

c) Ekstrapiramidal hastaliklar

d) Serebellar lezyonlar

e) Oksipital lob lezyonlari

ACIKLAMA: Oksipital lob lezyonlar konusmanin
periferik organlarinda artikilasyon bozukluguna yol
agmaz.

Cevap E (Victor, Principles of Neurology, 7.baski, 2001,
5.499-521)

37.Asagidaki ciimlelerden dogru olani seciniz.

a) Broca afazisinde sopnatn konusma akicidir.

b) Global afazide tekrarlama saglamdir.

c) Sensoriyal afazide lezyon Wernicke alanindadir.
d) Transkortikal afazide tekrarlama bozuktur.

e) Piir kelime sagirhginda konusma telgrafvaridir.

ACIKLAMA: Wernicke alanindaki lezyonlar sensoriyal
afaziye yol acarlar. Diger segenekler yanlistir.

Cevap C (Victor, Principles of Neurology, 7.baski, 2001,
5.499-521)

38.Asagidaki kraniyal yapilardan agriya duyarsiz
olani seciniz.
a) Serebral parankim
b) Optik sinir
c) Trigeminal sinir
d) Beyin tabanindaki dura
e) intrakraniyal venéz siniisler

Cevap A (Victor, Principles of Neurology, 7.baski, 2001,
s.177)

39.Asagidakilerden hangisi trigeminal
disiundirir?
a) Unilateral, zonklayici, 4-72 saat siliren agri
paroksismalari

nevraljiyi
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b) Unilateral, supraorbital, 15-180 dk. siiren agn
paroksismalari

c) Unilateral temporal, 2-45 dk. siiren agn
paroksismalari

d) Unilateral, ylizde lokalize, birka¢ sn. siiren agri
paroksismalari

e) Unilateral, tonsiller fossada lokalize, 2
dakikadan kisa siiren agri paroksismalari

ACIKLAMA: Trigeminal nevraljide, trigeminal sinir
dallarindan birinin alanina uyan, birka¢ sn-2 dk. kadar
surlp gegen agri paroksismalari géralir.

Cevap D (Victor, Principles of Neurology, 7.baski, 2001,
5.196)

40.Asagidakilerden
ozellik degildir?
a) Agni cogunlukla unilateraldir.
b) Agri cogunlukla zonklayici karakterdedir.
c) Agriyan tarafta rinore gorulir.
d) Fotofobi, fonofobi olabilir.
e) Kusma gériilebilir.

ACIKLAMA: Migrende rinore beklenmez. Kiime tipi bas
agrisi veya kronik paroksismal hemikranide agrih
tarafta rinore gorilebilir.

hangisi migrende beklenen

Cevap C (Victor, Principles of Neurology, 7.baski, 2001,
5.175-201)

41.Asagidakilerden hangisinde spinal kord bulgusu
goralar?
a) T12 vertebra govdesi seviyesinde kompresyon
fraktiiri
b) L3 vertebra goévdesi seviyesinde kompresyon
fraktiiri
c) L4 vertebra govdesi seviyesinde kompresyon
fraktirh
d) L5 vertebra gévdesi seviyesinde kompresyon
fraktiiri
e) S1 vertebra govdesi seviyesinde kompresyon
fraktirh

ACIKLAMA: L1 vertebra gdévdesi hizasinda veya (st
tarafinda kalan bir lezyon hem spinal kordu hem de
kokleri etkileyebilir.

Cevap A (Victor, Principles of Neurology, 7.baski, 2001,
5.1300)

42.T10 seviyesinde spinal kord sag yarn Kkesi
durumunda asagidakilerden yanlis olani seginiz.
a) Sag bacakta monoparezi
b) Sag bacakta derin duyu kaybi
c) Sol bacakta agri-i1si duyusu kaybi
d) Sol bacakta temas duyusu saglam
e) Solda Babinski isareti pozitif
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ACIKLAMA: Spinal kord lezyonlarinda Babinski isareti
lezyonla ayni tarafta beklenir.

Cevap E (Victor, Principles of Neurology, 7.baski, 2001,
s.170)

43.Asagidakilerden hangisi koma sebebi degildir?
a) Hipoglisemi
b) Hipoksi
c) Uremi
d) Karaciger yetersizligi
e) Guillain-Barre sendromu

ACIKLAMA: Guillain-Barre sendromu, akut asendan
poliradikilonevrit tablosunun diger adidir. Periferik
sinir sistemini etkileyen bu tablo komaya yol agmaz.

Cevap E (Victor, Principles of Neurology, 7.baski, 2001,
5.386-387)

44 Hipertansif ensefalopatide
hangisi beklenmez?
a) Bas agrisi
b) Bulanti-kusma
c) Gorme kaybi
d) Epileptik nébet
e) Arefleksi

ACIKLAMA: Arefleksi polinéropatide
ensefalopatide beklenen bulgu degildir.

asagidakilerden

beklenir,

Cevap E (Victor, Principles of Neurology, 7.baski, 2001,
5.903-905)

45.Asagidakilerden hangisi akut gelisen parezi
sebebi degildir?
a) Guillain-Barre sendromu
b) Porfirik polinéropati
c) Difterik polinéropati
d) Frontoparietal hematom
e) Sensoriyal polinéropati

ACIKLAMA: Sensoriyal noropatide kuvvet kusuru
beklenmez.

Cevap E (Victor, Principles of Neurology, 7.baski, 2001,
5.1370-1445)

46.S6yleneni anlama kusuru olmayan orta evredeki
bir Alzheimer hastasi kizini gérdiigiinde tanimakta

ama kim oldugu soruldugunda “Ablam”
demektedir. Bu semptom asagidakilerden
hangisidir?

a) Prozopagnozi

b) Parafazi

c) Wernicke afazi
d) Hallisinasyon
e) Anton sendromu
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ACIKLAMA: b. Hasta kizini tanimakta ama yanhs bir

kelime kullanarak, “kizim” yerine “ablam” demektedir.
Bu sekilde yanlis kelime kullanmaya parafazi denir.

a. Prozopagnozi, kisinin yuzleri taniyamamasidir, bu
nedenle de tanimasi gereken kisiler ibile yabanci
zannetmesidir. Hasta kizini gérdiginde tanimaktadir,
dolayisiyla semptom prozopagnozi olamaz.

c. Wernicke afazisinde sdyleneni anlama kusuru
vardir . Hastada sdyleneni anlama kusuru
olmadigindan semptom Wernicke afazisi olamaz.

d. Hallisinasyon, bir uyaran olmadigi halde kisinin
bunu varmig gibi algilamasidir. Hasta uyarani (kizini)
gbrerek “Ablam” demektedir, dolayisiyla semptom bir
halisinasyon olamaz.

e. Anton sendromu, kor olan bir hastanin kérligani
inkar edip kor degilmis gibi davranmaya calismasidir.
Hasta kor degildir, dolayisiyla tablo Anton sendromu
olamaz.

Cevap B (Adams and Victor’s Principles of Neurology,

7.baski, 2001, 5.509)

47.Asagidakilerden hangisi Alzheimer hastaliginin

tedavisinde yarari kanitlanmis ila¢ gruplarindan
biridir?

a) Asetilkolin esteraz inhibitori

b) Dopamin agonisti

c) Glutamat inhibitéri

d) Kolin + lesitin

e) interferon

ACIKLAMA: a. Alzheimer hastaliginin tedavisinde yarari

kanitlanmig ilag gruplarindan biri asetilkolin esteraz
inhibitdrleridir.

b. Dopamin agonistlerinin Alzheimer hastaliginda
yararl yoktur, bu ilaglar Parkinson hastaliginin
tedavisinde kullanilirlar.

c. Bu grup ilaglarin Alzheimer hastaliginin tedavisinde
yerleir yoktur, bu ilaglar amyotrofik lateral sklerozun
tedavisinde kullanilirlar.

d. Bu maddelerin Alzheimer hastaliginin tedavisinde
hicbir yarari olmadigi gésterilmistir.

e. Bu grup ilaglarin Alzheimer hastaliginin tedavisinde
yerleri yoktur, bu ilaglar multipl sklerozun tedavisinde
kullanihr.

Cevap A (Adams and Victor’s Principles of Neurology,

7.baski, 2001, s.1117)

48.Alzheimer hastaliginin varhigi icin kesin bir

gosterge olmayan ama hastaligi gelistirme
riskinin artmig oldugu anlamina gelen genetik
belirte¢ hangisidir?

a) Presenilin 1 geninde mutasyon

b) Presenilin 2 geninde mutasyon

c) Apolipoprotein E — epsilon 4 aleli
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d) Amiloid prekiirsor protein geninde mutasyon
e) Gen lokusunda uzamis triniikleotid tekrari

ACIKLAMA: c. Apolipoprotein E — epsilon 4 alelini

tasiyan kisilerde Alzheimer hastaligi gelismesi riski,
tasimayanlara gére 3 kat daha yUksektir ama bu aleli
tasiyan herkeste hastalik gelismedigi gibi, tagimayan
kisilirde de hastalik gelisebilmektedir, dolayisiyla
Alzheimer  hastaliginin ~ varligini  kesin  olarak
gbstermeyen ama riskin arttigini gésteren bir genetik
belirtectir.

a, b, d. Bu genin mutasyonu Alzheimer hastaliginin
kesin gostergesidir.

e. Alzheimer hastaliginda bdyle bir uzamis
trindkleotid tekrari s6z konusu degildir.

Cevap C (Adams and Victor’s Principles of Neurology,

7.baski, 2001, s.1116)

49.Akut gelismis flask kas gli¢suizliigii nedeniyle acil

servise basvuran bir hastada asagidaki
durumlardan hangisi s6z konusu degildir?

a) Siddetli hiperkalsemi

b) Siddetli hiperkalemi

c) Siddetli hipokalemi

d) Siddetli hipofosfatemi

e) Siddetli hipomagnezemi

ACIKLAMA: e. Akut gelisen flask kas glgsuzIigu

hipomagnezemide degil, hipermagnezemide goérulir.
a. Siddetli hiperkalsemi akut gelisen flask kas
glgsuzltgine neden olur.

b. Siddetli hiperkalemi akut gelisen flask kas
glgsuzligune neden olur.

c. Siddetli hipokalemi akut gelisen flask kas
glgsuzltgine neden olur.

d. Siddetli hipofosfatemi akut gelisen flask kas
glgsuzligune neden olur.

Cevap E (Henry, Neurologic Emergencies, 2.baski,

2003, s5.139)

50.Myastenia gravis nedeniyle piridostigmin

kullanan bir hastanin pupilleri miyotik ise

yorumunuz ne olur?

a) ilacin beklenen bir etkisidir.

b) ilac normalde midriyazise neden olur, bu
hastada dozu yetersiz kalmistir.

c) llac pupiller iistiinde etkisiz oldugundan
hastada baska bir sorun olmalidir.

d) Hasta myastenik krizdedir.

e) Hasta ilaca karsi asin duyarlilik gostermektedir,
ilacin kesilmesi gerekir.

ACIKLAMA: a. Piridostigmin bir asetilkolin esteraz

inhibitéridir. Dolayisiyla kolinerjik etkiye sahiptir.
Kolinerjik ilaclar pupillerde miyozise neden olurlar. Bu
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nedenle, pupillerde miyozis piridostigminin beklenen
bir etkisidir.

b. Piridostigmin normalde pupillerde midriazise degil
miyozise neden olur (bak. a sikki) ve ilacin doz
ayarlamasi pupil ¢apina gbére degil kas glci
degerlendirmesine gore yapilir.

c. Piridostigmin (kolinerjik ilaglar) pupiller Gstiinde
etkilidir ve miyozise neden olur (bak. a sikki),
dolayisiyla hastada bagka bir sorun aramak
gerekmez.

d. Myastenik krizde artmis kas gUgsizIigla ve
solunum sikintisi vardir. Bunlar olmaksizin sadece
pupil capina bakarak myastenik kriz denemez.

e. Pupillerde myozis bir asiri duyarlhk belirtisi degil
ilacin beklenen bir etkisidir, ilaci kesmek igin bir kriter
olamaz.

Cevap A (Henry, Neurologic Emergencies, 2.baski,

90

2003, 5.61)
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PSIKIYATRI

1.

Otuzdort yasinda, kadin hasta, iki kez biyiik
alisveris merkezlerinde panik atagli gegirme
sonrasinda belirli ortamlara girememeye ve belirli
durumlardan sakinmaya baglamistir. Bu durumlar
arasinda kalabalik carsilar ve aligveris merkezleri,
belediye otoblsleri, deniz tasitlari, sinema ve
konser salonlar1 vardir. Bu ortamlara girememek
hastanin iglevselligini ve sosyal yagamini olumsuz
etkilemektedir. Hastanin yasadigi fobik duruma ne
ad verilir?

a) Klostrofobi

b) Sosyal fobi

c) Akrofobi

d) Agorafobi

e) Ozgiil fobi

ACIKLAMA: Panik ataklarina siklikla eslik eden fobi tipi

agorafobidir. Baglangigta “agik alan  korkusu”
anlamina gelen agorafobi kavraminin igerigi sonradan
“kacip kurtulmanin ve yardima ulagsmanin zor olacagi
6ngérilen durumlarda yasanan korku” olarak
genigletilmistir. Klostrofobi yalnizca kapali yerlerde,
akrofobi ise yUksek yerlerde duyular korkudur. Sosyal
ortamlarda ya da performans gerektiren durumlarda
yasanan korku sosyal fobi, her tirlli nesne ve duruma
karsi  duyulan  korkular  6zglll fobi olarak
adlandirimaktadir.

Cevap D (Harrison’s Principles of Internal Medicine,

14.baski, 1998)

2. Asagidaki Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-IV

olcutlerinden hangisi major depresif epizod tanisi
koymak icin mutlaka bulunmasi gereken iki
olcltten birisidir?

a) ilgi azalmasi ya da zevk alamama

b) Kilo kaybi ya da kilo alma

¢) Uykusuzluk ya da fazla uyuma

d) Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

e) Halsizlik-yorgunluk ya da enerji kaybi

ACIKLAMA: Yukarndaki olgitlerin timd DSM-IV’in

“major depresif epizod” tani Olgtleri arasinda yer
almaktadir. Majér depresif epizod tanisi koymak igin
en az iki hafta streyle dokuz &l¢itiniin en az besinin
varligi kosulu aranmaktadir. Bu o&lgitlerden en az
birinin “depresif duygudurum” ya da “ilgi azalmasi ya
da zevk alamama” olmasi gerekmektedir.

Cevap A (Harrison’s Principles of Internal Medicine,

14.baski, 1998)

3. Trisiklik antidepresan kullaniminda ilaca bagh

ortostatik  hipotansiyon gelismesi durumunda

alinmasi
hangisidir?
a) Vazopresor ajan kullanimi

b) ilacin kesilmesi

¢) Sivi aliminin artiriimasi

d) Yatak istirahati

e) Tolerans gelismesinin beklenmesi

uygun olan o6nlem asagidakilerden

ACIKLAMA: Trisiklik antidepresanlarin alfa-adrenerjik

blokaj etkisine bagh olarak gelisen ortostatik
hipotansiyon yapici etkisine tolerans gelismesi
beklenmemektedir. llacin bu nedenle kesilmesi
gerekmez. Yatak istirahatinin yarari olmayacaktir.
Onerilen yéntemler sivi aliminin artiriimasi, egzersiz
ve fludrokortizon kullanimidir. Vazopresér ajan
kullanimi énerilmemektedir.

Cevap C (Harrison’s Principles of Internal Medicine,

14.baski, 1998)

4. Manik epizod élgiitlerini kargilamayan hiponamik

belirtilerin ve majoér depresif epizod o&lgitlerini
karsilamayan depresif belirtilerin en az iki yil
boyunca birbirini izleyen dalgalanmalar biciminde
seyrettigi duygudurum bozukluguna ne ad verilir?

a) Bipolar 1 bozukluk

b) Distimik bozukluk

c) Baska vyerde
bozukluk

d) Bipolar 2 bozukluk

e) Siklotimik bozukluk

siniflandiriimayan  bipolar

ACIKLAMA: Bipolar 1 bozukluk tanisi koymak igin

Oykide major depresif epizod olsun olmasin en az bir
manik epizodun varhdi kosulu aranmaktadir. Bipolar
2 bozuklukta ise tani Olgutlerini karsilayan major
depresif ve hipomanik epizodlar birbirini izlemektedir.
Distimik bozuklukta en az iki yil sireyle hafif siddette
depresyon Dbelirtilerinin  olmasi gerekir. Yukarida
tanimlama siklotimik bozukluk ile uyumludur. Bu
durumda bagka bir yerde siniflandiriimayan bipolar
bozukluk tanisi konmasina gerek yoktur.

Cevap E (Giileg, Psikiyatri Temel Kitabi, 2.cilt, 1998,

5.436-437)

5. Duygudurum dengeleyici olarak kullanilan valp-

roik asidin en 6nemli ve élimciil olabilecek olan
istenmeyen etkisi hangisidir?

a) Status epileptikus

b) Hepatotoksisite

MEDITEST Cilt 13, Sayi 6, 2090



PSIKIYATRI

c) Akut tiibliler nekroz
d) Norotoksisite
e) Lokopeni

ACIKLAMA: Antikonvilzan bir ilag olan valproik asidin

status epileptikusa neden olmasi beklenmez.
Karacigerde metabolize edildiginden  genellikle
nefrotoksik degildir. Diger duydudurum
dengeleyicilerden lityum kullaniminda nérotoksisite,
karbamazepin kullaniminda I6kopeni olugsmasindan
endise edilir. Valproik asidin en énemli istenmeyen

etkisi ise hepatotoksisitedir.

Cevap B (Harrison’s Principles of Internal Medicine,

6.

ACIKLAMA: Psikosomatik bozukluklarda

14.baski, 1998)

Bedensel yakinmalarla basvuran, ancak
yakinmalar1 tibbi nedenlerle, alkol ya da madde
kullanimi ile aciklanamayan, bedensel yakinmanin
hastanin  kendisi  tarafindan  olusturulmus
olmadigi psikiyatrik bozukluklara ne ad verilir?

a) Psikosomatik bozukluk
b) Similasyon (temaruz)
c) Yapay bozukluk

d) Somatoform bozukluk
e) Disosiyatif bozukluk

nedeni
psikolojik olarak yorumlansa da gercek bir fiziksel
hastalik bulunmaktadir. Kisinin kendisinde hastalik
olusturdugu durumlar goérinir kazang varsa
simiilasyon, gorinir kazang yoksa yapay bozukluk
olarak adlandinimaktadir. Disosiyatif bozukluklarda
ise psikolojik nedenlerle bellek, kimlik ya da biling
islevlerinde  bozulma gérulmektedir.  Yukaridaki
tanimlamaya uyan psikiyatrik bozukluk kategorisi ise
somatoform bozukluklardir.

Cevap D (Harrison’s Principles of Internal Medicine,

7.

14.baski, 1998)

Sizofreninin hastaligin akut alevienme dénemleri
gectikten sonra gériilen, belirgin sanrilar,
varsanilar, dezorganize konusma ya da davranisin
olmadigi, daha cok negatif belirtilerle seyreden
tipine ne ad verilir?

a) Dezorganize tip

b) Rezidiiel tip

c) Basit tip

d) Paranoid tip

e) Farklilagmamis tip

ACIKLAMA: Paranoid tip sizofrenide belirgin sanrilar,
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dezorganize tip sizofrenide dezorganize konusma
ve davranig gorllir. Basit tip sizofreni daha cok
negatif belirtilerle seyretmekle birlikte 6ykide akut
alevlenme doénemleri yoktur. Yukarida tanimlanan
tablo rezidiiel tip sizofreni ile uyumludur. Tablo
belirgin olarak higbir tipin 6zelliklerini géstermiyorsa

farkhilagmamis tip sizofreni tanisi koymak gerekir.

Cevap B (Glileg, Psikiyatri Temel Kitabi, 2.cilt, 1998,

8.

5.340)
Karaciger islev bozuklugu olan alkol
bagimhlarinda alkol yoksunlugu tedavisinde

sedasyon amaciyla kullanilmasi en uygun olan
ila¢ hangisidir?

a) Lorazepam

b) Thiamine

c) Diazepam

d) Klordiazepoksid

e) Klorpromazin

ACIKLAMA: Thiamine (Vit. B1) alkol yoksunlugu

tedavisinde kullanilir, ancak sedasyon amaciyla
kullanilmaz. Sedasyon i¢in antipsikotikler yerine alkol
ile capraz toleransi olan benzodiyazepinlerin
kullanilmasi  yegdlenir.  Bir  antipsikotik  olan
klorpromazinin yeglenmemesinin bir diger nedeni de
karaciger toksik etki géstermesi olasiligidir. Uzun etki
sureli  benzodiyazepinler olan diazepam ve
klordiazepoksid karacigerde konjugasyon yoluyla
metabolize edildiklerinden yeglenmezler. Yeglenmesi
gereken ilag orta etki sireli bir benzodiyazepin olan
lorazepamdir.

Cevap A (Harrison’s Principles of Internal Medicine,

14.baski, 1998)

. Biligsel (kognitif) bozukluklarin akut bicimi olan

deliryum tablosu
dogrudur?

a) Belirtiler glindiiz saatlerinde artar.

b) Tedavide antidepresenlar kullanilir.

c) Kolinerjik néronal iletimde bozukluk vardir.

d) Tablo genellikle geri dénligsiizdiir (irreversibl)
e) Bilin¢ genellikle kapalidir.

icin asagidakilerden hangisi

ACIKLAMA: Deliryum tablosunda hastanin bilinci

genelde aciktir, ancak dalgalanmalar gdsterir. Belirtiler
genellikle geceleri artar. Tedavi etiyolojiye yoneliktir.
Sedasyon amaciyla antipsikotikler ve benzodiyazepinler
kullanilabilir. Codu hastada tablo iyilesir, bazen élimle
sonuglanir ya da demansa dénUsur. Patogenezde rol
oynayan nérotransmitter sistemi kolinerjik sistemdir.

Cevap C (Giileg, Psikiyatri Temel Kitabi, 2.cilt, 1998,

5.221-230)

10.Herkes icin agir sayilan fiziksel ya da psikolojik

stres durumlari yasayan kisilerde olay! izleyen kisa
donemde tepkisizlik, bellek bozuklugu, anksiyete
belirtileri ve olayr animsatan uyaranlardan kaginma
davraniginin ortaya cikmasi Amerikan Psikiyatri
Birliginin DSM-IV siniflandirmasinda “akut stres
bozuklugu” olarak adlandiriimaktadir. Belirli siire
gectikten sonra ayni tablo varligini siirdiriiyorsa
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“travma sonrasi stres bozuklugu” tanisi koymak
gerekir. Tani degisikligi icin sinir olusturan bu siire
ne kadardir?

a) 48 saat

b) Bir hafta

c) iki hafta

d) Dort hafta

e) Uc ay

ACIKLAMA: Tanim geregi akut stres bozuklugu en az 2
gln, en fazla 4 hafta slrer. 4 hafta gectikten sonra
belirtiler devam ediyorsa travma sonrasi stres
bozuklugu tanisi koymak gerekir.

Cevap D (Glleg, Psikiyatri Temel Kitabi, 2.cilt, 1998,
5.508-509)

11.NMDA, AMPA ve kainate reseptorleri hangi
nérotrasmitere aittir?
a) Dopamin
b) Glutamat
c) Endojen opioidler
d) GABA
e)Nérotropik faktérler

Cevap B (Kaplan and Sadocks Comprehensive
Textbook of Psychiatry, 1. cilt, 7.baski, 2000, s.54-55)

12.Alzheimer hastaliginda kognitif bozuklugu
dizelttigi bilinen ve etkinlikleri iyi kanitlanmisg
olan ilaclar hangileridir?
a) SSRI'lar (Secici serotonin gerialim inhibitorleri)
b) Ginko biloba
c) Kolinesteraz inhibitorleri
d) Vitamin E
e) Norotropik ajanlar

Cevap C (Kaplan and Sadocks Comprehensive
Textbook of Psychiatry, 1. cilt, 7.baski, 2000, 5.905)

13.Bagimhlik yapan maddelerin pekistirici-6diillen-
dirici o6zelliklerinin daha ¢ok beynin hangi
yapisiyla iligkisi oldugu diistiniilmektedir?
a) Talamus
b) Bazal ganglionlar
c) Niikleus accumbens
d) Frontal korteks
e) Serebellum

Cevap C (Kaplan and Sadocks Comprehensive Text-
book of Psychiatry, 1. cilt, 7.baski, 2000, s.942-943)
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14.Bagimlilik yapan maddelerden hangisinin etki
mekanizmasi GABA ile iligkili degildir?
a) Benzodiazepinler
b) Barbitiiratlar
c) Alkol
d) inhalan ajanlar
e) Kokain

Cevap E (Kaplan and Sadocks Comprehensive
Textbook of Psychiatry, 1. cilt, 7.baski, 2000, s.1003)

15.Asagidaki tipik antipsikotiklerden hangisinin 5-
HT2 reseptorlerini bloke etme 6zelligi yoktur?
a) Amisiilpirid
b) Olanzapin
c) Klozapin
d) Risperidon
e) Ziprasidon

Cevap A (Kaplan and Sadocks Comprehensive
Textbook of Psychiatry, 2. cilt, 7.baski, 2000, s.2362-
2364)

16.Asagidaki antidepresanlardan hangisinin antikoli-
nerjik etkisi azdir?
a) Amitiriptilin
b) Fluoksetin
c) Paroksetin
d) Clomipramin
e) Maprotilin

Cevap B (Kaplan and Sadocks Comprehensive
Textbook of Psychiatry, 2. cilt, 7.baski, 2000, s.2439-
2447)

17.istem disi vokal tikler (hinlt, patlar tarzda
oksurik, havlar gibi ses, geligigiizel sozler) veya
boyunda, yiizde, ekstremitelerde goriilen
tekrarlayici hizli hareketlerle karakterize sendrom
asagidakilerden hangisidir?
a) Rett sendromu
b) Cocuklugun Desintegratif bozuklugu
c) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite send.
d) Tourette sendromu
e) Asperger sendromu

Cevap D (Oztiirk, Ruh Saghgi ve Bozukluklari, 7.Baski,
1997, 5.442)
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NUKLEER TIP

1. Asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Niikleer tip fonksiyonel, radyoloji ise anatomik
goriintilleme modaliteleridir.

b) Radyolojide gériintilleme kontrastsiz ya da
kontrasthh madde kullanilarak yapilabilir;
nikleer tipta ise goriintileme icin bir
radyofarma-sétigin kullaniimasi gerekir.

c) Nikleer tipta tani icin kullanilan radyofarma-
sétikler organ fonksiyonlarini bir miktar
degistirebilirler.

d) Radyolojik ve niikleer tip yéntemleri hem tani
hem de tedavide amach kullanilir.

e) Radyolojide kullanilan iyotlu kontrast
maddelerin alerjik o6zellikleri varken; nikleer
tipta kullanilan radyofarmasétiklerin belirgin
alerjik 6zelliklerine rastlanmamigtir.

ACIKLAMA: Radyofarmasotikler nikleer tipta tani veya
tedavi igin kullanilan ve organlarda fizyolojik
degisiklige sebep olmayan radyoaktif bilesiklerdir.

Cevap C (Stephen Karesh: Radiopharmaceuticals,
www.lunis.luc.edu/nucmed/tutorial/radpharm)

2. Asagidakilerden hangisi tiroid sintigrafisinde
kullanilmaz?
a) iyot-123
b) iyot-131
c) Tc-99m Perteknetat
d) TI-201
e) Tc-99m DTPA

ACIKLAMA: Tc-99m DTPA bdbrek fonksiyonlarinin
gb6rintilenmesinde kullanilan bir radyofarmasétik
ajan olup tiroid gériintilenmesinde yeri yoktur.

Cevap E (Datz, Handbook of Nuclear Medicine, 2.baski,
1993, s.4,5)

3. Asagidakilerden hangisi kemik sintigrafisinin
kullanim endikasyonlarindan biri degildir?

a) Osteomiyelit

b) Sekonder kemik tiimérleri
c) Avaskiiler nekroz

d) Osteoporoz

e) Stres fraktirleri

ACIKLAMA: Kemik sintigrafisinin  osteoporozun
tanisinda primer endikasyonu yoktur. Osteoporoz
tanisinda kemik mineral yogunlugu o6lcimu yapilr.
Diger butin siklar endikasyonlar arasinda yer
almaktadir.

Cevap D (Early, Principles and Practice of Nuclear

MEDITEST Cilt 13, Sayi 6, 2004

Medicine, 2.baski, 1995, s.345)

4. Asagidakilerden hangisi miyokard perfiizyon
sintigrafisi endikasyonlarindan degildir?

a) Miyokardiyal iskemi veya skarin lokalizasyonu,
yayllhimi veya ciddiyetinin degerlendiriimesi

b) Anjiografik olarak tespit edilen anatomik bir
lezyonun anlamliiginin degerlendirilmesi

c) Miyokardiyal canliigin degerlendirilmesi

d) Bilinen veya slpheli konjestif kalp yetmezli-
ginde iskemik / idiyopatik ayirici tanisi

e) Kalp kapak hastaliklarinin tanisi

Cevap E (Society of Nuclear Medicine procedure
guidelines manual. www.snm.org/policy/new._
guidelines_1.html-, 2001, 2002, s7,8)

5. Asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a) Nukleer tipta pulmoner emboli tanisinda
akciger perfiizyon sintigrafisi ventilasyon
sintigrafisi ile birlikte kullanilir.

b) Diz akciger grafisi pulmoner embolide
emboliyi taklit eden klinik durumlar ekarte
etmede kullanilir.

c) Ventilasyon perflizyon sintigrafisini
degerlendirirken 48 saat 6nce cekilmis bir 6n-
arka akciger grafisi yeterlidir.

d) Akciger perfiizyon sintigrafisinde kullanilan Tc-
99m MAA akciger kapillerlerinde %0.1’den daha
az miktarda bir embolizasyon saglayip énemli
bir fizyolojik degisiklige sebep olmaz.

e) Akciger ventilasyon / Perflizyon sintigrafisinde
bulgular normal oldugunda pulmoner emboli
ekarte edilebilir.

ACIKLAMA: Ventilasyon perflizyon  sintigrafisini
degerlendirirken ventilasyon perflizyon sintigrafisine
mUmkin olan en yakin zamanda (mutlaka 12 saat
icinde) c¢ekilmis bir 6n-arka akciger grafisi gerekir.

Cevap C (Gottshalk, Diagnostic Nuclear Medicine,
4.baski, 2003, 5.348)

6. Paratiroid adenomlari cerrahisinde kullanilan
niikleer tip yéntemi nedir?
a) Talyum/teknesyum cikartma sintigrafisi
b) MIBl/teknesyum ¢ikartma sintigrafisi
c) I-131 sintigrafisi
d) 1123 sintigrafisi
e) Gamma probe ile minimal invazif cerrahi

Cevap E (Garcia Vicente A, Soriano Castrejon A, Rodado
Marine S, et al. Minimally invasiye parathyroid surgery

93



NUKLEER TIP

with  99mTc-sestamibi  scintigraphy and probe-
radiguided surgery:. Preliminery results. Rev Esp Med
nucl (Spain), Act 2000, 19(6) p403-8.)

7. Osteomyelit tanisinda kullanilan en duyarl
yontem asagidakilerden hangisidir?
a) Tc-99m HMPADO ile isaretli I6kosit sintigrafisi
b) Tc-99m MDP ile dinamik kemik sintigrafisi
c) TI-201 tiim viicut sintigrafisi
d) I-131 tiim viicut sintigrafisi
e) Octreoscan

Cevap A (Storey GR, Bruce w, Kinchington M, et al. Tc-
99m-labeled leukoeyte and skeletal scintigraphy in a
case of pelvic osteomyelitis. cCLin Nucl Med (United
States, Occt 1998, 23(10) p717-9))

8. Akciger perflizyon-ventilasyon sintigrafisi hangi
hastaligin tanisinda kullanilir?
a) Bronsit
b) Astim
c) Akciger tliberkiilozu
d) Akciger embolisi
e) Akciger 6demi

Cevap D (Giordano A, Angiolilo DJ. Current role of lung
scintigraphy in pulmonary embolism. Q J Nucl Med
(ltaly), Dec 2001, 45(4) p294-301)

9. Alzheimer hastaliginin erken tanisinda en duyarli
goruntileme yéntemi hangisidir ?
a) Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR)
b) Bilgisayarli Tomografi (BT)
c) Digital Substraction Angiografi (DSA)
d) Pozitron Emisyon Tomografi (PET)
e) Radyoniiklid sisternografi

Cevap D (Thrall JH, Ziessman HA: Nuclear Medicine, 2.
baski, Mosby, 2001, s 311)

10.Asagidaki tiroid hastaliklarinin hangisinde radyo-
iyot uptake’i artmamistir?

a) Basedow hastaligi
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b) Toksik adenom

c) Hashimoto hastaligi (aktive donem)

d) Endemik guatr

e) Eksojen tiroid hormon alimina bagh hipertiroidi

Cevap E (Thrall JH, Ziessman HA: Nuclear Medicine, 2.
baski, 2001, s 366)

11.Myokard canliiginin  belirlenmesinde

yéntem yararsizdir?

a) FDG-PET goériintilleme

b) Dobutamin Ekokardiografi

c) Efor testi

d) Rest-Redistribiisyon TI-201 myokard perfiizyon
testi

e) Tc-99m-MIBI myokard perfiizyon testi

hangi

Cevap C (Thrall JH, Ziessman HA: Nuclear Medicine, 2.
baski, 2001, s 89)

12.Kemik sintigrafisinde asagidakilerden hangisi
endikasyon tegkil etmez?
a) Kemik agrilarinda
b) Kemik metastazlarinin arastiriimasinda
¢) Timoérlerin evrelendirilmesinde
d) Tedaviye verilen cevabin arastiriimasinda
e) Osteoporoz

Cevap E (Thrall JH, Ziessman HA: Nuclear Medicine, 2.
baski, 2001, s 116)

13.B6brek ultrasonografisinde hidronefroz tespit
edilen bir hastada idrar akim obstriiksiyonu olup
olmadigini anlamak icin hangi tetkik ilk planda
yapiimahdir ?
a) Diuretikli bébrek sintigrafisi
b) intravenéz pyelografi (IVP)
c) Asendan pyelografi
d) Direkt batin grafisi
e) Sistografi

Cevap A (Fogelman, An atlas of clinical nuclear
medicine, 2.baski, s.186)
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RADYASYON ONKOLOJISI

1. Asagidaki cihazlarin hangisi
tedavisinde kullaniimaktadir?
a) Gama-Spect
b) Lineer Akselerator
c) MRI
d) FDG-PET
e) Sintigrafi

radyoterapi

ACIKLAMA: Radyoterapinin esasini x-isinlari ile yapilan
tedavi teskil etmektedir. Lineer Akseleratorler 4-25
MeV arasinda x-isini ve 3-18 MeV arasinda elektron
Ureten tedavi Uniteleridir. Toraks, batin, pelvis icindeki
derin organlarin timérlerinde kullanildidi gibi, elektron
da ylzeysel timodrlerin tedavisinde basari ile
kullanilmaktadir. Diger siklardaki cihazlar tetkik amaci
ile kullaniimaktadir.

Cevap B (Gunderson, Radiation Oncology, 1.baski,
2000, 5.67-68)

2. Hicre siklusunda radyoterapinin en az etkili
oldugu faz asagidakilerden hangisidir?

a) GO fazi
b) M fazi
c) S fazi
d) G1 fazi
e) G2 fazi

ACIKLAMA: Mitoz fazinda ya da mitoza yakin
hiicreler radyasyona karsi en duyarh hiicrelerdir.
S fazinin sonuna gidildikge hicreler radyasyona
direng kazanmaktadir.

Cevap C (Hall, Radiobiology for the Radiologist, 5.baski,
2000, 5.70)

3. Asagidaki kanser tirlerinden
radyoterapiye direnc¢lidir?

a) Ktk hicreli akciger karsinomu

b) Nazofarenks karsinomu

c) Seminom

d) Malign melanoma

e) Mediastinal lenfoma

hangisi

ACIKLAMA: Malign melanom radyoterapiye direngli bir
timordir, diger siklardaki timérler ise radyoterapiye
duyarhdir.

Cevap D (Carlos, Principles and Practice of Radiation
Oncology, 3.baski, 1998, s.739)

4. Asagidaki kanser tirlerinin hangisinde tek basina
radyoterapi ile kiir saglanabilmektedir?

a) Glioblastome multiforme
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b) Seminom

¢) Rektum kanseri

d) Meme kanseri

e) Nazofarenks kanseri

ACIKLAMA: Nazofarenks kafa tabanina yakin oldugu
icin uygun marjinle cerrahi rezeksiyon yapilmasi
mUmkin degildir. Radyoterapi nazofarenks
karsinomunda tek tedavi seklidir.

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

5. Asagidaki durumlarin hangisinde acil radyoterapi
endikasyonu yoktur?

a) Vena cava siliperior sendromu
b) Beyin metastazi

c) Medulla spinalis basisi

d) Spinal kord kompresyonu

e) Orbital pseudotiimér

ACIKLAMA: b, ¢ ve d siklarindaki durumlar nérolojik
defisit olusma riskinden dolayr en &nemli acil
radyoterapi endikasyonlaridir. VCSS'da basiya bagl
ciddi dispne ve 6dem oldugundan en kisa sirede
radyoterapiye baslamak gereklidir. Orbital
psodotiimérde de radyoterapi endikasyonu vardir
ancak acil bir durum degildir.

Cevap E (Perez, Principles and Practice of Radiation
Oncology, 3.baski, 1998, s.2187-2192-2221)

6. Preoperatif veya postoperatif radyoterapi ilavesi

ile asagidaki tumoérlerin hangisinde organ
koruyucu cerrahi miimkiin degildir?
a) Meme kanseri
b) Mesane kanseri
c) Akciger kanseri
d) Rektum kanseri
e) Yumusak doku kanserleri
ACIKLAMA: Akciger kanserinde primer tedavi

cerrahidir. Cerrahinin yapilamadigi durumlarda tedavi
radyokemoterapidir.

Cevap C (Gunderson, Radiation Oncology, 1.baski,
2000, 5.728-810-968-1032)

7. Asagidakilerden hangisi meme kanserinin kéti
prognostik kriterlerinden degildir?
a) Ostrojen reseptor negatifligi
b) Aksiller lenf nodu tutulumu
c) Biiyuk timor capi
d) BRCA-1 negatifligi
e) p53 gen mutasyonu
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RADYASYON ONKOLOJISI

ACIKLAMA: BRCA-1 ve BRCA-2 pozitifligi meme
kanserinde koéti prognostik kriterdir. Familiyal
meme kanseri ile iligkilidir. BRCA-1 mutasyonu olan
kadinlarda yasamlari boyu meme kanserine
yakalanma riski %65-85 arasidir.

Cevap D (Cox, Radiation Oncology, 8.baski, 2003,
5.341)

8. Asagidakilerden hangisi mesane kanserinin etiyo-
lojisinde rol oynamaz?
a) Sigara
b) Schistosomiasis haemotobium enfestasyonu
c) Sisplatin
d) Fenasetin iceren analjezikler
e) Aromatik aminler

ACIKLAMA: Kemoterapétik ajanlardan siklofosfamid
mesane kanseri riskini arttirir. Ancak sisplatinde bdyle
bir etki yoktur. Ayrica kronik mesane enfeksiyonlari ve
mesane irritasyonunda mesane kanseri riskini artiran
diger faktorlerdir.

Cevap C (Cox, Radiation Oncology, 8.baski, 2003,
5.577)

9. Asagidakilerden hangisi radyoterapinin alt gastro-
intestinal sistem yan etkilerinden degildir?

a) Bulanti-kusma
b) Mukozit

c) Diyare

d) Proktit

e) Ozofaijit

ACIKLAMA: Diyare en ¢ok gbrilen akut toksisitedir.
Mukozit, akut proktit, bulanti-kusma, akut enterit,
kronik bagirsak hasari, rektal kanama, sekstiel
disfonksiyonlar diger yan etkiler arasindadir.

Cevap E (Cox, Radiation Oncology, 8.baski, 2003,
5.523-524)

10.Asagidaki benign hastaliklarin
radyoterapinin yeri yoktur?
a) Egzotalmus
b) Keloids
c) Vertebral hemanjiom
d) Fibroadenom
e) Desmoid tiimér

hangisinde

ACIKLAMA: Radyoterapi yukarida sayilanlarin disinda
da bir¢cok benign hastalikta kullaniimaktadir. Yalniz
meme fibroadenomunda radyoterapinin yeri yoktur.

Cevap D (Perez, Principles and Practice of Radiation
Oncology, 3.baski, 1998, s.1600)
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11.Asagidaki akciger kanseri alt tiplerinin hangisinde
kemik iligi tutulumu gérilme olasihigi en
yiksektir?
a) Epidermoid
b) Bliyik hiicreli
c) Adenokarsinom
d) Kiiciik hiicreli
e) Karsinoid

ACIKLAMA: Kemik iligi pozitifligi g6rilme olasilig
epidermoid  karsinomda %36, blydk hicreli
karsinomda %12.5, adenokarsinomda %18.5, kicuk
hicreli karsinomda ise %46.4'dUr.

Cevap D (Perez, Principles and Practice of Radiation
Oncology, 3.baski, 1997, s.1184)

12.Hicre siklusu hangi fazda radyasyona en
duyarlidir?
a) G1
b) S
C) Gz
dM
e) Go

Cevap D (Gunderson, Clinical Radiation Oncology,
2000, s.16)

13.Cocuklarda en sik goériilen malign hastalik
hangisidir?
a) Ewing’s sarkomu
b) Osteosarkom
c) Akciger kanseri
d) Retinoblastom
e) Akut lenfositik I16semi

Cevap E (Devita, Cancer Principles and Practice of
Oncology, s.2170)

14.Asagidaki timérlerden
radyoduyarhdir?

a) Seminom

b) Meme kanseri

c) Sarkom

d) Maligh melanom
e) Tiroid timori

ACIKLAMA: Seminom 20-30 Gy gibi dozlarla
radyoterapiye yanit verebilen en radyoduyarl
timorlerdendir. Bu ylzden radyoterapi seminom
tedavisinde 6énemli rol oynar. Diger timérlerden ise
Ozellikle malign melanom ve sarkomlar olduk¢a
radyodirengli-dirler. Meme kanseri ve tiroid timorleri
de hastalik kontrolii igin olduk¢a ylksek dozlara
¢ctkmayi gerektiren timor tipleridir.

hangisi en

Cevap A (Perez, Principles and Practice of Radiation
Oncology, 3.baski, 1998, s.8)
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15.Asagidakilerden hangisi radyoterapi uygulanan
benign beyin tiimérlerinden biridir?
a) Akustik nérinom
b) ALL
c) Beyin metastazi
d) Glioblastome multiforme
e) Anaplastik astrositom

ACIKLAMA: Akustik nérinom &zellikle nérofibromatozisli
olgularda daha sik gérilen benign bir timdrdir ancak
yerlesimine bagl yaratti§i semptomlar nedeniyle
tedavi gerektirebilir. ALL bir beyin timérd olmayip
sadece seyri iginde santral sinir sisteminde l6semik
tutulum yapabilir. ALL’de radyoterapi bazi olgularda
profilaktik olarak veya tutulumda da tedavi amagli
beyne verilmektedir. Beyin metastazlari, glioblastome
multiforme ve anaplastik astrositom ise malign
timérlerdir ve tedavilerinde radyoterapi dnemli bir
yere sahiptir.

Cevap A (Perez, Principles and Practice of Radiation
Oncology, 3.baski, 1998, s.777-828)

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

ACIKLAMA: Radyasyona maruz kalan hiicrelerde hiicre
bélinmesi devam etse bile tamir edilemeyen cift
sarmal kiriklart nedeni ile sitogenetik degdisimler
gbrlebilir.

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

17.Asagidakilerden hangisi
radyoterapi uygulamasidir?

a) Konservatif cerrahi sonrasi meme iginlamasi

palyatif amaclh

b) Spinal kord kompresyonunda vertebral
Isinlama

c) T3 rektum kanserinde postoperatif pelvik
1sinlama

d) Evre IIA Hodgkin Hastaliginda subtotal nodal
Isinlama

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

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

Cevap B (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1.
baski, 2000, 5.310)
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18.Asagidakilerden hangisi hematojen metastaz
yapmaz?
a) Oligodendrogliom
b) Fibrosarkom
c) invaziv duktal adenokarsinom
d) Osteosarkom
e) Noroblastom

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

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

19.Nazofarenks kanserinin primer tedavisi nedir?

a) Cerrahi

b) Kemoterapi

c) Radyoterapi

d) Cerrahi + kemoterapi
e) Cerrahi + radyoterapi

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

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

20.Kolorektal kanserler en c¢ok hangi bdlgede
lokalizasyon gosterirler?

a) Cikan kolon

b) Transvers kolon
c) inen kolon

d) Sigmoid kolon
e) Rektum

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

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

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

ACIKLAMA: Ozellikle yash hastalarda, tedavisiz izlem,
prostata lokalize kanserin miidahale y&ntemlerinden
birisidir. ABD’nde metastatik olmayan hastalarin
yaklasik Ugte biri tedavisiz izlenmektedir. Bu yaklasim
prognozu etkilemez.

Cevap B (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1.
baski, 2000, s.780)
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22.Hangisi kadinlarda meme kanserine yakalanma

riskini arttirmaz?

a) Birince derece akrabada meme kanseri hikayesi
b) Sigara

c) ileri yas

d) Gogus bolgesine uygulanan radyasyon hikayesi
e) Kuzey Avrupa irkindan olmak

ACIKLAMA: Kuzey Avrupa irki, ileri yas, genetik hikaye

ve radyasyon hikayesi meme kanseri igin risk ifade
eder. Sigara bir risk faktéri degildir.

Cevap B (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1.

baski, 2000, s.960)
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23.Yetigkinlerde evre IA lenfositten zengin Hodgkin

Hastaliginin tedavisi hangisidir?
a) Radyoterapi

b) Kemoterapi

c) Eszamanl kemoradyoterapi
d) Ardisik Kemoradyoterapi

e) Cerrahi

ACIKLAMA: Evre | lenfositten zengin ve B semptomu

olmayan dislk risk grubu hastalarda tek basina
radyoterapi ile ylksek basari oranlari mevcuttur.

Cevap A (Gunderson, Clinical Radiation Oncology, 1.

baski, 2000, s.1132)
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