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ENFEKSIYON HASTALIKLARI

1. Asagidaki antibiyotiklerden hangisi Vankomisin
Direncli Enterekok suslarina etkisizdir?
a) Teikoplanin
b) Romaplanin
c) Daptomisin
d) Doksisiklin
e) Azitromisin

ACIKLAMA: Teikoplanin, Ramoplanin, Daptomisin,
Doksisiklin kismen veya tam olarak, Vankomisin
Direngli Enterekok suslarina etkilidir. Azitromisin
makrolid olup Vankomisin  Direngli  Enterekok
suslarina etkisizdir.

Cevap E (Doganay, Hastane Infeksiyonlari Kitabi, s.252-
255)

2. Asagidaki viruslardan hangisi
enfeksiyon tablosu olusturamaz?
a) HAV
b) HBV
c) HCV
d) HDV
e) HEV

ACIKLAMA: Delta Hepatit (hepatit D virusu) defektif bir
RNA virusudur ve satellitler icinde vyer alir.
Cogalmalari icin konak hicre iginde kendisine
yardimci olacak bir “helper” virusla birlikte olmalar
gerekir. Ancak Hepatit B virusu varliginda
koenfeksiyon veya slper enfeksiyon seklinde hastalik
olusturmaktadir.

Cevap D  (Bilgic, Infeksiyon
Mikrobiyolojisi, 2002, s. 1370)

tek basina

Hastaliklari  ve

3. Asagidaki Hepatit etkenlerinden hangisinde
“serum hastaligina benzer sendrom” gelisme
orani daha siktir?

a) HAV
b) HBV
c) HCV
d) HDV
e) HEV

ACIKLAMA: HBV enfeksiyonunda ates, miyalji, halsizlik,
artrit, artralji, makuUlopapuler ras, Urtiker gdrilebilir.
Buna serum hastaligina benzer sendrom denir.

Cevap B (Tekeli, Viral Hepatit Kitabi, 2003, 1. baski, s. 129)

4. Asagidakilerden hangisi HBV enfeksiyonunda “im-
miin toleran hasta” grubunu temsil eden kriterdir?
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a) ALT normal, AST yiliksek olmasi

b) ALT ve AST yiiksek, HBV DNA negatif

c) ALT dusiik, AST yiiksek, HBV DNA pozitif
d) ALT ve AST normal, HBV DNA negatif

e) ALT ve AST normal, HBV DNA pozitif

ACIKLAMA: HBV enfeksiyonunda ALT ve AST'nin
normal ancak HBV DNA'nin yiksek olmasi
durumunda immun toleran hastalik sézkonusudur.
Henuz wvucutta HBVye karsi immin vyanit
gelismediginden karaciger enzimleri normal ancak
HBV DNA yUksek olur.

Cevap E (Tekeli, Viral Hepatit Kitabi, 2003, 1. baski,
2003)

5. Asagidakilerden hangisi viral hepatitlerde
kullanilan interferonlarin etkilerinden degildir?

a) Antiviral etki

b) immiin modulatér etki

c) Hepatosit yiizeyinde MHC klas Il molekiillerini
artirmak

d) Antiproliferatif etki

e) Natural killer hiicrelerin aktivitesinde artis

ACIKLAMA: IFN MHC klas | molekullerini artirir.

Cevap C (Tekelli, Viral Hepatit Kitabi, 1. baski, 2003,
5.136)

6. Asagidaki sendromlardan hangisi kronik viral
hepatitlerde  kullanilan  interferonlarin  yan
etkilerinden biridir?

a) Rotor sendromu

b) Flu-Like sendromu

c) Wilson sendomu

d) Steven Jonson sendromu
e) Sicca sendromu

ACIKLAMA: Flu-Like sendromu: interferon alanlarda
gorllen ates, UsUme titreme, miyalji, artralji ve
basagrisi gibi gribal enfeksiyon benzeri semptomlarin
g6rildiga bir sendromdur.

Cevap B (Tekelli, Viral Hepatit Kitabi, 1. baski, 2003,
5.137)

7. Asagidakilerden hangisi HCV enfeksiyonunu
olumsuz etkileyen faktérlerden bir degildir?
a) Yas
b) Alkol
c) HBV

45



ENFEKSIYON HASTALIKLARI

d) HGV
e) Cins

ACIKLAMA: Yas, cins, alkol, HBV, HIV, demir yiikii,
viral yiUk, virisin genotipi, kronik HCV’nin seyrini
olumsuz yénde etkileyen durumlardir.

Cevap D (Tekelli, Viral Hepatit Kitabi, 1. baski, 2003,
5.227)

8. Asagidakilerden hangisi SIRS (Sistemik inflam-
atuvar Cevap Sendromu) kriterlerinden degildir?

a) Atesin >38°C veya <36°C olmasi
b) Kalp atim hizi

c) Tansiyon arteriyel

d) Solunum hizi

e) Lokosit sayisi

ACIKLAMA: SIRS degisik agir klinik durumlara
inflamatuvar cevap olarak tanimlanmistir. infeksiyon
ve infeksiyon digi (pankreatit, yanik, multiple travma
gibi) nedenlerle olabilir. Infeksiyona bagli gelisen
SIRS’a sepsis denir. SIRS’in 4 ana kriteri bulunur, iki
veya daha fazlasinin bulunmasi ile taninir. Bunlar:
Vicut 1sisinin >38°C veya <36°C olmasi, kalp atim
hizinin>90/dk olmasi, solunum hizinin >20/dk olmasi
veya arteriyel karbondioksik basincinin <33 mgHg
olmasi  Iokosit sayisinin  >12000/mm®  veya
<4000/mm?® olmasi veya periferik yaymada %10’un
Uzerinde band formunda bulunmasidir.

Cevap C (Topgu, infeksiyon
mikrobiyolojisi, cilt 1, 2002, s.621)

hastaliklar1  ve

9. Asagidakilerden hangisi endojen pirojen madde
degildir?
a) IL-1 alfa
b) IL-1 beta
c) TNF-alfa
d) Lipopolisakkarit
e) IL-6

ACIKLAMA: Ates olusumuna neden olan maddeler
pirojen adi ile anilirlar ve endojen yada eksojen
olabilirler. insan icin en giiclii endojen pirojen
maddeler IL-1 alfa, IL-1 beta, TNF-alfa ve IL-6’dir.
Lipopolisakkarit eksojen pirojenlerin klasik 6érnegidir
ve Gram (-) bakterilerin endotoksinleridir.

Cevap D (Topgu, Infeksiyon
Mikrobiyolojisi, 1. cilt, 2002, s.379)

Hastaliklari  ve

10.Asagidakilerden hangisi tiberkiilloz menenijitte
bekledigimiz BOS bulgularindan degildir?
a) Ksantrokromik BOS
b) L6kosit sayisi <1000/mm?
c) Lokosit tipi lenfosit agirlikta
d) BOS proteini 45-100 mg/dl
e) Glukoz<40 mg/dl
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ACIKLAMA: Tlberkiiloz menenjit BOS bulgulari su
sekildedir:

Goruniim: Berrak, opakt,
Renk: Ksantokromik,
Lokosit sayisi: <1000/mm?,
Lékosit tipi: Lenfosit,
Protein: 100-500 mg/dl,
Glukoz: <40 mg/dl.
BOS proteinin 45-100 mg/dl arasinda olmasi Aseptik
Meneniitte bekledigimiz bir durumdur.
Cevap D (Topgu, infeksiyon
Mikrobiyolojisi, 2002, 1. cilt, s.999)

Hastaliklari  ve

11.Dogal defans mekanizmalarinin hangisi
V.cholera’ya kargi korunmada en 6nemlisidir?

a) Tukrikteki lizozim

b) Gastrik asit

c) Agiz kolon normal florasi
d) Kolon mukozasi

e) ince bagirsak florasi

ACIKLAMA: Gastrik asidite koleraya karsi en énemli
defans mekanizmalarindan biridir. Hipoklorhidride
koleraya yakalanma ¢ok kolaydir.

Cevap B (Levinson, Medical Microbiology&Immunology
Examination, 4. baski, 1996, s.104)

12.Difteri toksini en 6nemli toksisitesini hangi organ
tizerinde gosterir?
a) Akciger
b) Kalp
c) Karaciger
d) Diiz kaslar
e) Bébrek

ACIKLAMA: Difteriye bagh miyokardit, difterinin en
onemli komplikasyonudur. Ayni zamanda difteriye
bagh 6ltimlerin en 6nemli sebebidir.

Cevap B (Levison, Medical Microbiology&Immunology
Examination, 4. baski, 1996, s.91)

13.Elementer cisim olusumu hangisinin hayat
siklusunun bir parcasidir?
a) Riketsia
b) Klamidya
c) Mikoplazma
d) Poks viruslari
e) Mikobakteriler

ACIKLAMA: Klamidyalarin ekstraselliler enfeksiydz
formu elementer cisimdir. Bu, hUcreler tarafindan
alinir. Hacre icinde retikulat cisim olusur, olusan bu
retikulat cisimler ¢cogalarak tekrar elementer cisimleri
olusturur.
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Cevap B (Levinson, Medical Microbiology&Immunology
Examination, 4. baski, 1996, s.136)

14.HIV virusunun hangi yapisi CD4 proteinine
baglanir?
a) Tat
b) P 24
c) Gp 120
d) Pol
e) Gp 41

ACIKLAMA: Gp 120 proteini ile HIV virusu CD4
proteinine baglanir, bu nedenle CD4 pozitif hiicrelere
bulasir.

Cevap C (Levinson, Medical Microbiology&Immunology
Examination, 4. baski, 1996, s.244)

15.Sadece insanda enfeksiyon etken
asagidakilerden hangisidir?

a) Salmonella typhi

b) Salmonella enteritidis

c) Salmonella gallinorum

d) Salmonella pullorum

e) Salmonella typhimurium

yapan

ACIKLAMA: S. typhi sadece insanda infeksiyon yapan
bir bakteridir.

Cevap A (Topgu, infeksiyon
mikrobiyolojisi, 2002, 5.643)

hastaliklari  ve

16.B. anthracis sporlarini inhale eden bir kisiye
hangi antibiyotikle proflaksi yapilir?
a) Siprofloksasin
b) Eritromisin
¢) Penisilin
d) Klindamisin
e) Seftriakson
ACIKLAMA: Sarbon sporlarinin  ihnale edilmesi

durumunda 2 ay slreyle doksisiklin  veya
siprofloksasin proflaktik olarak verilmelidir.

Cevap A (Inglesby, Anthrax as A Biological Weapon,
2000, s.1735)

17.Brusellozun en sik komplikasyonu hangisidir?
a) Menenijit
b) Anemi
c) Epididimo-orsit
d) Pankreatit
e) Osteo-artikiiler tutulum

ACIKLAMA: Brusellozun en sik komplikasyonu
I6komotor sistemindeki tutulumladir. Ozellikle
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artrit en sik gorillen komplikasyondur. En sik
tutulan eklem sakro-iliak eklemdir.

Cevap E (Tabak, Enfeksiyon Hastaliklari, 1999, s.230)

18.Asagidakilerden hangisi besin zehirlenmesine yol
acabilen, genellikle az pismis kiimes
hayvanlarinin  etiyle bulasan zoonoz bir
bakteridir?
a) C jejuni
b) B. cereus
c) Shigella
d) Yersinia
e) S aureus

ACIKLAMA: Campylobacter jejuni ciftlik hayvanlarinda,
kedi, koépek ve kemiricilerde kommensal olarak
bulunur. insana genelde enfekte olmus tavuk etleriyle
bulasir. Ayrica enfekte toprak ve gidalar da bulas
kaynagidir. C. jejuni insanda genellikle hafif seyreden
enterite yol agar. Ates, bas agrisi ve miyaljiyle giden
12-24 saatlik kulugka siresi sonrasinda karin agrisi
ve ishal baslar. Genelde ishale ates eslik eder. ishal
cok farkh gorlntllerde olabilir. Doku invazyonu
olmayabilir. E. coli O 157:H7 benzeri bir sitotoksin
salgilar. Tedavisinde c¢ogunlukla antibiyotige ihtiyac
birakmazlar.

Cevap A (Tabak, Enfeksiyon Hastaliklari, 1999, s.190)

19.Asagidakilerden hangisinin yapisinda bir beta-
laktam halkasi bulunmaz?

a) Ampisilin
b) Sulbaktam
c) Sefazolin
d) imipenem
e) Amikasin
ACIKLAMA: Antibiyotik etkiden sorumlu c¢ekirdek
kisminda beta-laktam halkasi igerirler
Eklenen halkanin yapisina gére:
1. Penisilinler (penamlar)
2. Sefalosporinler (sefemler)
3. Karbapenemler
4. Monobaktamlar

5. Beta-Laktamaz inhibitérleri (Klavamlar)
Amikasin ise aminoglikozid antibiyotiktir.

Cevap E (Mandell, Principles and Practice of Infectious
Diseases, 5. baski, 2000, s.307)

20.Asagida sayilan antibiyotiklerden hangisi santral
sinir sitemine yeterince gecmedigi icin etken
mikroorganizmaya karsi etkili olsa bile menenijit
tedavisinde kullaniimaz?
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ACIKLAMA: Antimikrobiyal

48

a) Sefazolin

b) Kristalize penisilin
c) Meropenem

d) Seftriakson

e) Sefotaksim

ajanlarin  beyin-omurilik
sivisina gegisleri:
I. Normal sartlarda BOS'a gecisleri iyi olanlar
-Kloramfenikol
-Sulfanamidler
-Trimetoprim-kotrimoksazol
Il. Meninks enflamasyonu varliginda gecisi iyi
olanlar
-Penisilinler
Penisilin G
Ampisilin
Tikarsilin
Azlosilin
Mezlosilin
Piperasilin
-Sefalosporinler
Sefuroksim
Sefotaksim
Seftriakson
Sefdizoksim
Seftazidim
-Karbapenemler
imipenem
Meropenem
-Glikopeptider
Vankomisin
Teikoplanin

-Kinolonlar

-Rifampisin

lll. Meninks enflamasyonu varliginda bile gecisi iyi
olmayan ajanlar

-Aminoglikozidler (yenidogan déneminde BOS
gecisleri vardir)

Gentamisin

Tobramisin

Netilmisin

Amikasin

-Klindamisin

-Eritromisin

-Fusidik asit

-Tetrasiklin

Sefalosporinlerin EN’leri:

Sefadroksil : Oral en uzun etkili sefalosporin,
Sefazolin : En uzun etkili 1. kusak sefalosporin,
Sefoksitin : B. Fragilis’e en etkin beta- laktam,
Sefazolin : Cerrahi profilakside ilk tercih antb.
Sefalotin : En nefrotoksik sefalosporin,

Sefoksitin : Batin i¢i ve pelvik infeksiyonlarda ilk
tercih,

Seftazidim : Psddomonas’a en etkili sefalosporin,
Sefaperazon : Safraya en fazla gegen sefalosporin,
Sefsulodin : En dar spektrumlu 3. kusak sefalosporin,
Seftriakson : En uzun etkili sefalosporin,

Sefotaksim, Moksalaktam : SSS’e ve BOS’a en fazla
gegen ,

Sefepim : Beta laktamazlara en dayanikl
sefalosporin,

Seftriakson : En sik diyare yapan sefalosporindir,

Seftriakson : Safra kesesinde ¢okelti (safra gamuru)
yapar.

Cevap A (Mandell, Principles and Practice of Infectious

Diseases, 5. baski, 2000, s.959)
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1. Keloidler i¢in gereksiz olan hangisidir?
a) Spontan olusabilir
b) Yaralanma bélgesi digina tasabilir
c) Daha ¢ok alt ekstremitelerde izlenir
d) Siklikla sirt, omuz, boyun ve kulakta gérulir
e) Siddetli kasintiya neden olabilir

ACIKLAMA: Deride yaralanmayi takiben ve bazen
kendiliginden olusan fibréz doku proliferasyonudur.
Yaralanma bdélgesi disina tasabilir. En sik omuz, sirt
st kisim, goégdis ve kulak lobunda yerlesir. Genellikle
asemptomatik olmakla birlikte kagintili veya agrli da
olabilir.

Cevap C (Baykal, Dermatoloji Atlasi, 1. baski, 2000,
5.421)

2. Bazal hiicreli karsinoma deride hangi hiicrelerden
kéken alir?

a) Kil follikiiliiniin germinatif hiicrelerinden
b) Subkutan dokudan

c) Langerhans hiicrelerinden

d) Cok katl yassi hiicrelerden

e) Lenf damarlarn etrafindaki endotelden

ACIKLAMA: Derinin en sik gorilen malign timéri olup
kil follikilinin germinatif hicrelerinden kdken alir.

Cevap A (Baykal, Dermatoloji Atlasi, 1. baski, 2000,
5.433)

3. Malign melanomada prognozu belirleyen en
onemli faktor hangisidir?
a) Tumérin yerlesim yeri
b) Hastanin yasi
c¢) Tiimériin invazyonu
d) Hastanin yasadigi cografik bélge
e) Hastanin irki

ACIKLAMA: Melanomanin tim tiplerinde radyal blyime
fazinda yok denecek kadar az olan metastaz riski
vertikal blyime fazinda kapiler ve lenfatiklere
invazyon sonucu ¢ok ylUksektir. Bu nedenle
prognozu belirleyen en 6nemli faktér timérin
invazyonudur.

Cevap C (Baykal, Dermatoloji Atlasi, 1. baski, 2000,
5.445-452)

4. Hangisi dermatomiyozit icin gecersizdir?
a) Deri lezyonlari giines goren alanlardadir
b) Kortikosteroidler etkisizdir
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c) Aldolaz ve CPK enzim diizeyleri yiiksektir.

d) Kas gli¢csuzligii 6nemli bir bulgusudur.

e) Goz kapaklan etrafinda kalici eritem ve 6dem
tipiktir.

ACIKLAMA: Dermatomyozit gizgili kaslarda inflamasyon
sonucu ortaya ¢ikan kas glgsizligi ve buna eslik
eden deri bulgulan ile karakterize nadir gérllen bir
hastaliktir. Kas gugstzIigh &énemli  bir belirtidir.
Genellikle simetrik ve birlesme egilimli olan deri
doékintllerin gunesten korunan kisimlari tutmamasi
6nemli bir o&zelliktir. Hastaligin cok sayida deri
bulgusu vardir. Bunlar icinde heliotrop ras (g6z
kapaklarinda kalici eritem ve 06dem) ve gottron
papulleri (metakarpofalengeal ve interfalangeal
eklem Uzerinde 0.2-1 cm c¢aplarinda, eritemli skuamli
papiller) en spesifik olanlaridir. Aldolaz, CPK, AST,
ALT enzim dlzeylerinde ylkselme gorllebilir. Tedavi
secenekleri arasinda kortikosteroidler, metotreksat,
azotiopirin, siklosporin ve plazmeferez yer almaktadir.

Cevap B (Baykal, Dermatoloji Atlasi, 1. baski, 2000,
5.234-235)

5. Akrodermatitis enterohepatika nedir?

a) Gastrointestinal sistem bozuklugu ile seyreden
ve sklerodermaya eslik eden deri bulgularidir.

b) Deri, sa¢c ve gastrointestinal sistem
semptomlari ile seyreden c¢inko emilim
bozuklugudur.

c) Yaygin ekzema lezyonlarinin yol ac¢tigi diaredir

d) Kronik diyarede gézlenen yaygin dermatit
formudur

e) Yag emilim bozuklugunun neden oldugu
dermatitdir.

ACIKLAMA: Akrodermatitis enterohepatika deri, sa¢
ve gastrointestinal sistem semptomlar ile seyreden
cinko emilim bozuklugudur.

Cevap B (Baykal, Dermatoloji Atlasi, 1. baski, 2000,
5.268)

6. Hangi deri hastaliginda giinesten korunma
onerilmesine gerek yoktur?
a) SLE
b) Melanoma (Gegirilmisg)
c) Eritropoetik porfiri
d) Rozasea
e) Tirnak batmasi

ACIKLAMA: Tirnak batmasi kronik travma sonrasi
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ayak parmaklarinda sik goérilen bir tablodur.
Travmadan korunmak icin dar ayakkabi giyilmemesi
Onerilir. ginesten korunmaya gerek yoktur.

Cevap E (Baykal, Dermatoloji Atlasi, 1. baski, 2000,
5.333)

7. Hangisi asin terleme veya yiiksek atese bagl
ortaya cikabilen bir dermatozdur?
a) Milarya
b) Akne vulgaris
c) Deri kurulugu
d) iktiyozis
e) Herpes zoster

ACIKLAMA: Milarya ekrin ter bezlerinin asirn terleme
veya yUksek atese bagl olarak tikanmasi sonucu
olusan vezikller dermatitdir.

Cevap A (Baykal, Dermatoloji Atlasi, 1. baski, 2000,
5.307)

8. Lateral ve posterior tirnak kivrimlarinda yumusak
dokunun enfeksiyonu olan paronisi hakkinda
hangisi gecersizdir?

a) Siklikla stafilococcus aureusa bagli olusur.

b) Sar abse tarzinda agrili lezyonlar

c) Cerrahi drenaj kontrendikedir.

d) Kronik olgularda etken cogunlukla kandidadir
e) Tirnak yapisinda bozulmalara neden olabilir

ACIKLAMA: Paronisi lateral ve posterior tirnak
kivrimlarindaki yumusak dokunun enfeksiyonudur. En
sik stafilococcus aureusa bagl olarak gelisir. Sar
abse tarzinda, agrli lezyonlar gérulir. Onikolizis gibi
tirnak bozukluklarina yol acabilir. Cerrahi drenaj
matriks skatrizasyonunu Onlemek icin
geciktiriimemelidir. Kronik paronisi ise lateral ve
posterior tirnak kivrimlarinin  kandidalara bagh
enfeksiyonudur.

Cevap C (Baykal, Dermatoloji Atlasi, 1. baski, 2000,
5.318-319)

9.Tipik olarak hedef tarzinda eritemli lezyonlarin
gorildiagi polimorfik doékiintilye neden olan cilt
hastaligi hangisidir?
a) Psoriasis vulgaris
b) Liken planus
c) Eritema multiforme
d) Pitriyasis rosea
e) Eritema anniilare sentrifigum

ACIKLAMA: Eritema multiforme c¢esitli antijenik
uyaranlara karsi hipersensitivite reaksiyonu olarak
ortaya c¢ikan, tipik olarak hedef tarzinda lezyonlarin
izlendigi polimorfik deri lezyonlarina sahip bir
dermatozdur.
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Cevap C (Baykal, Dermatoloji Atlasi, 1. baski, 2000,
s.175)

10.Asagidakilerden hangisi immiinobiilloz hastaliklar
grubundan degildir?

a) Pemfigus vulgaris

b) Biilléz pemfigoid

c) Dermatitis herpetiformis
d) Epidermolizis biilloza

e) Skatrisiyel pemfigoid

ACIKLAMA: Epidermolizis bulloza bir mekanobilléz
herediter hastalik grubudur.

Cevap D (Tiziin, Dermatoloji, 2. baski, s.369)

11.En sk gorilen deri tiberkiillozu formu
hangisidir?

a) Tuberkiloz sankri

b) Lupus vulgaris

c) Skrofloderma

d) Tiiberkiilozis verriikoza kutis

e) Metastatik tiiberkiiloz absesi

ACIKLAMA: Lupus vulgaris deri tiberkilozlarinin en sik
g6rulen formudur.

Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2. baski, s.123)

12.Asagidakilerden hangisi sifiliz
ozelliklerinden degildir?
a) En sik yerlesim yeri genital bolgedir.
b) Genellikle tek bir lezyon gériiliir.
c) Agrisizdir.
d) Palpe edildiginde zemini yumusaktir.
e) lyilesirken skatris birakmaz

sankrinin

ACIKLAMA: Sifiliz sankrinda yara zemini palpasyonda
karton sertligindedir.

Cevap D (Tiiziin, Dermatoloji, 2. baski, s.162-3)

13.Asagidakilerden hangisi Tip IV (gecikmis tip) asin
duyarlilik reaksiyonuna 6rnektir?
a) Allerjik kontakt dermatit
b) Serum hastaligi
c) Arthus reaksiyonu
d) Anafilaksi
e) Yeni doganin hemolitik hastaligi

ACIKLAMA: Kontakt duyarlilik IV (gecikmis tip) asin
duyarhlik reaksiyonuna érnekti.

Cevap A (Tiziin, Dermatoloji, 2. baski, s.255-6)

14.Asagidaki dermatit tiplerinden hangisi endojen
ekzema degildir?

a) Diaper (ara bezi) dermatit
b) Atopik dermatit
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c) Seboreik dermatit
d) Numuler dermatit
e) Dizhidrotik dermatit

ACIKLAMA: Diaper dermatiti bir eksojen ekzema
Ornegidir.

Cevap A (Tiiziin, Dermatoloji, 2. baski, 5.267)

15.Behcet hastaliginda en sik tutulan sistem
hangisidir?
a) Deri
b) Goz
c) Eklem
d) Sinir sistemi
e) Gastrointestinal sistem

ACIKLAMA: Behcget hastaliginda en sik tululan
sistem deridir.

Cevap A (Tiiziin, Dermatoloji, 2. baski, 5.393)

16.Asagidakilerden hangisi gebelige 6zgli bir deri
hastahgidir?
a) Pemfigus vulgaris
b) impetigo herpetiformis
c) Toksik epidermal nekrolizis
d) Piyoderma gangrenozum
e) Alopesi areata

ACIKLAMA: impetigo herpetiformis gebeligin generalize
pustller psériazisidir.

Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2. baski, s.475)

17.Asagidaki  bakteriyel deri hastaliklarindan
hangisinde Stafilokokkus aureus etken degildir?
a) Blll6z impetigo
b) Toksik sok sendromu
c) Follikiilit
d) Yeni doganin haslanmis deri sendromu
e) Eritrazma

ACIKLAMA: Eritrazma, etkenin Korinobakterium minu-
tissimum olan bir bakteriyel deri enfeksiyonudur.

Cevap E (Tiiziin, Dermatoloji, 2. baski, s.113)

18.Elementer lezyon olarak vezikiliin goérilebildigi
dermatofit enfeksiyon hangisidir?
a) Tinea inguinalis
b) Tinea barba
c) Tinea pedis
d) Tinea kapatis
e) Tinea korporis
ACIKLAMA: Tinea pedisin 3 klinik tipi vardir.
a) intertrigindz tip,
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b) Vezikllobilléz tip,
¢) Kuruskuamli tip

Cevap C (Tiziin, Dermatoloji, 2. baski, s.84)

19.Asagidaki bulgulardan hangisi atopinin biinyesel
stigmatlarindan degildir?

a) Orbital koyulagsma

b) Beyaz dermografizm

c) Yiizde solukluk

d) Palmaplantar cizgilenmede azalma
e) Kuru deri

ACIKLAMA: Atopinin biinyesel stigmatlardan birisi
palmaplantar ¢izgilenmede artistir.

Cevap D (Tiiziin, Dermatoloji, 2. baski, s.259)

20.Asagidaki dermatozlardan hangisinde skuomoéz
hicreli karsinom gelisme riski vardir?
a) Psoriasis vulgaris
b) Pitriazis rozea
c) Hipertrofik liken planus
d) Eritema multiforme
e) Pitriazis rubra pilaris

ACIKLAMA: Hipertrofik tip liken planus Uzerinde nadiren
epidermoid karsinom gelisebilir.

Cevap C (Tiziin, Dermatoloji, 2. baski, s.342)

21.Asagidaki bulgulardan hangisi
hastaliginin deri bulgulardan degildir?

a) Oral tekrarlayan iilserler
b) id reaksiyonu

c) Genital (lser

d) Eritema nodozum

e) Ekstragenital llser

Behcet

ACIKLAMA: Mantar enfeksiyonlu bireylerde mantarlara
karsi duyarlilik olusur. Buna id reaksiyonu adi verilir.

Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2. baski, s.85)

22.Asagidakilerden  hangisi eritema nodozum

nedenlerinden degildir?
a) Streptokoksik enfeksiyonlar
b) Dermatofit enfeksiyonlari
c) Sarkoidoz
d) Crohn hastaligi
e) Sifiliz
ACIKLAMA: Eritema nodozum nedenleri arasinda sifiliz
yer almamaktadir.

Cevap E (Tiiziin, Dermatoloji, 2. baski, s.501)

23.Deride en sik
hangisidir?

rastlanan ilac reaksiyonu
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a) Morbiliform erupsiyon

b) Fiks ila¢ erupsiyonu

c) Eritrodermi

d) Eritema multiforme

e) Toksik epidermal nekrolizis

ACIKLAMA: llaca bagh deri reaksiyonlarindan en sik
g6rilen morbiliform erupsiyorudur.

Cevap A (Tiiziin, Dermatoloji, 2. baski, 5.296)

24.Hangisi urtikerin 6zelliklerinden degildir?
a) Kayboldugunda yerinde iz kalmaz.
b) Kasintilidir.
c) Lezyonlar 24 saatten uzun siirer.
d) Elementer lezyonu lrtika papiil veya plagidir.
e) Koebner fenomeni gérilebilir.

ACIKLAMA: Urtiker lezyonlari birkagc dakika ile birkag
saat arasinda degisen sirelerde kaybolur. 24 saatten
uzun slren lezyonlar s6éz konusu ise &ncelikle
Urtikeriyal vaskdlit digtnulmelidir.

Cevap C (Tuziin, Dermatoloji, 2. baski, s.283)

25.Yizde santral vyerlesimli eritem, telenjiektazi,
papul ve pustillerle klinik seyir gésteren cilt
hastaligi agagidakilerden hangisidir?
a) Diskoid lupus eritematozus
b) Rozase
c) Akne vulgaris
d) Psoériazis vulgaris
e) Vitiligo

ACIKLAMA: Rozase, ylzde burun, alin, gene, yanaklar
ve glabellada lokalize santral yerlesim gdsteren
eritem, telanjiektazi, papil ve pustillerle karakterize
cilt hastahgidir.

Cevap B (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5. baski, 1999, s.786)

26.Artrit bulgularinin eslik ettigi cilt hastalig
asagidakilerden hangisidir?
a) Fronkiil
b) Vitiligo
c) Psériazis vulgaris
d) Pemfigus vulgaris
e) Tinea pedis

ACIKLAMA: Psoriatik artrit, psoériazis olgularinin %5-
8inde gbzlenen eklem, ligamen ve tendon
tutulumuyla karakterize otoimmun hastaliktir.

Cevap C (Freedberg, Dermatology in General Medicine,
5. baski, 1999, s.522)

27.Asagidakilerden hangisi liken planusun sik
gorildigi lokalizasyonlardan biri degildir?
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a) Oral mukoza

b) El bilegi

c) Govde

d) Palmoplantar bolge
e) Bacak

ACIKLAMA: Liken planus mor renkte, Uzeri diz
eritemli papullerle karakterize cilt hastaligidir. El bilegi
ve kol fleksural ylzleri, gévde, bacak ve oral mukoza
sik tutulan alanlardir. Palmoplantar tutuluma ender
olarak rastlanilir.

Cevap D (Freedberg, Dermatology in General Medicine,
5. baski, 1999, 5.562-568)

28.Asagidakilerden hangisi fiziksel urtiker
sebeplerinden degildir?

a) Soguk urtikeri

b) Sicak tirtikeri

c) Herediter anjiyo6dem

d) Basi urtikeri

e) Solar lrtiker

ACIKLAMA: Fiziksel urtiker, fiziksel etkenler nedeniyle
histamin salimina bagh eritemli, 6demli plak
gelisimine neden olan Urtiker grubudur. Basi Urtikeri,
soguk Urtikeri, sicak Urtikeri, kolinerjik Grtiker,
akuajenik Urtiker baglica fiziksel Urtiker formlaridir.
Herediter anjiyodédem, otozomal dominant kalitim
gosteren C1 esteraz inhibitéri eksikligi veya
disfonksiyonu nedeniyle gelisen bir Urtiker formudur.

Cevap C (Freedberg, Fitzpatrick's Dermatology in
General Medicine, 5. baski, 1999, s.1409-1418)

29.Asagidakilerden hangisi skatrizan alopesi nedeni
degildir?
a) Tinea kapitis profundus
b) Diskoid lupus eritematozus
c) Alopesi areata
d) Liken planus
e) Radyasyon dermatiti

ACIKLAMA: Alopesi areata fiziksel muayenede
inflamasyon bulgularinin gézlenmedigi, sagli deride
skar olusumuna neden olmayan bir dermatozdur.

Cevap C (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5.baski, 1999, s.737-739)

30.0ral kontraseptif kullanimi ile yakinmalarda
artisin gézlendigi cilt hastaligi hangisidir?
a) iktiyozis vulgaris
b) Melazma
c) Akne vulgaris
d) Vitiligo
e) Malign melanoma

ACIKLAMA: Melazma ylzde kahverengi-bronz renkte
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makullerle karakterize, gines 1s1§1, gebelik ve oral
kontraseptif kullanimi ile artis gbsteren cildin
pigmentasyon hastahgidir.

Cevap B (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5.baski, 1999, s.796-997)

31.Epidermiste melanosit kaybiyla seyreden cilt
hastaligi agagidakilerden hangisidir?
a) Pitriyazis alba
b) Vitiligo
c) Tinea versikolor
d) Malign melanoma
e) Melazma

ACIKLAMA: Vitiligo cilite melanosit kaybiyla seyreden,
keskin sinirli apigmente makdllerin gbézlendigi cilt
hastaligidr.

Cevap B (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5. baski, 1999, s.938)

32.Asagidakilerden hangisi bir deri tiuberkiilozu
formudur?
a) Lupus vulgaris
b) Diskoid lupus eritematozus
c) Ektima
d) Kerion celci
e) Seliilit

ACIKLAMA: Lupus vulgaris ¢cogunlukla yiz ve boyun
bblgesinde, diaskopik muayenede elma jolesi
g6riinimi veren plaklarla karakterize, cildin kronik ve
ilerleme gdésteren tlberkiloz formudur.

Cevap A (Freedberg, Fitzpatrick's Dermatology in
General Medicine, 5. baski, 1999, s.2275)

33.Cocukluk caginda multipl deri kanseri ve
hiperpigmente makiillerle klinik seyir gdsteren
hastalik hangisidir?
a) Tuberoskleroz
b) Nérofibromatoz
c) Kseroderma pigmentozum
d) Fenilketoniiri
e) Hicbiri

ACIKLAMA: Kseroderma pigmentozum primer kutanéz
neoplazm ve ¢il-benzeri hiperpigmente makdllerle klinik
seyir gésteren otozomal resesif kalitiml hastaliktir.

Cevap C (Freedberg, Fitzpatrick's Dermatology in
General Medicine, 5. baski, 1999, s.1848-1854)

34.Tzank testinde multiniikleer dev hiicrelerin
goriilmesi hangi cilt hastaligina akla getirmelidir?

a) Pemfigus vulgaris
b) Biill6z pemfigoid
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c) Kutanéz leishmaniazis
d) Herpes simpleks dermatiti
e) Ektima

ACIKLAMA: Tzank testinde muliniikleer dev hiicrelerin
g6rilmesi herpes simpleks dermatiti icin tanisal
degder tagir.

Cevap D (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5. baski, 1999, s.37)

35.Toplumda en sik goriilen cilt kanseri hangisidir?
a) Yassi hiicreli karsinom
b) Bazal hiicreli karsinom
c) Malign melanoma
d) Fibrosarkom
e) Mikozis fungoides

ACIKLAMA: Bazal hiicreli karsinom genellikle 40
yasindan sonra beliren ve insidansi en yiksek cilt
kanseridir.

Cevap B (Freedberg, Fitzpatrick’s Dermatology in
General Medicine, 5. baski, 1999, s.857)

36.Queyrat eritroplazisinin tipik klinik yerlesimi
asagidakilerden hangisidir?
a) Bas-boyun
b) Oral mukoza
c) Govde
d) Aksilla
e) Penis

ACIKLAMA: Queyrat eritroplazisi peniste yerlesim
gbsteren parlak, kirmizi renkte plaklarla seyreden
yassi hiicreli karsinoma in situ formudur.

Cevap E (Freedberg, Fitzpatrick’s Dermatology in
General Medicine, 5. baski, 1999, s.823)

37.Govde ve ekstremitelerin proksimalinde eritemli,
yakalik-tarzi skuamla seyreden cilt hastahg:
asagidakilerden hangisidir?
a) Mikozis fungoides
b) Liken planus
c) Pitiriyazis rozea
d) Varicella
e) Psériazis vulgaris

ACIKLAMA: Pitiriyazis rozea, gévde ve ekstremitelerin
proksimalinde yerlesim gésteren papiloskuaméz cilt
hastaligidir.

Cevap (Freedberg, Fitzpatrick’s Dermatology in General
Medicine, 5. baski, 1999, s.541-546)

38.Gluten enteropatisinin eslik ettigi cilt hastahg
asagidakilerden hangisidir?

a) Vitiligo
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b) Dermatitis herpetiformis
c) Pemfigus vulgaris

d) Kontakt dermatit

e) Verruka vulgaris

ACIKLAMA: Dermatitis herpetiformis, ekstremitelerin
ekstensér yizleri, sirt ve sacgli deride kronik,
tekrarlayan kasintili lezyonlarla karakterizedir. Gluten
enteropatisi dermatitis herpetiformis tanisi alan
olgularin ¢goguna eslik eder ve intestinal biyopsi ile
saptanabilir.

Cevap B (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5. baski, 1999, s.709)

39.Asagidakilerde hangisi Behget hastaliginin klinik
bulgularindan degildir?

a) Genital ulser

b) Eritema nodozum

c) Oligoartrit

d) Posterior lveit

e) Dermatitis herpetiformis

ACIKLAMA: Behget hastaligi oral ve genital Ulserler
yaninda eritema nodozum, g6z tutulumu (posterior
Uveit, anterior 0Oveit, glokom, sekonder katarakt),
simetrik olgoartrit, tromboflebit tablolarinin gézlendigi
bir vaskalitdir.

Cevap E (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5. baski, 1999, s.2161)

40.Ates ve kirikhik sonrasi palmoplantar
lokalizasyonda oval sekilli vezikiller, oral
mukozada erozyon ve llserasyon saptanan 8
yasindaki cocuk hastada hangi tani akla
gelmelidir?
a) Varicella
b) Primer herpetik gingivostomatit
c) Toksik sok sendromu
d) El-ayak-agiz hastaligi
e) Herpes zoster

ACIKLAMA: El-ayak-agiz hastaligi Coxsackie virlis
A16’nin neden oldugdu, ¢ogunlukla 10 yasin altindaki
¢ocuklarda llseratif oral lezyonlar ve ekstremitelerin
distalinde vezikiler ekzantemle klinik seyir gdsteren
bir viral dermatozdur.

Cevap D (Freedberg, Fitzpatrick's Dermatology in
General Medicine, 5. baski, 1999, s.2403)

41.Aksamlan artan ve gece uykudan uyandiran
dizeyde kasinti yakinmalari hangi hastaligi akla
getirmektedir?
a) Skabies
b) Tinea pedis
c) Behcet hastaligi
d) Rozase
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e) Psoriazis

ACIKLAMA: Skabies Sarcoptes scabiei'nin etken
oldugu siklikla el parmaklar interdigital aralk, el
bilegi, aksilla, periumbilikal alan, kalca ve genital
bdlgede yerlesim gbsteren ve uykuyu bdlecek
dlizeyde kasintiya neden olan bir enfetasyondur.

Cevap A (Freedberg, Fitzpatrick's Dermatology in
General Medicine, 5. baski, 1999, s.2677-2680)

42.Sekonder sifiliz lezyonlari, primer sankr llseras-
yonundan ne kadar zaman sonra ortaya ¢ikar?

a) 48 saat
b) 1 hafta

¢) 2-10 hafta
d) 6 ay
e)1wyl

ACIKLAMA: Sekonder sifiliz klinik bulgulari primer sankr
sonrasi 2-10 haftada ortaya ¢ikar.

Cevap C (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5. baski, 1999, s.2551-2581)

43.Gom tedavisinde ilk secenek tedavi protokolii

asagidakilerde hangisidir?

a) Benzatin penisilin G 2.4 milyon LU. intramus-
kiler, 1 hafta ara ile 3 doz

b) Benzatin penisilin G 2.4 milyon LU. intramus-
kiiler, 1 ay ara ile 3 doz

c) Benzatin penisilin G 2.4 milyon L.U. intramus-
kiiler, tek doz

d) Klindamisin fosfat 600 mg, 2x1, intramuskiiler,
10 giin sireyle

e) Hicbiri

ACIKLAMA: 1 yildan uzun sureli latent sifiliz ve gom
tedavisinde ilk tedavi segenegini Benzatin penisilin G
2.4 milyon I.U intramuskuler, 1 hafta ara ile 3 doz
olusturmaktadir.

Cevap A (Freedberg, Fitzpatrick's Dermatology in
General Medicine, 5. baski, 1999, s.2551-2581)

44.Asagidakilerden hangisi difiiz
nedenlerinden degildir?
a) Demir eksikligi
b) Hipotiroidi
c) Hipertiroidi
d) Vitiligo
e) Dogum sonrasi

ACIKLAMA: Demir eksikligi, hipotiroidi, hipertiroidi,
dodum, operasyon ve travma sonrasinda saglarda
telogen evrenin hizlanmasi ile beliren difiz alopesi
(telogen defluvium) gelisebilir.

alopesi

Cevap D (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
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General Medicine, 5. baski, 1999, s.729-752)

45.Dermatitis herpetiformis tedavisinde ilk tedavi
secenegini hangisi olusturur?
a) Sistemik kortikosteroid
b) Topikal kortikosteroid
c) Siklosporin
d) Dapson
e) Penisilin G

ACIKLAMA: Dermatitis herpetiformis tedavisinde 100-
200 mg/gin dozunda dapson tedavisi ilk tedavi
secenegini olusturmaktadir.

Cevap D (Freedberg, Fitzpatrick's Dermatology in
General Medicine, 5. baski, 1999, s.709)

46.Lenfadenopatinin goézlenmedigi yama tip mikozis
fungoides tedavisinde ilk secenek
asagidakilerden hangisidir?
a) Sistemik kortikosteroid
b) Siklosporin
c) lyonizan radyoterapi
d) Kemoterapi
e) PUVA (Psoralen+ultraviyole A)

ACIKLAMA: Yama tip mikozis fungoides tedavisinde
PUVA ilk tedavi segenegini olusturur. Kemoterapi ve

radyoterapi yaygin tutulum gbsteren plak ve
lenfadenopatinin gelistigi durumlarda tercih
edilmektedir.

Cevap E (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5. baski, 1999, s.1227-1234)

47.Asagidakilerden hangisi eritema nodozum
etiyolojisinde yer almaz?

a) Behcet hastalig

b) Tuberkiiloz

c) Sarkoidoz

d) Ulseratif kolit

e) Kontakt dermatit

ACIKLAMA: Streptokok ve tlberkiloz enfeksiyonlari,
Behget hastali§i, sarkoidoz, ilseratif kolit, Crohn
hastaligi ve ila¢ kullanimi (oral kontraseptif,
sulfonamid,  dstrojen vb.) eritema nodozum
etiyolojisinde rol alan etkenlerdir.

Cevap E (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5. baski, 1999, s.1283-1286)

48.Mortalite orani en diistik deri kanseri hangisidir?
a) Mikozis fungoides
b) Yassi hiicreli karsinom
c) Bazal hiicreli karsinom
d) Malign melanoma
e) Lenfanjiyosarkom

MEDITEST Cilt 14, Sayi 6, 2005

DERMATOLOJI

ACIKLAMA: Derinin bazal hucreli karsinomu lokal
invazyon gbsterirken, ender olarak metastaza
rastlanilir. Lezyonlarin ¢ogunlugunda cerrahi eksiyon
ve kriyoterapi ile kiir saglanmaktadir.

Cevap C (Freedberg, Fitzpatrick’'s Dermatology in
General Medicine, 5. baski, 1999, s.857)

49.Asagidakilerden hangisi prekanseréz degildir?
a) Lokoplaki
b) Bowen hastaligi
c) Queyrat eritroplazisi
d) Aktinik keratoz

e) Kallus
ACIKLAMA: Aktinik keratoz, arsenik keratozu,
radyasyon dermatiti, Bowen hastaligi, Queyrat

eritroplazisi, l6koplaki ve eritroplaki prekanserdz
epiteliyal lezyonlardir.

Cevap E (Freedberg, Fitzpatrick's Dermatology in
General Medicine, 5. baski, 1999, s.823)

50.Trelat’in sari grenleri hangi hastalikta goriliir?
a) Sifiliz
b) Lepra
c) Tuberkiilozis kutis orifisyalis
d) Yiizme havuzu graniilomu
e) Kerion celsi

ACIKLAMA: Trelatin sari grenleri tlberkilozis kutis
orificialiste Ulsere lezyonlarin zeminindeki ¢cok sayida
sarimtrak yesilimsi toplu igne basi bulyUkligindeki
tiberkallerdir.

Cevap C (Tiizin, Dermatoloji, s.126)

51.Maculae caeruleae hangisinde gérulir?
a) Pediculosis capitis
b) Phthirus pubis
c) Scabies
d) Seyletielloz
e) Larva migrans

ACIKLAMA: Maculae caeruleae phthirus pubiste;
Ozellikle pubis, karin, femoral bélge, kalga ve gbguste
gbrilen 3-15 mm ¢aplh gri-mavi makullerdir.

Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, s.239)

52.Asagidaki hiicrelerden hangisi epidermiste yer
almaz?

a) Keratinosit

b) Melanosit

c) Langerhans hiicreleri
d) Merkel hiicresi

e) Fibroblast
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ACIKLAMA: Fibroblastlar gevsek konnektif dokuda gok
sayida bulunan bir hicre c¢esididir. Keratinositler
epidermisteki  hlcrelerin  %80-95'ini  olusturur,
melanositler epidermisin bazal tabakasi boyunca
yerlesmislerdir.  Merkel  hiicreleri  memelilerin
epidermisinde  bulunur.  Langerhans hicreleri
epidermisin suprabazal tabakasinda bulunurlar.

Cevap E (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, s.27)

53.Asagidaki pemfigus
suprabazal yerlesimlidir?
a) Pemfigus foliaseus
b) Pemfigus vegetans
c) Pemfigus eritematozus
d) Paraneoplastik pemfigus
e) ilaca bagh pemfigus

tiplerinden hangisi

ACIKLAMA: Pemfigus vulgaris ve pemfigus vegetans
suprabazal  yerlesimlidir.  Pemfigus  foliaseus,
paraneoplastik pemfigus, ilaca bagh pemfigus ve
pemfigus eritematozus intragraniler yerlesimlidirler.

Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 5.354)

54.Shagreen patch asagidaki hastaliklardan hangisi
icin patognomiktir?
a) Psddoksantom elasticum
b) Adenom sebase
c) Tuberoz sklerozis
d) Rothmund-Thomsan sendromu
e) Norofibromatozis

ACIKLAMA: Bu lekeler tubosakral bdlgede vyerlesir,
deriden hafif kabarik portakal kabugu gériiniminde
yumusak lez-yonlardir. Adenoma sebaseler yilzde
sarimsi-kirmizi papullerdir. Ps6dolesantom elasticum,
Rotmund Thamson, Noérofibromatozis, farkl hastalik
grubundandi.

Cevap C (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
4.baski, s.2257; Wiederholt, Incidence and Prevalence
of Tuberous Sclerosis in Rochester, 1985, s.600)

55.Derinin tim yapilann ya ektodermden, ya da
mezodermden  kaynaklanmaktadir. Asagidaki
yapilardan hangisi ektoderm kaynakh degildir?

a) Ekrin ter bezleri

b) Apokrin ter bezleri

c) Langerhans hiicreleri
d) Tirnaklar

e) Sebase bezler

ACIKLAMA: Epidermis, pilosebase apokrin Uniteler,
ekrin Unite ve tirnaklar ektoderm tirevleridir. Melanos-
itler, sinirler ve Ozellesmis duyusal resdptorler
noéroektoderm koékenlidirler. Langerhans hicreleri,
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makrofajlar, mast hlcreleri, kan ve lenf damarlar gibi
diger elemanlar ise mezodermden tirerler.

Cevap C (Tuziin, Dermatoloji, 2.Baski, s.17-28)

56.Nedeni bilinmeyen, kronik, biillii bir hastalik olan
pemfigus, buliin epidermis icinde histolojik olarak
yerlesimine gore gruplara ayrilmaktadir.
Asagidakilerden hangisi pemfigus vulgarisin
histopatolojik bulgusudur?
a) Parakeratoz
b) Akantoliz
c) Hiperkeratoz
d) Diskeratoz
e) Hipergraniiloz

ACIKLAMA: Pemfiguslu hastalarin  serumlarinda
epiteliyal interselliler ara maddeye karsi bulunan
spesifik antikorlar nedeniyle Malpighi hicreleri
birbirleriyle baglantilarini  kaybederler. Bu olaya
akantoliz denir.

Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2.Baski, s.353-377)

57.Koebner fenomeni, deri hastaligi olanlarda,
tutulmayan boélgeye uygulanan travma ile
hastaliga ait lezyonun ortaya cikmasi olarak
tanimlanmaktadir. Asagidaki hastaliklardan
hangisinde Koebner fenomeni bulunmaz?
a) Psoriazis
b) Liken planus
c) Verruka vulgaris
d) Pitiriyazis rozea
e) Hidradenitis slipurativa

ACIKLAMA: Hidroadenit apokrin ter bezlerinin kronik,
supdratif ve skatrislesmeyle giden bakteriyel bir
hastaligi olup, aksiller bélgede siktir.

Cevap E (Tiziin, Dermatoloji, 2.Baski, s.97-120)

58.El ve ayak parmak aralarinda kizank plaklar
olarak gozlenen erosio interdigitalis
blastomycetica icin hangisi dogrudur?

a) Kandidozdur

b) Blastomikozdur
c) Sporotikozdur

d) Histoplazmozdur
e) Kromomikozdur

ACIKLAMA: Derinin kivrim bdolgeleri C. albicans'in
kolonizasyonu ve proliferasyonuna hassas
bélgelerdir.  Erosio interdigitalis  blastomycetica,
parmak aralarnni tutan kandidiyal intertrigonun 6zel
adidir.

Cevap A (Moschella, Hurley, Dermatology, 3.Baski,
5.913-923)
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59.Sistemik semptomlarin eslik ettigi yaygin deri ve
mukoza lezyonlariyla karakterize, akut baslangicta
Stevens-Johnson Sendromu asagidaki
hastaliklardan hangisinin klinik formudur?

a) Dermatitis herpetiformis
b) Eritema multiforme

c) Blill6z pemfigoid

d) Pemfigus vulgaris

e) Favus

ACIKLAMA: Stevens-Johnson Sendromu, belirgin
mukozal tutulumu olan eritema multiformeli olgulan
tanimlayan bir terimdir.

Cevap B (Moschella, Hurley, Dermatology, 3.Baski.
5.577-593)

60.Asagidakilerden hangisi sifilizde etkenin giris
yerinde ortalama 3 hafta sonra ortaya cikan
spesifik yara olan sankr sifilitik=ulcus durum’un
ozelliklerinden degildir?

a) Yara zemini palpasyonda serttir.

b) %95 genital bélgede yerlesir.

c) Yara kenarlari hafifce kabarik olup saglam
deriyle devam eder.

d) Skatris birakarak iyilesir.

e) Erozyon niteligindedir.

ACIKLAMA: Sankr, hasta tedavi edilmese bile
kendiliginden iyilesir; herhangi bir komplikasyon
olmadigi takdirde skatris birakmadan hipopigmente,
bazen hiperpigmente bir leke birakarak kaybolur.

Cevap D (Tizin, Kotogyan, Aydemir, Baransi,

Dermatoloji, 2.Baski, s.158-196)

61.Deri tuberkiilozlari, primer tiberkiilloz ve
reinfeksiyon  tiiberkiilozu seklinde ortaya
cikabilmektedir. Elemanter lezyonu gom olan deri
tiiberkiilozu asagidakilerden hangisidir?
a) Lupus vulgaris
b) Tuberkolozis kutis verriikoza
c) Tuberkilozis kutis orifisyalis
d) Tuberkiilozis kutis kollikuativa
e) Primer inokiilasyon tiiberkiilozu

ACIKLAMA: Elemanter lezyonu gom olan tlberkilozis
kutis  kollikuativa (skrofuloderma), subkutan bir
tuberklloz odagindan gevreye yayilim sonucu ortaya
cikmaktadir.

Cevap D (Tizin, Kotogyan, Aydemir, Baransi,

Dermatoloji, 2.Baski, 1994, 121-130)

62.Asagidakilerden hangisi Atopik Dermatit temel
belirtilerinden degildir?
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a) Pruritus

b) Kisisel veya ailesel atopi dykiisti
c) Serum IgE yuiksekligi

d) Kronik olarak yineleyen dermatit
e) Tipik morfoloji ve dagilim

ACIKLAMA: Atopik dermtitli hastalarda serum IgE
dizeyleri normal olabilmektedir.

Cevap C (Moschell, Hurley, Dermatology, 3.baski,
5.441-464)

63.Etiyolojisi  bilinmeyen papililoskuaméz  bir
dermatoz olan psoriazisde en sik rastlanan tirnak
bulgusu asagidakilerden hangisidir?
a) Onikoliz
b) Pitting (yuksiik tirnak)
c) Subungual keratoz
d) Diskolorasyon
e) Dismorfizm

ACIKLAMA: %30 oraninda tirnak tutulumunun
gorlldiglii psoriazisde en sik rastlanan tirnak
bulgusu yiikstik tirnaktir.

Cevap B (Moschella, Hurley, Dermatology, 3.Baski,
5.607-651)

64.Pitriyazis Rosea'da agagidakileren hangisi yanlistir?
a) En buiyiik lezyon "Madolyon™ adini alir.
b) Etkeni M. Furfur'dur.
c) Kiibner fenomeni miisbettir.
d) Uzun eksenleri deri kivrimlarina paraleldir.
e) Tedavi edilmesze kendiliginden gecer.

ACIKLAMA: M. Furfur Pitriasiz versicolorun etkenidir.
Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2.Baski, s.87)

65.Hangisi tekrarlayan erizipellerin komplikasyonlari
olabilir?
a) Hiperpigmente skatris
b) Atrofik skatris
c) Daimi alopesi
d) Elefantiyazis
e) Kalp komplikasyonlari

ACIKLAMA: Grup A Streptokoklarin yaptigi deri ve
derialti yUzeyel selliliti olan erizipel kronik durumda
elefantiyazise neden olur.

Cevap D (Tiziin, Dermatoloji, 2.Baski, s 02-103)

66.Hangisinde kemik bulgusu yoktur?
a) Psoriazis
b) Pemphigus Vulgaris
c) Tersiyer Sifiliz
d) Sarkoidozis
e) Norofibromatozis
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ACIKLAMA: Pemfigus vulgaris otoimmun bdlléz bir
hastalik olup kemik bulgusu yoktur.

Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2.Baski, s.353)

67.Jeneralize Sklerodermide hangisi goriilmez?
a) ic organ malignitesi
b) Maske yiizi
c) Parmaklarda mutilasyon
d) Deride kalsiyum birikmesi
e) Ozofagusta myoskleroz

ACIKLAMA: Sklerodermada ana klinik belirti derinin
kalinlasip  sertlesmesidir, i¢ organ malignitesi
dermatomyozitise eslik edebilir.

Cevap A (Tiiziin, Dermatoloji, 2.Baski, s.432)

68.Hangisinde skatrisiyel alopesi olabilir?

a) Talyum asetat intoksikasyonu
b) Alopesi areata

c) Tinea capitis superfisialis

d) Tinea capitis profunda

e) immiinosiipressif tedavi

ACIKLAMA: T. Capitis profunda celsi olarak da bilinir.
PUstilla akintili plaklar yapar. Killar spontan doékulir.
Enfeksiyon ile skatrisiyel alopesi yapar.

Cevap D (Tiiziin, Dermatoloji, 2.Baski, s.83)

69.Hangisi fotosensitiviteye sebep olamaz?
a) Aspirin
b) Halojenler
c) Bergamot yagi
d) Furokumarin
e) Tetrasiklin

ACIKLAMA: Aspirin fotosensitiviteye neden olmaz.
Cevap A (Tiiziin, Dermatoloji, s.296)

70.Gunes 1sin1 asagidakilerden hangisi icin bilinen
agreve edici faktoér degildir?
a) Sistemik Lupus Eritematozus
b) Dermatomiyozitis
c) Liken scrofulosorum
d) Pellegra
e) Porphyria Cutanea Tarda

ACIKLAMA: Liken  scrofulosorum  tuberkllozlu
¢ocuklarda gorilen bir tiberkdloid reaksiyonudur. UV
ile iligkisi yoktur.

Cevap C (Tiziin, Dermatoloji, 5.128)
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71.Yalanci pozitif VDRL reaksiyonu hangisinde
goriilmez?

a) Lepramato6z lepra

b) Diabetes Mellitus

c) Gebelik

d) Sistemik Lupus Eritematozus
e) Malaria

ACIKLAMA: Biyolojik yalanci pozitif sonuglar, doku
pargalanmasi, lipoid otoantikor olusmasina neden
olan durumlarda gérdldr.

Cevap B (Tiziin, Dermatoloji, s.191)

72.ikinci devir sifilizin ilk belirtisi hangisidir?
a) Makiiler dokiintii
b) Papiiler dokiintii
c) Poliadenopati
d) Bélgesel adenopati
e) Piistiiler dokiinti

ACIKLAMA: Bu dénemde Trepenoma pallidumlar kan
ve lenf yolu ile yayilir. Bitin organlara en ¢ok bulun-
dugu dénemlidir. Polilenfadenopati 6zellikle epitrok-
lear lenfadenopati tipiktir.

Cevap C (Tiziin, Dermatoloji, s.164-171)

73.Uzun zaman arsenik alinmasi ile en ¢cok hangisi
olur?

a) Kaposi Sarkomu

b) Maligh melanoma

c) Senil Sebaceous hyperpasia
d) Bowen hastaligi

e) Piyojenik graniiloma

ACIKLAMA: Bowen hastaliginin etyolojisi tartismahdir.
Glnese ve arsenige baglanmaktadir Travma ve
radyasyonun da rol vardir.

Cevap D (Tizin, Katogyan, Aydemir, Dermatoloji,
2.Baski, 5.647)

74.Higoumenakis belirtisi asagidaki hastaliklarin
hangisinde gérulir?
a) Lepra
b) Liken Planus
c) Sifiliz
d) Progerya
e) iktiyozis Vulgaris

ACIKLAMA: Higoumenakis belirtisi, gec konjenital
sifiliz de sifilitik osteite bagh olarak gelisen hiperostoz
sonucu klavikulanin i¢ Ggte birinin  unilateral
kalinlagsmasidir. Konjenital sifiliz icin diagnostik bir
bulgu degildir. Rasitizm kiriklar ve enfeksiyonlara
bagli olarak da gelisebilir.

Cevap C (Tuziin, Dermatoloji, 2.baski, s.182-183)
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75.Asagidaki deri tlberkilozlarinin
ekzojen enfeksiyon s6z konusudur?
a) Lupus Vulgaris
b) Tuberkiilozis Kutis veriikoza
c) Skrofloderma
d) Tiiberkiilozis kutis Orifisialis
e) Metastatik Tibekiiloz abseleri

ACIKLAMA: Tuberkilozis kutis verriikoza, ©nceden
enfekte olmus duyarll kisilerde mikobakterium
tiberkulozis ile ekzojen ve reinfeksiyona baglh olarak
ortaya ¢ikan verrikdz gérinimli bir deri tiberkilozudur.

hangisinde

Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2.Baski s.126)

76.Eritema Kronikkum etkeni

asagidakilerden hangisidir?

migrans

a) Psddomonas mallei

b) Francisella tularansis
¢) Leishmania braziliensis
d) Borrellia Burgdorferi

e) Rickattsia prowazaki

ACIKLAMA: Eritema kronikum migrans, kene isingi
bdlgesinde ortaya c¢ikan ve erken lokalize lyme
hastaliginin karakteristik lezonudur. Lyme hastaliginin
etkeni ise Borrellia burgdorferi dir.

Cevap D (Tiziin, Dermatoloji, 2.Baski, 5.245)

77.Asagidaki ilaclardan hangisi sistemik lupus
eritematozus benzeri sendroma sebep olabilir?
a) Aktinomisin
b) Florourasil
c) Hidrolazin
d) Allopiuirinol
e) Psoralen

ACIKLAMA: SLE benzeri sendroma sebep olan ilaglar
baslica 4 tanedir. Hidrolazin, INH, Fenitoin ve
Prokinamid. Bunlardan bagka Penisilin, Stlfonamidler
D-Penisilamin, Tetrasiklin, Griseofulvin, metildopa,
oral kontraseptifler, PAS, Streptomisin, Klorpromazin,
Metiseriit, Fenilbutazon, Pirimidon ve nitrofurantoin de
ayni tir reaksiyona sebep olabilecek diger ilaglar
arasinda sayilmaktadir.

Cevap C (Tiiziin, Dermatoloji, 2.Baski, 5.301)

78.Asagidakilerden hangisi premalign bir lezyon
degildir?
a) Aktinik keratoz
b) Arsenik Keratozu
c) Queyrat eritroplazisi
d) Lékoplazi
e) Piyojenik graniiloma
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ACIKLAMA: Piyojenik granilom premalign bir lezyon
degildir. Travma yerinde gelisen bir kapiller
hemanjiyomdur.

Cevap E (Tiiziin, Dermatoloji, 2.Baski, s.112)

79.Herald plagi asagidaki hastaliklardan hangisinde
goralir?
a) Pitriazis versikolor
b) Pitriazis rosea
c) Pitriazis rubra pilariz
d) Pitriazis alba
e) Parapsoériazis

ACIKLAMA: Pitriazis rosea da deride ortaya ¢ikan ilk
belirti herald plagi (Madolyon Plagi)’'dir. Olgularin
%80'inde  gbr0lir, g¢ogunlukla gbvdede veya
ekstremitelerin proksimal kisimlarinda yerlesmislerdir.

Cevap B (Tiziin, Dermatolji, 2.Baski, s.436)

80.Asagidakilerden
gorilmistar?

hangisi tuberoz sklerozda
a) Adenom sebase

b) Periungual fibromlar

c) Normal zeka

d) Shagreen lekeleri

e) Hipopigmente makiiller

ACIKLAMA: Tuberoz skleroz; Nérokltonoz karmasik bir
gelisim defektidir. Klinik olarak hastalikta deri
belirtileri, mental gerilik, nérolojik bozukluklar ve diger
organ belirtileri olmak Uzere degdisik semptomlar
vardir. Dért tip deri lezyonu gérilir; adenom sebase,
periungual fibromlar shagreen lekeleri, hipopigmente
makuller.

Cevap C (Tuziin, Dermatoloji, 2.Baski, 5.595)

81.Asagidakilerden hangisi psoriazisli bir plagin
patolojik incelenmesinde gériinmez?
a) Parakeratoz
b) Munro mikroabseleri
c) Hipergraniiloz
d) Kogoj'un spongiform piistiilleri
e) Papillomatoz

ACIKLAMA: Psoériazisde stratum granllozum ya c¢ok
incelmis veya ¢ok kez tamamen kaybolmustur.

Cevap C (Tuziin, Dermatoloji, 2.Baski, s.319)

82.Tirnak hastaliklar ile ilgili asagidaki bilgilerden
yanhs olani isaretleyiniz?

a) Tirnak cevresinin iltihabina paronisiya denir.
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b) Dermatofitlerin tirnak plagindaki
hastaliga onikomikozis denir.

c) Yiuksek tirnak en c¢ok psoriazisli olgularda
goralir.

d) Tirnak plaginin tirnak yatagindan ayrilmasina
onikolizis denir.

e) Tirnaklarin serbest kenarlarinin baklava gibi
tabakalar halinde ayrilmasina tirnak distrofisi
denir.

ACIKLAMA: Tirnaklarin serbest kenarinin baklava gibi
kat kat olmasi lameller tirnak distrofisi olarak
adlandirir.

yaptigi

Cevap E (Hunder, Savin, Dahi, Clinical Dermatolgy,
2.Baski, s.20-40)

83.Auspitz fenomeni hangi hastalikta gérulir?
a) Pemfigus
b) Urtiker
c) Psoriazis
d) Tinea versikolo
e) Liken planus

ACIKLAMA: Derideki lezyonun kasinmasi sonucunda
nokta seklinde kanama odaklari olusur. Normal deride
bu damla seklinde olur. Psdériazisde papillomatozis
dedigimiz papillalarin eldiven seklinde dermise dogru
uzamasli sonucunda meydana gelir.

Cevap C (Braun Falco, Dermatology, 2.baski, 2001, 5.589)
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84.Asagidaki hastaliklardan hangisi
viicudun tek tarafinda gériiltir?
a) Herpes simplex
b) Zona zoster
c) Gale
d) Liken planus
e) Eritema nodosum

ACIKLAMA: Herpes zoster virlsli tarafindan
olusturulan hastalikta virlis sinir taresesi boyunca
ilerleyerek hastalik olusturdugundan genellikle tek
tarafh géralir.

genellikle

Cevap B (Braun Falco, Dermatology, 2.baski, 2001,
s.74)

85.Sillon (Tinel bulgusu) hangi hastaligin tipik
bulgusudur?
a) Pedikiilozis
b) Scabies
c) Leishmaniazis
d) Erizipel
e) impetigo

ACIKLAMA: Scabieste etken stratum korneumda sillon
dedigimiz tineller kazarak yasar.

Cevap B (Braun Falco, Dermatology, 2.baski, 2001,
5.374)
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FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

1. Osteoartritin goériintilenmesinde diiz radyografi
ile asagidaki bulgulardan hangisi degerlendirile-
mez?

a) Osteofitler

b) Eklem araliginda daralma
c) Subkondral kemik sklerozu
d) Subkondral kistler

e) Eklem efilizyonu

ACIKLAMA: Diz radyografi osteoartritin
arastirilmasinda en sik kullanilan, kolay bulunabilen,
nispeten ucuz ve en basit tekniktir. Osteoartritte klasik
diz film bulgulari osteofitler, eklem araliginda
daralma, subkondral kemik sklerozu ve subkondral
kistlerdir. Eklem eflizyonu; Ultrasonografi, artroskopi
veya Manyetik Rezonans Goérintileme yéntemi ile
degerlendirilir.

Cevap E (Klippel, Rheumatology, 2.baski, 1998, 8.4.1-
10)

2. Kronik obstriiktif akciger hastaliginin rehabilitas-
yonunda asagidakilerden hangisi uygulanmaz?

a) Zorlu ekspirasyon

b) Diafragmatik solunum
c) Bliziik dudak solunumu
d) Postural drenaj

e) Oksijen tedavisi

ACIKLAMA: Kronik obstriktif akciger hastaliginin
(KOAH) rehabilitasyonunda hastalara diafragmatik
solunum ve blzik dudak solunumu &gretilir. Postural
drenaj ve oksijen tedavisi de  solunum
rehabilitasyonunda sik uygulanan tedavi
yontemleridir. Oysa A sikkinda belirtilen zorlu
ekspirasyon KOAH’da zararlidir. Ekspirasyon
gevsek ve pasif olmalidir. Zorlu ekspirasyon hava
yollarinda tlOrbllansi arttirarak bronkospazm ve
obstriksiyona neden olabilir.

Cevap A (Delisa, Rehabilitation Medicine: Principles
and Practice, 3.baski, 1998, s.1359-1383)

3. Botulinum toksin injeksiyonunun antispastik
etkisi hangi seviyede gerceklesmektedir?
a) Medulla spinalis 6n boynuz hiicrelerinde
b) Periferik sinirlerde

d) Néromuskiiler bileskede
e) Ekstrafuzal kas liflerinde
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ACIKLAMA: Botulinum toksini motor sinir
sonlanmalarindaki  asetil  kolin  reseptorlerine
baglanarak asetil kolin serbestlesmesini inhibe
ederek, dolayisiyla presinaptik néromuskiler blokaj
yaparak etkisini gdsterir.

Cevap D (Moore, Neurology, s.1332-6)

4. Asagidakilerden hangisi Guillain-Barre sendromu-
nun elektrofizyolojik (Elektromyografik) erken
tanisinda 6nemlidir?

a) F cevabi

b) H refleksi

c) Motor iinite potansiyellerinin degerlendirilmesi
d) Duyusal ileti caligmalari

e) Motor ileti caligmalari

ACIKLAMA: Guillain-Barre sendromu erken tanisinda,
sinir liflerinin proksimal segmentleri hakkinda bizi
bilgilendiren F cevabi, distal iletilerin normal oldugu
erken dbénemde bile hastaligin teshisinde yol
gbstericidir.

Cevap A (Clinical Electromyography Nerve Conduction
Studies, 2.baski, s.621)

5. H refleksinin asagidaki radikiilopatilerden
hangisinde teshis degeri vardir?

a) L3 radikilopatisi
b) L4 radikilopatisi
c) L5 radikilopatisi
d) S1 radikilopatisi
e) C5 radikilopatisi

ACIKLAMA: H refleksi, asil refleksinin elektrofizyolojik
karsiidi olup S1 radikilopatisi hakkinda bize bilgi
verir.

Cevap D (Clinical Electromyography Nerve Conduction
Studies, 2.baski, s.621)

6. Asagidakilerden hangisi osteoporozda kemik
yikimi belirleyicisi olarak degerlendirilir?

a) Osteokalsin

b) Total alkalen fosfataz

c) Kemige spesifik alkalen fosfataz
d) Tartrata direncli asid fosfataz

e) Prokollajen tip 1 peptid

ACIKLAMA: Primer osteoporozda rutin biokimya
tetkikleri normal sinirlar igerisinde bulundugundan
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kemik déngu hizini saptamak, kirik riski yiksek olan

hastalari  belirlemek ve osteoporoz tedavisinin
etkinligini degerlendirmek amaciyla kemik
déngisinin biyokimyasal belirleyicilerinden

yararlanilir. Osteokalsin, total alkalen fosfataz,
kemige spesifik alkalen fosfataz ve prokollajen tip
1 peptid kemik yapimi belirleyicileridir. Tartrata
direngli  asid fosfataz ise  kemik  yikimi
belirleyicilerindendir.

Cevap D (Klippel, Rheumatology, 2.baski, 1998, 36.1-
10)

7. Asagidaki seceneklerden hangisinde baklofenin

antispastik etki mekanizmasi tanimlanmaktadir?

a) GABA “A” reseptorlerine baglanarak presin-
aptik inhibisyon

b) GABA “B” reseptorlerine baglanarak presin-
aptik inhibasyon

c) GABA’Nin postsinaptik etkileri kolaylagtirmak

d) a2 adrenerjik agonisti etki ile

e) o2 adrenerjik antagonist etki ile

ACIKLAMA: Baklofen presinaptik inhibasyonda rol
oynayan bir nérotransmitter olan GABA analogu olup,
GABA “A” reseptorleri degil de GABA “B”
reseptOrlerine baglanarak etki gosterir.

Cevap B (Braddom, Physical
Rehabilitation, 2000, 2.baski, s.592)

Medicine  and

8. Asagidaki seceneklerden hangisinde donuk omuz
tedavisi icin en uygun olan egzersizler yer
almaktadir?

a) Codman egzersizleri

b) Bruunstrom egzersizleri
c) Kondisyon egzersizleri

d) Koordinasyon egzersizleri
e) Gevseme egzersizleri

ACIKLAMA: Codman egzersizleri donuk omuzda eklem
hareket acikhgini dizeltmek Uzere en sik kullanilan
egzersizlerdir. Bu egzersizleri hasta kolayca ev
programi seklinde alarak uygulayabilir.

Cevap A (Braddom, Physical
Rehabilitation, 2000, 2. baski, s.792)

Medicine and

9. Servikal vertebra rotasyonunun biyik kismi
asagidaki eklemlerden hangisiyle gerceklesir?
a) C1-C6
b) C1-C2
c) C2-C3
d) C3-C4
e) C4-C6

ACIKLAMA: Servikal vertebranin 45 derecelik rotasyonu
C1-C2 ekleminde olugmaktadir.
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Cevap B (Braddom, Pyhsical Medicine and

Rehabilitation, 2000, 2. baski, s.762)

10.Alt ekstremitenin listten daha fazla etkilendigi
kontrlateral hemipleji, kontrlateral hemianestezi,
kontrlateral hemianopsi, yutma bozuklugu ve
inhibe edilemeyen nérojenik mesanenin oldugu
bir hastada hangi serebral arterin lezyonu
mevcuttur?

a) On serebral arter

b) Arka serebral arter

c) Antero-inferior serebral arter
d) Postero-inferior serebral arter
e) Orta serebral arter

ACIKLAMA: Serebral korteksin énemli bir bélimd orta
serebral arter ile beslenmekte olup bu arterin
lezyonuna bagli inmelerde énemli derecede 6zUrlllUk
ortaya ¢ikmaktadir.

Cevap E (Braddom, Physical
Rehabilitation, 2000, 2. baski, s.117)

Medicine  and

11.Asagidaki seceneklerden hangisi FMS’de
(Fibromiyalji sendromu) tanimlanan hassas nokta
lokalizasyonlarindan degildir?
a) On kolun dorsal kisminda alt 1/3’liik bélge
b) Suboksipital kas insersiyonu
c) Biyiik trokonterik ¢ikintinin arkasi
d) Lateral epikondilin 2 cm distali
e) C5-C6 intertransvers boslugun onii

ACIKLAMA: On kolun dorsal kisminda alt 1/3'lik bélge
hassas nokta degildir, fibromiyaljinin konversiyon
reaksiyonlarindan ayirt edilmesinde faydalidir.

Cevap A (Géksoy, Romatizmal Hastaliklarin Tani Ve
Tedavisi, 2002, s.782, 783)

12.Eklem rotasyon hizinin ayni, buna karsilik eklem
momentinin  degisken olabildigi, uygulanan
kuvvet ne kadar fazla olursa olsun agisal hareket
hizinin degismedigi egzersiz tipi hangisidir?
a) izotonik egzersiz
b) izometrik egzersiz
c) izokinetik egzersiz
d) Eksantrik kasilma
e) Konsantrik kasilma

ACIKLAMA: izotonik egzersiz: Diger bir adi da
progressif rezistans egzersizlerdir. Eklem hareket
aclkhgr boyunca sabit bir dirence karsi yapilan
dinamik kas kontraksiyonlaridir. Diren¢ elle veya
mekanik olarak uygulanabilir. Mekanik direng
uygulandiginda yUk sabittir.
izometrik egzersiz: Bir eklem hareket olusmaksizin
kas kasilmasinin oldugu statik egzersizdir.

izokinetik egzersiz: Eklem rotasyon hizinin ayni,
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buna karsilik hareket momentinin degisken olabildigi
bir hareket turidir. Uygulanan kuvvet ne kadar fazla
olursa olsun, agisal hareketin hizi degismez.

Eksantrik kasilma: izometrik bir kasilmadir. Kasin
uzunlugunun artmasinin yaninda kasta gerilim ortaya
cikar.

Konsantrik kasilma: kasin kasiimasiyla sonuglanan
izometrik egzersizdir.

Cevap C (Oguz, Tibbi rehabilitasyon, 1. baski, 2004, 23.
bélim, s.491-526; Beyazova, Fiziksel ftip ve
rehabilitasyon, 2000, 1. cilt, 4.20. bélim, s.909-929;
Sari, Fiziksel tip yéntemleri, 2002, 5.123-136)

13.Metakarpofalangeal eklemlerin ekstansiyonunda
gugsuzliikk nedeniyle olusan “diisiik parmak”
klinigi, hangi sinirin tuzak néropatisi sonucunda
olusur?
a) Posterior interosseoz sinir
b) Yuzeyel kutanéz radial sinir
c) Anterior interossedéz sinir
d) Dorsal ulnar kutan6z sinir
e) Palmar ulnar kutano6z sinir

ACIKLAMA: Radial sinirin majér terminal dal olan
posterior interosseoz sinirinin  Frohse gegitinde
tuzaklanmasi sonucunda, duyu kusuru olmaksizin
metakarpofalangeal  eklemlerin  ekstansiyonunda
glcszIUk nedeniyle olusan “diigiik parmak” klinigi
ortaya c¢ikar.

Cevap A (Oguz, Tibbi Rehabilitasyon, 1. baski, 2004,
33. bélim, s.665-694; Beyazova, Fiziksel tip ve
rehabiliasyon, 2000, 2. cilt, 8.13. bélim, s.2071-
2089)

14.Romatoid Artrit rehabilitasyonunun akut evre
tedavisinde uygulanmayan tedavi secenegi
hangisidir?
a) inflamasyonlu eklemin fonksiyonel pozisyonda
splintlenmesi
b) izometrik egzersizler
c) Direncli egzersizler
d) Pasif eklem hareket acikhg! egzersizleri
e) Kriyoterapi

ACIKLAMA: Romatoid Artrit rehabilitasyonu; romatoid
artritin evresine gére farklilik gosterir. Akut, subakut
ve kronik olmak Uzere ¢ evreye ayrilir. Akut evrede
agrinin  hafifletiimesi, inflamasyonun baskilanmasi
dnemlidir.  Inflamasyoniu  eklemler  fonksiyonel
pozisyonda istirahate alinir. Akut dénemde istirahat,
kas atrofilerini ve Kkontraktlrleri &nlemek igin
egzersizlerle desteklenmelidir. ilk asamada eklemi
hareket ettirmeksizin minimum kas kasilmasi ve
maksimum kas gerginligi saglayan izometrik
egzersizler baglanmalidir. Agn ve inflamasyon
hafiflemeye baslandiginda giinde 1-2 kez 2-3 tekrarh
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nazik pasif eklem hareket acikligi egzersizlerine
gecilir.  YUksek 1s1 kollojen igeren dokularda ve
kartilajda yikimini édnlemeye yénelik soguk uygulama
(kriyoterapi) uygulanir.

Cevap C (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000, 2. cilt, 7.4. bélim, s.1549-1576)

15.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Ca emilimi Tip | (Postmenopozal) ve Tip I
(Senil) osteoporozda azalmastir.

b) Kemik kayip hizi Tip | (Postmenopozal)
osteoporozda artmisgtir.

c) Vertebral kiriklar Tip Il (Senil) osteoporozda

gorualiir.

d) PTH fonksiyonu Tip Il (Senil) osteoporozda
artmistir.

e) Tip | (Postmenopozal) osteoporozda 6strojenin
azalir.

ACIKLAMA: Osteoporoz (OP) siniflandirmasi en sik
etiyolojik faktdrlere gore yapilir. Birincil OP’da neden
olabilecek bilinen bir hastalikl yoktur. ikincil OP’da ise
altta yatan hastalik veya nedenler vardir. Birincil OP
kendi iginde 3 grupta degerlendirilir. Postmenopozal
(Tipl), senil (Tipl) ve idiyopatik.

Tip | ve Tip Il OP’un karsilastirimasi Tablo 1'de
verilmistir.

Cevap C (Beyazova, Fiziksel tip ve rehabilitasyon, 2000,
2. cilt, 7.32. bélim, s.1872-11893)

16.Uylugun arkasindan lateral malleole yayilan agri,
bagparmak dorsifleksiyonunda gii¢sizliikk olan,
refleks kaybi olmayan, topuk yiirliylisii yapamayan
hastanin tanisi asagidakilerden hangisi olabilir?
a) L2 radikilopati
b) L3 radikilopati
c) L4 radikilopati
d) L4 radikiilopati

Tablo 1.
Tip | Tip 1l
Yas 51-75 75 ve Ustl
Kadin/Erkek 6/1 2/1
. . Kortikal ve
Tutulan kemik Trabekiler trabekiiler
Kirik Vertebra, Kalga, pelvis, tibia,

lokalizasyonu el bilegi humerus Ust ug

Yaslanma, ikincil

Olas! etyopatogenez | Ostrojen diiser

hiperparatiroidi
Kemik kayip hizi Hizl Hizl degil
PTH fonksiyonu Azalmig Artmig
Kalsiyum emilimi Azalmig Azalmig
25(0OH)D—1.25(2D ikincil azalmis Birincil azalmig |

metabolizmasi)
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e) S1 radikiilopati

ACIKLAMA: L5 sinir kokunun etkilenmesinde agri,
lumbosakral, bdlgeden, uylugun arkasindan lateral
malleole yayilir. Bilegin yan tarafindaki agr, genellikle
¢ok ciddidir. Bagparmak malleole yayilir. Bilegin yan
tarafindaki agri, genellikle cok ciddidir. Bagparmak
dorsifleksiyonunda gii¢siizlik ve bagparmagin
dorsal yuziindeki hipoestezi, L5 radikiilopati icin
tipiktir. Topu yUriyUsi yapilamaz. Refleks degisikligi
yoktur.

Cevap D (Beyazova, Fiziksel tip ve rehabilitasyon, 2000,
2. cilt, 7.29. bélim, s.1838-1856)

17.Santral sinir sistemi stimulasyonunda etkili
olmayan ajani igaretleyiniz?
a) Pemolin
b) Metoklopramid
c) Metilfenidat
d) Dekstroamfetamin
e) Bromokriptin

ACIKLAMA: Metoklopramid gastrik motiliteyi
iyilestirmede kullanilan bir ilagtir. Akut veya gecikmis
etki olarak sedasyon, ekstrapiramidal semptomlar,
yerinde duramama ve hareket bozukluklarina neden
olabilir. Nérositumulan etkisi yoktur.

Cevap B (Garrison, Handboos of Physical Medicine and
Rehabilitation, 2003)

18.Servikal traksiyonda intervertebral foraminalarda
acllma saglamak icin maksimal etki hangi
pozisyonda elde edilir?
a) 20 derece lateral fleksiyon
b) 20 derece rotasyon
c) 20 derece ekstansiyon
d) 20 deece fleksiyon
e) Nétral pozisyon

ACIKLAMA: Servikal traksiyonda boyun pozisyonu
6nem tasir. 20-30 derecelik boyun fleksiyonu
intervertebral foraminalarin agiimasinda maksimum
etki saglar. Traksiyonda servikal ekstansiyon
pozisyonu kontrendikedir.

Cevap D (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, cilt
1, 2000, 5.839)

19.Asagidakilerden hangisi posterior topuk agrisi
nedeni olabilir?
a) Posterior tibial tendon yetersizligi
b) Morton N6romasi
c) Haglund sendromu
d) Kéhler hastaligi
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e) Asin yiiksek topuklu ayakkabi giyilmesi

ACIKLAMA: Haglund sendromu veya deformitesi
kalkaneusun arka-tUst kdsesinin asiri  ¢ikintil
olmasidir. Topukta retrokalkaneal busit olusumuna
zemin hazirlar. Diger tim patolojiler ayadin orta
béliminde agriya neden olurlar.

Cevap C (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, cilt
1, 2000, s.1080-71)

20.Total Kalca Artroplastisi geciren hastanin kalca
eklem hareketlerinden asagidakilerin hangisini
yapmasina izin verilmez?
a) Operasyon sonrasi 90 derece pasif fleksiyon
b) Operasyon sonrasi 20 derece eksternal
rotasyon
c) ik 6 hafta kadar pasif abduksiyon
d) ilk 6 hafta 90 derece aktif fleksiyon
e) ilkk 3 ay adduksiyon

ACIKLAMA: Kalga artroplastisi gegiren hasta ilk 3 ay
icinde, gbvdenin orta cizgisini asan adduksiyonu
kisitlanir. Operasyon sonrasinda 90 derece fleksiyon
yapabilir. 20-30 derece aktif internal ve eksternal
rotasyon yapar. ilk 6 hafta kadar tolere etti§i kadar
pasif abduksiyon yapar.

Cevap E (O’Young, PM&R Secrets, 1997, s.334)

21.T skoru kacin altinda osteoporoz kabul edilir?
a) -1
b) -1.25
c)-1.5
d) -2
e)-2.5

ACIKLAMA: Diinya Saghk Orgiti T skoru >-2.5
osteoporoz olarak tanimlamistir.

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

22.Budd-Chiari sendromu, hangi sero (=)
spondiloartropatide goériilebilmektedir?

a) Ankilozan spondilit
b) Reiter sendromu

c) Enteropatik artrit
d) Behcget hastaligi

e) Pso-A

ACIKLAMA: Karacigerde hepatik venlerin trombozu
sonucu meydana gelir.
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Cevap D (Gimdsdis, Klinik Romatoloji, s.434-436)

23.Akut bursit tedavisinde asagidakilerden hangisi
uygulanmaz?
a) NSAIi
b) Oral steroid
c) Sicak uygulama
d) Tekrarlanan aspirasyon
e) Lokal steroid enjeksiyonu

ACIKLAMA: Sicak uygulama kronik
uygulanir. Akutda olay! provake eder.

vakalarda

Cevap C (Tuziin, Hareket Sistemi Hastaliklari, s.160)

24.Asagidaki sinirlerden hangisi lomber pleksusu
olusturmaz?

a) Birinci lomber sinir

b) ikinci lomber sinir

c¢) Uciincii lomber sinir
d) Dordiincii lomber sinir
e) Besinci lomber sinir

ACIKLAMA: Lomber pleksus: ilk lst 4 lomber sinirin
6n dallari ile Torakal 12. sinir filamentlerinin
birlesmesiyle meydana gelir.

Cevap E (Bonica, The Management of Pain, 2.baski,
5.1414)

25.Hangi cesit
yapilamaz?

egzersizle kas giclendirmesi

a) izometrik egzersizler
b) Konsantrik egzersizler
c) izokinetik egzersizler
d) Pasif egzersizler

e) Egzantrik egzersizler

ACIKLAMA: Pasif egzersizler, eklem hareket agikhgini
saglayan ve kasin boyunu koruyan egzersizler olup,
kas guiclinde artma meydana getirmezler.

Cevap D (Gans, Rehabilitation Medicine Principles and
Practice, 3.baski, 1998, s.720-722)

26.Kalca artroplastisi yapilmis bir hastada, ilk 6
haftada asagidaki hareketlerden hangisine izin
verilir?

a) Ameliyath bacak uizerine yatmak

b) Otururken, yerden birsey almak icin egilmek

c) Yatarken bacaklar arasina yastik konmasi

d) Normal sandalyeye oturmak

e) Merdiven cikarken saglam bacak, inerken hasta
bacak ve koltuk degnegi ile inmek
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ACIKLAMA: Diger tim hareketler kalga artroplastili
hastalar icin ilk 6 haftada kontrendike oldugu halde,
yatakta yatarken opere bacagini abdiksiyona
getirmelidir.

Cevap C (Gans, Rehabilitation Medicine Principles and
Practice, 3.baski, 1998, s.1686)

27.Median sinir felcinde asagidakilerden hangisi
olmaz?
a) El pence eli goriinimiini alir.
b) El bilegi fleksiyon ve abduksiyonu zayiflar.
c) Bagparmak oppozisyon, fleksiyon ve abduksiy-
on yapamaz.
d) El sikkma giicii azalir.
e) Elin ilk 3.5 parmaginin sirt derisi duyusu azalir.

ACIKLAMA: Ulnar sinir felcinde, el penge eli gériinim{
alr.

Cevap A (Oguz, Tibbi Rehabilitasyon, s.77-78)

28.Asagidakilerden hangisi L4-5 disk herniasy-
onunun klinik ézelliklerinden birisi degildir?

a) Kalca, bacak ve uylugun lateral kisminda agn
goralir.

b) Ayak bagparmak dorsifleksiyonunda gli¢siizliik
geligebilir.

c) Gastroknemius ve soleus kaslarinda atrofi
gelisebilir.

d) Diisiik ayak gelisebilir.

e) Bacagin lateralinde ve ilk 3 parmakta uyusukluk
gorilebilir.

ACIKLAMA: L4-5 disk herniasyonunda L5 sinir koku
etkilenir. Agn sakroiliyak eklem Ustiinde, kalga, bacak
ve uyluk lateralinde; uyusukluk ise bacak laterali ve ilk
3 parmakta goérulir. Ayak ve bagparmak
dorsifleksérlerinde  guigsuzlik, topuklar (zerinde
yUrimede zorluk gorilebilir ve disik ayak gelisebilir.
Kas atrofisi mindér veya nonspesifiktir. Patella ve
Achille reflekslerinde degisiklik gézlenmez. Posterior
tibial refleks azalmis veya kaybolmus olabilir.

Cevap C (Delisa, Rehabilitation Medicine, 2.baski,
1998, 5.1003)

29.Asagidakilerden  hangisi enflamatuvar Dbel
agnisinin klinik 6zelliklerinden biri degildir?
a) Gelisimin yavas yavas olmasi
b) En az 3 aydir devam etmesi
¢) Sabah tutuklulugu
d) 40 yasindan sonra baglamasi
e) Egzersizle sikayetlern gerilemesi

ACIKLAMA: Enflamatuvar bel agrisi yavas yavas gelisir,
lokalize edilmesi gugtir. Baslangigcta tek tarafh
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olabilse de, kisa slirede bilateral olarak gérlilmeye
baslar. Tipik bir 6zelligi de 40 yasindan 6nce
gorllmesidir.  Ortalama gérilme yasi  26’dir.
Tutukluluk sabahlari, hasta uyandigi zaman fazladir.
Hastanin sicak bir banyo almasi ile, hafif aktivite veya
egzersizle azalr.

Cevap D (Klippel, Rheumatology, s.3.25.2)

30.Asagidakilerden  hangisi  psoériatik  artritin
ozelliklerinden biri degildir?
a) Simetrik periferik poliartrit
b) Asimetrik sakroiliit
c) Daktilit
d) Distal interfalengeal eklemlerde enflamatuvar
tutulus

e) Romatoid faktér olumlulugu

ACIKLAMA: Psodriatik artrit, diz gibi blyuk bir eklem ve
1-2 interfalengeal eklem tutulusu ile beraber olan
oligoartrit veya simetrik poliartrit seklinde gorulur.
Hastalarda asimetrik sakroiliit ve ankilozan spondilitte
oldugu gibi spondilit gelisebilir. Distal interfalengeal
eklemlerde enflamatuvar tutulus tipik 6zelliklerinden
biridir; bu bulguya genellikle tipik tirnak tutuluslari
eslik eder. Romatoid faktdérin olumsuz olmasi ise
hastaligin tanimlama kriterleri icinde yer almaktadir.

Cevap E (Klippel, Rheumatology, 1.baski, s.3.31.1)

31.Asagidakilerden  hangisi kemik  yikiminin
biyokimyasal belirleyicilerinden biri degildir?
a) Tartarata direncli asit fosfataz
b) Uriner deoksipiridinolin
c) Uriner piridinolin
d) Osteokalsin
e) Uriner hidroksipirolin

ACIKLAMA: Kemik hicrelerinin veya kollajen yikiminin
OrUnlerinin ~ bazilarinin ~ kemik  dénlsim  hizini
yansittig bilinmektedir. Bunlar serumda veya idrarda
Olgulebilir ve 6lgim sirasindaki kemik kayip hizi
hakkinda bilgi verebilir. Serum tartarata direncli asid
fosfataz, driner Kkollajen capraz baglar ve ilgili
peptidleri, Griner hidroksipirolin rezorbsiyon; kemik
alkalen fosfataz, serum osteokalsin, serum tip 1
prokollajen peptidleri ise formasyon hakkinda bilgi
verir.

Cevap D (Compston, Osteoporosis, 2.baski, 1998, s.31-
32)

32.Asagidaki durumlarin
egzersizi verilmez?

a) Spinal stenoz
b) Spondilolizis

c) Spondilolistezis
d) Osteoporoz

hangisinde fleksiyon
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e) Faset dejenerasyonu

ACIKLAMA: Osteoporozda ¢zellikle spinal fleksiyon
egzersizlerinden kaginilir.

Cevap D (Glans, Rehabilitation Medicine Principles and
Practise, s.1453-1473)

33.Asagidakilerden hangisi
sendromunda goriilmez?

a) Parestezi nokturna

b) Raynoud fenomeni

c) Adson testi

d) Dusuk kol testi pozitifligi
e) Kostaklavikular manevra

ACIKLAMA: Dusik kol testi pozitifligi rotator cuff
yirtigina 6zgi muayene bulgusudur.

torasik cikis

Cevap D (Klippel, Entrapment Neuropathies, 5;19.1-
5;19.2)

34.Asagidakilerden hangisi gut hastaligina 6zgi

degildir?

a) Gut artriti siklikla periferik eklemlerde géruliir.

b) Asiri protein ve alkol tiiketimi artrit ataklarini
tetikler.

c) Silfinpirazon ve probenesid (irikoziirik olarak
gut tedavisinde kullanilir.

d) Akut gut artritinin tedavisinde kolsisin verilir.

e) Gut artritinin kesin tanisi kan urik asit
diizeyinin 7 mg/d’nin zerinde olmasiyla
konur.

ACIKLAMA: Kesin tani sinovyal sivida urat kristallerinin
gbrilmesiyle konur.

Cevap E (Klippel, Entrapment Neuropathies, 7;12,1-
7,12,15)

35.Asagidakilerden hangisi Tip | (postmenopozal)
osteoporoza 6zgi degildir?
a) Trabekiiler kemigi tutar.
b) En sik vertebra ve el bilegi kirgi gorulir.
c) PTH artar.
d) 1,25 (OH), D3 azalrr.
e) Kemik kayb1 hizhidir.

ACIKLAMA: PTH artisi; Tip Il (Senil) Osteoporoza 6zgu
bir bulgudur. Tip | osteoporozda PTH fonksiyonunun
azalmasi beklenir.

Cevap C (Kutsal, Osteoporoz, 1998, s.1-7)

36.Asagidakilerden hangisi kortikosteroid
kullanimina bagh olugmaz?
a) LH, FSH ve seks steroidleri azalir.

b) Osteoblast say ve iglevi azalir.
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c) PTHve aktivitesi artar.

d) Bagirsaktan Ca emilimi azalir, idrarla Ca atilimi
artar.

e) Biiyime hormonu ve IGF’nin sentez ve
aktivitesi artar.

ACIKLAMA: Kortikosteriodler; blylime hormonu ve IGF
sentezini azaltir.

Cevap E (Kutsal, Osteoporoz, 1998, s.56-72)

37.Asagidakilerden hangisi klasik

etkilerinden degildir?

a) Analjezik etki

b) Kas spazmini giderici etki
c) Kas gtictinii arttirici etki
d) Dolasimi arttirici etki

e) Relaksasyon etkisi

ACIKLAMA: Kas kontraksiyonu disindaki ydntemler kas
glcunt  gelistirmezler. Masaj, dolayli destekleme

masajin
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yoluyla ve ancak tam kurallara gére uygulandiklarinda
kaslarin iglevsel yeteneklerini yeniden kazandirabilirler.

Cevap C (Oguz, Tibbi Rehabilitasyon, 1995, s.201-209)

38.Asagidakilerden hangisi
nedenlerinden degildir?

topuk agrisinin

a) Asil tendiniti
b) Plantar epin
c) Plantar fasiit
d) Palmar fasiit
e) Retrokalkaneal bursit

ACIKLAMA: Fasialarin cesitli nedenlere bagli olarak
gelisen inflamasyonuna fasiit denir. En sik gorilen
elin palmar fasiiti olan Dupuytren kontraktirl ve
ayagin palmar fasiitidir.

Cevap D (Gimdsdis, Klinik Romatoloji, 1999, s.555-71)
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1. Asagidakilerden hangisi bir hastaligin prevalans
hizini artiran faktérlerden degildir?

a) Hastaligin uzun siirmesi

b) insidansin artmasi

c) Duyarli kisilerin o topluma gé¢ etmesi
d) Olgu iyilesme hizinin yiiksek olmasi
e) Tani olanaklarinin gelismesi

ACIKLAMA: Saglik sorunlarina toplumsal yaklasimda
da tani olasiliklarinin  degerlendiriimesinde de
prevalans hizi énemli bir kavramdir. Prevalans hizinin
bilinmesi hastaligin se¢eneklerde sayilan 6ézelliklerini
ortaya ¢ikarabildigi gibi tersi de dogrudur. Prevalans
hizi olgu iyilesme hizi arttiginda dogal olarak hasta
populasyonunun azalmasi nedeniyle azalacaktir. Bu
nedenle yanls secenek D secenegidir.

Cevap D (Beaglehole R, Bonita R, Kjellstrém T. (Cev.
Bilgel N.) Temel Epidemiyoloji. DSO Cenevre, 1997,
s.19)

2. Asagidakilerden hangisi Ulkemizde anne
o6lumlerinin tibbi nedenlerinden ilk besi icinde yer
almaz?

a) Kanama

b) Gebelik toksemileri
c) Diistikler

d) Enfeksiyon

e) Evde yapilan dogum

ACIKLAMA: Anne olimleri Glkemizde hala hedeflendigi
AT (lkelerinin gok (zerindedir. Onde gelen &lim
nedenlerinin bilinmesi ile bu nedenlelere ybénelik
uygulamalarin  6ncelik kazanmasi  saglanabilir.
Ulkemizde yapilan galismalar ilk 4 secenekte sayilan
nedenlerin en sik anne 6lim nedenleri oldugunu
gb6stermektedir. Bu nedenle cevap E segenegidir.

Cevap E (Bilgel N. Ana ve Cocuk Saghgi. Giines ve
Nobel Yayinevi, s.23-35, 1997)

3. Asagidakilerden hangisi SSK Kanununa gore is
kazasi sayllmaz?

a) Sigortali is yerinde bulundugu sirada ortaya
cikmigsa

b) Sigortalinin 1 glinliikk raporlu oldugu sirada
ortaya cikmigsa

c) igveren tarafindan yiriitilmekte olan bir is
dolayisiyla ortaya ¢cikmigsa

d) Sigortall igveren tarafindan gérevle bir baska
yere gonderildiginde olugsmussa

e) Emzikli kadin sigortalinin gocuguna siit vermek

icin ayrilan zamanda ortaya cikmissa

ACIKLAMA: Bir hekimin is kazasi tanimini bilmesi
olmazsa olmaz bir zorunluluktur. SSK Kanunu Madde
11/A is kazasi sayilan durumlari agik¢a saymistir. Bu
sayllanlar iginde B se¢enegi bulunmamaktadir. Cevap
B secenegidir.

Cevap B (Akbulut T. lis¢i Saghgi Prensip ve
Uygulamalari, 2.baski, 1994, s.78)

4. Asagidaki seceneklerde asilar ve duyarh olduklar
1si  Ozellikleri  verilmistir, Dogru secenegi
isaretleyiniz.

a) Oral polio asisinin tagsinmasi sirasinda 0-4C
arasinda tutulmahdir

b) Tetanoz toksoidi donmaya duyarhdir

c) Polio asisi eridikten sonra tekrar dondurulmaz

d) Hepatit B asisi 2-8C arasinda saklanmalidir

e) Canli viris asilari 1siya ¢cok duyarhdir.

ACIKLAMA: Kaynakta agikga belirtildigi Gzere asilar
soguk zincir denilen, Uretimden uygulanincaya kadar
uygun 1s1 sartlarinda bulundurulmalidir. Polio asisi ise
eridikten sonra tekrar dondurulabilir. Bu nedenle
cevap C secgenegidir.

Cevap C (Kanra G. Genel Immiinizasyon Ilkeleri. Katki
Pediatri Dergisi Asilar Ozel Sayisi, ¢.19, sayi 2-3,
5.136, Ankara 1998)

5. Bulasici hastaliklarla savasta saglik ekibinin yetki
ve sorumluluklarn asagida siralanmistir, yanls
secenegi isaretleyiniz.

a) Bulasici hastaliklarla savas bir kamu gorevidir.

b) Bulasici hastalik kuskusunda bile saglik ekibi
yapilacak islerde tam yetkili ve sorumludur.

c) Saghk Hizmetlerinin  Sosyallestiriimesi
Hakkinda Kanun bulasici hastallk ya da
kuskusu oldugu durumda saglik ekibinin yetki
ve sorumluluklarini tanimlar.

d) Saglik ekibi bulasici hastalik oldugundan
kuskulandigi evlere mahkeme karari olmaksizin
geribilir.

e) Saglk ekibi enfekte kisileri tedavi edebilir,
izolasyon uygulayabilir.

ACIKLAMA: Umumi Hifzissihha Kanunu'nun 65-72.
maddeleri bulasici hastaliklarla micadelede, saglk
¢alisanlarinin  gérev, vyetki ve sorumluluklarini
siralamaktadir. Bu nedenle cevap C secenegidir.
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Cevap C (Aksakoglu G, Ellidokuz H. Bulasici
Hastaliklarla Savasg ilkeleri, 1996, s.10-11)

6. Bulasici hastalik cikmasin énlemek icin saglhk
ekibini yapmasi gereken islerden olmayan
hangisidir?

a) Saglik egitimi yapmak

b) Cevreyi olumlu duruma getirmek

c) Duyarl Kisileri agilamak

d) Taslyici aramak

e) Primer, sekonder ve
uygulamak

ACIKLAMA: Bulasici hastalik ¢ikmkasini énllemede E
seceneginde sayilan koruma asamalarini uygulamak
s6z konusu olamaz c¢unkl; sekonder ve tersiyer
koruma hastalik ortaya ciktiktan sonra
uygulanmaktadir. Bu nedenle cevap E se¢enegidir.

Cevap E (Aksakoglu G, Ellidokuz H. Bulasici
Hastaliklarla Savas ilkeleri, 1996, s.78-79)

tersiyer koruma

7. Asagidakilerden hangisi perinatal dénem bebek
6liim nedenlerinden degildir?

a) Konjenital malformasyonlar
b) Malnutrisyon

c¢) Rh uyusmazliklarn

d) Dogum travmalari

e) Fetal enfeksiyon

Cevap D (Bilgel N. Ana ve Cocuk Saglgi, 1997, s.212)

8. Bir testin giiciinii degerlendirme ©élgutleri icin
asagida verilen ifadelerden dogru olani
isaretleyiniz?

a) Duyarhlik; bir testin, gercek hastalarda yiizde
kacini belirledigini gosterir.

b) Ozgiilliik; bir testin, gercekte hasta olup
saglam bulunanlarin tiim deneklerin yilizde kagi
oldugunu goésterir.

c) Pozitif tahmin gici; bir testin belirledigi
hastalarin, tiim deneklere oranidir.

d) Negatif tahmin gici; bir testin hasta
bulduklarinin, tiim gercek saglamlara oranidir.

e) Toplam gecerlilik; tim gercek hastalarin, tiim
gercek saglamlara oranidir.

ACIKLAMA: A secenegidindeki agiklama dogrudur.
Ozgiilliik bir testin gercek saglamlardan ylizde kagin
belirledigini, pozitif tahmin glcu bir testin hasta olarak
belirlendiklerinden ylzde kaginin gercek hasta
oldugunu, negatif tahmin giicin bir testin saglam
olarak belirlendiklerinin ylizde kaginin gergek saglam
oldugunu ve toplam gecerlilik testin dogru olarak
belirlendigi tim hasta ve tim saglamlar toplaminin
tum deneklere oranini géstermektedir.
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Cevap A (Akbulut T; Sabuncu H. Epidemiyoloji, 1993,
s.116-117)

9. Asagidakilerden hangisi turistlerle ilgili saghk
sorunlarindan degildir?
a) Hareket hastaligi
b) Sirkadiyen ritmin bozulmasi
c) Alisilanin disinda bedensel zorlanma ve asiri
yorgunluklar
d) Aklimatizasyon
e) ASYE

ACIKLAMA: ASYE turistelere 6zgli saglk sorunu
deglidir. Sayilan diger secenekler ise turistlere 6zgl
saglik sorunlaridir. Bu nedenle cevap E se¢enegidir.

Cevap E (Giiler G, Cobanoglu Z. Turist Saghg:. T.C.
Saglik Bakanhgi Temel Saghk Hizmetleri Gn. Md.
Cevre Saghgr Temel Kaynak Dizisi, No.25, s.36-42,
Ankara 1994)

10.Saglik hizmetleri ekonomi acisindan kendisine

6zgli bazi 6zellikler tagimaktadir. Asagidakilerden

hangisi bu 6zellikler icinde yer almaz?

a) Saglik hizmeti kullaniimasi zorunlu oldugu igin,
talep esnekligi vardir.

b) Bazi saglik hizmetleri toplumsal 6zellik tasir.

c) Saglik hizmetleri talebi tesadiifidir.

d) Saglik hizmetlerinde Kkisinin talebini hekim
belirler.

e) Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur.

ACIKLAMA: A segeneginde ifade edilen saglik
hizmetinin kullanilmasi zorunlu ise talep esnekliginin
varligi séz konusu olamaz. Talep esnekligi
zorunlulugu ortadan kaldirir, bagka secenekleri de
secme sansi verir. Bu nedenle cevap A segenegidir.

Cev_gp A (Tokat M. Saglik Ekonomisi. Anadolu
Universitesi Acikégretim Fakiiltesi Is Id. 266. 1994, s.
2-3)

11.Pnémokonyoz etkenini isaretleyiniz?
a) M. tuberculosis
b) Talyum
c) Civa
d) Keten
e) Benzen

ACIKLAMA: Keten Pnémonkonyoz etkenlerinden olup
digerleri degildir

Cevap D (Yesilleten, Isyeri Hekimligi Ders Notlari, 2002,
5.162)

12.Kimyasal ajan ve tedavi eslesmesinden dogru
olani igaretleyiniz?
a) Sinir gazi-Sodyum Hipoklorit
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b) Lewist-Atropin

c) Fosgen-Steroid

d) Hidrojen Siyaniir-Dimerkaprol (BAL)
e) Mustard-Amil Nitrit

ACIKLAMA: Kimyasal ajan tedavilerinde kullanilan
antidot ve destekleyici tedavilerden dogru olan
eslesme Fosgen’de kullanilan aeresol ve sistemik
steroiddir.

Cevap C (Karayilanoglu, Kimyasal ve Biyolojik Terorizm,
2002, s.27)

13.Ulkemizde asag@idaki zoonotik hastaliklardan
hangisinin bildirimi zorunlu degildir?
a) Tularemi
b) Besin zehirlenmeleri
¢) Kuduz
d) Tifus
e) Brusellozis

ACIKLAMA: ligili mevzuat geregi diger siklarda bulunan
hastalilar bildirimi zorunludur.

Cevap A (Oztek, Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi
ve saglik ocadi yénetimi, 2004, s.160)

14.Asagidakilerden hangisi idrarda Albiminiiriye
(Proteintiriye) bakmak icin kullanilan maddedir?

a) Benedict

b) Giemza

¢) Rosin

d) %Asetik Asit
e) KOH

ACIKLAMA: idrarda Albiimiiniriye bakmak igin ozel
olarak kullanilan maddedir. Digerleri kullaniimaz.

Cevap D (Tuncer, Halk Sagligi Ders Notlari)

15.Asagidakilerden hangisi kisiye yonelik koruyucu
hizmetler kapsaminda degildir?
a) Bagisiklama
b) Erken tani
c) Saglik egitimi
d) Rehabilitasyon hizmetleri
e) Aile planlamasi

ACIKLAMA: Rehabilitasyon bedence ya da ruhga sakat
kalmig olanlarin bagkalarina bagdimh olmaksizin
yasayabilmelerini saglamak igin yapilan b0tin
¢alismalan kapsar. Tibbi ve sosyal rehabilitasyon
olarak ikiye ayrilir ve saglik hizmetlerinin son
asamasini olusturur.

Cevap D (Bertan, Halk Sagligi Temel Bilgiler, s.374-376)

16.Bulasici hastalik gecirenler ile temas ederek
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hasta olma olasilig! olan Kisileri en uzun kulucka
siliresince saglam kisiler ile temasini yasaklamaya
ne denir?

a) Karantina

b) Tecrit

c) Dezenfeksiyon

d) Vektorle miicadele

e) Siirveyans

ACIKLAMA: Tecrit hasta olani
ayirmaktadir.

Cevap A (Nusret H.Fisek, Halk Saghgina Giris, 1983.
5.16)

saglamlardan

17.Asagidakilerden hangisi Toplum Hekimligi gorisu

degildir?

a) Saglik hizmetini herkese gétiirmek

b) Hastaliklardan korunma éncelik alir

c) Kisiye hasta iken hizmet ekmek

d) kisi fizik, biyolojik ve sosyal cevresi ile bir
bitindir

e) Hastaliklarin nedeni biyolojik ve sosyal
nedenlerden

ACIKLAMA: Kisiye hasta iken ihzmet etmek geleneksel
hekimlik gérusudur.

Cevap C (Nusret H. Nusret H. Fisek, Halk Sagligina
Giris, s. 17)

18.Asagidakilerden hangisi meslek hastaliklarinin
ozelliklerinden degildir?

a) lyice belirlenmis bir hastalik etkeni vardir.

b) Ozgiin bir klinik tablo olusturabilir.

c) Hastalik deneysel olarak olusturabilir.

d) Hastalik etkeni veya urini biyolojik ortamda
(kan, idrar, vb) gésterebilir.

e) Hastaligin ilgili meslekteki insidansi toplumdaki
insidansindan azdir.

ACIKLAMA: Cinkla  ilgili
toplumdakinden yuksektir.

Cevap E (C.U.Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ders Notlari,
Yayin No: 34, 2001)

meslekteki  insidansi

19.Asagidakilerden hangisi ilk yardimda temel
uygulamalardan degildir?
a) Once kendi durumunu degerlendirir
b) Kazazedeyi yatir, fazla hareket ettirme
c) Cevredeki telaghlari sakinlestir
d) Hizla A, B, C (soluk yolu, solunum, dolagim)
yéninden degerlendirir
e) Bilinci kapali ise su verme
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ACIKLAMA:  Cevredeki telasllarla  ugrasiimaz,
gOreviendirilerek uzaklastiriimalari saglanir.

Cevap C (C.U. Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ders Notlari,
Yayin No: 34, 2001)

20.Asagidakilerden hangisi isyeri hekiminin

igsyerindeki konumlarindan degildir?

a) isverenle sézlesmeli meslek statiilii isci

b) is-insan uyumuna karar verecek yetkili

c) Is saghg konusunda iscilere karsi igveren
vekili

d) Iis vyerinde kisisel koruyuculari teminden
sorumlu Kisi

e) is saghgi konusunda igverenin teknik danismani

ACIKLAMA: Diger dordlu igyeri hekimin isyerindeki
konumunu belirtir ama (D)'de belirtilen sorumluluk
isveren aittir.

Cevap D (C.U. Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Ders Notlari,
Yayin No: 34, 2001)

21.Asagidakilerden hangisi hava yolu ile bulasan
hastaliklarin kontroliinde hastaligin kaynagina
yonelik 6nlemlerden degildir?
a) Bagisiklama
b) izolasyon
c) Portor ve asemptomatik olgularin bulunmasi
d) Hastaligin bildirimi
e) Hasta hayvanlarin bulunmasi
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ACIKLAMA: Hava yolu ile busalan hastaliklarin
kontroliinde hastaligin kaynagina yénelik énlemler.

1. Hastaligin bildirimi

2. [zolasyon

3. Portér ve asemptomatik olgularin bulunmasi
4. Hasta hayvanlarin bulunmasi

Cevap A (Bertan, Halk Sagligr Temel Bilgiler, Ankara,
1995, s. 332)

22.Asagidakilerden hangisi uygun bir tarama testinin
sahip olmasi gereken 6zelliklerinden degildir?

a) Basitlik
b) Kabul edilirlik
c) Seciciligi yliksek, duyarlihg: diisiik olmali
d) Tutarhlik
e) Dogruluk
ACIKLAMA: Uygun bir tarama testinin sahip olmasi
gereken Ozellikler sunlardir:
1. Basitlik
2. Kabul edilirlik
3. Dogruluk
4. Ucuzluk
5. Tutarhhk
6. Duyarlik ve segicilik

Cevap C (Bertan, Halk Sagligi Temel Bilgiler, Ankara
1995, 5.365-366)
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1. Asagidakilerden hangisi akciger kanserinde
pozitron emisyon tomografinin (PET) klinik
endikasyonlarindan degildir?

a) Primer tiimoérin anatomik detayr hakinda bilgi
saglamak

b) Hastanin cerrahi 6ncesi evrelemesi agisindan
lenf nodlarini degerlendirmek

c) Uzak metastazlarin tespiti

d) Rekiirrens tanisi

e) Tedavi takibi

ACIKLAMA: PET anatomik detay hakkinda sinirli bilgi
verir. BT ile kombine edilmelidir.

Cevap A (Ruhimann, PET in Oncology Basics and
Clinical Application, 1. baski, 1999, s.108-117)

2. Yiiksek dereceli gliomali bir hasta cerrahi ve
radyoterapi sonrasl klinik semptomlar
sergiliyorsa bunun 6dem ve radyasyon nekrozuna
mi yoksa timor niiksiine mi bagh oldugunun
ayrimindaki ideal yéntem nedir?

a) BT

b) MRI

c) Kraniyal USG

d) TI-201 sintigrafisi

e) Tc99m-HMPAO beyin SPECT

ACIKLAMA: TI-201 canh timér dokusunda tutulur. Bu
nedenle tim&r niksinl gdsterir.

Cevap D (Sandler, Diagnostic Nuclear Medicine, 4.
baski, 2004, s.777-778)

3. Asagidakilerden hangisinde tiroid bezinde
radyoaktif iyot tutulumunda azalma beklenmez?
a) Primer Hipotiroidi
b) Subakut tiroidit
c) Graves Hastaligi
d) lyot yiiklenmesi

maddeler)

e) Antitiroid ilac tedavisi

(Radyografik  kontrast

Cevap C (MacLean, Nuclear Medicine in Clinical
Diagnosis and Treatment, s.667-685)

4. Asagidakilerden hangisi tiroid sintigrafisi endi-
kasyonlarindan degildir?
a) Neonatal ve juvenil hipotiroidide ektopik tiroid
dokusu tespiti
b) Tiroidit takibi
c) Guatr

d) Tiroid nodiliiniin hacminin belirlenmesi
e) Klinik hipotiroidi veya hipertiroidi

Cevap D (MaclLean, Nuclear Medicine in Clinical
Diagnosis and treatment, s.667-685)

5. Asagidaki radyofarmasotik ve organizmada
metabolizmasini taklit ettigi analogunu gosteren
ciftlerden hangisi yanhstir?

a) I-123/1-127

b) I-131-MIBG/Norepinefrin
c) In-111-Octreotid/yag asidi
d) TI-201/Potasyum

e) Ga-67/Ferrik iyon

Cevap C (Krenning, Nuclear Medicine in Clinical
Diagnosis and Treatment, s.757-764)

6. Flor-18 igaretli deoksiglukoz radyofarmasétiginin
timoérdeki  artmig  tutulumunda  asagidaki
enzimlerden hangisi kilit rol oynar?

a) Fosfofruktokinaz

b) Fruktoz 1,6-bifosfat aldolaz

c) Triozfosfat izomeraz

d) Hekzokinaz

e) Gliseraldehid-3 fosfat dehidrogenaz

Cevap D (Camici, Nuclear Medicine in Clinical Diagnosis
and treatmen, s.1099-1110)

7. Asagidakilerden hangisi mekik sintigafisi endikas-
yonlarindan degidir?

a) Kemik metastazi taramasi

b) Selliilit/osteomyelit ayrici tanisi

c) Radyografi ile aydinlatiimayan kemik agrilarinin
arastiriimasi

d) Femur uzunlugunun él¢iilmesi

e) Eklem protezlerinin gevseme, enfeksiyon gibi
komplikasyonlarinin belirlenmesi

Cevap D (Murray, Nuclear Medicine in Clinical
Diagnosis and Treatment, s.907-1054)

8. Bobreklerin kortikal anatomisi ile parankimal
dokularinin degerlendirilmesinde kullanilan
radyofarmasoétik ajan asagidakilerden hangisidir?
a) 99mTc-HMPAO
b) 99mTc-MAG
c) 99mTc-DTPA
d) 99mTc-isaretli I6kosit
e) 9mTc-DMSA
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Cevap E (Harbert, Diagnosis and Treaphy, 1996, s.725-
726)

9. Asagidakilerden hangisi 99mTc-HIDA ajanlaniyla
yapilan hepatobiliyer sintigrafi endikasyon-
larindan biri degildir?

a) Karaciger icerisinde RES (retikilo-endoteliyal
sistem) dagiliminin gésterilmesi

b) Hepatosit fonksiyonun degerlendirilmesi

c) Akut ve kronik kolesistitlerin ayirici tanisi

d) Postoperatif komplikasyonlarin
degerlendirilmesi

e) Biliyer atrezilerin tanisi

Cevap A (Wagner, Principles of Nuclear Medicine, 1995,
5.940-957)

10.Asagidakilerden  hangisi MUGA’nin klinik

uygulamalarindan biri degildir?
a) Kemoterapi toksisitesi

b) Miyokardiyal hibernasyon

c) Diastolik fonksiyonlarin tespiti
d) KAH prognoz belirlenmesi

e) Soldan saga santlar

Cevap E (Wilson, Textbook of Nuclear Medicine, 1998,
5.145-149)

11.Asagidakilerden hangisi Refleks sempatik distrofi
sendromunda (Sudek Atrofisi) ve takibinde
izlenen kemik sintigrafisi bulgularindan degildir?

a) Tutulan alanda difliiz olarak artmis aktivite
tutulumu

b) Kan havuzunda, karsi tarafla mukayese
edildiginde hiperemi

c) Gec goriintiilerde tutulan ekstremitede difiiz
artmis periartikiiler aktivite akiimiilasyonu

d) Ge¢ donemde etrafi artmig aktivite tutulumu ile
cevrelenen soguk alan

e) Kortikosteroid tedavisinden sonra kemik
sintigrafisinin normal olmasi

Cevap D (Frederick, Handbook of Nuclear Medicine,
s.81)

12.Tc-99m sulfir kolloid karaciger-dalak
sintigrafisinde karacigerde soguk defektlerin
etiyolojisinde asagidakilerden hangisi yer almaz?
a) Metastaz
b) Primer tiimoérler
c) Abse
d) Kist
e) Fokal nodiiler hiperplazi

Cevap E (Frederick, Handbook of Nuclear Medicine,
s.111)

73

13.Asagidakilerden hangisi kaptoprilli bobrek

sintigrafisi istem endikasyonlarindan degildir?

a) 25 yasindan genc¢ hasta

b) ilaca direngli hipertansiyon

c) Daha o6nceden gecirilmis batin operasyonu
hikayesi

d) Bobrek ultrasonografisinde tek tarafli kiiciik
bébrek

e) 5 yldan fazladir siren tek ilagla regiile
hipertansiyon

Cevap E (Sandler, Diagnostic Nuclear Medicine, 4.
baski, 2003, s.876)

14.Akut piyelonefrit tanisinda
yontem nedir?
a) Klinik muayene
b) Yag agrisi
c) Ates
d) Pozitif idrar kaltiri
e) Tc-99m DMSA ile renal sintigrafi

“gold standart”

Cevap E (Sandler, Diagnostic Nuclear Medicine, 4.
baski, 2003, s.889-890)

15.Asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Osteosarkom siklikla uzun kemiklerin diafizinde
yerlesir

b) Baslangic tanida kemik sintigrafisi uzak
metastazlarin varligini degerlendirmek
acisindan 6nemlidir.

c) Osteosarkom en sik distal femur veya proksim-
al tibiada yerlesir.

d) Kemik sintigrafisi akciger lezyonlarinin X-ray’
de goérilmeden tanimlar

e) Kemik sintigrafisinde tiimér bélgesinde fotope-
nik alanlarla birlikte artmis, diizensiz radyo-
farmasétik tutulumu izlenir.

ACIKLAMA: Osteosarkom uzun kemiklerin metafizine
yerlesir.

Cevap A (Sandler, Diagnostic Nuclear Medicine, 4.
baski, 2003, .1113, 419-420)

16.Asagidakilerden hangisi miyokard perfiizyon
sintigrafisi ajanidir?
a) Tc-99m MDP
b) TI-201
c) Tc-99m IDA
d) Ga-67
e) In-111 oxime

Cevap B (Thrall, Nuclear Medicine, s.56)
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17.Akciger perfliizyon sintigrafisinde perfiizyon
defekti olan alanda ventilasyon normal olarak
izleniyorsa hangisi distiniiimez?
a) Vaskaiilit
b) Akut pulmoner emboli
c) Pulmoner arter hipoplazisi
d) Pulmoner 6dem
e) Radyoterapi sonrasi

Cevap D (Thrall, Nuclear Medicine, s.142)

18.Akut piyelonefrit tanisinda en duyarli yéntem
hangisidir?
a) IVP
b) CT
c) Statik bobrek sintigrafisi
d) USG
e) Dinamik bébrek sintigrafisi

Cevap C (Thrall, Nuclear Medicine, s.312)

19.Hangisi iyi diferansiye tiroid kanserlerinin
radyoniiklid tedavisinde kullanilir?

a) Tc-99m

b) I-131

c) I-123

d) I-125

e) In-111

Cevap B (Thrall, Nuclear Medicine, s.326)

20.Retrosternal guatri olan bir olgunun sintigrafik
incelemesinde hangi ajan tercih edilmelidir?

a) 1-123
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b) Tc-99m perteknetat
c) I-131

d) TI-201

e) l-125

Cevap C (Thrall, Nuclear Medicine, s.332)

21.2,5 cm’lik hipoaktif tiroid nodiilii olan ve biyopsi
ile papiller tiroid tanisi kanseri tanisi konulan 55
yasinda bir erkek hatada bundan sonra takip
edilmesi gereken vyollar asagida siralanmistir.
Dogruyu seciniz?

a) Iyot-131 ile ablasyon yapilir. Sonra cerrahiye
verilerek nodul ¢ikartilir.

b) iyot-131 ile ablasyon yapilir. Sonra tiroksin
tedavisine alinir.

c) Cerrahiye verilerek nodllektomi uygulanir,
sonra iyot-131 ile ablasyon yapilir.

d) Cerrahiye verilerek total tiroidektomi yapilir.
Sonra iyot-131 ile ablasyon saglanir.

e) Cerrahiye verilerek lobektomi yapilir.

Cevap D (Ell, Nuclear Medicine in Clinical Diagnosis and
Treatment, 2004, s.393-401)

22.Kemik sintigrafsinin esasi kemiklerde hangi
fonksiyonun gériintillenmesine dayanir?
a) Kemik dansitesi
b) Kemigin kalsiyum icerigi
c) Osteoblastik aktivite artisi
d) Kemigin kollajen yapisi
e) Osteoklastik aktivite artisi

Cevap C (Carthy, Histopathologic Correlates of A Posit-
ive Bone Scan, 1997, s.309-320)
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1.

Asagidakilerden hangisi sizofreninin negatif
belirtilerinden degildir?
a) istek ve enerji azalmasi
b) Diislincenin yoksullagmasi
c) Duygulanimda kiintlesme
d) Zevk alamama
e) Varsani

ACIKLAMA: Enerji ve istek azalmasi, zevk alamama,

toplumsal c¢ekilme, duygulanimda kintlesme ve
dislincenin yoksullasmasi negatif belirtiler olarak
degerlendirilirken, sanrilar, varsanilar ve pozitif
yapisal distince bozuklugu pozitif belirtileri olusturur.
Uygunsuz duygulanim ve tuhaf davranis daha cok
pozitif belirti olarak ele alinmakla birlikte bazi
arastirmacilar tarafindan negatif belirti olarak da
yorumlanabilmektedir.

Cevap E (Giilec, Psikiyatri Temel kitabi, cilt 1, 1997,

5.336)

2. Bipolar Bozuklukta asagidakilerden hangisi sik

gorilen komorbid bir durumdur?

a) Alkol madde bagimlihgi

b) Somatizasyon bozuklugu

c) Obsesif Kompulsif bozukluk
d) Panik bozukluk

e) Yaygin anksiyete bozuklugu

ACIKLAMA: Bipolar bozuklukta yasam boyu alkol ve

madde bagimlihgr riski ¢cok yiksektir. Bu oran %49
olarak saptanmistir.

Cevap A (Birséz, Current Psikiyatri Tani ve Tedavi,

2003, s.316)

3. istemli motor ya da duyusal sistemde fonksiyon

bozuklugunun taklidi olarak gézlenen, baglamasi
ya da alevlenmesi Oncesi stresér faktorler
bulunan tablo agagidakilerden hangisidir?

a) Somatizasyon bozuklugu

b) Hipokondriyazis

¢) Vicut Dismorfik bozuklugu

d) Konversiyon bozuklugu

e)Agri bozuklugu

ACIKLAMA: Bir konversiyon bulgusu istemli motor ya

da duyusal sistemde fonksiyon bozuklugunun taklidi
seklinde tanimlanir.
Somatizasyon
aciklayamadiklar

hekimlerin
olmasi

bozuklugu,
fiziksel belirtilerin
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durumudur. Bulgularin ¢esitli sistemleri ilgilendiren bir
dogasi vardir.

Hipokondriyazis, kisinin viicut semptomlar yanlis
yorumlamasina bagh olarak ciddi bir hastaligi olacagi
disincesidir.

Viicut dismorfik bozuklugunda, vicudundaki hayali
bir kusur ile ugrasip durma vardir.

Agn bozuklugu bir ya da daha fazla anatomik
bblgede gérulen agn vardir ve agrinin baslamasi,
siddetlenmesi ve siirmesinde psikolojik faktérlerin roll
vardir.

Cevap D (Birséz, Current Psikiyatri Tani ve Tedavi,

2003, 5.366-374)

4. Asagidakilerden hangisi intihar riskini artiran

faktorlerden degildir?

a) Ergenlik donemi

b) Evli olmak

c) Kadin cinsiyet

d) Diisiik sosyoekonomik diizey

e) Onceki intihar girigimlerinin varhig

ACIKLAMA: intihar riskini artiran faktérler:

Ergenler ve yasllar

Bekar ve dul ya da boganmis olanlar

Kadinlarda erkeklere gére intihar girisimi daha fazla,
fakat erkeklerde basarili olma kadinlara gére daha sik
issizlik ve ekonomik sorunlar

Daha 6nce intihar girisim dykusu

Yeni bir ayrilhk ya da kayip

Bir planin varligi ya da basarmak igin istekli olmak
Olumciil bir girisim

M. depresyon, sizofreni, alkolizm ya da diger madde
bagimhhgr ve sinir kisilik bozuklugu

Emir veren varsanilar, sanrisal dislince ve derin
umutsuzluk gibi 6zgdl belirtiler

Sosyal destek yoklugu

Cevap B (Birséz, Current Psikiyatri Tani ve Tedavi,

2003, s.157)

5. Asagidakilerden hangisi antidepresan tedaviye

yanitin olumlu belirleyicilerinden degildir?
a) Vejetatif belirtilerin varhgi

b) Ani baslangic

c) Psikomotor retardasyon ya da ajitasyon
d) Psikotik 6zellikler

e) Ailede depresyon éykiisiiniin varhigi

ACIKLAMA: Antidepresan tedaviye yanitin olumiu
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belirleyicileri:

Vejetatif belirtiler

Diurnal duygudurum degisiklikleri

Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

Otonomik ve yaygin belirtiler

Ani baslangi¢

Ailede depresyon Oykust

125-150mg/giin ya da buna esdeger heterosiklik ilag
Psikotik 6zellikler, kronik belirtiler, hipokondriak ilgiler
ya da belirgin somatik 6&zellikler, o6nceki ilag
tedavisinin basarisizligi, yan etkilere asiri duyarlilik,
bir diger iligkili psikiyatrik bozuklugun bulunmasi ise
olumsuz belirleyiciler arasinda siniflandiriimaktadir.

Cevap D (Birséz, Current Psikiyatri Tani ve Tedavi,

6.

2003, s.302)

Asagidakilerden hangisi Elektrokonvulsif

tedavisin endikasyonlarindandir?
a) Feokromasitoma

b) intrakranial kitle

c) Anevrizma ve malformasyonlar
d) instraserebellar kanama

e) Gebelik

ACIKLAMA: EKT'nin kesin kontrendikasyonu yoktur

ancak goéreceli kontrendikasyonlari arasinda; Kafa igi
basincin artti§i  durumlar, intraserebral kanama,
feokromasitoma, yeni olusmus miyokard infarktisu,
kafa ici yer isgal eden Kkitleler, stabil olmayan
anevrizma ya da malformasyonlar sayilabilir.

Cevap E (Birséz, Current Psikiyatri Tani ve Tedavi,

7.

2003, 5.304)

Panik bozukluk icin asagidakilerden hangisi
yanhlistir?
a) Nifusun %1-3’linde goriilir
b) Kadinlarda iki kat daha siktir
c) Atak oncesi bir stresér mevcuttur
d) Atak gelecegi korkusu ve

degisiklikleri vardir

e) Agorafobi siklikla eslik eder

davranig

ACIKLAMA: Panik bozukluk toplumun %1-3’lnde
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g6rulir ve kadinlarda erkeklerden iki kat daha
fazladir. Panik bozukluk kendiliginden gelisen,
baslayan, tekrarlayan, hizli ve kisa siren,
beklenmeyen anksiyete ataklariyla belirlidir. Hastalar
tipik olarak atak gelecegi korkusu, ataga karsi endise
ve sonu¢ olarak ise davraniglarinda degisiklik
sergilerler. Agorafobi panik bozukluk gelismesi ile
yakindan iligkilidir ve panik bozukluk olmadan ¢ok
nadir olusur.

Cevap C (Birséz, Current Psikiyatri Tani ve Tedavi,

2003, 5.332)

8. Asagidaki ilaclardan hangisinin ge¢ diskinezi riski

daha yiiksektir?

a) Haloperidol
b) Klorpromazin
c) Tiyoridazin
d) Olanzapin

e) Klozapin

ACIKLAMA: Geg diskinezi olusumunda ilagin potensi,

gunlik doz, ilag kullanim siresi, antipsikotik ilacin kan
dlzeyi, antikolinerjik ila¢ kullanimi ve alkol kullanimi
gec¢ diskinezi riskini artirir. Haloperidol gibi yuksek
potensli klasik antipsikotik ilaglarla ge¢ diskinezi riski
artar. Klorpromazin ve tiyoridazin dusuk potensli
klasik antipsikotikler iken olanzapin ve klozapin atipik
antipsikotik ilaclardir ve bu ilaglarda geg diskinezi riski
disUktar.

Cevap A (Yiiksel, Psikofarmakoloji, 2. baski, 2003,

5.95,116,137)

9. Néroleptik malign sendrom icin asagidakilerden

hangisi yanhistir?

a) Antipsikotik kullanimina bagli olugur

b) Kreatin kinazda diigme gézlenir

c) Tani koydurucu laboratuvar bulgusu yoktur

d) Ates ve rijidite gozlenir

e) Temel tedavi yaklasimi destekleyici ve yogun
bakimdir.

ACIKLAMA: Noéroleptik malign sendrom antipsikotik

kullaniminin  ilkk iki guninde siktir ve tim
antipsikotiklerle bildiriimistir. Ates, rijidite, otonomik
belirtiler, biling degisiklikleri gézlenir. Tani koydurucu
bir laboratuvar bulgusu yoktur. Kreatin kinaz diizeyleri
sikhkla artmistir, normalin 100-200 katina kadar
¢ikabilir. Olgularin énemli bir bélimiinde Iékositoz
gbzlenir. Tani koyuldugunda ilag kesilmelidir, temel
yaklasim  destekleyici ve  yogun  bakimdir.
Hidrasyonun saglanmasi ve sogutma &nemli bir
6nlemdir.

Cevap B (Yiiksel, Psikofarmakoloji, 2. baski, 2003,

s.122)

10.Yeni antipsikotikler icin asagidakilerden hangisi

yanhgtir?

a) Tipik antipsikotikler kadar etkilidirler.

b) Katalepsi olusturmazlar

c) Mezolimbik secicilik gésterirler

d) EPS yan etkileri cok azdir

e) D2 reseptorlerinde sayr ve duyarlilik artisi
yaparlar

ACIKLAMA: Yeni antipsikotikler asagida belirtilen
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ozellikleri g6sterirler.

Standart antipsikotik ilaglar kadar etkilidirler.

Hayvan deneylerinde apomarfin gibi dopamin
agonistlerince olusturulan stereotipiyi bloke ederler.
Katalepsi olusturmazlar.

Prolaktin salgisini arttirmazlar.

Mezolimbik segicilik gdsterirler.

D2 reseptérlerinde sayi ve duyarllik artisi yapmazlar.
Ekstrapramidal belirti yapmazlar.

Cevap E (Yiksel, Psikofarmakoloji, 2. baski, 2003,
5.136-137)

11.Klozapin icin agagidakilerden hangisi yanhstir?

a) D2 afinitesi diger antipsikotiklerden daha
disuktir.

b) Agraniilositoz yapabilir

c) Geg diskinezi riski diguktir

d) Noroleptik malign sendrom gecirenlerde
kullanilmamalidir

e) Hipersalivasyon yapar.

ACIKLAMA: Klozapinin D2 afinitesi diger antipsikotik
ilaglara gbre daha disUktlr. Antipsikotik etkinligi ile
D2 afinitesi arasinda iliski bulunmamaktadir. Bu
reseptére  afinitesi  klorpromazinin  onda  biri,
haloperidoliin  ise  sadece  %2'si  kadardir.
Agraniilositoz ciddi bir yan etkidir. Eksrapiramidal
yan etkileri ileri derecede disUktir. Geg diskinezi riski
seyrektir, prolaktin  lzerine etkisi minimaldir.
Sedasyon en sk izlenen yan etkidir.
Hipersalivasyon sikiigi farkh arastirmalarda %0-80
kadar verilmektedir.

Cevap D (Yuksel, Psikofarmakoloji, 2. baski, 2003,
5.144, 148-149)

12.Bellek fonksiyonunda gérev alan nérotransmitter
asagidakilerden hangisidir?
a) Dopamin
b) Asetilkolin
c) Prostoglandin
d) Histamin
e) Adrenalin

ACIKLAMA: Asetilkolin normal bellek islevinde 6nemli
bir role sahiptir. Antikolinerjik etkili ilaglar bellek
bozukluguna yol agabilmekte ya da var olan
bozuklugu arttirmaktarir.  Alzheimer hastaliginda
asetilkolin sentezinde bir yetersizlik s6z konusudur.

Cevap B (Yuksel, Psikofarmakoloji, 2. baski, 2003,
5.390)

13.Temaruz tanisinda ilk disiiniilmesi gereken kisilik
bozuklugu asagidakilerden hangisidir?

a) Antisosyal
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b) Paranoid

c) Sizoid

d) Sizotipal

e) Baglimh kisilik bozuklugu

ACIKLAMA: Temaruza neden olan bir biyolojik fakt®r
bulunamamistir. Ancak sik eslik eden antisosyal
kisilik bozuklugunda gérllen azalmis uyarilabilirligin
bir metabolik faktor olabilecegi bildirilmistir.

Cevap A (Glleg, Psikiyatri Temel Kitabi, Cilt 1, 1997,
5.600)

14.Kisinin yakin ¢evresindeki olaylarin Kisilerin ya da
nesnelerin 6zel ve olagan disi bir éneminin
oldugu seklindeki inanigi agagidakilerden hangisi
en iyi tanimlar?
a) Persekiisyon hezeyanlari
b) Nihilistik hezeyanlar
c) Referans hezeyanlar
d) Mignon hezeyanlar
e) Psddolojia Fantastika

ACIKLAMA: Persekiisyon Hezeyani: Kisinin saldiriya
ugradigi, ona rahat verilmedigi, aldatildigi, baski
yapllmak istendigi ya da ona karsi el birligi ile
¢alisildiginin baslica tema oldugu hezeyan
Nihilistik Hezeyan: Kendisinin baskalarinin ya da
dinyanin olmadidi ya da diinyanin sonunun geldigine
iliskin yanlis bir duyguya kapilma
Referans hezeyanlari: Kisinin yakin c¢evresindeki
olaylarin, nesnelerin ya da dider kigilerin &6zel ve
olagandisi bir énemin oldugu temasi gercevesinde
ddnen bir hezeyan
Mignon hezeyan: Kendi ana babasindan degil
ayricalikli bir aileden geldigine iliskin inang
Psédolojiya fantastika: Dislemlerindeki gergeklige
inaniyor ve ona goére davraniyor gibi gérinen kiside
gbrulen yalan sdyleme tir(Q.

Cevap C (Giileg, Psikiyatri Temel Kitabi, cilt 1, 1997,
5.46-47)

15.0bsesyonlarla iligkili olarak asagidakilerden
hangisi yanhistir?
a) Disiince icerigindeki bozukluklardan

kaynaklanir

b) Egodistoniktirler

c) Disiinceler gercek yasam sorunlarindan
kaynaklanir

d) Kisi bunlarin kendi zihninin (riinii oldugunu
bilir

e) Depresyon ve sizofrenide gérilebilir.
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ACIKLAMA: istenmeden gelen, uygunsuz olarak
yasanan ve belirgin anksiyete ve sikintiya neden
olan, yineleyici ve sirekli disince dirti ya da
dislemlerdir. Bu dUsulnceler sadece grecek yasam
olaylarindan duyulan asin Gzintuler degildir. Kisi bu
dislinceleri, durti ya da duslemlerine 6nem
vermemeye ya da bunlari baskilamaya calisir. Kisi
Obsesyonel distncelerini, dirtllerinin - ya da
dislemlerini kendi zihninin bir GrinG olarak gorr.
Obsesyonlar en sik Obsesif Kompulsif Bozuklukta
gb6rilmekte birlikte depresyon ve sizofrenide de
gbrilebilen belirtilerdir.

Cevap C (Giileg, Psikiyatri Temel Kitabi, Cilt 1, 1997,
5.50-51)

16.Klang cagrisim asagidakilerden hangisiyle
iligkilidir?

a) Distlince

b) Algilama

c) Oryantasyon

d) Bellek

e) Duygulanim

ACIKLAMA: Klang cagrisim dislnce sUrecindeki
bozukluklardandir. Diislince siireci bozukluklari;
Ayrninticihk, basingh konusma, blok, c¢agrisimlarda
daginikhk, gevresel konusma, disprosodi, distraktibl
konusma, dislnce akiginda retardasyon, disince

ucusmasli, ekolali, enkoherans, kendiliginden
surdirilemeyen konusma, klang c¢agrisim, koprolali,
konusma yoksunlugu, logore, neolojizm,

perseverasyon, sikistirma, sézclk salatasi, verbal
stereotipi, verbijerasyon, yandan yanit ve yanit verme
surecinde uzamadir.

Cevap A (Giileg, Psikiyatri Temel Kitabi, cilt 1, 1997,
5.39-40)

17.Kisinin dini bir ayindeymis gibi tuhaf bir gériiniim
sergiledigi durum hangisidir?
a) Ekstazi
b) Ajitasyon
c) Anksiyete
d) Ofori
e) Elasyon

ACIKLAMA: Ekstazi, yogun bir kendinden geg¢me
duygusudur. Cogu zaman yogun dinsel duygulara
eslik eder. Disosiyatif durumlarda,
depersonalizasyonda, konvulsif  bozuklarda ve
sizofrenide gorallr.

Ajitasyon: Motor huzursuzlukla birlikte yogun
anksiyete duyma durumudur.
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Anksiyete: Disfori duygusu ve gerginligin somatik
semptomlarinin esliginde gelecekte olabilecek bir
talihsizlik ya da tehlikeyle iligkili olarak endiseli
beklentiler icinde olma durumudur.

Ofori: Yasanan olaylarla ve gergeklerle uyumlu
olmayan, abartili, ruhsal ydénden kendini iyi hissetme
durumudur.

Elasyon: Belirgin bir 6fori ile birlikte motor etkinlikte
artma durumudur.

Cevap A (Glileg, Psikiyatri Temel Kitabi, Cilt 1, 1997)

18.Asagidakilerden hangisi reaktif depresyondan

dah cok endojen depresyonu diisiindiiren bir
bulgudur?

a) Halusinasyon ve hezeyanlar
b) Zorlu yagamsal stres etkenleri
c) Somatik yakinmalar

d) Bagkalarini suglama

e) Duygulanim oynaklhigi

ACIKLAMA: Endojen depresyon fizyolojik, somatik ya

da vicudun kendisinden kaynaklanan depresyon tlrl
olarak  dusunlUlmektedir. Diurnal varyasyon,
hezeyanlar, psikomotor retardasyon, sabah erken
uyanma, belirgin sugluluk, umutsuzluk duygulari ve
halusinasyonlar gibi belirtiler gdsterir.

Norotik reaktif depresyonsa zorlu yasam olaylarindan
kaynaklanir. Uykuya dalmada gUglik, duygulanim
oynakhgi, baskalarini suclama, somatik yakinmalar,
is, okul ve evlilik alanlarinda zorluklarla giden firtinah
bir yasam bigimidir.

Cevap A (Glleg, Psikiyatri Temel Kitabi, Cilt 1, 1997,

5.395)

19.Hizh donguli bipolar bozukluk icin

asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Son bir yilda gecirilmis en az 4 epizod vardir

b) Biitiin bipolar bozukluklarin %10-15’i hizli
doénguludiir.

c) %70-90 erkeklerde goriiliir.

d) Hipotiroidi hizli déngiilii gidigse neden olabilir.

e) Prognozu genel olarak daha kétudiir.

ACIKLAMA: Hizh déngiilii bipolar bozukluk tanim

olarak yilda 4 ya da daha cok afektif nébet ortaya
¢lkmasidir.  Bipolar  hastalarin  %10-151  hizh
dénguladir. Tedaviye daha direngli  bir gidis
gbsterirler ve hasta olarak kalma sureleri daha
uzundur. Hizli sikluslu bipolar grupta kadin orani
%85-90 oraninda bildirilmistir. Bipolar bozuklugun
hizli dénguli  hale gelmesine zemin hazirlayan
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faktérler; TCA, MAOI, Lityum, antipsikotikler, spontan
ya da lityum tedavisine sekonder gelisen hipotiroididir.

Cevap C (Birséz, Current Psikiyatri Tani ve Tedavi,
2003, s.314-315)

20.20 yasinda, 10 gindir uykusuzluk, istahsizlik,
hic yorulmama, nese, ofke ve hareketlilik
belirtileri olan hastada ©ncelikle hangisi
disinilmelidir?

a) Akut organik beyin sendromu
b) Akut sizofreni

c) Akut mani nébeti

d) Akut anksiyete reaksiyonu

e) Akut panik nébeti

ACIKLAMA: Yukarida sayilan semptomlar akut mani
noébeti ile uyumludur. Bipolar bozukluk kadinda 20,
erkekte 18 median baslangi¢ yasi gdstermektedir.
Hastalarda patolojik bir sekilde kendini ¢ok iyi
hissetme, nese, keyif, mutluluk, cosku
yasantilanmaktadir. Benlik deger duygusu ve
kendine glven abartil derecede yikselmistir.
Konusma artmis, hizlanmis, kesilemez bigimdedir.
Hastanin uykusu ¢ok azalmis ya da uyumuyor ancak
uykusuzluktan yakinmiyordur.

Cevap C (Giileg, Psikiyatri Temel Kitabi, Cilt 1, 1997,
5.431-433,441)

21.Anksiyete Bozukluklarinda kullanilan temel
savunma diizenegi hangisidir?

a) Bastirma

b) Yiicelestirme

c) Bélme

d) D6éndiirme

e) Saplanma

ACIKLAMA: Anksiyete  bozukluklarindaki  temel
savunma dlzenegi bastirmadir. Kabul edilemez
dartilerin varlhidinda kisinin dis dlnya ile uyumunu
devam ettirmesini saglar. Bastirmanin yetersizligi
anksiyeteye neden olur ve intrapsisik dengenin
devami igin ikincil dizeneklerin kullaniimasi ile
sonugclanir.

Cevap A (Birséz, Current Psikiyatri Tani ve Tedavi,
2003, 5.329)

22.Deliryum  tremens durumlardan
hangisinde goériillir?

a) Alkol kesilmesi durumunda

b) Alkol intoksikasyonunda

c) Kafa travmalarinda

asagidaki
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d) Beyin tiimérlerinde
e) Temporal lob epilepsisinde

ACIKLAMA: Deliryum tremens alkol yoksunluk
deliryumu olarak bilinir. Alkollin birakilmasindan ya
da azaltimasindan sonra siklikla 72 saat iginde
goralar.

Cevap A (Giileg, Psikiyatri Temel Kitabi, Cilt 1, 1997,
5.282)

23.Asagidaki antipsikotik ilag yan etkilerinden
hangisinin tedavisinde antiparkinson ilaclarin yeri
yoktur?

a) Akut Distoni
b) Akatizi

c) Parkinsonizm
d) Gec Diskinezi
e) Okulorijik Kriz

ACIKLAMA: Noroleptikler ile antiparkinson ilag alan
hastalarda ge¢ diskinezi riskinin daha ylksek oldugu
inanigi olduk¢a yayginsa da bu durum kontrolli
arastirmalarla  desteklenmemistir. Geg¢ diskinezi
tedavisinde E vitaminin yararl olabilecegi bildirilmigtir.
Klozapine gegildiginde ge¢ diskinezi, ge¢ distoni
riskinin azaldigi, seyrek olarakda tamamen dizeldigi
bildirilmistir.

Cevap D (Oztiirk, Ruh Saghgi ve Bozukluklari, 10.baski,
2004, 5.622-624)

24.Asagidakilerden hangisi sizofrenide olumliu

prognostik faktérlerden degildir?

a) Geg yasta baslamasi

b) Akut baslangic

c) Ailede duygudurum bozuklugu éykist
d) Afektin depresif olmasi

e) Siddet 6ykilistiniin olmasi

ACIKLAMA: Sizofrenide olumlu prognostik faktorler:
Ge¢ ve akut baslangig, kadin cinsiyet, presipitan
etken varligi, premorbid uyumun iyi olmasi, afektin
olmasi, ailede duygudurum bozuklugu éykisl olmasi,
psikososyal destegin olmasi, dalgali seyir, ailenin
duygu disa vurumun disik olmasi, Prenatal travma
ve psikososyal destegin olmasi, dalgal seyir, ailenin
duygu disa vurumunun disik olmasi, Prenatal
travma ve siddet dykisinin olmamasi, son 3 yil
icinde remisyon varligi, pozitif belirtiler, paranoid tip
olmasi, aktif evrenin siddet dykustinin olmamasi, son
3 yil icinde remisyon varhgi, pozitif belirtiler, paranoid
tip olmasi, aktif evrenin kisa olmasi, aile desteginin ve
tedavi ekibi ile iletisimin iyi olmasi, kirsal yerlesim
yerinde yasamasidir.

Cevap E (Glleg, Psikiyatri Temel Kitabi, cilt 1, 1997,
5.342)
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25.Asagidakilerden hangisi SSS depresanlarinin
yoksunluk bulgularindan biri degildir?
a) Asiri uyku hali, hipotansiyon, terleme azhgi
b) Aritmi, tasikardi, otonom hiperaktivite
c) Nobetler, deliryum
d) Anksiyete ya da psikomotor ajitasyon
e) Varsanilar ya da algisal carpikhklar

ACIKLAMA: SSS depresanlarinin  yoksunluk
belirtileri: anksiyete ya da psikomotor ajitasyon,
tremor, aserme, otonomik hiperaktivite (tasikardi,
hipertansiyon, terleme, hipertermi, aritmi) uykusuzluk,
algisal carpikliklar ya da varsanilar, bulanti ya da
kusma, nébetler ve deliryumdur.

Cevap A (Birséz, Current Psikiyatri Tani ve Tedavi,
2003, s.244)

26.Asagidakilerden hangisi katatonik tip sizofrenide
digerlerinden daha az goriliir?
a) Katalepsi
b) Negativizm
¢) Mutizm
d) isitme varsanilan
e) Grimas

ACIKLAMA: Katatonik tip sizofrenide; katalepsi ya da
stupor, acikga amagsiz ve disg uyaranlardan
etkilenmeyen motor aktivite asiri negativizm ya da
mutizm, postir alma, stereotipi, belirgin mannerizm
ya da grimas, ekolali ya da ekopraksidir.

isitme varsanilari daha ¢ok paranoid ve dezorganize
tiplerde beklenen bir bulgudur.

Cevap D (Giileg, Psikiyatri Temel Kitabi, Cilt 1997,
5.340)

27.Asagidakilerden  hangisi
ozelliklerinden degidir?
a) Anksiyete giderici etkileri vardir
b) Sedatif-hipnotik etkilidirler
c) Antikonviilzandirlar
d) Kas gevsetici 6zellikleri vardir
e) Retrograd amnezi yaparlar

benzodiyazepinlerin

ACIKLAMA: Benzodiyazepinler klinik agidan &nem
tastlyan 5 temel Ozelligi vardir. Bunlar anksiyete
gidericidirler. Sedatif hipnotik 6zellik gdsterirler,
antikonvllzandirlar, kas gevsetici Ozellikleri vardir,
amnestik  6zellikleri  vardir, anterograd amnezi
yaparlar. Amnestik etkileri nedeniyle anestezi
premedikasyonunda kullanilirlar.

Cevap E (Yuksel, Psikofarmakoloji, 2. baski, 2003,
5.351)
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28.Asagidaki antidepresan ilaclardan hangisinin yari
omri digerlerinden daha uzundur?
a) Paroksetin
b) Sertralin
c) Fluoksetin
d) Fluvoksamin
e) Sitalopram

ACIKLAMA: Fluoksetinin yar émri tek dozda 48 saat
iken tekrarlayan dozlarda 4 giine kadar uzar. Bu
sUreler metaboliti olan norfluoksetinde 7-15 giin
kadardir.

Sertralinin yari émr(i 26 saattir.

Fluvoksaminin tek dozda yari 6mri 8-28 saattir
(ortalama 15 saat), metaboliti inaktiftir.

Sitolopramin yari émrii 36 saattir. Metabolitinin yar
6mriU daha uzundur.

Paroksetinin yari dmrU ise yaklasik 24 saattir.

Cevap C (Yiiksel, Psikofarmakoloji, 2. baski, 2003,
5.234-243)

29.Asagidaki ilaclardan hangisinde bagimlihk
gelisme riski yoktur?
a) Buspiron

b) Lorazepam
c) Klordiyazepoksit

d) Zopiklon

e) Klonazepam
ACIKLAMA: Lorazepam, klordiyazepoksit ve
klonazepam  benzodiyazepin  grubu ilaglardir.
Tolerans, bagimlilk ve yoksunluk olustururlar.

Zopiklon bezondiyazepinlere benzemeyen sedatif
hipnotik etkili bir ilagtir. Benzodiyazepin reseptérlerine
baglanarak etki eder. Bagimhlik yapma olasilgi
diyazepamdan azdir, nitrazepama benzerlik gdsterir.

Buspironun temel kullanim alani yaygin anksiyete
bozuklugudur. Kismi 5HT1A agonisti ve presinaptik
antagonistidir. Benzodiyazepinlerin aksine
serotonerejik ve presinaptik dopaminerjik bélgelere
etki eder. Buspiron tolerans ve bagimhhk
olusturmamaktadir.

Cevap A (Yiiksel, Psikofarmakoloji, 2. baski, 2003,
5.348-366)

30.Major depresif bozuklukta bir antidepresan ilaca
yanit olup olmadigina karar vermek icin gereken
bekleme siiresi ne kadardir?
a) 7-10 glin
b) 2-3 hafta
c) 4-6 hafta
d) 6 ay
e) 9-12 ay
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ACIKLAMA: Antidepresan ilaglarin etkisi genellikle
ticlincli haftada baslar. Uclinci hafta sonunda etki
gOrilmezse doz artimi yapilabilir. 4-6 hafta sonunda
ilaca yanit alinamazsa ilacin  degistiriimesi
Onerilmektedir.

Cevap C (Glleg, Psikiyatri Temel Kitabi, Cilt 1, 1997, s.
419)

31.Asin motor aktivite, negativizm, mutizm,
stereotipi, ekolali, ekopraksi ile seyreden sizofreni
tipi asagidakilerden hangisidir?
a) Farklilagsmamis tip
b) Rezidiiel tip
c) Paranoid tip
d) Dezorganize tip
e) Katatonik tip

ACIKLAMA: Paranoid tipte sanrilar ve isitme varsanilari
gorultr. Dezorganize tipte dlslnce ve davranig
anlasilmaz ve uygunsuz Ozelliktedir. Farklilasmamis
tipte tim belirtiler birarada goérdlir. Hastaligin ileri
asamalarinda gérulen rezidiel tipte negatif belirtiler 6n
plandadir.

Cevap E (Glileg, Psikiyatri Temel Kitabi, Cilt 1, 1997, s.
340)

32.Bir sorun ortaya ciktiginda kacmanin ya da
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yardim almanin zor olabilecegi yer ve
durumlardan korkma ve kacinma biciminde
tanimlanan ve siklikla panik bozukluguna eslik
eden fobi tiirii agagidakilerden hangisidir?

a) Agorafobi

b) Eritrofobi

c) Sosyal fobi

d) Akrofobi

e) Ozgiil fobi

ACIKLAMA: Ozgiil fobi belirli nesne ya da durumla
sinirl korkularin genel adidir. Eritrofobi, ylGzinin
kizaracak olmasindan; akrofobi ylksek yerlerden
hastalik derecesinde korkma olarak tanimlanabilir.
Sosyal fobi bagkalari 6niinde konusma, yazma,
yemek yeme, tuvalete girme gibi durumlarda
utanacagindan  korkma olarak tanimlanabilir.
Etimolojik anlami “agik alan korkusu” olan agorafobi,
zaman iginde klostrofobi ile birlesmis ve bir sorun
ortaya ciktiginda kagmanin ya da yardim almanin
olanaksiz ya da zor olacagd! durumlardan korkma ve
kacinma olarak tanimlanmistir (6r. evde yalniz
kalma, yalniz basina sokada ¢ikma, konser, mag
gibi kalabalik ortamlar, trafikte tikanip kalma,
tekneyle denize agilma vb).

Cevap A (Kaplan, Synopsis of Psychiatry, 8.baski, 1998,
s. 597)
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1. Asagidaki durumlardan hangisi kolon kanserine
onciiliik etmez?

a) Tubliler adenom

b) Hiperplazik polip

c¢) Villé6z adenom

d) Tubulovilloz adenom

e) iltihabi bagirsak hastalig

Cevap B (Topuz, Biyoloji Patoloji Tani Tedavi, 1. baski,
1998, 5.374-76)

2. Asagidakilerden hangisi 6zofagus aden-
okarsinomlarinin gelismesinde en o6nemli risk
faktoradur?

a) Akalazya

b) Ozofagus divertikiilii

c) Barret 6zofagusu

d) Plummer-Vinson Sendromu
e) Colyak Hastaligi

Cevap C (Topuz, Biyoloji Patoloji Tani Tedavi, 1. baski,
1998, 5.139)

3. Asagidaki tiimérlerin hangisinde AFP seviyesi
normal, Beta-HCG seviyesicok yiiksektir?

a) Seminom

b) Teratom

c¢) Embryonel karsinom
d) Koryokarsinom

e) Yolk sak timori

Cevap D (Leibel, Textbook of Radiation Oncology,
1.baski, 1998, s.787)

4. Asagidakilerden hangisi serviks uteri kanserinin
gelisiminde rol oynayan faktérlerden biri degildir?
a) HPV (human papilloma viriis)
b) Cok sayida seksuel partner
c) Obesite
d) Diisiik sosyo ekonomik seviye
e) Erken yasta cinsel iligki

Cevap C (Perez, Principles and Practice of oncology, 4.
baski, 2004, s.1800-1916)

5. Asagidaki molekiillerden hangisi radyasyonun
olusturdugu hasar acisindan en é6nemlidir?
a) RNA
b) DNA
c) Aminoasitler
d) Glikoz
e) m-RNA

Cevap B (Perez, Principles and Practice of Radiation
Oncology, 4. baski, 2004, s.96)

6. Asagidakilerden hangisi daha
(radyosensitif) doku hiicresidir?
a) Kas
b) Yumusak doku
c) Kemik
d) ince bagirsak
e) Merkezi sinir sistemi

Cevap D (Fletcher, Textbook, s.103-229)

radyoduyarh

7. Asagidaki timorlerden hangisinde kraniyospinal
radyoterapi endikasyonu vardir?
a) Oligodendriogliom
b) Medulloblastom
c) Kraniyofarengiom
d) Hipofiz adenomu
e) Astrositom grade |

Cevap B (Perez, Principles and Practice of Radiation
Oncology, 3. baski, 1998, s.777-828)

8. Asagidaki timérlerden hangisinde profilaktik
kraniyal radyoterapi endikasyonu vardir?
a) Meme infiltratif Duktal Ca
b) Mide Adeno Ca
c) Akciger small cell Ca
d) Cilt squamoz cell Ca
e) Cilt bazal cell Ca

Cevap C (Perez, Principles and Practice of Radiation
Oncology, 3. baski, 1998, s.228-301)

9. Hiicrenin radyasyona en duyarlh oldugu faz
hangisidir?
a) S-fazi
b) G2-M fazi
c) G1 fazi
d) GO fazi
e) Geg S-fazi
Cevap B (William, Principles and Practice of Radiation
Oncology, 4. baski, 2004, s.96-137)

10.Asagidakilerden hangisi meme Ca tedavisi icin
meme koruyucu cerrahi +RT icin kontrendikasyon
degildir?
a) Multisentrik timor
b) Yaygin mikrokalsifikasyonlarin varhgi
c) Daha 6nce radyoterapi gérmiis olmak
d) Santral yerlesimli tiimor
e) Radyoterapi alaninda kollajen doku hastaligi
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Cevap D (Carlos, Principles and Practice of Radiation
Oncology, 4. baski, 2004, s.1331-1502)

11.Hucre siklusunun iyonizan radyasyona en hassas
fazi asagidakilerden hangisidir?
a) G1-M
b) G1-S
c) G2-M
d) S-M
e) G1-G2

Cevap C (Cox, Radiation Oncology, 8. baski, 2003,
5.26)

12.Asagidakilerden hangisi radyoterapiye en duyarli
timoérdiir?
a) Malign melanoma
b) Osteosarkom
c) Kondrosarkom
d) Seminom
e) Astrositom

Cevap D (Cox, Radiation Oncology, 8. baski, 2003,
5.618)

13.Asagidaki hangi hiicre organeli radyoterapinin
hiicre lizerindeki direkt etkisi ile ilgilidir?
a) Mitokondri
b) Endoplazmik retikulum
c) Hiicre zan
d) Ribozom
e) Niikleus

Cevap E (Cox, Radiation Oncology, 8. baski, 2003,
s.11)

14.56 yasinda erkek hasta dispeptik yakinma
sikayetleri ile bagvuruyor. Endoskopisinde kardia
yerlesimli (ilserovejetan kitle saptaniyor. Alinan
biyopsi sonucunun adenokarsinom gelmesi
lizerine hastaya subtotal gastrektomi ve D1 lenf
nodu diseksiyonu yapiliyor. Patolojisinde tiimor
serozayl agmamis, biiyiik kurvaturden cikarilan 12
lenf nodundan 3’i, kicuk kurvaturden cikarilan 13
lenf nodundan 2’si metastatik olarak saptaniyor.
Cerrahi sinirlani temiz olarak rapor ediliyor.
Performansi iyi, karaciger ve bobrek fonksiyonlari
normal olan bu hasta icin bundan sonraki
asamada en uygun yaklasim ne olmalidir?

a) Adjuvan kemoradyoterapi

b) Adjuvan kemoterapi

c) Adjuvan radyoterapi

d) Lenf nodu diseksiyonunun genigletilmesi
e) Takip
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Cevap A (Cox, Radiation Oncology, 8. baski, 2003,
5.452)

15.50 yasinda postmenopozal bayan hasta sag
memede kitle yakinmasi ile basvuruyor. Fizik
muayenesinde sag meme Uust dis kadranda 4x3
cm’lik mobil kitle saptaniyor. Buradan yapilan
biyopsi sonucu infiltratif duktal karsinom olarak
gelen hastaya sag modifiye radikal mastektomi
operasyonu uygulaniyor. Patoloji sonucu infiltratif
duktal karsinom (tiimér boyutu 3x3 cm),
aksilladan diseke edilen 221 lenf nodundan 4’u
metastatik olarak bulunuyor. Estrojen ve
progesteron reseptorleri pozitif, cerbB2’si negatif
olan bu hastada bundan sonraki asamada
yaklagimiz ne olur?

a) Hormonoterapi

b) Kemoterapi ve hormonoterapi

c) Kemoterapi, radyoterapi ve hormonoterapi
d) Kemoterapi ve radyoterapi

e) Kemoterapi

Cevap C (Cox, Radiation Oncology, 8. baski, 2003,
5.360)

16.Mantle 1sinlama teknigi hangi
tedavisinde kullanilan bir yéntemdir?
a) Mide kanseri
b) Sarkom
c) Bébrek kanseri
d) Hodgkin lenfoma
e) Glioblastoma multiforme

Cevap D (Clifford, Radiation Oncology, 1999, 5.577)

hastaligin

17.Radyasyon onkolojisinde giiniimiizde kullanilan
sogurma (absorbe) Sl (International System) doz
birimi asagidakilerden hangisidir?
a) Gy (Gray)
b) Rad
c) Sv (Sievert)
d) C/kg (Coulomb/kilogram)
e) R (Rontgen)

Cevap A (Cunningham, International Atomic Energy
Agency, 1987, s.3-4)

18.lyonizan radyasyonun genetik etkileri ile ilgili

asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Radyasyonun geg etkilerindendir

b) Radyasyonun her dozu mutasyona neden
olmaz. Esik doz vardir

c) Radyasyon etkisi ile mutasyon sikliginda ortaya
cikabilecek artislar doz ile dogru orantilidir.

d) Cok kiiciik dozlarda bile cok diisiik oranda da
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olsa genetik bir risk mevcuttur.
e) Mutasyon miktari radyasyona maruz kalig
sliresi ile dogru orantilidir.

Cevap B (Ozalpan, Klinik Radyobiyoloji, 2001, s.255)

19.TUm organ tek doz i1ginlamasinda hangi dokunun
TD5/5’i en yuksektir?
a) Karaciger
b) Bébrek
c) Kalp
d) Rektum
e) Kas

Cevap E (Clifford, Radiation Oncology, 1999, s.25)

20.Radyasyonun karsinojenik etkisi ile ilgili

ifadelerden hangisi yanlistir?

a) Radyasyonun ge¢ etkilerinden biridir

b) Radyasyon spontan olarak meydana gelen tiim
kanser tiplerinin olugsma oranini arttirir.

c) Radyasyon ile timoriin ortaya cikigi arasinda
bir latent evre yoktur

d) Hemen hemen tim dokularda
olusumuna yol acabilir.

e) Radyasyonunun yol actigi kanserleri diger
etkenlerle olusan kanserlerden ayirt etmek
mumkiin degildir.

Cevap C (Ozalpan, Klinik Radyobiyolojisi, 2001, s.255)

timor

21.Asagidaki dokulardan hangisinde radyoterapiye
bagh akut yan etki en az gorultr?
a) ince bagirsak
b) Oral mukoza
c) Ozofagus
d) Néral doku
e) Testis

Cevap D (Vita, Cancer Principles and Practise of
Onclogy, 6. baski, 2001, 5.640)

22.Radyoaktif kaynaklarin hedef dokunun yakinina
veya hedef doku ile temas edecek sekilde
yerlestiriimesi seklinde uygulanan tedavi seklinin
tanimi asagidakilerden hangisidir?

a) Teleterapi

b) Brakiterapi

c) Hipertermi

d) Boron neutron capture therapy
e) Konformal Tedavi

Cevap B (Gemici, Radyasyon Onkolojisi Tedavi
Kararlari, s.73)

23.Asagidakilerden hangisi nazofarenks
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radyoterapisine ait ge¢c yan etkiler icinde vyer
almamaktadir?

a) Oral mukozit

b) Trismus

c) Hipopituarizm

d) Maksilla osteonekrozu

e) Kserostomi

Cevap A (Gemici, Radyasyon Onkolojisi Tedavi
Kararlari, s.199)

24.Asagidakilerden  hangisi  radyoterapi  yan
etkilerine goére siniflandinldiginda seri organ
sinifina girer?

a) Bébrek

b) Akciger

c¢) Spinal kord
d) Tukriiz bezi
e) Mide

Cevap C (Gemici, Radyasyon Onkolojisi Tedavi
Kararlari, s.5)

25.Amac¢ 6mrii uzatmaktan cok rahatsizlik yaratan
semptomlarin gecirilmesi amaci ile yapilan
radyoterapi uygulanmasina asagidakilerden hangi
isim verilir?
a) Kuratif radyoterapi
b) Adjuvant radyoterapi
c) Neoadjuvan radyoterapi
d) Palyatif radyoterapi
e) Konkomitant radyoterapi

Cevap D (Gemici, Radyasyon Onkolojisi Tedavi
Kararlari, s.1)

26.Radyoterapi uygulamasi icin asagidakilerden

hangisi dogrudur?

a) Kanserin radyoterapisinde iyonizan radyasyon
kullanilir.

b) Oksijenizasyonu iyi olan dokular radyasyona
direnclidir

c) Mitoz fazindaki hiicreler radyasyona daha
direnclidir.

d) DNA sentez fazindaki hiicreler daha radyo-
sensitiftir.

e) Tumor buylklligi arttikca radyokiirabilite artar.

Cevap A (Lawrence, Introduction to Clinical Radiation
Oncology, 3. baski, 1998)

27.Radyoterapi uygulamasi icin asagidakilerden
hangisi yanligtir?
a) Tumérin radyokiirabilitesi histopatolojik tiire
gore degisir.
b) lyi diferansiye tiimérlerin radyokiirabilitesi
daha fazladir.
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¢) Tumor biyldiikce radyokiirabilitesi azalir.

d) Hipoksik timorler radyoterapiye daha
direnclidir.

e) Tumoér letal dozu dislk olan tiimérlerin radyo-
kirabilitesi yliksektir.

Cevap B (Lawrence, Introduction to Clinical Radiation
oncology, 3. baski, 1998)

28.Meme kanseri tedavisinde

hangisi yanhgtir?

a) Erken evre (I-l) meme kanserinde meme
korunarak (mastektomi yapilmadan)
radyoterapi ile tedavi edilenlerde sonuclar
cerrahi uygulananlarla aynidir

b) Erken evre meme kanserinde memedeki
timoériic 1 cm’nin Gzerinde olan hastalarda
kemoterapi endikasyonu vardir.

c) Memedeki timérii 5 cm’den kiiciik olan
hastalarda gogiis duvarina radyoterapi
endikasyonu yoktur

d) Estrojen reseptorii (-) olan meme kanserli
hastalarda hormonal tedavi endikedir

e) Meme kanserinin beyin metastazinda
radyoterapi gerekir.

Cevap D (Cox, Radiation Oncology, 8. baski, 2003,
5.333-385)

asagidakilerden

29.Akciger kanseri

hangisi yanhgtir?

a) Kiiclik hucreli ve Kiicuk hicreli disi akciger
kanserlerinde tedavi yaklagimi aynidir

b) Inoperabl “kiiciik hiicreli digi akciger
kanser”leri radyoterapi ile tedavi edilirler.

c) “Kucuk hicreli akciger kanser’lerinde seckin
tedavi kemoterapidir.

d) Akciger kanseri kemik metastazlarinda agn
palyasyonu radyoterapi ile saglanir

e) Remisyona giren kiiglik akciger kanserli
hastalarda proflaktik olarak kraniyal
radyoterapi uygulanir.

Cevap A (Cox, Radiation Oncology, 8. baski, 2003,
5.399-426)

tedavisinde asagidakilerden

30.Prostat kanseri tedavisinde asagidakilerden
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hangisi yanhigtir?

a) Prostat kanserinin A1 evresindeki yasl hastalar
hicbir tedavi verilmeden sadece gbzlem altinda
tutulabilir.

b) Prostat kanserinin her evresinde radyoterapi
uygulanilabilir.

c) Prostat kanserinin tedavisinde interstisiyel
radyoterapi kullanilamaz.

d) Prostat kanseri metastazi tedavisinde
kemoterapi yerine hormon tedavisi kullanilir.

e) Prostat kanserinin tani ve takibinde PSA
seviyesi 6nemli bir tetkiktir.

Cevap A (Cox, Radiation Oncology, 8. baski, 2003,
5.399-426)

31.Asagidakilerden hangisinde profilaktik kraniyal
radyoterapi endikasyonu vardir?

a) Evre IV kicuk hicreli akciger karsinomu

b) Evre lll epidermoid akciger karsinomu

c) Primer lezyonda tam remisyon saglanan kiiciik
hiicreli akciger karsinomu

d) Tiim akciger adeno kanserlerinde

e) Primer lezyonda tam remisyon saglanan epider-
moid akciger karsinomu

Cevap C (Carlos, Principles and Practice of radiation
oncology, 4. baski, 2004, s.1232)

32.45 vyasinda erkek hasta, kafa ici yapilarin
manyetik rezonans goriintiilemelerinde ponto
serebellar bélgede 40x50mm oélgllerinde patolojik
olusum izleniyor, lezyona sterotaktik biyopsi ile
anaplastik astrositom tanisi konuluyor, lezyon
cerrahi olarak cikarima uygun bulunmuyor.
Asagidaki tedavi modellerinden hangisi en dogru
secenek olabilir?

a) Brakiterapi

b) Gamma knife ile stereotaktik radyocerrahi

c) Kobalt 60 gamma radyasyonu ile eksternal
farksiyone radyoterapi

d) Yiksek enerijili fotonlarla eksternal farksiyone
radyoterapi

e) IMRT ile 3 Boyutlu konformal doz yogunlugu
ayarlanmis fraksiyone radyoterapi

Cevap E (Carlos, Principles and Practice of Radiation
Oncology, 4. baski, 2004, s.811-815)
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1. Asagidakilerden hangisi renal kortikal kist hedeni
degildir ?
a) Trizomi sendromlari
b) Tiiberoskleroz
c) Basit kortikal kistler
d) Papilller nekroz
e) Multilokiler kistler

ACIKLAMA: Basit renal Kkistler 50 yas Ustl
poptlasyonda %50 oraninda gérdllrler.
Trizomilerde yaklasik %40 oraninda genitolriner
anomaliler ve néral tip defektleri gérlur.
TUberoskleroz nérokitandz sendromlardan olup
bunlarin disinda kemikler, respiratuvar sistem ve
bdbreklerde de kistik patolojiler neden olurlar.
Papiller nekrozda ise bdbrek normal veya kiguk
olabilir ancak kortikal doku kaybi veya kistik degisiklik
gOstermez.

Cevap D (Sutton, Textbook of Radiology and Imaging
Vol 2, 6.baski, 1998, s.1511)

2. Edinsel ve konjenital kalp hastaliklarinin
radyolojik tanisinda asagidakilerden hangisi en
o6nemli bulgudur?

a) Pulmoner vaskiilarite

b) Kalbin boyutu ve bigimi

c) Ana pulmoner arterlerin boyutu
d) Cikan aortanin boyutu

e) iskelet degisiklikleri

ACIKLAMA: Kalp hastaliklarinin degerlendiriimesinde
tam inspiriumda ayakta alinan arka-6n go6gus
rontgenogrami temeldir. Réntgenogramlarda tanida
arastiriimasi gereken ozellikler; pulmoner
vaskuilarizasyon, kalbin boyutu ve bigimi, ana
pulmoner arterlerin pozisyonu ve boyutu, c¢ikan
aortanin ve arkus aortanin pozisyonu ve boyutu ile
sekil ve iskelet degisikliklerinin varligidir. Pulmoner
vaskilarizasyon tanida cok ©6nemlidir. Ancak
degerlendirme subjektif oldugundan réntgenogramlar
kaliteli olmalidir. Artmis pulmoner perflizyon iki grup
konjenital anomalide géralir, birinci grup ASD, VSD,
PDA gibi basit asiyanotik soldan saga santl
olgulardir. Diger grup ise buylk arterlerin
transpozisyonu , total anormal pulmoner venéz dénis
gibi siyanotik grup patolojilerdir. Sag kalbin izole
obstriksiyonlarinda (ciddi pulmoner kapak
stenozlarinda) pulmoner perfiizyonda azalma izlenir.
Kalp yetmezliginde pulmoner vendz konjesyon ve
6dem  saptanir. Siddetli  pulmoner  arterial

hipertansiyonda  pulmoner arterlerde  santralde

genisleme, periferde daralmalar mevcuttur.

Cevap A (Dahnert, Radiology Review Manual, 4.baski,
S. 480-483)

3. Tiikrik bezi timorleri icin agsagidakilerden hangisi

yanhgtir?

a) Tikrik bezi timérlerinin 3/4’G  pleomorfik
adenomlardir.

b) Pleomorfik adenomlar en sik parotis bezinde
gorilirler

c) inflamatuvar hastaliklari siklikla tag ve kanal
patolojileri ile ilgilidir

d) BT ve MRG ile selim lezyonlann habis
lezyonlarindan ayirt edilebilir

e) Habis lezyonlari nadirdir

ACIKLAMA: BT ve MRG parotis bezi timdrlerinde
ayirici tanida yetersizdir.

Cevap D (Textbook of Radiology and Imaging. D.
Sutton: 1996 s. 793)

4. Diyafragmatik herniler icin hangisi yanhstir?

a) Diyafragmatik hiatustan sliding, rolling ve miks
tipde herniler olur.

b) Yine diyafragmatik hiatuslardan Bocdalek ve
Morgagni herniler de olur

c) Diyafragma vyirtiklarindan da
olusabilir.

d) En sik Sliding tipinde herni goérilir.

e) En dogru tani baryumlu grafilerle konabilir.

ACIKLAMA: Bochdalek ve Morgagni hernileri konjenital
diyafragmatik defekt hernileridir.

hernilesme

Cevap B (Textbook of Radiololgy and Imaging. D.
Sutton: 1999 s. 810)

5. Ozofagus tiimérleri icin hangisi yanlistir?

a) Ozofagus kanserlerinin %60’1 yassi hiicreli tiptir

b) Yassi hiicreli Ca icin sigara ve alkol en biiyiik
risk faktérudir.

¢) Adenokarsinoma daha az sikhktadir.

d) Adenokarsinoma ve en ¢ok proksimal kesimde
goralar.

e) Tumorin evrelenmesinde endoskopik ultrason-
dan yararlanilabilir.

ACIKLAMA: Andenokarsinom en sik 1/3 distalde
goralir.
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Cevap D (Textbook of Radiology and Imaging. D.
Sutton: 1999 s. 813-814)

6. Gastrik ulserler i¢cin hangisi yanhgtir?

a) Selim (lserler siklikla biyik kuruvaturda
goralir.

b) 3 cm’den biiyiik dev iilserler goriilebilir.

c) Endoskopiyi tolere edemeyenlerde radyolojik
degerlendirme yapulir.

d) Benign lilserler mide duvarindan digari dogru
uzar.

e) Malign ilserler liimen igine dogru uzanirlar.

ACIKLAMA: Benign (lserler en ¢ok kiguk kuruvaturda
goralar.

Cevap A (Textbook of Radiology and Imaging. D.
Sutton: 1999 s. 835-848)

7. Akut batinda hangisi yanhgtir?

a) Direkt grafiler ilk istenecek tetkiktir.

b) Akut kolesistit gibi bazi durumlarda
ultrasonografi ilk tetkik olarak tercih edilebilir.

c) Yatarak batin ve PA akciger temel standart
grafilerdir.

d) intraperitoneal serbest hava yatarak batin
grafisi ile gosterilir.

e) PA akciger grafisinde akut batini taklit eden
gogiis patolojileri de degerlendirilir.

ACIKLAMA: Intaperitoneal serbest hava PA akciger
grafisinde gorulir.

Cevap D (Textbook of Radiology and Imaging. D.
Sutton: 1999 s. 917-918)

8. Noéroblastom ve Wilms timoéri icin hangisi

yanhgtir?

a) Noroblastom’larin yarisindan fazlasi sirren-
allerden kaynaklanir.

b) Hem noéroblastom hem Wilms tiimori
cocuklarda abdominal kitle ile ortaya cikarlar.

c) Kalsifikasyon varsa daha c¢ok nodroblastom
disuniiliir.

d) Wilms timoéri ¢cocuklukta gériilen en sik renal
timordur

e) Néroblastom akcigere Wilms tiiméri daha cok
lokal lenf nodlarina ve karacigere metastaz
yapar.

ACIKLAMA: Noroblastom karacigere ve komsu lenf
nodlarina sik metastaz Wilms ise akcigere metastaz
yapar.

Cevap E (Textbook of Radiology and Imaging. D.
Sutton: 1999 s. 1068, 1106)

9. Ozofagial atrezi icin hangisi yanhstir?
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a) Tani icin nazogastrik tiip mideye ilerletilir ve
cok az kontrast madde verilir

b) Siklikla trakeo-6zofagial fistiille birliktedir.

c) Fistil yoksa batin gazsizdir.

d) Fistiil trakea ve distal 6zofagus segmenti ara-
sindaysa batin distandidiir.

e) En sik gériilen tipinde distal 6zofagus trakea ile
fistal yapmisgtir.

ACIKLAMA: Nazograstik tip mideye ulasmaz.

Cevap A (Textbook of Radiology and Imaging. D.
Sutton: 1999 s. 1086)

10.Asagidakilerden hangisi gogisiin
inceleme metotlarindan biri degildir?
a) Siyalografi
b) Tomografi
c) BT
d) MRG
e) Ultrason

ACIKLAMA: Siyalografi tUkrik bezlerini incelemek
icindir.

radyolojik

Cevap A (Textbook of Radiology and Imaging. D.
Sutton: 1999 s. 299)

11.Teknigine uygun olan bir PA akciger grafisinde

hangisi yanhistir?

a) Vertebral cisimler ve disk aralikla secilebilmeli

b) Derin inspiryumda sag diyafram 6. kostokond-
ral bileskenin altinda olmali

c) Derin inspiryumda sag diyafram 8. kostoverteb-
ral bileskenin altinda olmali

d) Klavikulalarin medial uglari spinéz proceslere
esit uzaklikta olmal

e) Sag diyafram soldan en fazla 3 cm yiiksek
olabilir.

ACIKLAMA: Yeterli inspiryumda sad hemidiyafram 10.
kosto-vertebral bileskenin altinda olmali.

Cevap C (Textbook of Radiology and Imaging. D.
Sutton: 1999 s. 303)

12.Asagidakilerden hangisi soliter pulmoner nodiil
nedeni degildir?
a) Amfizem
b) Malignite
c) Enfeksiyon
d) Hamartom
e) Gogis duvari ve cilt lezyonlari

ACIKLAMA: Soliter pulmoner nodil amfizemin bulgusu
degildir.
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Cevap A (Textbook of Radiology and Imaging. D.
Sutton: 1999 s. 319)

13.Hangisi pnémomediasten nedeni degildir?

a) Entiibasyon
b) Kusma

c) Astma

d) Oksiiriik

e) Plorezi

ACIKLAMA: Plorezi pndmomediasten nedeni olarak
sayllmaz.

Cevap E (Osma, Solunum Sistemi Radyolojisi, 2000,
5.293)

14.Asagidaki radyografilerden hangisi paranazal
sinuslerin incelenmesi icin kullanilan
incelemelerden biri degildir?

a) Waters

b) Caldwell

c) Lateral

d) Submentovertikal
e) Schiiller

ACIKLAMA: Waters grafisi maksiller sinlsler, frontal
sinusler, anterior ethmoid hicrelerin
degerlendiriimesinde, Caldwell grafisi frontal ve
ethmoid sinuslerin degerlendiriimesinde, Lateral grafi
sfenoid sintslerin degerlendiriimesinde,
Submentovertikal grafi ise sfenoid sinuslerin
degerlendiriimesinde  bagvurulan  radyografilerdir.
Schiiller grafisi ise mastoid htcrelerin
degerlendiriimesinde kullanilir.

Cevap E (Valvassori, Imaging of the Head and Neck, 1.
baski, 1995, s.263-271)
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15.Asagidakilerden hangisi malign mide ulserleri ile

ilgili 6zelliklerden degildir?

a) Ulser sig olup genellikle genisligi derinliginden
fazladir

b) Kardia seviyesinin tstiindeki tlserler maligndir

c) Hampton cizgisi goriiliir.

d) Ulser profilde mide liimeni icerisine lokalize
kalir, kuruvaturu tagmaz.

e) Ulserin konturlari diizensiz ve nodiilerdir.

ACIKLAMA: Hampton cizgisi benign mide Ulserinde
nisin  boyun kesiminde gbrilen &deme bagli
radyolisen ¢izgidir. Bu ¢izgi daha da kalinlagirsa
Ulser yakaligi adini alir. Hem hampton cizgisi hem de
yakalik belirtileri benign ulser 6zelliklerindendir.

Cevap C (Burgener, Differential Diagnosis in
Conventional Radiology, s.699)

16.Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi icin yanhs olani
isaretleyiniz?
a) Crohn hastaliginda gl dikeni tarzinda iilserler
goralr.
b) Ulseratif kolitte %95 rektum tutulur
c) Crohn hastaliginda fistiil ve abse formasyonu

gordlebilir.
d) Ulseratif kolitte akut toksik dilatasyon
déneminde baryumlu kolon grafisi

kontraendikedir
e) Crohn hastaliginda llsere alanlar arasindaki
saglam mukoza parcalarindan karsinom gelisir.

ACIKLAMA: Ulseratif kolitte komplikasyon olarak akut
toksik dilatasyon déneminde perforasyon, kronik
dénemde ise karsinom gelisimi goérulebilirken Crohn
hastaliginda malign dejenerasyon gérilmez.

Cevap E (Burgener, Differential
Conventional Radiology, s.630)

Diagnosis in
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PLASTiIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

1.

%50, 2°, sicak su yanigi olan 80 kilogram
agirhgindaki erkek hastaya ilk 8 saatte verilmesi
gereken sivi miktari Parkland formiliine gére ne
kadar olmalidir?

a) 4000 ml
b) 8000 ml
c) 16000 ml
d) 24000 ml
e) 28000 ml

ACIKLAMA: Toplam vicut agirhginin  %20’sinden

fazlasini iceren yaniklarda sistemik enflamatuvar
cevapla birlikte kapiller kagaklar olusur. Baslangigtaki
sivi resusitasyonlarinda tarif edilen bircok formilden
biri olan Parkland formuli ile ilk 24 saatteki ihtiyag
hesaplanir.

24 saatteki sivi= 4cc X hastanin viicut agirhgr (kg) X yanik ylizdesi

Sivinin yarisi yaralanmadan sonraki ilk 8 saatte
verilirken diger yarisi kalan 16 saatte verilir. Parkland
formild  sadece yaklagik tahimin ihtiyaci verir.
Hastanin sivi ihtiyacinda yine de kalp hizi, kan
basinci, idrar ¢ikisi ve asit baz durumunun
monitorizasyonuna gére ayarlanmalar yapilabilir.

24 saatlik ihtiyag= 4x80x50
1600ml (yarisi 8000ml ilk 8 saatte verilir)

Cevap B (McCartney Plastic Surgery W. B. Saunders

Company Cilt 1. sayfa 792. Garbb and Smith’s Plastic
Surgery Fifth ed, s.167)

. Yarik dudak ve damak siniflamasinda primer ve

sekonder ayrimi hangi anatomik olugsuma gére
yapilmahdir?

a) Maksilla

b) Palatin kemik

c) Premaksilla

d) insisiv foramen

e) Prolabium

ACIKLAMA: insisiv fokamenin posteriorunda yer alan

sert damak, yumusak damak ve uvulayi iceren yapilar
genellikle sekonder damak veya palatal yapilar olarak
adlandinlir. Dolayisiyla insisiv foramen primer
(Prepalatal) ve sekonder (palatal) yapilarn ayiran
olusumdur

Cevap D (McCartney Plastic Surgery, Clit 4, s. 2726)

3. Anormal vyara iyilesmesi (hipertrofik skar ve

keloid) icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Beyaz tenlilerde daha fazladir

MEDITEST Cilt 14, Sayi 6, 2005

ACIKLAMA: Pediatrik yas grubundaki

b) Hayvanlarda daha fazla gordiliir

c) Kollajen sentezi hipertrofik skarda normalin 20
katina, keloidde 3 katina cikmigtir

d) Fibronektin ve hyaluronik asit artmigtir

e) Tedavide birinci secenek cerrahidir

ACIKLAMA: Hipertrofik skar ve keloid anormal, asiri

yara iyilesme formlaridir. Belirli modeller haricinde
sadece insanlarda gérullrler. Yaralarin %10 ile
15’'inde goérulurler. Zencilerde 5 ile 15 kat fazla
goralur. Kollajen sentezi, keloidde hipertrofik skarin 3
kati fazlayken, yine keloidde normalin 20 kati fazladir.
Biyokimyasal  olarak  ekstraselliler = matrikste
fibronektin ve hyaluronik asit artmistir. Tedavide
cerrahi digl segenekler dncelikli olarak denenir.

Cevap D (Grabb and Smith’s Plastic Surgery Fifth ed,

s.10)

4. Asagidakilerden hangisi replantasyon icin mutlak

kontraendikasyondur?

a) Pediatrik yas grubunda amputasyon

b) Avulziyon yaralanmalari ile olan amputasyonlar

c) Eslik eden hayati tehdit eden yaralanmalarla
birlikte olan amputasyon

d) Kontamine yaralanmali amputasyonlar

e) Psikolojik problemli hastalarda amputasyon

hastalarda
replantasyon teknik olarak daha zor olmakla birlikte
her tarla ¢aba denenmelidir. Avulziyon
yaralanmalarinda damardaki yaralanma proksimal ve
distal y6nde makroskopik olarak gérindiginden
daha ileriye uzanmigtir. Buna ragmen uygun teknikle
saglam segmentlere ulasilabilirse replantasyon
basarili  olabilmektedir.  Masif  kontaminasyon
enfeksiyon riski nedeniyle replantasyon basarih
olabilmektedir. Masif kontaminasyon enfeksiyon riski
nedeniyle replantasyon basarisini etkilese de mutlak
degil cogu zamar goreceli bir kontraendikasyon
olusturur. Uygun debridman ve profilaktik tedavilerle
birlikte bircok kirli yaralanmali amputasyonda basarili
replentasyonlar mimkin olabilmektedir. Psikolojik
problemli hastalardaki amputasyonlar  rolatif
kontraendikasyon olusturur ve preoperatif uygun
degerlendirmeyi gerektirir. Agir bas boyun, gégis ve
abdominal yaralanmayla birlikte olan
amputasyonlarda ¢ogu zaman  replantasyon
kontraendike bir islemdir.
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Cevap C (Grabb and Smith’s Surgery Fifth edition, s.
981; McCartney Plastic Surgery, Cilt 7. 5.4358)

5. Ayak bileginden ayak sirtina uzanan kemik ve
tendonlarin acikta kaldigi 9x12 cm caplh travmaya
bagh doku defekti icin en uygun tedavi secenegi
asagidakilerden hangisidir?

a) Kismi Kalinlikta deri grefti

b) Tam kalinlikta deri grefti

c) Sekonder iyilesmeye birakma
d) Lokal flepler

e) Serbest flepler

ACIKLAMA: Tarif edilen defektde zeminde travmatik
olarak tendon ve kemiklerin agikta olmasi zeminin
avaskdiler olduguna isaret etmekte, dolayisiyla deri
grefteri ile rekonstriksiyu mimkin degildir. Sekonder
yara iyilesmesi bir ¢ok travmatik vakada
uygulanabilmekle birlikte ekspoze olan yapilarin yapi
ve fonksiyonlarinin  korunabilmesi i¢in mumkin
olabiliyorsa erken ddnem rekonstriksiyon daha
uygundur. Bacagin proksimal ve orta bolim defektleri
icin lokal flepler kullanilabilmekle birlikte distal
defektleri kapatmak icin yeterli miktarda ve uygun
lokal flep mevcut degildir. Bu bélge defektleri hemen
hemen her zaman serbest doku transferleri ile
rekonstriksiyon gerektirirler.

Cevap E (Grabb and Smith’s Plastic Surgery, Fifth ed,
5.1042)

6. Mandibula, maksilla, malleus ve inkus hangi
brankial arktan gelisir?
a)i
b) 2
c)3
d)4
e)5

ACIKLAMA: Brankial arklar yiz ve farenks geligimini
saglayan yapilardir. Toplam 6 adet brankial ark
bulunmakla  birlikte  bunlardan 5. ve 6.si
rudimenterdir. 1. ve 2. arklar en gelismis olanlaridir.
Birincisine mandibuler ark, ikincisine hyoid ark ismi
verilir.  Mandibuler arktan mandibula, maksilla,
malleus ve inkus; hyoid arktan hiyoid kemigin
gbvdesi, stapes ve bazi boyun yapilari gelisir.

Cevap A (WJ Larsen, Human Embriyology, 311. 373)

7. Breslow siniflamasi
kullaniimaktadir?

a) Yassi hiicreli karsinoma
b) Fibrosarkoma

c) Malign melanoma

d) Retikulum hiicreli sarkom
e) Kaposi sarkomi

hangi kanser icin
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ACIKLAMA: Malign melanoma’da mikroskopik
invazyon derinligi en 6nemli pragnostik faktordiir.
Bu nedenle Clark derinligini; epidermis, papiller
dermis, retikuler dermis ve yag dokusuna invazyona
gbre 5 seviyeye Breslow ise mikrometre kullanarak
Olgim yapmistir.

Cevap C (McCartny J. G. Plastic surgey, s. 3642-3544)

8. Asagidaki vitaminlerden hangisinin kullaniimasi,
yarik dudak-damak olusma insidansini
azaltmaktadir?

a) Vitamin D
b) Folik acid
c) Vitamin C
d) Vitamin B12
e) Vitamin E

ACIKLAMA: Hamilelik o6ncesi 2 ay ve hamilelik
baslangicindan sonraki 3 ay boyunca 0.4 mg/gun folik
asid kullanan annelerin ¢ocuklarinda oral yarik
gelisme riski %25-50 arasinda azalmaktadir. Folik
asidin etki mekanizmasi tam olarak anlasilmamakla
beraber, bu bulgu yariklarin bir kisminin engellenebilir
oldugunu géstermektedir.

Cevap B (Wyszynki, DF. Beaty, Th. Maestri, NE.
genetics of Nonsendromic Oral Clefts Revisited. Cleft
Palate Craniofac. J. 33: 406, 1999; Murray JC. Face
Facts: Genes, environment, and Clefts. Am J Hum
Genet 57: 227, 1995)

9. Hipospadias’in en sik goriilen tipi hangisidir?
a) Anterior hipospadias
b) intermedier hipospadias
c) Posterior hipospadias
d) Posterior penil hipospadias
e) Penoskrotal hipospadias

ACIKLAMA: Anterior hipospadiaslar %70 siklikla en
fazla gérilen tiptir.

Cevap A (Aston SJ, Beasley RW, Thorne CHM, Grabb
and Smith’s Plastic Surgery. Fifth ed, 1997)

10.Asagidakilerden sekonder lenfédem
nedeni degildir?

a) Neoplazi

b) Travma

c) Radyasyon

d) Paralitik enfeksiyonlar

e) Aplazi-Hipoplazi

hangisi

ACIKLAMA: Aksiller ve inguinal lenf nodu disseksiyonu
gibi cerrahi girisimler; radyasyon; intralenfatik veya
ekstralenfatik tumérler lenfatik yollara basi yaparak;
streptekok, stafilokok, tbc, sfiliz gibi etkenlerle olusan
tekrarlayici kronik enfeksiyonlar; Wuchereria bancrofti
paraziti tarafindan lenf yollari invazyonu; lenfatik
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yollar zedeleyen travma ve motor sinir paralizisiyle
sonuglanan cesitli paralitk nedenler de sekonder
lenfédem nedenidir. Kongenital aplazi-hipoplazi
primer lenfédeme neden olur.

Cevap E (Aston SJ, Beasley RW, Thorne CHM. Grabb
and Smith’s Plastic Surgery. Fifth ed, 1997 s. 1077)

11.Laboratuvarda vyetistirilmis, genetik olarak saf
kabul edilen hayvan zincirleri arasindaki greft
aktarilmasina ne ad verilir?
a) Oto transplantasyon
b) Allojenik transplantasyonu
c) Ksenojenik transplantasyon
d) Iso transplantasyon
e) Syngenesio transplantasyon

ACIKLAMA: Otogreft: Ayni bireydeki verici saadan alici
sahaya tasinan greft.
Allogreft: Ayni tlr icerisindeki genetik olarak farkh
bireyler arasinda tasinan transplant.
Ksenogreft (Heterogreft): Farkl tirler arasinda
tasinan transplant.
Isogreft:  Tek
greftlemelerdir.
Syngenesio: Laboratuvarda yetistirilmis genetik saf
kabul edilen hayvan zincirleri arasindaki
transplantasyondur.

Cevap E (Aston SJ, Beasley RW, Thorne CHM, Grabb
and Sminth’s Plastic Surgery. Fifth ed. 1997 s. 27-34)

yumurta  ikizleri arasindaki

12.Asagidakilerden hangisi tam kalinlikta deri grefti
icin yanlistir?
a) Daha fazla kontrakte olur.
b) Daha az pigmente olur.
c) Daha kozmetik bir értiadir.
d) Daha fizyolojiktir
e) Donér alani sinirhdir.
ACIKLAMA: Tam kalinhkta deri grefti, kismi kalinhkta
deri greftine gére daha az kontrakre olur.

Cevap A (McCartney JG. Plastic Surgery, 1990. s. 226)

13.Yanikh bir hastada asagidaki bulgulardan hangisi
sepsiste olmaz?
a) Ates>38° veya <36°C
b) Kalp tepe atimi<90
c) Solunum sayisi >20 veya PaCO,> 32 mmHg
d) Lokosit sayisi > 12:000 veya <4.000
e) Hiperperfiizyon

ACIKLAMA: Sepsiste hipoperflizyon ve sok olur.

Cevap E (Donati L, Scamazzo F, Gervasoni M. infection
and Antibiotic Therapy in Burned Patient, s. 345-348)

14.5. parmak PIP’de fleksiyon, radial deviasyon ve

MEDITEST Cilt 14, Sayi 6, 2005

PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

deformite; 4. parmakta deformiteyle bilinen
anomali asagidakilerden hangisidir?

a) Ektrodaktili
b) Sinfalangizm
c) Kamptodaktili
d) Brakidaktili
e) Sindaktili

ACIKLAMA: Ektrodaktili: Distal falankslarin olmamasi.
Sinfalangizm: Parmak eklemlerinde hipolazi veya
aplaziyle birlikte sindaktili.

Brakidaktili: Bir yada daha fazla parmakta parmak
elemanlarindan birinin yoklugu.
Sindaktili: Parmaklarin yapisik olmasi.

Cevap C (Green DP. Operative Hand Surgery. Voliime
1, 2nd ed. 1998, s. 335-551)

15.Cocuklarda burun kiriklarinin en sik gérilen
nedeni hangisidir?
a) Spor yaralanmalari
b) Ev kazalar
c) Otomobil kazalari
d) Kasith yaralanmalar
e) Kavgalar

ACIKLAMA: Cocuklarda burun kiriklari en sik yUzde
%40 otomobil kazalari sonucu meydana gelir. Diger
etiyolojik nedenler %25 spor yaralanmalari, %15
kasith yaralanmalar, %10 ev kazalan ve %10 diger
nedenler seklindedir.

Cevap C (Jeffrey WEINZWEIG, Md: Plastic Surgery
Secret, 1999, s. 135)

16.Asagidakilerden hangisi kiriklarinda

beklenen bir bulgu degildir?
a) Diplopi

b) Enoftalmi

c) Distopi

d) Malokliizyon

e) Periorbital ekimoz

ACIKLAMA: Zigoma kiriklarinda genel bulgular:
Malar depresyon-periorbital ekimoz-supratarsal foldun
derinlesmesi-infraorbital rimde step bulgusu-diplopi-
distopi-trismus ve infraorbital rimde hipoestezi
seklinde gelisir.

Cevap D (Jeffrey WEINZWEIG, Md: Plastic Surgery
Secret, 1999, s. 163)

zigoma

17.Asagidakilerden hangisi en sik
hipospadias formudur?

a) Penoskrotal

b) Skrotal

c) Perineal

d) Midsaft

gorilen
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e) Glaniiler (anterior)

ACIKLAMA: Anterior (glaniler) yerlesimli hipospadias
%65 siklikla ile en sik gorilen formdur. Diger formlar
daha az sikhkla gérulir.

Cevap E (Jeffrey WEINZWEIG, Md: Plastic Surgery
Secret, 1999, s. 377)

18.Asagidakilerden  hangisi  hidroflorik  asitin
kimyasal yaniklarinda antidotu olarak kullanilir?
a) Kromik asit
b) Baryum hidroksit
c) Mustard gazi
d) Kalsiyum tuzlari
e) Tungistik asit

ACIKLAMA: Kalsiyum tuzlarnyla hazirlanmig solusyonlar
ile irrigasyon yada bunlarin direk enjeksiyonu ile
hidroflorik asit kimyasal yaralanmalari tedavi edilmeye
calistlir.

Cevap D (Jeffrey WEINZWEIG, Md: Plastic Surgery
Secret, 1999, s. 391)

19.Asagidakilerden hangisi greftlerde meshlemenin
avantaji sayllmaz?
a) Kan ve eksudanin serbest sekilde drene
olabilmesi
b) Reepitalizasyonu kolaslastirma
c) Kontraktiir olusumu
d) irregiiler alici sahaya kolayca uyum saglama
e) Daha genis alana yayilabilmesi

ACIKLAMA: Greftin meshlenmesi ile:
1. Greft daha genis alana yayilabilir.
2. Kan ve eksuda daha kolay drene olur.
3. lrregiiler alana kolayca yayilir.
4. Reepitelizasyon kolaylasir.
Kontraktlr ise genel olarak dezavantaj kabul edilir.

Cevap C (Jeffrey WEINZWEIG, Md: Plastic Surgery
Secret, 1999, s. 410)

20.Yara iyilesmesinde en kritik rol oynayan hiicre
hangisidir?
a) Eritrosit
b) Trombosit
c) Makrofaj
d) PMNL
e) Fibroblast

ACIKLAMA: Yaral iyilesmesinin inflamatuvar fazinda
PMNL ve makrofajlar yaraya infiltre olurlar.
Makrofajlar ~ bakteri ve  debrisin  bdlgeden
uzaklastinlmasinda en kritik roli oynar. Adeta bir
orkestra sefi gibi rol alir. Makrofajlar ayni zamanda
yara iyilesmesinde &nemli rol oynayan growth
faktorler (bOylme faktorleri) icinde Onemli bir
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kaynaktir. Bu faktdrler diger hilcrelerin  yara
iyilesmesine olan katkilarinda aktifleyici rol oynar.

Cevap C (Sherrell J. Aston, MD: Grabb and Smith’s
Plastic Surgery, Fifth ed, 1997, s. 5)

21.Asagidakilerden hangisi alloplastik implantlarin
avantajlarindan degildir?
a) Ameliyat siiresi kisaltiimasi
b) Kolay ve bol miktarda elde edilebilirligi
c) Doku reaksiyonuna neden olmamalari
d) Donér saha morbiditesine neden olmamasi
e) Rezorbsiyona ugramamalari

ACIKLAMA: Son yillarda degisik materyallerden
hazirlanan  alloplastik  implantlar  rezorbsiyona
ugramamalari, donér saha morbiditesine neden
olmamalari, ameliyat siresini kisaltmalari, bol ve
istenildigi kadar elde edilebilirlikleri nedeniyle tercih
edilmektedir. Fakat alloplastik implantlar her ne kadar
bu avantajlara sahip olsalar da otojen dokular
olmadiklarindan degisik derecede doku reaksiyona
neden olurlar.

Cevap C (Jeffrey WEINZWEIG, Md: Plastic Surgery
Secret, 1999, s. 23)

22.Asagidakilerden  hangisi melanoma
tiplerinden degildir?

a) Nodiiler

b) Akral lentigindz

c) Lentigo

d) Yizeyel yayilan

e) Pigmente

malign

ACIKLAMA: Malign melanomlar lentigo maligna, akral
lentigindz, yluzeyel yayilan ve nodiler olmak Gzere 4
farkli tipe ayrilirlar.

Cevap E (Jeffrey WEINZWEIG, Md: Plastic Surgery
Secret, 1999, s. 38)

23.Asagidakilerden  hangisi hemanjiyomlar ile
vaskiiler malformasyonlar icin dogru degildir?

a) Vaskiiler malformasyonlar genellikle dogumdan
itibaren mevcutken hemanjiyomlar dogumdan
sonraki donemde fark edilirler.

b) Hemanjiyomlar proliferasyon ve involiisyon ol-
mak uzere iki safhayi icerirler

c) Her ikisinin de tek tedavisi cerrahidir

d) Her ikisi de farkli sendromlarin birer kompon-
enti olarak gériilebilirler.

e) Ayni hastada birlikte bulunabilirler.

ACIKLAMA: Vaskiler malformasyonlar  genelde
dogumdan hemen sonra fark edilirken hemanjiyomlar
dogumda fark edilmezler ve genelde dodumdan
birkag hafta sonrasinda tespit edilirler.
Hemanjiyomlarda proliferasyon ve involisyon olmak
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Uzere iki safha gérilirken (bu safhalar hastada ayni
anda gorllebilir) vaskiler malformasyonlarda belirli
safhalar yoktur. Her iki hastalik ayni hastada beraber
gorilebilecegi  gibi  farkli  sendromlarin  birer
komponenti olarakta karsimiza ¢ikabilirler.

Cevap C (Jeffrey WEINZWEIG, Md: Plastic Surgery
Secret, 1999, s. 52)

24.Asagidakilerden hangisi konjenital el
anomalilerinden birisi degildir?
a) Refleks sempatik distrofi
b) Polidaktili
c) Duplikasyon
d) Kamptodaktili
e) Sindaktili
ACIKLAMA:  Sindaktili,  polidaktili,  duplikasyon,

kamptodaktili konjenital el anomalilerinden iken
refleks sempatik distrofi konjenital bir el anomalisi
degildir.

Cevap A (David P. GREEN MD: Operatif Hand Surgery,
2nd ed, s. 256)

25.Asagidaki dokulardan hangisinin Uzerine greft
konulmaz?

a) Perikondrimunu kaybetmis kartilaj
b) Periostunu kaybetmemis kemik

c) Paratenonunu kaybetmemis tendon
d) Perimisyumu kaybetmemis kas

e) Kemik

ACIKLAMA: Cilt grefti, perikondriumunu kaybetmemis
kartilaj, periostunu kaybetmemis kemik, paratenonunu
kaybetmis tendon ve perimisyumunu kaybetmemis
kas Uzerine konulabilir.

Cevap E (Joseph G. McCartney MD; Plastik Surgery)

26.Asagidaki hangisi deri kanserleri icin biyolojik
risk faktori degildir?
a) Erkek cinsiyet
b) Beyaz irk
c) Zor bronzlagsma
d) Mavi g6z
e) ileri yas

ACIKLAMA: Deri kanserleri igin erkek cinsiyet, beyaz
Irk, ileri ya, mavi g6z biyolojik risk faktértddr. Diger bir
biyolojik risk faktdrii kolay bronzlagmadir.

Cevap C (Achauer M. bruce MD: Plastic Surgery
indication, Operations, and Outcomes, 1st ed, 2000,
s. 316)

27.Mikrognati, glossoptoz ve solunum zorlugu olan
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bir yenidoganda en uygun tedavi hangisidir?
a) Yarik damak onarimi

b) Endotrakeal entiibasyon

c) Yiiz asti yatirmak

d) Dili alt dudaga tespit etmek

e) Trakeostomi

ACIKLAMA: Tanimlanan hasta Pierre Robin sequence
denilen ve klasik olarak makroglossi, glossoptoz,
solunum zorlugu ve yarik damak ile karakterize bir
durumdur. Dilin arkaya kagmasi solunum zorlugu ve
ani 6limlere neden olabilir. En uygun tedavi hastanin
yUzikoyun yatiriimasidir dil 6ne dogru
konumlanacagi  i¢in  solunum  rahatlar. Bu
pozisyondan faydalanmayan hastalarda entlbasyon,
dilin alt dudaga tespiti ve trakeostomi diistndldr.

Cevap C (Bardach, Multidisciplinary Management of the
Cleft Lip and Plate, 1989)

28.Trigeminal sinirin  maksillar
asagidakilerden hangisinden cikar?
a) Foramen jugulare
b) Foramen lacerum
c) Foramen ovale
d) Foramen rotundum
e) Stylomastoid foramen

boélima  (V3)

ACIKLAMA: Trigeminal sinirin G¢ bélimd  vardir.
Oftalmik dali superior orbital fisstirden, maksillar dah
foramen rotundum dan mandibular dali foramen
ovaleden gegerek kafayi terkeder.

Cevap D (Soames, Gray’s Anatomi, 1995)

29.Asagidakilerden anomalisi
gorilmez?

a) Apert sendromu

b) Crouzon sendromu

c) Pfeiffer sendromu

d) Saetre-Chotzen sendromu

e) Thumb duplikasyonu

ACIKLAMA: Crouzon sendromunda  (otozomal
dominant) kraniyosinostozun bitiin dzellikleri coronal,
sagittal, lambdoid sitiir sinoztolari bulunur. Ayrica
orta yuz gelisme geriligi, eksoodrbitizm ve proptozis
bulunur. Eller saglamdir.

hangisinde el

Cevap B (McCarthy, Plastic Surgery)

30.Antekiibital bélgesinde yanik skar ve kontraktiiri
olan bir hasta, asagidakilerden hangisi ile tedavi
edilirse niiks olasilig! yliksektir?
a) Tam kalinlikta deri grefti
b) Kismi kalinlikta deri grefti
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c) Lokal transpozisyon flebi
d) Serbest flap
e) Uzak flap

ACIKLAMA: Yanik rekonstriksiyonunda amag¢ uzun
dénemde de koruyucu olmaktadir. BUklim yerlerinde
fleple ya da en azindan tam kalinlkta deri grefti ile
onarim gerekir.

Cevap B (Selmanpakodlu, Yanik, 2002)

31.Scalp icin agsagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Skin
b) Connektif doku
c) Galea Aponeurotika
d) Loose areolar tabaka
e) Perikranium

ACIKLAMA: SCALP; skin, subkutaneous doku, galea
aponeurotika, loose areloar doku ve preiot
(perikranium)’dan olusur.

Cevap B (Stuzin, Grabb and Smiths Plastic Surgery,
1991)

32.31 yasinda bayan hasta mandibuler kondil
boynunda kirik nedeniyle acil servise basvuruyor.
Fizik muayene ve radyolojik incelemede kondiler
parcanin ice (mediale) dogru yer degistirdigi
saptaniyor. Bu bulgu asagidaki kaslardan
hangisinin etkisiyle olmus olabilir?

a) Buksinator

b) Lateral pterygoid
c) Masseter

d) Medial pterygoid
e) Temporal

ACIKLAMA: Kondiler boyun kinginda fragmanlar lateral
pterygoid kasin etkisiyle displase olur. Bu kasin iki
basi vardir: Alt (inferior) kisim lateral pterygoid
plate’den baslar ve kondil boynuna yapisir. Kondil
boyun kinginda kasin bu inferior kisminin etkisiyle
kondil ice yer degistirir. Kasin ikinci Ust (superior)
kismi ise sfenoidin buylk kanadindan baslar ve
eklem ylzeyine ve temporomandibuler eklem diskine
yapisir.

Cevap B (Aston, Grabb&Smith’s Plastic Surgery, 5.
baski, 1997, 5.383-412)

33.Yenidogan bir bebek sirt usti yatirildiginda
solunum  gigcliigii  nedeniyle  basvuruyor.
Muayenede cenesini kiiciik ve yumusak ve sert
damag! iceren dgenis bir yarikk oldugu tespit
ediliyor. Hastada ayni zamanda gogiis duvarinda
retraksiyonlar ve hinltii solunum saptaniyor.
Muhtemel taniniz nedir?
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a) Binder sendromu

b) Klippel-Feil anomali

c) Pierre-Robin sendromu

d) Van der Woude sendromu
e) Velokardiyofasiyal sendrom

ACIKLAMA: Bu yenidoganda Pierre-Robin
sendromunun  Gglid  bulgusu mevcuttur. Bunlar;
mikrognati (kig¢Uk ¢ene), glossoptozis (dilin geriye
dogru dusmesi) ve solunum gugligidir. Damak
yaridi eslik edebilir fakat sart degildir.

Cevap C (McCarty, Plastic Surgery, s.3101-3123)

34.Dupuytren Hastaligi ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) 1831 yilinda Baron Dupuytren tarafindan
tanimlanmigtir

b) Bu hastalik 50-70 yaslarda ve erkeklerde sik

gorulir
c) Peniste gériilen formu Peyronie Hastaligi
olarak bilinir

d) Hastallk fleksor tendonlarda hafif agrili
nodiillerle baslar
e) Cerrahi disindaki tedaviler efektif degildir

ACIKLAMA: Hastalik siklikla palmar fasiyanin pre-
tendinéz bantlarinda hafif agrli nodiiller ile baslar.

Cevap D (Trumble, Hand Surgery and Therapy, 2000,
5.453-61)

35.Kutanoz Melanoma ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi dogru degildir?

a) Lentigo maligna melanoma, Yiizeysel yayilan
melanoma, akral lentigin6z melanoma ve
Nodiiler melanoma diye 4 histopatolojik tipi
vardir

b) Clark siniflamasi tiimériin histolojik olarak
invazyonunu tanimlar

c) Breslow siniflamasi ise tiimériin kalinhgina
gore yapilmis olup prognozu belirler.

d) Histopatolojik tiplerin hepsinde erken dénemde
gorilen radial bliyime fazinda sonra vertikal
biuylime fazina gegilir.

e) Mukozal membranlarda lezyon varhgi sikhkla
kot prognozu gésterir.

ACIKLAMA: Nodiler melanoma disindakilerde erken
dénemde radial blylme fazindan sonra vertikal
blyime fazina gecilirken, nodiler melanoma direkt
olarak vertikal blytme fazi ile baglar.

Cevap D (Georgiade, Georgiade Plastic, 1997, s.150-
54)
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36.Asagidaki testlerden hangisi Karpal Tiinel
sendromunun tanisinda kullanilmaz?
a) Tinel testi

b) Phalen testi

c) Finkelstein testi

d) Durkan testi

e) Elektrodiagnostik test

ACIKLAMA: Finkelstein testi De Quervain hastaliginda
pozitif olan bir testtir.

Cevap C (Seiler, Essentials of Hand Surgery, 2002,
5.129-30)

37.Yanik ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) Birinci derece yanikta cilt hafif derece sigmis,
kizarik ve yuzeyi kuru goérintr

b) ikinci derecede yanikta cilt kizarik, édemli ve
yuzeyi islak goriiniir.

c) Uciincli derecede yanikta cilt beyaz/esmer,
kontrakte ve yiizeyi kuru goriinir.

d) Birinci derece yaniklar genellikle giines yanigi
sonucunda olur ve agrilidir.

e) Uciincii derece yaniklar genelde alev ya da
yaglar ile meydana gelir ve ¢cok agrilidir.

ACIKLAMA: Uciinci derece vyaniklarda anestezi
mevcuttur, hasta agrn duymaz.

Cevap E (Achauer, Plastic Surgery, 2000, s.357-373)

38.Major  yanikh hastalarda  asagidakilerden
hangisinin acil olarak yapilmasina gerek yoktur?
a) Hastaya ilk 24 saatte verilecek sivi miktarn
Parkland formiiliine gére; “4 ml. X hastanin
agirhgi X yanik yiizdesi” seklinde hesaplanir.
b) Hesaplanan sivi miktarinin '2’si yanma anindan
itibaren ilk 8 saatlik siire icinde verilir.
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c) Geri kalan sivi ise devam eden 16 saat icinde
verilir.

d) Yapilan sivi tedavisinin yeterli olup olmadigi en
iyi hastanin idrar c¢ikisinin takibi ile yapilir.

e) idrar cikisi en az cocuklarda 0.5 cc./kg./saat,
erigkinlerde 1 cc./kg./saat olmalidir.

ACIKLAMA: idrar gikigi en az gocuklarda 1 cc./kg./saat,
eriskinlerde 0.5 cc./kg./saat olmalidir.

Cevap E (Georgiade, Georgiade Plastic, 1997, s.198-
206)

39.Saglhkh
dogrudur?
a) Enfeksiyon yoktur
b) Vaskiilarizasyonu zayiftir
c) Cilt grefti icin giizel bir alici alandir.
d) Greftleme igsleminden 6nce uzaklastiriimalidir
e) Greftlenme igleminin yapilip yapilmamasi

vaskiilarizasyon durumunu degistirmez.

graniilasyon dokusu icin hangisi

ACIKLAMA: Saglikh granilasyon dokusu iyi damarlan-
mis immatlir bag dokusundan olusur. Bu fibro-
blastlari, ara maddeyi ve (retimlerinin gesitli
asamalarinda olan kollajen  dokusunu iginde
barindirir. Hemen her zaman bakteriler tarafindan
kontamine edilmistir, ancak tanimsal olarak saglikh
graniilasyon dokusu enfekte degildir. Deri grefti icin
mikemmel bir alici alan olarak gérev yapar. Eger
greftlenmeden birakilirsa yara kontraksiyonuyla
kapatilamayan alan, i¢lerindeki kollajenin remodelingi
tamamlandikga skar olusumuna gider. Bu gelisime
paralel olarak dokunun vaskularizasyonu da gittikgce
azalir. Epitelizasyonla kapanmayan alanlar
hipertrofiye egilimlidirler ve damarlanma bozulduk¢a
enfekte olma egilimleri artar.

Cevap C (Grabbs, Plastic Surgery, 1997, s.3)
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UROLOJI

1. Asagidakilerden hangisi (riner sistemde tas
olusumunu inhibe eden faktérlerden degildir?
a) Sitrat
b) Okzalat
c) Magnezyum
d) Fosfat
e) Siulfat

ACIKLAMA: Uriner tas olusumun engelleyen
faktorler; sitrat, magnezyum, fosfat, sdlfat, Uriner
glikozaminoglikan, pirofasfat ve Uropontin gibi
bilesiklerdir. Okzalat ise (riner tasg olusumuna yol
acar.

Cevap B (Smith Genel Uroloji, 14. baski. 1999, s. 279)

2. Diagenetik gonadlardan en sik goérilen testis
témiri asagidakilerden hangisidir?
a) Seminoma
b) Teratoma
c) Yolk Sac Tumor
d) Gonadoblastoma
e) Ebriyonel Karsinom

ACIKLAMA: Gonadoblastomlar tim testis tim®orlerinin
%0, 5’ini olustururlar ve hemen hemen tamamen
gonadal disgenezli hastalarda gérallrler.

Cevap D (Simith Genel Uroloji, 14. baski. 1999, s. 441)

3. 25 yasinda genc erkek acil servise 1 glin énce
baglayan yavas yavas artan sol skrotal sislik ve
agrn sikayeti ile basvuruyor. FM’de 6édemli ve
kizanikk skrotum cildi ve agrili hassas epididim
varligi disinda anormal bir bulgu saptanmiyor.
Hastanin testisleri pubisin (izerine kaldirildiginda
agrida azalma saptaniyorsa bu hastada en
muhtemel tani ve olasi etken asagidakilerden
hangisidir?

a) Testis torsiyonu-Artmis kremasterik refleks
b) Akut epididimit-Chlamidya trachomatis

c) Akut epididimit-E. coli

d) Akut orsit-Kabakulak

e) Akut orsit-E. coli

ACIKLAMA: Hastanin 1 gin ©6nce baglayan
sikayetlerinin  giderek atrmasi FM'de epididim
hassasiyeti disinda anormal bir bulgu olmamasi ve
testisin pubis Uzerine kaldiriimasi ile rahatlama
hissinin olmasi, testis torsiyonunun ekarte edilerek
akla oncelikli akut epididimit tanisini getirmektedir.
Hastanin hikayesinde kabakulaka yénelik bir bilginin
olmamasi ve FM'de de testislerin normal saptanmasi

orsit tanisini ekarte etmektedir. Hastada buylk
olasilikla akut epididimit mevcuttur. Geng eriskinlerde
en sik akut epididimit nedeni N. gonorea ve
Chlamidya Trachomatis iken yashlarda koliform
basillerdir.

Cevap B (Smith Genel Uroloji, 14. baski, 1999, s. 203)

4. Asagidaki vezikoiireteral reflii nedenlerinden
hangisinde trigonal yetmezlige bagh reflii yoktur?

a) Primer reflli

b) Komplet lireter duplikasyonu
c) Ektopik lireter orifisi

d) Prostatektomi

e) Spastik nérojenik mesane

ACIKLAMA: Spastik norojenik mesane ve mesane
¢ikim obstriksiyonlarina bagh gelisen reflilerde
neden trigonal yetmezlikten c¢ok Ureter orifisinin
hemen kenarindan gelisen divertikil ve sassul
sonrasi  hiatusta olusan dilatasyondur. Sonugta
intravezikal Ureter segmenti kisalir ve refli olusur. Bu
olgulara esglik eden trigon hipertrofisi refllyi
baslangicta engellemektedir. Diger sayilan tim
nedenlerde trigonal yetmezlik s6z konusudur.

Cevap C (Smith Genel Uroloji, 14. baski, 1999, s.189-192)

5. Erigkin tipi polikistik bobrek hastaligina iliskin
asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Hastalik siklikla bilateraldir

b) Otozomal resesif gecis gosterir

c) Karaciger, pankreas, dalak ve akciger gibi
parankimat6z organlarda kistler hatta berry
anevrizmalar eslik edebilir

d) Kistler cogunlukla 30 yas sonasi ortaya
cikmaktadir

e) 16 no’lu kromozomun kisa bacagindaki bir
genetik defekt sonucu olugmaktadir

ACIKLAMA: Eriskin tipi polikistik bdbrek hastalig
otozomal resesif gecis gbstermektedir. Erigkin tipi
poliksitik bébrek hastaligina iliskin diger ifadelerin
hepsi dogrudur.

Cevap B (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s: 358-359)

6. Alt iriner sistem semptomlari olan hastada
detrusor yetmezligi ile infravezikal
obstriiksiyonunu ayirdetmede asagidaki
testlerden hangisi uygundur?

a) Uroflowmetri
b) Sistometri
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c) Basing-Akim Caligmasi
d) Rezidiiel idrar Olciimii
e) Siklik Hacim Cizelgesi

ACIKLAMA: Uroflowmetri hastanin isemesini
degerlendirmede kullanilir ancak detrusér yetmezligi
ile infravezikal obstirkisyon ayirimi yapamaz.
Sistometri detrusor gicinli degerlendirmeye ydnelik
yapilir. Ancak yine ayirimi saglayamaz. Rezidlel idrar
Olcimu ve siklik hacim ¢izelgesi de sorunun ayirimi
saglayamaz. Rezidiel c¢alismasi ile bu ayrim
mUmkanddir.

Cevap C (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, S: 292)

7. Mesane tumoéri ile ilgili asagidaki ifadelerden

hangisi veya hangileri dogrudur?

|- Transizyonel hiicreli karsinom (TCC) mesane
kanserlerinin %90’in1 olusturur

ll- Transizyonel hiicreli kanserlerin %80’i ylize-
yeldir

lll- Yiizeyel transsizyonel hiicreli kanserlerin %20-
30°u invazif hale gecer

IV- Nitr6zaminler, anilin boyalari ve naftilamin tcc
etiyolojisinde 6nemlidir

a) I-1Iv

b) I-1l

c) Il

d) l-1v

e) I-li-li-lv

Cevap B (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s. 709)

8. Asagidakilerden hangisi spastik tip nérojenik
mesane hastaliginin tedavisinde kullaniimaz?
a) Temiz Aralikl Kateterizasyon
b) Kolinerjik ilaclar
c) Sfinkterotomi
d) Sakral Rizotomi (Erkeklerde)
e) Sakral Sinir Kéklerinin Stimulasyonu

ACIKLAMA: Spastik tip mesane tedavisinde kolinerjik
ilaglar degil, antikolinerjik ilaglar kullaniimaktadir.
Diger siklardaki tedavi ydntemlerinin hepsi spastik
nérojenik mesanede kullaniimaktadir. Ayrica mesane
pacemaker’i da bagka bir tedavi segenegidir.

Cevap B (Smith Genel Uroloji, 1999, s. 507-508)

9. Prostat Ca tanisi koymak icin kullanilan PSA
derivasyonlarindan hangisi son yillarda
kullaniimaktadir?

a) PSA densitesi

b) PSA velositesi

c) Serbest PSA/Total PSA orani
d) Yasa bagh PSA

e) Total PSA
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ACIKLAMA: Bugln igin bu 6zellikle total PSA seviyesi
4-10 mg/ml arasinda olanlarda free PSA/Total PSA
orani kanseri belirlemede en gegerli belirleyici oldugu
distndlmektedir.

Cevap C (Polat, Urogenital Sistem Timdrleri 2001,
5.33/34)

10.Hangisi TUR-P sirasinda
semptomlardan degildir?
a) Bulanti-kusma
b) Hipertansiyon
c) Bradikardi
d) Mental konfilizyon
e) Anliri

ACIKLAMA: Andri tubdler nekroz olustuktan sonra
ortaya ¢ikan bir semptomdur.

gorilebilen ilk

Cevap E (Winston K; Mebust Campbells Urology 6.
baski, V: 1,912)

11.Asagidaki organlardan hangisine tiiberkiloz
enfeksiyonu primer olarak yerlesim gésterir?

a) Mesane
b) Prostat
c) Epididim
d) Ureter
e) Testis

ACIKLAMA: Urogenital yolda tilberkiiloz
enfeksiyonunun primer yerlesim bdlgesi bdbrek ve
olasilikla prostattir. Diger Urogenital organlarin
organlarin timi asendan (prostattan mesaneye) veya
desendan (bdbrekten Uretere veya mesaneye veya
prostattan epididime ve epididimden de testise)
yayilimla tutulur. Cevaplarda bdbrek bulunmadigi igin
diger primer olarak tutulan organ prostat dogru
yanittir.

Cevap B (Smith Genel Uroloji, 14. baski, 1999, s. 245)

12.50 yasinda (stii erkeklerde en sik goériilen
sekonder testis timori asagidakilerden
hangisidir?

a) Lésemi
b) Akciger
c) Gastrointestinal Sistem Tiumoérleri
d) Lenfoma
e) Bobrek

ACIKLAMA: Tim testis timorlerinin yaklasik %5’ini
olusturan lenfomalar testiste
A) primer ekstranodal hastalk

B) klinik olarak belirgin olmayan nodal hastaligin
manifestasyonu olarak veya

C) yaygin nodal lenfomanin ge¢ manifetasyonu olarak
gorilebilirler.
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Testis lenfomasi 50 yas listii erkeklerde en sik
timor olup ayni zamanda en sik sekonder
neoplazmdir.

Cevap D (Campbell’s Urology, 8. baski, 2002, s. 2909)

13.Konjenital hidronefrozun en sk nedeni
asagidakilerden hangisidir?

a) infantil tip polikistik bébrek hastalig

b) Posterior lretral valv

c) Ureterovezikal darlik

d) Ureteropelvik darlik

e) Norojenik mesane

ACIKLAMA: Fetal bobreklerde toplayici sistemlerin
dilatasyonunun en sik nedeni Ureteropelvik bileske
obstriksiyonudur.

Cevap D (Campbell’s Urology, 8. baski, 2002, S: 1995)

14.inmemis testisli olgularda goériilen en sik timér
asagidakilerden hangisidir?
a) Yolk sac timoér
b) Embriyonel karsinom
c) Seminom
d) Koryokarsinom
e) Teratom

ACIKLAMA: inmemis testisli olgularda kanser riski
inmis testise gbre 35-48 kat daha fazla olup, en sik
goriilen tiimér seminomdur.

Cevap C (Smith Genel Urology, 14. baski, 1999, s. 684)

15.0riner sistemde en sik gorilen tas tipi
asagidakilerden hangisidir?
a) Sistin
b) Strivit
c) Kalsiyum okzalat
d) Kalsiyum fosfat
e) Urik asit
ACIKLAMA: Uriner sistem taslarinin %80-85'i kalsiyum

icermekte olup, en sik goériilen tas tipi kalsiyum
okzalat taglandir.

Cevap C (Anafarta, Temel Urology, 1998, s. 567)

16.Urogenital sistemde en sik travmaya ugrayan
organ asagidakilerden hangisidir?
a) Mesane
b) Uretra
c) Ureter
d) Bobrek
e) Testis

ACIKLAMA: Bébrek yaralanmalari Uriner sistemin en sik
g6rilen travmalandir.

Cevap D (Smith Genel Urology, 14. baski, 1999, s. 317)
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17.Asagidaki yapilardan hangisi spermatik kord
icinde yer almaz?
a) Panpiniform pleksus venleri
b) Testikiiler arter
c) Vas arteri
d) internal ve eksternal spermatik arterler
e) Efferent duktiiler

ACIKLAMA: Spermatik kord icinde; vas deferens,
testikiler arter, internal ve eksternal spermatik
arterler, panpiniform pleksus venleri, testikller sinir ve
proessus vajinalis yer alir. Efferent duktuller testisten
epididime bosalirlar ve spermatik kord iginde yer
almazlar.

Cevap E (Smith Genel Uroloji, 14. baski, 1999, s. 12)

18.Ust Uriner sistem dilatasyonu olan bir hastada
dilatasyonun obstriiktif olup olmadigini anlamak
icin asagidaki tetkik yontemlerinden hangisinin
kullanimi en uygundur?
a) Ultrasonografi (US)
b) Manyetik rezonans (MR)
c) Kompiiterize tomografi (CT)
d) Diurretikli bébrek sintigrafisi
e) Sistografi

ACIKLAMA: Obstriiktif olan ve olmayan dilatasyonlar
ayirdetmek icin  dzellikle radyoizotop dilretikli
renogram yararhdir. Perkitan fonksiyon yolu ile
nefrostomi konarak bdébrek pelvisin 10ml./dk. Salin
inflzyonu sirasinda basincinin  6lgim0i  (Whitaker
testi) de bu ayrimda kullanilan bir yoldur.

USG, CT, MR ve Sistografi dilatasyonu gosterir ancak
bunun obstriktif mi non-obstriktif mi oldugunu
ayirdetmeye yardimci olmazlar.

Cevap D (Smith Genel Urology, 14. baski, s. 636)

19.Asagidakilerden hangisi kontrakte

nedenleri arasinda degildir?

a) Tuberkiil6z

b) interstisiyel Sistit

c) Radyoterapi

d) Sistozomiyazis

e) Akut Bakteriyel Sistit

mesane

ACIKLAMA: Kontrakte mesaneye yol acan nedenler
arasinda tbc, interstisiyel sistit, radyoterapi,
karsinoma, sistozomiyazis  sayilabilirler.  Akut
bakteriyel sistitin kontrakte mesane yaptigini gésteren
herhangi bir yayin yoktur.

Cevap E (Smith Genel Uroloji, 14. baski, 1999, s. 192)

20.Asagidakilerden hangisi transplantasyon oncesi
aliclya bilateral dogal bobrek nefrektomisi
yapilmasi endikasyonlari iginde degildir?

a) Nefrotik Sendrom
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b) Asin Biiyik Polikistik Bobrekler
c) Renovaskiiler Hipertansiyon

d) Sik Pyelonefrit Ataklari

e) Glomeriilonefrit

ACIKLAMA: Transplantasyon oncesi nadiren dogal
bébrek  nefrektomileri  uygulanir. Sik  goérilen
endikasyonlar pyelonefrit, renovaskiler hipertansiyon,
nefrotik sendrom ve nadiren de asir blytk polikistik
bdbrekler ve immunolojik aktif  bdbreklerdir.
Glomerulonefritler kronik bdbrek yetmezligine yol
acarlar. Ancak nefrektomi endikasyonu géstermezler.

Cevap E (Smith Genel Uroloji, 14. baski, 1999, s. 614)

21.Asagidakilerden hangisi Peyroni hastaliginin akut
doneminde oral tedavi olarak hangisi
kullanilabilir?
a) Kallikrein
b) Klomifen sitrat
c) Siprofloksasin
d) Kolsisin
e) Trazadon

ACIKLAMA: Kolgisin kollajen olusumun etkileyen
mekanizmasi ile peyroni hastaliginin akut déneminde
%30-35 basari sansi olan bir oral tedavi ilaci olur.
Peyroni’'nin  ge¢ (2. ) dbéneminde bir etkisi
belirlenmemistir. Ozellikle plak ¢apinda kiigliime ve
ereksiyondaki agriyi azalttigr belirlenmistir.

Cevap D (Urology, 44, 291-295, 1994; Textbook of
Erectile Dysfunction Ed. By. C. Carson, R. Kirby, I.
Goldstein. 1999, 5.515-527)

22_.Asagidakilerden hangisi Erektil Disfonksiyonun
oral tedavi seceneklerinden degildir?
a) Vardenafil
b) Trazodon

c) Sildenafil
d) Taralafil
e) MUSE
ACIKLAMA: MUSE, erektil disfonksiyonun oral
tedavisinde degil intralretral tedavisi olarak

segenektir. Intraiiretral PGE, PGE2 uygulamasiyla bir
tedavi secenegidir. Ozellikle oral tedavilerin
gelismesiyle  MUSE  tedavisi yaygin  olarak
kullanilmayan bir tedavi haline gelmistir.

Cevap E (Textbook of Erectile Dysfuntion Ed. By C.
Carson, R. Kirby, I. Goldstein Isis Medical Media Ltd.
Oxford UK 1999; Klinik Androloji Ed Erol Oziililer,
Kaan Aydos, Erectile Dysfuntion WHO 1st
Consultation on Erectile Dysfunction Paris 1999)

23.Asagidakilerden hangisi antikolinerjik etkili bir
ilactir?
a) Atropin
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b) Betanekol klorid
c) Doksazosin

d) Ps6édoefedrin

e) Kapsaisin

ACIKLAMA: Dogru cevap a'dir. Betaneksol klorid
parasempatomimetik (Kolinerijik) bir ilactir.
Doksazosin alfa adrenerjik bloker bir ilagtir.
Psdédoefedrin  sempatomimetik bir ilagtir. Kapsaisin
mesane afferent inir inhitéradar.

Cevap A (Campbells Urology 8. baski, 2. cilt 26. bélim
s. 931)

24.Asagidakilerden hangisi alt Uriner sistem cikim
direncini artirarak idrarin mesanede
depolanmasini kolaylastiran bir cerrahi tedavi
yontemidir?
a) Ogmentasyon sistoplasti
b) Alfa adrenerjik agonistler
c) Prostatektomi
d) Mesane boynu insizyonu
e) Mesane boynu aski ameliyatlarn

ACIKLAMA: b. Alfa adrenerjik agonistler cerrahi tedavi
degil ama ¢ikis direncini artirarak idrarin mesanede
depolanmasini kolastirir.

c. Prostatektomi cerrahi tedavi yontemi ama cikis
direncini azatarak bosaltimini kolaslastirir.

d. Mesane boynu insizyonu cerrahi tedavi yontemi
ama c¢ikis direncini azaltarak idrarin bosalmasinin
kolaylastirir.

a. Ogmentasyon cerrahi tedavi ama mesane
kapasitesini artirarak idrarin mesanede
depolanmasini kolaylastirir.

Cevap E (Campbells Urology 8. baski, 2. cilt)

25.Asagidakilerden hangisi Uriner enfeksiyonun
geligsmesini kolaylastiran faktérdiir?

a) Tomm-Horsfall glikoproteini
b) Diislik idrar pH’si

¢) Hemolizin

d) Yiiksek osmolalite

e) idrarin asin diliie olmasi

ACIKLAMA: idrar pH'sinin asid karakterde olmasi
osmolaritenin yliksek ve dilisyonunun fazla olmasi
bakterilerin Uremesi agisindan zor bir ortamdir.
Tomm-Horsfall glikoproteini bakterilerin Groepitelyuma
yapismasi énlemeye ¢alisir. Hemolizin ise bazi E. coli
tipleri tarafindan salgilanir ve enfeksiyona sebep olan
ve dolayisiyla bakterinin virlilansini artiran toksik bir
maddedir.

Cevap C (Weiss, R.M, George N. Jr, O'PH: Comperetive
ve Urology, 2001, s. 299)

26.Asagidaki etkenlerden hangisi Uretrite sebep
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olmaz?

a) Neisseria gonorrhoeae
b) Chylamidia Trachomatis
c) Trichomonas vaginalis
d) Haemophilus ducreyi

e) Ureaplazma urealyticum

ACIKLAMA: Haemophilus ducreyi cinsel iliskili ile
gegen genital bélgede agrili papll ile baslar daha
sonra llsere dbnigsen ve kronik ingunial
enflamasyona sebep olan sankroid denilen bir
hastaliga sebep olur. Digerlerinin hepsi yine cinsel
iliski ile gecer ama Uretrite sebep olur.

Cevap D (Smith’s General Urology, 2000. s.: 282-288)

27.Urik  asid tasinin  kemolizis’i
tedavilerden hangisi ile saglanabilir?

a) Asetohidromik asid

b) Allopurinol+potasyum sitrat

c) D-Penisilamin+potasyum sitrat
d) Alfa- merkaptopropionilglisin
e) Kaptopril+potasyum sitrat

ACIKLAMA: Asetohidromik asid strivit taslarinin D-
Penisilamin, alfa-merkaptopropionilglisin ve kaptopril
ile kombine potasyum sitrat tedavisi sistein taslarinin
kemolizisinde uygulanmaktadir. Urik asid taslarinda
ise ksantin inhibitéri ile kombine olarak idrari
alkalenlestirmek amaci ile potasyum sitrat kullanilir.

Cevap B (Weiss, RM George N. J O'Reilly, PH:
Comperative urology, 2001, s.: 326)

asagidaki

28.BPH’nin medikal tedavisinde asagidaki ilaclardan
hangisi kontrendikedir?

a) Tamsulosin

b) Terazosin

c) Doksazosin

d) Finansterid

e) Oksibutinin klorid

ACIKLAMA: Oksibutinin klorid antimuskarinik etkisi olup
detrusor adalesinin tonusu azalir. BPH'l hastalarda
isemeyi dahada zorlastinr, hatta idrar retansiyonuna
sebep olur. Prozasin, Terazosin, Alfuzosin alfa
adrenerjik repeptdr blokeri olup prostat diiz adalesini
gevsetip Uretral direnci azaltip rahat isemeyi sagdlar,
dolayisiyla BPH tedavisinde endikedir. Finansterid
testesteronun dihidrotestesterona dénliigmesini inhibe
eder, dolayisiyla prostat voliminin bir miktar
kiclUlmesini saglayabilir. Bu da BPH tedavisinde tek
basina yada alfa reseptér blokerleri ile kombine
kullanilan bir ilagtir.

Cevap E (Smith’s General Urology, 15th edition, 2000)

29.Serumda prostat spesifik antijen yari é6mri kac
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gundir?
a)i

b) 3

c)7

d) 14

e) 21

ACIKLAMA: Prostat spesifik antijen yari émri 3 gtindr.

Cevap B (Smith’s General Urology, 15th edition, 2000;
5.406-421)

30.Hangisi serum Prostat spesifik antijen diizeyinin
diismesine neden olur?
a) Akut prostatit
b) Parmakla rektal inceleme
c) Ejakiilasyon
d) Prostat biyopsisi
e) Finasterid

ACIKLAMA: Finasterid testesteronun aktif formu olan
dihidrotestesterona donisimini saglayan 5-alfa
rediktaz enzimini bloke ederek prostat bezinde
kiicilme ve PSA’da diismeye neden olan bir ilagtir.

Cevap E (Smith’s General Urology, 15th edition, 2000;
s. 406-421)

31.Prostat kanseri ile ilgili yanlis olan secenek

hangisidir?

a) Prostat kanserlerinin %95’i adenokarsinomdur

b) Prostatik intraepiteliyal neoplazi (=PiN) invaziv
prostat kanseri i¢in 6nciil lezyondur

c) Yilksek dereceli PIN invaziv prostat kanseri
olgularinin ancak %1-2’sinde mevcuttur

d) Familiyal prostat kanserinden sorumlu tutulan
gen 1. kromozomda bulunur

e) Serumda prostat spesifik antijen tayini prostat
kanserinin tanisinda en 6nemli belirleyicidir.

ACIKLAMA: Yilksek dereceli PIN invaziv prostat kanseri
olgularin %80’inde mevcuttur.

Cevap C (Smith’s General Urology, 15th edition, 2000,
5.406-421)

32.Testis timorleri ile ilgili

hangisidir?

a) Testis tiimorleri cogunlukla sag testisten gelisir

b) Tum testis tliimérlerinin %90-95’i germ hiicre
kokenlidir.

c) Leydig hiicre tiimérleri en sik goérilen non-
germ hiicre timorleridir

d) Seminomlarin ¢ogunda alfa-fetoprotein (=AFP)
artisi izlenirken human koryonogonadotropin

yanlis secenek
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artigl g6zlenmez
e) 50 yas Uzeri gorilen en sik testis timoridiir.

ACIKLAMA: Hicbir seminom olgusunda AFP artisi
goézlenmez.

Cevap D (Smith’s General Urology, 15th edition, 2000
5.422-435)

33.invaziv mesane tiimérleri ile ilgili seceneklerden

yanlis olan hangisidir?

a) T2, T3, T4 timérler invaziv timorleri olusturur

b) Metastatik olgularda sistemik kemoterapi verilir

c) T2 NO MO olgularda sistektomi onerilir

d) invaziv tiimérlerin intrakaviter tedavisinde en
stk BCG kullanilir.

e) Sistektomi sonrasinda kéti
ozellikler icerenlerde  adjuvan
kemoterapi 6nerilir.

ACIKLAMA: invaziv timérlerde  higbir
intrakaviter tedavi verilmez.

Cevap D (Smith’s General Urology, 15th edition, 2000,
s. 355-377)

prognostik
sistemik

zZzaman

34.Mesanenin tek, disik dereceli primer pTa
evresindeki  degisici epitel karsinomunda
onerilecek birincil tedavi sekli hangisidir?

a) Komplet transuretra rezeksiyon(TUR)+ arti
b) Komplet TUR + intrakaviter immiinoterapi
c) Sistektomi

d) Sistemik kemoterapi

e) Radyoterapi

ACIKLAMA: Mesanenin tek ve disik dereceli pTa
timéorleri iyi prognostik &zellikler tasiyan grubu
olustururlar ve bunlarda timér tekrarlama oranlari
disuktdr. Bunlarda tek basina TUR yeterlidi.

Cevap A (Smith’s General Urology, 15th edition, 2000,
5.355-377)

35.Metastatik bobrek tlimérlerinin tedavisi ile ilgili en
dogru secenek hangidir?
a) Nefrektomi + Adjuvan immiinoterapi
b) Radyoterapi
c) Kemoterapi + Radyoterapi
d) Nefrektoni + Adjuvan kemoterapi
e) Nefrektomi + Adjuvan kemoterapi ve
Radyoterapi

ACIKLAMA: Metastatik bdbrek timorlerinde timér
kitlesinin azaltiimasina ydnelik dnce nefrektomi yapilir
ve ardindan immdinoterapi verilir. Nefrektomi ile
sonradan verilen immunoterapinin etkinliginin arttig
gOsterilmigtir.

Cevap A (Smith’s General Urology, 15th edition, 2000;
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s. 378-398)

36.Varikoselin neden oldugu spermatogenetik
bozukluklarinin  etiyopatogenezinden sorumliu
tutulan mekanizmalarla ilgili hangisi yanligtir?
a) Renal ve adrenal metabolitlerin refliisii
b) Hipoksi
c) Testikiiler hipotermi
d) Lokal testikiiler hormonal imbalans
e) intratestikliiler hiperperfiizyon

ACIKLAMA: Varikoselli hastalarda testikiler hipertermi
goralar.

Cevap C (Patrick, Campbell’s Urology, 8. baski, 2002,
5.2385)

37.Hangisi Prune-Belly sendromunun komponentle-
rinden degildir?
a) Biyiik hipotonik mesane
b) Dilate ve tortuoz iireterler
c) Bilateral kriptorsidizm
d) Karin 6n duvar kaslarinin hipoplazisi
e) Skrotal hiperplazi

ACIKLAMA: Prune-Belly sendromunda skrotal hipoplazi
goralar.

Cevap E (Patrick, Campbell’s Urology, 8. baski,2002,
5.2117)

38.Renal hiicreli karsinomun en
histopatolojik tipi gortilir?
a) Seffaf hiicreli
b) Papiller
¢) Kromofobik
d) Toplayici kanal
e) Mediiller hiicre

ACIKLAMA: En sik Clear Cell (Seffaf hicreli) tipi
goralar.

Cevap A (Patrick, Campbell’s Urology, 8. baski, 2002,
5.2692)

stk hangi

39.Asagidaki ilaglardan hangisi BPH’In medikal
tedavisinde kullaniimaz?
a) Prazosin
b) Dutasterid
¢) Tamsulosin
d) Finasterid
e) Epinefrin
ACIKLAMA:
kullaniimaz.

Cevap E (Patrick, Campbell’s Urology, 8. baski, 2002,

Epinefrin BPH medikal tedavisinde
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5.1349-1365)

40.Hangisi germ hiicreli testis timori degildir?
a) Seminom
b) Leydig hiicreli timoér
c) Yolk Sak tiimor
d) Teratom
e) Embriyonal Karsinom

ACIKLAMA: Leydig hicreli timér seks kord/gonadal
stromal timdr grubundadir.

Cevap B (Patrick, Campbell’'s Urology, 8. baski, 2002,
5.2877)

41.Hangisi Prostat Ca tedavisinde kullanilan

yontemlerden degildir?

a) Hormonal terapi

b) Radyoterapi

c) Radikal prostatektomi

d) TUIP (Trans Uretral Prostat insizyonu)
e) Brakiterapi

ACIKLAMA: TIUP'in prostat Ca tedavisinde yeri yoktur.

Cevap D (Patrick, Campbell’s Urology, 8. baski, 2002,
5.3080-3226)

42.Cocuklarda idrar ve digki  kontroliiniin

kazanilmasi hangi siraya gére olur?
I-Gece diski kontrolii

lI-Gece idrar kontroli

llI-Giindiiz idrar kontrolii
IV-Giindiiz diski kontrolii

a) I-lIl-1-1v
b) IV-lI-HI-I
c) I-IV-lil-ll
d) I-li-1-1v
e) IV-lll-I-11

ACIKLAMA: Cocuklarda idrar ve digki kontroli su
sirayla olur.

I-Gece digki kontroli

- Glndiz diski kontrol
lll-  Gunduz idrar kontrolu
IV-  Gece idrar kontroll

Cevap C (Skoog, Adults and Pediatric Urology, 4. baski,
2002, s.2671-2717; Kogan, Handbook of Pediatric

Urology, 199, s.97-102)
43.Enurezis Nokturna tedavisinde
kullanilmaz?

a) Enuretik alarm

hangisi
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b) Davranigsal tedaviler
c) Konstipasyon tedavisi
d) imipramin

e) Kolinerjik ajanlar

ACIKLAMA: Antikolinerjikler kullanilir.

Cevap E (Skoog, Adults and Pediatric Urology, 4. baski,
2002, s.2671-2717; Kogan, Handbook of Pediatric
Urology, 1997, 5.97-102)

44.Hangisi Gerota Fascia’si (perirenal fascia) icinde
yer almaz?
a) Pararenal yag dokusu
b) Siirrenal
c) Bébrek
d) Pelvis renalis
e) Perirenal yag dokusu

ACIKLAMA: Gerota Fascia’si degisik derecelerde
perirenal yag dokusu ile birlikte bdbrek ve surrenali,
ayni zamanda pelvis renalis ve proksimal Ureteri de
sarip bunlar pararenal yag dokusundan ayirir.
Pararenal yag dokusu Gerota Fascia’sinin disinda
kalir.

Cevap A (Walsh, Campbell’s Urology, 8. baski, s.24)

45.Renal transplantasyonda hangisi ideal kadavra
donor kriteri degildir?
a) Normal renal fonksiyon
b) Tedavi gerektirecek hipertansiyon olmamasi
c) 45 yas Uzeri olmasi
d) Diabetes mellitus olmamasi
e) Yaygin viral ya da bakteriyel enfeksiyon
olmamasi
ACIKLAMA: ideal kadavra donér kriterleri:
-Normal renal fonksiyon,
-Tedavi gerektirecek hipertansiyon olmamasi,
-Diabetes mellitiis olmamasi,

-Primer beyin timérl veya tedavi edilmis ylzeyel cilt
kanseri disinda malignite olmamasi,

-Yaygin viral ya da bakteriyel enfeksiyon olmamasi,
-Normal sayilabilen idrar tetkiki,

-6-45 yas arasinda olmasi,

-Sifiliz, hepatit, HIV ve human T-lenfoproliferatif viriis
testlerinin negatif olmasi gerekir.

Cevap C (Walsh, Campbell’s Urology, 8. baski, s.352)

46.Hangisi  vezikolireteral refliiniin iyatrojenik
sebebidir?
a) Uretral meatotomi
b) Prostatektomi
c) Kontrakte mesane
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d) Primer trigonal yetmezlik
e) Piyelolitotomi

ACIKLAMA: Her tirli prostatektomide mesane
boynundaki ylzeyel trigonun bUtlnliGgld bozulur.
Proksimal trigon kismi yukari kayinca gecici refli
meydana gelir. Bu durum kendini ates ve bakteriyemi
ile gosterebilir ve genelde sonra alindiktan sonra
ortaya ¢ikar. 2-3 hafta sonra tekrar trigon tutunur ve
refli sona erer.

Cevap B (Smith’s General Urology, 15. baski, s.226)

47.Hangisi akut piyenonefritte en az gorulir?
a) Ates
b) Usiime, titreme
¢) Yan agrisi
d) Hematiiri
e) Piyiiri

ACIKLAMA: Akut piyelonefrit Gsume, titreme, ates, yan
agrisi, bakteriGiri ve piyiriden olusan bir klinik tablo
sergileyen bdbregin akut bakteriyel enfeksiyonudur.

Cevap D (Walsh, Campbell’s Urology, 8. baski, s.516)

48.Hangisi bobrek travmalarinin
degildir?

a) Urinoma

b) Hidronefroz

c) Arteriovendz fistiil

d) Renal vaskiiler hipertansiyon
e) Hematom

gec bulgusu

ACIKLAMA: Derin laserasyonlar iyi kapatiimadiginda
devam eden fistll drinoma ve hatta abselere neden
olur. Erken dbénemde meydana gelen buyldk
hematomlar ve Uriner kagaklar UPJyi daraltan
perinefritik fibrozise ve bu da hidronefroza neden
olabilir. Arteriovendéz fistlller penetran yaralanmalari
takiben meydana gelir ancak nadir gorullr.
Renovaskiler hipertansiyon da seyrek gorllir ve
parankim oksijenizasyonunun bozulmasina baglidir.

Cevap E (Smith’s General Urology, 15. baski, s.333)

49.En sik gorilen germ hiicreli testis tlimori
hangisidir?
a) Leydig hucreli tiimér
b) Teratom
c) Embriyonel karsinom
d) Seminom
e) Koryokarsinom

ACIKLAMA: Seminom germ hcreli timérlerin yaklagik
%35’ini  olusturur. Daha sonra bunu embriyonel
karsinom (20), teratom (5) ve koryokarsinom (%1>)
izler. Leydig hiicreli timér non-germ hicreli timoérdur.

Cevap D (Tanagho, Smith’s General Urology, 15. baski,
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5.423)

50.Daha cok kronik irritasyonlarda ortaya cikan
mesane tiimor tipi hangisidir?
a) Degisici epitel hticreli karsinom
b) Skuamoz hiicreli karsinom
c) Adenokarsinom
d) insitu karsinom
e) indiferansiye karsinom

ACIKLAMA: Tas, enfeksiyon ve obstriiksiyon
durumlarinda mukozal irritasyon sonucu epitelde
skuamoz metaplazi meydana gelir ve bu zeminde
skumaz hucreli karsinom gelisme olasiligi artar.

Cevap B (inci, Urogenital Tiimérler, 1995, s.55)

51.Hangisi renal adenokarsinomda gorilen
paraneoplastik sendromlardan biri degildir?

a) Artmis eritrosit sedimentasyon hizi
b) Hematiiri

c) Hiperkalsemi

d) Hipertansiyon

e) Eritrositoz

ACIKLAMA: Hematiri renal adenokarsinomda en énemli
bulgulardandir ancak paraneoplastik sendromlar denen
gruba dahil degildir. Paraneoplastik sendromlarin
baglicalari; artmis eritrosit sedimentasyon hizi,
hiperkalsemi, anemi, hipertansiyon, polisitemi,
eritrositoz, ates anormal karaciger fonksiyon testleri,
amiloidoz, néropati, yorgunluk ve kilo kaybidir.

Cevap B (inci, Urogenital Ttimérler, 1995, s.33)

52.Sistoliretroskopinin en 6nemli kontrendikasyonu
hangisidir?
a) Agir uriner enfeksiyon
b) Benign Prostat Hiperplazisi
c) Mesane tasi
d) Mesane timori
e) Vezikolireteral reflii

ACIKLAMA: Uretra riiptliri ve mesane riiptiri de
kontrendikasyon olusturmaktadir. Ancak bakteriemi
ve sepsise neden olabilecek olmasi nedeniyle Uriner
enfeksiyon en dnemli olanidir.

Cevap A (inci, Urolojide Tani Yéntemleri, 1996, s.141)

53.Asagidaki spermiyogram
hangisi normaldir?
a) Likefaksiyon siiresi <10 dakika
b) pH <7.0
c) Sperm sayisi <20 milyon/cc
d) Hareket: %50 ve Uzeri ileri hareket (1. saatte)
e) Lokosit 4-5 milyon/cc

parametrelerinden

ACIKLAMA: Normal spermiyogram degerleri su
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sekildedir:

Voliim: 2-6 cc

Likefaksiyon siiresi: 15-20 dakika

Renk: opak sari

pH: 7.4-7.6

Sperm sayisi: 20 milyon ve zeri

Hareket: %50 ve Uzeri ileri hareketli (1 saatte)
Morfoloji: %60 ve Uzeri normal form

Lékosit <1 milyon/cc

Cevap D (inci, Urolojide Tani Yéntemleri, 1996, s.170)

54.Hangi yakinmada genelde ciddi bir Urolojik
patoloji bulunmaz?
a) Agn
b) Pnématiiri
¢) Hematiiri
d) Hemospermi
e) Uretral akinti

ACIKLAMA: Hemospermide birgok olguda tim tetkiklere
ragmen belirgin bir patoloji bulunmaz.

Cevap D (Campbell, 2004)

55.idrarda gériilen kristallerin normal
kisilerde goriilmez?

a) Urik asit

b) Sistin

c) Kalsiyum okzalat

d) Kalsiyum fosfat

e) Triple fosfat

ACIKLAMA: Sistin disinda tim kristaller kisinin
beslenme durumuna ve hidrasyona gére idrarda
dogal olarak bulunabilir.

Cevap B (Campbell)

hangisi
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56.Akut agrii obstriikksiyonda asagidaki tani
yontemlerinden hangisi en etkili olanidir?
a) Abdominal ultrasonografi
b) IVP
c) BT
d) DUS grafisi
e) Renkli dopler USG

ACIKLAMA: Agri  nedeni ile opak
filtrasyonunda yetersizlik olabilir.

Cevap C (Campbell, 2004)

maddenin

57.Kronik prostatik tanisinda en vyaniltici olan
inceleme hangisidir?
a) idrar mikroskopisi (ilk 10 ml)
b) idrar kiiltiiri
c) Ejakulat kdilturd
d) Prostatik ekspresatin incelenmesi
e) idrar mikroskopisi (Orta akim)

ACIKLAMA: Bulasma orani yluksek oldugu i¢in ejakulat
kaltarQ tercih edilmemelidir.

Cevap C (Campbell, 2004)

58.Anne sitliinde en az bulunan antitiiberkiiloz ila¢
hangisidir?
a) Etambutol
b) Rifampisin
c) STreptomisin
d) izoniazid
e) Pirazinamid
ACIKLAMA: En az bulunan etambutoldir.

Cevap A (Campbell, 2004)
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