TarKiye Klinikleri
MEDITEST Dergisi

EDITOR
Prof Dr.Hikmet AKGUL (Ankara)

YAYIN SEKRETERI
Uz.Dr.Sinan KORUKLUOGLU

SORU HAZIRLAMA KOMIiSYON UYELERI

Dog.Dr.Adnan ABASIYANIK (Selcuk)
Prof.Dr.Ercan ABAY (Trakya)
Prof.Dr.Osman ACAR (Sel¢uk)
Prof.Dr.A.Ergin ACIKALIN (Osmangazi)
Prof.Dr.Mehmet ADA (Cerrahpasa)

Dr. Cennet AK (Cumhuriyet)
Prof.Dr.Muhsin AKBABA (Cukurova)
Dr. Atilla AKBAY (Hacettepe)
Dog¢.Dr.Ayhan AKBULUT (Firat)
Yrd.Dog¢.Dr.Gokhan AKBULUT (A.Kocatepe)
Prof.Dr.Tarik AKCAL (Cerrahpasa)
Yrd.Dog¢.Dr.Nevbahar AKCAR (Osmangazi)
Prof.Dr.Tiilay AKCAY (Cerrahpasa)
Yrd.Dog.Dr.Sedat AKDENIZ (Dicle)
Yrd.Dog.Dr.Mehmet AKDOGAN (S.Demirel)
Prof.Dr.Azem AKILLI (Ege)
Prof.Dr.Mustafa AKIN (Ege)
Dog.Dr.Cezmi AKIN (Ege)
Yrd.Dog¢.Dr.Haluk AKIN (Firat)
Prof.Dr.Mustafa AKINCI (Istanbul)
DogADL(“)mer Faruk AKINCI (Harran)
Dog.Dr.F.Aysen AKINCI (Hacettepe)
Dog.Dr.Mete AKISU (Ege)

Prof.Dr.Atilla AKKOCLU (Dokuz Eyliil)
Dog.Dr.Ibrahim AKKURT (Cumhuriyet)
Yrd.Dog.Dr.Faruk AKSOY (Sel¢uk)
Yrd.Do¢.Dr.Nurten AKSOY (Harran)
Prof.Dr.Tevfik Aslan AKSU (Akdeniz)
Prof.Dr.Erol AKSUNGUR (Cukurova)
Dog.Dr.Sadik AKSIT (Ege)
Yrd.Do¢.Dr.Z.Asli AKTAN (Ege)
Yrd.Dog¢.Dr.Biillent AKTAN (Atatiirk)
Doc.Dr.Akin AKTAS (Atatiirk)
Yrd.Dog.Dr.Zekeriya AKTURK (Trakya)
Prof.Dr.Aynur AKYOL (Ankara)
Prof.Dr.Cemalettin AKYUREK (Sel¢uk)
Dog.Dr.Biilent ALAGOL (Trakya)
Yrd.Dog.Dr.Hakan ALAGOZLU (Cumhuriyet)
Yrd.Dog.Dr.Sait ALAN (Dicle)
Doc.Dr.Erkan ALATAS (Pamukkale)
Prof.Dr.Emre ALHAN (Cukurova)
Prof.Dr.Turgut ALKIBAY (Gazi)
Prof.Dr.Ahmet ALMAC (Kocaeli)
Prof.Dr.Mete ALP (Kocaeli)
Prof.Dr.Sibel ALPER (Ege)
Dog.Dr.Koksal ALPTEKIN (Dokuz Eyliil)
Prof.Dr.Giiltekin ALTAY (Ankara)
Yrd.Do¢.Dr.Giilgin ALTINOK (Hacettepe)
Prof.Dr.Nur ALTINORS (Baskent)
Prof.Dr.Kiirsat ALTINTAS (Ankara)
Doc.Dr.Levent ALTINTOP (O.May:s)
Yrd.Do¢.Dr.Giilay ALTUN (Trakya)
Prof.Dr.Aziz K. ALTURFAN (Istanbul)
Prof.Dr.Kutay ANDAC (Ege)

Dr. Seyit ANKARALI (O.Mays)
Yrd.Do¢.Dr.Anil Z. APAYDIN (Ege)
Dog.Dr.Rebiay APAYDIN (Kocaeli)
Dog¢.Dr.Ering ARAL (Osmangazi)
Yrd.Dog¢.Dr.Cavidan ARAR (Trakya)
Doc.Dr.Arif Biilent ARAS (Ege)
Yrd.Dog¢.Dr.Nurcan ARAS (Mersin)
Dog.Dr.Mustafa ARICA (Dicle)
Yrd.Dog.Dr.i. Atilla ARIDOGAN (Cukurova)
Doc.Dr.Sevtap ARIKAN (Hacettepe)
Prof.Dr.Adem ARSLAN (Dicle)
Prof.Dr.Macit ARVAS (Cerrahpasa)
Prof.Dr.Haluk ARVAS (Karadeniz)

Prof.Dr. Diler ASLAN (Pamukkale)
Do¢.Dr.Yakup ASLAN (Karadeniz)
Yrd.Dog¢.Dr.Neslihan ASTAM (Atatiirk)
Prof.Dr.Necmi ATA (Osmangazi)
Yrd.Dog¢.Dr.Habip ATALAY (Pamukkale)
Prof.Dr.S.Selcuk ATAMANALP (Atatiirk)
Dog¢.Dr.Tamer ATASEVER (Gazi)
Yrd.Dog¢.Dr.Mustafa ATASOY (Atatiirk)
Do¢.Dr.M.Kemal ATIKELER (Furat)
Dog.Dr.Biilent ATILLA (Hacettepe)
Prof.Dr.Celal AYAZ (Dicle)
Doc.Dr.Yesim AYDINOK (Ege)
Dog.Dr.Sema AYDOGDU (Ege)
Prof.Dr.Remzi AYGUN (Gazi)
Yrd.Dog.Dr.Dursun AYGUN (0.Mays)
Prof.Dr.I.Hakki AYHAN (Ankara)
Prof.Dr.Ulkii AYPAR (Hacettepe)
Dog.Dr.Sema AYTEKIN (Dicle)
Dog.Dr.Faruk BAGIRICI (O.Mays)
Prof.Dr.Halil BAHCECIOGLU (Kadir Has)
Dog.Dr.1.Halil BAHCECIOGLU (Firat)
Prof.Dr.Sevim BALCI (Hacettepe)
Prof.Dr.Kunter BALKANLI (GATA)
Yrd.Dog.Dr.Sibel BARIS (O.May:s)
Dog.Dr.Semih BARLAS ([stanbul)
Prof.Dr.Ali BARUTCU (Dokuz Eyliil)
Yrd.Dog.Dr.Pinar Yiiksel BASAK (S.Demirel)
Yrd.Do¢.Dr.M.Murat BASAR (Kirikkale)
Prof.Dr.iskender BASER (GATA)
Dog.Dr.Tarik BASOGLU (0.Mayis)
Dog.Dr.Ertan BATISLAM (Kirikkale)
Yrd.Dog¢.Dr.Yildirtm BAYAZIT (Cukurova)
Prof.Dr.Cengiz BAYCU (Osmangazi)
Prof.Dr.Omer BAYEZID (Akdeniz)
Prof.Dr.Tiilin BAYKAL (Cumhuriyet)
Dog¢.Dr.Siileyman BAYKAL (Karadeniz)
Dog.Dr.Mahmut BAYKAN (Selcuk)
Prof.Dr. Ali fhsan BAYSAL (Gazi)
Prof.Dr.Biilent BAYSAL (Sel¢uk)
Prof.Dr.M.Kemal BAYSAL Ondakuz May:s)
Prof.Dr.Ahmet BELCE (Cerrahpasa)
Prof.Dr.Metin BELVIRANLI (Selguk)
Yrd.Dog.Dr.Ocal BERKAN (Cumhuriyet)
Prof.Dr.Ender BERKER (Istanbul)
Dog¢.Dr.Cengiz BEYAN (GATA)
Yrd.Dog¢.Dr.Fatma BEYAZTAS (Cumhuriyet)
Prof.Dr.Kutay BIBEROGLU (Gazi)
Dog.Dr.Nilgiin BILEN (Kocaeli)
Yrd.Dog.Dr.Ayhan BILGICI (O.Mays)
Prof.Dr.Sait BILGIC (0.Mays)
Prof.Dr.Altinay BILGIC (Ege)
Yrd.Dog.Dr.Dilek BILICI (Atatiirk)
Prof.Dr.Erhan BILIR (Gazi)
Dog.Dr.Levent Sinan BIR (Pamukkale)
Yrd.Dog.Dr.Murat BIRTANE (Trakya)
Prof.Dr.Mehmet BITIRGEN (Sel¢uk)
Dog¢.Dr.Ayse BORA TOKCAER (Gazi)
Dr. M.Omer BOSTANCI (0.Mays)
Yrd.Do¢.Dr.Mehmet BOSNAK (Dicle)
Dog.Dr.Biilent BOYACI (Gazi)
Prof.Dr.Adem BOYACI (Erciyes)
Prof.Dr.Sedat BOYACIOGLU (Bagkent)
Prof.Dr.Nafiz BOZDEMIR (Cukurova)
Dog¢.Dr.Giilhal BOZKIR (Cukurova)
Dog.Dr.Ali thsan BOZKURT (Gaziantep)
Yrd.Dog.Dr.H.Eray BULUT (Cumbhuriyet)
Prof.Dr.M.Ali BUMIN (Gazi)

Prof.Dr.Giilden BURCAK (Cerrahpasa)
Yrd.Dog.Dr.Nurullah BULBULLER (Firat)
Yrd.Dog.Dr.Emin BUYUKOKUROGLU (Atatiirk)
Prof.Dr.Cenk BUYUKUNAL (Cerrahpasa)
Dog¢.Dr.Belgin CAN (Ankara)
Dog.Dr.Ercan CANBAY (Cumhuriyet)
Prof.Dr.Yurdagiil CANBERK (Istanbul)
Dog.Dr.Aydan CANBILEN (Sel¢uk)
Prof.Dr.Fikri CANORUC (Dicle)
Yrd.Dog.Dr.Adnan CANSEVER (GATA)
Yrd.Dog.Dr. Mustafa CEMRI (Gazi)
Prof.Dr.Ziya CENIK (Sel¢uk)
Yrd.Dog.Dr.Sami CERAN (Selcuk)
Yrd.Dog.Dr.Haluk CEYLAN (Gaziantep)
Prof.Dr.Peyami CINAZ (Gazi)
Prof.Dr.Emre CINGI (Osmangazi)
Prof.Dr.Jale CORDAN (Uludag)
Yrd.Do¢.Dr.T.Erhan COSAN (Osmangazi)
Prof.Dr.Hasan CUCE (Sel¢uk)
Prof.Dr.Giiven CAGATAY (Ege)
Yrd.Dog.Dr.Ufuk CAGIRICI (Ege)
Yrd.Dog.Dr.Kayhan CAGLAR (Gazi)
Prof.Dr.Erol CAKIR (Trakya)
Prof.Dr.Mehmet CAKMAK ([stanbul)
Prof.Dr.Meral CALGUNERI (Hacettepe)
Uz.Dr. Mustafa CALIS (Erciyes)
Prof.Dr.Osman Ugur CALPUR (Trakya)
Yrd.Dog.Dr.Yiiksel CAVUSOGLU (Osmangazi)
Dog.Dr.Harika CELEBI (Firat)
Yrd.Dog.Dr.Fehmi CELEBI (Atatiirk)
Dog.Dr.Bilge CELEBIOGLU (Hacettepe)
Prof.Dr.Fahrettin CELIK (O.May:s)
Prof.Dr.Ahmet (;ELiKKOL (Ege)
Yrd.Dog.Dr.Ali CELIKSOZ (Cumhuriyet)
Dog.Dr.Ali CETIN (Cumhuriyet)
Prof.Dr.M.Turan CETIN (Cukurova)
Yrd.Dog.Dr.A.Tiirker CETIN (GATA)
Prof.Dr.Nazan CETINGUL (Ege)
Yrd.Dog.Dr.Ziya CETINKAYA (Firat)
Yrd.Dog.Dr.Remzi CEVIK (Dicle)
Prof.Dr.Necmettin CIKILI (Ege)
Prof.Dr.Nusret CIFTCI (O.Mays)
Prof.Dr.Ergiin CiL (Uludag)
Yrd.Dog.Dr.Ozgiir COGULU (Ege)
Dog¢.Dr.Mahmut COKER (Ege)
Yrd.Dog.Dr.Cengiz COKLUK (O.May:s)
Prof.Dr.Hasan COLAK (Osmangazi)
Yrd.Dog.Dr.Nezih DAGDEVIREN (Trakya)
Yrd.Dog¢.Dr.Mehmet DAKAK (GATA)
Prof.Dr.Senol DANE (Atatiirk)
Dog¢.Dr.Siikran DARCAN (Ege)
Dog.Dr.Esen DEMIR (Ege)
Dog.Dr.Hiiseyin DEMIR (Erciyes)
Dog.DR. Ayse Nihal DEMIRCAN (Cukurova)
Prof.Dr.Mustafa DEMIRTAS (Cukurova)
Prof.Dr.Nuri DENIZ (Gazi)

Prof.Dr.Fahri DERE (Cukurova)
Prof.Dr.Celal DEVECIOGLU (Dicle)
Yrd.Dog.Dr.Oner DIKENSOY (Gaziantep)
Dog.Dr.. Sibel DINCER (Gazi)
Prof.Dr.Hiiseyin DINDAR (Ankara)
Prof.Dr.Necdet DOGAN (Selguk)
Prof.Dr.Fethi DOGAN (Ege)
Prof.Dr.Osman DOGRU (Firat)
Prof.Dr.Harun DOGRU (S.Demirel)
Dog.Dr.Nazan DOLU (Erciyes)
Prof.Dr.Orkide DONMA (Cerrahpasa)



Dog.Dr.Ash DONMEZ (Baskent)
Prof.Dr.Hatice DURAK (Dokuz Eyliil)
Prof.Dr.Alaattin DURAN (Cerrahpasa)
Dog.Dr.Yasar DURANOGLU (Akdeniz)
Prof.Dr.Ali Vedat DURGUN (Cerrahpasa)
Prof.Dr.Behice DURGUN (Cukurova)
Dog¢.Dr.Giirsel DURSUN (Ankara)
Prof.Dr.ismail H. DUNDAR (Cukurova)
Yrd.Dog.Dr.Mehmet EMIRZEOGLU (O.May:s)
ProfADrOzgijn ENVER (Cerrahpasa)
Yrd.Dog¢.Dr.Memnune ERANDAC (Cumhuriyet)
Prof.Dr.Tomris ERBAS (Hacettepe)
Yrd.Do¢.Dr.Hakan ERBAS (Trakya)
Prof.Dr.Sena ERDAL (Cumhuriyet)
Yrd.Dog.Dr.Tamer ERDEM (Inénii)
Yrd.Do¢.Dr.Ahmet ERDEM (Gazi)
Yrd.Dog¢.Dr.Mehmet ERDEM (Gazi)
Prof.Dr.Atilla ERDEM (Ankara)
Dog¢.Dr.Ergiin ERDEM (Pamukkale)
Doc.Dr.Teoman ERDEM (Atatiirk)
Yrd.Dog.Dr.Haydar ERDOGAN (Cumbhuriyet)
Prof.Dr.Erol ERDURAN (Karadeniz)
DogDrOzcan EREL (Harran)
Yrd.Dog¢.Dr.Suat EREN (Atatiirk)
Doc.Dr.Selda ERENSOY (Ege)
Prof.Dr.Mithat ERENUS (Marmara)
Prof.Dr.Sabri ERGUNEY (i Cerrahpasa)
Prof.Dr.Sibel ERGUVEN (Hacettepe)
Prof.Dr.Levent ERKAN (O.Mayus)
Yrd.Dog.Dr.Yiiksel ERKIN (Dokuz Eyliil)
Yrd.Dog.Dr.Erkut ERKURT (Cukurova)
Prof.Dr.Onur EROL (Kadir Has)
Prof.Dr.Biltan ERSOZ (Ege)

Prof.Dr.Yusuf ERSAHIN (Ege)
Yrd.Dog.Dr.Dilek ERTOY (Hacettepe)
Prof.Dr.Umit ERTURK (Ege)
Prof.Dr.Haluk ERTURK (Uludag)
Yrd.Dog.Dr.Mete ERTURK (Ege)
Yrd.Dog.Dr.Sevgi ESKIOCAK (Trakya)
Dog.Dr.Mukaddes ESREFOGLU (Inénii)
Yrd.Dog.Dr.Talat EZMECI (Atatiirk)
Yrd.Dog.Dr.Serhat FINDIK (O.May:s)
Dog¢.Dr.Duygu FINDIK (Sel¢uk)
Prof.Dr.Ayten FILIZ (Gaziantep)
Yrd.Dog.Dr.Nursel GAMSIZ BILGIN (Mersin)
Dog.Dr.Gokhan GEDIKOGLU (Hacettepe)
Dog.Dr.Orhan GELISEN (SSK Ank.Dog.)
Dog¢.Dr.Kani GEMICI (Uludag)
Prof.Dr.Bilun GEMICIOGLU (Cerrahpasa)
Yrd.Dog.Dr.Mehmet Faruk GEYIK (Dicle)
Prof.Dr.Fatma GOCER (Atatiirk)
Prof.Dr.Ayhan GOCMEN (Hacettepe)
Prof.Dr.Ayse Sevim GOKALP (Kocaeli)
Prof.Dr.Erdal GOKCAY (GATA)
Yrd.Dog.Dr.Gékhan GOKCE (Cumbhuriyet)
Prof.Dr.Nahide GOKCORA (Gazi)
Yrd.Dog.Dr.Sitki GOKSU (Gaziantep)
Yrd.Dog.Dr.Omer GOKTEKIN (Osmangazi)
Prof.Dr.Erol GOKTURK (Osmangazi)
Yrd.Dog.Dr.Ugur GONLUGUR (Cumhuriyet)
Prof.Dr.Bilge GONUL (Gazi)
Prof.Dr.Vedat GORAL (Dicle)
Prof.Dr.Adnan GORGULU (Trakya)
Dog.Dr.Figen GOVSA GOKMEN (Ege)
Dog.Dr.Rabet GOZIL (Gazi)
Yrd.Dog.Dr.Metin GUDEN (GATA)
Yrd.Dog¢.Dr.Mustafa GUL (Atariirk)
Yrd.Dog.Dr.Mahir GULEC (GATA)
Prof.Dr.Sendogan GULEN (Trakya)
Prof.Dr.Giilay GULLULU (Atatiirk)
Yrd.Dog.Dr.Fatih GULTEKIN (S.Demirel)
Dog.Dr.Bilali GUMUS (Celal Bayar)
Prof.Dr.M.Koray GUMUSTAS (Cerrahpasa)
Dog.Dr.Rezzan GUNAYDIN (Izmir Atatiirk Eg. Hst.)
Prof.Dr.Isil GUNDAY (Trakya)
Yrd.Dog.Dr.Umit N. GUNDOGMUS (Kocaeli)
Dog.Dr.Kamer GUNDUZ (Celal Bayar)
Prof.Dr.Kemal GUNDUZ (Sel¢uk)
Prof.Dr.Haldun GUNER (Gazi)
Yrd.Dog.Dr.Yasemin GUNES (Cukurova)
Dr. Emrah GUNEY (Cumbhuriyet)
Dog.Dr.Cigdem GUNGOR (Ankara)
Yrd.Dog.Dr.Ali GUR (Dicle)
Prof.Dr.Asuman GURAKSIN (Atatiirk)
Prof.Dr.Mehmet GURBILEK (Sel¢uk)
Prof.Dr.Firdevs GURER ( Osmangazi)

Dr. Alev GURGAN (Izmir Atatiirk Eg. Hst.)
Yrd.Dog.Dr.Cemil GURGUN (Ege)
Dog.Dr.Fuat GURKAN (Dicle)
Dog.Dr.Murat GURKAYNAK (Hacettepe)
Yrd.Dog.Dr.Sedat GURKOK (GATA)
Prof.Dr.Tiirkiz GURSEL (Gazi)
Prof.Dr.Biilent GURSEL (Hacettepe)

Prof.Dr.Rifat GURSOY (Gazi)
Prof.Dr.Erdogan GURSOY (Cumbhuriyet)
Dog.Dr.M.Ferit GURSU (Firat)
Yrd.Dog.Dr.Rengin GUZEL (Cukurova)
Prof.Dr.M.Zeki GUZEL (Cerrahpasa)
Do¢.Dr.Ali HABERAL (SSK Ank.Dog.)
Yrd.Dog.Dr.Aral HAKGUDER (Trakya)
Yrd.Dog.Dr.ihsan HALIFEOGLU (Furat)
Prof.Dr.I. Hamit HANCI (Ankara)
Dog¢.Dr.Mehmet HARMAN (Dicle)
Prof.Dr.Alev HASANOGLU (Gazi)
Prof.Dr.Hikmet HASSA ( OAmungazz )
Yrd.Dog.Dr.Ersoy HAZNECI (Inonu)
Dog.Dr.Ibrahim HAZNEDAROGLU (Hacettepe)
Prof.Dr.Giinay HAZNEDAROGLU (Ege)
Prof.Dr.Ozdemir HIMMETOGLU (Gazi)
Prof.Dr.ibrahim ILDIRIM (Uludag)
Dog.Dr.Feride I.SAHIN (Gazi)

Dog.Dr.Nihal ICTEN Ondokuz Layts)
Yrd.Dog.Dr.Hiiseyin ILHAN (Osmangazi)
Prof.Dr.Yal¢in ILKER (Marmara)
Prof.Dr.Tankut iLTER (Ege)

Yrd.Dog.Dr. Kenan ILTUMUR (Dicle)
Prof.Dr.Turgut IMIR (Gazi)
Yrd.Dog.Dr.Mehmet INAL (Cukurova)
Yrd.Dog.Dr. A.Seza INAL (Cukurova)
Yrd.Dog.Dr.Mustafa INAN (Trakya)
Yrd.Dog.Dr.Tacetten INANDI (Atatiirk)
Yrd.Dog.Dr.Isil INANIR (Celal Bayar)
Prof.Dr.Ramazan INCI (Ege)

Dog.Dr.Turgut iPEK (Cerrahpasa)
Prof.Dr.Giizin ISKELELI Cerrahpasa Tip F.
Dog.Dr.ismail ISLEK (0.Mayus)
Dog.Dr.Caner KABASAKAL (Ege)
Prof.Dr.Sedat KADANALI (Atatiirk)
Yrd.Dog.Dr.Ertugrul KAFALI (Sel¢uk)
Prof.Dr.Cemal KAHRAMAN (Erciyes)
Prof.Dr.Serpil KALKAN (Sel¢uk)
Prof.Dr.Tung Alp KALYON (GATA)
Yrd.Dog.Dr.Umit KAMIS (Sel¢uk)
Dog.Dr.Omer KANDEMIR (SSK Ank.Dog.)
Dog.Dr.Abdurrahman KAPLAN (Dicle)
Yrd.Dog.Dr. .Melih KAPTANOGLU (Cumhuriyet)
Doc.Dr.Ahmet KAPUKAYA (Dicle)
Yrd.Dog.Dr.ismail KARA (Atatiirk)
Dog.Dr.Nese Ilgin KARABACAK (Gazi)
Prof.Dr.Onur KARABACAK (Gazi)
Yrd.Do¢.Dr. Aziz KARABULUT (Dicle)
Dog.Dr.Mehmet KARADAG (Uludag)
Yrd.Dog.Dr.A. Aziz KARADEDE (Dicle)
Prof.Dr.Necmettin KARAEREN (GATA)
Dog.Dr.Giingér KARAGUZEL (Akdeniz)
Yrd.Dog¢.Dr.Deniz KARAKAYA (O.Mayis)
Dog.Dr.Sule KARAKELLEOGLU (Atatiirk)
Yrd.Dog.Dr.Ali KARAKUZU (Atatiirk)
Dog.Dr.Beyhan KARAMANLIOGLU (Trakya)
Dog.Dr.Safak KARAMEHMETOGLU (Cerrahpasa)
Prof.Dr.Ustiinol KARAOGLAN (Gazi)
Dog.Dr.Erdal KARAOZ (S.Demirel)
Yrd.Dog.Dr.Yelda KARINCAOGLU (Inéinii)
Prof.Dr.Adil KARTAL (Sel¢uk)
Prof.Dr.Zehra Nese KAVAK (Marmara)
Dog.Dr.Kaan KAVAKLI (Ege)
Yrd.Do¢.Dr.Ahmet KAVAKLI (Firat)

Dr. Taciser KAYA (Izmir Atatiirk Eg. Hst.)
Prof.Dr.Mehmet KAYA (Cukurova)
Prof.Dr.Safiye KAYA (Cerrahpasa)
Dog¢.Dr.Giilgiin KAYALIOGLU (Ege)
Yrd.Dog.Dr.Ozcan KAYIKCIOGLU (Celal Bayar)
Prof.Dr.Adnan KAYNAK (Selcuk)
Prof.Dr.Siileyman KAYNAK (Dokuz Eyliil)
Dog.Dr.Hasan Tahsin KECELIGIL (0.Mayzs)
Uz.Dr. Ebru KELSAKA (Osmangazi)
Prof.Dr.Sezer KENDI (Hacettepe)
Yrd.Dog¢.Dr.Memduh KERMAN (S.Demirel)
Dog.Dr.i.Semih KESKIL (Kirikkale)
Doc.Dr.S.Sebnem KILIC (Uludag)
Prof.Dr.Mustafa KILIC (Pamukkale)
Yrd.Dog.Dr.Nil Banu KILIC (Cukurova)
Prof.Dr.Mehmet KILINC (Sel¢uk)
Yrd.Dog¢.Dr.Cumhur KILINCER (Trakya)
Yrd.Dog.Dr.Tayfun KIR (GATA)
Prof.Dr.Ziya KIRKALI (Dokuz Eyliil)
Doc¢.Dr.Mehmet KIRNAP (Erciyes)
Prof.Dr.Fikret KIROGLU (Cukurova)
Prof.Dr.Giines KIZILTAN (Cerrahpasa)
Prof.Dr.Nural KIPER (Hacettepe)
Prof.Dr.Kenan KOCABAY Abant Izzet Baysal)
Yrd.Dog¢.Dr.Ercan KOCAKOC (Firat)
Yrd.Dog.Dr.Serhat KOCAMANOGLU (0.Mayts)
Yrd.Dog¢.Dr.Aytagc KOCAK (Ege)
Yrd.Dog.Dr.Hasan KOCOGLU (Gaziantep)
Dr. Hikmet KOCYIGIT (fzmir Atatiirk Eg. Hst.)

Dog.Dr.Abdurrahim KOCYIGIT (Harran)
Prof.Dr.Misel KOKINO ( Trakya)
Prof.Dr.Dildar KONUKOGLU ( Cerrahpasa)
Do¢.Dr.Emel KOPTAGEL (Cumhuriyet)
Dog.Dr.Cem KOPUZ (O.Mays)
Dog.Dr.Adnan KORKMAZ (O.Mayts)
Prof.Dr.Mehmet E. KORKMAZ (Bagkent)
Prof.Dr.Halil KOYUNCU (Cerrahpasa)
Yrd.Dog.Dr.M.Erkan KOZANOGLU (Cukurova)
Prof.Dr.Arif KOKCU (0.Mayis)
Prof.Dr.0.Faruk KOKER (Cukurova)
Prof.Dr.Emine KOKOGLU (Cerrahpasa)
Dog.Dr.Siiheyla KOSE (Ege)
Yrd.Dog.Dr.Selguk KOSE (Trakya)
Yrd.Dog.Dr.Destan Nil KULACOGLU (Atatiirk)
Op.Dr. Giilcan KURAL (Ankara Numune Hst.)
Dog.Dr.Ercan KURT (GATA)

Dog¢.Dr.Cengiz KURTMAN (Ankara)
Dog.Dr.Zafer KURUGOL (Ege)
Prof.Dr.Semra KUSTIMUR (Gazi)
Prof.Dr.Necmettin KUTLU (Karadeniz)
Dog.Dr.Tansu KUCUK (GATA)

Dog.Dr. A.Sahap KUKNER (Firat)
Dog.Dr.Aysel KUKNER (Firat)
Prof.Dr.Hakan KULTURSAY (Ege)
Yrd.Dog.Dr.Bora KUPELI (Gazi)
Prof.Dr.Necil KUTUKCULER (Ege)
Dog.Dr.Ozlem L.KAPUCU (Gazi)
Yrd.Dog.Dr.Funda LEVENDOGLU (Sel¢uk)
Prof.Dr.Giilay LOGOGLU (Cukurova)
Yrd.Dog.Dr.Isil MARAL (Gazi)
Prof.Dr.Cafer MARANGOZ (0.May1s)
Prof.Dr.idris MEHMETOGLU (Sel¢uk)
Prof.Dr.Recep MEMIK (Selguk)

Dr. Asuman MEMIS (fzmir Atatiirk Eg. Hst.)
Yrd.Dog.Dr.Dilek MEMIS (Trakya)
Prof.Dr.Sevda MENEVSE (Gazi)
Prof.Dr.Jale MENTES (Ege)

Prof.Dr.Giilriz MENTES (Ege)

Prof.Dr.Ufuk O. METE (Cukurova)
Prof.Dr.Sevgi MIR (Ege)

Prof.Dr.Colpan MIRZATAS (Cerrahpasa)
Prof.Dr.Gamze MOCAN KUZEY (Hacettepe)
Dog.Dr.Sevda MUFTUOGLU (Hacettepe)
Dog.Dr.Liitfiye MUSLUMANOGLU (Cerrahpasa)
Prof.Dr.istemi NALBANTGIL (Ege)
Yrd.Dog¢.Dr.Kemal NAS (Dicle)
Yrd.Dog.Dr.Tuncay NAS (Gazi)
Prof.Dr.Yusuf NERGIZ (Dicle)
Prof.Dr.Necla NISLI (Ege)
Yrd.Dog.Dr.Ersan ODACI (O.May:s)
Prof.Dr.Aynur OGUZ (Gazi)
Prof.Dr.Mahmut OGUZ (Cukurova)
Dog.Dr.Ozkan OGUZ (Cukurova)
Dog.Dr.Atilla OGUZHANOGLU (Pamukkale)
Dr. Hakan OGUZTURK (Cumhuriyet)
Prof.Dr.Adnan OKUR (Atatiirk)
Prof.Dr.Giiray OKYAR (Atatiirk)

Prof.Dr. Rana OLGUNTURK (Gazi)
Yrd.Dog.Dr.Anil ONAN (Gazi)
Dog.Dr.Bilge ONARLIOGLU (Cumbhuriyet)
Prof.Dr.Selcuk ONART (Uludag)
Dog.Dr.Engin ORAL (Cerrahpasa)
Yrd.Dog.Dr.irfan ORHAN (Firat)
Prof.Dr.Nafi ORUC (Cerrahpasa)
Dog.Dr.Ahmet OCAL (S.Demirel)
Prof.Dr.Kemal ODEV (Sel¢uk)
Dog¢.Dr.Giiner OGUNC (Akdeniz)
Prof.Dr.Selmin OKESLI (Selcuk)

Dr. Nese OLMEZ (Izmir Atatiirk ES. Hst.)
Prof.Dr.S.Ates ONAL (Firat)

Prof.Dr.Remzi ONDER (Ege)
Yrd.Dog.Dr.Abdurrahman ONEN (Dicle)
Prof.Dr.Unsal ONER (Gaziantep)
Prof.Dr.Pernur ONER (Istanbul)
Dog.Dr.Rahmi ORS (Atatiirk)
Yrd.Dog.Dr.Eser OZ (Gazi)

Dog.Dr.Tijen OZACAR (Ege)

Prof.Dr.Sinan OZALP (Osmangazi)
Dog.Dr.Nadire OZARAS (Marmara)
Yrd.Dog.Dr.Giinnur OZBAKIS DENGIZ (Atatiirk)
Prof.Dr.Beril OZBAKKALOGLU (Celal Bayar)
Yrd.Dog.Dr.Hamdi OZCAN (Inénii)
Dog.Dr.Zehra OZCAN (Ege)
Yrd.Dog.Dr.Altan A. OZCAN (Cukurova)
Prof.Dr.Okan OZCAN (GATA)
Dog.Dr.Hayriye Ugur OZCELIK (Hacettepe)
Dog.Dr.Fezal OZDEMIR (Ege)
Yrd.Dog.Dr.H.Mustafa OZDEMIR (Sel¢uk)
Prof.Dr.Yiiksel OZDEMIR (Harran)
Prof.Dr.Sevki OZDEMIR (Atatiirk)
Prof.Dr.Sibel OZEKMEKCI (Cerrahpasa)



Prof.Dr.Siikriit OZER (Sel¢uk)
Yrd.Dog¢.Dr.Mehmet Asim OZER (Ege)
Dog.Dr.Onder M. OZERBIL (Sel¢uk)
Dog¢.Dr.Semih OZEREN (Kocaeli)
Dog.Dr.Ufuk OZERGIN (Sel¢uk)
Dog¢.Dr.Filiz OZERKAN (Ege)
Prof.Dr.Saadet OZGEN (Hacettepe)
Prof.Dr.Servet OZGUR (Gaziantep)
Yrd.Dog.Dr.Hiilya OZGUR (Cukurova)
Prof.Dr.Ugur OZIC (Celal Bayar)

Dr. Secil OZKAN (Gazi)

Prof.Dr.Sehirbay OZKAN (Cerrahpasa)
Prof.Dr.Soner OZKAN (Hacettepe)
Dog.Dr.Feriha OZKAN (Ege)
Yrd.Dog.Dr.Ozay OZKAYA (Hacettepe)
Prof.Dr.Reha OZKECELI (Cukurova)
Prof.Dr.Hayal OZKILIC (Ege)
Prof.Dr.Cihangir OZKINAY (Ege)
Prof.Dr.Ferda OZKINAY (Ege)
Yrd.Dog.Dr.Sibel OZKURT (Pamukkale)
Prof.Dr.Murat OZSAN (Ankara)
Yrd.Dog.Dr.Sefa Levent OZSAHIN (Cumhuriyet)
Yrd.Dog.Dr.Cemile OZTIN OGUN (Sel¢uk)
Yrd.Dog.Dr.Yasemin OZTOP (Cumhuriyet)
Prof.Dr.Giinseli OZTURK (Ege)
Prof.Dr.Yusuf OZTURK (Erciyes)
Yrd.Dog.Dr Kayhan OZTURK (Sel¢uk)
Dog.Dr.Haluk OZTURK (GATA)
Prof.Dr.Serap OZTURKCAN (Celal Bayar)
Yrd.Dog.Dr.irfan OZYAZGAN (Erciyes)
Prof.Dr.Alparslan OZYAZICI (Hacettepe)
Prof.Dr.Zafer PAMUK (Trakya)
Prof.Dr.Kemal PAMUKCU (Ege)
Prof.Dr.Aytiil PARLAR (Ege)
Prof.Dr.Hatice PASAOGLU (Gazi)

UzDr. Yesim PEKINDIL (Trakya)
Prof.Dr.Y1ldiz PEKSEN (O.Mayus)
Dog.Dr.E.Ferda PERCIN (Cumhuriyet)
Yrd.Dog¢.Dr.Ergiin PINARBASI (Cumhuriyet)
Yrd.Dog.Dr.Liitfiye PIRBUDAK (Gaziantep)
Prof.Dr.Sait POLAT (Cukurova)
Do¢.Dr.K.Yal¢in POLAT (Atatiirk)
Dog.Dr.Ozkan POLAT (Atatiirk)
Prof.Dr.Omer POYRAZ (Cumhuriyet)
Prof.Dr.Mehmet PUL (Trakya)
Dog.Dr.Murat Cetin RAGBETLI (Yiiziincii Yil)
Prof.Dr.Seyyal ROTA (Gazi)
Yrd.Dog.Dr.Esra SAATCI (Cukurova)
Prof.Dr.Hakani SABIROGLU (Yiiziincii Yil)
Yrd.Dog.Dr.Nevin SAGSOZ (Kurikkale)
Prof.Dr.Ahmet SALBACAK (Sel¢uk)
Dog.Dr.Nese SALTOGLU (Cukurova)
Prof.Dr.Aysegiil Jale SARAC (Dicle)
Dog¢.Dr.Nedim SAVACI (Sel¢uk)
Prof.Dr.Nursen SAYIN (Ankara)
Prof.Dr.Haluk B. SAYMAN (Cerrahpasa)
Dog.Dr.Erol SELIMOGLU (Atatiirk)
Dog.Dr.Atilla SEMERCIOZ (Firat)

Prof.Dr. Ayse SERDAROGLU (Gazi)
Yrd.Dog.Dr.Mustafa SERDENGECTT (Sel¢uk)
Doc.Dr.T.Ahmet SEREL (S.Demirel)
Dog.Dr.Simay SERIN (Pamukkale)
Prof.Dr.Arzu SEVEN (Cerrahpasa)
Prof.Dr.Erkan SEVINC (Ege)
Yrd.Dog¢.Dr.Saban SEZEN (Kirikkale)
Prof.Dr.ilhan SEZGIN (Cumhuriyet)
Yrd.Dog.Dr.Basar SIRMAGUL (Osmangazi)
Dog¢.Dr.Fatma SIRMATEL (Gaziantep)
Dog.Dr.Muzaffer SINDEL (Akdeniz)
Prof.Dr.Hasan SOLAK (Sel¢uk)
Prof.Dr.Suna SOLMAZ (Cukurova)
Prof.Dr.Cahide SOYDAS CINAR (Ege)
Prof.Dr.Refik SOYLU (Sel¢uk)
Dog.Dr.Omer SOYSAL (Inénii)
Dog.Dr.Murat SOKER (Dicle)
Yrd.Dog.Dr.Sevin SOKER CAKMAK (Dicle)
Prof.Dr.Hiiseyin SONMEZ (Cerrahpasa)
Dog.Dr.Figen SOYLEMEZOGLU (Hacettepe)

Uz.Dr. Sinan SOZEN (Gazi)

Dog.Dr.Eser SOZMEN (Ege)
Prof.Dr.Nedim SULTAN (Gazi)
Dog.Dr.Arzu SUNGUR (Hacettepe)
Dog.Dr.Hiilya SUNGURTEKIN (Pamukkale)
Prof.Dr.A. Hikmet SUER (GATA)
Dog.Dr.Selma SUER GOKMEN (Trakya)
Yrd.Dog.Dr.Halis SULEYMAN (Atatiirk)
Prof.Dr.Biilent SUMERKAN (Erciyes)
Prof.Dr.M.Yavuz SUTBEYAZ (Atatiirk)
Prof.Dr.Giilay SADAN (Akdeniz)
Do¢.Dr.Tung SAFAK (Hacettepe)
Yrd.Dog.Dr.M.Turhan SAHIN (Celal Bayar)
Dog.Dr.Mustafa SAHIN (Selguk)
Yrd.Dog.Dr.Biinyamin SAHIN (0.Mays)
Prof.Dr.izzet SAHIN (Erciyes)
Dog.Dr.Hayrettin SAHIN (Dicle)
YrdDogDLUnal SAHIN (S.Demirel)
Dog.Dr.Varol SAHINTURK (Osmangazi)
Dr. flker SEN (Gazi)

Doc.Dr.Kazim SENEL (Atatiirk)
Yrd.Dog¢.Dr.Bengi SENER (Osmangazi)
Prof.Dr.Turgay SENER (Osmangazi)
Dog.Dr.Burgin SENER HacettepE)
Prof.Dr.R.Nuri SENER (Ege)
Prof.Dr.Mustafa SENGEZER (GATA)
Dog.Dr.Taskin SENTURK Adnan Menderes)
Prof.Dr.Teoman SESEN (O.May:s)
Yrd.Dog.Dr.israfil SIMSEK (Sel¢uk)
Prof.Dr.Umit SIMSEK (Uludag)
Dog.Dr.Ufuk TALU (Istanbul)
Prof.Dr.Remziye TANAC (Ege)
Dog¢.Dr.Zeki TANER (Gazi)
Yrd.Dog¢.Dr.Mete TANIR (Osmangazi)
Dog.Dr.Ozgiil TAP (Cukurova)
Dog.Dr.Niyazi TASCI (O.Mayts)
Dog.Dr.Nebahat TASDEMIR (Dicle)

Dog.Dr.Oguz TASDEMIR Tiirkiye Yiiksek Iht.Has.

Prof.Dr.Harun TATAR (GATA)
Prof.Dr.Yiiksel TATKAN (Selcuk)
Prof.Dr.Sakir TAVLI (Sel¢cuk)
Yrd.Dog.Dr.Sakir TEKIN (Selguk)
Dog.Dr.Basar TEKIN (Osmangazi)
Dog.Dr.Elvan TERCAN (Erciyes)
Dog¢.Dr.Biilent TIRAS (Gazi)

Prof.Dr.Ali Muhtar TIFTIK (Selguk)
Doc.Dr.Demet TOK (Celal Bayar)
Prof.Dr.Rifat TOKYAY (Uludag)
Doc.Dr.Erkan TOMATIR (Pamukkale)
Prof.Dr.Nizamettin TOPRAK (Dicle)
Yrd.Dog.Dr.Tuncer TUG (Firat)

Prof.Dr.Issk TUGLULAR (Ege)
Yrd.Dog¢.Dr.Hakan TUNA (Trakya)
Prof.Dr.Candas TUNALI (Cukurova)
Dog.Dr.ismail Cengiz TUNCAY (Bagskent)
Dog.Dr.inci TUNCER (Sel¢uk)
Doc.Dr.Recep TUNCER (Cukurova)

Dr. Ozgiil TUNC (Osmangazi)
Prof.Dr.Arslan TUNCBILEK (Ankara)
Prof.Dr.Omer TUNCER (Cerrahpasa)
Doc.Dr.Ugur Tartk TURACLAR (Cumhuriyet)
Dog¢.Dr.Ciineyt TURAN (Erciyes)
Prof.Dr.Havvanur TURGUTALP (Karadeniz)
Prof.Dr.Ahmet U. TURHAN (Karadeniz)
Prof.Dr.Nilgiin TURHAN Fatih)
Yrd.Dog.Dr.Ayse Dicle TURHANOGLU (Dicle)
Prof.Dr.Emel TUMBAY (Ege)

Dog.Dr.Alper TUNGER (Ege)

Prof.Dr.Ayla TUR (O.Mayis)

Prof.Dr.Sevgi TURET (Gazi)

Dog.Dr.Emel TURK ARIBAS (Sel¢uk)
Prof.Dr.Levent TURKERI (Marmara)
Prof.Dr.Ciineyt TURKOGLU (Ege)
Prof.Dr.Riza TURKOZ (Bagskent UTF Adana Hst.)
Prof.Dr.Sarenur TUTUNCUOGLU (Ege)
Prof.Dr.Hatice UGURLU (Selguk)
Yrd.Do¢Dr. Sedat ULKATAN (Kirikkale)
Prof.Dr.Mustafa ULUKUS (Ege)

-Isimler Soyad swrasina gore alfabetik olarak siralanmustir.

Dog.Dr.Onur URAL (Sel¢uk)

Dog.Dr.Ali Ugur URAL (GATA)
Yrd.Dog¢.Dr.Ertan URAL (Kocaeli)
Yrd.Dog.Dr.Dilek URAL (Kocaeli)
Dog.Dr.S.Sabri USLU (Gazi)
Yrd.Dog.Dr.Hatice USLU (Atatiirk)
Dog¢.Dr.Ezel USLU (Cerrahpasa)
Prof.Dr.Semsettin USTACELEBI (Hacettepe)
Dog¢.Dr.Bekir Sami UYANIK (Celal Bayar)
Dog¢.Dr.Fiisun UYSAL (Cukurova)
Prof.Dr.Asuman UYSALEL (Ankara)
Prof.Dr.Adnan UYSALEL (Ankara)
Prof.Dr.Nedret UZEL (Istanbul)
Yrd.Dog¢.Dr.Oguz UZUN Ondakuz Mayts)
Yrd.Do¢.Dr.Ahmet UZUN (O.Mayis)
Uz.Dr. Kaan UZUNCA (Trakya)
Yrd.Dog.Dr.Siddik ULGEN (Dicle)
Dog.Dr.idil UNAL (Ege)

Prof.Dr.Serhat UNAL (Hacettepe)
Prof.Dr.Ahmet UNAL (Cumhuriyet)
Prof.Dr.M. UNALDI (Sel¢uk)
Prof.Dr.Mustafa UNLU (Gazi)
Dog.Dr.Kaan UNLU (Dicle)
Dog.Dr.Yagiz URESIN (Istanbul)
Yrd.Dog.Dr.Cagatay USTUN (Ege)
Dog.Dr.ismail USTUNEL (Akdeniz)
Dog¢.Dr.Fadil VARDAR (Ege)
Yrd.Dog.Dr.Celalettin VATANSEV (Sel¢uk)
Dog¢.Dr.Hiiseyin VURAL (Harran)
Prof.Dr.Rasit Vural YAGCI (Ege)
Prof.Dr.Ayse YAGCI (Ege)
Dog.Dr.Meltem YAGMUR (Cukurova)
Prof.Dr.Ayten YAKUT (Osmangazi)
Yrd.Dog¢.Dr.Kendal YALCIN (Dicle)
Dog.Dr.Ridvan YALCIN (Gazi)
Dog.Dr.Omer T. YALCIN (Osmangazi)
Do¢.Dr.Orhan YALCIN (Firat)
Prof.Dr.Sinasi YALCIN (Firat)
Prof.Dr.Onay YALCIN (Istanbul)
Yrd.Dog.Dr.Meltem YALINAY CIRAK (Gazi)
Yrd.Do¢.Dr.Hakan YAMAN (S.Demirel)
Dog.Dr.Melda YARDIMOGLU (Kocaeli)
Yrd.Dog.Dr.Oguz YAVUZGIL (Ege)
Yrd.Dog.Dr.Pelin YAZGAN (Harran)
Do¢.Dr.M.Kazim YAZICI (Hacettepe)
Yrd.Dog.Dr.fzzet YELKOVAN (Cumhuriyet)
Yrd.Dog.Dr.Ercan YENI (Harran)
Dog.Dr.Dilek YESILBURSA (Uludag)
Yrd.Dog¢.Dr.Hanefi YILDIRIM (Firat)
Yrd.Dog.Dr.Cuma YILDIRIM (Gaziantep)
Prof.Dr.Miilazim YILDIRIM (Gazi)
Prof.Dr.Atilla YILDIRIM (Osmangazi)

Dr. Engin YILDIRIM (Osmangazi)
Prof.Dr.ibrahim YILDIRIM (C, errahpasa)
Prof.Dr.Akgiin YILDIZ (Gazi)

Dog¢.Dr. E.Fiisun YILDIZ (Kocaeli)
Dog.Dr.Ahmet Turan YILMAZ (GATA)
Dog¢.Dr.Fahri YILMAZ (Dicle)
Prof.Dr.Mustafa YILMAZ (Firat)
Prof.Dr.Nuran YILMAZ (Istanbul)
Dog.Dr.Aysun YILMAZLAR (Uludag)
Prof.Dr.Ufuk YIGITSUBAY (Cerrahpasa)
Dog¢.Dr.Serdar YOL (Sel¢uk)

Dr. Kaya YORGANCI HacettepE)
Dog.Dr.Yener YORUK (Trakya)
Prof.Dr.Sumru YURDAKUL (Osmangazi)
Dr. Hiiseyin YUCE (Furat)

Prof.Dr.Ahmet H. YUCEL (Cukurova)
Prof.Dr.Selcuk YUCESAN (Harran)
Prof.Dr.Mustafa YUKSEL (Marmara)
Dog.Dr.Betigiil YURUTEN (Sel¢uk)
Dog.Dr.Adil ZAMANI (Sel¢uk)

Uz.Dr. Pinar ZARAKOLU (Hacettepe)
Prof.Dr.Emel ZENGIN (Cerrahpasa)
Yrd.Dog.Dr.Sahin ZETEROGLU (Yiiziincii Yil)
Dog.Dr.Aysin ZEYTINOGLU (Ege)
Prof.Dr.Mehmet ZILELI (Ege)
Yrd.Doc.Dr. Mehdi ZOGHI (Ege)

-Soru Hazirlama Komisyon Uyeleri, Ulusal Tip Bilimleri Yarismasi’na soru gonderen ve katkida bulunan Ogretim Uyelerinden olusmaktadir.

Turkiye Klinikleri



MEDITEST Dergisi

www.turkiye-klinikleri.com

TURKIYE KLiNiKLERi MEDIiTEST DERGISi
Sahibi
Prof.Dr.Hikmet AKGUL
_ e-posta: hakgul@turkiye-klinikleri.com
(Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Cerrahi Onkoloji BD Baskani)

Turkiye Klinikleri Tip Dergileri
Editorler Kurulu
Prof.Dr.Adnan GUVENER (Bagkan)
Prof.Dr.Hakki AKALIN, Prof.Dr.Hikmet AKGUL,
Prof.Dr.Tansu ARASIL, Prof.Dr.Leyla ATMACA,
Prof.Dr.Seher BOSTANCI, Prof.Dr.F. Isik BOKESOY,
Prof.Dr.Selcuk BOLUKBASI, Prof.Dr.Nebil BUYUKPAMUKGU,
Prof.Dr.Sali GAGLAR, Prof.Dr.Abdiilkadir CEVIK,
Prof.Dr.Aysegiil DEMIRHAN ERDEMIR,
Prof.Dr.Pakize DOGAN, Prof.Dr.Semra V. DUNDAR,
Prof.Dr.Alaittin ELHAN, Prof.Dr.Selim EREKUL,
Prof.Dr.Y(cel ERK, Prof.Dr.Orhan GOGUS,
Prof.Dr.Ayfer GUNALP, Prof.Dr.Nimet Unay GUNDOGAN,
Prof.Dr.Haldun GUNER, Prof.Dr.Mehmet Ali GURER,
Prof.Dr.Orhan GUVEN, Prof.Dr.Enver HASANOGLU,
Prof.Dr.Erkan IBiS, Prof.Dr.Ugur KANDILCI,
Prof.Dr.Gilay KINIKLI, Prof.Dr.Bahattin KORUCU,
Prof.Dr.Zeynep MISIRLIGIL, Prof.Dr.Nermin MUTLUER,
Prof.Dr.Numan NUMANOGLU, Prof.Dr.ilker OKTEN,
Prof.Dr.Necati ORMECI, Prof.Dr.Yalgin OZKAPTAN,
Prof.Dr.Yicel PAK, Prof.Dr.irfan SABAH,
Prof.Dr.Cankat TULUNAY, Prof.Dr.Arslan TUNCBILEK,
Prof.Dr.Erséz TUCCAR, Prof.Dr.Nurten TURKOZKAN,
Prof.Dr.Filiz TUZUNER
(Isimler Alfabetik Siralanmigtir.)

Ortadogu Reklam Tanitim ve Yayincilik A.$.
Genel Mudiir
Dr.Mehmet AKGUL

e-posta: makgul@turkiye-klinikleri.com

Genel Yayin Koordinatéri
Uz.Dr.Sinan KORUKLUOGLU

e-posta: skoruklu@turkiye-klinikleri.com

Yayinlar Teknik Koordinatéri
Recep CELEN

Reklam Koordinatori

Dr.Deniz AKAGUNDUZ
e-posta: daakgul@turkiye-klinikleri.com

Abone ve Halkla iligkiler Sekreterligi
Habibe ATAY
e-posta: abone@turkiye-klinikleri.com

Ankara Kitabevi
Kazim ERCAN, Hakki KAHVECI

Yénetim Merkezi: Talatpasa Bulvari No:102/1
06230 Hamaménu/ANKARA

Tel : (0312) 309 36 66 pbx.

Faks : (0312) 312 67 41

e-mail: meditest@turkiye-klinikleri.com

Web : www.turkiye-klinikleri.com

Kitabevi: Tuna Cad. 11/10 Kizilay/ANKARA
Tel : (0312) 435 43 50

Yayin Periyodu: TURKIYE KLINIKLERI MEDITEST
DERGISI Ocak-Eyliil aylari arasi 6 sayi (45 giinde bir)
yayinlanir.

Abone Fiyati: Bir yillik abone fiyati (2002 igin) KDV
dahil 24.000.000 TLdir.

Abone olmak Isteyenlerin; Ortadogu Reklam Tanitim ve
Yayincilik A.S.’nin 149599 numarali Posta Ceki hesabina
ya da Is Bankasi Ankara Dikimevi Subesi 801000 (havale
licreti alinmaz) numarali banka hesabina gerekli (creti
yatirip, dekontu (iicretin MEDITEST Dergisi aboneligi igin
ddendigini belirten) kisa bir mektupla birlikte Talatpasa
Bulvari No:102/1 06230 Hamaméni/Ankara adresine
géndermeleri yeterlidir.

Adres Degisiklikleri: Derginin yayinlandigi tarihten en
az 15 gdn dnce abone servisine yazill olarak bil-
dirilmelidir. Zamaninda yapilmayan bildirimlerden dolayi
derginin aboneye ulagsmamasindan yayinci sorumlu
tutulamaz.

Reklam konusunda tiim gériigmeler;
Reklam Koordinatérii: Dr.Deniz Akagindiz
Tel :(0312) 309 36 66 pbx.

Faks : (0312) 312 67 41

TURKIYE KLINIKLERI MEDITEST DERGISinde
yayinlanan yazilar, resim, sekil, soru ve tablolar
yayincinin yazili izni olmadan kismen veya tamamen
herhangi bir vasita ile basilamaz, ¢ogaltilamaz. Kaynak
gdstermek kaydiyla dahi alinti yapilamaz.

ISSN: 1300-0276

Baski: Turkiye Klinikleri, ANKARA

Turkiye Klinikleri



MEDITEST Dergisi

Cilt 11

Say1 6

Temmuz-Agustos 2002

Tip egitimi, tip fakiiltelerinde bitmez; ancak baglar.

W.H. Welch
ICINDEKILER
201 Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 322
Cocuk Cerrahisi
296
KBB 327
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
305
Norosiriirji 343
Radyasyon Onkolojisi
308
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 345
Radyoloji

312



ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON

1. Basanh bir endotrakeal entiibasyonun kaniti
olmayan sikki isaretleyiniz.

a) Ekspire edilen gazlarda karbondioksit varhigi

b) Oskiiltasyonla akcigerlerde bilateral solunum
seslerinin igitilmesi

c) Ekspirasyon sirasinda rezervuar balonun
olmasi

d) Epigastrik oskiiltasyonda hava hareketine ait
seslerin duyulmasi

e) Arteriyel oksijenasyonun normal sinirlarda

idamesi
ACIKLAMA: Epigastrik oskiltasyonda hava hareketine
ait seslerin duyulmasi &zofageal entlbasyonu
gOsterir.

Cevap D (Elar, Klinik Anestezi El Kitabi, 3.baski, 1999,
5.209)

2. Perioperatif donemde karsilagilan nefrotoksinler-
den olmayani isaretleyiniz.
a) Enfluran, sevofluran gibi volatil anestezikler
b) Perioperatif dénemde vyeterli hidrasyonun
uygun soliisyonlarla saglanmasi
c) Nonsteroid anti-inflamatuvar ilaclar
d) Kontrast maddeler
e) Kemoterapoétik/immiinostipresif ilaclar

ACIKLAMA: Yeterli hidrasyonun saglanmasi nefrotoksik
etkinin aksine, bdbrek fonksiyonlarinin korunmasi
acisindan énemlidir.

Cevap B (Elar, Klinik Anestezi El Kitabi, 3.baski, 1999,
5.366-7)

3. Kronik bébrek yetmezlikli olgularda opioid
gereksinimi oldugunda en uygun opioid secenegi
hangisidir?

a) Morfin
b) Meperidin
c) Fentanil
d) Sufentanil
e) Kodein

ACIKLAMA: Fentanilin aktif metaboliti yoktur. Bu
nedenle iyi tolere edilir.

Cevap C (Elar, Klinik Anestezi El Kitabi, 3.baski, 1999,
5.365)

4. En fazla metabolize olan volatii anestezik
hangisidir?
a) Halotan

MEDITEST Cilt 11, Sayi 6, 2002

b) Sevofluran
c) izofluran
d) Desfluran
e) Enfluran

ACIKLAMA: Halotan %15-20, sevofluran %3, izofluran
%0.2, desfluran %0.02, enfluran %2.4 metabolize
olur.

Cevap A (Elar, Klinik Anestezi El Kitabi, 3.baski, 1999,
5.137)

5. MAC, 1 atmosfer basin¢ altinda inhale edilen
anestezik ajanin, deneklerin %50’sinde agrili bir
uyariya karsi (cerrahi cilt kesisi) hareket seklinde
bir yanit olugsmasini engellemek icin gerekli olan
minimum alveoler konsantrasyondur. MAC’la ilgili
asagidaki siklardan yanlis olani isaretleyiniz.

a) inhalasyon anesteziklerinin kombine edilmesi,
MAC degeri Uzerinde additif bir etki olusturur.

b) Cesitli fizyolojik ve farmakolojik parametreler
MAC’1 etkiler.

c) Hipertermi MAC’1 arttiran bir faktérdiir.

d) Akut alkol alimi MAC’1 arttiran bir faktordiir.

e) Artan yasla birlikte MAC da azalir.

ACIKLAMA: Akut alkol alimi MAC’I azaltirken, alkol
bagimlihgr MAC’1 arttirir.

Cevap D (Elar, Klinik Anestezi El Kitabi, 3.baski, 1999,
5.130-2)

6. Nondepolarizan kas gevsetici olmayan hangisidir?
a) Suksinil kolin
b) Atrakuryum
c) Vekuronyum
d) Mivakuryum
e) d-Tubokiirarin

ACIKLAMA: Siksinil kolin depolarizan (néromdskuler
kavsakta asetilkolinin etkisini taklit eder) kas
gevseticidir.

Cevap A (Elar, Klinik Anestezi El Kitabi, 3.baski, 1999,
s.141)

7. Solunum yolunun degerlendirilmesi ve entiibasy-
on glgcliginin tahmin edilmesinde, zor solunum
yolunu géstermeyen parametre hangisidir?

a) Dilin normalden biiyiik olmasi

b) Mikrognati

¢) Tiromental mesafenin 6 cm’den uzun olmasi
d) Boyun hareketlerinde kisitlilik olmasi

e) Hastanin Mallonpati Sinif lll oimasi
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ANESTEZiIYOLOJi VE REANIMASYON

ACIKLAMA: Tiromental mesafe 6 cm’den uzunsa zor
solunum yolunu degil, aksine entlibasyon agisindan
kolay solunum yolunu gésterir.

Cevap C (Elar, Klinik Anestezi El Kitabi, 3.baski, 1999,
5.206-7)

8. Hangisi genel anestezi altinda, oturur pozisyonun

avantajlarindan degildir?

a) Arka cukur tiimérlerinde cerrahi yaklagimi
kolaylastirir.

b) Cerrahi kanama daha az olur.

c) Kraniyal sinir hasarlanma orani daha azdir.

d) Hava embolisi riski daha azdir.

e) Anestezistler havayolu, toraks ve ekstremitele-
re daha kolay yaklasirlar.

ACIKLAMA: Oturur pozisyonda cerrahi alan kalp
seviyesinin Uzerinde oldugu igin ciddi bir hava
embolisi riski vardir. Diger segeneklerde bu
pozisyonun avantajlari yer almaktadir.

Cevap D (Miller, Anaesthesia, 5.baski, 2000, s.1024)

9. Hangi anestezik ilac “Malign Hipertermi”yi
tetiklemez?

a) Desfluran

b) Siiksinilkolin
c) Propofol

d) Eter

e) Halotan

ACIKLAMA: Propofol disidakiler farmakogenetik
sendrom olan malign hipertermiyi tetiklerler.

Cevap C (Miller, Anaesthesia, 5.baski, 2000, s.1047)

10.Hangisi yan
karbondioksiti
saglar?
a) Sodalime
b) Aktif komur
c) Ekspirasyon valvi
d) inspirasyon valvi
e) Vaporizator

ACIKLAMA: Aktif komUr anestezi cihazinda kullaniimaz.
Ekspirasyon ve inspirasyon valfleri gaz akiminin tek
yénli  olmasini  saglar. Vaporizatérler  volatil
anestezikleri buharlastirip uygun doze edilmelerini
saglar. Sodalime ve barolime CO; absorbanlaridir.

Cevap A (Miller, Anaesthesia, 5.baski, 2000, s.193)

kapali anestezi devresinde
absorbe edip eliminasyonunu

11.Hangisi anestezi indiliksiyonunda kullanilan
intraven6z anestezik degildir?
a) Tiyopental sodyum

b) Etomidat

36

c) Ketamin HCI
d) Propofol
e) Desfluran

ACIKLAMA: Desfluran anestezi
kullanilan volatil anesteziklerdendir.

Cevap E (Miller, Anaesthesia, 5.baski, 2000, s.217)

uygulamalarinda

12.Anestezi uygulamasi sirasinda asagidakilerden

hangisi “ASA (American Society of

Anesthesiologists) kan komponentleri uygulama

endikasyonlari”’ndan biri degildir?

a) Eritrosit slispansiyonu, genellikle <Hb 6 g/dI
oldugunda endikedir.

b) Taze donmus plazma, PT/PTT>kontrol
degerinin 1.5 kati yliksek oldugunda uygulanir.

c) Trombosit siispansiyonu, genellikle platelet
sayisi <50.000 oldugunda endikedir.

d) Kriyopresipitat, genellikle kanama yok, ancak
fibrinojen 150 mg/dI’'nin altindaysa uygulanir.

e) Kriyopresipitat, DDAVP’e (desmopressin)
cevap vermeyen kanamali von Willebrandt
hastaliginda uygulanir.

ACIKLAMA: Kriyopresipitat genellikle kanama varsa ve
fibrinojen <80 mg/dl ise endikedir. Ayrica,
kriyopresipitat DDAVP’e cevap vermeyen kanamali
von Willebrandt hastaliginda uygulanir.

Cevap D (Tremper, Transfusion Controversies and
Management Alternatives, ASA Annual Refresher
Course Lectures, 1997, s.113; Practice Guidelines for
Blood Component Therapy, A Report by the
American Society of Anesthesiologist Task Force on
Blood Component Therapy, Anesthesiology 1996,
5.872-47)

13.Giinlbirlik anestezide uygulanabilecek olan, ideal

anestetigin ozelliklerinden olmayan

asagidakilerden hangisidir?

a) Hizli ve sakin bir anestezi baslangici saglamali

b) Kardiyovaskiiler instabilite, respiratuvar
depresyon vb. intraoperatif yan etkileri
olmamali

c) Erken postoperatif donem sirasinda rezidiiel
analjezi saglamamali

d) Sedasyon, amnezi, hipnoz, analjezi ve kas
gevsekligi olusturmali

e) Postoperatif yan etkiler olmaksizin hizh
derlenme saglamali

ACIKLAMA: Postoperatif erken dénemde analjezi
saglamasi istenilen bir 6zelliktir. Sayilan 6zelliklerin
yanisira ucuz da olmalidir.
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Cevap C (White, What is new in ambulatory anesthesia
tehcniques, ASA Annual Refresher Course Lectures,
1997, s.411)

14.Hangisi genel anestezi altinda oturur pozisyon
verilmesine roélatif kontrendikasyon teskil etmez?

a) Preoperatif sagdan sola sant varhigi

b) Uyanik durumda, basyukari pozisyonda sereb-
ral iskemi varligi

c) Sol atriyal basin¢ > sag atriyal basing

d) Preoperatif patent foramen ovale varligi

e) Kardiyak insitabilite

ACIKLAMA: A ve D seceneklerinde hava embolisi riski
vardir, B segenegi serebral iskemi riskini belirtiyor, E
segeneginde belirtilen durumda ise kardiyak arrest
gelisirse kardiyopulmoner resusitasyon uygulanamaz.

Cevap C (Miller, Anaesthesia, 5.baski, 2000, s.1025)

15.Asagidakilerden hangisi santral sinir sistemi
depresanlari, kas gevsetici uygulanmayan ve
hipotermide olmayan hastalarda beyin 6limi
kriterlerinden biri degildir?

a) 3 dakikallk apne sirasinda (PCO, diisiik
olmamali), hastada hi¢c spontan solunum
hareketinin olmamasi

b) Kraniyal reflekslerin (kornea refleksi, okiilose-
falik refleks, okilovestibiler refleks vb.)
alinamamasi

c) Atropin siilfat uygulamasiyla kalp atim hizinin
20 atim/dak.’dan fazla artmamasi

d) Spontan kas aktivitesinin olmamasi

e) Dilate ve fiks pupillerin olmasi

ACIKLAMA: Atropin sdlfat uygulamasiyla kalp atim hizi
5 atim/dak.’dan fazla artmamaldir. Yukarida
sayllanlara ek olarak beyin 6limi tanisinda son
zamanlarda EEG olmaksizin tani koyulabilecegi
ancak olanak varsa g¢ekilmesinin faydali olabilecegi
belirtiimektedir.

Cevap C (Esener, Klinik Anestezi, 1991, s.261)

16.Asagidaki non-depolarizan kas gevseticilerden
hangisi psodokolinesteraz enzimi ile yikilir?
a) Mivakuryum
b) Atrakuryum
c) Rokuronyum
d) Pankuronyum
e) Vekuronyum

ACIKLAMA: Mivakuryum, non-depolarizan kas gevsetici
olmasina ragmen, pso6dokolinesterazla yikilan
néromdiskdler bloker ajandir.

Cevap A (Miller, Anesthesia, 2000, s.412-90)
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17.Asagidakilerden hangisi nozokomiyal pnémoni-
nin gelismesinde risk faktoérlerinden biri degildir?

a) Endotrakeal entiibasyon

b) Hastanin yasginin genc olmasi

c) Gram-negatif faringeal kolonizasyon

d) Zayif nutrisyon

e) Antiasitler ve H, reseptor blokerleri ile tedavi
uygulamasi

ACIKLAMA: ilerlemis yasta risk yilksektir. Yukarida
sayllanlara ek olarak; suur bozuklugu veya koma,
nazogastrik tlp uygulamasi, aspirasyon, (st
abdominal veya torasik cerrahi, multipl travma ve
barbitiirat tedavisinde risk artar.

Cevap B (Ayres, Textbook of Critical Care, 1996, s.848-
58)

18.Asagidakilerden hangisi amid grubu iceren lokal
anesteziklerden degildir?
a) Bupivakain
b) Lidokain
c) Prilokain
d) Etidokain
e) Prokain

ACIKLAMA: Lokal anestezikler bir amid veya ester bagi
iceren bir ara zinciri ile birbirinden ayrilmis olan
lipofilik ve hidrofilik gruplardan olusur. Ara zincirinin
icerdigi baga gore iki gruba ayrilirlar.

Amid grubu icerenler; Bupivakain, Dikubain,
Etidokain, Lidokain, Mepivakain, Prilokain’dir.

Ester grubu icerenler ise Klorprokain, Kokain,
Prokain ve Tetrakain'dir.

Cevap E (Morgan, Clinical Anesthesiology, 1.baski,
1992, s5.174-7)

19.Asagidakilerden hangisi serebral damarlan dilate
eden ve serebral kan akimini arttiran intraven6z
anesteziktir?
a) Etomidat
b) Propofol
c) Diazepam
d) Droperidol
e) Ketamin

ACIKLAMA: Ketamin serebral damarlari dilate eden ve
serebral kan akimini %50-60 oraninda arttiran tek
intravendz anesteziktir.

Etomidat serebral metabolik hizi, serebral kan akimini
ve intrakraniyal basinci azaltir.

Propofol serebral metabolik hizi ve serebral kan
akimini yaklasik %30 azaltir.

Diazepam (Benzodiazepinler) Etomidat’dan daha az
olmak U(zere serebral kan akimini ve serebral
metabolik hizi azaltir.
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Cevap E (Morgan, Clinical Anesthesiology,

20

Droperidol’lin serebral metabolizma Uzerinde ya hig
etkisi yoktur veya ¢ok azdir ve kan akimini minimal
dizeyde azaltir.

1.baski,
1992, 5.426-7)

.Asagidakilerden hangisi masif kan transfiizyonu

komplikasyonu degildir?

a) Diliisyonel trombositopeni
b) Hipokalsemi

c) Hipokalemi

d) Hipotermi

e) Metabolik asidoz

ACIKLAMA: Masif kan transflizyonu sonrasi gorilen

Cevap E (Morgan, Clinical Anesthesiology,

21

kanamalarin en sebebi

trombositopenidir.
Buyuk miktarlarda kan veya kan UrunG transfuzyonu
sonucunda bu drinlerin i¢inde prezervatif olarak

yaygin diliisyonel

kullanilan sitratin  kalsiyumu baglamasi sonucu
hipokalsemi gelisebilir.

Depolanmis kan iginde ekstraselliler potasyum
konsantrasyonu zaman iginde artar. Masif

transflizyonu takiben ilk énce hiperkalemi gelisse de
hipokalemi daha yaygindir. Hipokalemi genellikle
metabolik alkalozla birliktedir ve potasyumun hicreler
tarafindan uptake’ine baglidir. Hipotermi soguk
ortamda bekletiimis kan ve kan Urtnlerinin 1sitiimadan
transfuzyonuna bagli olarak gelisir.

Masif kan transflzyonu sonucu en ¢ok metabolik
alkaloz gelisir. Normal perflizyon saglandiginda
metabolik asidoz ¢bzilir ve transfizyon ve
resUsitasyon sivilar iginde bulunan laktat ve sitratin
karaciger tarafindan bikarbonata ¢evrilmesiyle
progresif bir metabolik alkaloz gelisir.

1.baski,
1992, 5.486)

.Asagidakilerden hangisi hepatite yol acan volatil

anesteziktir?
a) izofluran
b) Halotan

c) Sevofluran
d) Enfluran
e) Desfluran

ACIKLAMA: Kisa araliklarla ve birden fazla halotan
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anestezisine maruz kalan hastalarda oldukca nadir de
olsa (1/35000) hepatik disfonksiyon gérilebilir. Bu tir
hastalarda gérilen lezyon santrilobller nekrozdur.
Mekanizma tam olarak ortaya konmamis olmakla
birlikte, hipoksik sartlar altinda halotana maruz
kalmak ve immin mekanizmalar sebep olarak 6ne
strGimastar.

23.Hipovolemi,

ACIKLAMA: Akut

24.Asagidakilerden hangisi

Cevap B (Morgan, Clinical Anesthesiology, 1.baski,
1992, 5.108)
22.Asagidaki lokal anesteziklerden hangisi,

resisitasyona en zor yanit veren kardiyotoksisite
potansiyeline sahiptir?

a) Lidokain

b) Bupivakain

c) Prilokain

d) Artikain

e) Mepivakain

ACIKLAMA: Lidokain, prilokain, mepivakain ve artikain

kardiyovaskiler toksisite potansiyelleri en dustk
ajanlar oldugu igin ‘“rejyonel intravendz anestezi
(RIVA)”  yénteminde intravenéz  olarak da
kullanilabilmektedir. Bupivakain’in diger ajanlara
gore ventrikiiler aritmilere ve fatal ventrikiiler
fibrilasyona yol acma olasihgi daha fazla
oldugundan RIiVA’da kullanimi kontrendikedir.
Bupivakaine bagl kardiyak arrestte, resusitasyona
yanit almanin zor oldugu ve ancak masif dozlarda
adrenalin ve atropin kullanimiyla yanit alma sansinin
olabilecegi bildirilmistir.

Cevap B (Miller, Anesthesia, 5.baski, 2000, s.513-5)

kalp tamponadi ya da tansiyon
pnomotoroksa yol acan travma, masif kanamaya
bagh akut derin anemi ve masif pulmoner
tromboembolizm olgularinda ortaya c¢ikan
kardiyak arrest tipi agagidakilerden hangisidir?

a) Nabizsiz ventrikiiler tagikardi

b) Ventrikiiler fibrilasyon

c) Atriyal tasikardi

d) Nabizsiz elektriksel aktivite

e) Asistoli

derin anemi, masif pulmoner
tromboembolizm ve hipoksemi durumlarinda kalbin
mekanik aktivitesi igin gerekli enerji saglanamamasi
nedeniyle, kalp tamponadi ve tansiyon pnémotoraks
durumlarinda ise ek olarak mediastende yer tutan
engelleyici olusum nedeniyle kalp pompa aktivitesini
yapamazken elekiriksel desarjlar bir slire daha
strmektedir.

Cevap D (Miller, Anesthesia, 5.baski, 2000, 5.2547)

hiperkaleminin EKG
bulgularindan degildir?

a) Sivri T dalgasi

b) P-R intervalinde uzama

c) QRS kompleksinde genisleme

d) Ventrikiiler fibrilasyon
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e) Sivri P dalgasi

ACIKLAMA: Kardiyak iletimde, iletimin baslatiimasi ve
devaminda otomatisiteyi ve repolarizasyonu arttirarak
EKG’de sivri T dalgasi, P-R intervalinde uzama, QRS
kompleksinde genisleme, ventrikiler fibrilasyon, cok
yUksek konsantrasyonlarda asistoliye neden olur.

Cevap E (Miller, Anesthesia, 5.baski, 2000, s.1591)

25.Asagidakilerden hangi intraven6z anestezik

madde “Dissosiyatif Anestezi” yapar?

a) Propofol

b) Etomidat

c) Ketamin

d) Dehidrobenzperidol
e) Tiyopental

ACIKLAMA: Ketamin intraven6z anestezikler iginde
tek “Dissosiyatif Anestezi” yapan maddedir. Bu
etkisini; talamokortikal sistemi deprese ederken,
limbik sistemi stimiile ederek gdsterir.

Cevap C (Miller, Anesthesia, 5.baski, 2000, s.241)

26.Asagidakilerden hangisi néroanestezide kafaici
basinci kontrol etmek ig¢in uygun bir ydontem
degildir?
a) Basin kalp seviyesine gére 30 derece
ylkseltilmesi
b) Diliretik verilmesi
c) Steroid verilmesi
d) Vazodilatatér verilmesi
e) Beta bloker verilmesi

ACIKLAMA: Diger segeneklerin hepsi intrakraniyal kan
voliminl azaltarak kafai¢i basincini  azaltmada
yararl olurken, vazodilatatér ajanlar intrakraniyal kan
volimunl arttirma potansiyeli tasidiklar icin kafaigi
basincini kontrol etmede uygun degildir.

Cevap D (Miller, Anesthesia, 5.baski, 2000, s.1895-99)

27.Santral Ven Kateterizasyonu ile ilgili olarak
hangisi yanhgtir?
a) Hava embolisine neden olabilir.
b) Kateterin ucu sag atriyuma yerlestirilmelidir.
c) Eksternal Juguler Venin kullaniimasi cogu
major komplikasyonun engellenmesini saglar.
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d) Girisim icin boynun sol tarafi tercih edilmelidir.
e) Santral ven6z basing takibine olanak verir.

ACIKLAMA: Santral ven girisimi i¢in en ¢ok tercih
edilecek taraf sag taraftir.

Cevap D (Sanfort TJ. Internal jugular vein cannulation
versus subclavian vein cannulation. An
anesthesiologist’s view: The right internal jugular
vein. J Clin Monit, 1985; 1:58)

28.Eldeki radiyal-ulnar arter anastomozunun

yeterliligini arastirmak icin yapilan Allen Testi ile

ilgili olarak hangisi dogrudur?

a) Bu test yapilan hastalarin %40’iInda komplet
anastomoz arki saptanir.

b) Venoz girisimden énce bu test yapilir.

c) Bilek ekstansiyonda iken yapiimalidir.

d) Eger test pozitif ise anastomoz yeterli demektir.

e) Eldeki rengin belli siirede geri dbnmesine gére
test yorumlanir.

ACIKLAMA: Allen testinde radiyal ve ulnar arterlere basi
yapilarak elin yumruk yapilip kaninin bosalmasindan
sonra arterlerden birindeki baski kaldirilarak elin 10
saniye icinde pembe rengine dénmesi anastomozun
yeterliligini gésterir. Diger segenekler yanlistir.

Cevap E (Allen EV. Thromboangiitis obliterans: Methods
of diagnosis of chronic obstructive lesions distal to
the wrist with illustrative cases. Am J Med Sci 1929;
178:237)

29.Asagidakilerden hangisi spinal anestezide blok
seviyesini etkilemez?
a) Hastanin pozisyonu
b) Enjeksiyonun yeri
c) Beyin-omurilik sivisinin voliimii
d) Anestezistin deneyimi
e) Anestezik soliisyonun dansitesi

ACIKLAMA: Anestezistin deneyimi disindaki tim
segenekler spinal anestezide blok seviyesini
dogrudan etkileyen faktérlerdir.

Cevap D (Greene NM. Distrubution of local anesthetic
solutions within the subaracnoid space. Anesth Analg
1985; 64:715)
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1. Asagidaki yenidogan hastaliklarinin hangisinde
safrall kusma beklenen bir semptom degildir?

a) Duodenal atrezi

b) Kolon atrezisi

c) Bagirsak volvulusu

d) infantil hipertrofik pilor stenozu
e) Bagirsak malrotasyonu

ACIKLAMA: Cocukluk c¢cagr  sindirim  sistemi
tikanikhklarinda kusma 6nde gelen yakinmalardandir.
Koledok kanalinin duodenuma agildigi  Vater
papillasinin distalinde meydana gelen tikanikliklarda
kusma safralidir. infantil hipertrofik pilor stenozunda
obstriksiyon Vater papillasinin &dncesindedir ve
dolayisiyla safra salgisi proksimale gegcemez, kusma
safrasizdir.

a segenegi: Duodenal atrezide kusma, olgularin
%85’inde safralidir. Duodenumun, Vater papillasinin
proksimalinde kalan tikanikliklarinda ise kusma
safrasizdir.

b secenegi: Kolon atrezilerinde kusma safralidir.

¢ ve e segenegi: Bagirsak malrotasyonu ve volvulusu
olgularinda safrali kusma gozlenir.

Cevap D (O'Neil, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
s.1111-1116)

2. Gastro-6zofageal refli hastaliginin tanisinda
asagida verilen inceleme  ydéntemlerinden
hangisinin duyarlihigi ve 6zgiilltigi en yliksektir?
a) Baryumlu 6zofagus-mide pasaj grafisi
b) Sintigrafik inceleme
c) Ozofagus alt u¢ pH’sinin 24 saatlik monitoriza-
syonu

d) Ozofagoskopi

e) Alt o6zofagus sfinkterinin manometrik
incelenmesi

ACIKLAMA: Alt 6zofagus pargasina yerlestirilen bir
prob aracihgiyla, bélgenin pH degerinin 24 saat
boyunca 6l¢ilip kaydedilmesi esasina dayali olarak
yapilan bu incelemenin, gastro-6zofageal refli
hastaliginin tanisindaki duyarlihgi %87-93,
6zgulligu ise %93-97 arasinda bildirilmektedir. 24
saat pH monitorizasyonu, diger segeneklerde verilen
tani yéntemleriyle karsilastirildiginda oldukga dstin
bir incelemedir ve hastaligin tanisinda “altin
standart” olarak kabul edilmektedir.

Cevap C (O'Neil, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,

3.

5.1007-1028)

Cocukluk cagi kasik fitigi insidansi bazi
hastaliklarin varliginda yiikselmektedir. Asagida
verilen hastaliklarin hangisinde, kasik fitig
sikhginin, saghkh cocuklara gére daha yiiksek
olmasi beklenmez?

a) Bag dokusu hastaliklari
b) Kistik fibrozis

c) Veziko-iireteral reflii

d) Siloz assit

e) Mesane ekstrofisi

ACIKLAMA: Cocukluk ¢agi kasik fitigi insidansi %0.8-

4.4 arasinda Dbildiriimektedir. Bu siklik bazi
hastalklarin varliginda yukselmektedir. Ehler-Danlos
sendromu, Marfan sendromu gibi bag dokusu
hastaliklarinda, solunum sisteminin  kronik bir
hastahdi olan kistik fibroziste, karin i¢i basing artisinin
s6z konusu oldugu sil6z assit ve mekonyum peritonit
olgularinda, karin i¢i sivinin artis gdsterdigi
ventrikiloperitoneall sant ve periton diyalizi
tedavilerinde, mesane ekstrofisi ve inmemis testis
hastaliklarinda kasik fitigi daha sik karsimiza
¢ikmaktadir. Veziko-ureteral refli olgularinda artmig
insidans bildirilmemistir.

Cevap C (O'Neil, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,

5.1071-1086)

. Yenidogan déneminde, bir gébek patolojisi i¢in

asagidakilerden dogru olani isaretleyiniz.

a) Goébek granilomlan gumis nitrat
uygulamalarina cevap vermez, cerrahi
eksizyonlari gereklidir.

b) Patent urakus, goébekten ince bagirsak
muhtevasi drenajina sebep olur.

c) Persistan Vvitellin fistiil, gobekten idrar
drenajina sebep olur.

d) Umbilikal polip, genellikle ince bagirsak
mukozasi icerir.

e) Umbilikal hernide inkarserasyon ve
strangiilasyon cok siktir, bu nedenle hemen
cerrahi olarak onariimalidir.

ACIKLAMA: Umbilikal polip, genellikle ince bagirsak

mukozasi igerir.

Gdbek granulomlari gimis nitrat uygulamalarina iyi
cevap verir ve genellikle cerrahi eksizyona gerek
kalmaz.

Patent urakus, gbbekten idrar drenajina sebep olur.
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Persistan vitellin fistil, gdbekten ince bagirsak
muhtevasi drenajina sebep olur.

Umbilikal hernide inkarserasyon ve strangulasyon gibi
komplikasyonlar gok nadirdir.

Umbilikal hernilerin ¢odu cerrahi onarima gerek
kalmaksizin kendiliginden duzelir. Bu nedenle,
komplikasyon gelismedikge blylk defektlerde 3,
kiicUk defektlerde 4-5 yasina kadar beklenir.

Cevap D (Rowe, Essentials of Pediatric Surgery, 1995,
5.442)

5. Asagida verilen antibiyotiklerden hangisi
cocuklarda safra kesesi camuru gelismesine yol
acabilir?

a) Seftriakson

b) Sefotaksim

c) Sefuroksim aksetil
d) Ampisilin

e) Ampisilin-sulbaktam

ACIKLAMA: Uciincl kusak sefalosporin olan seftriakson
idrar ve safra ile vicuttan atilir. Bu antibiyotik safrada
bulunan kalsiyum tuzlariyla birlesir ve safra kesesinde
kalsiyum-seftriakson tuzlari ¢6keltisi olugsmasina
neden olabilir. Bu yan etki, 6zel bir tedaviye gerek
duymaksizin, ilacin kesilmesinden sonra iki hafta
icerisinde kendiliginden ortadan kalkmaktadir.

Cevap A (Palanduz A, Yalgin I, Tongug¢ E, Gller N,
Ones U, Salman N, Somer A. Sonographic
assessment  of  cetriaxone-associated  biliary
pseudolithiasis in children. J Clin Ultrasound 2000;
28(4):166-168)

6. Asagidakilerden hangisi 2 vyas Ulzerindeki
cocuklarda gériilen alt sindirim sistemi kanamasi
nedenlerinden degildir?

a) Rektal polip

b) inflamatuvar bagirsak hastaliklari
c) Anal fissiir

d) Nekrotizan enterokolit

e) Travma

ACIKLAMA: Nekrotizan enterokolit yenidogan dénemi
alt sindirim sistemi kanamalarinin 6énde gelen
nedenlerindendir. Sunulan dider segeneklerdeki
hastaliklar 2 yas Uzerindeki gocuklarda 6nde gelen
rektal kanama nedenlerini olusturmaktadir.

Cevap D (O'Neil, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
5.1253-1256)

7. Konjenital diyafragmatik herni -Bochdalek Hernisi-
icin asagidakilerden yanls olani isaretleyiniz.
a) Skafoid karin ve asimetrik gogis kafesi vardir.
b) Polihidramniyos siklikla eslik eder.
c) En sik sag tarafta géruliir.
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d) Ameliyat o6ncesinde kardiyo-respiratuvar
sistemin stabilizasyonu ¢ok énemlidir.

e) Maske ve Ambu-bag ile ventilasyondan
kaciniimalidir.

ACIKLAMA: Bochdalek hernisi (konjenital diyafragmatik

herni) siklikla sol tarafta gorulir.

Konjenital diyafragmatik hernide skafoid karin ve
asimetrik g6gus kafesi vardir.

Polihidramniyos  siklikla konjenital ~diyafragmatik
herniye eslik eder.

Konjenital diyafragmatik herninin ameliyati éncesinde
kardiyo-respiratuvar sistemin  stabilizasyonu ¢ok
6nemlidir.

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

Cevap C (O'Neil, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,

5.824)

8. Cocukluk cagi gastrointestinal sistem polipoid

hastaliklar1 i¢in asagidakilerden yanhs olani

isaretleyiniz.

a) lzole jiivenil polip benign ve en sik
rastlanilanidir.

b) Lenfoid polipler maligndir ve total kolektomi
gerektirir.

c) Familyal adenomatéz polipoziste, sonraki
yaslarda kanser gelisebileceginden, tim
kolonik mukoza cikartiimahdir.

d) Peutz-Jeghers sendromunda polipler, mideden
rektuma kadar herhangi bir yerde bulunabilir.

e) Jivenil polipin en sik semptomu, rektal
kanamadir.

ACIKLAMA: Lenfoid polipler benign, kendini sinirlayan

ve spontan regresyona meyilli lezyonlardir. Teghis
edildikten sonra beklenen progres lezyonlarin
regresyonudur. Kontrol edilemeyen kanama ve
invajinasyon gibi komplikasyonlar olusur ise, cerrahi
tedaviye gereksinim ortaya ¢ikar.

izole jiivenil polip benigndir ve gastrointestinal polipler
icerisinde en sik rastlanilanidir.

Familyal adenomat6z polipoziste, sonraki yaslarda
kanser gelismektedir. Bu nedenle, tim kolonik
mukoza ¢ikartiimahdir.

Peutz-deghers sendromunda polipler, mideden
rektuma kadar herhangi bir yerde bulunabilir.

Juvenil polipin en sik semptomu, rektal kanamadir.

Cevap B (O'Neil, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,

5.1288)

9. Beckwith-Wiedemann sendromunda asagidaki

komponentlerden hangisi yoktur?

MEDITEST Cilt 11, Say! 6, 2002



a) Jigantizm

b) Fokomeli

¢) Karin 6n duvari defekti
d) Makroglossi

e) Hipoglisemi

ACIKLAMA: Fokomeli Beckwith-Widemann sendromun-
da izlenmez.

Cevap B (O’'Neil, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
5.1052)

10.Hirschsprung hastaligi icin asagidakilerden yanlig
olani igaretleyiniz.

a) Aganglionozis, vakalarin %80’inde rekto-sigmoid
bélgededir.

b) Distal bagirsakta ganglion hiicreleri yoktur.

c¢) Hastaligin morbidite ve mortalitesinde enter-
okolit ataklarinin anlami yoktur.

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

e) En 6nemli tan1 metodu, rektal biyopsidir.

ACIKLAMA: Hirschsprung hastaliginda enterokolit
morbidite ve mortalitenin en dnemli sebebidir.
Hirschsprung hastaliginda aganglionozis, vakalarin
%80’inde rekto-sigmoid bdlgededir.

Hirschsprung hastaliginda distal bagirsakta ganglion
hiicreleri yoktur.

Hirschsprung hastaliginda hastanin ilk mekonyumunu
cikartmasinda gecikme hikayesi, teshis agisindan
6nemli bir bilgidir.

Hirschsprung hastaliginin tanisinda en énemli metod,
rektal biyopsidir.

Cevap C (O'Neil, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
5.1391)

11.Asagidakilerden hangisi VACTERL birlikteliginin
komponentlerinden biri degildir?
a) Tareko-6zofageal anomaliler
b) Akciger anomalileri
c) Bobrek anomalileri
d) Kalp anomalileri
e) Omurga anomalileri

ACIKLAMA: VACTERL birlikteligi Vertebral, Anorektal,
Kardiyak, Trakeo-Ozofageal, Renal ve Ekstremite
anomalilerinin olusturdugu bir birlikteliktir ve akciger
ile ilgili anomaliler bu birlikteligin komponentlerinden
biri degildir.

Cevap B (O’'Neil, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998, s.25)

12.Asagidakilerden hangisi umbilikal herni icin
predispozan bir faktér degildir?
a) Cinsiyet
b) Prematiirite
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c) Down sendromu
d) Trizomi 13
e) Hipotiroidi

ACIKLAMA: Umbilikal herni insidansi siyah irkta, pre-
matirelerde, trizomilerde, hipotiroidide ve mukopoli-
sakkaridozlarda daha yulksektir, ancak belirgin bir
cinsiyet baskinligi yoktur.

Cevap A (Glick, Pediatric Surgery Secrets, 2001, s.86)

13.Gastrosizisli bir hastada asagidaki organlardan
hangisinin karin duvarindaki defektten disariya
cikma olasiligi en diisliktiir?
a) Mide
b) Kolon
c) ince bagirsak
d) Karaciger
e) Testis

ACIKLAMA: Gastrosizisli hastalarda en sik evissere
olan organlar; ince bagirsaklar, kolon ve midedir.
Ayrica dalak ve testis de defektten disar ¢ikabilir.
Karaciger hemen daima karin igcindedir.

Cevap D (Glick, Pediatric Surgery Secrets, 2001, 5.95)

14.Safra yolu atrezisi etiyolojisinde sucglanan viral
etken asagidakilerden hangisidir?

a) Coxsackie B

b) Echo virus

c) Reovirus Tip lll

d) Cytomegalovirus

e) Entamoeba histolytica

ACIKLAMA: Reovirus-lll biliyer atrezi etiyopatogene-
zinde suglanan bir ajandir.

Cevap C (O'Neil, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
5.1466)

15.Asagidakilerden hangisi testis

yerlesimine uymamaktadir?
a) Abdominal

b) Femoral

c) Perineal

d) Kros ektopi (transvers)
e) Pubik

ACIKLAMA: Abdominal testis ektopik degil, inmemis
testisin bir formudur.

Cevap A (O'Neil, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
5.1090)

ektopik

16.Appendicekal inflamasyonun portal venéz
sisteme yayllmasinin sonucu gelisen tabloya ne
ad verilir?
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a) Hemobilia

b) Pilefilebitis

c) Hematokezya

d) Sandifer sendromu
e) Meigs sendromu

ACIKLAMA: Pilefilebitis appendigekal enfeksiyonun
portal vendz sisteme yayilmasina denmektedir.

Cevap B (O'Neil, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
5.1376)

17.N6roblastomda prognozu
hangisidir?
a) Boyunda yerlesmesi
b) N-myc amplifikasyonu
c) idrar VMA diizeylerinin yiiksek olmasi
d) Serum ferritin diizeylerinin yiiksek olmasi
e) Serum LDH diizeylerinin yiiksek olmasi

ACIKLAMA: N-myc amplifikasyonu
6nemli bir kétl prognoz kriteridir.

Cevap B (O’'Neil, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
5.415)

kotllestiren bulgu

ndroblastomda

18.Asagidaki tiimorlerden hangisi supresor genler
ile iligkilidir?
a) Noéroblastom
b) Teratom
c) Wilms tiimori
d) Seminoma
e) Endodermal sinus tliméri

ACIKLAMA: Wilms timoérlne ait iki adet supresor gen
vardir.

Cevap C (O'Neil, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
5.392)

19.Hirschsprung hastaliginda kesin tani yontemi
hangisidir?
a) Baryumlu kolon grafisi
b) Anorektal manometri
c) Rektal biopsi
d) Direkt karin grafisi
e) Ultrasonografi

ACIKLAMA: Rektal biyopsi Hirschsprung hastaliginin
tanisi icin altin standarttir.

Cevap C (O'Neil, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
5.1390)

20.Bebeklik caginda rastlanan invajinasyonlarin %2-
8’i bir patolojiye sekonder olarak gelisir. Bu
patolojilerden hangisi yanhstir?
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a) Polipler

b) Meckel divertikili
c) Ektopik pankreas
d) Aniiler pankreas
e) Lenfosarkoma

ACIKLAMA: Anuler pankreas, duodenal tikaniklk
yaratir, invajinasyona yol agmasi olanaksizdir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1142)

21.Wilms tiimérii icin yanhs olani bulunuz.

a) Kiz cocuklarinda daha ¢ok gorulir.

b) En sik 3.5-4 yaglarinda goruliir.

c) Temel tedavi kemoterapidir, yliksek oranda niiks-
ler nedeni ile cerrahi tedavi etkili degildir.

d) Temel belirtisi asemptomatik abdominal kitle-
dir.

e) Olgularin en az %25’inde hipertansiyon vardir.

ACIKLAMA: Solid timdrlerde temel tedavi cerrahidir,
digerleri bunu destekler.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1555)

22.Noroblastomada prognozu olumiu

faktorlerden hangisi yanhstir?

a) Hastanin bir yasindan kiiciik olmasi

b) Hastaligin 1-2 evrede olmasi

c¢) immiin parametrelerin normal olmasi

d) NSE, Ferritin, CEA’in diisiik olmasi

e) N-Myc onkogeni amplifikasyon sayisinin 3’ten
yliksek olmasi

etkileyen

ACIKLAMA: N-myc onkogeni amplifikasyon sayisi Ugten
fazla olmasi k6t prognoz gdstergesidir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1553)

23.Yenidogan déneminde ambiguous genitalia’ya en
sik neden olan ve hayati tehdit eden tek interseks
hastaligi hangisidir?
a) Konjenital adrenal hiperplazi
b) Miks gonadal disgenezis
c) Gercek hermafroditizm
d) Turner sendromu
e) Klinefelter sendromu

ACIKLAMA:

-Konjenital adrenal hiperplazi: Hem yenidogan
déneminde ve tim yas grubunda en sik gérllen
interseks tipidir. Genellikle labioskrotal katlantilarda
hiperpigmentasyona neden olur. Hormonal
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nedenlerden dolayr yenidodanin hayatini tehdit
edebilen tek interseks tipidir.

-Miks gonadal disgenezis: Yenidogan déneminde
ikinci sikhikta gorulir ve hayati tehdit etmez.

-Gergek hermafroditizm: Uglinci siklikta gérilir ve
hayati tehdit etmez.

-Turner sendromu: Yenidogan déneminde pek bulgu
vermez ve konjenital adrenal hiperplaziden daha
nadir goralir.

-Klinefelter sendromu: Yenidogan déneminde pek
bulgu vermez ve konjenital adrenal hiperplaziden
daha nadir gordlur.

Cevap A (Walsh, Campbell’s Urology-Study Guide,
1998, s.251)

24.Fetal dénemde goriilen hidronefrozun en sik
nedeni asagidakilerden hangisidir?

a) Posterior liretral valf

b) Vezikolireteral reflii

c) Ureterovezikal bélge darhgi

d) Ureteropelvik bdlge darligi

e) Norojenik mesane

COCUK CERRAHISI

ACIKLAMA:

-Posterior Uretral valf: Fetal dénemde bulgu verip bi-
lateral hidronefroza, oligohidroamniyosa  ve
dolayisiyla pulmoner hipoplaziye neden olabilir.
Ancak, fetal hidronefrozun en sik nedeni degildir.
-Vezikolreteral refli: Fetal dbénemde gorilip
hidronefroza neden olabilir. Ancak, fetal
hidronefrozun en sik nedeni degildir.

-Ureterovezikal bdlge darligi: Megadiireter de denen
bu patolojiye fetal dénemde rastlanabilir. Ancak,
Ureteropelvik boélge darligi kadar sikga goérilen bir
patoloji degildir.

-Ureteropelvik bdlge darligi: Fetal ddnemde en sik
hidronefroza neden olan Uriner patolojidir. Yaklasik
Uctebir olguda bilateral seyreder. Blylk gogunlugu
dogumdan kisa bir sire sonra dizelir veya siddeti
azalir. Ancak, siddeti artip cerrahi tedavi gerektiren
formlari da az degildir.

-Nérojenik mesane: Genellikle posterior retral valv
sonucu gelisir. Gok sik rastlanmaz.

Cevap D (Walsh, Campbell’s Urology-Study Guide,

1998, 5.247)

MediBilmece

Uc yasindaki erkek cocuk 5 saattir siiren, kasik bolgesinde agn ve sislik sikayeti ile bagvuruyor.
Muayenede asagidaki goriintii ile karsilasiliyor. Taniniz nedir?
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Siinnet derisindeki sislik ve eritemin penil saft tizerindeki deriye yayginligi balanopostit tanisi alir.
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FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

1. Asagidakilerden hangisi primer veya idiyopatik
osteoartritte en sik etkilenen eklemlerden
degildir?

a) Diz

b) Kal¢ca

c) Omuz

d) Omurga

e) Distal interfalangeal eklemler

ACIKLAMA: Osteoartritte en sik etkilenen eklemler diz,
kalga, omurga, ayakta 1. metatarsofalangeal eklem
ve elde distal interfalangeal eklemler ve
karpometakarpal eklemdir. Travma veya konjenital
anomali yoklugunda el bilegi, dirsek, omuz ve ayak
bilegi genellikle tutulmaz.

Cevap C (Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993, 5.1377)

2. Osteoporozla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
yanhlistir?

a) Tip 1 osteoporoz postmenopozal Ostrojen
yetersizligi ile iligkilidir.

b) Postmenopozal osteoporozda trabekiiler kemik
ozellikle etkilenir.

c) Postmenopozal osteoporozda artmis kemik
donglisi karakteristik bulgulardandir.

d) Osteoporoz normal veya artmig matriksle
beraber azalmig mineralizasyonla
karakterizedir.

e) Tip Il osteoporozda artmis kalca fraktiirii insid-
ansi mevcuttur.

ACIKLAMA: Primer osteoporoz Tip | ve Tip |l
osteoporoz olmak Uzere ayrilir. Tip | osteoporoz
postmenopozal &strojen yetersizligi ile iliskilidir.
Artmis  kemik dbnglsi mevcuttur ve 0&zellikle
trabekiller kemik etkilenir. Tip Il osteoporoz yasla
iliskili osteoporozdur ve artmis kalca fraktlr( insidansi
mevcuttur. Normal veya artmig matriksle beraber
azalmig mineralizasyon osteomalazinin
karakteristigidir. Osteoporozda kemik kiitlesinde
azalma olmasina ragmen kemik kompozisyonu
degismez.

Cevap D (Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993, 5.1599)

3. Asagidaki egzersizlerden hangisi multipl vertebral
kompresyon fraktiirlii osteoporoz hastalarinda
onerilmez?
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a) izometrik abdominal giiglendirme
b) Spinal fleksiyon

c) Sirt ekstansorlerini gliclendirme
d) Pektoral germe

e) Yuriime

ACIKLAMA: Pektoral germe, izometrik abdominal

glclendirme, sirt ekstansoérlerini  guglendirme ve
yurime multipl vertebral kompresyon fraktirll
hastalarda  Onerilen  egzersizlerdendir.  Multipl
vertebral fraktrli hastalarda spinal fleksiyon
egzersizlerinden kaginilmalidir, ¢inki bu egzersizler
vertebral kompresyon fraktirQ olusumuna
predispozisyon yaratir.

Cevap B (DeLisa, Rehabilitation Medicine Principles and

Practice, 3.baski, 1998, s.1465)

4. Yirmi yasinda erkek hasta trafik kazasi sonucu

omurilik yaralanmasi geligmis, torakal 4 vertebra
fraktiiri ve komplet paraplejisi mevcut. Kazadan
2.5 ay sonra sag dizde sislik, 1s1 artigi, diz
hareketlerinde kisitlanma ve dizde efflizyon
geligiyor. Alkalen fosfataz yuksek ve
radyografilerinde femur medialinde yumusak
doku icerisinde yogunluk artiglari var. Sinoviyal
sivi aspirasyonunda az sayida l6kosit iceren
berrak sari renkli bir gériiniim mevcut. Bu
hastada en olasi taniniz hangisidir?

a) Septik artrit

b) Selliilit

c) Derin ven trombozu

d) Heterotopik ossifikasyon

e) Refleks sempatik distrofi

ACIKLAMA: Heterotopik ossifikasyon  normalde

ossifikasyonun gértlmedigi kas ve bag dokusunda
olusan patolojik yeni kemik dokusudur. Kafa travmasi,
omurilik yaralanmasi gibi nérojenik olaylardan sonra
veya Kkirik, cikik, artroplasti sonrasi gelisebilir.
Heterotopik ossifikasyon baglangi¢c bulgulari eklem
sisligi, sicak, hareket kisitlamasi ve agridir. Bazen
sinovit gelisebilir. Alkalen fosfataz ylUksektir. Radyo-
grafilerde yumusak doku igerisinde yogunluk artigi
g6zlenir. Baslangic bulgulari septik artrit, sellilit,
kemik timorleri ve tromboflebitten ayirt edilmelidir.
Alkalen fosfataz yiiksekligi, radyografi bulgular tanida
yardimcidir.  Septik olmayan sinoviyal sivi septik
artritten ayirdedici bulgudur. Ug fazli kemik sintigrafisi
de tanida kullanilir.
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Cevap D (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000, s.1289)

5. Asagidakilerden hangisi sogugun tedavi edici
endikasyonlarindan biri degildir?

a) Akut kas-iskelet travmalari

b) Kas spazmi

c) Spastisite

d) Lokal ve sistemik metabolizma azaltiimasi
e) Raynaud fenomeni veya hastaligi

ACIKLAMA: Raynaud fenomeni veya hastaligi arterler
ve arteriollerde soguk ile ortaya ¢ikan vazospazmdir.
Bu nedenle soguk tedavisi kontrendikedir.

Cevap E (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000, s.768)

6. Romatoid artritin pnémokonyozisle birlikte
gorulen sekli asagidakilerden hangisidir?
a) Caplan sendromu
b) Felty sendromu
c¢) Brown sendromu
d) Reiter sendromu
e) Sjégren sendromu

ACIKLAMA: Pnémokonyoz ve Romatoid artritin birlikte
gorilen sekli Caplan sendromudur. Maden isgilerinde
goralar.

Cevap A (Koopman, Arthritis and Allied Conditions,
13.baski, 1997, s.1006)

7. Trendelenburg testi hangi
gostermek amaci ile kullanilir?

a) M. gluteus maksimus
b) M. gluteus medius

c) M. kuadriseps femoris
d) M. iliopsoas

e) M. adduktor magnus

ACIKLAMA: Trendelenburg testi hasta ayakta ve tek
ayak Uzerinde dururken yapilan bir test olup karsi
taraf pelvis stabilize edilemeyip distiginde pozitif
olarak kabul edilir. Normalde ise karg! taraf pelvisin
elevasyonu s6z konusudur. Pozitif Trendelenburg
testi kalganin primer abduktéri olan gluteus medius
kasinin zayifhigini gésterir.

kasin zayifligini

Cevap B (Klippel, Practical Rheumatology, 2.baski,
1995, 5.3-20)

8. Kiibital tiinel sendromunda etkilenen sinir
hangisidir?
a) N. ulnaris
b) N. medianus
c) N. aksillaris
d) N. muskulokutaneus
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e) N. radialis

ACIKLAMA: Kubital tinel sendromu ulnar sinirin
dirsekte kibital tinelde tuzaklanmasi sonucu olusan,
klinik olarak 4. ve 5. parmaklarda ignelenme ve
uyusmaya neden olan bir sendromdur.

Cevap A (Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993, 5.1712-1717)

9. Ultraviyole tedavisi asagidaki hastaliklardan
hangisinde kontrendikedir?
a) Psoriyazis
b) Akne vulgaris
c) Basi yaralar
d) Rasitizm
e) SLE

ACIKLAMA: Ultraviyole tedavisi
vulgaris, basi yaralari gibi hastaliklarda
vaskilarizasyonu  arttirmak, doku  blyimesini
uyarmak ve bakteriyostatik amaglarla kullanihr.
Vicutta D vitamini olusumunu arttirmasi nedeniyle de
rasitizm tedavisinde endikedir. SLE'de ise dzellikle cilt
lezyonlari glnes 1s1§1 (UV) ile aktive olacagindan
kontrendikedir.

psériyazis, akne

Cevap E (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000, s.758-770)

10.Hangisi spondilartropatilerin ortak 6zelliklerinden
biri degildir?
a) Sakroileit veya spondilit
b) Entesopati
c) Romatoid faktor pozitifligi
d) HLA B27 iliskisi
e) Deri, g6z, lrogenital bélge lezyonlan gibi eslik
eden eklem disi bulgular

ACIKLAMA: Romatoid faktdér negatifligi spondilartro-pat-
ilerin ortak &zelligidir. Romatoid faktdr pozitifligi
durumunda romatoid artrit gibi kollajen doku
hastaliklari distndlmelidir.

Cevap C (Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993, 5.943-960)

11.0steokondritis dissekans en sik hangi eklemde
goralir?
a) El bilegi eklemi
b) Dirsek eklemi
c) Diz eklemi
d) Kalca eklemi
e) Omuz eklemi

ACIKLAMA: Erkeklerin kizlardan daha fazla tutuldugu,
addlesanlarda gérilen bu hastalkta aktivite sonrasi
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agri g6rulir. Radyoloji ile tani konur. En sik diz
ekleminde gérulur.

Cevap C (Klippel, Practical Rheumatology, s.103)

12.Romatizmal ates A
enfeksiyonlarindan sonra ortaya cikan
inflamatuvar bir hastaliktir. Asagidakilerden
hangisi bu hastaligin major Jones kriterlerinden
biri degildir?

a) Kardit

b) Poliartrit

c) Eritema marginatum
d) Subkutan nodiiller
e) Ates

ACIKLAMA: Ates mindr kriterlerden biridir.

Cevap E (Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993, 5.1215)

grubu streptokok

13.Heberden nodiilleri asagidaki hastaliklardan
hangisinde elde goriilen lezyonlardan biridir?
a) Osteoartrit
b) Romatoid artrit
c) Psoriatik artrit
d) Septik artrit
e) Gut artriti

ACIKLAMA: Heberden nodilleri osteoartritte elde
gorulen karakteristik lezyonlardir. Distal interfalangeal
eklem bélgesinde yer alir.

Cevap A (Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993, 5.1376)

14.Fibromyalji esas olarak kas-iskelet sistemini
etkileyen, agn ve tutukluk ile karakterize sistemik

bir  hastaliktir.  Fibromiyaljinin  tanisi  ve
tedavisinde asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?

a) Kadin ve erkeklerde esit oranda gorulir.

b) Hastalikta gériilen “hassas noktalar” radikiiler
agriya neden olurlar.

c) Sert bantlarin palpasyonuyla lokal seyirme
cevabinin ortaya cikarilmasi karakteristiktir.

d) Nonsteroid antiinflamatuvar ilaclarin ve stero-

idlerin  kullanimi  hastahigin  tedavisinde
cogunlukla yiz gildiricidir.
e) Ciddi boyutlarda yorgunluk ve uyku

diizensizligi sikca rastlanan semptomlardandir.

ACIKLAMA: Fibromyalji sendromuna kadinlarda daha
sik rastlanir.  Amerikan Romatizma  Cemiyeti
kriterlerine gére fibromyalji tanisi konulmasi i¢in 18
hassas nokta tanimlanmistir. Bunlar yansiyan agrn
olusturmazlar. Gergin bantlarin palpasyonuyla lokal
seyirme cevabinin ortaya cikariimasi miyofasial agri
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sendromu igin karakteristiktir. Tedavide nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar ve steroidlerle g¢ogunlukla
sonu¢ alinamaz. Yorgunluk, uyku bozukluklar ve
depresyona ise bu hastalikta sik¢a rastlanir.

Cevap E (Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993, 5.471)

15.Asagidaki sinoviyal sivi bulgularindan hangisi

enfeksiyon icin daha 6zguldir?

a) Berrak ve saman rengindedir.

b) Beyaz hiicre sayisi milimetrekiipte 5000°dir.

c) Polarize mikroskop incelemesi ile i1s1g1 ¢ift kiran
kristallerin yoklugu

d) Beyaz hiicre ayriminda %95
karakterindedir.

e) Kuvvetli bir miisin pihtisi olusturur.

notrofilik

ACIKLAMA: Noninflamatuvar sinoviyal sivi tipik olarak
berrak ve saman renginde, beyaz hiicre sayisi mm*te
2000°’den az, nétrofil sayisi %50’den az ve kuvvetli bir
musin pihtisi  olusturma &zelliklerindendir. inflam-
atuvar sivi genellikle saydam veya opak, beyaz hicre
sayisi daha fazla (mm¥te 100000’e kadar), nétrofil
sayisl %85’den az ve musin pihtisi olusumu zayiftir.
Purdlan, mm®te hiicre sayisi 100000 Gzeri ve nétrofil
orani %85 Uzeri olan sinoviyal sivilarin ise enfekte
olarak deg@erlendirilmeleri gerekir.

Cevap D (Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993, 5.562)

16.Hangisi cocukluk caginda en sik oOzirlilik
nedenidir?
a) Travmatik beyin yaralanmasi
b) Serebral palsi
c) Spinal miskiler atrofi
d) Skolyoz
e) Spina bifida

ACIKLAMA: Serebral palsi ¢ocukluk gaginda en 6nde
gelen  6zOrlilik  nedenidir.  Travmatik  beyin
yaralanmali g¢ocuk olgularin ¢ogunlugunda &nemli
derecede Ozirlllik olusmaz. Spinal muiskuler
atrofinin gérilme sikhd oldukca seyrektir (25000
kiside 1). Skolyoz ve spina bifida da ¢ocukluk ¢aginda
cogunlukla 6zrltlik olugsturmazlar.

Cevap B (Delisa, Rehabilitation Medicine, 3.baski,
1998, 5.946)

17.Yirmi alti yaginda bayan hasta; yeni basglayan alt
ekstremitede zayiflk ve idrar inkontinansi
nedeniyle klinige basvuruyor. Oykiisiinden,
kendiliginden diizelen diplopi ve bulanik gérme
ataklarinin oldugu o6greniliyor. Bu asamada en
muhtemel tani asagidakilerden hangisidir?

a) Myastenia gravis
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b) Myastenik sendrom

c) Multipl skleroz

d) Amyotrofik lateral skleroz
e) Spinal stenoz

ACIKLAMA: Merkezi sinir sisteminin progresif ve
demyelinizan bir hastaligi olan multipl sklerozun
kliniginde en yaygin semptomlar olarak diplopi, optik
nérit, parezi, duysal bozukluklar ve ataksi
gorilmektedir. Hastahdin  multipl remisyon ve
nukslerle gidisi karakteristiktir. En yaygin olarak da 20
ila 40 yas arasindaki kadinlan etkilemektedir.
Myastenia gravis ile siklikla iligkili olabilen diplopi ise
myastenik sendrom, amyotrofik lateral skleroz veya
spinal stenozda gorllen semptomlardan biri degildir.

Cevap C (Delisa, Rehabilitation Medicine, 3.baski,
1998, 5.1243)

18.Azalmis kemik dansitesi, agsagidaki hastaliklardan
hangisinin radyolojik bulgusu olamaz?
a) Primer hiperparatiroidi
b) Osteopetrozis
c) Paget hastaligi
d) Multipl myeloma
e) Ankilozan spondilit

ACIKLAMA: Primer hiperparatiroidide  artikiler
kemiklerde rezorpsiyon ve tim iskelet sisteminde
yaygin demineralizasyon vardir. Paget hastaliginda
osteoklastik kemik rezorpsiyonu artmistir.  Multipl
myelom da diger bazi neoplastik durumlarda oldugu
gibi osteoklast aktive edici faktér salinimi nedeniyle
osteoporoz etyolojisinde yer almaktadir. Ankilozan
spondilitte immobilizasyon nedeniyle hastaligin ileri
evrelerinde osteoporoz gelisir. Osteopetrozisin
radyolojik goriiniimii iskelet dansitesinde belirgin
artis ve ilik kavitesinin kaybidir.

Cevap B (Kelley, Textbook of Rheumatology, 1989,
s.1743)

19.Torasik ¢cikim sendromu tanisi i¢in fizik muayene
sirasinda hangi test uygulanir?

a) Mc Murray testi

b) Finkelstein testi

c) Adson testi

d) Modifiye Schober testi
e) Tinel testi

ACIKLAMA: Mc Murray testi meniskis lezyonunun,
Finkelstein testi, de Quervain stenozan tenovaijinitinin,
modifiye Schober testi ankilozan spondilitin, tinel testi
basta karpal tlinel sendromu olmak U(zere tuzak
néropatilerin tanisinda kullanihr. Adson testi ise
servikal kosta, skalen kaslar ya da dider torasik ¢ikim
anomalilerinin  yol  agtigi  subklavian  arter
kompresyonu sonucu radial nabizda zayiflama ya da
kaybolmay! saptamaya yarayan bir manevradir.
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Cevap C (Kelley, Textbook of Rheumatology, 1989,
5.481)

20.Hangisi romatoid artrite déniisme potansiyeli
tasimaktadir?
a) Eozinofilik sinovit
b) Ailevi Akdeniz Atesi
c) Polimyaljia romatika
d) Akut eklem romatizmasi
e) Palindromik romatizma

ACIKLAMA: Eozinofilik sinovit, ailevi Akdeniz atesi ve
palindromik romatizma intermitan artritik
sendromlardir. Polimyaljia romatika boyunda, omuz
ve kusaginda agn ve tutukluk ile karakterizedir, artrit
gelismez. Palindromik romatizma olgularinin bir kismi
tamamen iyilesmekte, bir kisminda artrit ataklari
yinelemekte ve yillar sonra bu olgularda romatoid
artrit gelismektedir.

Cevap E (Daniel, Arthritis and Allied Conditions, 1.cilt,
1989, 5.994)

21.Looser zonu hangi metabolik kemik hastaliginin
radyolojik bulgusudur?
a) Paget hastaligi
b) Hiperparatiroidi
c) Osteoporoz
d) Osteomalazi
e) Renal osteodistrofi

ACIKLAMA: Osteomalazinin diagnostik radyolojik
bulgusu looser zonu adindaki psddofraktirlerdir.
Kemik ylzeyine dik seyirli lineer radyolusen
alanlardir. Kostalar, uzun kemikler, skapulanin lateral
kenarinda yerlesen simetrik lezyonlardir.

Cevap D (Kelley, Textbook of Rheumatology, 1989,
5.1734)

22.Geceleri ve hareketle artan, her iki elde agn ve
uyusma sikayeti olan, Tip 2 Diabetes Mellitus’lu
hasta uyugmanin ellerini silkeleyince azaldigini ve
uyusmanin o6zellikle uUglincli ve ikinci parmak
palmar yiiziinde oldugunu soéyliiyor. Anamnez
sonrasi hastanin muayenesinde hangi testlerin
yapilmasi anlamsiz olur?
a) Phalen test
b) Tinel test
c) Buda test
d) Neer test
e) LaBan test

ACIKLAMA: Hastanin sikayetleri g6z 6nlnde
tutuldugunda muhtemel ©&n tani  karpal tinel
sendromu olmalidir. Phalen test, tinel test, Buda test
ve LaBan test median sinirin sikisma semptomlari
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artiginda tani amaciyla kullanilir. Neer testi ise
subakroniyal sikisma sendromunda tani amaciyla
kullanihr.

Cevap D (Memesey W, Kurt A, Kulman DO: The
Anatomy, Symptoms, and Signs of Carpal Tunnel
Syndrome. Phy Med and Rhe Cli North Am 97 3-8-
439)

23.Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon kliniginde takip ve
tedavi edilen hastalarda vertigo gelismesi hangi
hastalik teghisi olanlar icin olagan degildir?

a) Servikal osteoartroz

b) Temporomandibular eklem artrozu
c) Travmatik beyin hasari

d) Whiplash hasar

e) Servikal diskopati

ACIKLAMA: \Vertigo sebepleri vestibular sistem
hastaliklari (periferik, santral) nonvestibular sistem
hastaliklari  (kardiyovaskiler, endokrin, servikal
patolojiler) ve nedeni bilinmeyenler olarak siralanir.
Servikal patolojiler bas dbénmesi yapan sik
etkenlerdendir. Santral sinir sistemi lezyonlari sonrasi
da bas dénmesi gozlenir.

Cevap B (DeLisa, Rehabilitation Medicine, 3.baski,
1998, s.1759)

24.Fibromyalji sendromu tanisi dislnilen bir
hastada asagidakilerden hangisinin olmasi bizi
teshisten uzaklastirir?

a) Hastanin kadin olmasi

b) Hastanin bes aydir siire gelen yaygin agrisinin
olmasi

c) Hastanin romatoid artritinin olmasi

d) Digital palpasyonla agrii noktalarin en az
dokuz tanesinde agri olmasi

e) Hastanin siklikla yorgunluktan sikayet etmesi

ACIKLAMA: Fibromyalji sendromu kadinlarda
erkeklerden iki kat fazla g6zlenir, agrilarin baslangici
ACR 1990 kriterlerine gbére en az 3 ay devam
etmelidir. Hastada ilave romatoid artrit bulunabilir.
Hastalar yorgunluktan sik sik sikayet eder. Hastaligin
teshisinde en az 4 kg kuvvetle uygulanan basinci
takiben simetrik 18 tane belirlenen tetik noktasindan
11’inde agrinin bulunmasi gerekir.

Cevap D (Kelley, Textbook of Rheumatology, 2001,
5.417)

25.0nceden osteoporoz tanisi almis 60 yasinda bir
bayan hastada vertebra fraktiiriine bagh akut
gelisen bel agrisinda; erken donemde hastaya
uygulanacak en dogru yaklagim ne olmahidir?
a) Analjezikler+ylizeysel soguk uygulamalar +
yatak istirahatinden kacinma
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b) Yiizeysel sicak soguk uygulamalar+egzersiz o-
ranini arttirma

c) Iki gini gecmeyen yatak istirahati +
analjezikler + yuzeysel sicak soguk ve masaj

d) Sadece korseleme

e) Yiriylisti engellemek

ACIKLAMA: Osteoporotik ~ hastalarda  vertebra
fraktlrine bagh gelisen akut bel agrilarinda iki ginG
gecmeyen yatak istirahati, kodeinsiz analjezikler,
ylzeysel sicak-soguk ve masaj uygulamalan
yararlidir. Korseleme hasta ihtiyag duyarsa agrisini
azaltmak ve ylrlylse destek amaciyla verilir, tek
tedavi segenegdi degildir. Hastalar asirn egzersizden
kaginmali hatta bu nedenle konstipasyon bile
Onlenmelidir. YUriyOsl engellenmez ancak ihtiyac
duyan hastaya walker, koltuk degdnegi, baston gibi
yardimci cihazlar verilir.

Cevap C (Braddom, Physical Medicine and

Rehabilitation, 2.baski, 2000, s.898)

26.Yanik rehabilitasyonunda kontraktiirleri 6nlemek
icin hastanin pozisyonlamasi ¢cok 6nemlidir. Yatak
pozisyonlamasinda asagidaki durumlardan
hangisinden kaciniimalidir?
a) Kalca ekleminde dis rotasyon ve fleksiyonda

olmamali

b) Govde dik postiirde olmali
c) Boyun ekstansiyonda olmali
d) Dizler 20’lik fleksiyonda olmali
e) Ayak bilegi 90’lik dorsifleksiyonda olmali

ACIKLAMA: Yanik hastalarda agriyr azaltmak igin
fleksiyon ve addiiksiyon pozisyonuna meyil vardir.
Kontraktiirleri  énlemek igin  ekstansiyon  ve
abdiksiyonda pozisyon verilmelidir. Yatakta boyun
ekstansiyonda, goévde dik, omuzlar 90 derece
abdiksiyon ve eksternal rotasyonda dirsek
supinasyonda olmalidir. Alt ekstremitede dizler tam
ekstansiyonda kalcanin fleksiyon ve dis rotasyonuna
izin  verilmemeli, ayak bilegi 90 derecelik
dorsifleksiyonda olmalidir. Bacaklar arasinda 20
derecelik ag¢i bulunmalidir.

Cevap D (Braddom, Physical Medicine and

Rehabilitation, 2.baski, 2000, s.1330)

27.Lomber intradiskal basing
pozisyonlarin hangisinde en fazla artar?

a) Ayakta dik durmak

b) Ayaktayken egilip yerden bir sey almak
c) Uzanarak sirtiistii yatmak

d) Sandalyede dik oturmak

e) Sandalyedeyken hafif 6ne egik oturmak

asagidaki
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ACIKLAMA: Lomber intradiskal basing sirt Ustl
uzanarak yatinca en az duzeydedir. Daha sonra
siraslyla ayakta dik durmak, sandalyede dik
oturmak, sandalyede hafif 6ne egik oturmak ve
ayaktayken egilip yerden bir sey almayla giderek
intradiskal basing artar.

Cevap B (Jayson, The Lumbar Spine Back Pain, s.191-
203)

28.idiyopatik skolyoz tanisi almis 12 yasinda bir kiz
cocugunda iskelet gelisiminin
degerlendiriimesinde 6nemli olmayan hangisidir?
a) Adam testi
b) Beighton skorlamasi
c) Risser isareti
d) Vertebranin ayakta 6n-arka ve yan grafileri
e) Cobb agisi

ACIKLAMA: idiyopatik skolyoz tanisi alan hastaya
muayene sirasinda Adam testi yapilir ve hasta 6ne
egilince; sirttaki asimetri degerlendirilir. Beighton
skorlamasi skolyozu olan hastada hipermobiliteyi
arastirmak icin yapilir. Vertebra ayakta 6n-arka yan
grafiler ¢ekilerek skolyoz olup olmadigi belirlenir.
Cobb acisi olgiilerek skolyoz derecesi belirlenir.
iskelet gelisimini takip etmek pelvis grafisinde iliyak
apofizin ossifikasyonunun takip ile olur. Ossifikasyon
yasla birlikte lateralden mediyale dogru ilerler. Buna
risser isareti denir. Skolyozda kiz ¢ocuk, erken yas,
iskelet  kasinin  olgunlasmamasi, hipermobilite
progresyon Uzerine olumsuz etkili faktérlerdir.

Cevap C (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000, s.2492)

29.Spastik bir hastada lokal tedavi seceneklerinden
olmayan hangisidir?
a) Tizanidin
b) Fenol
c) Botulinum toksini
d) Soguk
e) Etil alkol

ACIKLAMA: Spastisiteyi gidermek icin kompresler, etil
alkol, fenol, botulinum toksin direkt kasa yapilan
tedavilerdir. Tizanidin ise oral alimi takiben SSS’de a-
noradrenalin reseptorleri Gzerinden etkisini gdsterir.

Cevap A (W Nonce P, Young R, Antispasticity
Medications. Phy Med and Rhe Cli Nort Am 1999 3-
10-337)

30.Asagidakilerden hangisi kemik rezorbsiyonu
yapan sitokinlerden degildir?
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a) TNFa
b) IL1
c)iL4
d) IL6
e) IL11

ACIKLAMA: IL4 antirezorptif etkili olan antiinflamatuvar
bir sitokindir.

Cevap C (Kelley’'s Textbook of Rheumatology, 2001,
5.275-289)

31.Asagidaki seceneklerden hangisi lomber spinal
stenozun en sik géruldigi vertebral diizeydir?
a) L4-5
b) L1-2
c) L34
d) L5-S1
e) L2-3

ACIKLAMA: Lomber stenoz en sik L4-5 araliginda
goralar.

Cevap A (Kelley’s Textbook of Rheumatology, 2001,
5.509-523)

32.Asagidaki antiinflamatuvar ajanlardan hangisi en
kisa yarilanma siiresine sahiptir?
a) Meloksikam
b) Etodolak
c) Selekoksib
d) indometazin
e) Tenoksikam

ACIKLAMA: Meloksikam 15-20, indometazin 13,
tenoksikam 72, selokoksib 10-12 ve etodolak 6-8
saatlik yarilanma émrine sahiptir.

Cevap B (Kelley’s Textbook of Rheumatology, 2001,
5.799-839)

33.Asagidakilerden hangisi hemipleji
rehabilitasyonunda olumsuz gésterge degildir?
a) ilk 1 ay icin motor giiciin dénmeyisi
b) Onceden gecirilmis SVO anamnezi
c) Baslangicta uzun siiren koma
d) Genc yas grubu hasta
e) Onemli kardiyovaskiiler hastalik

ACIKLAMA: Geng vyas grubu hasta
rehabilitasyonunda olumlu bir gelismedir.

hemipleji

Cevap D (Murray, Rehabilitation Medicine Principles and
Practice, 1998, s.1175)
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34.Asagidakilerden hangisi
major tani kriteri degildir?
a) Tekrarlayan oral aft6z lilserasyonlar
b) Deri lezyonlari
c) G6z lezyonlari
d) Genital lilserasyon
e) Artrit

ACIKLAMA: Artrit Behget hastaiginin  minér tani
kriteridir.

Behcet hastaliginda

Cevap E (Klippel, Textbook of Rheumatology, Behget's
Syndrome, 1998, 7.26.1)

35.Asagidakilerden hangisi derin 1s1 tedavisinin
kontrendikasyonlarindan degildir?

a) Tikayici arter hastaliklarinda lezyonun distaline
uygulama

b) Duyu kusuru olan bélgeler

c) Atrofik deri

d) Kanama bozukluklari

e) Kapsiil ve ligaman kisaliklarina bagh hareket
kisithhiklar

ACIKLAMA: Kapsil ve ligamen kisaliklarina bagli
hareket kisithliklar derin 1s1  tedavisinin temel
endikasyonlarindandir.

Cevap E (Jeffrey, Rehabilitatiton Medicine Principles
and Practice, 1998, s5.492)

36.Asagidakilerden hangisi SAPHO sendromunun
klinik bulgusu degildir?
a) Akne
b) Pistiilozis
c) Hiperostozis
d) Ozofajit
e) Sinovit

ACIKLAMA: Akne, pustiilozis, hiperostozis, sinovit ve
osteoitis SAPHO’nun klinik bulgularidir.  Ozofajit
SAPHO sendromunun temel klinik bulgusu degildir.

Cevap D (Klippel, Textbook of Rheumatology, 1998,
5.6.25.6)

37.Ankilozan spondilitli hastalarda en sik goriilen
eklem dis1 bulgu asagidakilerden hangisidir?
a) Aort kapak yetmezligi
b) ilerleyici pulmoner fibrozis
c) Akut anterior uveitis
d) Sekonder amiloidozis
e) Kauda-equina sendromu

ACIKLAMA: Akut anterior uveitis, ankilozan spondilitli
hastalarda %40 oraninda gérilmektedir.
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Cevap C (Rosenbaum JT, Acute. Anterior Uveitis and
Spondyloarthropathies, Rheum Dis Clin N Amer
1992; 18:143-151)

38.Asagidakilerden hangisi romatoid artritin aktif
doneminde goriilmeyen laboratuvar
bulgusudur?

a) Anemi

b) Trombositopeni
c) Eozinofili

d) Sedim yuksekligi
e) CRP yiiksekligi

ACIKLAMA: Romatoid artritin  aktif déneminde
trombositopeni degil trombositoz gérilmektedir.

Cevap B (Klippel, Textbook of Rheumatology, 1998,
s.5.4.1)

39.Asagidakilerden hangisi osteoartritin semptom
veya bulgularindan degildir?
a) Kullanima baglh agn
b) Hareket kaybi
c) 1-2 saat siiren sabah tutuklugu
d) Krepitasyon
e) Fonksiyonel kisithlik

ACIKLAMA: Osteoartritte 30 dakikadan az sabah
tutuklugu gériimektedir.

Cevap C (Klippel, Textbook of Rheumatology, 1998,
s.8.3.1)

40.Adeziv kapsiilit ile ilgili agsagidakilerden hangisi

dogru degildir?

a) Diabetes mellitus risk faktoruddir.

b) Eritrosit sedim hizi artmistir.

c) HLA antijenleri ile iligkili degildir.

d) Tedavide fizik tedavi ajanlar ve egzersiz
kullanilir.

e) Omuzda ilerleyici
kisithhgina yol agar.

dejenerasyon hareket

ACIKLAMA: Bu hastalarda sedimentasyon normaldir.

Cevap B (Maddison, Oxford Textbook of Rheumatology,
2.baski, 1998, s.1.2.2.1)

41.Romatoid artritli hastalarda elde hangi bulgu
gorilmez?
a) Digme iligi deformitesi
b) Heberden nodiilii
c) Kugu boynu deformitesi
d) Parmaklarda ulnar deviasyon
e) Ekstensoér tendon riptiri

ACIKLAMA: Dugme iligi deformitesi metakarpofalangeal
(MKP)  eklemde hiperekstansiyon,  proksimal
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interfalangeal (PIP) eklemde fleksiyon ve distal
interfalangeal (DIP) eklemde ekstansiyonla giden
parmak deformitesidir. Kugu boynu deformitesinde
PIP eklemde hiperekstansiyon, MKP ve DIP eklemde
fleksiyon deformitesi gérilir. Bu iki parmak
deformitesi ile birlikte parmaklarda ulnar deviasyon
romatoid artrit igin en tipik deformitelerdir. Yine
romatoid artritli hastalarda avilsiyon seklinde tendon
ripturleri, 6zellikle de bas parmagin DIP ekleminin
ekstansér kasinin tendonunda, sikhkla goérulebilir.
Heberden nodlll ise osteoartritin tipik bir bulgusudur
ve el parmaklarinin DIP ekleminin dorsal ve yan
yUzeylerinde kemik ¢ikintilar seklinde kendini gosterir.
Bu kemik nodlleri PIP eklemde oldugunda Bouchard
nodull olarak adlandirilir.

Cevap B (Klippel, Primer on the Rheumatic Diseases,
1997, 5.163)

42 Refleks Sempatik Distrofide hangi bulgu tipik
degildir?
a) Kuvvet kaybi
b) Agn ve hassasiyet
c) Vazomotor instabilite bulgulari
d) Sislik
e) Distrofik cilt ve tirnak degisiklikleri

ACIKLAMA: Refleks sempatik distrofi, Sudek atrofisi,
omuz-el sendromu, algodistrofi gibi bir gcok adla tarif
edilebilen bir klinik tablodur. Genellikle 40-60 yaslari
arasinda, Ust ekstremitelerde agri ve hassasiyet,
siglik, cilt ve tirnaklarda degisiklik ve vasomotor
instabilite bulgular ile giden bir sendromdur.
Patogenezinde sempatik desarjlardaki degisiklikler ve
bdlgesel inflamasyon sorumlu tutulmaktadir. En ¢ok
travmalara bagl gelisirse de periferik  sinir
yaralanmalari, tuzak néropatiler, hemipleji, kirnk
sonrasi immobilizasyon gibi degisik nedenlere
sekonder de gérillebilir. ilerlemis dénemde 6n-arka el
grafilerinde yamali osteoporoz (patchy osteoporoz)
g6rilmesi tipiktir. Erken tani ve tedavi 6nemlidir.
Tedavide sempatik aktivite ve agn dénglsini
kirmaya yonelik ilaglar, sempatik blok enjeksiyonlari,
fizik tedavi ve rehabilitasyon gereklidir.

Cevap A (Klippel, Primer on the Rheumatic Diseases,
1997, 5.319)

43.Spastik bir serebral palsili ¢ocukta hangi tip
patolojik yurtiyus gérulir?
a) Dusuk ayak yuriyusu
b) Makaslayarak yiriime
c) Antaljik yariime
d) Oraklayarak yiriime
e) Trendelenburg yiriytsi
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ACIKLAMA: Spastisitede giglu tibial kaslar nedeniyle
ayak varusa, hamstringler nedeniyle diz fleksiyona,
kalcada internal rotatorlar nedeniyle alt ekstremite
internal rotasyona ve yine kalgada gUcli adduktérler
nedeniyle de bacak addiksiyona gelir ve
makaslayarak vyiriime gorilir. Diisiik ayak
yuriiylisi  tibialis anterior ve ayak parmak
ekstansorlerinin kuvvet kaybinda (6rn; peroneal sinir
felci) izlenir. Antaljik yiariime agnh bir alt ekstremite
varliginda (6rn: kalga veya diz agrisi) géralir ve hasta
agrih tarafin basma (stance) fazini kisaltarak ve
gbvdeyi saglam tarafa egerek yavas bir ylrlyls
yapar. Oraklayarak yirime genellikle hemiparetik
hastalarda gorilir. Hasta, paretik alt ekstremitede
kalca ve diz fleksiyonu, ayak ve parmak
dorsofleksiyonu yapamadigindan yurimenin salinim
fazinda (swing faz) ekstremitenin boyunu kisaltamaz
ve vyandan oraklama tarzinda 6ne  getirir.
Trendelenburg vyiiriyiisiinde ise gluteal kaslarda
kuvvet kaybi nedeniyle ekstremitenin abduksiyonu
bozulur ve kalga diger tarafla ayni seviyede
tutulamaz, asadl diser. Govde de yercekimi
merkezini ayarlamak igin zayif tarafa dogru yana
egilir. Ozellikle gluteus medius zayifliklarinda bu tip
patolojik yirime izlenir.

Cevap B (D’Ambrossia, Musculoskeletal Disorders, s.9)

44.Asagidakilerden  hangisi
tedavisinde kullanilan
inhibitorlerinden degildir?
a) Sodyum florid
b) Ostrojen
c) Kalsitonin
d) Bifosfanatlar
e) D vitamini

ACIKLAMA: Kemik turnover inhibitdrleri: Ostrojen,
progestinler, kalsitonin, bifosfonatlar, D vitamini, tiazid
grubu didretikler, ipriflavone. Kemik formasyon
stimUlatérleri: Sodyum florid, anabolik steroidler, PTH.

osteoporoz  (OP)
kemik turnover

Cevap A (Maddison, Oxford Textbook of Rheumatology,
2.baski, 1998, 5.1597)

45.Asagidakilerden hangisi osteoporozda kemik
formasyonunu gosteren belirleyicilerden degildir?
a) Osteokalsin
b) Total alkalen fosfataz
c) Kemige spesifik alkalen fosfataz
d) Tartarat rezistan asit fosfataz
e) Prokollajen peptidlerdir.

ACIKLAMA: Kemik formasyonunu gosteren
belirleyiciler: Osteokalsin, total alkalen fosfataz,
kemige spesifik alkalen fosfataz, prokollajen
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peptidlerdir. Tartarat rezistan asit fosfataz ise kemik
rezorbsiyonunu gésterir.

Cevap D (Kanis, Osteoporosis, 1995, s.132)

46.Asagidakilerden hangisinde TENS (Transkutanéz
Elektriksel Sinir Stimilasyonu) kullanimi kontr-en-
dikedir?
a) Kronik bel agrisi
b) Kronik boyun agrisi
c) Pace-maker’1 olanlar
d) Osteoartrit
e) Refleks Sempatik Distrofi

ACIKLAMA: TENS pacemakeri olanlarda kullaniimaz.

Cevap C (Delisa, Rehabilitation Medicine, 2.baski, 1993,
5.417)

47.Asagidakilerden hangisinde servikal traksiyon
uygulamasi kontrendike degildir?
a) Servikal instabilite
b) Servikal bélgedeki tiimérler
c) lleri yag
d) Boyun bélgesindeki

enfeksiyonlari

e) Servikal sinir koki kompresyonu

ACIKLAMA: Servikal sinir kéki kompresyonunda
traksiyon  uygulamasi  yararh  iken yukarida
saydiklarimizda kontrendikedir.

Cevap E (Delisa, Rehabilitation Medicine, 2.baski, 1993,
5.443)

yumusak  doku

48.Asagidakilerden hangisinde spinal manipiilasyon
uygulamasi endikedir?

a) Kauda equina sendromu
b) Myelopati

c) inflamatuvar hastaliklar
d) Bel agrisi

e) Vertebral malignensi

ACIKLAMA: Bel agrisinda manipilasyon uygulanirken,
vertebral  eklemlerdeki instabilite = durumlarda
uygulanmasi kontrendikedir.

Cevap D (Delisa, Rehabilitation Medicine, 2.baski, 1993,
5.446-447)

49.Asagidakilerden  hangisi
etkilerinden degildir?

immobilitenin  yan

a) Kas giicsiizliigi ve atrofisi
b) Ortostatik hipotansiyon

¢) Pulmoner emboli

d) Osteoporoz
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e) Total akciger kapasitesinde artma

ACIKLAMA: immobilizasyona baglh total
volimd, tidal ve dakika volimi azaltir.

akciger

Cevap E (Delisa, Rehabilitation Medicine, 2.baski, 1993,
5.682)

50.Medulla spinalis yaralanmali hastada asagidaki

seviyeler icin dogru olan bulgu hangisidir?

a) C2-3 seviyesindeki paralizide hasta glinlik
yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapar.

b) C4 seviyesindeki paralizide hasta destekli
olarak yirityebilir.

c) C7 seviyesindeki paralizide hasta rahathkla
ylriir yalniz st ekstremitede kuvvet kaybi olur.

d) L2-3 seviyesindeki lezyonda hasta bilateral
bacak-diz orteziyle vyiriyebilir ve tekerlekli
sandalye gerekebilir.

e) L4-5 seviyesindeki lezyonda hasta ylriimek icin
mutlaka tekerlekli sandalyeye ihtiya¢ duyar.

ACIKLAMA: L2-3 seviyesindeki medulla spinalis
yaralanmali hastada Ust ekstremite saglamdir. Her iki
alt ekstremitedeki paralizi nedeniyle bacak-diz
orteziyle yrtyebilir ve tekerlekli sandalye gerekebilir.

Cevap D (Goodgold, Rehabilitation Medicine, 1.baski,
1998, s.151)

51.Akut  polimyelitte
yapilmaz?
a) Uygun yatak pozisyonu
b) Posif ROM egzersizi
c) Hafif germe egzersizi
d) Dirence karsi gliclendirici egzersiz
e) Paralizili kaslarin istirahati

asagidakilerden  hangisi

ACIKLAMA: Akut polimyelitli hastaya guglendirici
egzersiz  verilmesi  kaslardaki  dejenerasyonu
hizlandinlr.

Cevap D (Goodgold, Rehabilitation Medicine, 1.baski,
1998, 5.338-339)

52.Asagidakilerden hangisi ankilozan spondilitli
hastaya yapiilmamalidir?
a) Yuzme
b) Solunum egzersizi
c) Yiizilkkoyun yatmak
d) Sirtlisti yiiksek yastikla yatmak
e) Sirt ekstansor kaslarini gliclendirici egzersiz

ACIKLAMA: Sirt Ustl yilksek yastikta yatmak kifozu
arttinir.
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Cevap D (Kottke, Krusens Handbook of Physical
Medicine and Rehabilitation, 1990, s.705)

53.Hangisi osteoartrit i¢in risk faktori degildir?

a) Obezite

b) Cinsiyet

c) Yas

d) Osteoporoz
e) Meslek

ACIKLAMA: Osteoartritli kadinlarin kemik mineral
yogunluklari  normallere gbére anlamli  yuksek
bulunmustur.

Cevap D (Karaaslan, Osteoartritin Risk Faktérleri, 2000,
s.5-9)

54.Asagidakilerden hangisi kavitasyon etkisine yol
acar?
a) Mikro dalga
b) Kisa dalga diatermi
c) Ultrason
d) Diadinami
e) Elektrostimiilasyon

ACIKLAMA: Gazla dolu bosluklar ultrasonografik ses
dalgalari nedeniyle sivi formdan gaz formuna
gecerler. Gaz kabarciklar vibrasyon yapacak kadar
blyirse kavitasyona yol acar.

Cevap C (Kayhan, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon El
Kitabi, 1988, s.204-268)

55.Asagidakilerden hangisi hemipleji komplikasyon-
larindan degildir?
a) Uriner enfeksiyon
b) Dekiibitis Ulserleri
¢) Omuz el sendromu
d) Heterotrofik ossifikasyon
e) Otonomik disrefleksi

ACIKLAMA: Otonom disrefleksi T6 dizeyi Uzerindeki
medulla spinalis yaralanmalarinda gérllen  bir
komplikasyondur.

Cevap E (Dursun, Tibbi Rehabilitasyon, 1995, s.407-
430)

56.Hangisi diz osteoartritinin radyolojik evrelemesi
icin gerekli degildir?
a) Eminensiyalarda sivrilesme
b) Subkondral skleroz
c) Eklem mesafesinde daralma
d) Osteofitler
e) Osteokistler
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ACIKLAMA: Diz osteoartritinin radyolojik evrelemesinde
eminensiyalarda sivrilesme kullaniimaz.

Cevap A (Karaaslan, Osteoartrit, 2000, s.119-131)

57.Hangisi nonsteroid antiinflamatuvar ilacglar icin
yanhstir?
a) Antitrombotik etkilidirler.
b) Renal kan akimini arttinirlar.
c) Bronkospazma yol acabilirler.
d) Oral hipoglisemiklerin

hizlandirirlar.

e) Midede mukozal kan akimini azaltirlar.

ACIKLAMA: NSAil'lar glomeriiler filtrasyon hizini ve
renal kan akimini azaltirlar.

metabolizmasini

Cevap B (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000, s.685-705)

58.Asagidakilerden hangisi osteoporozu tanimlar?
a) t skoru 0-(-1)
b) t skoru (-1)-(-1.5)
c) t skoru (-1.5)-(-2)
d) t skoru (-2)-(-2.5)
e) t skoru <-2.5

ACIKLAMA: Dinya Saglik Orgitinin tanimlamasina
gbre kemik mineral yogunlugunun geng erigkine gére
-2.5 standart sapmanin altinda olmasi osteoporoz
olarak tanimlanir.

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

59.Asagidakilerden  hangisi inflamatuvar  bel
agnisinin 6zelliklerinden degildir?
a) 40 yasin altinda baslar.
b) Dermatomal yayilim gésterir.
c) Egzersizle dizelir.
d) Bel hareketlerinde kisitlanma ile birliktedir.
e) Sistemik bulgularla birliktedir.

ACIKLAMA: Inflamatuvar bel agrilari mekanik bel
agrilan gibi dermatomal yayilim gostermez, difflizdir.

Cevap B (Gumdsdis, Klinik Romatoloji, 1999, s.115-129)

60.Asagidakilerden hangisi romatoid artritin ekstra
artikiler tutulumlarindan degildir?
a) IgA nefropatisi
b) Vaskiilit
c) interstisiyel fibrozis
d) Keratokonjonktivit sikka
e) Perikardit
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ACIKLAMA: IgA nefropatisi seronegatif artritlerin
sistemik tutulumlarindandir.

Cevap A (Gimdisdis, Klinik Romatoloji, 1999, s.279-285)

61.Etkilenen ekstremitede siddetli agr, sislik, trofik
degisiklikler ve vazomotor fonksiyon bozuklugu
ile karakterize hastalik hangisidir?
a) Adeziv kapsiilit
b) Torasik ¢ikis sendromu
c) Miyofasiyal agri sendromu
d) Refleks sempatik distrofi sendromu
e) Polimyaljiya romatika

ACIKLAMA: Refleks sempatik distrofi sendromu,
tutulan ekstremite distalinde agri, &dem, trofik
degisiklikler ve vazomotor instabilite ile karakterize
bir sendromdur.

Cevap D (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000, 1903-1911)

62.Asagidakilerden
degildir?
a) Ligamentum flavum
b) Annulus fibrozusun posterolateral lifleri
¢) Sinir kokleri
d) Facet eklemler
e) Periost

hangisi agrnh  yapilardan

ACIKLAMA: Ligamentum flavum innervasyonu olmadigi
icin agrisiz bir yapidir. Digerleri sinovertebral sinir
dorsal primer ramustan innervasyonlari oldugu igin
agriya duyarl yapilardir.

Cevap A (Oguz, Romatizmal Adrilar, 1992, s.33-71)

63.Akut bir yumusak doku yaralanmasinda
asagidakilerden hangisi yapilmaz?
a) Ekstremitenin istirahate alinmasi

b) Zedelenmis bodlgeye sicak kompres
uygulanmasi

c) Ekstremitenin elevasyonu

d) Non-steroidal antiinflamatuvar ilaclarin

kullaniimasi
e) Kompresif bandaj uygulanmasi

ACIKLAMA: Akut bir yumusak doku yaralanmasinda ilk
48-72 saatte zedelenmis bdlgeye soguk uygulama
yapillarak kanamanin ve 6&demin azaltimasi ve
inflamasyonun  baskilanmasi  hedeflenir.  Akut
dénemde sicak uygulama kanamayi arttiracak,
vazodilatasyona neden olarak 6dem ve inflamasyonu
arttiracagindan kesinlikle uygulanmamalidir.

Cevap B (Delisa, Rehabilitation Medicine, 3.baski,
1998, 5.1599-1625)
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64.Ankilozan spondilitli hastalarin rehabilitasyon
izleminde asagidakilerden hangisi 6nerilmez?
a) Solunum egzersizleri
b) Ylizme
c) Dizler ve kalcalar fleksiyonda tutularak uyuma
d) Postiir egzersizleri
e) Aerobik egzersizler

ACIKLAMA: Ankilozan spondilit tedavisinde temel
hedeflerden biri torakal kifoz artisini, kalga ve dizlerde
gelisebilecek fleksiyon kontraktirlerini engellemektir.

Hastanin orta sertlikte bir yatakta mimkin
olabildigince diiz yatmasi 6nerilir.
Cevap C (Braddom, Physical Medicine and

Rehabilitation, 1.baski, 1996, s.720)

65.Femur basi avaskdler nekrozu icin
asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Tedavide oral kortikosteroid 6nerilir.
b) Kosu 6nerilebilecek en iyi egzersizdir.
c) Direkt radyografiler erken dénemde tani
koydurucudur.
d) Orak hiicreli anemisi olanlar risk altindadir.
e) Her zaman unilateraldir.

ACIKLAMA: Osteonekroza yol agabilen nedenler iginde
kortikosteroidler, vaskdlit ile birlikte olabilen sistemik
lupus eritematozus, orak hicreli anemi,
dekompresyon hastaligi, sitotoksik ilaglar yer alir. Bu
hastaliklari olan kisilerde birka¢ bélge etkilenebilir, her
iki kalga tutulabilir. Erken dbénemde direkt
radyografiler tamamen normal olabilir, risk altindaki
hastalarda osteonekroz sliphesi olmasi durumunda
MR erken dbénem tanida yardimcidir. Konservatif
yaklasimlarda kalga eklemine binen ylkin azaltilmasi
Onerilir, kosu gibi bir egzersiz olayin kéti yénde
progresyonuna neden olur.

Cevap D (Klippel, Primer on Rheumatic Diseases,
11.baski, 1997, s.378)

66.Asagidaki hastaliklarin hangisinde osteoporoz sik
rastlanan bir durum degildir?
a) Hipogonadizm
b) Kronik glukokortikoid kullanimi
c) Hiperparatiroidizm
d) Malabsorbsiyon
e) Akromegali

ACIKLAMA: Osteoporozun sik rastlandigi hastaliklar
icinde hipogonadizm, hiperaldosteronizm,
glukokortikoid kullanimi, hiperparatiroidizm, tirotok-
sikoz, malabsorbsiyon, skurvy, immobilizasyon
sayilabilir. Blyime hormonu fazlaligi ile karakterize
akromegalide osteoporoz beklenmez.
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Cevap E (Harrison’s Principles of Internal Medicine,
14.baski, 1998, s.2247)

67.Diz  osteoartritinde
dogrudur?
a) Hastalar genelde zayif kisilerdir.
b) En belirgin semptom agridir.
c) idiyopatik formuna genelde genclerde rastlanir.
d) Direkt radyografilerde eklem araliklarn

geniglemistir.

e) RF (+)ligi hastalarin %95’inde géziikiir.

asagidakilerden hangisi

ACIKLAMA: Osteoartritte en belirgin semptom eklem
agrisidir. Agri eklemin kullanimi ile artar. ileri yas,
majér veya tekrarlayan eklem travmalari, obezite,
konjenital veya gelisimsel bozukluklar, inflamatuvar
eklem hastaliklari risk faktdr( olarak kabul edilir. Bu
baglamda hastalar genelde ileri yasta ve obez kisiler
olup, romatizmal tetkikleri negatiftir. Radyografilerde
eklem araliginda daralma, subkondral skleroz artisi,
osteofitler ve subkondral kistler gorulebilir.

Cevap B (Harrison’s Principles of Internal Medicine,
14.baski, 1998, 5.1935-1941)

68.Asagidakilerden hangisi spondiloartropatilerin
temel ortak 6zelliklerinden biri degildir?
a) Sakroiliit
b) Asimetrik oligoartikuler artrit
c) Entezopati
d) RF pozitifligi
e) Genetik predispozisyon

ACIKLAMA: Ankilozan spondilit, reaktif artrit, Reiter
sendromu, psoériatik artrit gibi spondiloartropatilerin
ortak 06zelligi seronegatif olmalari, yani RF
negatifligidir. Sakroiliit, asimetrik oligoartikiler artrit,
entezopati ve genetik gecis hepsi igin temel ortak
Ozelliklerdendir.

Cevap D (Klippel, Rheumatology, 1998, s.6.10.1)

69.Asagidakilerden hangisi osteoporoz icin bir risk
faktori degildir?
a) Kadin cinsiyeti
b) Obezite
c) Proteinden zengin diyet
d) Fazla kafein alimi
e) Amenore

ACIKLAMA: Metabolik kemik hastaliklarindan biri olan
osteoporozda ileri yas, kadin cinsiyeti, erken
menopoz, amenore, distk kalsiyum alimi, ylksek
fosfor, ylksek protein alimi, yiksek kafein alimi,
immobilizasyon gibi cesitli risk faktorleri
bulunmaktadir. Beyaz irk ve zayif viicut yapisi da risk
faktorlerinden olup, obezite risk faktéri degildir.
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Cevap B (Braddom, Physical Medicine and

Rehabilitation, 1996, 5.859)

70.Asagidakilerden
saptanir?

a) Fibromiyalji sendromu
b) Hipotiroidizm

c) Postenfeksiyon miyaliji
d) Polimyalji romatika

e) Toksik myopati

hangisinde kas glgcsuzlugi

ACIKLAMA: ik 4 segenekte yaygin kas agrisi olmakla
ve hasta halsizlik, bitkinlikten yakinmakla birlikte fizik
muayenede objektif glgstzlik yoktur. Toksik
miyopati; influenza ve dider viral enfeksiyonlar,
leptospirozis, toksik sok sendromu ve Kawasaki
hastaligi gibi rahatsizliklarda gorilir ve yaygin kas
agrisiyla birlikte kas gii¢sizIigU ile karakterizedir.

Cevap E (Braddom, Physical
Rehabilitation, 1996, s.894)

Medicine and

71.Asagidakilerden hangisi spastisite tedavisinde
kullanilan ajanlardan biri degildir?

a) Baklofen

b) Diazepam
c) Dantrolene
d) Klonidin

e) Metotreksat

ACIKLAMA: Birinci motor néron hastaliklarina bagh
olusan spastisite (hemipleji, serebral palsi gibi)
tedavisinde balkofen, diazepam, dantrolene, klonidin
antispastisitler ajan olarak kullaniimaktadir.
Metotreksat ise antineoplastik ve immunsupresif bir
ilagtir.

Cevap E (Braddom, Physical Medicine and

Rehabilitation, 1996, 5.594)

72.Patrick ya da FABERE testi asagidakilerden
hangisinin eklem hareket acikhigini
degerlendirmede kullanilir?
a) Diz
b) Omuz
c) Kalga
d) El bilegi
e) Ayak bilegi

ACIKLAMA: Patrick ya da FABERE testi fleksiyon,
abdiiksiyon, eksternal rotasyon ve ekstansiyonun
kisaltiimasindan ibaret olan ve kalga eklemindeki
rahatsizliklara bagll olarak eklem hareket a¢ikhginda
kisithhk olup olmadigini saptamada yardimci olan bir
testtir.
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Cevap C (Braddom, Physical Medicine and

Rehabilitation, 1996, 5.820)

73.Asagidakilerden hangisi romatoid artritteki organ
tutulumlarinda karsimiza ¢ikan en sik organ
spesifik komplikasyonlardan degildir?
a) Nérolojik tutulum-Basi néropatileri
b) Kardiyak tutulum-Perikardit
c¢) Cilt tutulumu-Romatoid nodiiller
d) Goz tutulumu-Keratokonjonktivitis sikka
e) Renal tutulum-Amiloidoz

ACIKLAMA: a, b, c, d segeneklerindeki komplikasyonlar
organlara spesifik karsimiza ¢kan en sk
komplikasyonlardandir. Yalniz bébreklerdeki en sik
komplikasyon kullanilan hastalik modifiye ilaglara
bagl goérlilen yan etkilerdir (kanama vs). Amiloidoz;
Romatoid Artritteki en sik 6lim nedenlerinden biri
olmakla birlikte cok nadir olarak gérilmektedir.

Cevap E (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2.cilt, 2000, s.558-561)

74.Asagidaki inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilaclardan hangisi 6zellikle pirimidin
sentez inhibitériadir?

a) Leflunamid

b) Kortikosteroid
c) Siklosporin

d) Metotreksat
e) Siilfasalazin

ACIKLAMA: Spesifik pirimidin  sentez  inhibitdri
leflunamiddir. Kortikosteroidler-immun sistemle
etkilesimleri ile tedavide yer almistir. Siklosporin B
hucre fonksiyonunu etkileyerek humoral cevabi
baskilar. Metotreksat romatoid faktér yapimina,
sitokin yapimina (IL-1 inhibisyonu) ve sitokin aktivitesi
Uzerine etkiler yapmaktadir.

Cevap A (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2.cilt, 2000, s.1568-1570)

75.0tonomik disrefleksi ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi dogru degildir?

a) T6 ve daha asagr seviyedeki omurilik
yaralanmali hastalarda ortaya cikar.

b) Hayati tehdit edebilen akut bir sendromdur.

c) Tetikleyici faktér olarak mesane ve rektum
gerilmeleri basta gelir.

d) Hipertansiyon, bas agrisi, asin terleme, kizarma
ve piloereksiyonla karakterizedir.

e) Tedavideki ilk prensip tetikleyici stimuluslarin
o6nlenmesidir.

ACIKLAMA: Otonomik disrefleksi (OD) major sempatik
splanknik ¢ikisin Ust kisminda kalan T6 ve daha Ust
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seviyeli omurilik yaralanmal hastalarda ortaya ¢ikan,
lezyon seviyesinin Ustinde yodun kontrolstz refleks
sempatik bosalimlarin yol ac¢tigi akut bir sendromdur.
O halde “a” sikkinda verilen ifade dogru degildir.
Hipertansiyona bagli intraserebral hemoraji geliserek
hayati tehdit edebilir.

Tetikleyici faktdr olarak mesane ve rektum gerilmeleri
basta gelir.

Arteriyel kan basincinda olusan ani degisikliklerin
dizenlenmesinde splanknik alanin kan dolasiminin
otonomik  kontroli  gereklidir. Major sempatik
splanknik cikis T6 dlzeyinin altinda
gerceklesmektedir. Bu nedenle T6 ve daha (st
seviyeli omurilik yaralanmalarinda splanknik alanin
otonomik regllasyonu mimkin olmaz, visseral
organlarin kontraksiyonu ve gerilmesi, derinin taktil ve
termal uyaranlari gibi rahatsizlik verici uyaranlar
omurilige girer ve Ust merkezlere iletilirken sempatik
refleks yaniti baslatir. Sempatik refleks yanit
vazokonstriksiyon, piloereksiyon ve terleme seklinde
ortaya ¢ikar. Saglikli insanda da gérdlen bu yanitlar
Ozellikle T6 Uzerindeki omurilik yaralilarda supraspinal
inhibisyon kaybina bagh olarak belirgin bir sekilde
abartii  olur.  Ozellikle splanknik  yataktaki
vazokonstriksiyon bu boélgedeki géllenen kanin
sistemik dolasima katiimasina ve kontrol edilemeyen
hipertansiyona yol acar. OD’nin diger klinik bulgulari
bu artmis sempatik yaniti kompanse etme veya
ortadan kaldirma amacina yoneliktir.

OD tedavisinin ilk prensibi tetikleyici stimuluslarin
6nlenmesidir. Bu 6nlemlerin basinda uygun mesane
ve bagirsak programinin saglanmasi gelir.

Cevap A (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2.cilt, 2000, 5.1926)

76.Eklem hareketi olmaksizin kas kasilmasinin
oldugu statik egzersizlere ne isim verilir?
a) izotonik egzersiz
b) izokinetik egzersiz
c) izometrik egzersiz
d) Germe egzersizi
e) Pasif egzersiz

ACIKLAMA: izotonik egzersiz, eklem hareket acikhig
icinde kas uzarken veya kisalirken diren¢ uygulayarak
yapilan egzersizdir.
izokinetik egzersiz, kas kasilma hizinin mekanik bir
cihazla kontrol edildigi bir tir dinamik egzersizdir.
Sabit bir agisal hizda hareket ve degisken direng s6z
konusudur.
izometrik egzersiz “c” sikkindaki tanimda belirtilen
egzersizdir.
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Germe egzersizi, eklem hareketlerinde kisitlilik
gelistigi zaman, eklem hareket acikhgini arttirmak igin
uygulanan egzersizdir.

Pasif egzersiz, hasta vicut segmentlerini hareket
ettiremiyorsa ya da hareket ettirmesi istenmiyorsa, bir
baskasi tarafindan uygulanan egzersizdir.

Cevap C (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
1.cilt, 2000, s.909)

77.Asagidakilerden hangisi pasif eklem hareket
acikhgi egzersizlerinin amaglarindan degildir?

a) Kas kuvvetinde artis saglamak

b) Eklem ve yumusak doku hareketliligini
saglamak

c) Kontraktiir olusumunu engellemek

d) Kasin mekanik elastisitesini korumak

e) Dolagima yardimci olmak

ACIKLAMA: Pasif eklem hareket acikhgi egzersizleri,
kas kuvvetinde artis saglamadidi i¢in, “a” sikkindaki
ifade bu egzersizlerin amagclarindan degildir. Diger
siklardaki ifadelerin ~ tOm0  bu  egzersizlerin
amaglarindandir.

Cevap A (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
1.cilt, 2000, 5.909)

78.Asagidakilerden hangisi fizik tedavide kullanilan
ylzeyel isitici tedavi ajanlarindan degildir?

a) Sicak paketler
b) infraruj

c) Ultrason

d) Parafin banyosu
e) Isin banyosu

ACIKLAMA: Ultrason derin isitici bir fizik tedavi ajanidir.

Cevap C (Diniz, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, 2000,
5.125)

79.Asagidakilerden onemli diz

ekstansorudiir?

a) Quadriceps grubu
b) Hamstringler

c) Biceps femoris

d) Gastrocnemius

e) Gluteus medius

hangisi en

ACIKLAMA: En o6nemli diz ekstansérlii quadriceps
kasidir.

Cevap A (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000, s.318)

80.Hemiplejik bir olguda, digerleriyle
karsilastirildiginda asagidaki komplikasyonlardan
hangisi ile daha az siklikta karsilagiimaktadir?
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a) Heterotopik ossifikasyon
b) Derin ven trombozu

c) Refleks sempatik distrofi
d) Uriner sistem enfeksiyonu
e) Depresyon

ACIKLAMA: Hemiplejik olgularda Uriner sistem
enfeksiyonu, refleks sempatik distrofi, depresyon ve
derin ven trombozu gibi komplikasyonlarin gérilme
sikligr yaklasik %30 ila 40 dolaylarinda olmasina
karsin heterotopik ossifikasyonun gelisimi digerlerine
oranla ¢ok daha seyrektir.

Cevap A (DeLisa, Rehabilitation Medicine, 3.baski,
1998, 5.1183)

81.Psdédogut (kondrokalsinozis) hastaliginda,
artikiiler yapilarda biriken kristal hangisidir?
a) Kalsiyum pirofosfat dihidrat (CPPD)
b) Monosodyum (irat
c) Hidroksiapatit
d) Kolesterol
e) Kalsiyum oksalat

ACIKLAMA: Monosodyum Urat kristalleri gut artritinden
sorumludur. CPPD kristalleri radyolojik olarak
meniskilslerde, el bileginde triangller kartilajda ve
intervertebral diskler gibi Kkartilajindz yapilarda lineer
veya noktasal kalsifikasyon gdériinimine yol agar.
Kondrokalsinozisin bulgusudur. Diger kristaller de
cesitli formlarda kristal artropatisine yol agarlar.

Cevap A (Kelley, Textbook of Rheumatology, 1989,
5.1450)

82.Asagidaki seceneklerden hangisi nitrik oksit
fonksiyonlarindan degildir?

a) Nérotransmitter

b) Vazodilatatér

c) Lékosit inhibitér

d) Trombosit adezyonu inhibitori
e) Siklooksijenaz inhibisyonu

ACIKLAMA: Nitrik oksit siklooksijenaz inhibisyonu degil
aktivasyonu yaparak prostaglandinlerin olusumunu
arttirr.

Cevap E (Kelley’s Textbook of Rheumatology, 2001,
5.239-274)

83.Asagidakilerden hangisi Ankilozan Spondilitin
radyolojik bulgularindan degildir?

a) Bilateral sakroileit

b) Lomber vertebralarda simetrik sindesmofitler
c) Apofizer eklem ankilozu

d) Atlanto-odontoid subluksasyon

e) Kare vertebra
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ACIKLAMA: Atlanto-odontoid subluksasyon romatoid
artritin klinik bulgusudur.

Cevap D (Klippel, Textbook of Rheumatology, 1998,
5.6.16.6-7)

84.Hangi kas rotator kilifi olusturan kaslardan biri
degildir?
a) Supraspinatus
b) infraspinatus
c) Teres min6r
d) Teres major
e) Subskapularis

ACIKLAMA: Rotator kilifi olusturan kaslar
supraspinatus, infraspinatus, teres minér ve
subskapularis kaslaridir. Humerus basinin glenoid
fossa icinde stabilizasyonundan sorumlu olan bu
olusum pek ¢ok omuz agrsinin etiyolojisinde rol
oynamaktadir. Rotator kilif lezyonlarinda “drop arm”
testi adi verilen test pozitiftir. Bu testte rotator kilif
patolojilerinde, kol pasif olarak abdiksiyona
getirildiginde deltoid kasinin etkisiyle kisa sire
havada tutulabilse de, rotator kilifin stabilize edici
etkisi olmadigindan kol giderek asagiya diser.

Cevap D (D’Ambrossia, Musculoskeletal Disorders,
5.320)

85.Asagidakilerden hangisi masajin etkilerinden
degildir?
a) Sedatif etkilidir.
b) Kas spazmini azaltir.
c) OGdemi azaltir.
d) Tendon ve kaslardaki adezyonlar ¢ozer.
e) Kaslari kuvvetlendirir.

ACIKLAMA: Masajin kas kuvvetlendirme etkisi yoktur.

Cevap E (Delisa, Rehabilitation Medicine, 2.baski, 1993,
5.453)

86.Asagidakilerden hangisinde traksiyon uygulamasi
kontraendikedir?
a) Servikal herniasyonlar
b) Akut tortikolis
c) Romatoid artrit
d) Lomber strain
e) Kas spazmi

ACIKLAMA: Atlantoodontoid subluksasyon nedeniyle
romatoid artritte traksiyon tedavisi uygulanmaz.

Cevap C (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000, 831-841)

MEDITEST Cilt 11, Sayi 6, 2002

FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

87.Asagidakilerden hangisi bir tuzak (sikisma)
néropatisi degildir?
a) Meraljia parestetika
b) Karpal tiinel sendromu
c) Monondéritis multipleks
d) Tarsal tiinel sendromu
e) Torasik outlet sendromu

ACIKLAMA: Tuzak ndropatiler, periferik sinirlerin
anatomik bosluklardan gecerken cesitli nedenlere
bagl olarak sikismalari ile olugan 6zel sendromlardir.
Sikisan  sinirin  myotom ve dermatomlarinda
karakteristik bulgular vererek 6zel sendromlar
olustururlar.  Monondritis  multipleks ise  ¢esitli
metabolik ve romatizmal hastaliklarda gorilebilen,
periferik sinirlerin asimetrik ve diizensiz tutulumuyla
giden ve vazo nervorumlarin etkilenmesiyle olusan bir
néropati seklidir.

Cevap C (Klippel, Primer on the Rheumatic Diseases,
11.baski, 1997, s.136-148)

88.Tendinit veya bursitlerin akut ddéneminde
asagidakilerden hangisi kontrendikedir?

a) iliskili eklemin asir kullanimi

b) Lokal kortikosteroid enjeksiyonlari
c) Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaclar
d) Soguk uygulama

e) Splintleme

ACIKLAMA: Tendinit veya bursit gibi bdlgesel
romatizmal durumlarin hepsinin akut déneminde
istirahat uygulanmahdir.

Cevap A (Klippel, Primer on Rheumatic Diseases,
11.baski, 1997, s.136)

89.Asagidakilerden  hangisi  immobilizasyonun,
cesitli organ sistemlerindeki zararli etkilerinden
biri degildir?
a) Kaslarda kullanmama atrofisi gelisir.
b) Eklemlerde kontraktiir ortaya cikar.
c) Kemiklerde osteoporoz gelisir.
d) Deride dekiibitis llserleri (basi yaralar) ortaya
cikar.
e) Eksitasyon ve mani ataklar1 gériiliir.

ACIKLAMA: Normal bir fizik aktivite yapiimadigi
takdirde kisinin kas glclinde ve kitlesinde belirgin
azalma olur. Yatak istirahati sonucunda kas kitlesinde
1. haftada %20’lik bir azalma oldugu, daha sonraki
haftalarda da hafta basina kalan kas kitlesinin
%20’sinin azaldig saptanmistir.

Kemik metabolizmasinin  bitinligl, tendonlarin
cekme fonksiyonu ile ortaya c¢ikan gunlik gerilme ve
zorlanmalar ve ayakta durma sirasindaki yercekimi
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kuvveti ile ilgilidir. Uzun slre hareketsiz kalan
kisilerde kemik kitlesindeki artma ve azalma
arasindaki denge bozularak osteoporoz geligir.
Osteoporoz gelisiminde endokrin  ve metabolik
degisikliklerin de roll vardir.

immobilizasyon ile yumusak dokularin, kaslarin
yapisindaki kollajen liflerin sentezinde bir artis olur;
kollajen molekdlleri arasinda yeni capraz baglar
olusarak kollajen lifler daha sert hale gelir. Uzun sureli
immobilizasyon ve inaktivite kollajen sentez ve
degradasyonu arasindaki dengeyi bozar. Ligaman ve
tendonlar longitudinal streslerle organize
olduklarindan  immobilizasyonda  yeni  olusan
kollajenin diizeni ve sonugta fonksiyonu bozulur.

Basi yaralari doku kapiller basincinin Gzerindeki
basinglarin sonucunda gelisen doku iskemisi ile
baglar. immobilite basi yaralarinin gelisiminde rolii
olan en dnemli faktdrlerden biridir. Ozellikle nérolojik
lezyonu olan immobilize kigilerde, basing ve buna
bagli gelisen agr duyusunun yoklugu yatma ve
oturma durumlarinda pozisyon degistirmelerine yol
acmamakta ve basi yarasi gelisme riskini
arttirmaktadir.

“e” sikkindaki yanit dogru degildir, ¢link(i uzun sireli
immobilizasyona bagli olarak psikolojik durumda
aksine depresyon ve anksiyete gelisimi artmaktadir.

Cevap E (Diniz, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, 2000,
s.197; O’Young, Physical Medicine and Rehabilitation
Secrets, 1997, 5.479)

90.Asagidakilerden hangisi mekanik bel agrilarinin
ozelliklerinden degildir?

a) Akut faz reaktanlari olumsuzdur.
b) Agn istirahatle artar.

c) Motor semptomlar eslik edebilir.
d) Duysal semptomlar eslik edebilir.
e) Kas spazmi lokaldir.

ACIKLAMA: Mekanik bel agrisi, istirahatle hafifler. “b”
sikki disindaki siklardaki ifadeler mekanik bel
agrisinin ézelliklerindendir.

Cevap B (Gumdsdis, Klinik Romatoloji, 1999, s.115)

91.Asagidakilerden hangisi
etkilerinden degildir?
a) Kalp atim hiz1 artmasi
b) Kan basincinin yiikselmesi
c) Vazodilatasyon
d) Vazokonstriksiyon
e) Kardiyak outputun artmasi

ACIKLAMA: Egzersizin akut
vazokonstriksiyon yoktur. Akut
vazodilatasyon ve flashing olur.

egzersizin akut

etkilerinde
dénemde
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Cevap D (Delisa, Rehabilitation Medicine, 2.baski, 1993,
5.536)

92.Asagidakilerden hangisi inflamatuvar
karakterdeki sinoviyal sivinin 6zelliklerinden
degildir?

a) Viskozitesi azalmistir.

b) Lékosit sayisi 80.000’in tizerindedir.
c) Yari berrak kirli sari renktedir.

d) Glukoz diizeyi diiguktiir.

e) Miisin pihtisi bozuktur.

ACIKLAMA: Romatoid artrit, seronegatif artritler ve SLE
gibi  inflamatuvar  artritlerde  sinoviyal  sivinin
hyallronik asit icerigine bagli olarak viskozitesi azalir,
misin  pthtisi  bozulur. Glukoz dizeyi serum
glukozunun %50’sinden azdir. Lékosit sayisina bagl
olarak rengi degisir. Lokosit sayisi 2000-80.000
arasindadir. Lokosit sayisi 80.000'in (zerine ¢ikarsa
purilan karakter kazanir ve septik artriti distundurdr.

Cevap B (Gidmdisdis, Klinik Romatoloji, 1999, s.147-159)

93.Asagidakilerden hangisi alcak frekansh akim
degildir?
a) interferansiyel akim
b) TENS
c) Diadinamik akim
d) Kisadalga diatermi
e) Faradik akim

ACIKLAMA: Kisadalga diatermi ylUksek frekansh (27.12
mHz) bir akimdir.

Cevap D (Aksit, Tedavide Sicak ve Soguk, 1995, s.179-
199)

94.Asagidakilerden hangisi romatoid artrit
tedavisinde kullanilan temel tedavi ajanlarindan
degildir?
a) Nonsteroidantiinflamatuvar ilaclar
b) Metotreksat
c) Azotioprin
d) Hidroksiklorokin
e) Siklosporin

ACIKLAMA: NSAillarin  semptomlari  baskilayici
Ozelliklerine ragmen hastaligin gidisi Gzerinde bir
etkileri yoktur.

Cevap A (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000, s.1549-1576)

95.Asagidakilerden hangisi fibromyalji sendromu
icin yanhstir?
a) Kadinlarda siktir.
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b) Yaygin viicut agrilarina yol acar.

c) Uzun siireli sabah tutuklugu ile birliktedir.
d) Uyku bozukluguna yol acar.

e) Tam remisyonla iyilesir.

ACIKLAMA: Fibromyalji yaygin vlcut agrisi, uzun sireli
sabah tutuklugu ve uyku bozuklugu ile karakterize
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nikslerle seyreden, devamh veya aralikh olarak
yasam boyu slren bir hastaliktir.

Cevap E (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2000, s.1654-1681)
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1.

Asagidakilerden hangisi torasik cikis (outlet)
sendromlarindan degildir?
a) Skalenus antikus sendromu
b) Omuz-el sendromu
c) Hiperabdiiksiyon sendromu
d) Servikal kosta sendromu
e) Kostoklavikular sendrom

ACIKLAMA: Torasik ¢ikis sendromlari brakial pleksus

ile subklavian arter ve venin tabii seyirleri esnasinda
cesitli doku ve organlar tarafindan sikistiriimalariyla
ortaya ¢ikan sendromlar kompleksidir. Etiyolojide
skalenus antikus kasi anomalileri, anormal birinci
kosta, servikal kosta varligi, kostoklavikular aralktaki
daralma ve hiperabdiksiyon esnasinda brakial
pleksusun skapulanin processus choroceideus’u ile
muskulus pektoralis minor tendonu arasina sikismasi
olabilir. Omuz-el sendromu norovaskiler refleksle
olusan bozukluklardandir ve mekanizmasi tam
aydinlatilamamistir. Kol hareketleri omuzda agn
uyandirir. Daha sonra kol ve elde de agr baglar. El
siyanoza yakin renktedir. Baglangigta elde 6dem, ge¢
dénemde ise atrofi vardir.

Cevap B (Abaoglu, Semptomdan Teshise, 8.baski,

5.413)

2. Daha 6nceden dispne yakinmasi olan 55 yasindaki

ACIKLAMA:

kadin hastada ani baslayan sol alt ekstremite
agnisi vardir. Sol bacak saga gore daha soguk ve
soluktur. Bu ekstremitede periferik nabizlar
alinamamaktadir. Hastada en olasi EKG bulgusu
nedir?

a) inkomplet sag dal blogu

b) Supraventrikiiler tagikardi

c) Gegirilmis miyokard infarktlsu

d) Atrial fibrilasyon

e) QT uzamasi

Hastanin dispnesinin  nedeni  blylk
olasilikla mitral darligidir. Daha d&nceden hicbir
yakinma olmadan ani gelisen ekstremite agrilarinda
periferik arter embolisi  distndlmelidir.  Mitral
darliklarinda sol atrium hacmi ve basincinin artmasi
ile sinlis ritmi kaybolur ve atrial fibrilasyon gelisir. Sol
atriumdaki staz sonucu ¢odunlukla aurikulada
yerlesen trombuslar bulunduklari yerden koparak
sistemik embolilere yol acarlar.

Cevap D (Solak, Damar Hastaliklari, 1997, s.133)

3. Asagidakilerden hangisinde telekardiyografide

pulmoner oligemi gériilmez?

a) Fallot tetralojisi

b) Pulmoner stenoz

c) Biyiik arterlerin tam transpozisyonu
d) Ebstein anomalisi

e) Trunkus arteriosus Tip IV

ACIKLAMA: Buyitk arterlerin tam transpozisyonunda

siyanozun nedeni pulmoner kan akiminin azalmasi
degil sistemik ve pulmoner dolagimlarin birbiri ile
iliskisiz ve paralel olmalaridir. Sistemik oksijenizasyon
santlarin varhgina baghdir. Gergekte blylk arterlerin
tam transpozisyonunda pulmoner kan akimi artmistir.
Bu nedenle pulmoner oligemi olasi degildir. Fallot
tetralojisi, pulmoner stenoz ve trunkus arteriozusta
pulmoner kan akimi darlik sebebiyle azalmistir.
Ebstein anomalisinde ise pulmoner kan akimini
azaltan sag ventrikil yetmezligidir.

Cevap C (Hillis, Manual of Clinical Problems in

Cardiology, 1996, s.265 )

4. 64 yasinda, daha 6nceden hipertansiyonu oldugu

bilinen erkek hasta ani gogiis agrisi yakinmasi ile
acil poliklinige bagvurmustur. Suur bulaniktir. Ust
ekstremiteden élgiillen kan basinci 130/90 mmHg,
alt ekstremiteden ol¢iilen ise 70/40 mmHg’dir.
Hastada en olasi tani nedir?

a) Akut miyokard infarktisu
b) Subdural kanama

c) Papiller adale riiptiiri

d) Aort disseksiyonu

e) Periferik arter embolisi

ACIKLAMA: Aort disseksiyonu siklikla hipertansif, yasli

hastalarda goérdlar ve miyokard infarktiisu ile karisir.
Diseksiyona bagli olarak ekstremitelerdeki kan
basinglari arasinda farklihk, nérolojik semptomlar,
aort odaginda diastolik  GfGrim  bulunabilir.
Telekardiyografide mediastinal sillette genigsleme
varligi aort diseksiyonu olasiligini gg¢lendirir.

Cevap D (Svensson, Cardiovascular and Vascular

Disease of the Aorta, 1997, s.55)

5. Asagidakilerden hangisinde infektif endokardit

riski en azdir?

a) Atrial septal defekt

b) Ventrikiiler septal defekt
c) Prostetik kalp kapagi

d) Patent duktus arteriozus
e) Fallot tetralojisi
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ACIKLAMA: Ostium sekundum tipi atrial septal
defektlerde distk basingh sant ve disik tlrbllans
sebebiyle nadiren infektif endokardit gelisir. Patent
duktus arteriozus, ventrikller septum defekti ve Fallot
tetralojisinde infektif endokardit siklikla goérdlir.
Prostetik kalp kapagi varligi infektif endokardit icin en
Onemli risk faktéridar.

Cevap A (Braunwald, Infective Endocarditis. Hearth
Disease, 4.baski, 1992, s.1078)

6. Cocuklarda en sik gériilen siyanotik konjenital
kardiyak defekt hangisidir?

a) Biiyuk arterlerin transpozisyonu

b) Fallot tetralojisi

c) Total pulmoner ven6z déniis anomalisi
d) Ebstein anomalisi

e) Persistan trunkus arteriozus

ACIKLAMA: Konjenital kalp hastaliklari iginde bulyik
arterlerin  transpozisyonu %5 oraninda, Fallot
tetralojisi %10 oraninda, total pulmoner venéz dénls
anomalisi %1 oraninda, Ebstein anomalisi %1
oraninda ve persistan trunkus arteriozus %1 oraninda
gorllmektedir. Gocukluk ¢adinda en sik gorilen
siyanotik lezyon Fallot tetralojisidir.

Cevap B (Park, Pediatric Cardiology for Practitioners,
1996, 5.191)

7. Hangisi hemodiyaliz amagh arteriyovenéz
fistiillerin komplikasyonu degildir?
a) Tromboz

b) Konjestif kalp yetersizligi
c) Arteriyel steal

d) Venéz hipertansiyon

e) Artropati

ACIKLAMA: Fistil trombozu en sik karsilagilan
komplikasyondur. Fistll boyutu ve besleyen arterin
¢apina bagl olarak vendz donuste asin artis konjestif
kalp yetersizligine neden olabilir. Fistll distalinde
arteriyel steal’e bagh iskemi gorilebilir. Vendz
déniste artan volim ve basing fistll distalinde venéz
hipertansiyona yol acabilir. Artropati arteriyovenéz
fistil komplikasyonu degildir.

Cevap E (Wilson, Vascular Access, 3.baski, 1996,
5.212-224)

8. Abdominal aort anevrizmasi ile iligkili olmayan
hangisidir?
a) Vertebra erozyonu
b) Hidronefroz
c) Alt ekstremite iskemisi
d) Portal hipertansiyon
e) Aortoenterik fistil
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ACIKLAMA: BlyUyen aort anevrizmasi gevre dokulara
basi ile degisik klinik sonuglar dogurur. Temas ettigi
bblgede vertebra korpuslarini erode eder. Ureterlere
basi yaparak hidronefroza yol acabilir. Anevrizma
icinde trombis alt ekstremite arterlerini embolize
ederek  iskemiye neden olabilr.  Anevrizma
komsulugundaki duodenum duvarini erode ederek
gastrointestinal kanama klinigi verebilir.

Cevap D (Rutherford, Vascular Surgery, 2.cilt, 1995,
5.1034)

9. Torakoabdominal aort anevrizmalarinda en sik
etiyolojik faktor hangisidir?
a) Mediyal dejeneratif hastalik
b) Aort diseksiyonu
c) Ateroskleroz
d) Aortitis
e) Travma

ACIKLAMA: Go6gis boslugundan karina kadar uzanan
anevrizmalara torakoabdominal anevrizma ismi verilir.
Bu tlr anevrizmalarin etiyolojisinde siklik sirasina
gbre mediyal dejeneratif hastalik (kistik mediyal
nekroz, miksoid dejenerasyon, senil aorta, Marfan
sendromu, vb.), aort diseksiyonu, ateroskleroz,
aortitis, enfeksiyon ve travma yer alir.

Cevap A (Rutherford, Vascular Surgery, 2.cilt, 1995,
5.1071)

10.Hangi semptom kronik arteriyel vyetersizlik ile
iligkili degildir?
a) Yirimekle ortaya cikan ve dinlenince gecen
baldir agrisi
b) Nokturnal baldir kramplari
c) Kalcada egzersizle olusan agri ve gli¢siizliik
d) Ayak klodikasyosu
e) impotans

ACIKLAMA: Egzersizle ortaya ¢ikan ve dinlenince
gecen ekstremite agrisi (klodikasyo intermitant) kronik
arteriyel tikaniklik semptomudur. Tikanma dizeyine
gbre kalgcada, uylukta, baldir veya ayakta olusabilir.
Bilateral iliak veya distal abdominal aorta tikanikhgi
erkeklerde impotansa neden olabilir. Nokturnal baldir
kramplari arteriyel tikanikhk nedeniyle olmaz.

Cevap B (Rutherford, Vascular Surgery, 2.cilt, 1995, s.5)

11.Alt ekstremite varis (lserlerinin karakteristik
yerlesim yeri neresidir?
a) Ayak bas parmaginda
b) Ayak tabaninda
c) Disg malleol lizerinde
d) ic malleol iizerinde
e) Popliteal cukurda
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ACIKLAMA: Derin ve ylzeyel venleri birlestiren
kominikan venlerin lokalizasyonundan dolay Ulserler
bu bélgede yerlesir.

Cevap D (Haimovici’s Vascular Surgery, 4.baski, 1996,
5.1236)

12.Asagidaki konjenital kalp hastaliklarindan hangisi
icin palyatif olarak pulmoner arter kan akimini
arttirici ameliyat yapilmasi gerekir?

a) Patent duktus arteriozus

b) Atrial septal defekt

c) Ventrikiiler septal defekt

d) Fallot tetralojisi

e) Anormal pulmoner ven6z donlis anomalisi

ACIKLAMA: Pulmoner kan akiminin azaldigi tek patoloji
segenekler arasinda Fallot tetralojisidir.

Cevap D (Glenn’s Thoracic and Cardiovascular Surgery,
6.baski, 1996, s.1073)

13.Asagidaki kapak tipleri ile replasman yapiimig
hastalarin hangisi 6miir boyu antikoagiilan almak
zorundadir?

a) Stentli biyoprotez
b) Stentsiz biyoprotez
c) Homogreft kapak
d) Otogreft kapak

e) Mekanik kapak

ACIKLAMA: Stentli veya stentsiz biyoprotezler, oto ve
homogreftler 6murboyu antikoagilasyon gerektirmez.
Bazi cerrah ve kardiyologlar 3 ay sureyle kullanimini
Onerirler. Fakat mekanik kapaklar tromboemboli riski
nedeniyle surekli antikoagulan alimi gerektirirler.

Cevap E (Glenn’s Thoracic and Cardiovascular Surgery,
6.baski, 1996, 5.2043-2048)

14.Kronik konstriktif perikardit ile ilgili olarak

hangisi yanligtir?

a) Olgularnin yarisinda perikardiyal kalsifikasyon
vardir.

b) Kalsifikasyon kalp bosluklarini esit olarak etkiler.

c) Tedavisi perikardiyektomidir.

d) Perikardiyektomiye kalbin sag tarafindan
baslanir.

e) Dinleme bulgusu olarak perikardiyak knock
(vurma sesi) duyulabilir.

ACIKLAMA: Perikardiyektomiye sag kalp bosluklarindan
baslanirsa bu bélgedeki mekanik engel dizelmis ve
akcigere giden kan akimi artmis olacaktir. Sol kalp
bosluklarindaki mekanik engel dizeltimediginden
hasta akut akciger 6demine girer.

Cevap D (Glenn’s Thoracic and Cardiovascular Surgery,
6.baski, 1996, s.2)
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15.Peroneal arter alt ekstremitenin hangi fasial
kompartmaninda bulunur?

a) Anterior kompartman
b) Yiizeyel posterior kompartman
c) Derin kompartman
d) Lateral kompartman
e) Hicbiri
ACIKLAMA: Peroneal damar ve sinir, posterior tibial
damar ve sinirle birlikte derin posterior kompartmanda
bulunur.

Cevap C (Haimovici, Vascular Surgery, 4.baski, 1996,
5.1282)

16.Asagidakilerden hangisi aortoiliak  okliziv
hastaligin cerrahi tedavisi ile ilgili bir
komplikasyon degildir?
a) intestinal iskemi
b) Spinal kord iskemisi
c) Ureter hasari
d) Renal yetmezlik
e) Sudek atrofisi

ACIKLAMA: Sudek atrofisi veya posttravmatik agri
sendromlari genellikle sinirleri de tutan travmayi veya
daha nadir olarak periferik vaskiler cerrahi sirasinda
sinir travmasinin sonucu olusur.

Cevap E (Haimovici, Vascular Surgery, 4.baski, 1996,
5.581)

17.Asagidakilerden hangisi aortoiliak okliizyonun
cerrahi tedavisi ile ilgili ge¢ doénem
komplikasyonu degildir?
a) impotans
b) Aortoenterik fistul
c) Anostomotik anevrizma
d) Parapleji
e) Greft okliizyonu

ACIKLAMA: Parapleji aortoiliak oklizyonun cerrahi
tedavisine bagll olarak %0.5-0.25 oraninda gérilen
erken dénem komplikasyonudur.

Cevap D (Haimovici, Vascular Surgery, 4.baski, 1996,
5.581)

18.A.radikularis magna (Adamkiewicz arteri) en sik
olarak hangi vertebral seviyeden cikar?
a) T1-3
b) L3-5
c) T3-7
d) T7-L2
e) T1-7

ACIKLAMA: Adamkiewicz arteri %90 oraninda T7-L2
arasindan ¢gikmaktadir.

Cevap D (Haimovici, Vascular Surgery, 4.baski, 1996,
5.786)
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19.Asagidakilerden hangisi ekstraanatomik bypass
degildir?
a) Aksillofemoral bypass
b) Femorofemoral bypass
c) Aksillo bifemoral bypass
d) Obturator bypass
e) Femoropopliteal bypass

ACIKLAMA: Femorofemoral bypass ekstraanatomik
siniflamasina uymaz.

Cevap E (Haimovici, Vascular Surgery, 4.baski, 1996,
5.688)

20.Bakteriyel endokarditin cerrahi tedavisi icin
asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Serebral hemoraji ve koma yaratan nérolojik
lezyonlar cerrahi icin  kontrendikasyon
olusturur.

b) Valf cerrahisi yapilacak her hastaya dental
konsultasyon yapilmalidir.

c) Eger antibiyotikler baglanmissa ve cerrahi en-
dikasyon konmussa beklemek herhangi bir
kazan¢ saglamaz.

d) Subakut endokardit normal valflerin septisemi
sirasinda enfekte olmasidir.

e) Antibiyotik tedavisi sirasinda konjestif kalp
yetmezligi olugmasi medikal tedavinin
basarisizligini gésterir, cerrahi endikedir.

ACIKLAMA: Endokarditin baslica iki formu vardir.
Subakut endokardit, hastalik tarafindan hasarlanan
valfler ya da diger kardiyak yapilarda enfeksiyon
olusmasidir. Akut endokardit ise normal valflerin
septisemi sirasinda enfekte olmasidir.

Cevap D (Glenn’s Thoracic and Cardiovascular Surgery
Textbook, 6.baski, 2.cilt, s.1915-1930)

21.Altmigbes yasinda erkek hastada tek damarda
anlamli stenoz seklinde koroner arter hastaligi ve
zayif kollateral akim var. ilk kez, anterior myokard
infarktiisii geciriyor. Birka¢c giin sonra sternum
sol kenarinda, beraberinde thrill olan, siddetli bir
sistolik Uflirim gelisiyor. Rekiirrent goglis agrisi
ve hemodinamide ani kétiiye gidis oluyor. ilk akla
getirilmesi gereken tani nedir?

a) Postinfarkt ventrikiiler septal riiptir

b) Papiller kas riiptiiriine sekonder akut mitral
regiirjitasyon

c) Sol ventrikiil apikal anevrizma

d) Dressler sendromu

e) Perikardit gelismesi

ACIKLAMA: Postinfarkt ventrikller septal rlptlr tipik
olarak 65 yaslarinda, erkek, tek damar koroner arter
hastasi ve zayif kollateral akimi olan, ilk kez, anterior
myokard infarktisU gegiren bir hastada gelisir. Birkag
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gunlik nekahat ddénemi sonrasi yeni bir sistolik
ufurdm, rekdrrent g6égus agrisi, hemodinamide ani
kétlye gidis olur. Ayirici tanida ilk akla gelmesi
gereken papiller kas riptirine sekonder akut mitral
regurjitasyondur. Septal riUptirdeki sistolik Gfirim
sternum sol kenarinda belirgin, siddetli ve thrill ile
birlikte iken papiller kas rlptirine sekonder akut
mitral reglrjitasyonda GfGrim apekste belirgin,
yumusakitir, thrill alinmaz.

Cevap A (Glenn’s Thoracic and Cardiovascular Surgery
Textbook, 6.baski, 2.cilt, s.2115-2130)

22.Ventrikiiler septal defektlerde asagidaki durum-

lardan hangisi cerrahi kapatma icin kontrend-

ikasyon olusturur?

a) Biiylik VSD’si olan, medikal tedavinin basarisiz
oldugu infant

b) 2 yasindan kiigiik, ciddi soldan saga santh
defekti olan cocuk

c) Enfektif endokardit gecirmis kiciuk VSD’li
cocuk

d) Pulmoner vaskiiler rezistansi 10 woods
tnitesi’nden blyiik cocuk

e) Pulmoner akim/sistemik akim orani 1.5’un
tizerinde olan ¢ocuk

ACIKLAMA: Pulmoner vaskiler rezistansin 10 woods
Unitesi Uzerinde olmasi inoperabilite kriteridir. BlyUk
VSD’si olan, medikal tedaviye ragmen geg¢meyen
konjestif kalp yetmezIigi olan infantlarda cerrahi tedavi
endikedir. 2 yasindan kigik, ciddi soldan saga santh
defekti olan ¢ocuklar 2-3 yas arasinda opere edilir.
Kiclik VSD bile olsa, tek bir infektif endokardit
epizodu dahi cerrahi kapatma endikasyonu olusturur.
Pulmoner akim/sistemik akim orani 1.5 (zeri olmasi
durumunda VSD’nin kapatiimasi énerilir.

Cevap D (Stark, Surgery for Congenital Heart Defects,
2.baski, s.355-372)

23.Asagidakilerden hangisi siyanotik konjenital kalp
defektidir?

a) Ventrikiiler septal defekt

b) Aort koarktasyonu

c) Anormal pulmoner venéz déniis
d) Anormal orijinli sol koroner arter
e) Atrioventrikller septal defekt

ACIKLAMA: Anormal pulmoner vendz dénis anomalisi
bir siyanotik konjenital kalp defektidir. Digerlerinin
hepsi asiyanotik konjenital kalp defektidir.

Cevap C (Glenn’s Thoracic and Cardiovascular Surgery
Textbook, 6.baski, 2.cilt, s.971-994)
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24.Kalp-akciger ya da kalp transplantasyonu igin
verici ve alici arasinda oncelikle ne tiir bir
uygunluk aranir?
a) HLA uygunilugu
b) Kan grubu ve viicut boyutu
c) Kan grubu ve HLA uygunlugu
d) HLA uygunlugu ve CMV acisindan uygunluk
e) CMV acisindan uygunluk ve cinsiyet uygunlugu

ACIKLAMA: Kalp-akciger ve kalp transplantasyonu igin
verici ile alici arasinda 6ncelikle kan grubu ve vicut
boyutu uygunluguna bakilir. Sinirli verici potansiyeli,
kalp ve akcigerin glvenli soguk iskemik sireleri
g6zébnine alindiginda HLA uygunlugu pratikte
Onemini yitirmektedir. Cinsiyet ise asla Onemli
degildir.

Cevap B (Glenn’s Thoracic and Cardiovascular Surgery
Textbook, 6.baski, 2.cilt, s.1869-1886)

25.Diffiz malign mezotelyoma icin yanlis olani

igaretleyiniz.

a) Elektrokardiyogram normaldir.

b) Sitokeratin pozitif, karsinoembriyonik antijen ne-
gatiftir.

c) Krokidolit-mavi asbest veya (tremolit+krizotil)-
kahverengi asbest maruziyeti

d) Elektron mikroskopide uzun ve siniizoidal vil-
luslar

e) Flow sitometride %65 diploid patern

ACIKLAMA: Diffiz malign mezotelyomada musikarmin
boyas! pozitiftir, hyaluronik asit pozitifligi epitelyal tip
mezotelyomay! gdsterir ve sitokeratin  pozitiftir.
Karsinoembriyonik  antijen  (CEA) ise plevral
adenokarsinom metastazinda pozitif olup, tersine
mezotelyomada negatiftir. Krokidolit (mavi asbest) ve
tremolit+krizotil (kahverengi asbest) maruziyetinde
mezotelyoma riski gok artmaktadir, tek basina krizotil
asbest (beyaz asbest) ise akciger kanseri igin bir risk
faktoridir. Elektron mikroskopide uzun ve sintizoidal
villuslar mezotelyoma igin, kisa ve diz villuslar ve
tizerinde glikokaliks adenokarsinom igin tipiktir. Ilging
olarak malign mezotelyomada flow sitometride %65
diploid patern izlenir. Elektrokardiyogram,
mezotelyomada, ileri evrede, %89 anormaldir. Sinls
tasikardisi %42, hayati tehdit etmeyen ventrikiler
veya atriyal aritmiler %17 ve dal bloklar %33
oranlarinda gértlmektedir. Bu durum direkt kardiyak
invazyonunun bir sonucu olabilir.

Cevap A (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.767-782)

26.Tiberkiillozda pulmoner rezeksiyon endikasyon-
lar1 i¢in uygun olmayani isaretleyiniz.

a) Cok ilaca direncli tliberkiiloz
b) Masif hemoptizi
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c) Akciger kanseri sliphesi uyandiran granulom

d) Ciddi semptomatik tiiberkiiloz bronsiektazi

e) Saf plevra tiiberkiillozu sonrasi gelisen ciddi
plevral kalinlagma

ACIKLAMA: Akciger tUberkulozunda cerrahi tedavide

siklikla pulmoner rezeksiyon uygulanir. Bu durumlar;
¢ok ilaca direngli tlberkiloz, masif hemoptizi,
semptomatik sekel lezyonlar ve harap olmus akciger,
tiberklloma ve skar lezyonlarda malignite stphesi,
tedavi ile dizelmeyen balgam pozitif kaviteler,
aspergilloma ve tlberkiloz bronsiektazi seklinde
Ozetlenebilir. Saf plevra tlberkllozunda ise akciger
parankimi saglamdir ve medikal tedavi ile basari orani
%95’dir. Fakat tedavi sonrasi akcigerde restriksiyona
yol acan plevral kalinlagsma kalabilir. Bu durumda
dekortikasyon endikasyonu vardir ve pulmoner
rezeksiyon gerekmez.

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

2000, s.717-728,1053)

27.Diafragma rupturi tani ve tedavisi icin yanlhs

olani igaretleyiniz.

a) Erken tani alan olgularin tamirinde transabdom-
inal yol tercih edilir.

b) Sag diafragma riiptiirii daha siktir.

c) Torakoskopinin tani degeri yliksektir.

d) Eslik eden patolojiler nedeniyle diafragma
riiptiri tanisi erken dénemde gézden kacar.

e) Her diafragma ruptirinin tamir edilmesi
gerekir.

ACIKLAMA: Diafragma riptiriinde abdominal organ

yaralanmasi torasik olusum travmasindan daha sik
eslik eder ve bu nedenle erken dénemde iki patolojiyi
ayni anda diizeltmek igin laparotomi uygun olur. Geg
tani alan olgularda ise herni igeriginin toraks igindeki
yapisikliklarinin ayrilabilmesi icin torakotomi tercih
edilir. Son yillarda torakoskopi (VATS; Video assisted
thoracoscopic surgery) diafragma riptird tani ve
tedavisinde tercih edilen ve tani degeri ¢cok yuksek
olan bir ydntem olarak kabul gérmektedir. Diafragma
rlptGrd, genellikle izole yaralanma seklinde olmayip,
birlikte pndmotoraks, hemotoraks veya akciger
kontlizyonu siktir. Eslik eden bu patolojiler nedeniyle
erken dbénem akciger filmlerinde riptir gbzden
kacabilir. Bu baglamda diafragmada dizensizlik
izlenen olgularda riOptir tanisi igin ileri tetkik
distinilmelidir. ileri dénemde diafragma hernisi ile
sonuglanacagi icin her  diafragma  defekti
kapatiimalidir. Karacigerin destek etkisi nedeniyle
rptUrler sag tarafta fazla gérilmez ve siklikla solda
olur.

Cevap B (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
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2000, 5.863-870)

28.Hangisi akciger kist hidatigi komplikasyonu
degildir?
a) Pnémoni veya abselesme
b) Malign dejenerasyon
c) Plevral ampiyem
d) Pnémotoraks
e) Hemoptizi

ACIKLAMA: Akciger kist hidatigi, rOptire olunca
komplike olur. Riptir sonucunda enfekte olup abse
formasyonu gelisebilir ve pnémoniye neden olabilir.
Plevral bosluga rUptir pndémotoraksa yol agar,
enfekte Kistin rlptarl ise ampiyemle sonuglanir.
Hemoptizi ise enfekte veya enfekte olmayan Kistin
bronsa rUptlrd sonucudur. Malign dejenerasyon
bildirilmemistir.

Cevap B (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.1113-1128)

29.Asagidakilerden hangisi Patent Duktus Arteriosus

(PDA) icin yanhstir?

a) Duktus Botalli, sol 6. aortik arkus’dan gelisen
normal bir fétal yapidir.

b) Duktus arteriozus, inen aorta’nin lst kismi ile
ana pulmoner arter-sol pulmoner arter
bilegkesi hizasinda yerlesmistir.

c¢) Miadindaki bebeklerde, duktus arteriozus’un
fizyolojik kapanmasi dogum sonrasi 12-24
saatte gerceklesir.

d) Miadindaki bebeklerde PDA’nin dogum sonrasi
ilk 8 hafta icinde kapanma olasihigr %88, 1
yasindan sonra ise %0.6’dir.

e) Hiperbilirubinemi’li veya bébrek fonksiyon
bozukluklu prematiire bebeklerde erken cerrahi
girisimden kacinilmali, 3 hafta siireyle indo-
metazin tedavisi uygulanarak PDA’nin spontan
kapanmasi beklenmelidir.

ACIKLAMA: indometazin, hiperbilirubinemili, sepsisli,
koagulasyon ve renal fonksiyon bozukluklu hastalarda
kontrendikedir. Indometazin tek basina bdbrek
Uzerine toksik etkiler tasir ve gastrointestinal
perforasyona yol agar.

Cevap E (Mavroudis, Pediatric Cardiac Surgery, Patent
Ductus  Arteriosus, 2.baski, 1994, s.140-146;
Cifuentes RF, Olley PM, Balfe JW, et al.
Indomethacin and renal function in premature infants
with persistent patent ductus arteriosus. J Pediatr
1979; 95:583; Betkerur MV, Yeh TF, Miller K, et al.
Indomethacin and its effect on renal function and
urinary kallikrein excretion in premature infants with
patent ductus arteriosus. Pediatrics 1981; 68:99)

30.Asagidakilerden hangisi aort koarktasyonu icin
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yanhgtir?

a) Yenidoganda belirti verdiginde konjestif kalp
yetersizligi seklindedir.

b) Aort koarktasyonu, parasiit mitral kapak, sol
atriumda kapak Uizerinde halka ve subaortik
stenoz’un birlikte bulunmasi hali Turner
Sendromu olarak bilinir.

c) Cocukluk caginda rutin fizik muayenede alt
ekstremitede nabiz kaybi, (ist ekstremitede
hipertansiyon bulgulari ile 6n tani konabilir.

d) Kotlarda centiklenme 8 vyasin altindaki
hastalarda ¢ok nadir olarak goruliir.

e) infant déneminde ameliyat edilen aort koark-
tasyonlu hastalarda niiks olasiigi %11-42

arasindadir.
ACIKLAMA:  Aort  koarktasyonu+Paragiit  mitral
kapak+Sol atrium’da supravalvar ring+subaortik

stenoz’'un beraber olarak bulunmasi durumu Shone
Sendromu olarak adlandirilir.

Cevap B (Stark, Surgery for Congenital Heart Defects,
Coarctation of the Aorta, 2.baski, 1994, s.285-298)

31.Asagidaki yapilardan hangisi Torasik Outlet
Sendromu’nda semptomlarin olugsumunda rol
oynamaz?
a) Subklavius kasi
b) Birinci kot
c) Skalenius antikus
d) Konjenital servikal kot
e) Sternokleidomastoid kasi

ACIKLAMA: Torasik Outlet Sendromunda damar
ve/veya sinir basisina neden olan yapilar a, b, c ve d
siklarinda verilmigtir.

Cevap E (Moore, Vascular Surgery, Surgical Anatomy
and Exposure of the Vascular System, 1991, s.43-62)

32.Sigara icmeyen 30 yasindan daha geng, kronik
baldir klodikasyonlu bir hastanin semptomuna yol
acan patoloji en sik olarak asagidakilerden
hangisidir?
a) Popliteal sikisma sendromu
b) Ateroskleroz
c) Poliarteritis nodosa
d) Takayasu
e) Homosistinemi

ACIKLAMA: Popliteal entrapment syndrome, gen¢ ve
orta yaslhlarda gérilen baldir klodikasyosunun en sik
nedenidir. Gastroknemius adalesinin medial basi ile
popliteal arterin konjenital olarak anormal iligkisi
sonucunda ortaya cikar. Hastanin sigara icmiyor
olmasi ve klodikasyon seviyesinin ayaktan daha (st
seviyede, istirahat agrisi veya yanma yerine
klodikasyon tarzinda olmasi ile Buerger Hastalgi ve
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Diabetik Anjiyopati’'den de ayrilabilir. d) Viral perikardit

Cevap A (Moore, Vascular Surgery, Surgical Anatomy e) Nativ kapak endokarditi

and Exposure of the Vascular System, 1991, s.97-130) ACIKLAMA: Borrelia burgdorferi bir spiroket olup, Lyme
hastaligini meydana getirir. Bu hastaligin son

33.Asagidakilerden hangisi akut aortik disseksiyon donemlerinde ise Lyme karditisine neden olur.

icin dogrudur?

a) Disseksiyon aortanin tim katlarini tutan bir
patolojidir.

b) DeBakey Tip Ill seklindeki akut aortik disseksiy-
onlardaki en sik bulgu koroner arter agizlarinin
tutulmasi nedeniyle akut miyokard
enfarktusudiir.

c) Gebelik, bagka ek bir patoloji olmaksizin dis-
seksiyona yol acabilir.

d) Hastaligin akut dénemindeki en sik Olim
nedeni aort kapak yetersizligidir.

e) Yalanci lumenin aort lumenine yeniden ac¢ilmasi
(re-entry) tabloyu kétiilestiren bir geligsmedir.

ACIKLAMA: Kistik medial dejenerasyon, Marfan

Sendromu, anuloektazi, bikispid aort kapagdi,
ateroskleroz, sistemik arteriyel hipertansiyona yol
acan aort koarktasyonu, gégls travmasi ve aortik
kannilasyon yaninda, mekanizmasi tam olarak
bilinememekle beraber gebelik de akut aortik
disseksiyon nedenleri arasindadir.

a sikki yanhstir. Cunkl disseksiyon aortanin media
tabakasinin harabiyeti sonucu ortaya ¢ikar. Intimal
yirtik —varsa- diginda kalan intimada ve adventisyada
lezyon yoktur.

b sikki yanhstir. Ginki DeBakey Tip Il seklindeki
disseksiyonlarda tutulum yeri sol subklavyan arterin
distalinde oldugundan dolayi koroner arter agizlar bu
patolojiden direkt olarak etkilenmez ve akut miyokard
enfarktilisU tablosu ortaya ¢gikmaz.

d sikki yanlistir. GUnkl aort kapak vyetersizligi,
disseksiyon sirasinda ortaya ¢tkan
komplikasyonlardan biri olmasina karsin, erken
dénemdeki en sik 6lim nedeni aort riptiriddr.

e sikki yanhistir. Glnk0; re-entry, 6zellikle aortik
obstriksiyon tablosunu hafifletici bir rol oynar ve renal
yetersizlik, bagirsak nekrozu veya alt ekstremitede
gangren komplikasyonlarinin gelismesini
Onler/geciktirir.

Cevap C (Crawford, Diseases of the Aorta. Aortic

Dissection and Dissecting Aortic Aneurysm, 1984,
s.168-171; Kirklin, Cardiac Surgery, Acute Aortic
Dissection, 2.baski, 1993, s.1721-1723)

34.Borrelia burgdorferi adli etken asagidaki

hastaliklardan hangisine neden olur?
a) Eozinofilik miyokardit

b) Lyme karditisi

c) Dev hiicreli miyokardit

MEDITEST Cilt 11, Sayi 6, 2002

Genellikle kalp bloguna daha nadir olarak sol ventrikl
disfonksiyonuna neden olabilir. Tedavide erken
dénemde tetrasiklinler ileri ddnemlerinde ise
glukokortikoidler kullaniimaktadir.

Cevap B (Hurst’s the Heart, 1999, s.291-300)

35.Trikuspit darligi olan bir hastada asagidaki

seceneklerden hangisi gecerli degildir?

a) Elektrokardiyografide sag ventrikiil hipertrofisi
bulgulari vardir.

b) Telekardiyografide pulmoner arter degisiklikleri
olmadan sag atrium dilatasyonu vardir.

c) Oskiiltasyonda inspirasyonla artan diastolik
rulman duyulur.

d) Kapak alaninin 1.5 cm*m?® olmasi periferik
6deme yol acar.

e) Sag atrium ile sag ventrikiil arasindaki diastolik
gradient artmistir.

ACIKLAMA: Trikispit darhdi diastolik kan akimini

azaltir, sag atrium basincini ylkseltir ve kardiak
outputta azalmaya neden olur. Sistemik venlerden
veya sag atriumdan gelen kan akimi obstriksiyona
ugrar ve diastolde sag atrium ile sag ventrik(l
arasinda basin¢g farki ortaya c¢ikar. Normalde 7
cm?m? olan kapak alaninin 1.5 cm?m? olmasi,
gradientin 4 mmHg’y1 gecmesi ve ortalama sag atrium
basincinin 10 mmHg’y1 gecmesi periferik 6dem gibi
klinik bulgularin ortaya ¢ikmasina yol agar. Triklspit
darhdindaki en karakteristik radyografik bulgu,
pulmoner arteriyel genisleme veya pulmoner
hipertansiyona ait degisiklikleri olmadan sag atriumun
blyimesidir. EKG'de sag atrium dilatasyonunu
gbsteren genis p dalgalan bulunmakla birlikte sag
ventrik(l hipertrofisi bulgulari yoktur.

Cevap A (Hurst’s the Heart, 1999, s.271-281)

36.Ebstein anomalisi ile ilgili hangi secenek

dogrudur?

a) Trikuspit kapagin anterior ve septal lifletleri
asagiya dogru yer degistirmistir.

b) EKG’de PR mesafesi kisalmis ve sag dal blogu
gorulebilir.

c) Biitiin vakalarda preeksitasyon paterni vardir.

d) Sag ventrikiiliin proksimalinde duvarda
kalinlagma vardir.

e) Sag atrial basin¢ artmistir.

ACIKLAMA: Ebstein anomalisinde triklspit kapagin

posterior ve septal lifletleri asagiya dogru yer
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degistirirler ve anulusun altinda ventrikil duvarina
tutunurlar.  Sag ventrikilin  proksimal  duvar
incelmigtir ve sag atrium ile devamlilik halindedir.
EKG’de dev sivri P dalgalari, uzamis PR mesafesi ve
sag dal blogu g6rulebilir. Vakalarin %10’'unda
preeksitasyon paterni veya Wolff-Parkinson-White
Sendromu vardir. Sag atrial basing artmistir.

Cevap D (Kohman LJ. Approach to the diagnosis and
staging of mediastinal masses. Chest 1993; 103:328;
Strollo DC, Rosado-de-Christenson ML. Primary
mediastinal tumors. Chest 1997; 112:1344)

39.Hangisi trakeanin anatomik o&zelliklerinden biri
degildir?
a) Psodostratifiye skuamoéz epitel
b) Torsiyonel hareket edebilme
c) Fleksibilite
d) Sertlik
e) Larinksten karinaya kadar uzanir.

ACIKLAMA: Trakeanin mekanik o6zellikleri: a) Uzun
aksisi boyunca kompresyona ve distansiyona izin
vermesi, b) Uzun aksisi boyunca fleksible olmasi, c)
Gevre dokularin baskisina karsin ¢okmeyip, limen
acikhgini korumasi, d) Uzun aksisi boyunca torsiyona
misaade etmesidir. Trakeanin anatomik 6zellikleri
ise: a) Siliali epitel, b) Kikirdak halkalar, Submukozal
kilcal damar agi, lateral pedikillerden gelen ve ¢ok
kaynakli arteriyel beslenmenin varligidir.

Cevap E (Glenn’s Thoracic and Cardiovascular Surgery,
1996, s.1451-1460)

37.Arag ici trafik kazasi sonrasi acil servise gelen, 27
yasinda erkek hastanin genel durumu orta ve
hemodinamik durumu normal idi. Solunum hizi
24/dk, arteriyal kan gazinda pH 7.49, pO2 95,
pCO2 30 idi. Akciger grafisinde pnémomediasten
tespit edilen hastaya yapilacak olan ilk girisim ne
olmahdir?

a) Bronkoskopi
b) Entiibasyon
c) Gozlem

d) Torakoskopi

e) Tiip torakotomi Cevap A (Glenn’s Thoracic and Cardiovascular Surgery,

6.baski, 1996, s.665-690; Moore, Clinically Oriented
Anatomy, 2.baski, 1985, s.1024-1025; Shields,
General Thoracic Surgery, 4.baski, 1994, s5.481-492;
Grillo HC, Mathisen DJ. Primary tracheal tumors:
Treatment and results. Ann Thorac Surg 1990; 49:69-
77; Grillo HC. Notes on the windpipe. Ann Thorac
Surg 1989; 47:9-26)

ACIKLAMA: Pnémomediasten, mediastende hava veya
gaz bulunmasidir. Kunt travma sonrasi
trakeobronsiyal adacta en sik yaralanma karinadan
2.5 cm’de sag ana bronsta ve orta lobda tespit edilir.
Bu tir yaralanmalarda tani en iyi fiberoptik
bronkoskopi ile konur.

Cevap A (Baumgartner F, Sheppard B, deVirgilio C ve
ark. Tracheal and main bronchial disruptions after
blunt chest trauma: Presentation and management.
Ann Thorac Surg 1990; 50:569-574; Hara KS,
Parakash UB. Fiberoptic bronchoscopy in the
evaluation of acute chest and upper airway trauma.
Chest 1989, 96:627-630)

40.Torasik outlet sendromu ile ilgili yanhs olan

secenegi isaretleyiniz.

a) Nérojenik kompresyon,
kompresyondan daha siktir.

b) Hastalarin %30’'unda kemik anomalisi
mevcuttur.

c) Kolun adduksiyonunda semptomlar artar.

d) Tan1 kondugunda ilk secilecek tedavi hastalarin

vaskiler

38.Mediastenin  nérojenik  tumorleri ile ilgili

asagidakilerden hangisi yanhistir?
a) Mediastinumun en sik tiimérleridir.
b) intervertebral foramen icerisinden vertebral

buyiik cogunlugunda fizik tedavidir.
e) Cerrahi tedavide en iyi yaklasim transaksiller
yoldur.

kanala dogru uzanabilirler.
c) Cerrahi, cogunlukla tedavi secenegidir.
d) En sik orta mediastende goruliirler.
e) Sikca sempatik gangliyadan koken alirlar.

ACIKLAMA: Torasik outlet sendromlu hastalarin
semptomlari kolun abduksiyonunda artmaktadir.

Cevap C (Shields, General Thoracic Surgery, 1994,
s.565)

ACIKLAMA: Primer mediasten timédrleri nadirdir ve
insidans yas ile bir farklilik gésterir. En sik mediastinal
timorler nérojenik timoér (%19), lenfoma (%16),
bronkojenik ve perikardiyal kistler (%14), germ hucreli
timoér (%13), timoma (%12) ve tiroid lezyonlardir
(%6). Norojenik  timérler en sk posterior
mediastenden kdken alirlar.

41.Superior sulcus tiimoérlerinde asagidakilerden
hangisi kesin cerrahi kontrendikasyon kriteridir?
a) Subklavian damar invazyonu
b) Direkt mediastinal invazyon
c) “Horner” sendromu
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d) Vena cava superior tutulumu
e) Patolojik olarak kanitlanmig N2

ACIKLAMA: Superior sulcus timérlerinde kesin cerrahi
kontrendikasyon kriterleri: Patolojik olarak kanitlanmis
N2 varhgi, kiglk hicreli sitoloji ve ekstratorasik
yayllimin olmasidir. Diger segeneklerde belirtilenler,
rélatif kontrendikasyon kriterleridir.

Cevap E (Akkoglu, Akciger Kanseri-Multidisipliner
Yaklagim, 1999, s.103)

42.Asagidakilerden hangisi anatomik akciger
rezeksiyonlari sonrasi bronkoplevral fistiil riskini
arttiran faktorlerden degildir?

a) Uzun brong gudiigu

b) Diabetes mellitus

c) Postoperatif radyoterapi

d) Hipertiroidi

e) Postoperatif mekanik ventilasyon

ACIKLAMA: Malnitrisyon, ileri yas ve erkek cinsiyet,
diabetes mellitus, steroid kullanimi, kemoterapi ve
radyoterapi, brons mukozasinda aktif enfeksiyon,
postoperatif mekanik ventilasyon bronkoplevral fistdl
riskini arttirmaktadir.

Cevap D (Akkoglu, Akciger Kanseri-Multidisipliner
Yaklagim, 1999, s.107)

43.Akciger kanseri nedeniyle sag (st lobektomi
uygulanan bir hastanin patoloji raporunda,
timoériin 5 cm c¢apinda oldugu, visseral plevra
invazyonunun bulundugu, génderilen hiler lenf
bezlerinde metastaz saptanmadigi, ancak 14
mediastinal lenf bezinden birinde metastaz
saptandigi bildirilmistir. Uzak metastazi olmadig:
bilinen hasta TNM siniflandirmasina goére hangi
evrededir?

a) Evre IB

b) Evre IIA
c) Evre IIB
d) Evre llIA
e) Evre llIB

ACIKLAMA: TNM siniflandirmasina gére 3 cm’e kadar
timoérler T1, 3 cm’den blylk timérler T2 olarak
siniflandiriimaktadir. ~ Visseral  plevranin  direkt
invazyonu T2 iken, parietal plevranin direkt invazyonu
T3'tir. Ayni taraf hiler lenf nodu pozitifligi N1,
mediastinal lenf nodu pozitifligi ise N2 olarak
siniflandirilir. Soruda verilen hasta T2 N2 MO0-Evre
MAdir.

Cevap D (Mountain CF. Revisions in the international
system for staging Ilung cancer. Chest 1997;
111:1710-1717)

44.Trakeostominin ge¢ doénem komplikasyon-
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larindan “stenoz” en ¢ok hangi seviyede goriiliir?

a) Vokal kordlarda

b) Subglottik mesafede
c) Stoma seviyesinde
d) Cuff seviyesinde

e) Tup ucu hizasinda

ACIKLAMA: Trakeostominin en sik rastlanan kronik
komplikasyonu stenozdur. Vokal kordlarda, uzun
sliren endotrakeal entlibasyon sonucu stenoz olusur.
Subglottik bdlgede ise ylUksek agilan trakeostomilerde
stenoz meydana gelir, ancak bu nadirdir. Diger
lokalizasyonlar da daha disik siklikla géralQr.

Cevap C (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.886)

45.Alt1 yasinda bir hasta sik sik akciger enfeksiyonu
gecirmektedir. Radyografisinde hep sol alt zonda
pnomonik gélge koyulugu saptanmaktadir. En
olasi tani nedir?

a) Akciger kanseri
b) Lenfoma
c) Tiberkiiloz
d) Sekestrasyon
e) Trakeal bronkus

ACIKLAMA: Akciger kanseri ¢ocuklarda goériimez,
lenfoma mediastinal bdlgede, tlberkiloz ise hiler
bdlgede dansite artisina neden olur. Trakeal bronkus
sag tarafta ve Ust zonlarda gélge koyulugu yapar.
Tekrarlayan akciger enfeksiyonlarinda yabanci cisim
aspirasyonu akilda tutulmalidir, ancak siklarda yoktur.
Gerek ekstra gerek intra lober sekestrasyonun ise en
¢cok goérildigu yer sol alt lob ve zondur.

Cevap D (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, 5.937-952)

46.Akciger kanserlerinin tanisinda ve evrelemesinde
kullanilan, asagidaki tani  y6éntemlerinden
hangisinin dogruluk orani en fazladir?
a) Akciger grafileri
b) Toraksin bilgisayarli tomografisi
c) Bronkoskopi
d) Transtorasik igne biyopsileri
e) Mediastinoskopi

ACIKLAMA: Akcider kanserlerinin evrelemesinde ve
tanisinda radyolojinin gok blylk énemi vardir. Ancak
grafilerle ve toraks BT ile %60 civarinda dogru
tahminde bulunulur ve yine tani ve evreleme kliniktir.
Biyopsilerle ve torakotomi sonucunda hastaya
patolojik (cerrahi) evreleme yapilir, bunlarin dogruluk
orani %80°’den %99’a kadar yUkselir.

Cevap E (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.1297-1309)

47.Akciger kanserinin histolojik tiplerinden son
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yillarda giderek artan siklikta gériilen ve totalin
hemen hemen yarisina ulasan histolojik tip
hangisidir?

a) Adeno Ca

b) Epidermoid Ca

¢) Small cell Ca

d) Large cell Ca

e) Clear cell Ca

ACIKLAMA: Adeno Ca son yillarda giderek artmaktadir.

Bayanlarda sik gériilen bu histolojik tip bayanlarda
sigara kullanimina paralel olarak giderek artmistir.
Ayrica erkeklerde de periferik yerlesimli adeno Ca
olgulari daha sik gérilmeye baslamistir. Epidermoid
kanserler eskiden en c¢ok g6rilen histolojik tipti.
Uluslararasi literatiirde artik ilk sirayl adeno Ca'ya
birakmistir. Glncel bilgilerin takibi agisindan énem
kazanmaktadir. Epidermoid kansere g6re daha
6ldiracudir. Daha hizli biylr, daha erken metastaz
yapar ve kemoterapiye daha direnglidir.

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

2000, s.1249-1268)

48.Asagidakilerden hangisi pelvis bosluguna giren

arterler arasinda yer almaz?

a) a.rectalis superior

b) a.pudenda eksterna profunda
c) a.glutea inferior

d) a.sacralis media

e) a.pudenda interna

ACIKLAMA: A.rectalis superior, a.sacralis media, pelvis

bosluguna girerler. A. pudenda interna ve a.glutea
inferior ise a.iliacanin dallandir. A.pudenda eksterna
profunda ise a. femoralisin bir dalidir ve genellikle v.
femoralisin 6éninden bazen de arkasindan uzanarak
skrotumu (veya labium majus’u) besler.

Cevap B (Keith, The Pelvis and Perineum, Clinically

49
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Oriented Anatomy, 1998, s.261-266)

.Myasthenia Gravis ile ilgili hangisi yanhgtir?

a) Non-timomatoz Myasthenia Gravis’de timek-
tomi tam remisyon ve klinik diizelme olasiligini
arttirir.

b) Plazmaferez, Myasthenia Gravis'de ilk tedavi
secenegidir.

c) Vital kapasiteleri <2.9 L olan hastalarda post-
operatif solunum vyetmezligi gelisme riski
yliksektir.

d) Ekstended timektomide, boyun insizyonu
yapilmadan sternotomi yapilir.

e) Yuksek asetil kolin diizeyi Myasthenia Gravis’in
remisyonunda prognostik bir faktor degildir.

ACIKLAMA: Myasthenia Gravis (MG) néromdskdiler
kavsaktaki asetilkolin reseptbrlerine karsi gelisen
antikorlar ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Ik
tedavi basamagi steroid ve anti-kolinesteraz
inhibitdrleridir.  Plazmaferez ~ fulminant  tip’teki
hastalarda hastalarin genel durumunu dizeltmek
amaci ile palliyatif amagla yapilir. Cerrahi (timektomi)
tam remisyon ve klinik dizelme olasiigini
arttirdigindan bu hastalara 6nerilmektedir. Hastalar,
post-operatif ddnemde mekanik ventilatuvar destege
ihtiyac duyabilirler. Bunu énceden belirleyebilmek igin
yapilan spirometride vital kapasitenin <2.9 L olmasi
bir uyar niteligindedir. Cerrahi teknik, agresif veya
minimal olabilir. Ekstended timektomide servikal
insizyon yapilmadan sternotomi yapilir, servikal
insizyon eklenirse operasyon maksimal timektomi
olarak adlandirihir. MG hastalarinin  %75’inde
asetilkolin antikor diizeyleri yUksektir, fakat tedavi
sonrasi takipte bunun bir roli yoktur.

Cevap B (Muller-Hermelink HK, Marx A. Thymoma. Curr
Opin Oncol 2000; 12(5):426-433; Kirschner PA. The
history of surgery of the thymus gland. Chest Surg
Clin N Am 2000; 10(1):153-165)

50.Bronsektazi en sik hangi lokalizasyonda olusur?
a) Sag ust lob
b) Sol alt lob
c) Sag orta lob
d) Sag alt lob
e) Sol st lob

ACIKLAMA: Sol alt lob bronsu saga gére daha dar,
daha uzun ve agisI itibariyle daha zor drene
olmaktadir. Daha uzun olmasi sonucunda ise daha
fazla basiya ugrayip drenaji bozulmaktadir.

Cevap B (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, 5.1040)
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1. Asagidaki enfeksiyon hastaliklarindan hangisi
cocuklarda gorilen, edinsel, unilateral,
sensorindral isitme kayiplarinin en sik sebebidir?

a) Konjenital CMV enfeksiyonu
b) Menenijit

c) Rubella

d) Kabakulak

e) Kizamik

ACIKLAMA: Kabakulak cocuklarda gérilen, edinsel,
unilateral, sensorindral isitme kayiplarinin en sik
sebebidir. Her 10 000 kabakulak vakasinin 5’inde
isitme kaybr ortaya c¢ikar. Rubella ve CMV
enfeksiyonlari konjenital non-genetik isitme kaybi
yapabilirler. Kizamik ve menenjit ise edinsel isitme
kayiplarinin siklik olarak kabakulaktan sonra gelen
nedenleridir. Kizamikta gérilen isitme kaybi genelde
bilateral ve simetriktir.

Cevap D (Adams, Boies Fundamentals of

Otolaryngology, 6.baski, 5.131)

2. Asagidakilerden hangisi stipiratif otitis medianin
intrakranial komplikasyonu degildir?
a) Menenijit
b) Lateral siniis trombozu
c) Beyin absesi
d) Otitik hidrosefali
e) Labirentit

ACIKLAMA: Labirentit disindakiler intrakranial kompli-
kasyon iken labirentit ekstrakranial komplikasyondur.
Diger ekstrakranial komplikasyonlar: fasial paralizi,
petrosit, mastoidit, subperiostal absedir.

Cevap E (Ballenger, Otolaringoloji Bas ve Boyun
Cerrahisi, 15.baski, 2000, 5.1037)

3. Onalti yasinda erkek hastanin 6nceleri herhangi
bir sikayeti yokken, son bir yildir nazal solunumda
sikinti, geceleri horlama ve agzi acik uyuma ve
zaman zaman abondan olabilen epistaksisleri
oluyormus. Hasta travma ve kanama diatezi
anamnezi vermiyor. Bu hastada asagidakilerden
hangisi ilk olarak diistinilmelidir?

a) Adenoid vejetasyon

b) Anjiyofibrom

c) Antrokoanal polip

d) Atrofik rinit

e) Orta konka hipertrofisi

ACIKLAMA: Anjiyofiorom disinda higbirinin abondan
kanama yapmamasi, anjiyofibromun daha ¢ok

addlesan gagdaki erkek gocuklarin hastaligi olmasi
ve semptomlarin sonradan ortaya g¢ikmasi ile diger
hastaliklardan ayrilir.

Cevap B (Ballenger, Otolaringoloji Bas ve Boyun
Cerrahisi, 15.baski, 2000, s.247)

4. Asagidakilerden hangisi Meniere hastaliginin
semptomlarindan degildir?
a) isitme kaybi
b) Epizodik vertigo
¢) Tinnitus
d) Kulakta dolgunluk hissi
e) Kulak agrisi

ACIKLAMA: Meniere hastaiginda kulak agnsi
bulunmamaktadir.  Diger  semptomlarin  hepsi
mevcuttur. Ayrica bulanti, kusma ve nistagmus da
eslik edebilir.

Cevap E (Ballenger, Otolaringoloji Bas ve Boyun
Cerrahisi, 15.baski, 2000, s.1119)

5. Yapllan odyogramda “carhart” c¢entiginin
gorilmesi asagidaki hastaliklarin  hangisine
spesifiktir?

a) Ani isitme kaybi

b) Otoskleroz

c) Meniere hastaligi
d) Kronik otitis media
e) Akustik nérinom

ACIKLAMA: Carhart gentigi otosklerozis igin spesifik ve
tani koydurucudur. Diger siklarin higbirinde carhart
gentigine  rastlanmamaktadir.  Carhart  centigi;
Odyogramda kemik iletimi 2000 f'da bir ¢entik gésterir
ve bu c¢entige carhart ¢entigi denir.

Cevap B (Ballenger, Otolaringoloji Bas ve Boyun
Cerrahisi, 15.baski, 2000, s.1054)

6. Otoskleroz
hangisidir?
a) Progressif tip igitme kaybi
b) Willis parakuzisi
c) Tinnitus
d) Nistagmus
e) Vertigo

ACIKLAMA: Otoskleroz, %68 oraninda kadinlarda
gbrulen labirentin kapsuliin fokuslar halinde yeni
kemik olusumuyla karakterize bir hastaligidir. En sik
stapes tabaninin éniinde fissula antefenestram adl

hastaliginin  bulgusu olmayan
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bdlgede bulunur. Major semptom progresif tipte isitme
kaybidir. %20-78 oraninda Willis parakuzisi goérdldr.
Bu gurdltuli ortamlarda sesi daha iyi duymaktir.
Gogdunda tinnitus bulunur. %20 oraninda da rekirren
vertigo ataklari bulunur. Nistagmus bulunmaz.

Cevap D (Cakir, Otolaringoloji ve Bas Boyun Cerrahisi,

7.

2.baski, 1999, s.86)

Asagidakilerden hangisi genellikle hyoid
hizasinda boyun orta hattinda yerlesip, dili disan
cikarinca ¢oken kistik veya solid kitledir?

a) Kistik higroma

b) Hemanjiyoma

c) Brankial yarik kisti

d) Duktus tiroglossus kisti
e) Dermoid kist

ACIKLAMA: Kistik higroma diffizdir, basinca c¢oker,

Ikinmayla buydr ve 1131 gecirir. Hemanjiyoma kistik
higromaya benzer, daha kiglktir ve mavimsi
renktedir. Brankial yarik Kisti, yutkunmayla ¢bken
kistik, sternokleidomastoid kasin én kenari boyunca
yerlesen bazen mukus c¢ikartan fistili bulunan bir
kisttir. Dermoid kist orta gizgide hamur kivaminda,
kistik ve agrisizdir, 15191 gecirmez. Duktus tiroglossus

kisti ise fetusun gelismesi sirasinda bulunan
tiroglossus  duktusun  boynun orta  hattinda
kaybolmamasi sonucu ortaya c¢ikar. Dili disan

¢ikarinca hareket eder.

Cevap D (Omiir, Larenks Kanseri ve Boyun, 1.baski,

1999, 5.22)

8. Ozellikle cocuklarda akut otitis media komplikasy-

onu olarak menenjit, epiglottit, pnémoni ve
septisemilere neden olan bakteri hangisidir?

a) S. pneumonia

b) N. menengitidis

c) S. aureus

d) B. fragilis

e) H. influenza

ACIKLAMA: Ozellikle cocuklarin otojen komplikasyon-

larinda, biyuk siklikla bulunan bakteri H. influenza tip
B’dir. Epidemiler yapabilir. Bakteriyemiye neden
olarak menenijit riskini arttirir. Normalde H. influenza
akut otitis mediada ancak %4 oraninda bulunurken,
¢ocuk otojen komplikasyonlarinin hemen hepsinde bu
bakteriye rastlanmaktadir. Akut otitis medianin en sik
nedeni ise S. pneumoniadir. H. influenza ve M.
catarrhalis ise ikinci siklikta gérulen bakterilerdir.

Cevap E (Akyildiz, Kulak Hastaliklari ve Mikrocerrahisi,

1998, 5.420)

9. En sik gérilen malign tikrik bezi timori

1

hangisidir?

11.A.carotis

a) Warthin tiimoru

b) Adenoid kistik karsinom
c) Mukoepidermoid karsinom
d) Asinik hiicreli karsinom

e) Adenokarsinom

ACIKLAMA: Tikrik bezi timédrlerinin yaklasik %80’i

parotis bezinde goérulir. Bitin tikrik bezi timérleri
icinde en sik goérilen timdr benign miks tGmordar. En
stk gobrilen malign timér ise mukoepidermoid
karsinomdur.

Cevap C (Cakir, Otolaringoloji Bas ve Boyun Cerrabhisi,

2.baski, 5.299)

10.Daha cok genc erkeklerde gériilen, nazofarengeal

kitle, nazal obstriiksiyon ve rekiirren epistaksise
yol acan benign timér asagidakilerden
hangisidir?

a) Kapiller hemanjiyoma

b) Kavern6z hemanjiyoma

c) Anjiyomatozis

d) Glomus tiimori

e) Anjiyofibrom

ACIKLAMA: Anjiyofibrom nazofarenksin en sik gérilen

benign timérlerinden olmasina ragmen tim bas-
boyun tiimérlerinin %0.05'den azini olusturur.

Anjiyofibromlar daha ¢ok geng¢ erkeklerde goérulirler
ve klasik triadi nazal obstriksiyon, nazofarengeal
kitte olusturmasi ve reklrren epistaksise yol
acmasidir.

Cevap E (Cummings, Oftolaringoloji, Bas ve Boyun

Cerrahisi, 3.baski, 1999, s.1512)

interna ve n.opticus ile vyakin
komsulugundan dolayr endoskopik siniis
cerrahisinde o6nem tasiyan ve arka ethmoid
hiicrelere ait olan paranazal siniis anatomik
varyasyonu hangisidir?

a) Agger-nazi hiicresi

b) Onodi hiicresi

c) Haller hiicresi

d) Ethmoid bulla

e) Konka biilloza

ACIKLAMA: Onodi hiicresi arka etmoid hicrelerin

sfenoid sinls igine uzanmasi ile olusan anatomik
varyasyon olup, a.carotis interna ve n.opticus ile
yakin komsulugundan dolayr endoskopik sinis
cerrahisinde énem tagir. Etmoid bulla ve Agger-nazi
6n etmoid hicrelerdendir. Haller hucresi orbita
tabanindan gelisen ve maksiller sinds dogal
ostiumunu yukaridan daraltan bir hicredir. Konka
biillosa ise orta konkanin pnématizasyonudur.
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Cevap B (Serbetci, Endoskopik Sintis Cerrahisi, 1.baski,
1999, 5.8-17)

12.Maternal polihidramnios 6ykiisii olmayan bir
yenidoganda, dogumda ortaya cikan ve 2-4
haftalarda maksimum biiyliklige ulasan, sterno-
kleido-mastoid adalenin 1/3 alt kisminda lokalize
palpasyonla hassas olmayan sert bir Kkitle
varliginda éncelikli taniniz nedir?
a) Teratom
b) Kistik higroma
c) Birinci brankiyal yarik anomalisi
d) ikinci brankiyal yarik anomalisi
e) Fibromatozis kolli

ACIKLAMA: Verilen klinik tablo fiboromatozis kolliyi
tanimlamaktadir. Teratomda, benzer olmakla birlikte
maternal hidramniyos sdzkonusudur. Birinci ve ikinci
brankiyal yarik anomalileri sirasiyla kulak 6ni ve
mandibula kdsesinde yerlesmiglerdir. Kistik higroma
dilate lenfatik yapilardan olugsan palpasyonla yumusak
kivamda kitledir.

Cevap E (Gates, Current Therapy in Otolaryngology-
Head and Neck Surgery, 6.baski, 1998, s.299-301)

13.0tuz yasinda bayan hasta KBB klinigine
basvurusunda iki yildir ilerleyici tarzda her iki
kulaginda c¢inlama ve isitme azalmasindan
yakiniyor. Muayenesinde dis kulak yolu ve kulak
zarlan normal bulunuyor. Odyolojik
degerlendirmede orta derecede iletim tipi isitme
kaybi ve stapes reflekslerinin bilateral alinamadigi
tespit ediliyor. En olasi tani nedir?

a) Adeziv otitis media

b) Kemikg¢ik zincir kopuklugu

¢) Akustik nérinom

d) Otoskleroz

e) Dogumsal footplate fiksasyonu

ACIKLAMA: Anlatilan klinik tablo ilk olarak otoskleroz
dusindirmektedir. Adeziv otitis media’da kulak zar
muayenesi normal degildir. Kemikgik zincir kopuklugu
genellikle kafa travmasi veya kronik otit ile birlikte
gO6rilmekte, hastanin isitme kaybi bir kez olustuktan
sonra genellikle nonprogresif seyretmekte ve
¢odunlukla da tek tarafli olmaktadir. Aspirin
kullaniminda iletim tipi isitme kaybi olmazken,
dogumsal footplate fiksasyonunda ise isitme kaybi
progresif degildir.

Cevap D (Scott-Brown’s Otolaryngology, 3.cilt, 6.baski,
1997, s.3,14,1-8)

14.Asagidakilerden hangisi nazal poliplere eslik
eden hastaliklardan degildir?

a) Astim bronsiale
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b) Kartagener sendromu

c) Kistik fibrozis

d) Churg-Strauss sendromu
e) Frey sendromu

ACIKLAMA: Frey sendromu: Parotidektominin geg
komplikasyonu olarak ortaya gikabilen yemek yeme
esnasinda parotis cildinde sinirli terleme, kizarma ve
sicaklik hissi ile karakterize tablodur. Cildin ter
bezlerine giden postganglionik sempatik liflerin
ayrilmis akson kilifi ile parotise giden postganglionik
sekretomotor parasempatik inervasyon yapan liflerin
aberan rejenerasyonu ile birlesmeleri sonucu olusur.

Cevap E (Dogru, Kulak Burun Bogazda Allerjik
Hastaliklar, 1.baski, 2001, s.72; Kaya, Tikrik Bezi
Hastaliklari, 1.baski, 1997, s.283)

15.Asagidakilerden hangisi bilateral

paraliziye sebep olmaz?

a) Guillain-Barre sendromu
b) Bilateral seroz otitis media
c) Sarkoidoz

d) Lyme hastahgi

e) Kafa travmasi

ACIKLAMA: Ser6z otitis mediada fasiyal paralizi
gbrilmezken diger durumlarda bilateral fasiyal paralizi
gorilebilmektedir.

Cevap B (Schaitkin, The Facial Nerve, 2.baski, 2000,
5.189-195)

fasiyal

16.Asagidaki vaskuler yapilardan
Kiesselbach pleksusuna katilmaz?
a) a. ethmoidales anterior
b) a. labialis superior
c) a. sphenopalatina
d) a. palatina major
e) a. palatina descendens

hangisi

ACIKLAMA: Nazal kavitenin kanlanmasi genel olarak
internal karotid arterin oftalmik dalindan ve eksternal
karotid arterin maksiller dalindan kaynaklanir.
Septumun 6n kisminda anterior etmoid arter ug
dallari, sfenopalatin arterin septal dallari, a.palatina
major ve superior labial arterin septal dallan
anastomoz yaparlar. Bu anastomoz bdlgesine
Kisselbach pleksusu veya Little bélgesi adi verilir.

Cevap E (Cummings, Otolaryngology Head and Neck
Surgery, 3.baski, 1998, s.763)

17.Asagidakilerden hangisi septal perforasyonun en
sik goriilen nedenidir?
a) Nazal cerrahi
b) Tuberkiiloz
c) Sifilis
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d) Malignite
e) Krom toksikasyonu

ACIKLAMA: Septal perforasyonun en sik sebebi
iatrojeniktir. Bunun yaninda kokain kullanimi, septal,
abse, sifilis, tlberklloz, lepra, rinoskleroma, Wegener
granilomatozisi gibi durumlarda da ortaya ¢ikabilir.

Cevap A (Essential Otolaryngology Head and Neck
Surgery, 7.baski, 1999, s.776)

18.Nazofarenks kanserinde en sik Kkarsilagilan
semptom asagidakilerden hangisidir?
a) Sekretuar otitis media
b) Burun tikanikhgi
c) Epistaksis
d) Boyun kitlesi
e) VL. sinir paralizisi

ACIKLAMA: Nazofarenks kanseri nazofarenksin en sik
goérilen malign timdéradur. Histopatolojik olarak
keratinize, non-keratinize ve indifferansiye karsinom
olmak Uzere 3 gruba ayrilir. Klinik bulgular ¢ok
cesitlidir. En sik bulgular boyunda kitle (%60), kulakta
rahatsizlik (%41), isitme azligi (%37), burun
kanamasi (%30) ve burun tikanikligidir (%29).

Cevap D (Cummings, Otolaryngology Head and Neck
Surgery, 3.baski, 1998, s.1518-1520)

19.Yenidogan doneminde en sik karsilagilan stridor
nedeni asagidakilerden hangisidir?
a) Bilateral vokal kord paralizisi
b) Laringomalazi
c) Subglottik hemanjiom
d) Trakeomalazi
e) Konjenital subglottik stenoz

ACIKLAMA: Stridor havanin, havayolunun dar bir
segmentinden gegerken tirbilansi sonucu ortaya
¢ikan bir semptomdur. Yenidogan déneminde en sik
sebebi laringomalazidir. Bunun diginda laringeal web,
vokal kord paralizisi, subglottik stenoz, laringeal kist
gibi durumlarda da ortaya gikabilir.

Cevap B (Cummings, Otolaryngology Head and Neck
Surgery, 3.baski, 1998, s.285-286)

20.Asagidaki yapilardan hangisi aminoglikozid
antibiyotiklerin ototoksik etkilerinden en ¢ok zarar
gorar?
a) ic tiiylii hiicreler
b) Dig tliyli hiicreler
c) Stria vaskularis
d) Spiral ganglion hiicreleri
e) Spiral ligament
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ACIKLAMA: Aminoglikozidler  ototoksik  etkilerini
Ozellikle dig tuyli hicreler UGzerinde g0sterirler.
Hicreye enerji badimh mekanizma ile girerek
hicrenin  6limine neden olurlar. Kanamisin,
tobramisin, amikasin ve neomisin kokleotoksik,
streptomisin ve gentamisin ise vestibulotoksiktir.

Cevap B (Cummings, Otolaryngology Head and Neck
Surgery, 3.baski, 1998, s.2912)

21.Kirkbes yasinda erkek hasta, tek tarafli igitme
azhg, burun tikanikhgr ve boyunda Kkitle ile
basvurdugunda akla gelen en olasi tani
asagidakilerden hangisidir?
a) Nazofarengeal anjiyofibrom
b) inverted papilom
c) Akustik nérinom
d) Nazofarenks karsinomu
e) Esthesiondroblastoma

ACIKLAMA: Nazofarenks karsinomu, nazofarenksin
epitelyal hlcrelerinden kéken alir. Erken yasta ve
erkeklerde sik gérulur. Etiyolojide Epstein Barr Virusu
suclanmaktadir. En sik klinik bulgusu, tek tarafl
isitme azhdi ve boyunda kitledir. Tumdr siklikla
Rosenmdiller fossadan kaynaklanir. Timér tubal
obstriksiyon yaparak efflizyonlu otitis mediaya neden
olabilir ve buna bagh olarak isitme kaybi olusur.
Tumérin blylmesi ile burun tikanikhgi ve epistaksis
gorilebilir. Ozellikle erigkinlerde tek tarafli efflizyonlu
otitis  medianin  ve boyunda kitlenin  varlig
nazofarenks karsinomunu akla getirmelidir.

Cevap D (Cummings, Otolaryngology Head and Neck
Surgery, 3.baski, 1998, s.1512-1517)

22 Pott’'un Puffy tiimoérii hangi paranazal sinls
enfeksiyonunun bir komplikasyonu olarak ortaya
cikar?

a) Maksiller siniis

b) Anterior etmoid sinlis
c) Posterior etmoid

d) Frontal siniis

e) Sfenoid sinis

ACIKLAMA: Frontal sinlis enfeksiyonunun, sinis on
duvarina vyayllarak burada osteomiyelite neden
olmasi ve sinls 6n duvarini erode etmesi sonucu
alinda ortaya cikan siglige Pott'un Puffy timéra adi
verilir. Etken siklikla S. aureus’tur.

Cevap D (Cummings, Otolaryngology Head and Neck
Surgery, 3.baski, 1998, s.1135-1145)

23.Herediter igitme kaybinin en sik nedeni

asagidakilerden hangisidir?
a) Scheibe displazisi
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b) Mondini displazisi
c) Michel displazisi
d) Marfan sendromu
e) Usher sendromu

ACIKLAMA: Herediter isitme kayiplarinin yaklasik
olarak  %70’inin  nedenini  Scheibe displazisi
olusturmaktadir.

Cevap A (Gray, Synopsis of Otolaryngology, 5.baski,
1992, 5.136-166)

24.Asagidakilerden hangisi konugsmada hiponazal-
iteye (nazal rezonans azligi) neden olur?

a) Valofarengeal yetmezlik
b) Yarik damak

¢) Submukéz yarik

d) Adenoid vejetasyon

e) Palatal adalede paralizi

ACIKLAMA: Hiponazal konugsma nazal pasajin blokaji
sonucu olugur. Bu durum;

1) Adenoid vejetasyon, nazal polip, papilloma

2) Allerjiye bagh gelisen nazofarenks veya nazal
pasajda édemin varliginda

3) Konka hipertrofilerine bagh olarak olusur.
Verilen diger secenekler hipernazalitenin nedenleridir.

Cevap D (Ballerger, Diseases of the Nose, Throat, Ear
and Neck, 14.baski, 1991, s.517)

25.Eflizyonlu otitis mediada iletim tipi igsitme kaybini
ortadan kaldirmak icin hangi cerrahi girisim
uygulanir?
a) Timpanoplasti
b) Timpanostomi
c) Stapedektomi
d) Koklear implant yerlestirilmesi
e) Mastoidektomi

ACIKLAMA: Efflzyonlu otitis mediada isitme kaybini
gidermeye yoOnelik olarak timpan zara ventilasyon
tipd yerlestirilerek timpanostomi uygulanir.
Timpanoplasti kronik otitis mediaya veya travmaya
bagli timpan zar perforasyonlarinin tedavisinde;
mastoidektomi  kronik  otit ve  mastoiditlerin
tedavisinde; stapedektomi, otosklerozda; koklear
implant yerlestiriimesi bilateral ileri derecede ya da
total sensorindral isitme kayiplarinda kullanilan
cerrahi yéntemlerdir.

Cevap B (Ballenger, Otolaringoloji Bas ve Boyun
Cerrahisi, 15.baski, 2000, s.1008)

26.Asagidakilerden hangisi “Ani isitme Kaybi” icin
kétu prognozu gosteren faktoérlerden biri degildir?
a) lleri yas
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b) Total isitme kaybi

c) Gecikmis tedavi

d) Vestibuler semptomlarin bulunmamasi
e) Vaskaiiler risk faktorlerinin bulunmasi

ACIKLAMA: Ani isitme kaybi, 3 ginden daha kisa
zaman iginde gelisen, en az 3 frekansta 30 dB veya
daha fazla bir kayipla ortaya ¢ikan sensorinéral tipte
isitme kaybi olarak tanimlanir. Diger siklarla beraber,
isitme kaybina eslik eden vestibuler semptomlarin
bulunmasi ani isitme kaybi icin koétli prognoz
kriterleridir.

Cevap D (Ballenger, Otolaringoloji Bas ve Boyun
Cerrahisi, 15.baski, 2000, s.1110-1111)

27.Asagidakilerden hangisi akut otitis media i¢in risk
faktoru degildir?
a) Ust solunum yolu enfeksiyonlari
b) Kraniyofasial anomaliler
¢) Uzun siire anne siitii ile beslenme
d) Mekonyum aspirasyonu
e) Ust solunum yolu allerijisi

ACIKLAMA: Anne sitinin 3 aydan daha kisa sire
alinmasinin akut otitis media riskini arttirdigi ifade
edilmektedir. Sayilanlar disinda, yas (6 ay ile 2 yas
arasinda olma), irk, Ust solunum yollarindaki lenfoid
hipertrofi, erkek cinsiyet, bagisiklik sistemindeki
bozukluklar, soduk iklim, koéti sosyo-ekonomik
kosullar, prematirite, cocugun kres gibi kalabalik
ortamlarda bulunmasi, evde sigara igilmesi diger risk
faktdrleri arasinda sayilabilir.

Cevap C (Akyildiz, Otitis Media, 1.baski, 2000, s.67-74)

28.Tukrik bezi neoplazmlar icerisinde en sik
gozlenen tiimoér asagidakilerden hangisidir?

a) Whartin timori

b) Monomorfik adenom

c) Pleomorfik adenom

d) Onkositoma

e) Asinik hiicreli karsinom

ACIKLAMA: Pleomorfik adenom tim tikrik bezi
timorleri icerisinde en sik gbézlenen timdrdir. Benign
mikst tUmor olarak da adlandinhir. En sik parotis
glandinda g6rGlir ve benign parotis timdrlerinin
%80’ini olusturur.

Cevap C (Ballenger, Otolaringoloji Bas ve Boyun
Cerrahisi, 15.baski, 2000, s.395)

29.Kronik stipiratif otitis mediasi olan bir hastada,
atesin titremelerle beraber 40°C’ye kadar yiikselip,
terlemelerle diistiigli septik tablo olusursa,
retroaurikuler bélgede 6dem, palpasyonla agri ve
o taraftaki sternokleidomastoid kasi boyunca
hassasiyet saptanirsa, asagidaki
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komplikasyonlardan hangisinin gelismis olmasi
en muhtemeldir?

a) Ekstradural abse

b) Subdural abse

c) Lateral siniis trombozu

d) Menenijit

e) Temporal lob absesi

ACIKLAMA: Tarif edilen tablo lateral siniis trombozuna
uymaktadir. Enfeksiyonun sigmoid sinlsin Uzerini
Orten kemik laminanin erozyonu ya da mastoid
emisser venler araciligiyla sinlse ulasmasi
sonucunda ortaya c¢ikar. Klinik olarak hastalarda
kronik oftitis media bulgulan digsinda, genel durum
bozuklugu, bas agrnsi, gin igerisinde genelde 4
saatlik periyotlar halinde titreme ve terlemelerle
yUkselip, algalan ates (spiking fever) ve intrakraniyal
basing artisi semptomlar gérilir. Mastoid emisser
venin trombozuna bagh olarak postaurikuler 6dem
(Greisinger belirtisi), mastoid kemik UGzerinde ve
sternokleidomastoid kas boyunca hassasiyet ortaya
¢ikar. Hastalarda genellikle anemi ve sedimentasyon
yUkselmesi gbze carpar. Bilgisayarli tomografi ve
anjiyografi yapilmayan ddénemlerde Queckenstedt
veya Tobey-Ayer testi tani amaciyla kullaniimigtir.

Cevap C (Ballenger, Otolaringoloji Bas ve Boyun
Cerrabhisi, 15.baski, 2000, s.1040)

30.Stiloid procesin uzun olmasi sebebiyle, fossa
tonsillaris ile ust boyun boblgesinde, kulaga
yayillabilen ve yutkunmayla artan agr hangi
hastalikta goruilir?

a) Tolosa-Hunt sendromu
b) Eagle sendromu

c) Gradenigo sendromu
d) Trotter sendromu

e) Glossofaringeal nevralji

ACIKLAMA: Eagle sendromu, stiloid progesin uzun
olmasi veya stilohyoid ligamentin kalsifikasyonu
sonucu olusur. Fossa tonsillarisin derininde ve (st
boyun bélgesinde, kulaga dogru yayillan ve
yutkunmayla artan agr ortaya c¢ikar. Tolosa-Hunt
sendromu, kavernoz sintislin enflamatuvar
lezyonlarinda, 3., 4. ve 6. kraniyal sinirlerin tutulumu
sonucu olusan retroorbital agri ve oftalmopleji ile
karakterizedir. Gradenigo sendromunun klasik triadi,
persistan kulak akintisi, retroorbital agri ve diplopidir.
Temporal kemigin petrdz pargasinin enfekte olmasi
nedeniyle retroorbital bdlgeye yayilan  agrn,
enflamasyon sonucu olugsan édemin N. abducens’e
basisi sebebiyle diplopi meydana gelir. Trotter
sendromu, nazofarenks timérlerinde yuz bdlgesine
yayllan agri ve beraberinde &staki borusunda
obstruksiyon sebebi ile gelisen serdz otitis medianin
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sonucu olan iletim tipi isitme kaybi olarak tanimlanir.
Glossofarengeal nevraljide, yutma veya 6ksirme gibi
bir uyaranla tetiklenen ve tonsiller bélge ile beraber
ayni taraf kulaga yayilan agri mevcuttur.

Cevap B (Paparella, Otolaryngology, 3.baski, 1991,
5.862)

31.Modifiye radikal tip | boyun diseksiyonunda
asagidaki yapilardan hangisi ¢ikariimaz?

a) Sternokleidomastoid kas

b) Submandibuler gland

c) Vena jugularis interna

d) Nervus accessorius

e) Spinal aksesuar lenfatik zincir

ACIKLAMA: Modifiye radikal tip | boyun diseksiyonunda
boynun I-V. bdlgelerindeki tim lenfatik zincir ile
birlikte, sternokleidomastoid kas, submandibuler
gland, vena jugularis interna birlikte ¢ikarilir. N.
accessorius korunur.

Cevap D (Cummings, Otolaryngology, Head and Neck
Surgery, s.1787-1810)

32.0ral kavite sinirlari icinde olmayan anatomik
olugsumu belirtiniz.

a) Tonsilla palatina
b) Sert damak

c) Retromolar trigon
d) Dil

e) Agiz tabani

ACIKLAMA: Tonsilla palatina, orofarinkse ait bir yapidir.
Diger anatomik olusumlarin tamami oral kavite iginde
yer alirlar.

Cevap A (Cummings, Otolaryngology, Head and Neck
Surgery, s.1327-1338)

33.Asagidakilerden hangisi longitiidinal temporal
kemik frakttirlerinin 6zelliklerinden degildir?
a) En sik temporal kemik fraktiiri tipidir.
b) Fasiyal sinir etkilenme olasiig: diger kink
tiplerine gore daha ytiksektir.
c) i¢c kulak semptomlarn sik degildir.
d) iletim tipi isitme kaybina neden olabilir.
e) Kirik hatti petroz parcanin eksenine paraleldir.

ACIKLAMA: Longitidinal temporal kemik fraktir hatti
petroz parganin eksenine paraleldir. En sik gorilen
temporal kemik fraktdrd tipidir. Fasiyal sinir ve i¢ kulak
yapilarinin etkilenme olasiligi transvers kiriklara gére
daha disiktir. iletim tipi isitme kaybina neden
olabilir.

Cevap B (Cummings, Otolaryngology, Head and Neck
Surgery, s.3076-3077)
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34.Nazofarenks kanserinde en az tutulan kranial sinir
asagidakilerden hangisidir?
a) 1. kranial sinir
b) 3. kranial sinir
¢) 4. kranial sinir
d) 5. kranial sinir
e) 6. kranial sinir

ACIKLAMA: Nazofarenks timdrlerinde 3, 4, 5, 6, 7, 9,
10, 11, 12 kranial sinir tutulum ihtimali daha yiiksek, 1
kranial sinir tutulumu ise en disuktar.

Cevap A (Cummings, Otolaryngology, Head and Neck
Surgery, s.1512-1516)

35.Tonsilleri besleyen arterler arasinda
asagidakilerden hangisi yer almamaktadir?

a) Dorsal lingual arter

b) Assendan palatin arter
c) Fasial arter

d) Assendan farengeal arter
e) Sfenopalatin arter

ACIKLAMA: Sfenopalatin arter tonsilleri beslemezken,
diger arterlerin hepsi tonsile dallar vermektedir.

Cevap E (Cummings, Otolaryngology, Head and Neck
Surgery, s.189)

36.Larenks kansetrleri ile ilgili olarak agagida yer alan
ifadelerden hangisi yanlistir?

a) Etiyolojide rol oynayan en o6nemli faktor
sigaradir.

b) Larenksin embriyolojik ve anatomik o6zelligi
nedeni ile onkolojik acgidan giivenli sinirlarla
parsiyel cerrahi uygulamak mimkiindiir.

c) Erken evre glottik tiimérlerde boyunda bilateral
lenfatik metastaz goriilme olasiligi yliksektir.

d) Semptomlar arasinda yutma gicliigi ve tek
tarafl otalji yer almaktadir.

e) Direkt subglottik bélgeden kdken alan tiimérler
oldukca az goériilmektedir.

ACIKLAMA: Larenks kanserlerinde suglanan en énemli
faktdr sigaradir. Alkol aliminin sigara icimi ile
sinerjistik etki gdsterdigi distnltlmektedir. Larenksin
anatomik ve embriyolojik gelisim 6zelliklerinin iyi
anlasiimasi sayesinde, larenks kanserlerinde parsiyel
cerrahi teknikler giincellik kazanmislardir. Erken evre
glottik timdrler, 10 mm’yi asan subglottik yayihmlar
olmamasi durumunda ancak %2-5 oraninda lenfatik
metastaz yapmakta olup, pratikte boyun lenf
ganglionlarina metastaz yapmadiklari kabul edilir.
Dolayisiyla boyun disseksiyonu uygulamak
gerekmedigi disinulmektedir. Larenks kanserinin
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yerlesim yerine bagh farklilik gdstermekle birlikte,
yutma gugliga ve otalji sik gérilen semptomlardir.
Primer olarak subglottik bélgeden kdken alan
timoérlere daha az rastlanmaktadir (%1’den az).

Cevap C (Cummings, Otolaryngology, Head and Neck

Surgery, s.2130-2150)

37.Pleomorfik adenomlar ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Warthin timorlerinden sonra ikinci siklikta
gorilmektedir.

b) En sik submandibuler bezde yer almaktadir.

c) Hasta agrili, hizla biiyiiyen, sert kitle sikayeti ile
basvurmaktadir.

d) Eniikleasyon uygulanmasi durumunda sik re-
kirrens izlenir.

e) Sintigrafide sicak kitleler olarak izlenirler.

ACIKLAMA: Pleomorfik adenom, tikrik bezlerinin en

sik izlenen tumdérld olup, en sik parotisten kdken
almaktadir. Genellikle agrisiz, yavas blylyen
kitlelerdir.  Psddopodlar  olusturmalari  nedeniyle
enlkleasyon yeterli tedavi saglamaz ve sik reklrrens
izlenir, dolayisiyla uygulanmasi gereken cerrahi
sUiperfisyal parotidektomidir. Sintigrafide Warthin
timérleri ve onkositomalar, mitokondriden zengin
olmalari nedeni ile sicak noktalar olarak izlenirler.

Cevap D (Cummings, Otolaryngology, Head and Neck

Surgery, s.1266-1269)

38.Nazofarenks karsinomlan ile ilgili yanlis ifade

hangisidir?

a) En sik doktora bagvurma nedeni isitme azligi ve
boyunda kitledir.

b) Juguler foramen sendromuna neden
olabilmektedir.

c) Tedavisi cerrahidir.

d) Altinci kranial sinir (N. abducens) tutulumuna
bagh diplopi izlenebilir.

e) Keratinize, nonkeratinize ve anaplastik olmak
tizere li¢ histolojik tipi mevcuttur.

ACIKLAMA: Keratinize, nonkeratinize ve anaplastik

olmak Uzere ¢ histolojik tipi mevcut olan nazofarenks
karsinomlarinda en sik doktora basvuru nedeni isitme
azhgr ve boyunda kitledir. Altinci kranial sinir
tutulumuna bagh diplopi g6ézlenebilmektedir. 9, 10, 11.
kranial ~ sinir  tutulumlarina  ait  semptomlar
izlenebilmektedir ve bu durum juguler foramen
sendromu  olarak adlandinimaktadir.  Tedavisi
radyoterapidir.

Cevap C (Cummings, Otolaryngology, Head and Neck

Surgery, s.1518-1525)
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39.Akustik travmalarda igitme kaybi bakimindan en
fazla etkilenen frekans hangi frekansdir?

a) 500 Hz
b) 1000 Hz
c) 2000 Hz
d) 4000 Hz
e) 8000 Hz

ACIKLAMA: Akustik travmalarda en fazla degisiklikler 4
Khz'de olur. Akustik travmalar igin tipiktir.

Cevap D (Bailey, Head and Neck Surgery, 1993,
5.1783)

40.Wegener
igaretleyiniz.
a) Burun, akciger ve bobrekler tutulur.
b) Tedavi edilmezse fatal seyreder.
c) Patolojik lezyon poliarteritis nodoza’ya benzer.
d) Tani biyopsilerde vaskiilit veya granilomatanin

goriilmesiyle dogrulanir.

e) Tedavide lokal RT uygulanir.

granulomatozisinde yanhs olani

ACIKLAMA: Wegener granilomatozisinde tipik klinik
gbrintm: Bilateral pnémoni (%95), kronik sinuzit
(%90), nazofarenks mukozal Ulserasyonu (%75), renal
tutulum (%80). Tani nazal, sinus, akciger biyopsilerinde
vaskdlit veya granilomatanin gérilmesiyle dogrulanir.
24 saat icinde fatal seyreden olgular vardir. Tedavide
steroidler ve sitotoksik ilaglar birlikte uygulanir.

Cevap E (Bailey, Head and Neck Surgery, 1993, s.169)

41.Yutma fizyolojisi ile ilgili olarak asagidakilerden

hangisi yanhgtir?

a) Farengeal asama sirasinda larenks eleve olur.

b) Farengeal asama istemlidir.

c) Oral asamada dil hareketi ile yiyecek dil ile
damak arasinda sikigtirilarak arkaya itilir.

d) Ozofageal asamada, yiyecek, peristaltizm ile
asag: itilir.

e) Farengeal
kapanma olur.

asama sirasinda velofarenjeal

ACIKLAMA: Yutma sirasinda, retikiler formasyon ve
solunum merkezi tarafindan koordine edilen farengeal
asama istemsizdir ve durdurulamaz.

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

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

ACIKLAMA: Superior larengeal sinirin innerve ettigi tek
kas krikotiroiddir. Diger tim intrensek larengeal
kaslar, inferior larengeal sinir tarafindan inerve edilir.

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

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

a) Parotis

b) Submandibuler
c) Sublingual

d) Mino6r bezler

e) Farengeal

ACIKLAMA: Uyariimamisg, bazal durumlarda, submand-
ibller bez, toplam tukrik miktarinin yaklasik %69’unu;
parotis ve sublingual bezler ise, sirasiyla %26 ve
%5'ini Uretir.

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

44.Asagidakilerden hangisi fasial paralizi yapan
nedenlerden degildir?
a) Temporal kemik fraktiiri
b) Hipotiroidi
c) Diabetes mellitus
d) Malign parotis tiimorleri
e) Otitis media

ACIKLAMA: Hipertiroidi fasial paralizi yapar, ancak
hipotiroidi yapmaz.

Cevap B (Lee, Essential Otolaryngology, 7.baski, 1999,
5.176)

45.Asagidakilerden hangisi ani isitme kaybi yapan
nedenlerden degildir?
a) Kollajen doku hastaliklari
b) Akustik nérinom
c) Perilenf fistiili
d) Viral enfeksiyonlar
e) Bells palsi

ACIKLAMA: ik 4 siktaki nedenler ani isitme kaybi
yapan nedenlerdendir. Bells palsi ise ani isitme kaybi
yapmaz. Hiperakuzi yapar.

Cevap E (Lee, Essential Otolaryngology, 7.baski, 1999,
5.731)

46.Asagidakilerden  hangisi acil trakeostomi

endikasyonlarindan degildir?
a) Bilateral vokal kord paralizisi
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b) Hava yolu yabanci cisimleri

c) Pediatrik akut epiglottit

d) Akut laringeal 6dem

e) Santral kaynakli solunum arresti

ACIKLAMA: ik 4 giktaki endikasyonlarda acil
trakeostomi gerekebilir. Ancak solunum arresti olan
bir hastada 6ncelikli olarak entlibasyon yapilmalidir.

Cevap E (Lee, Essential Otolaryngology, 7.baski, 1999,
5.842)

47.Asagidakilerden hangisi akut epiglottit icin
yanlistir?
a) Etken Hemophilus influenza tip B’dir.
b) Hizli seyirlidir.
c) Yutma gucligi vardir.
d) Hasta sirt uistii yatar pozisyonda daha rahattir.
e) Yumusak doku dansitesinde yan boyun grafi-

sinde kalinlagmis epiglot gorilebilir.

ACIKLAMA: Akut epiglottitte hasta sirtlsti yattiginda
6demli epiglot larinks pasajina dogru prolabe
olacagindan solunum sikintisi artar. Bu hastalar éne
dogru oturur pozisyonda rahat ederler.

Cevap D (Lee, Essential Otolaryngology, 5.baski, 1999,
5.695-696)

48.Cocuklarda en sik gorilen parotis tiimori
hangisidir?
a) Hemanjiyom
b) Warthin timori
c) Onkositom
d) Myoepiteliom
e) Mikst tiimér (pleomorfik adenom)

ACIKLAMA: Eriskinlerde en sik gorilen parotis timorQ
pleomorfik adenomken, c¢ocuklarda en sik gérilen
parotis timdéri hemanjiomlardir.

Cevap A (Cummings, Otolaryngology Head and Neck
Surgery, 2.baski, 1993, s.1029-1042)

49.Hangisi
degildir?
a) Medial lemniscus
b) Superior olivary kompleks
c) Koklear nukleus
d) Medial genikiilat cisimcik
e) inferior colliculus

isitmenin santral yollarindan birisi

ACIKLAMA: Isitmenin santral yollar sirayla 8. sinir,
koklear nukleus, superior olivary kompleks, lateral
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lemniskus, inferior colliculus ve medial genikilat
cisimciktir.

Cevap A (Cummings, Otolaryngology Head and Neck
Surgery, 2.baski, 1993, 5.2497-2524)

50.Asagidakilerden hangisi ya da hangileri idiopatik
I. Fasiyal paralizinin en sik goriilen formudur.
Il. Oneesinde viral bir prodrom dénemi olabilir ve
etiyolojisinde HSV suclanmaktadir.
lll. Prognozu cok iyidir, blyik kismi spontan

dizelir.

IV. Beraberinde sensorindéral igitme kaybi
gorulebilir.

V. %20 bilateral paralizi mevcuttur.

a)l, I,

b) I, I, IV

c) L, 1Iv

d L,V

e) L, 1, 1, 1v

ACIKLAMA: Bell paralizisi, en sik gérilen fasiyal paralizi
seklidir. Paralizi baslamadan énce hastalarin yaklasik
%60’inda viral bir prodrom dénemi olur. Yapilan
calismalarda hastalarin plazmalarinda HSV’e karsi
antikor titreleri yiksek bulunmakla beraber, etiyolojisi
halen ¢ok net degildir. En belirgin patoloji fasiyal
sinirin  6dem nedeniyle Fallop kanali iginde
sikismasidir. Etkilenen fasiyal sinirin innerve ettigi
mimik kaslarda fonksiyon kaybi disinda baska
semptom bulunmaz. Diger kraniyal sinir muayeneleri,
isitme ve vestibller testler normaldir. Bilateral olma
olasihgi ¢ok distktir (%0.3).

Cevap A (Paparella, Otolaryngology, 3.baski, 1991,
s.1108-1110)

51.Asagidakilerden hangisi tiroidektomi

komplikasyonlarindan degildir?

a) Vokal kord paralizisi

b) Hipoparatiroidi

c) Hiperkalsemi

d) Superior laringeal sinir paralizisi
e) Hipokalsemi

ACIKLAMA: Tiroidektomi sirasinda rekirren larengeal

sinirin  yaralanmasina bagh paralizi gelisebilir.
Paratiroid glandlarin ¢ikariimasina veya
kanlanmasinin bozulmasina bagh olarak

hipoparatiroidi ve hipokalsemi geligebilir. Ancak
hiperkalsemi gelismez.

Cevap C (Lee, Essential Otolaryngology, 7.baski, 1999,
5.621)
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1.

Temporoparietal bodlgedeki travmatik lineer
fraktiire bagh olarak gelisen epidural hematomlar
icin asagida yazilanlardan hangisi dogrudur?

a) Kanayan damar genellikle A.meningea medi-
anin dallandir ve intrakranial alana foramen
spinozum’dan girer.

b) Kanayan damar genellikle A.serebri medianin
dallandir ve intrakranial alana foramen
lacerum’dan girer.

c) Kanayan damar genellikle A.serebri anterior’-
dur ve intrakranial alana foramen stilo-
mastoideum’dan girer.

d) Kanayan damar genellikle Labbe veni’dir ve
intrakranial alana foramen magnum’dan girer.

e) Kanayan damar genellikle A.communicantes
anterior’dur ve A.carotis interna’nin dalidir.

ACIKLAMA: Temporoparietal bdlgede goriilen travmaya

bagl epidural hematomlarin en sik rastlanilan sebebi
genellikle kirik hattinin altinda, duranin endostal ve
periostal tabakalar arasinda seyreden A.meningea
media’nin dallarindan bir veya birkacinin yirtiimasidir.
(b), (c) ve (e) siklarinda belirtilen A.serebri media,
A.serebri anterior ve A.communicantes anterior
intradural damarlardir ve yaralanmalari epidural degil
subaraknoid hemoraji veya intraserebral hematomlara
yol acar. (d) sikkinda belirtilen Labbe veni ise ylzeyel
beyin venlerinden biri olup intradural seyirlidir ve
transvers sintse dokulir.

Cevap A (Snell, Clinical Neuroanatomy for Medical

Students, 2.baski, 1987, s.495)

2. Glasgow koma skoru 3/15 olan bir hasta igin

asagida sayilanlardan hangisi dogrudur?

a) Hasta koopere ve etrafla ilgilidir.

b) Hasta agrili uyaran verilince gézlerini agcmakta
ve anlamsiz sesler c¢ikararak konusmaya
calismakta ayni zamanda agrili uyarani lokalize
etmektedir.

c) Hasta agrili uyaranla gézlerini acamaz, higbir
motor hareket gbézlenmez ve anlamhi ya da
anlamsiz ses ¢ikaramaz.

d) Hasta agnhi uyaranla gézlerini agmaz, ses
ctkarmaz ve agrih uyarana motor yanit
ekstansor kasilma seklindedir.

e) Hasta sbzel uyaranlarla gézlerini acabilir ve
emirlere uyabilir.

ACIKLAMA: Glasgow koma skorlamasinda verbal yanit,

g6z acma ve motor yanita gére komanin derecesi 3
ile 15 puan arasinda degisen puanlarla degerlendirilir.
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Cevap C (Lindsay,

Cevap A (Lindsay,

Buna goére 3 puan en kétl, 15 puan tamamen normal
biling seviyelerine karsilik gelir.

Go6z Acma:

Gozler spontan agik: 4 puan
Sdzel uyaranla gdézlerini agabiliyor: 3 puan
Agrili uyaranla gozlerini agabiliyor: 2 puan
Gozlerini agamiyor: 1 puan
Motor yanit:

Emirlere uyabilir: 6 puan
Agnli uyarani lokalize eder: 5 puan
Agnli uyarandan uzaklasmaya ¢alisir: 4 puan
Agnli uyarana fleksor yanit: 3 puan
Agnli uyarana ekstansér yanit: 2 puan
Yanitsiz: 1 puan
Verbal Yanit:

Koopere, oriante: 5 puan
Konflze: 4 puan
Anlamsiz kelimeler: 3 puan
Anlamsiz sesler: 2 puan
Yanit yok: 1 puan

Neurology and Neurosurgery
lllustrated, 2.baski, 1991, s.29)

3. intradural intramediiller medulla spinalis tiimérleri

icin asagida yazilanlardan hangisi dogrudur?

a) En sik gorilen tipi astrositom ve epandimom-
lardir.

b) intramediiller tiimorler, epidural tiimérlerden
daha sik goérulir.

c) Intramediiller tiimérlere
miidahale edilemez.

d) En sik goriilen tiimér tipi medulloblastomlardir.

e) Medulla spinaliste yer alan intradural intrame-
diller timorler genellikle metastatik tiimoérlerdir.

cerrahi  olarak

ACIKLAMA: En sik gérilen spinal timér tipi epidural

timorlerdir. intrameddiller timérlerden ézellikle filum
terminalede yerlesen miksopapiller epandimomlar
cerrahi olarak cikartildiklarinda prognozlarn son
derece iyidir. Medullablastomlar primer beyin
timérlerinden olup, en sik ¢ocuklarda ve posterior
fossada gorullr. Medulloblastomlar spinal bdlgeye
yayllm ve metastaz yapabilirler. Intramediiller
yerlesimli metastatik medulla spinalis timérleri son
derece az gordlir.

Neurology and Neurosurgery
lllustrated, 2.baski, 1991, s.381-387)
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4. Asagidakilerden hangisi igne ile yiizeyel agri

duyusunun muayenesi sirasinda boyun ve gévde
uzerinde temsil edilen dermatomlardan biri
degildir?

a) C3

b) C4

c) T1

d) T2

e)T3

ACIKLAMA: Dermatomal innervasyon govde Uzerinde

C4'ten T2ye atlar. C5, C6, C7, C8 ve TI
dermatomlari tamamen kolda ve elde yer alir.

Cevap C (Gray’s Anatomy, 37.baski, 1989, s.1150-

1151)

5. Agrinin omurilikteki jenerasyonunu aciklamaya

calisan “Kapi Kontrol Teorisi”’nde kapinin kapali
olmasi ne anlama gelir?

a) Miyelinsiz C liflerinin agn jeneratoérlerini

uyarmasi
b) Miyelinli ve kalin capl duysal afferentlerin
substantia gelatinozadaki internéronlari

uyarmasi, boylece supraspinal diizeylere agn
uyarisinin iletilememesi

c) Miyelinli ve kalin capli duysal afferentlerin
substantia gelatinozadaki interndéronlari inhibe
etmesi, boylece supraspinal diizeylere agri
uyarisinin iletiimesi

d) Agrinin siddetlenmesi

e) Supraspinal agri kontrolliniin kalkmasi

ACIKLAMA: Kapinin kapali olmasi daima agrinin

azaldigr anlamina gelir. Kapiyl kapatan da miyelinli ve
kalin c¢apli duysal afferentlerin arka boynuzdaki
internéronlarit  bombardimanidir.  Kahn c¢aph lifler
TENS (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation)’'te oldugu gibi agri jeneratérlerini mesgul
ederek agri impulslarinin supraspinal segmentlere
ulasmasini engeller.

Cevap B (Gray’s Anatomy, 37.baski, 1989, 5.942-944)

6. Dusiik ayak asagidaki lezyonlardan hangisine

bagli olamaz?

a) Lumbosakral pleksus tiimori

b) Nervus fibularis (peroneus) profundusun kom-
pressif néropatisi

c) L4-L5 disk hernisine bagh L5 radikulopati

d) L5-S1 disk hernisine bagh S1 radikulopati

e) L5-S1 uzak lateral disk hernisine bagh L5
radikulopati

ACIKLAMA: S1 radikulopati higbir zaman disik ayak

yapmaz.

Cevap D (Greenberg, Handbook of Neurosurgery,

3.baski, 1994, s.184-185)

7. Asagidakilerden hangisi gergin omurilik sendro-
munun nedenlerinden degildir?

a) Kalin filum terminale
b) Lipomiyelomeningosel
c) Diastematomiyeli

d) Araknoidit

e) Spinal dermal sinus

ACIKLAMA: Arakoidit gergin omurilik sendromuna yol
agmaz.

Cevap D (Zileli, Omurilik ve Omurga Cerrahisi, 1997,
5.275-288)

8. Siyataljide sinir germe testlerinden birisine su
sekilde bakilir: Hastanin dizi kivrilmadan agri
duyuncaya dek bacagi kaldiriir. Sonra agrinin
kalktigi noktaya dek hafifce indirilir. Bu noktada
ayak pasif olarak dorsifleksiyona getirildiginde
siyatalji olursa test pozitif olur. Bu testin adi
nedir?

a) Bragard testi
b) Naffziger testi
c) Kemp testi
d) Lasegue testi
e) Waddell testi

ACIKLAMA: Bu tanimlama Bragard testi igin dogrudur.

Cevap A (Zileli, Omurilik ve Omurga Cerrahisi, 1997,
5.63-93)

9. Asagidakilerden hangisi tentorial (unkal) herniasy-

onun klinik bulgularindan degildir?

a) Biling dlizeyinin bozulmasi

b) Lezyonun bulundugu hemisferin kargi tarafinda
hemiparezi

c) Lezyonun bulundugu tarafta fasial sinir felci

d) Lezyonun bulundugu tarafta pupil dilatasyonu
ve pitoz

e) Lezyonun bulundugu tarafda isik reaksiyonu
kaybi

ACIKLAMA: En sik olarak temporal lobun genisleyen
lezyonlarina bagli gelisen bu herniasyon tablosu
yasamsal 6nem tasir. Acil olarak ve mutlaka bu
tabloya yol agan patoloji teshis ve tedavi edilmelidir.

Cevap C (Youmans, Neurosurgical Surgery, A
Comprehensive Reference Guide to the Diagnosis
and Management of Neurosurgical Problems, 3.cilt,
1990, s.1984-1986)

10.Asagidakilerden hangisi santral sinir sisteminin
konjenital malformasyonu degildir?

a) Dandy-Walker sendromu
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b) Kraniofarinjiyoma
c) Nazal ensefalosel
d) Spina bifida

e) Myelomeningosel

ACIKLAMA: Kraniofarinjiyoma konjenital bir tGmd&rdir.
Bir hekim santral sinir sisteminin  konjenital
malformasyonlarini bilmelidir. Bu tiir patolojilerin klinik
bulgularini, gelecege doénik beklentileri ve tedavi
sekillerini hasta ve/veya hasta ailesine tam ve dogru
sekilde anlatabilmelidir.

Cevap B (Youmans, Neurosurgical Surgery, A
Comprehensive Reference Guide to the Diagnosis
and Management of Neurosurgical Problems, 1990)

11.Asagidakilerden hangisi intrakranial meninjiomlar
icin dogru degildir?
a) Araknoid hiicrelerinden kéken alirlar.
b) En sik olarak orta yas grubunda gériiliir.
c) Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla rastlanir.
d) Tedavisinde ilk secenek kemoterapidir.
e) En sik rastlanan benign intrakranial timoérlerdir.

ACIKLAMA: Tedavideki ilk segenek cerrahi olarak total
¢ikariimasidir.

Cevap D (Youmans, Neurosurgical Surgery, A
Comprehensive Reference Guide to the Diagnosis
and Management of Neurosurgical Problems, 5.cilt,
1990, 5.3250,3263)

12.Lumbal disk hernilerine en sik asagidakilerden
hangi mesafelerde rastlanir?
a) L1-2,L2-3
b) L2-3, L3-4
c) L3-4, L4-5
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d) L3-4, L5-S1
e) L4-5, L5-S1

ACIKLAMA: Lumbal bélgede gérilen disk hernilerinin
%98'i L4-5 ve L5-S1 mesafelerinde gorillr.

Cevap E (Youmans, Neurosurgical Surgery, A
Comprehensive Reference Guide to the Diagnosis
and Management of Neurosurgical Problems, 4.cilt,
1990, 5.2671-2672)

13.Asagidakilerden hangisi servikal travmalar icin

dogru degildir?

a) Oblik direkt roéntgen grafilerinde fraktir
gorulebilir.

b) Olasi odontoid kiriklarini gérebilmek icin agiz-
acik direkt grafi cekilmesi gerekir.

c) Radyolojik incelemelerde fraktiir goriliirse eks-
ternal immobilizasyon uygulamak gerekir.

d) Hiperekstansiyon ve hiperfleksiyon tiiri
travmalar olur.

e) Hareketliligi nedeniyle alt servikal bélgede
travmaya daha sik rastlanir.

ACIKLAMA: Servikal travmalarda fraktir ve/veya
dislokasyon en basit olarak direkt grafilerde gérular.
Ancak fraktlr ve dislokasyon olasiligina kargi servikal
travmal hastalarin boynunu sabit tutmak gerekir ve
boynun dénmesini gerektiren oblik pozisyonda grafi
¢ekmek hata olur. Bu tir kiriklar en iyi yan grafide
goralar.

Cevap A (Youmans, Neurosurgical Surgery, A
Comprehensive Reference Guide to the Diagnosis
and Management of Neurosurgical Problems, 4.cilt,
1990, 5.2378-2388)

51



PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

1. Yara iyilesmesini agagidakilerden hangisi olumsuz
etkiler?
a) Cinko
b) Vitamin C
c) Kortizon
d) Vitamin E
e) Selenyum

ACIKLAMA: Kortikosteroidler fibroblast migrasyonu ve
prolil hidroksilaz aktivitesini inhibe ederek vyara
iyilesmesini olumsuz etkiler.

Cevap C (McCarthy, Wound Healing, 1995, s.179)

2. Asagidakilerden hangisi yanigin sistemik

komplikasyonlarindan biri degildir?

a) Superior mezenterik arter sendromu
b) Curling ulseri

c) Hipertrofik skar

d) Sepsis

e) Bébrek yetmezligi

ACIKLAMA: Yanik bdélgesinde yanigin derinligine ve
iyilesme suresine baglh olarak hipertrofik skar gelisimi
s6z konusudur. Hipertrofik skar olusumu 14-21 gln
icinde iyilesen yaniklarda %30, 21 gin Uzerinde
iyilesen yaniklarda %78 oraninda gorulir.

Cevap C (McCarthy, Thermal Burns, 1995, s.807)

3. “Blow out” kiriklarinda hangi semptom bulunmaz?
a) Diplopi
b) Yanak iizerinde hipoestezi
c) Enoftalmi
d) Ekzoftalmi
e) Periorbital ekimoz

ACIKLAMA: Blow out kiriklarinda diplopi, enoftalmi,
periorbital ekimoz ve infra orbital sinir dagihm
alaninda hipoestezi veya anestezi gérilebilir.

Cevap D (McCarthy, Facial Injury, 1995, s.1058)

4. Asagidakilerden hangisi prekanser6z lezyon
degildir?
a) Milia

b) Aktinik keratoz

c) Bowen hastaligi

d) Queyrat eritroplazisi
e) Dermatofibrom

ACIKLAMA: Aktinik keratoz, Bowen hastaligi, Queyrat
eritroplazisi, dermatofibrom prekanser6z lezyonlardir.
Milia’nin malignite 6zelligi yoktur.

Cevap A (McCarthy, Tumors of the Head Neck, 1995,
5.3572-3580)

5. Boyun Kkitleleri ile ilgili olarak asagidakilerden
hangisi yanhigtir?

a) Tiroglossal duktus Kistleri foramen ¢cekum ve
tiroid bezi arasinda herhangi bir yerlesimde
bulunabilirler.

b) Brankiyal vyarikk anomalilerinden en sik
rastlanilani ikinci yarik anomalisidir.

c) Lateral boyun Kkitlelerinin ayirici tanisinda
miiskiiler tortikolis goz oniinde
bulundurulmalidir.

d) Tuberkiiloz lenfadenit boyunda en sik tonsiller
ve submandibular nodlar tutar.

e) Kistik higroma bir lenfatik malformasyondur.

ACIKLAMA: Tuberkiiloz lenfadenit (scrofula) boyunda
genellikle alt anterior ve posterior servikal nodlari
tutar. Tonsiller ve submandibuler nodlar daha az
etkilenir.

Cevap D (Bentz, Pediatric Plastic Surgery, 1.baski,
1998, 5.504)

6. Asagidakilerden hangisi izole zigomatik kemik
kirigi belirti ve bulgularindan degildir?
a) Acik 1sirm deformitesi
b) Diplopi
c) Yanakta yassilagsma
d) Subkonjonktival kanama
e) Mandibula hareketlerinde azalma

ACIKLAMA: Zigoma kiriklarinda periorbital &dem-
ekimoz, infraorbital sinir duyu alaninda hipostezi-
anestezi, malar eminenste diizlesme, mandibula
hareketlerinde kisithlik, enoftalmus, diplopi, g6z
hareketlerinde kisitlilik ve lateral kantal deplasman
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gorulebilir. Acik 1sinm (open-bite) deformitesi bir
okliizyon bozuklugudur.

Cevap A (Georgiade, Plastic, Maxillofacial and
Reconstructive Surgery, 3.baski, 1997, 5.345)

7. Bazal hiicreli karsinoma ile ilgili bilgilerden

hangisi yanhsgtir?

a) Arsenik entoksikasyonu etiyolojik sebeplerden
biridir.

b) UVB, UVA’dan daha fazla tehlike olusturur.

c) Immiin sistemi baskilanmig hastalar risk
altindadir.

d) Radyoaktif kaza sonrasi kanserin ortaya cikisi
ortalama 2-5 yil alir.

e) Cilt kurulugu, telenjiektazi ve ¢il varhg: artmis
risk gostergesidir.

ACIKLAMA: Tani ve tedavi amagl radyasyon kullanimi
ile radyoaktif kaza sonrasi bazal hicreli kanser
gelisimi en erken 7 yil icinde rapor edilmistir. Ancak
ortalama latent periyot 20-25 yildir.

Cevap D (Georgiade, Plastic, Maxillofacial and
Reconstructive Surgery, 3.baski, 1997, 5.122)

8. Asagidakilerden hangisi meme kiiglltme
ameliyatlarinin komplikasyonlarindan degildir?

a) Yag nekrozu

b) Meme basi retraksiyonu

c) Meme basi malpozisyonu

d) Sekonder meme deformiteleri
e) Kapsiiler kontraktiir

ACIKLAMA: Meme kiiglltme (reduction mammoplasty)
operasyonlarinin komplikasyonlari olarak hematom,
enfeksiyon, meme basi nekrozu, yag nekrozu, meme
bas! retraksiyonu ve malpozisyonu, sekonder meme
deformiteleri, skarlar ve duyu bozukluklarina
rastlanmaktadir. Kapsiler kontraktir, meme buyultme
(augmentation mammoplasty) operasyonlarinin bir
komplikasyonudur.

Cevap E (Rees, Aesthetic Plastic Surgery, 2.baski,
1994, s.1001)

9. Asagidaki sendromlardan hangisinde el anomalisi
bulunmaz?
a) Crouzon sendromu
b) Apert sendromu
c) Pfeiffer sendromu
d) Carpenter sendromu
e) Bloom sendromu
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ACIKLAMA: Apert sendromunda el ve ayaklarda
simetrik sindaktili, Pfeiffer sendromunda basparmak
biyUkliginde artma, Carpenter sendromunda kisa el
ve yumusak doku sindaktilisi, Bloom sendromunda
ulnar polidaktili mevcuttur. Crouzon sendromu el
anomalisi icermez.

Cevap A (Weinzweig, Plastic Surgery Secrets, 1.baski,
1999, 5.88)

10.Yaralanmalardan iki gin sonra asagidaki
hiicrelerden hangisi yarada en fazla sayida
bulunur?

a) Fibroblast
b) Lenfosit

c) Makrofaj

d) Mast hiicresi
e) Nétrofil

ACIKLAMA: Nétrofiller, debrisi fagosite eder ve
sitokinleri salgilayarak kollajen sentezinin baglamasini
sadlarlar. Lenfosit, fibroblast ve makrofajlar yara
iyilesmesine yardimci olurlar, ancak, kollajen sentezi
baslayana kadar az sayida gorulirler. Mast hicreleri
histamin salgilarlar ve vazodilatasyon saglarlar, ancak
iyilesen bir yarada nétrofiller kadar ¢ok sayida
bulunmazlar.

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 6.baski,
1994, s.279-303; Peacock, Wound Repair, 3.baski,
1984, s.51-69)

11.0n alti yasindaki bir kizin alninin ortasinda 2x2
cm boyutunda, tabaninda graniilasyon dokusu
olan acik bir yara vardir. Deri grefti icin en uygun
donér bolge asagidakilerden hangisidir?
a) Kulak arkasindan tam kalinlikta
b) Kasiktan tam kalinlikta
c) Ust g6z kapagindan tam kalinlikta
d) Uyluktan kismi kalinlikta
e) Supraklavikiler bélgeden kismi kalinlikta

ACIKLAMA: Kulak arkasindan alinan tam kalinlikta
deri grefti istenilen renk uyumu ve konturu
saglayacaktir. Bu bdlgenin kilsiz olmasi ayrica
tercih nedenidir. Bas-boyun boélgesindeki
defektlerin tam kalinhikta deri greftleri ile onarimi
icin, kulak arkasi ve supraklavikiler bédlgelere
siklikla basvurulur. 16 yasinda geng bir hastada Ust
g6z kapagindan alinacak tam kalinliktaki greft hem
kalinlik, hem de boyut agisindan bdéyle bir defektin
ortilmesi igin yeterli degildir. Kasiktan alinan
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greftin  hiperpigmentasyonu ve (zerinde kil

blylimesi s6z konusudur.

Cevap A (Miry Mir, L. The problem of pigmentation in
the cutaneous graft. Br J Plast Surg 1961; 14:303;
Rudolph, The Unfavorable Results in Plastic
Surgery: Avoidance and Treatment, 2.baski, 1984,
5.143-149)

12.Asagidaki lezyonlardan hangisi genellikle sakrum
tizerinde gériilir?
a) Melazma
b) Mongol lekesi
c) ito neviis
d) Ota neviis
e) Solar lentigo

ACIKLAMA: Mongol lekesi, sakrum Uzerinde lokalize
gri-kahverengi bir dermal melanozistir. Genellikle 5
yas civarinda spontan rezollsyon gordlir.

Cevap B (Schachner, Pediatric Dermatology, 1988,
5.529; Pelc NJ, Nordlund JJ. Pigmentary changes in
the skin. Clin Plast Surg 1993; 20:53-65)

13.Asagidaki yumusak doku yaralanmalari icerisinde

miidahale zamani agisindan en énemli yaralanma

tipi hangisidir?

a) icerisinde yabanci cisim bulunan derin abraz-
yon

b) Uzerinden “golden periyot” gecmemis laseras-
yon

c) Punktiir

d) Kontiizyon

e) Avulsiyon yaralanmasi

ACIKLAMA: Dermis igine gdmilen yabanci partikiller
genellikle 12 saat sonra doku i¢inde fikse hale gelirler;
basit yara temizligi islemleri ile uzaklastirilamazlar. Bu
hali ile iyilesen abrazyon yaralanmalarinda, sonraki
dénemlerde deri iginde gémdll partikiller gbézle
gOrinir boyanmalar seklinde travmatik tatuaj olarak
kalacaktir.

Cevap A (Smith, Grabb and Smith’s Plastic Surgery,
4.baski, 1991, 5.328)

14.Ayak tabani metatars basi seviyesine uyan
bélgede, ayak derisinin atrofik gériiniimlii oldugu,
2 cm capl, kabarik ve diizgiin kenarli, tabani
soluk renkli ve graniilasyonsuz, agrili Ulserde
etiyolojide en muhtemel tani icin hangi hastalik
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disiiniilmeli ve ilave hangi laboratuvar muayene
yapilmahdir?

a) Diyabetik Ulser, achk kan sekeri
b) Hipertansif llser, anjiyografi

c) Lenfatik tilser, lenfanjiyografi

d) Venéz llser, anjiyografi

e) iskemik {ilser, Doppler kan akimi

ACIKLAMA: Alt ekstremitenin, sirekli basinca maruz
kalan kemik cikintilari Uzerinde, derin, kenarlan
dizgun dlserler iskemik ve hipertansif Ulserlerin
Ozelligidir. “b” cevap sikkinda verilen hipertansif ilser,
sorudaki Ulser kriterlerine uymakta ise de laboratuvar
tetkiki olarak anjiyografi gerektirmez. “a” sikkinda
verilen diyabetik Ulser de basinca maruz kalan
bélgelerde goérllebilir; fakat sorudaki Ulser tabaninin
granilasyonsuz ve soluk gérinidma, hipertansif ve
iskemik Ulserlere dzeldir.

Cevap E (Georgiade, Textbook of Plastic,
Maxillofacial and Reconstructive Surgery, 2.baski,
1992, 5.1291)

15.Asagidaki  tiimoérlerden
kaynakh degildir?
a) Neviis sebaseus
b) Trikofollikiiloma
c) Pilomatriksoma
d) Epidermal kist
e) Dermatofibroma

hangisi  epidermal

Cevap E (Georgiade, Textbook of Plastic, Maxillofacial
and Reconstructive Surgery, 2.baski, 1992, s.159)

16.Tukrilk bezi  tiimérleriyle ilgili
bilgilerden hangisi dogrudur?

a) Parotis bezindeki tiimérlerin %80’i malign
ozelliktedir.

b) Tiikriik bezi tiimorlerinin %85’i parotiste, %10’u
submandibuler bezde, %1’i sublingual bezde,
%4-5’i minor tukrik bezlerinde gériliir.

c) Submandibuler bezdeki tlimérlerin  %80’i
malign 6zelliktedir.

d) Sublingual bezdeki tiimoérlerin %85’i benign
ozelliktedir.

e) Tukriuk bezinde en sik gérilen tiumér asiner
hiicreli karsinomdur.

asagidaki

ACIKLAMA: Parotis bezindeki timérlerin %80’i benign
Ozellikte, submandibuler bezdeki tlimorlerin %80’
benign, sublingual bezdeki tlimérlerin %85’i maligndir.
Tlkrik bezi timérlerinin %85I  parotiste, %10°u
submandibuler bezde, %1’i sublingual bezde, %4-5
mindr tikrik bezlerinde goéruldr.
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Cevap B (McCarthy, Tumors of the Head and Neck,
1995, 5.3296)

17.Deri yara iyilegsmesi ile ilgili  olarak

asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Deri yara iyilesmesi sonrasinda yaranin gerilme
gici 3-6 ay icinde maksimum seviyesine
ulasir.

b) Maturasyonunu tamamlamig bir deri yarasinin
ulagtigi maksimum gerilme giicii, normal
derinin ancak %70-80’idir.

c) Yara iyilesmesinin proliferatif fazindaki yara
gerilme gliciinden myofibroblastlar
sorumludur.

d) Yaranin remodeling fazinda kollajenin hem
tretimi hem de rezorbsiyonu birlikte devam
eder.

e) Saglikh bir insanda ek olarak vitamin veya diger
besin maddelerinin verilmesi yara iyilesme
slirecini etkilemez.

ACIKLAMA: Yara iyilesmesinin proliferatif fazinda
myofibroblastlar yarada bolca bulunurlar. Ancak bu
hicreler yara boyutlarini kiigtiltmeye yoénelik olarak
kontrakte olurlar. Bu dbénemdeki yara gerilme
glcind, fibroblastlar tarafindan Uretilen kollajen
olusturmaktadir. Diger siklarda verilen bilgilerin
hepsi dogrudur.

Cevap C (Georgiade, Textbook of Plastic,
Maxillofacial and Reconstructive Surgery, 2.baski,
1992, s.4)
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18.0zellikle bas-boyun boélgesindeki laserasyonlarin
dikilmesi sirasinda yara bolgesinin lokal
anestetikler ile infiltre edilmesi isleminde, lokal
anestetik ilacin icerisinde adrenalin bulunmasi
tercih edilir. Asagidakilerden hangisi adrenalinin
kullanim amagclarindan degildir?

a) Yaranin onarim eshasinda daha az kanhamasi ve
operasyon sahasinin ekspojiriiniin daha iyi
olmasi

b) Lokal anestetik maddenin sistemik dolasima
gecerek elimine edilmesinin hizlanmasi

c) Lokal anestetik maddenin maksimal toksik
dozunun yiiksek tutulmasi

d) Lokal anestetik maddenin etki siiresinin
uzatiimasi

e) Lokal anestezinin baglama zamaninin kisalmasi

ACIKLAMA: Infiltrasyon anestezisinde kullanilan lokal
anestetik maddeler icine eklenen adrenalinin ana
etkisi vazokonstriksiyon yapmasidir. Bu  etki
sonucunda damarlarin daralmasi bdlgeye ulasan
kanin azalarak lokal anestetik maddenin ortamdan
uzaklagmasi gecikerek etki suresi uzar iken, yine
ayni yolla lokal anestetik maddenin sistemik
dolasima geg¢mesi yavas olacak ve bu nedenle
maksimal toksik doz artacaktir.

Cevap B (May, Littler J W Plastic Surgery, 1990,
5.4302)
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1. Asagidaki belirtilen malign hastaliklarin hangisinin
kiratif tedavisinde, radyoterapi ilk tedavi
seceneklerinden degildir?

a) Erken Evre, Hodgkin Lenfoma

b) Evre IIB serviks kanseri

c) Seminom disi testikiiler germ hiicreli timérler
d) Evre | glottik larinks kanseri

e) Evre | nazofarenks kanseri

ACIKLAMA: Seminom digi testikiler germ hucreli
timorlerin ik tedavi segenegi orsiektomi ve
kemoterapidir.

Cevap C (Vincent, Cancer: Principles and Practice of
Oncology, 5.baski, 1997)

2. Evre |, Meme, invazif Duktal kanserlerinin
tedavisinde asagidakilerin hangisi uygun tedavi
secenegidir?

a) Timorektomi

b) Timorektomi ve radyoterapi
c) Biyopsi ve hormonoterapi
d) Biyopsi ve kemoterapi

e) Biyopsi ve radyoterapi

ACIKLAMA: Meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi
uygun tedavidir.

Cevap B (Vincent, Cancer: Principles and Practice of
Oncology, 5.baski, 1997)

3. Evre |, kigcilik hiicreli disi akciger kanserinde,
asagidaki yaklasimlardan hangisi ilk tedavi
secenegi olarak distinilmelidir?

a) Radyoterapi

b) Kemoterapi

c) Pnémonektomi veya lobektomi
d) Kemoterapi-radyoterapi

e) Lazer tedavisi

ACIKLAMA: Cerrahi pnémonektomi veya lobektomi, ilk
tedavi segenegi olmahdir.

Cevap C (Vincent, Cancer: Principles and Practice of
Oncology, 5.baski, 1997, s.878)

4. Asagidaki neoplazilerden hangisi radyasyona
bagl karsinogenezis icin en kisa latent periyoda
sahiptir?

a) Tiroid kanseri
b) Losemi

c¢) Meme kanseri
d) Cilt kanseri
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e) Mesane kanseri

ACIKLAMA: Radyasyona bagh  karsinogenezis
gelismesi icin en kisa latent periyod I6semide
gorilmektedir (7-12 yil). Solid timorlerin gelismesi
icin daha uzun bir latent periyoda ihtiya¢ vardir (20-
40).

Cevap B (Hall, Radiobiology for the Radiologist, 3.baski,
1988, 5.390)

5. Memelilerde hiicre siklusunun
radyasyona en hassastir?
a) G, fazi
b) G: fazi
c) Sentez (S) fazi
d) G: fazi
e) Mitoz (M) fazi

ACIKLAMA: Memeli hicrelerinde hicre siklusu dort
fazdadir. Gy, Sentez (S), G. ve Mitoz (M) fazdadir.
Hucrelerin radyasyona duyarlilig fazlara gére degisiklik
gosterir. Mitotik faz en hassas fazdir. G» fazi mitoza
yakin hassaslikta, Gi fazi yeterli uzunlukta ise Gi de
kismen hassastir. Hucrelerin direnci geg Gi ve S
fazinda artar. Geg S fazda maksimum rezistan olurlar.

hangi faz

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

6. iyonize radyasyonun frekans, dalga boyu ve enet;ji

iliskisi nedir?

a) Frekans yiliksek, dalga boyu yiiksek. Eneriji
disuktir.

b) Frekans yiiksek, dalga boyu disuktir. Enerji
yliksektir.

c) Frekans dlsiiktiir, dalga boyu diistiktiir. Enerji
diisiktir.

d) Frekans yiiksek, dalga boyu disiiktiir. Eneriji
disuktir.

e) Frekans yiiksek, dalga boyu yiliksek. Enerjik
yliksek.

ACIKLAMA: Cink( 1sin teorisinde enerji arttikga dalga
boyu azalir, frekans artar. Eneji ne kadar ylkselirse
iyonizan 6zelligi o kadar artar.

Cevap B (Lenbard, The American Cancer Society’s
Clinical Oncology, 1.baski, 2001, s.166)

7. Radyoterapi kemoterapi ile birlikte kullanildiginda
toksisitesi ne olur?

a) Artar
b) Azalir
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c) Farklilik olmaz.
d) Tiumér dokusunda artar, normal dokularda azalir.
e) Tiumoér dokusunda azalir, normal dokuda artar.

ACIKLAMA: Kemoterapdtik ajanlar hiicre siklusunu
degisik fazlarda da etkileyebilmekte iyonize
radyasyonla kombine edildiginde timdér dokusunda
hicre 6limU artmakta ve normal dokularda da hiicre
6limu artmakla birlikte tamir yetenegi azalmaktadir.

Cevap A (Steel, Clinical Radiobioloji, 1.baski, 1993, s.6)

8. Asagidakilerden hangisi radyasyonun etkisini
arttinir?
a) Misonidazol
b) WR. 27 21.
c) Sulfidril bilegkeler
d) Sistein
e) Sisteamin

ACIKLAMA: Misonidazol hipoksik hiicre sensitizerler-
indendir. Radyasyona duyarlihigi arttinr. Digeri ise
radyoprotektan ajanlardir.

Cevap A (Hall, Radiology for the Radiologist, 3.baski,
1988, 5.200)

9. Asagidakilerden hangisi malign olmadigi halde
radyoterapi ile tedavi edilebilir?
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a) Karaciger kist hidatigi

b) Akciger kist hidatigi

c) Beyin absesi

d) Kemik tiiberkiilozu

e) Serebral arterioven6z malformasyon

ACIKLAMA: Cerrahisi  genelde  ¢ok  zordur.
Kemoterapiye cevap vermez. Kanamaya egilimlidir.
Hayati tehdit eden hastaliktir.

Cevap E (Bomford, Walter and Miller's Textbook of
Radiotherapy Radiation Physics, Therapy and
Oncology, 5.baski, s.525)

10.Asagidaki tiimérlerden
degildir?
a) Lenfoma
b) Seminoma
c) Osteosarkoma
d) Myeloma
e) Ewing sarkomu

hangisi radyosensitif

ACIKLAMA: Iyonize radyasyona dokularin cevaplari
farklidir. Bu farkliik tedavi modalitesini belirlemede
6nemlidir.

Cevap C (Bomford, Walter and Miller's Textbook of
Radiotherapy Radiation Physics, Therapy and
Oncology, 5.baski, s.278)
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1. Asagidakilerden hangisinde akciger roéntgeno-
graminda aort topuzu belirgindir?
a) ASD
b) VSD
c) PDA
d)aveb
e)avec

ACIKLAMA: Soldan saga santin izlendigi bu konjenital
kalp hastaliklarinda pulmoner vaskularite artar. ASD
ve VSD’de aort topuzu ¢ogunlukla hipoplazik iken
PDA’da aksine belirginlesmistir.

Cevap C (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1.baski, 1994, 5.212)

2. iyonizan 1sin en fazla hangi radyolojik incelemede
kullanilir?
a) Konvansiyonel réntgen
b) Bilgisayarl tomografi
c) Manyetik rezonans
d) Ultrasonografi
e) Sintigrafi

ACIKLAMA: Sik kullaniimasi ve sagilmanin fazla olmasi
nedeniyle en fazla dozda isin, konvansiyonel réntgen
tetkiklerinde alinir.

Cevap A (Tuncel, Radyoloji, 1991, s.27)

3. Asagidakilerden hangisi radyoopak kontrast
madde degildir?
a) Baryum siilfat
b) iyonik kontrast madde
c) Noniyonik kontrast madde
d) Karbondioksit
e) Gadolinium

ACIKLAMA: Kontrast maddeler yogunluklarina goére
radyolusent veya radyoopak olmak Uzere iki ana
gruba aynlir. Radyolusen olanlar hava, oksijen ve
karbondioksit  gibi  gazlardir.  Rdntgenogramlar
Uzerinde siyah renkli géuntl verirler. Diger siklardaki
kontrast ajanlar radyoopak olup réntgenogramda
beyaz izlenirler.

Cevap D (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1.baski, 1994, s.20)

4, Prostat kanserinin tanisinda kullanilan

goriintilleme yéntemi hangisidir?
a) Manyetik rezonans
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b) Sintigrafi

c) IVP

d) Bilgisayarli tomografi

e) Transrektal US ve esliginde biyopsi

ACIKLAMA: Prostat kanserinde kesin belirlenmis bir
algoritm yoktur. Tanida en degerli ydntem US
kilavuzlugunda biyopsidir.

Cevap E (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1.baski, 1994, s.431)

5. Asagidaki goériintileme ydntemlerinden hangisi
kesitsel olmayan gériintiileme yapar?
a) Ultrasonografi
b) Manyetik rezonans
c) Bilgisayarli tomografi
d) Réntgen
e) Tomografi

ACIKLAMA: Bu ydéntemde hastaya gecen X-iginlan
rontgen filmi Gzerine disuarllerek gérintl elde edilir.
Uzerinde gdriintli olusmus réntgen filmine radyogram
(réntgenogram) denir. Digerleri kesitsel inceleme
yéntemleridir.

Cevap D (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1.baski, 1994, s.15)

6. Huntington hastaligindaki tipik radyolojik (BT ve
MR ile) bulgu hangisidir?
a) Nukleus dentatus atrofisi
b) Amygdala atrofisi
c) Nukleus kaudatus atrofisi
d) Talamik atrofi
e) Talamik hipertrofi

ACIKLAMA: Huntington hastaligi koreiform hareketler
ve mental bozulma ile karakterize kronik progresif
dejeneratif bir hastaliktir. Bazal ganglionlarda atrofi
karakteristik bir bulgudur. Ozellikle nukleus kaudatus
atrofisi radyolojik olarak (BT ve MR ile) tipik bir
sekilde lateral ventrikillerin frontal hornlarinda
genislemeye yol agar.

Cevap C (Barkovich, Pediatric Neuroimaging, 3.baski,
2000, s.110-1)

7. Hangisi néronal migrasyon anomalisi degildir?
a) Lissensefali
b) Pakigri
c) Skizensefali
d) Porensefali
e) Polimikrogri

89



RADYOLOJI

ACIKLAMA: Porensefali iskemiye bagh olan
ensefaloklastik (destriktif) bir beyin lezyonudur.
Digerleri girus yoklugu, azligi veya anormal sayida
girus ile heterotopik gri madde bulunusuyla
karakterize migrasyon (g6¢) anomalileridir.

Cevap D (Barkovich, Pediatric Neuroimaging, 3.baski,
2000, s.157-249, 251-381)

8. Dandy-Walker malformasyonu hangi lezyonla
karakterizedir?

a) Serebral parenkimde kist olusumu

b) Uciincii ventrikiilde kistik dilatasyon

c) Lateral ventrikiillerden birinde multipl kist
olusumu

d) Lateral ventrikiillerden birinin kistik dilatasyonu

e) Dérdiincii ventrikiiltin kistik dilatasyonu

ACIKLAMA: Dandy-Walker malformasyonu dérdlnci
ventrikilun kistik dilatasyonu sonucu ortaya ¢ikan
bir ~ durumdur. Bununla birlikte  serebellar
hemisferler ve vermiste hipoplazi vardir. Posterior
fossa (4. ventrikilin genislemesine bagh olarak)
blyuktar. Diger siklarda belirtilen kist olusumu
nadirdir.

Cevap E (Barkovich, Pediatric Neuroimaging, 3.baski,
2000, s.251-381)

9. Cocukluk yas grubunda unilateral veya bilateral
optik glioma saptandiginda hangi hastalik
olasidir?

a) Tuberoz skleroz

b) Nérofibromatozis tip 1
c) Norofibromatozis tip 2
d) von Hippel-Lindau

e) Sturge-Weber

ACIKLAMA: Unilateral veya bilateral optik glioma tipik
olarak nérokutan6z sendromlardan olan
Norofibromatozis tip 1’de goérllur. Siklardaki diger
nérokutanéz sendromlarda gérilmez.

Cevap B (Barkovich, Pediatric Neuroimaging, 3.baski,
2000, 5.383-441)

10.Medulla spinalisin konus medullaris bélimi
normalde hangi vertebralar diizeyindedir?
a) T10-T11
b) T12-L1
c) L3-L4
d) L4-L5
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e) L5-S1

Cevap B (Barkovich, Pediatric Neuroimaging, 3.baski,
2000, s.621-683)

11.Eriskinde akut evrede intraserebral kanamayi en
iyi gosterebilecek radyolojik yontem hangisidir?
a) Direkt kafa grafileri
b) Ultrasonografi
c) Renkli Doppler goriintiileme
d) Bilgisayarli tomografi
e) Manyetik rezonans goériintiileme

ACIKLAMA: Eriskinde a, b ve c¢ siklarindaki
gérintileme  ybntemleri ile  beyin  parenkimi
degerlendirilemez. MRG'de ilk 12 saatte damar disina
¢tkan hemoglobinde bir degisiklik olmaz ve
oksihemoglobin halindeki hemoglobin MRG’de T1 ve
T2 agirlikli gértntilerde su ile ayni intensitede izlenir.
Akut intraserebral kanamay! en iyi gdsterecek yéntem
BT'dir ve akut evreden hiperdens alanlar seklinde
géralar.

Cevap D (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1.baski, 1994, s.571-
706)

12.0zofagus kanserlerinin tespiti icin tarama

yontemi olarak oncelikle kullaniimalidir?

a) Baryumlu cift kontrast 6zofagus grafisi

b) Oral kontrasth bilgisayarli tomografi

c) IV kontrasth bilgisayarl toraks tomografisi

d) Endoskopik koilli manyetik rezonans
goriintileme

e) Ultrasonografi

ACIKLAMA: b, c ve d siklarindaki yéntemler invaziv ve
pahali yontemlerdir. e sikkindaki rutin  US’nin
6zofagus timodrlerinin direkt tanida yeri yoktur ancak
endoskopik problar kullanilarak timérler hakkinda
bilgi edinilebilir. Baryumlu ¢ift kontrast 6zofagus
grafisi uygulamasi kolay, daha ucuz ve gelismis
ekipman gerektirmeyen bir tarama yéntemidir ve rutin
baryumlu grafilerden daha detayh bilgi verir.

Cevap A (Gore, Textbook of Gastrointestinal Radiology,
2.baski, 1.cilt, 2000, s.403-433)

13.Tromboflebit-derin ven trombozu tanisi igin ilk

kullanilmasi gereken gorintiileme yéntemi
hangisidir?

a) Lenfanjiyografi

b) Venografi

c) Renkli Doppler Goriintilleme (RDG)
d) Dijital Substraksiyon Anjiyografi (DSA)
e) IV kontrastli spiral Bilgisayarli Tomografi
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Lenfanjiyografi lenfatik sistemi
g6rinttlemek icin kullanilir. Venografi eskiden siklikla
kullanilan, ancak invazif ve yan etkileri olan bir
yéntem oldugu igin artik rutin olarak
kullaniimamaktadir. DSA ve spiral BT invazif ve
pahali yéntemlerdir ve tarama yéntemi olarak
kullanilamazlar. RDG uygulamasi kolay, invazif
olmayan ve ucuz bir gérintileme y&ntemidir ve
tromboflebit klinigi olan hastalarda tani i¢in éncelikli
olarak uygulanmalidir.

Cevap C (Rumack, Diagnostic Ultrasound, 1991, 1.cilt,

5.667-685)

14.Hangisi beyin beyaz cevher hastaliklarinin

degerlendirilmesi icin kullanilabilecek en etkili
goruntileme yéntemidir?

a) Ultrasonografi

b) Bilgisayarli Beyin Tomografisi

c) Manyetik Rezonans Gériintiileme

d) Vertebral-Karotis Anjiyografisi

e) Vertebral-Karotis Renkli Doppler Gériintiileme

ACIKLAMA: a, d ve e siklarindaki gorintlleme

ybntemleri beyin dokusu hakkinda bilgi veremez. Gri-
beyaz cevher ayirimini daha iyi yapabilmesi, degisik
planlarda gérintl alabilmesi ve kemik artefaktlarinin
olmamasi sebebiyle MRG beyin dokusu hakkinda
BT'ye gbére daha detayll ve bazen spesifik bilgiler
verir.

Cevap C (Grossman, Magnetic resonance imaging and

computed tomography of the head and spine. In:
Hydrocephalus and atrophic and degenerative
disorders, 2.baski, 1996, s.417-458)

15.Dogumsal kalca cikigi tanisinda yenidoganda ilk

kullaniimahdir?

a) Nétral ve Andren-Von Rosen pozisyonunda
direkt grafiler

b) Ultrasonografi

c) Kal¢anin bilgisayarli tomografisi

d) Kemik sintigrafisi

e) Manyetik Rezonans Gériintiileme

ACIKLAMA: Femur basl dogumda ossifiye degildir ve

bu ylzden direkt grafiler ile degerlendirilemez. BT,
kemik sintigrafisi ve MRG, maliyeti ylksek ve DKG
tanisinda gereksiz yontemlerdir. US, 6zellikle fizik
muayene ve radyografinin her zaman gulvenilir
sonuglar vermedigi ilk G¢ ayda DKG tanisinda degerli,
maliyeti dlsuk, radyasyonsuz ve invazif olmayan bir
yéntemdir.
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Cevap B (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1.baski, 1994, s.469-

570)

16.Akut apendisit tanisinda asagidakilerden hangisi

zararsiz, kolay, ucuz ve dogruluk orani yiiksek
goriuntiileme yontemidir?

a) Ultrasonografi

b) Kolonun kontrasth incelemesi

c) Bilgisayarl tomografi

d) Sintigrafi

e) Direkt batin grafisi

ACIKLAMA: Ultrasonografi akut apendisit tanisinda

%98 dogru tani oranina sahip rutin bir inceleme
yéntemi olup, renkli Doppler’e ek olarak yapildiginda
dogruluk orani artmaktadir. Ancak incelemenin
ultrasonografi deneyimi olan bir kisi tarafindan
yapillmasi gereklidir. Ultrasonografi ucuz, zararsiz,
gereginde hasta basinda uygulanabilen bir yéntem
oldugu igin tercih edilmektedir.

Akut apendisit tanisinda bazi merkezler ince
kesitlerde elde olunmus bilgisayarli tomografiyi,
Ozellikle spiral tomografiyi kullanmaktadirlar. Bu
incelemenin pahali olmasi, X-igini zarari olmasi ve
kontrast madde verilmesi gerekKliligi gibi istenmeyen
Ozellikleri bulunmaktadir.

Sintigrafik tetkik 4 saat gibi uzun sireler
gerektirmektedir. Direkt batin grafisi ve kolonun
kontrastli incelemesi akut apendisit tanisinda disik
duyarllik ve dogruluk oranina sahip oldugundan
glinimuzde artik uygulanmamaktadir.

Cevap A (Birnbaum, Appendicitis at the millennium,

Radiology, 2000, s.337-348; Incesu, Acute
appendicitis MR imaging and sonographic Correlation
AJR, 1997, 5.669-674)

17.Asagidakilerden hangisi malign mide tilserleri ile

ilgili 6zelliklerden degildir?

a) Ulser sig olup genellikle genisligi derinliginden
fazladir.

b) Kardiya seviyesinin lstiindeki ulserler ma-
ligndir.

c) Hampton cizgisi gorulir.

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

e) Ulserin konturlari diizensiz ve nodiilerdir.

ACIKLAMA: Hampton cizgisi benign mide Ulserinde

nisin boyun kesiminde gdérilen 6deme bagl
radyoliisen ¢izgidir. Bu ¢izgi daha da kalinlagirsa
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Ulser yakaligi adini alir. Hem Hampton ¢izgisi hem

de yakalik belirtileri benign Ulser
Ozelliklerindendir.
Cevap C (Burgener, Differential Diagnosis in

Conventional Radiology, 1991, s.699)

18.Ulseratif kolit ve Crohn hastahg ile ilgili yanhs
alani isaretleyiniz.

a) Crohn hastaliginda giil dikeni tarzinda iilserler
gérﬁlﬁr.
b) Ulseratif kolitte %95 rektum tutulur.

c) Crohn hastaliginda fistiil ve abse formasyonu

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

kontraendikedir.
e) Crohn hastaliginda ulsere alanlar arasindaki
saglam mukoza parc¢alarindan karsinom gelisir.

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

Cevap E (Burgener, Differential
Conventional Radiology, 1991, s.630)

Diagnosis in

IPUCU: Horizontal fissiire dikkat edin.

MediBilmece

37 yasinda, cok sigara igmekte olan bir kadin yeni baslayan oOksiiriik ve hemoptizi ile klinige
basvuruyor. Cekilen toraks grafilerinde asagidaki goriiniim mevcut. Taniniz nedir?

CEVAP: Bronkojenik karsinomun yol actig1 sag iist lob kollapsi. Sag iist lob kollapsinda horizontal
fissiir mediastene dogru yukar: ve iiste bombelesir. Oblik fissiir ise anterior anterior ve superior olarak
genisler. Her iki fissiir de en iyi lateral toraks grafisinde goriilen sekilde konkavlasir. Hilus eleve olur ve
trakea saga deviye olur. Eger kollapsin sebebi endobronsial tiimor ise horizontal fissiir PA toraks
grafisinde S seklini alir.
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