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KARDIYOLOJI

1. Supraventrikiiler tasikardide ilk yapilmasi gereken
tedavi secenegini isaretleyiniz?
a) Vagal uyan
b) Adenozin
c) Digoksin
d) Kardiyoversiyon
e) Verapamil

ACIKLAMA: Supraventrikiiler tasikardi tedavisinde su
adimlar uygulanir:
Karotis siniis masaj (tek tarafli) gibi vagal manevralar
Adenozin; Bir antekubital ven ya da tercihen santral
venden 6 mg iv hizh uygulanan adenozin yanit
alinamadiginda 12 mg dozda yinelenir.
Verapamil (2.5-10 mg iv) AV nodal yeniden girisli
tasikardilerin %90’in1 sonlandirir.
Esmolol (1 mg/kg bolus, 50-200 pg/kg/dk’da inflizyon)
Propranolol 0.5 mg iv yineleyen dozlarda.
Edrofonyum 5-10 mg iv yineleyen dozlarda.
Hipotansiyon da eslik ediyorsa fenilefrin (100 mg iv)
Kisa etkili dijital preparatlarindan biri ile iv
dijitalizasyon: ouabain (0.25-0.5 mg iv), digoksin (0.5-
1.0 mg iv)
Hizli overdrive pacing

Cevap A (Polin, Pediatric Secrest, 1997, 2. baski, s. 67)

2. Diabeti olan hastalarda normal kan basincinin (ist
sinirlari kagtir?

a) 140/90mmHg
b) 120/80mmHg
c) 130/80mmHg
d) 160/90mmHg
e) 110/70mmHg

ACIKLAMA: Diabetli hastalarda hedef kan basinci
130/80 mmHg’dir.

Cevap C (JNV VII, 2003)

3. Unstable Angina Pektoriste risk
derecelendirilmesinde asagidakilerden hangisi
dikkate alinmaz?

a) Yas

b) Kardiyak enzimlerdeki ylikselmeler
c) EKG degisiklikleri

d) Onceden Aspirin kullanma dykiisii
e) Sigara icme

ACIKLAMA: Unstabile (Kararsiz) angina: ilk kez olan
veya son 2 ay iginde baslayan ya da siddeti-slresi ve
sikligr artan veyahut istirahatte de olan, gecmesi icin
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giderek daha fazla ilag gereken bitin anginal
yakinmalar karasiz anginadir.

Cevap E (ACC/AHA Unstable Angina, 2002)

4. Asagidakilerden hangisi infektif endokardit
profilaksisinde distik riskli gruba girer?
a) Mitral darhgi
b) Hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati
c) Siyanotik konjenital kalp hastaligi
d) Aort darhigi
e) Protez kapak

ACIKLAMA: b, c, d siklari orta dereceli risk grubunda
iken, protez kapak varligi yiksek dereceli risk
grubuna girer. Izole MS ise diisik riskli gruptadir.

Cevap A (Crawford, Cardiology, 2001, bélim 6)

5. S2'de sabit ciftlenme asagidaki durumlardan
hangisinde duyulur?
a) Pulmoner stenoz
b) Atriyal septal defekt
¢) Sol dal blogu
d) Patent duktus arteriozus
e) Aort koarktasyonu

ACIKLAMA: Sabit ciftlenme sekundum tipi ASD’nin
tipik bulgusudur. ASD’de sag kalbe gecen kan
miktari artmistir. Ancak solunumun her iki safhasina
da gelen kan miktari ayni kalir. inspiryumda azalmis
intratorasik basing nedeni ile sag kalbe vendz doénis
artarken sol atriyumdan sag atriyuma olan sant azalir.
Ekspiryumda ise tam tersi olur ve bdylece sagd kalbe
dénen kan miktari ayni kalir. Sonug¢ olarak sag
ventrikll ejeksiyonu siiresi ve P2 gecikmesi sabit olur.

Cevap B (Braunwald, Heart Disease, Textbook Of
Cardiovascular Medicine, 6. baski, 2001, bélim 4,
s.61)

6. Asagidakilerden
goriilmez?
a) Duroziez belirtisi
b) Austin flint Gfirim
c) Traube belirtisi
d) Carey coombs uflriimi
e) Ewart bulgusu

ACIKLAMA: Ewart belirtisi perikardiyal eflizyon
varliginda ortaya cikan, sol Ac bazalinn perikardiyal
sivi nedeni ile basi altinda kalarak perkiizyonda
matite alinmasi ve oskultasyonda akciger seslerinin
alinamamasidir.

hangisi aort yetmezliginde
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Cevap E (Goldman, Primary Cardiology, 28. bélim,
1998, 5.438)
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7. Yukardaki sekilde goriilen EKG trasesinde izlenen
ritm nedir?
a) Bloklu atriyal tasikardi
b) Yiksek dereceli artiyoventrikiiler blok
c) Sinoatriyal cikis blogu
d) 3. dereceden (tam) atriyoventrikiiler blok
e) Mobitz tip 2 atriyoventrikiiler blok

ACIKLAMA: Yiksek dereceli AV blok aralikli olarak 2 ya
da daha fazla supraventrikller uyarinin bloklanarak
ventrikile gecememesi sonucu olugur. AV tam blokda
bu bloklanma surekli iken yiliksek dereceli AV blokda
bazi atriyal uyanlar zaman zaman ventrikile
iletilebilmektedir.

Cevap B (Crawford, Cardiology, Bradyarrhythmia:
Atrioventricular And Intraventricular Conduction
Disorders, 2001, 4. bélim)

8. Yan etki olarak hem hipotiroidi hemde hipertiroidi
yapabilen ila¢ hangisidir?
a) Metaprolol
b) Amiodaron
¢) Amilorid
d) Hidralazin
e) Radyoopak ajanlar

ACIKLAMA: Amiodaron iyot icerdiginden tiroid islev
bozukluklarina neden olabilir; hem hipotiroidi hem
de hipertiroidi gelisebilir.  Klinik degerlendirme
glvenilir degildir; laboratuvar testleri en az 6 ayda bir
yinelenmelidir.  Hipertiroidi bulunmadidi  halde
tiroksin (T4) yukselmis olabilir; bu nedenle tri-
iyodotironin  (T3), T4 wve tiroid uyarici hormon
(tirotropin, TSH) &l¢timelidir. T3 ve T4’ln yikselmis,
TSH konsantrasyonunun ise ¢ok disik ya da
saptanamiyor olmasi tirotoksikoz gelistigini
disindarar. Tirotoksikoz tedaviye karsi ¢ok direngli
olabilir, bu durumda amiodaron en azindan bir siire
icin, durumun kontrol altina alinmasina yardimci ol-
mak icin kesilmelidir; karbimazol tedavisi gerekebilir.
Hipotiroidi, amiodaron tedavisi kesilmeden, yerine
koyma tedavisi ile duzeltilebilir.

Cevap B (Goldman, Primary Cardiology, 22. bélim,
1998)
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9. Akut koroner sendrom tanisi konulan ve siddetli

gogiis agrisi olan hastanin 24 saat iginde
sildenafil kullanildigini 6greniyorsunuz. Hangi
tedaviyi kesinlikle uygulamazsiniz?

a) Kisa etkili betablokiir
b) Uzun etkili betablokiir
c) Narkotik analjezik

d) intravenéz nitrat

e) intravenoz diltiazem

ACIKLAMA: Nitratlarin vazodilatér etkileri, sildenafil

kullanimi ile 6nemli hemodinamik bozukluklara ve
hatta éliimlere neden olabilecek sekilde belirgin
olarak artmaktadir. Sildenafil ayrica, nitratlarin
inhale edilen formu olan amil nitrat veya nitritin de
hipotansif etkilerini ani ve belirgin olarak artirarak
ciddi veya 6lumctl yan etkilere neden olabilmektedir.
Bu etki indinavir, ritonavir, nelfinavir veya saquinavir
gibi antiviral proteaz inhibitérleri kullananlarda daha
da 6n plana gikabilmektedir.

Cevap D (Cardiology Crawford Dimarc, 2001, Tirk

Kardiyoloji Dernegi Klavuzu)

10.Asagidakilerden hangisi majér Modifiye Jones

kriterlerinden degildir?
a) Karditis

b) Poliartralji

c) Korea

d) Eritama marginatum
e) Subkutan nodiiller

ACIKLAMA: Majér Modifiye Jones kriterleri:

Poliartrit: En sik goérilen ama en fazla tani
kargasasina yol acan bulgudur. Biylk ¢ocuklarda
daha siktir. Bilylik eklemlerde ve gezici niteliktedir. Iki
veya daha fazla eklemi, diz, dirsek, ayak ve el bilegi
gibi buylk eklemleri tutar. Sadece artralji gorilebildigi
gibi, (sislik, agn, sicaklik ve kizarklikla birlikte) tam
bir artrit de goérulebilir.

Kardit: En ciddi bulgudur. Sekel kalma orani
yUksektir. Hastalarin %40-80'inde gérilir. Pankardit
seklindedir.

Korea: %10-15 vakada bulunur, tek bulgu olabilir.
Okul gagindaki kizlarda siktir.

Eritema marginatum: %5 olguda géralir. Pembe-
kirmizi, kasintisiz, deriden hafif kabariktir, genellikle
gbvdede ve ekiremitelerin proksimalinde yerlesir.

Subkutan nodiiller: (%1) Genellikle kemiklerin
ekstansér cikintilar  Gstinde (diz, dirsek gibi)
yuvarlak, 0.5-2 cm c¢aplh, sert, agrisiz ve hareketli
noddllerdir.

Cevap B (Braunwald, 6. baski, 2001)
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11.Asagidakilerden hangisi kararsiz anjina pektorisin
ozelliklerinden degidir?
a) Miyokard infarktiisii sonrasi gégus agrisi
b) istirahatte de olan gégiis agrisi
c) Son 1 ayda olan g6giis agrisi
d) Antiasitle hafifleyen g6giis agrisi
e) 20 dakikadan uzun siiren gégiis agrisi

ACIKLAMA: Kararsiz anjinada antiasitlere yanit
yoktur.

Cevap D (Alexander, Hurst's The Heart, 9. baski, s.229-
342)

12.Carey Coombs iifiiriimi asagidaki hastaliklardan
hangisinde duyulur?
a) Mitral darhgi
b) Mitral yetmezligi
c) Akut romatizmal ates
d) Aort yetmezligi
e) infektif endokardit

ACIKLAMA: Akut romatizmal ateste apekste mid-
diyastolik relatif mitral darhgi Gftarimi  (Carey-
Coombs) duyulur.

Cevap C (Braunwald, 6. baski, 2001, s.1647)

13.Hangi antiaritmik ila¢ etkisini Na kanallar
lizerinden gosterir?
a) Sotalol
b) Diltiazem
c) Propafenon
d) Bretilyum
e) Verapamil

ACIKLAMA: Propafenon: Oral alindiginda %50
civarinda emilimi olan, etki yari émrl 3-6 saat olan
karaciger yoluyla atilan bir ajandir. Etkisini orta hizli
sodyum kanal ve hafif beta reseptdér antagonisti etki
yaparak gosterir.

Cevap C (Goldman, Cecil Textbook of Medicine,
21.baski, 2000, s.253)

14.Hangisi  beta-bloker kullanimi icin  kesin
kontrendikasyon degildir?

a) Il. Derece atriyoventrikiiler blok
b) Bradikardi

c) Ciddi hipotansiyon

d) Diabetes mellitus

e) Ciddi periferik arter hastaligi

ACIKLAMA: Beta blokerler glukoz intoleransini
kotilestirebildikleri,  hipogliseminin  semptomlarini
maskeleyebildikleri veya hipoglisemiden ¢ikis siresini
uzatabildikleri ya da hipoglisemiye karsi hipertansif
yaniti  glglendirebildikleri igin, insiline bagimh
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diabette ihtiyath kullanilmalidir. Diger siklar beta
blokerlerin kesin kontrendikasyonlari i¢erisindedir.

Cevap D (Ferrari R, et al. Heart Failure 181 Questions
and Answers, 1.baski, 2003, s.315)

15.Gebelikte
kullanilabilir?
a) ilk 3 ay
b) ilk 6 ay
c) Tum gebelikte
d) 12. hafta-34. hafta arasi
e) 34. hafta sonrasi

ACIKLAMA: Oral antikoagilan alan bir hasta gebe
oldugu zaman warfarin derhal kesilmeli ve heparin ile
idame yapiimalidir. Mekanik kalp kapakllarda heparin
gebelik sliresince tam doz uygulanir veya 13 hafta
sure ile kullanildiktan sonra warfarin ile devam edilir.
Sonra warfarin Gg¢linci trimestrin ortasinda kesilerek
doguma kadar tekrar heparin baslanir. Bu tetavi ile
embriyopati riski azalmakla birlikte yine de risk
tasimaktadir.

warfarin hangi dénemde

Cevap D (Topol EJ, Textbook of Cardiovascular
Medicine, 2.baski, 2002, s.744, Tirkiye Klinikleri
Kardiyoloji Dergisi, Gebelik ve Kalp Hastaliklari Ozel
Sayisi, 2001, s.253)

16.Hangi ilac grubu renin salgilanmasini bloke
edebilir?
a) Didretikler
b) Beta blokerler
c) Alfa blokerler
d) Kalsiyum kanal blokerleri
e) imidazolin reseptér agonistleri

ACIKLAMA: Beta blokerlerin antihipertansif etki
mekanizmalari:

- Periferik damar direncinin azalmasi

- Renin inhibisyonu

- Kalp debisinin digmesi

- Santral Sinir Sistemi Uzerine etki

- Baroreseptdr dlizeylerinin yeniden ayarlanmasi
- Ven6z dénls ve plazma volimunln azalmasi

- Vaskuler kompliyansin dliizelmesi

- Egzersiz ve stres sirasinda katekolaminlere karsi
pressor yanitin zayiflamasi

- Norepinefrin salgisinin azalmasi
Cevap B (Kaplan, Klinik Hipertansiyon, 7.baski, 1998,

s.60, Turkive Klinikleri  Kardiyoloji  Dergisi,
Hipertansiyon Ozel Sayisi, 2000, 5.365)
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17.Asagidaki ilaclardan hangisi icin kalp yetmezligi
tedavisinde yasam siiresini (sirvi) arttirdigina
dair kanit yoktur?
a) Digital glikozidler
b) ACE inhibitorleri
c) Spironolakton
d) Karvedilol
e) Beta blokerler

ACIKLAMA: Kalp yetmezIigi klinik galismalarinda hentiz
digital glikozidlerin yasam siresini olumlu etkiledigine
dair kanit yoktur. Oysa ACE inhibitdrleri (SOLVD,
CONSENSUS, V-Heft Il), Spironolakion (RALES),
carvedilol (Amerikan Carvedilol Calismasi), beta
bloker (CIBIS I-1l, metoprolol ¢alismasi) igin yasam
sliresini uzattigina dair kanitlar vardir.

Cevap A (Heart Failure, 2000, 8.2.baski)

18.Hangisi kardiyojenik sok hastasinda takibi

genellikle faydali oimayan bir parametredir?

a) Kardiyak indeks

b) Kan basinci

c) Pulmoner kapiller wedge basinci
d) idrar miktar

e) Santral ven6z basing

ACIKLAMA: Santral vendz basing 6zellikle pulmoner
hipertansiyon, sad ventrikller infarktis ve triklspid
kapakta obstriiksiyon yapan durumlarda
yukselebileceginden sol ventrikil dolum basincini
yansitmaktan uzak bir parametredir. Bu ylzden
birlikte adi gegen klinik durumlar oldugunda yaniltici
tedavi ydnlendirmelerine neden olabilir.

Cevap E (Braunwald, Heart Disease: A Textbook of
Cardiovascular Medicine, s.551-588)

19.Hangisi sag kalp yetmezligi bulgusu degildir?
a) Akciger bazallerinde ince krepitan raller
b) Boyunda juguler ven6z dolgunluk
c) Hepatomegali
d) Asit
e) Pretibial 6dem

ACIKLAMA: Akciger bazallerinde ince krepitan raller sol
kalp yetmezligi bulgusudur.

Cevap A (Braunwald, Heart Disease: A Textbook of
Cardiovascular Medicine, s.393-520)

20.Asagidakilerden  hangisi  diastolik  Gflrim

bulgusuna neden olmaz?

a) Mitral darhgi rulmani

b) Graham Steel Ufiiriimi
c) Carey-Coombs (firimu
d) Austin-Flint Gftirimi

e) Gallavardin fenomeni
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ACIKLAMA: Gallavardin fenomeni aort darliyinda
ejeksiyon sirasinda kalbin bazalindeki titresimlere
sekonder muzikal tarzdaki bir sesin mitral odakta
duyulmasi ile karakterize sistolik bir Gfirimddr.

Cevap E (Braunwald, Heart Disease: A Textbook of
Cardiovascular Medicine, 1992, s.13-43)

21.Hangisi aort yetmezliginin periferik bulgusu
degildir?
a) Corrigan nabzi
b) Duroziez bulgusu
c) Hill belirtisi
d) Quincke nabzi
e) Pulsus parvut et tardus

ACIKLAMA: Pulsus parvus et tardus aort darliginin bir
bulgusudur.

Cevap E (Braunwald, Heart Disease: A Textbook of
Cardiovascular Medicine, 1992, s.1007-1008)

22.Yenidoganda prevalansi en yiilksek dogumsal
kalp hastaligi hangisidir?
a) Aort darhgi
b) Ventrikiiler septal defekt
c) Atriyal septal defekt
d) Pulmoner darlik
e) Duktus arteriyozus acikhgi

ACIKLAMA: Yenidodanda ve cocukta prevalansi en
yiksek dogumsal kalp hastaligi Ventrikiiler septal
defekt’tir.

Cevap B (Korkmaz, Tirk Kardiyoloji Seminerleri 2003;
3:297)

23.Eriskinde prevalansi en yiliksek dogumsal kalp
hastaligi hangisidir?
a) Aort darhgi
b) Ventrikiiler septal defekt
c) Atriyal septal defekt
d) Pulmoner darlik
e) Duktus arteriyozus acikhgi

ACIKLAMA: Eriskinde gorilen dogumsal kalp
hastaliklardan yarisini ASD olusturur.

Cevap C (Korkmaz, Tirk Kardiyoloji Seminerleri 2003;
3:297)

24.Miyokard nekrozunda en erken yiikselen enzim
hangisidir?
a) CK-MB
b) AST
c) Miyoglobin
d) Troponin
e) LDH
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ACIKLAMA: Miyoglobin MI sonrasi 1 saat igerisinde
yUkselir. En erken yiikselen serum belirtecidir. 24
saat yiksek kalir.

Cevap C (Goldman L, et al, Cecil Textbook of Medicine,
21.baski, 2000, s.309)

25.Hipertansiyonda en c¢ok Kkarsilasilan kalp
komplikasyonu hangisidir?
a) iskemik kalp hastaligi
b) Miyokard infarktisi
c) Aritmiler
d) Sol ventrikiil hipertrofisi
e) Kalp yetersizligi

ACIKLAMA: Hipertansif hastalarin %65’inden fazlasi sol
kalp yetmezligi veya koroner kalp hastaligi nedeniyle,
%80’inden fazlasi da kardiyovaskiler koplikasyonlara
bagli olarak hayatini kaybeder. Sol ventrikiil
hipertrofisi artmig mortalite ve kardiyovaskiiler
morbitide riskinin objektif bir gostergesidir.

Cevap D (Kaplan, Klinik Hipertansiyon, 7.baski, 1998,
s.111)

26.Asagidaki hipertansiyona eslik eden
hastaliklardan hangisinde B bloker kullanimi
kontrendikedir?

a) iskemik kalp hastaligi

b) Miyokard infarktlisii sonrasi
c) Serebrovaskiiler hastalik

d) Kalp bloklari

e) Sol ventrikil hipertrofisi

ACIKLAMA: Hipertansiyon tedavisinde KOAH, astim,
ileri KKY, 2.derece ve daha ileri kalp bloklarinda beta
blokerler kontrendikedir.

Cevap D (Messerli, The ABC Of Antihipertansive
Therapy, 192; Kaplan, Klinik Hipertansiyon, 7.baski,
1998, 5.219)

27.Asagidakilerden hangisi hipertansiyon
tedavisinde beta blokerlerin ilk ilag olarak
secilmesi gereken hasta grubudur?
a) Yiiksek diizeyde strese maruz kalanlar
b) Siyah irktakiler
c) Diabetliler
d) Periferik damar hastaligi olanlar
e) Yash hastalar

ACIKLAMA: Beta blokerler periferik damar
hastaliklarinda ve diabetlilerde tercih edilmez.
Yasl hastalarda tiazidler, Ca kanal blokerleri ve
metildopa  6ncelikli  kullanihr.  Yiksek  stres
durumlarinda ilk tercih olarak kullanilabilir.
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Cevap A (JNC 6.raporu)

28.Anjiyotensin doénistiiriicii enzim inhibitérlerinin
kullanilmamasi gereken, hipertansiyona eslik
eden, hasta grubu asagidakilerden hangisidir?

a) Seker hastalari

b) Konjestif kalp yetmezlikliler
c) Miyokard infarkttisti sonrasi
d) Periferik damar hastalari

e) Dislipidemisi olanlar

ACIKLAMA: Hipertansiyona eslik eden periferik damar
hastaliklarinda ACE inhibitérleri  kullaniir.  ACE
inhibitérleri  bilateral renal arter stenozlarinda
kontrendikedir.

Cevap D (Messerli, The ABC of Antihipertensive
Therapy, 1994, 5.192)

29.Hipertansif kriz 6n tanisiyla bagvuran bir hastada,
hipertansif acil tanisi koyabilmek icin gerekli
kriter asagidakilerden hangisidir?
a) Kan basinci yliksekligi
b) Hipertansiyon hikayesi
c) ileri yag
d) Hedef organ hasari
e) ilaclara cabuk cevap

ACIKLAMA: Hipertansif krizde diastolik kan basinci
>120 mmHg ve devam etmekie olan hedef organ
hasari vardir.

Cevap D (Kaplan, Klinik Hipertansiyon, 7.baski, 1998,
5.265)

30.Asagidaki ajanlardan hangisi kalp yetersizligi
olan hastalarda mortaliteyi azaltici etkiye sahiptir?
a) Dijital
b) Furosemid
c) Enalapril
d) Prokainamid
e) Aspirin

ACIKLAMA: ACE inhibitérleri ve beta blokerler ile tedavi
ile kalp yetersizliginin progresyonunun azaldigi ve
sagkalimin uzamasi, nérohormonal mekanizmanin
kalp yetersizliginde zaman iginde olumsuz etkilerde
bulundugunun énemli bir kanitidir.

Cevap C (Braunwald, Heart Disease, Textbook of
Cardiovascular Medicine, 6.baski, s.582, Tiirkiye
Klinikleri Kardiyoloji Dergisi, Kalp Yetersizligi Ozel
Sayisi, 2004, s.32)

31.Diabetik hastalarda nefropati gelisimini énlemesi

nedeniyle hipertansiyon tedavisinde tercih
edilmesi gereken ila¢ grubu hangisidir?
a) Beta blokerler
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b) Ca antagonistleri

c) ACE inhibitorleri

d) Diliretikler

e) Anjiotensin reseptor antagonistleri

ACIKLAMA: Diabetik hipertansiflerde ilk segilecek
ilacin ACE inhibitérleri oldugu birgok rehberde
vurgulanmaktadir. Diabetik hipertansiflerde, 6zellikle
proteinlri bulunanlarda glomerul fonksiyonlarinda

g6rilen  azalma  antihipertansif  tedavi ile
yavaslatilabilir. ACE inhibitorleri boébrek
fonksiyonlarindaki azalmayir yavaslatir ve

proteiniiri bulunan normotansif diabetli kisilerde
diyaliz riskini azaltirlar. ACE inhibitérlerinin ayrica
normotansif Tip | Diabetli hastalarda retinopatinin de
ilerlemesini yavaslattigi gésterilmistir.

Cevap C (Tdrkiye Kilinikleri — Kardiyoloji  Dergisi,
Hipertansiyon Ozel Sayisi, 2000, 5.403)

32.Asagidakilerden hangisi atriyum fibrilasyonunda
hiz kontroliinii saglamakta kullanilan ilaglardan
degildir?
a) Verapamil
b) Metoprolol
c) Diltiazem
d) Amlodipin
e) Digoksin

ACIKLAMA: Ventrikil hizinin kontrold, Atriyal fibrilasyon
tedavisinin dnemli bir pargasidir. Bu amagla kullanilan
digoksin, beta bloker ve Ca kanal blokerleri gibi
ilaclar AV nodal iletiyi yavaslatarak etki
gosterirler.

Cevap D (Tirkiye Klinikleri Kardiyoloji Dergisi, Aritmiler
Ozel Sayisi, 2005, 5.48)

33.Asagidakilerden hangisi akut hiperpotaseminin
EKG degisikliklerinden degildir?
a) Sivri T dalgasi
b) QRS genislemesi
c) P dalgasi amplitiidiinde diisme
d) PR araliginin uzamasi
e) U dalgasi

ACIKLAMA: Hiperpotaseminin EKG degisiklikleri:
K*=5,5-6,5 mEq/L:
-Uzun, sivri, dar tabanli T dalgalari
-QT intervalinde kisalma
-Gegici sol anteriyor fasikiler blok veya sol posterior
fasikuler blok
K*=6,5-7,5 mEq/L:
-Birinci derece AV blok
-P dalgalarinda diizlesme ve genigleme
-ST depresyonu
-QRS’de genigleme
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K*>7,5 mEq/L:

-P dalgalarinin kaybolmasi

-Sinlis durmasi

-Sol dal blogu, sag dal blogu veya belirgin sekilde
genislemis ve yaygin intraventrikller ileti gecikmesi
-VT, VF, idiyoventrikiler ritim, asistoli dahil aritmiler
ve ileti bozukluklar

Hipopotaseminin EKG degisiklikleri:

-Belirgin U dalgalari

-ST depresyonu

-Dizlesmis T dalgalan

-P dalgasinin siresinde ve amplitidiinde artig

-Bazen uzamig QT intervali

-Bloklu paroksismal atriyal tagikardi

-Birinci derece AV blok, tip | ikinci derece AV blok, AV
disosiasyon

-Ventrikller erken vurular, ventrikller tasikardi ve
ventrikiler fibrilasyon

Cevap E (Braunwald, Heart Disease, Textbook of
Cardiovascular Medicine, 6.baski, s.118-119, Tiirkiye
Klinikleri Kardiyoloji Dergisi, Elektrokardiyografi Ozel
Sayisi, 2001, s.78)

34.Asagidaki bakterilerin hangisinin neden oldugu
endokarditde hastalarda kolon aragtirmasina
gerek vardir?
a) Streptococcus mitis
b) Streptococus oralis
c) Streptococus bovis
d) Streptococus gordonii
e) Streptococus intermedius

ACIKLAMA: Streptococus bovis bakteriyemisi
olanlarin yarisinda gastrointestinal lezyonlar,
ozellikle kolon polipleri veya kolon kanseri
goralir. Yash hastalarda artan siklikla gorilen
neoplazi insidansi nedeniyle gastrointestinal timaorler
ile iligkili olan ve birden ¢ok kapag tutabilen
Streptococus bovis enfeksiyonu daha siktir.

Cevap C (Fuster, Hurst's the heart, 10. baski, 2001,
5.2093, Tirkiye Klinikleri Kardiyoloji Dergisi, Kalbin
Infektif Hastaliklar1 Ozel Sayisi, 2004, s.387)

35.Hamileliginin ilk ¢ ayinda olan yiksek kan
basin¢h hastada hangi ila¢ tercih edilir?
a) ACE inhibitérleri
b) B blokerler
c) a blokerler
d) ila¢ kullaniimaz
e) Metildopa
ACIKLAMA: Metildopa sempatik tonusu azaltarak kan
basincini  disidrir.  Gebelikte  etkinligi  ve
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guvenilirligi en fazla olan ilagtir. Yan etki olarak
yenidoganda tremor yapar.

Cevap E (Ozcan, Hipertansiyon, 2. baski, 2001, 5.302)

36.Hangi durumda resusitasyon sirasinda kalsiyum

verilmektedir?

a) Digoksine bagh gelisen ventrikiil tasikardile-
rinde

b) Hiperkalemi sonrasi kardiyak disritmide

c) WPW sendromuna bagh supraventrikiler
tasikardi

d) Uzun QT sendromuna bagh gelisen ventrikiiler
tasikardi

e) Atrioventikiiler tam blok sirasinda

Cevap B (Polin, Pediatric Secrets, 1997, 2. baski, s.
112)

37.Asagidakilerden
sendromu gelismez?
a) Patent Duktus Arteriozus
b) Ventrikiiler Septal Defekt
c) Atrioventrikiler Septal Defekt
d) Biyilik Arter Transpozisyonu
e) Fallot Tetralolojisi

Cevap E (Polin, Pediatric Secrets, 1997, 2. baski, s.78)

hangisinde Eisenmenger

38.Asagidakilerden hangisi ven6z tromboemboli i¢in
edinsel faktorlerden degidir?
a) Hiperhomosisteinemi
b) Protein eksikligi
c) Lipoprotein a yiiksekligi
d) Antitrombin Il eksikligi
e) Faktor V Leiden (aktive protein C drenci)

Cevap C (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of
Cardiovascular Medicine, 2001, s. 1886)

39.Hangi ila¢ jinekomastiye yol acar?
a) Triamteren
b) Klopidogrel
c) Digoksin
d) Verapamil
e) Hidroklorotiazid

Cevap C (Goldman, Primary cardiology, 22. bélim,
1998)

40.intraaortik  balon durumda

kullanilmaz?

a) Akut aort yezmezligi

b) Akut mitral yetmezligi

c) Akut miyokard infarktiisii sirasinda olusan

pompasi hangi

MEDITEST Cilt 14, Sayi 4, 2005

KARDIYOLOJi

VSD
d) Papiller adale riiptira
e) Kardiyojenik sok

Cevap A (Crawford, Cardiology, 2001)

41.Asagidaki semptomlardan hangisi
belirtilen hastalikla ilgili degildir?
a) Gogls agrisi-aort darhgi
b) Ses kisikhgi -akut miyokard infarktlist
c) Ates-miksoma
d) Carpinti-paroksismal tasikardi
e) Nefes darligi-sol kalp yetmezligi

Cevap B (Alexander, Hurst’s the heart, 9. baski, 1998, s.
229-342)

yaninda

42.Asagidakilerden hangisi beta bloker ila¢ kullanimi
icin kesin kontrendikasyondur?
a) Diabetes Mellitus
b) Periferik arter hastaligi
c) Kalp yetmezligi
d) Astim bronsiyale
e) 1. derece A-V blok

Cevap D (Crawford, Cardiology, 2000)

43.Halen asemptomatik, ancak 3 ay o6nce akut
inferior miyokard infarktiisii gecirmis bir hastada
asagidaki ilaclardan hangisi tamamen
gereksizdir?
a) Anjiyotensin doénistiirii enzim inhibitorleri
b) Aspirin
c) Beta blokerler
d) Statinler
e) Digoksin

Cevap E (Crawford, Cardiology, 2000)

44.Tip Il Diabetis Mellituslu olan bir hastada
asagidaki hedef degerlerden hangisi yanhstir?

a) Arteriyel kan basincinin 140/80 mmHg’nin
altinda olmasi

b) Hb A1 C diizeyinin %6.1’in altinda olmasi

c) Total kolesteroliin 200 mg/dI’'nin altinda olmasi

d) LDL-K’iin 100 mg/dI’nin altinda olmasi

e) Aclik kan sekerinin 110 mg/dI’nin altinda olmasi

Cevap C (European Guidelines on CVD Prevention)

45.Yetmis alti yasinda erkek hastanin 5 vyildir
hipertansiyonu var. EKG ve Ekokardiyografisi
normal. Ancak doékiimante edilmis paroksismal
atriyal fibrilasyon ataklari oluyor. Tromboemboli
riskini 6nlemek icin hangi ilaci kullanirsimiz?

a) Aspirin

187



KARDIYOLOJI

b) Klopidogrel

c) Aspirin+Klopidogrel

d) K vitamini antagonisti

e) Aspirin +K vitamini antagonisti

Cevap D (Crawford, Cardiology, 2000)

46.Aort yetmezligine bagh kapak replasmaninda

asagidakilerden hangisi yliksek riskli gruba girer?

a) Auistin flint Gfirimi varsa

b) Nabiz basinci maksimum sistolik basincin %50
sinden fazla ise,

c) S3 (iiciincii kalp sesi) duyuluyorsa,

d) Sol ventrikiil sistol sonu ¢api 5.5cm den blyiik
ise,

e) QRS kompleksinin olugsmasindan 6nce mitral
kapagin erken kapanmasi varsa.

Cevap D (Braunwald, 6. baski, 2001)

47.Asagidakilerden hangisinde endokardit riski
rélatif olarak daha azdir?
a) Protez kalp kapag:
b) VSD
c) Sifilitik aortitis
d) PDA (patent duktus arteriozus)
e) Aort koaktasyonu

Cevap C (Braunwald, 6. baski, 2001)
48.Hangi hastalikta  sekonder
gorilmez?

a) Primer aldosteronizm

b) Diabetik nefropati

c) Anemi

d) Hipotiroidi

e) Beriberi

hipertansiyon

Cevap D (Goldman, Cecil Textbook of Medicine,
21.baski, 2000, s. 259)

49.Kararsiz anginada hangi kriter yiiksek riski
gostermez?

a) Patolojik Q dalgasi
b) Troponin yiksekligi
c) ST elevasyonu

d) ST depresyonu

e) T negatifligi

Cevap A (Goldman, Cecil Textbook of Medicine,
21.baski, 2000, s. 301)

50.Vaskiiler selektivitesi en yiksek kalsiyum kanal
blokeri hangisidir?
a) Verapamil
b) Nikardipin
c) Nitrendipin
d) Nifedipin
e) Felodipin
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Cevap B (Goldman, Cecil Textbook of Medicine,
21.baski, 2000, s. 303)

51.Kardiyoselektif beta bloker hangisidir?
a) Proranolol
b) Nadolol
c) Metoprolol
d) Sotalol
e) Trinolol

Cevap C (Goldman, Cecil Textbook of Medicine,
21.baski, 2000, s. 302)

52.Akut miyokard infarktiisiindeki EKG degisiklikleri
hangi durumda gizlenmez?
a) Sol dal blogu
b) Hiperkalemi
c) Sol ventrkiil hipertrofisi
d) Hiponatremi
e) Preeksitasyon sendromu

Cevap D (Goldman, Cecil Textbook of Medicine,
21.baski, 2000, s. 308)

53.Asagidakilerden hangisi Hipertrofik Kardiyomy-
opatide ani 6liim icin risk faktori degildir?
a) Onceki kardiyak arrest
b) Siirekli ventrikiiler tasikardi
c) Ailede ani 6liim hikayesi
d) Tekrarlayan senkop-near senkop ataklari
e) Egzersiz sonrasi kan basinci artisi

Cevap E (Eric, Manual of Cardiovascular Medicine,
2004, s.139)

54.Asagidakilerden hangisi Sag ventrikiil miyokard
infarktisiiniin bulgusu degildir?
a) Hipotansiyon
b) Juguler ven6z basingta azalma
c) Kusmaul bulgusu
d) Pulsus parodoksus
e) Sag taraf S3-S4 sesi

Cevap B (Eric, Manual of Cardiovascular Medicine,
2004, s.55)

55.Anterolateral papiller kas hangi koroner damar
tarafindan kanlanir?
a) On inen arter (LAD)
b) Circumfleks arter
c) Sag koroner arter
d) LAD ve Sag koroner arter
e) LAD ve Circumfleks arter

Cevap E (Eric, Manual of Cardiovascular Medicine,
2004, s.48)

56.Asagidakilerden hangisi Kronik aort
yetersizliginin bulgularindan degildir?
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a) Corrigan nabzi

b) De Musset bulgusu

c) Miiller bulgusu

d) Hill belirtisi

e) Correy Coombs tifliriimii

Cevap E (Eric, Manual of Cardiovascular Medicine,
2004, s.194)

57.Asagidakilerden hangisi Fallot

kompanenti degildir?

a) Sag ventrikil hipertrofisi

b) Ata binen aort

c) Ventrikiiler septal defekt

d) Sag ventrikiil ¢cikis yolu obstriiksiyonu

e) Aort Koarktasyonu

Cevap E (Eric, Manual of Cardiovascular Medicine,
2004, s.441)

tetralojisinin

58.Hangi ilac grubu renin-anjiyotensin aldesteron
sistemini bloke edebilir?
a) Diuretikler
b) B blokerler
c) a blokerler
d) Kalsiyum kanal blokerleri
e) imidazolin reseptér agonistleri

Cevap B (Kaplan, Klinik Hipertansiyon, 7. Baskinin
Tiirkge’si, 1998, s. 60)

59.Hangisi loop diliretigi yan etkisidir?
a) Hiperkalsemi
b) Metabolik asidozis
c) Hipoglisemi
d) Hiperlipidemi
e) Hiporeninemi

Cevap D (Messerli, The ABCs Antihypertensive
Therapy, 2. baski, 2000,s.61)

60.Austin Flint Ufirimi  asagidaki
hastaliklarindan hangisi ile kansir?
a) Mitral yetmezlik
b) Aort yetmezligi
c) Mitral darlhik
d) Pulmoner darlik
e) Pulmoner yetmezlik

Cevap C (Braunwald, Heart Disease, a Textbook of
Cardiovascular Medicine, 6.baski, 2001, s.1685)

kapak

61.Asagidaki nabiz cesitlerinden hangisi
karsisindaki hastalik ile iligkili olarak yanlistir?

a) Anakrotik nabiz-Aort darligi

b) Kollapsing nabiz-Aort yetmezligi

c) Pulsus Dbisferiens-Hipertrofik
kardiyomiyopati

d) Pulsus paradoksus- Dilate kardiyomiyopati

e) Pulsus defisit-Atrial fibrilasyon

Cevap D (Braunwald, Heart Disease, a textbook of

obstriiktif
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Cardiovascular Medicine, 6 baski, 2001, s.53-54)

62.Asagidakilerden hangisinde infektif endokardit
riski en fazladir?
a) Atrial septal defekt
b) Mitral yetmezlik olmaksizin mitral kapak
prolapsusu
c) Patent duktus arteriozus
d) Asimetrik septal defekt
e) Trikiispit darhk

Cavap C (Braunwald, Heart Disease, a Textbook of
Cardiovascular Medicine, 6.baski, 2001, s.1744)

63.Asagida Dbelirtiimis bulunan konjenital kalp
hastaliklarindan hangisinde doktor kontrolii
altinda gebelik tavsiye edilebilir?
a) ileri konjenital aort darligi
b) Eisenmenger sendromu gelismis ASD
c) Dizeltilmis biiylik arter transpozisyonu
d) Siyanozu olan PDA
e) Tek ventrikiil

Cevap C (Task, Force on the Management of Cardi-
ovascular Diseases During Pregnancy Eur. Heart J
2003; 24:761-81)

64.Pulsus Paradoksus asagidakilerin hangisinde
beklenmez?
a) Perikardiyal Tamponad
b) Ciddi pulmoner emboli
c) Sag ventrikiiler Mi
d) ileri aort yetersizligi
e) Hemorajik sok
Cevap D (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of Car-
diovascular Medicine, 6. baski, 2001, 1845)

65.Asagidakilerden  hangisi
gorildigi bir durum degildir?
a) Eisenmenger ile birlikte gorilen VSD
b) inflamatuvar bagirsak hastaliklar
c) Fallot tetralojisi
d) Miksoma
e) Mitral yetersizligi

Cevap E (Candan, Kardiyoloji, 2002, 102)

comak parmagin

66.Asagidaki hastaliklardan hangisinin tanisinda
manyetik rezonans goriintiilleme altin standarttir?
a) Dilate kardiyomiyopati
b) Hipertrofik kardiyomiyopati
c) Akut mitral yetersizligi
d) Aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi
e) Bikiispit aort kapagi

Cevap D (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of Car-
diovascular Medicine, 6. baski, 2001, s.1760)

67.Aort koartasyonu icin hangisi yanlistir?
a) Iinterscapular alanda kresendo-dekresendo
sistolik ufriim duyulur
b) Hipertansiyona ait komplikasyonlar en sik 6lim
sebebidir
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c) Popliteal / brakial tansiyonlar arasinda brakial
lehine fark vardir.

d) Femoral arter Gzerinden alinan nabizda radial
nabiz’a oranla gecikme vardir

e) Damarsal bir patoloji oldugundan endokardit
proflaksisi gerekli degildir

Cevap E (Braunwald. Heart Disease. A Textbook of Car-
diovascular Medicine. 6. baski, 2001, s.1602)
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1. Geceleri artan 6ksiriik sikayeti olan bir hastada
asagidaki hastaliklardan hangisi
disgtnilmelidir?

a) Astim

b) Tiiberkiiloz

¢) Pnémoni

d) Akciger kanseri
e) Sarkoidoz

ACIKLAMA: Astim Semptomlari
Nefes darligi
Oksiiriik
Hisiltih / hinltih solunum
Goguste sikisma, baski hissi
Semptomlarin Ozellikleri
Tekrarlayici karakterde; nébetler halinde
Daha cok gece ve/veya sabaha karsi
Kendiliginden veya ilaclarla hafifler veya kaybolur
Yakinmalarin olmadigi dénemler vardir, mevsimsel
degiskenlik gdsterebilir.
Bazi faktérlerle (allerjen, irritan, egzersiz, viris inf.,
stres vs.) uyarilir

Cevap A (www.toraks.org.tr)

2. Masif hemoptizi diyebilmek icin bir glinde en az
kac cc kanama olmasi gerekmektedir?
a) 50-100
b) 100-200
c) 200-300
d) 300-600
e) 0-50

ACIKLAMA: Masif hemoptizi, yasami tehdit eden acil,
klinik bir tablodur. Genellikle 24 saatte 600 mL'nin
Uzerindeki kanama, masif hemoptizi olarak
adlandinhir. Bu miktar, yaklagik bir bdbrek kiveti
dolduran hacimdir. Ancak hemoptizi sirasinda
kanama miktarini 6lgmek genellikle olasi degildir.
Hasta, kanin bir kismini yutabilir ya da aspire edebilir.
Bu nedenle, ciddi solunum sikintisina yol acan 24
saatte 200-1,000 mL miktarindaki kanama, masif
hemoptizi kabul edilebilir.

Cevap D (www.solunum.org.tr)

3. Bronsiyal astim hastaliginin oskiiltasyon bulgusu
hangisidir?
a) Ral
b) Ronkiis
c) Frotman

d) Matite
e) Hipersonorite

ACIKLAMA: Hastaligin ve atagin agirlik derecesine

gére degisir. Oskiltasyonda normal akciger sesi
olabilecegi gibi, ekspiryum sonunda veya inspiryum
ve ekspiryumda ronkls olabilir. Adir atak sirasinda
sessiz akciger, hiperinflasyon, siyanoz, tasikardi,
yardimci solunum kaslari kullanimi bulunabilir.

Cevap B (www.toraks.org.tr)

4. Astimh hastalarda gériilebilen sekonder steroid

direnci asagidaki nedenlerden biri diginda diger

siklarla ilgili olabilir. Yanlig olan secenek

hangisidir?

a) Sekonder direncte en ©6nemli neden hava
yollarindaki inflamasyonun fazlaligidir

b) Sekonder direncin 6nemli nedenlerinden biri de
Beta-2 agonist ilaclarin dilsik dozlarda
kullaniimasidir

c) Karacigerde sitokrom p-450 enzimini
indiikleyen ilaglarin birlikte kullanilimasi da
sekonder direncten sorumludur

d) Bazi kadin hastalarda menstruasyon
doénemlerinde artan astim semptomlari
genellikle steroide direnclidir.

e) Viral solunum yolu enfeksiyonlari da sekonder
dirence neden olabilir.

ACIKLAMA: Sekonder steroid direnci, steroide karsi

duyarlhihdin azalmasidir. Degisik nedenler arasinda:

1. En o6nemli neden hava vyollarindaki
inflamasyonun  fazlahgidir. inflamatuvar
hiicre kaynakl sitokinler araciigi ile aktive
olan AP-1, FkB gibi transkripsiyon faktorleri
sitoplazmada ve nikleusda glukokortikoid
reseptdrlerine baglanarak serbest reseptér
sayisinin azalmasina neden olurlar.
inflamasyonun fazlaligi bu sonucu artiracaktir.

2. Diger bir neden Beta-2 agonistlerin yiksek
dozlarda kullaniimasidir. Yiksek doz Beta-2
agonist kullanimi ile  “cAMP  Response
Element Binding protein” yapimi artar. Bu
transkripsiyon faktord glokokortikoid
reseptérlerine baglanir ve serbest reseptdr
sayisinin azalmasina yol acar.

3. Karaciger P-450 enzimini indukleyen ilaglar
steroid klirensini hizlandirirlar.

4. Baz kadin hastalarda menstruasyon
déneminde  progesteronun  dismesi ve
Ostrojen dizeyinin artisi sekonder direngten
sorumlu tutulmustur. Bu hastalain ataklarinda
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yuksek doz progesterona yanit alinabilir.
Ostrojen reseptorlerinin glukokortikoid
reseptérlerine  benzerliginin - bu  sonugtan
sorumlu olabilecedi bildiriimektedir. Kesin
neden bilinmemektedir.

5. Viral enfeksiyonlar da brons mukozasindaki
transkripsiyon  faktérlerini  aktive ederek
sekonder dirence yol agabilirler.

Cevap B (Tiirktas, Astma, 1998, s. 144-149)

5. Plevra sivisindaki glukozun anlamh diistisi (<60
mg/dL) asagidaki tani se¢ceneklerden biri disinda
digerlerini akla getirmelidir. Tani olasiliklarinda
olmayan sec¢cenek hangisidir?

a) Ampiyem

b) Malignite

¢) Emboli

d) Tuberkiiloz

e) Romatoid artrit

ACIKLAMA: Plevra sivisindaki glukozun anlamli
disisl (<60 mg/dL) 6n tani olasiliklarini sinirlamasi
nedeniyle 6nemlidir. Bu dlzeyin altinda glukoz
dizeyi saptanirsa 4 tani akla gelir. Ampiyem,
malignite, tUberklloz ve romatoid artrit. En diisuk
plevra glukoz diizeyi ise (<30 mg/dL), romatoid
plérezi ve ampiyemde saptanir.

Cevap C (Cavdar, Plevra Hastaliklari, 2003, s. 105-121)

6. Tliberkilozla ilgili hangisi yanligtir?

a) Ust lobun anterior alani, hemen higbir zaman
tutulan tek alan olamaz

b) Standart arka-6n (PA) akciger grafisinde (ist lob
alaninda fibrokalsifik goblgeler bulunmasi
inaktivite kriteridir.

c) Reaktivasyon tiibérkiilozunun tipik parankimal
paterni, yamal ya da bulanik 6zellik tasiyan
hava boslugu konsolidasyonudur.

d) Bakteriyolojik dogrulamanin (Taninin)
yapilamadigi fakat klinik ve radyolojik olarak
tiberkiiloz disiindiiren siipheli tiuboérkiiloz
vakalarinda tanisal amach tedavi uygulanmasi
gereklidir.

e) Kavitasyon gelisen hemen her vakada
endobronsiyal yayilim vardir.

ACIKLAMA: Reaktivasyon akcider tuberkilozunda
lokalize lezyonlar %95 siklikla Ust loblarin apikal veya
posterior alanlarinda ya da alt loblarin superior
alanlarinda bulunur. Ust lobun anterior alani, hemen
hicbir zaman tutulan tek alan olamaz. Bazi
radyologlarin  bir lezyonun aktivitesini radyografik
gbrintmlerine gbre tanimlamaya calismalarina karsin,
aktiviteyi saptamanin en iyi yolu, bakteriyolojik ve klinik
degerlendirmedir. Cok sik olarak radyografide inaktif
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veya stabil olarak tanimlanan bir lezyon, semptomatik
tibdérkiloza dénusebilir. Reaktivasyon tubdrkilozunun
tipik parankimal paterni, yamal ya da bulanik &zellik
taslyan hava boslugu konsilidasyonudur. Bakteriyolojik
olarak dogrulanamayan sUpheli tliberkiloz olgularinda
tani, akciger grafisinin uygun bulunmasi ve terapi
denemesiyle konabilir.

Cevap B (Schlosseberg, Tiiberkiloz, 1995, 75-83)

7. Akcigerlerin radyolojik degerlendiriimesinde,
biitiin soliter nodiillerin yaklasik ne kadarini
infeksiy6z graniilomalar olugturmaktadir?

a) %10
b) %20
c) %35
d) %50
e) %40

ACIKLAMA: Butln soliter nodillerin yaklasik %50’sini
infeksiy6z grantlomalar olusturur.

Cevap D (Fishman, Pulmonary Diseases and Disorders,
2. baski, 1994, s. 240-244)

8. GIS tiiberkillozunda en sik tutulan bdlge
asagidakilerden hangisidir?
a) Kolon asendens
b) ileocekal bélge
c) Mide
d) Appendiks
e) Sigmoid kolon

ACIKLAMA: GiS tiiberkiilozunda en sik ileogekal bdlge
tutulumu goéralir.

Cevap B (Ozyardimci, Akciger ve Akcigerdisi Organ
Tiberkdlozu, 1999)

9. Astim tanisinda kullanilan “sabah-aksam PEF
degiskenliginin” pozitiflik kriteri asagidakilerden
hangisinde verilmigtir?

a) %10’un altinda
b) %15’in altinda

c) %20’nin altinda
d) %20’nin lizerinde
€) %10’un lzerinde

ACIKLAMA: Sabah aksam PEF degiskenligi %20
Uzerindeyse astim lehine kabul edilir.

Cevap D (Kalyoncu, Astma Klinigi, 1997, s. 111)

10.Akcigerin néroendokrin tiimorleri icerisinde
prognozu en iyi olan asagidakilerden hangisidir?
a) Atipik karsinoid timor
b) Bliyiik hiicreli n6roendokrin
c) Kiguk hiicreli néroendokrin karsinom
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d) Karsinoid tiimor
e) Noroendokrin ayrimlagmanin gésterildigi kiiglik
hiicreli disi karsinomlar

ACIKLAMA: Akcigerin néroendokrin timorleri icerisinde
prognozu en iyi olan karsinoid olup, bes yillik
sagkalim %95-100 olarak bildiriimektedir.

Cevap D (Akkocglu, Akciger Kanseri, 1991, 1. sayi, s.26)

11.Akciger Ca (Nonsmall cell Ca) da TNM
siniflandiriimasina goére tiimér karinaya 2 cm’den
daha yakin ancak karinayi tutmamig, ayni taraf
mediastinal lenf bezlerine metastaz yapmis ve
uzak metastazlarin olmadigl durumlar da evre ka¢
olarak kabul edilir?
a) Evre-llA
b) Evre-lIB
c) Evre-llIA
d) Evre-llIB
e) Evre-IV

ACIKLAMA: -Tumér karinaya 2cm’den daha yakin
ancak karinayi tutmamis-(T3)
-Ayni taraf mediastinal lef bezlerine metastaz yapmis-
(N2)
-Uzak metastazlarinin olmadigi-(MO0)
*T3N2MO=Evre 1A

Cevap C (Akkocglu, Akciger Kanseri, 1999, 1. sayi, s.
45,47)

12.Asagidakilerden  hangisi  soliter pulmoner
nodiillerin ayirici tanisinda benign lezyondur?
a) Silindrom
b) Adenokarsinom
c) Germ hiicreli tiimérler
d) Hemartom
e) Bronsiyal karsinoid

ACIKLAMA: -Silindrom
- Adenokarsinom
- Germ hacreli tumérler
- Bronsial karsinoidler, soliter pulmoner nodillerle
karigabilecek malign lezyonlar olmasina
karsin hamartom benign lezyondur.

Cevap D (Akkoglu, Akciger Kanseri, 1999, 1. sayi, s. 59)

13.Vena cava superior sendromuna
asagidakilerden hangisi en sik sebep olur?
a) Kiclk hicreli akciger Ca
b) Biiyik hiicreli akciger Ca
c¢) Adenokarsinom
d) Lenfoma
e) Skuamoz hiicreli akciger Ca

ACIKLAMA: VCSS’na en sik malign hastaliklar neden
olur (%95). Bunlarin icinde en sik bronsg

(VCSS)
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karsinomu, brons karsinomu icinde de en sik
Kiiciik hiicreli akciger Ca neden olur.

Cevap A (Akkoclu, Akciger Kanseri, 1999, 1. sayi, s. 143)

14.Pulmoner tromboembolide en iyi tani yontemi
hangisidir?
a) Akciger Perfiizyon Sintigrafisi
b) Akciger Ventilasyon Sintigrafisi
c) Akciger P/V Sintigrafisi
d) Pulmoner Anjiografisi
e) Akciger HRCT’si

ACIKLAMA: Pulmoner anjiyografi gliniimiizde
pulmoner emboli tanasinda altin standart olarak
kabul edilmektedir.

Cevap D (Arserven, Akciger Hastaliklari, 2002, 1. baski,
s. 193)

15.Pulmoner embolinin en sik nedeni hangisidir?

a) Pelvik ven trombozu

b) Vena cava inferior trombozu

c) Alt ekstremite derin ven trombozu
d) Ust ekstremite derin ven trombozu
e) Vena cava superior trombozu

ACIKLAMA: Pulmoner embolinin nedeni %95 alt
ekstremite venlerindeki derin ven trombozundan
kaynaklanan trombustdr.

Cevap C (Arseven, Akciger Hastaliklari, 2002, 1. baski,
s. 189)

16.Ven6z trombozise neden olan etkenler icinde
hangisi staza bagh olarak gelisir?
a) Dissemine intravaskiiler koagiilasyon
b) Konjestif kalp yetmezligi
c) Malignite
d) inflamatuvar bagirsak hastaliklari
e) Nefrotik sendrom

ACIKLAMA: Hiperkoagiilasyon Sebepleri: Malignite,
Antikardiyolipin antikorlari, Ostrojen tedavisi, Nefrotik
sendrom, Trombositozis, Dissemine intravaskuler
koagiilasyon, inflamatuvar bagirsak hareketleri,
Paroksismal noktiirnal hemoglobiniri, Protein C ve S
eksikligi, Antitrombin Il eksikligi.

Staz Nedenleri: immobilizasyon, Yatak istirahati,
Anestezi, Konjestif kalp yetmezlidi, Kor pulmonale,
Daha 6nce gegirilmis vendz trombozis

Cevap B (Baris, Solunum Hastaliklari Temel Yaklagim,
1998, 3. baski, s. 400)

17.Asagidaki cisimciklerden hangisi veya hangileri
sarkoidozda gérulir?
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a) Russel-Body cisimcikleri

b) Langerhans cisimcikleri

¢) Schaumann ve Asteroid cisimcikleri
d) Birbeck cisimcikleri

e) Negri cisimcikleri

ACIKLAMA: Sarkoidozda epiteloid ve dev hicrelerin
sitoplazmalari i¢inde lameller yapida schoumann ve
yildiz seklinde asteroid cisimcikleri yer alir. Bun
inklizyon cisimcikleri Sarkoidoz icin patogonomik
degildir.

Cevap C (Numanoglu, Klinik Solunum Sistemi ve
Hastaliklari, 2001)

18.Asagidakilerden hangisi Churg-Straus Sendromu
icin dogru bir ifadedir?
a) IgE dizeyi diismiuistir
b) Orta ve biiyiik capli damarlar tutar.
c) Dev hiicreli, nekrotizan vaskulit gérulir.
d) Plevra sivisinda eozinofil diizeyi azalmistir.
e) Steroid tedavisine cevap kétudiir.

ACIKLAMA: Churg-Starus Sendromunda IgE diizeyi
yukselmistir. Patolojik olarak 6zellikle kiiglk arter ve
venleri tutar. Dev hucreli, nekrotizan bir vaskulit
izlenir. Plevra sivisinda eozinofil dizeyi artmigtir.
Steroid tedavisinde cevap iyidir.

Cevap C (Numanoglu, Klinik Solunum Sistemi ve
Hastaliklar, 2001)

19.Asagidakilerden
dogrudur?
a) Sodyum ve klor transportunda defekt vardir
b) Otozomal dominant gecer
c) Havayollarinda  sodyum

azalmistir

d) Terde klor diizeyi azalmistir.
e) 8. Kromozomda defekt vardir.

ACIKLAMA: Kistik Fibrozisde Na ve CI transportunda
defekt vardir. Otozomal resesif gegis gosterir. Hava
yollarinda Na absorbsiyonu artmistir. Ter Cl dlzeyi
artmistir. 7. kromozomda defekt vardir.

hangisi Kkistik fibrozis igin

absorbsiyonu

Cevap A (Numanoglu, Kilinik Solunum Sistemi ve
Hastaliklari, 2001)

20.Sarkoidozisin  sistem tutulumlan ile ilgili

ifadelerden hangisi dogrudur?

a) G6z tutulumu en sik anterior lveit seklindedir.

b) Kafa ciftlerinden en sik N. glossofaringeus
tutulur.

c) Kas-iskelet sisteminde en sik blyik kemikler
tutulur.

d) Kalpte en sik sag atrium tutulur.
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e) Bobrek tutulumu geligen olgularda hipokalsemi
ve hipokalsitri gorulir.

ACIKLAMA: Sarkoidoziste g6z tutulumu en sik
anterior Ulveit seklindedir. Kafa ciftlerinden en sik
Fasial siniri tutar. Kas iskelet sisteminde en sik
kiiciik ve yassi kemikleri tutar. Kalpte en sik
tutulan kisimlar her iki ventrikiliin serbest
duvarlari ve His huzmesidir. En az siklikla
etkilenen kalp kismi ise sag atriumdur. Boébrek
tutulumu gelisen olgularda hiperkalsemi ve
hiperkalsitri gorulir.

Cevap A (Numanoglu, Klinik Solunum Sistemi Ve
Hastaliklari, 2001)

21.Asagidakilerden hangisi plevral efflizyon tip
drenaj endikasyonudur?
a) Kultir negatifligi
b) Plevra sivisinda pH>7.2
c) Plevra sivisinda LDH<150
d) Plevra sivisinda glukoz>60 mg/dl
e) Plevral sivi gram boyasinda
mikroorganizma saptanmasi

ACIKLAMA: Plevral sivi
mikroorganizma
endikasyonudur.

piyojen

gramboyasinda piyojen
saptanmasi  kesin tlp drenaj

Cevap E (Numanoglu, Solunum Sistemi ve Hastaliklari,
2. baski, s. 641)

22.Hangi enfeksiyonda
rengindedir?
a) H. influenza
b) H. coli
c) P. aerigunosa
d) E. histolitika
e) Klebsiella

ACIKLAMA: Abse kavitesi |6kosit, hemolize olmus
eritrosit, biluribin ve hicre artiklari iceren jelatin
kivaminda, gikolata renginde cerahat ile dolar.

balgam cikolata

Cevap D (Numanoglu, Solunum Sistemi ve Hastalikari,
2. baski, s. 276)

23.Asagidakilerden hangisi KOAH tedavisindeki
hedeflerdendir?

a) Hastaligin ilerlemesini 6nlemek

b) Hastaligian tam olarak kiiratif tedavisin
vermek

c) Komplikasyon ciktik¢a tedavi etmek

d) Semptomlar kontrol altina alindiktan sonra
tedavinin giderek azaltiimasi

e) Cekilen rontgen filmlerine gore tedavinin
devam ettiriimesi
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ACIKLAMA: KOAHta tedavi hedefleri; mortaliteyi
azaltmak, hastaligin ilerlemesini énlemek, semptomlari
gidermek, egzersiz toleransini  arttirmak, saglik
durumunu iyilestirmek, komplikasyonlari dnlemek ve
tedavi etmek, alevlenmeleri Onlemek ve tedavi
etmektir.

Cevap A (GOLD Workshop Report, 2003)

24 KOAH’ta uzun siireli oksijen tedavisinin vyeri

hakinda asagidakilerden hangisi uygundur?

a) Oksijen tedavisi arteriyel kan gazlarindaki pH
seviyesine goére ayarlanmalidir

b) PaO, hasta uyanik iken él¢tilmelidir.

c) KOAH’ta uzun siireli oksijen tedavisindeki
amac pAO.’yi en az 80 mmHg’ye cikartmaktir.

d) Uygulama siiresi 6nemli degildir.

e) Uygulama sekli mutlaka maske seklinde
olmahdir.

ACIKLAMA: PaO:. mutlaka hasta uyanikken dlgulmelidir.
Cevap B (GOLD Workshop Report, 2003)

25.KOAH icin hangisi dogrudur?

a) FEV1/FVC orani %70’ten yliksektir.

b) Tam olarak geri donlisiimlii olan bir hastalikltir.

c) Zararh partikillere karsi akcigerlerde gelisen
anormal bir inflamatuvar yanitla seyreden bir
hastaliktir.

d) Radyoloji en 6nemli takip parametresidir.

e) Tani ve evreleme icin FVC<%80 olmalidir.

ACIKLAMA: KOAH, tam reversibl olmayan hava
akimi kisitlamasiyla karakterli bir hastaliktir. Hava
akimi kisitlanmasi genellikle prograsif olup zararli gaz
ve partiklllere akcigerlerin anormal inflamatuvar
yaniti ile birliktedir.) FEV1/FVC orani %70’ten azdir.

Cevap C (GOLD Workshop Report, 2003)

26.Asagidakilerden hangisi pulmoner tromboemboli
geligimi igin bir risk faktéri degildir?
a) Protein C ve S eksikligi
b) Gebelik
c) Kanser
d) Konjestif kalp yetmezligi
e) Pnémoni
ACIKLAMA: Pnémoni disindakilerin tamami etiyolojide
yer alir.

Cevap E (Hanley, Current Diagnosis And Treatment In
Pulmonary Medicine 2003, s.195-203)

27.Pulmoner tromboemboli tanisinda katkisi en az
olan tanisal yontem hangisidir?

a) Spiral toraks tomografisi
b) Ventilasyon perfiizyon sintigrafisi
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c) Elektrokardiyografi
d) Pulmoner angiografi
e) Alt ekstremite ven6z doppler ultrasonografi

ACIKLAMA: Pulmoner embolizmde en sik raslanan
EKG bulgulari nonspesifik ST-T dalga degisiklikleridir.
EKG bulgulari, pulmoner embolizm tanisi igin
nonspesifik bulgulardir ve esas olarak akut miyokard
infarktisti ve perikardit gibi hastaliklarin ekarte
edilmesinde yararhdir.

Cevap C (Hanley, Lange Medical Books, 2003, s.195-
203)

28.Asagidaki hastaliklardan hangisi eksuda vasfinda
plevral sivi olusumuna neden olmaz?
a) Konjestif kalp yetmezligi
b) Tuberkiiloz
c) Akciger kanseri
d) Sistemik lupus eritematozus
e) Parapnémonik efiizyon

ACIKLAMA: Konjestif kalp yetmezligi transuda vasfinda
plevral sivi olusturur.

Cevap A (Hanley, Lange Medical Books, 2003, s.222-
232)

29.KOAH akut alevlenmesi nedeniyle acil servise
basvuran bir hastanin tedavisinde asagidaki
ilaclardan hangisi kullanilmaz?
a) Sistemik kortikosteroidler
b) Sulbaktam ampisilin
c) intravenéz teofilin
d) Oral beta-blokorler
e) inhaler beta-agonistler

ACIKLAMA: KOAH’da beta blokerler kontrendikedir.

Cevap D (Senior, Fishman’s Manual of Pulmonary
Diseases and Disorders, 3. baski, 2002, s.118-141)

30.Akciger tiberkilozunun kesin tanisi nasil
konulur?

a) Hastanin anamnezi ve fizik muayene
bulgularyla

b) Balgam yaymasinda aside diren¢li basilin
gosterilmesi ve kiiltirde  M.tuberculosis
tretilmesiyle

c) Akciger grafisi bulgulari ile

d) Toraks bilgisayarli tomografi bulgulariyla

e) Tiberkiilin cilt testiyle

ACIKLAMA: Tanida en duyarl yéntem kaltirdar.

Cevap B (Fishman, Fishman’s Manual of Pulmonary
Diseases and Disorders, 3. baski, 2002, s.763-819)

31.Hangisi astim krizine neden olmaz?
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a) Soguga maruziyet

b) Gidalarda bulunan katki maddeleri
c) Sigara

d) Ca-kanal blokerleri

e) Enfeksiyon

ACIKLAMA: Astimda alevlenmelere ve/veya
belirtilerin siirmesine neden olan baslica risk
faktorleri;

- Allerjenler

- Hava kirliligi

- Solunumsal infeksiyonlar

- Egzersiz, hiperventilasyon

- Hava degisimleri

- SUlfar dioksit

- Bazi besinler ve katki maddeleri
- llaglar

- Onemli duygusal etkilenmeler

- Rinit, sintzit, polip

- Gastobzofageal refl

- Menstlrasyon ve hamilelik (bazen)

Cevap D (Tirktas, Astma, 1998)

32.Akut dispne, gogiis agrisi ve fizik mayenede
perkiisyonda hipersonorite alinan bir hastada
olasi taniniz nedir?

a) Plevral efiizyon

b) Miyokard infarktusii

c) Pnémotoraks

d) Pulmoner tromboemboli
e) Pnémoni

ACIKLAMA: Goglis agrisi, dispne, hipersonarite ve
mediastinal sift pnémotoraksin tipik dzellikleridir.

Cevap C (Ekim, G6gls Hastaliklar Acilleri)

33.Sintigrafi sonucu ventilasyonun normal,
perflizyonun bozuk oldugu bir hastada olasi
taniniz nedir?
a) Bronsiyal astim
b) Pulmoner tromboemboli
c) Atelektazi
d) Amfizem
e) Plevral kalinlagma

ACIKLAMA: Perfiizyonun bozuk oldugu alanlarda
ventilasyon normal ise Pulmoner tromboemboli
tanisi konur.

Cevap B (Ekim, Gégus Hastaliklari Acilleri)

34.Asagidakilerden hangisi bronsiyal astimda
tedavinin hedeflerinden birisi degildir?

a) Hastanin semptomlarini kontrol altina almak

b) Solunum fonksiyonlarini normal sinirlarda

tutmak
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c) ilac yan etkilerinden korumak
d) Astma ataklarini 6nlemek
e) En gucli ilaclari hemen uygulamak

ACIKLAMA: Tedavinin Amaclar
Kronik semptomlari énlemek

‘Normal’ akciger fonksiyonlarn saglamak
Normal ginlik yasantiyr saglamak
Astim ataklarini énlemek

ilag yan etkilerinden kaginmak

Cevap E (Tiirktas, Astma, 1998, s.80)

35.Pozitif tuberkilin deri testi hangisini gésterir?

a) Tuberkiiloz enfeksiyonunu

b) Aktif tiberkiiloz hastaligini

c) inaktif tiiberkiiloz hastahigini

d) immiiniteyi

e) Tuberkilloz basili antijeni ile karsilasiimig
oldugunu

ACIKLAMA: Pozitif Tuberkilin deri testi (PPD)
M.Tuberculosis’e karsi tip IV gecikmis hipersensitivite
reaksiyonunun bir gostergesidir. Fakat PPD, BCG
asllamasi veya nontlberkdiloz atipik mikobakteriler ile
de pozitif olabilir. Diger yandan; immunosupresif
hastaliklar ve ilaglar gibi belirli biyolojik durumlarda
negatif PPD’ye neden olabilir.

Cevap E (Arseven, Akciger Hastaliklari, 1.baski, 2002,
5.291)

36.Transuda oOzelligindeki plevral sivilarin en sik
sebebi hangisidir?
a) Konjestif kalp yetmezligi
b) Tlberkiiloz
¢) Siroz
d) Hipoalbuminemi
e) Kronik bobrek yetmezligi

ACIKLAMA: En sik transuda nedeni KKY’dir.

Cevap A (Arseven, Akciger Hastaliklari, 1.baski, 2002,
5.383)

37.Tum akciger kanserlerinin yaklasik %90’Iindan
sigara sorumludur. Sigara ile en az iligkisi olan tip
hangisidir?
a) Epidermoid Ca
b) Adeno Ca
c) Biyiik hiicreli Ca
d) Kiiciik hiicreli Ca
e) Skuamoéz hiicreli Ca

ACIKLAMA: Adenokanser gen¢ yas, kadin hasta
grubu, sigara icmeyen ve sigarayl birakan kisilerin
timoér tipidir. Genellikle periferik lokalizasyonlu bu
kanserde hematolojik bulgular sik géralir.
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Cevap B (Arseven, Akciger Hastaliklari, 1.baski, 2002,
5.304)

38.Pulmoner emboli olgularinda, risk ve prognozu
belirlemede en yararli yontem hangisidir?
a) D-dimer
b) Ventilasyon sintigrafisi
c) Perfiizyon sintigrafisi
d) Ekokardiyografi
e) Alt ekstremite doppler USG

ACIKLAMA: Ekokardiyografi, pulmoner emboliyi takib
eden dénemde gelisen sag ventrikil ylklenmesini
hizli, pratik ve yiksek duyarlilikta saptayan bir
yéntemdir. Masif ve masif yakin emboli klinigi bulunan
olgularda  ekokardiyografi ile sag ventrikiler
dilatasyon ve hipokinezi, pulmoner arter geniglemesi,
triklispit regurjitasyonu, anormal septal hareket ve
inspirasyonda inferior vena kava kollaps yoklugu gibi
bulgular saptanabilir.

Cevap D (Arseven, Akciger Hastaliklari, 1.baski, 2002,
5.192)

39.Toplum kokenli pnémonili, 60 yasin altinda ve ek
bir hastaligi olmayan bireylerde asagidakilerden
hangisi etken olarak sik goriilmez?

a) S. pneumoniae

b) H. influenzae

c) Klebsiella pneumoniae
d) C. pneumoniae

e) M. pneumoniae

ACIKLAMA. Toplum kékenli pnémonilerde en sik
rastlanan etken S. Pneumoniae’dir. H. influenzae
%3-15, C. Pneumoniae %2-3, M. Pneumoniae %0-30
olarak rastlanir. Klebsiella pneumoniae bu
ajanlardan daha az sikhkta ve Ozellikle
huzurevinde gelisen salginlarda goérilir.

Cevap C (Tirkiye Kilinikleri Gégls Hastaliklari Dergisi,
Pnémoniler Ozel Sayisi, 2004, s.2)

40.Ust loblara yerlestigi icin akciger tiiberkiilozu ile
ayirici teshisi gereken pnémoni etkeni hangisidir?

a) Streptokok pnémonisi
b) Hemofilus influenza
c) Stafilokokus aureus
d) Klebsiella pnémonia
e) Mikoplazma pnémonia

ACIKLAMA: Pnémokoksik pndmonide genellikle tek bir
lob tutulumu varken, Klepsiella pnémonisinde
birden fazla lob tutulabilir, tutulan lobda asiri
eksudasyon nedeniyle hacim artisi olabilir, nekroz ve
kavitelesme hizla geliserek tiiberkiilozu taklit
edebilir.

Cevap D (Tirkiye Kilinikleri Gégls Hastaliklari Dergisi,
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Pnémoniler Ozel Sayisi, 2004, s.5)

41.Tiberkiilozlu bir olguda tedavi basarisizligindan
s6z edebilmek icin balgamda basili ne kadar siire
sonunda hala pozitif olmasi gerekir?
a) 15 glin
b) 5 ay
c)9ay
d) 1yl
e) 2 ay

Cevap B (TC Saglik Bakanhgi Tiirkiye'de Tiiberkiilozun
Kontrolii igin Bagvuru Kitabi)

42.En sk ekstrapulmoner tiberkiilloz formu
asagidakilerden hangisidir?

a) Plevral Tbc

b) Tbc Menenijit

c) Tbc Lenfadenit

d) Mal de pott Hastaligi

e) GIS tiiberkiilozu

Cevap C (Ozyardimci, Akciger ve Akcigerdisi Organ
Tiberkilozu, 1999)

43.Tiberkiiloz tedavisinde kullanilan ilaglardan
hangisi RNA Polimerazi inhibe ederek RNA
sentezini engelleme yoluyla etki eder?
a) izoniazid
b) Etiyonamid
c) Etambutol
d) PAS
e) Rifampisin

Cevap E (Ozyardimci, Akciger ve Akcigerdisi Organ
Tiberkdlozu, 1999)

44.BCG asisinin uretilmesinde kullanilan mikobakteri
susu asagidakilerden hangisidir?
a) M. tliberkiilozis
b) M. avium-interselliilare
c) M. bovis
d) M. marinum
e) M. lepra

Cevap C (Ozyardimei, Akciger ve Akcigerdisi Organ
Tiberkilozu, 1999)

45.Uzamig bir Tiberkiiloz plorezili olguda plevral
mayide hangi hiicre hakimiyeti beklenir?
a) Notrofil
b) Lenfosit
c) Monosit
d) Bazofil
e) Eozinofil
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Cevap B (Ozyardimci, Akciger ve Akcigerdisi Organ
Tiberkdilozu, 1999)

46.M. tiberkilozis basilinin viicuda alinmasindan ne
kadar sonra PPD pozitiflesir?
a)2ay
b) 2 hafta
c) 3-6 hafta
d) 1 ay
e) 48-72 saat

Cevap C (Ozyardimci, Akciger Ve Akcigerdisi Organ
Tiiberkiilozu, 1999)

47.Astim icin bilinen en giiclii hazirlayici faktor
asagidakilerden hangisidr?
a) Cinsiyet
b) Ev tozu
c) Viral enfeksiyonlar
d) Atopi
e) Polenler

Cevap D (iligin, Temel ig Hastaliklari, 1996, s. 477)

48.Asagidaki hastaliklardan hangisinin astim
hastaligiyla ayirici tanisinda erken reverzilibite
testti kullanilabilir?
a) Kalp yetmezligi
b) Pulmoner emboli
c) KOAH
d) Pnémoni
e) intersitisiyel akciger hastalig

Cevap C (llicin, Temel i¢ Hastaliklari, 1996, s. 487)

49.Postganglionik efferent vagal yolu inhibe ederek
bronkodilatér etki goésterip astim tedavisinde
kullanilan ila¢ agagidakilerden hangisidir?
a) Teofilin
b) Nedokromil Sodyum
c) Antikolinerjikler
d) inhhale kortikosteroidler
e) Uzun etkili beta-2 agonist

Cevap C (llicin, Temel i¢ Hastaliklari, 1996, s. 492)

50.Astim tedavisinde bronkodilatér olarak ilk tercih
edilen grup asagidakilerden hangisidir?
a) inhale glukokortikoidler
b) inhale antikolinerjiler
c) Lokotrien antagonistleri
d) inhale beta-2 mimetikler
e) Teofilin deriveleri
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Cevap D (Kalyoncu, Astma Klinigi, 1997, s. 17)

51.KOAHIn yaygin tedavisinde easagidakilerden
hangisinin yeri en 6nemlidir?
a) B2 agonistleri (Kisa etkili)
b) B2 agonistler (uzun etkili)
c) Antikolinerjikler
d) Teofilin
e) Mevcut risk faktorlerinden uzaklasiimasi

Cevap E (Gold Workshop Report, 2003)

52.Plevral efiizyon etiyolojisi arastirilan bir hastada
tanisal amaclh yapilan torasentez sonucunda
beyaz renkli bir sivi alintyor. Sivi santrifiij
edildiginde Ustte berrak bir sivinin kaldigi
gozleniyor. Ayici tanida oncelikle hangisini
disiiniirstiniiz?
a) Silotoraks
b) Psédosilotoraks
c) Ampiyem
d) Hemopnémotoraks
e) Urinotoraks

Cevap C (Oktay, Plevra Hastaliklari, 2003, say! 4,
5.287)

53.Kortikosteroidler astimin en etkili ilaclardir.
inhalasyon yoluyla verilen kortikosteroidler icin
asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Dogrudan brons mukozasinda etki gosterirler
b) Kana gecen miktarlari cok azdir
c) Ses kisikligi yapabilirler
d) Oral kandidiyazise yol acabilirler
e) Etkisi hemen basglar ve hasta dakikalar icinde

rahatlar

Cevap E (Arseven, Akciger Hastaliklar, 2002, s.159)

54.Asagidakilerden hangisi, komplike parapnémonik
plevral efiizyonun bir 6zelligi degildir?
a) LDH<1000 IU/L
b) pH<7
c) Glukoz<40 mg/dL
d) Gram boyamasinda bakteri gérilmesi
e) Sivi kiiltiiriinde tireme olmasi

Cevap A (G6zii, Plevra Hastaliklar, 2003, s.142)

55.Hiler/mediastinal  lenfadenopati ile  birlikte
pulmoner parankimal lezyonlarin oldugu sarkoidoz,
radyografik siniflandirmada hangine uyar?
a) Stage O
b) Stage |
c) Stage Il
d) Stage lll
e) Stage IV
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Cevap C (Fishman, Fishman's Manual of Pulmonary
Diseases and Disorders, 2002, s.353)

56.Ani baglayan nefes darligi, yan agrisi, tasikardi,
takipne, hemoptizi ve plevral frotmanin
bulundugu pulmoner emboli hangi gruba girer?
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a) Masif emboli

b) Submasif emboli

c) Atipik emboli

d) Tekrarlayan mikrotromboemboli
e) Kronik emboli

Cevap B (Arseven, Akciger Hastaliklari, 2002, s.190)
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1. Hangisi siroz komplikasyonlarindan degildir?

a) Asit

b) Ozofagus varisleri

c) Spontan bakteriyel peritonit
d) Ensefalopati

e) Koroner yetmezlik

ACIKLAMA: Sirozun komplikasyonlari:

Portal hipertansiyon
Hipersplenizm

Asit

Spontan bakteriyel peritonit
Hepatorenal sendrom
Karaciger yetmezligi
Hepatik ensefalopati
Hepatosellller karsinom

Cevap E (lligin, Temel i¢ Hastaliklari, 1.baski, s.1144)

. Primer Biliyer Sirozda hangi tetkikin tanisal degeri
vardir?

a) ANA

b) AMA

c) ANCA

d) CRP

e) p ANCA

ACIKLAMA: Primer Biliyer Sirozda tani, AMA (Anti

mitokondriyal antikor) pozitifliginin yanisira karaciger
biyopsisi ile konur.

Cevap B (lligin, Temel i¢ Hastaliklari, 1.baski, s.1148)

. Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) olan hastalarda Tirk
toplumunda en sik gérilen MEFV mutasyonu
asagidakilerden hangisidir?

a) M68ol

b) M694V

c) V726A

d) M694l

e) E148Q

ACIKLAMA: M694V %45, M680lI %13, V726A %11,

M6941 %7, Bilinmeyen %21, E148Q %2, Diger %1

Cevap B (Touitou, European Journal of Human

Genetics, 2001, 5.473-483)

4. Asagidakilerden hangisi (st gastrointestinal

sistem kanamasi nedeni icin en disiik ihtimaldir?
a) Duodenal lser

b) Eroziv gastrit

c) Gzofagus varisleri
d) Konjestif gastropati
e) Divertikliler kanama

ACIKLAMA: Ust gastrointestinal sistem kanamalarinin

en sik nedenleri sirasiyla duodenal Ulser, eroziv
gastrit, 6zofagus varisleri, konjestif gastropati'dir.
Divertikiiler kanama daha ¢ok alt gastrointestinal
kanamalarinin nedenidir.

Cevap E (Brant’ Clinical Practice of Gastroenteroloji,

1999, 5.303)

5. Peptik lilser tedavisi icin hangisi yanlistir?

a) H. pylori eradikasyonu igin en etkili tedavi
protokolii proton pompa inhibitéri ve
klaritromisin kombinasyonundan olusan ikili
tedavidir.

b) Peptik ulseri olanlarda, sigara kesilmeli ve/veya
azaltiimalidir.

c) H. pylori eradikasyonu peptik lilserin niiksiini
azaltir.

d) Diyetin Ulser olusumunda rolii yoktur.

e) NSAI ilaclara bagl ilserlerin olusumunu mizo-
prostol dnleyebilir.

ACIKLAMA: NSAIl kullanimina bagli olugabilecek iilser,

prostaglandin analogu olan mizoprostoliin koruyucu
roli vardir. Sigara peptik Ulser olusumunu
kolaylastirabilmekte, Ulser iyilesmesini
geciktirebilmektedir. Bu nedenle peptik Ulseri
olanlarda sigara kesilmeli ve/veya azaltilmalidir. H.
Pylori eradikasyonu igin glinimizde kabul edilen
birinci segenek U¢li tedavidir ve bu tedavide proton
pompa inhibitérleriyle  birlikte  klaritromisin  ve
amoksisilin veya metranidazolden olusan tedavi
olmalidir. Dolayisiyla A sikki yanlistir.

Cevap A (Memik, Klinik Gastroenteroloji, 2005, s.122-

150)

6. Gastrodzofageal reflii icin hangisi yanhstir?

a) Pirozis spesifik semptomudur.

b) Proton pompa inhibitorii tedavide H. reseptor
blokoériine tstlndiir.

c) Komplikasyon olarak Barret epitelyumu,
kanama, striktiir gelisebilir.

d) Gastro6zofageal refli hastaliginda astim,
kronik 6ksuriik, larenjit gibi atipik semptomlara
yol acabilir.
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e) Hiatus hernisi ile gastro6zofageal reflii hastaligi
ile iligkili degildir.

ACIKLAMA: Pirozis gastro6zofageal refliiniin en

onemli tipik semptomudur. Proton pompa
inhibitdrleri pariyetal hicreden asid salinimini potent
olarak inhibe ederler. Gastrodzofageal refliide

semptomlarin hizli bir sekilde diizelmesini saglarlar.
Gastrodzofageal reflide Barret epiteli olusumu, kronik
kanamalar, striktir gibi komplikasyonlar
gelisebilmektedir.  Gastrodzofageal reflide tipik
semptomlar yaninda c¢ok Onemli oranda kronik
Okslrik, larenjit, astim gibi atipik semptomlara yol
acar. Hiatus hernisi, gastrodzofageal bileskenin
anatomik yapisini bozar. Eroziv &sefajitle birlikteligi
siktir.

Cevap E (Harrison’ principles of internal medicine;
13.baski, s.1358-59)

7. Aminotransferazlarla ilgili olarak hangisi

yanhstir?

a) ALT Kkaraciger hastaliklarinda AST’den
degerlidir.

b) Alkolik karaciger hastaliginda AST artisi daha
onemlidir.

c) Karaciger sirozunda aminotransferazlardaki
disus iyi prognostik bir gostergedir.

d) AST karaciger digsinda kas hastaliklarinda da
ylkselir.

e) Kronik viral hepatitlerde tedavi endikasyonun-
da referans enzim ALT’dir.

ACIKLAMA: Enzim dislisleri prognozla iligkisizdir.
Aksine hepatosit rezervinin azaldigini yansitabilir.

Cevap C (M. Enver Dolar. Klinik Karaciger Hastaliklari.
Patofizyoloji Tani Tedavi, 2002, s.11)

8. Portal hipertansiyon ile ilgili olarak hangisi
yanhgtir?

a) Karaciger sirozu, intrahepatik postsiniizoidal
nedenlerdendir.
b) Sistozomiyazis,
nedenlerdendir.
c) Portal hipertansiyonda varis geligimi icin esik
Hepatik Ven Basin¢ Gradienti 10 mmHg’dir.

d) Ozofagus varislerinde kiiciik varislerin primer

profilaksisinde Propranolol endikedir.
e) Band ligasyonu varisler icin bir tedavi
secenegidir.

intrahepatik presiniizoidal

ACIKLAMA: Primer profilaksi daha genis varislerde
gecerlidir.
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Cevap D (Atilla Okten. Portal Hipertansiyon. Gastroen-
terohepatoloji, 2002, s.446)

9. Wilson hastaligi ile ilgili olarak hangisi yanligtir?

a) Geni 13. kromozomdadir.

b) Klinik olarak 5 yagindan énce nadiren goriiliir.

c) Kayser-Fleisher halkasi spesifik degildir.

d) Serum total bakir diizeyi artisi tanisal degere
sahiptir.

e) idrar bakiri artmistir.

ACIKLAMA: Total serum bakiri azalmig, serbest bakir
artmigtir.

Cevap D (M. Enver Dolar, Klinik Karaciger Hastaliklari,
Patofizyoloji Tani Tedavi, 2002, 5.93)

10.Globus, hangi organin fonksiyonel hastaligidir?
a) Ozofagus
b) Mide
c¢) Duodenum
d) Safra yolu
e) Rektum

ACIKLAMA: "Bogazda ¢ikartilmak istenen yabanci bir
madde varmis hissi" seklinde tanimlanan globus
sikayeti, nadiren psikojenik nedenlidir. Globus
semptomu genellikle 6zofajit, 6zofagus motilite
bozuklugu, krikofarengeal gerginlik veya larengeal
yapilarin irritasyonuna baglidir. Refli ve globus
arasinda kuvvetli bir iligki bulundugu c¢esitli
arastirmacilar tarafindan gésterilmistir.

Cevap A (Current Diagnosis & Treatment in

Gastroenterology, 2003)

11.indirekt bilirubinin karacigerde
edilmesini saglayan enzim hangisidir?
a) Glukuronil transferaz
b) Alanin transaminaz
c) Aspartat transaminaz
d) Oksalasetik transfosfataz
e) Bilirubin transpeptidaz

ACIKLAMA: Bilirubin hepatosit endoplazmik retikulumu
icerisinde Glukuronil transferaz enzimi ile glukronik
aside konjuge edilir.

konjuge

Cevap A (Manual of Gastroenterology, 2002)

12.Asagidakilerden hangisi
komplikasyon degildir?
a) Kanama
b) Perforasyon
c) Obstriiksiyon
d) Penetrasyon

peptik tlser
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e) Asit

Cevap E (Brandt, Clinical Practice of Gastroenterology,
Current Medicine, 1999, s.295)

13.Ulseratif kolitin komplikasyonlarindan olmayan
hangisidir?
a) Megakolon
b) Perforasyon
c) Kolon kanseri
d) Kanama
e) Volvulus

Cevap E (Brandt, Clinical Practice of Gastroenterology,
Current Medicine, 1999, s.681)

14.Asagidaki bulgulardan hangisi lst gastrointestin-
al kanama bulgusu degildir?
a) Hematemez
b) Melena
c) Hemoptizi
d) Bagirsak seslerinde artisg
e) Hematokezya

Cevap C (lligin, Temel i¢c Hastaliklari, 1.baski, s.1061)

15.Melena olugsmasi icin gastrointestinal sisteme en
az ne kadar kanin sizmasi gerekir ?

a) 600 cc

MEDITEST Cilt 14, Sayi 4, 2005

GASTROENTEROLOJI

b) 50-60 cc
c) 260 cc
d) 500 cc
e) 25 cc

Cevap B (Gastroenterohepatoloji, 2001, s.76)

16.Technetium 99m sodium pertechnetate ile

yapilacak sintigrafik tetkik ile
hastaliklardan hangisine tani

mimkuindiir?

a) Soliter rektal tlser
b) Radyasyon koliti
c) Juvenil polipozis
d) Meckel divertikiilii
e) Crohn hastaligi

Cevap D (Sleisenger, Gastrointestinal

Disease, 6. baski, 1. cilt, 1998, 5.202)

asagidaki
koymak

and Liver

17.Kronik Hepatit C infeksiyonunun tedavisinde

tercih edilecek ilag
asagidakilerden hangisidir?

a) Pegylated interferon + Ribavirin
b) interferon + Lamivudin

¢) Lamivudin + Desferrioksamin

d) interferon + Adefovir dipivoksil
e) Pegylated interferon + Lamivudin

Cevap A (Viral Hepatit, 2005, 5.245)

kombinasyonu
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1. Asagidaki kanama tiplerinden hangisi hemofilili
hastalarda en sik gériiltir?

a) Burun kanamasi

b) Hematiiri

c) Retroperitoneal kanamalar
d) Hemartroz

e) intrakraniyal kanama

ACIKLAMA: Hemofili hastalarindaki tipik kanama
bulgularn o6zellikle kas-iskelet sisteminde olup
siklikla hematom ve eklem i¢ci kanamalan
(hemartroz) seklindedir. Hematomlar genellikle
travma sonrasi deri altinda veya kas icinde gelisir.
Hemofili hastalarinda en sik tutulan eklemler sirasiyla
diz, dirsek ve ayak bilegi eklemleridir. Hemartroz
gelisen eklemlerin deri yiziinde ekimoz genellikle
g6zlenmez.

Cevap D (Hematology in Clinical Practice, 3. Baski.
2002, s. 349)

2. Asagidaki parametrelerden hangisi anizositozun
gostergesidir?
a) MCV
b) RDW
c¢) MCHC
d) PLT
e) MCH

ACIKLAMA: RDW, eritrosit blyUklik dagihm genisligini
ifade eder. Artmasi farkli boyutlarda eritrositlerden
bolca bulundugu anlamina gelir ve anizositoz olarak
adlandinlir. Hemolitik anemide artar.

MCV, ortalama eritrosit hacmi anlamma gelir.
Talassemide azalir, ancak retikllositozis nedeni ile
Ust sinira  yakin artiglar olabilir, bu nedenle
talassemide mutlaka anne ve baba da degerlendirilir.

MCV azalmasini periferik yaymadaki karsihg
mikrositoz artisininki ise makrositozdur.
MCHC, Ortalama eritrosit hemoglobin

konsantrasyonu anlamina gelir. Hemolitik anemilerde
normaldir. Azalmasinin periferik yaymadaki karsihgi
hipokromdur. MCHC sadece herediter sferositoz ve
kserositozda artabilir.

Cevap B (Hematology Basic Principles and Practice, 3.
Baski, 2000, s.2470)

3. Pika tanimlayan ve hipoferritinemisi olan
hipokrom mikrositer anemili olguda taniniz
hangisidir?

a) Demir eksikligi anemisi
b) Talassemi minér
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c) Sideroblastik anemi
d) Kursun zehirlenmesi
e) Kronik hastalik anemisi

ACIKLAMA: Serum ferritin dlzeyinin <12-15 mg/L
olmasi halinde kesin demir eksikligi tanisi konur.

Cevap A (Sevgi Kalayoglu-Besisik, Demir Eksikligi
Anemisi, Turkiye Klinikleri Hematoloji Dergisi, 2004;
2:96-102)

4. Kronik hastalik anemisi icin hangisi dogrudur?
a) Serum demiri artmigtir
b) Serum ferritini azalmigtir
c) Transferrin saturasyonu artmigtir
d) Serum demir baglama kapasitesi azalmistir
e) Serum transferrin reseptor diizeyi artmigtir

ACIKLAMA: Kronik hastallk anemisinde: Serum
demiri azalmistir. Ferritin ylksek ya da normaldir.
Transferrin saturasyonu azalmigtir. Serum demir
baglama kapasitesi azalmigtir. Serum transferrin
reseptdr dizeyi normaldir. Transferrin azalmistir.

Cevap D (Sevgi Kalayoglu-Besisik, Demir EKsikligi
Anemisi, Tlrkiye Klinikleri Hematoloji Dergisi, 2004;
2:103-7)

5. Asagidaki ilaclardan hangisi kanamanin
durdurulmasinda yardimci olan ilaglardandir?

a) Dezmopressin (DDAVP-vazopressinin sentetik
analogu)

b) Doku plazminojen aktivatori

c) Warfarin

d) Hirudin

e) Tiklopidin

ACIKLAMA: Desmopressin, antidiliretik hormonun
sentetik bir analogudur ve yarilanma mrQ,
vazopressinden daha uzundur (200 dakikaya karsilik
5 dakika). Desmopressin Uremide uzamis olan
kanama zamanini kisaltir.

Cevap A (Giingag Dincal, Klinik Hematoloji, I.U.Istanbul
Tip Fakiiltesi Temel ve Kilinik Bilimler Ders Kitaplari,
2003, 5.378)

6. Heparinin antidotu asagidakilerden hangisidir?
a) K vitamini
b) Protamin siilfat
c) N-asetil sistein
d) Desferroksamin
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e) Transanemik asit

ACIKLAMA: Heparinin en 6nemli yan tesiri asin
dozda kanama yapmasidir; mutad dozda purpura,
ekimoz, melana ve hematlri seklinde ufak capta
kanama yapabilir. Duyarli kimselerde cilt altina
enjeksiyonlarda nekroz yapabilir. Erken ve geg tipte
trombositopeni yapmasi sorun olusturabilir. Uzun
sire kullanimda osteoporoz yapabilir. Heparinin
asiri dozunun yaptigi kanamaya karsi antidot olarak
IV protamin silfat injeksiyonu yapilir. Bu madde
fazla baziktir ve fazla asidik olan heparini baglayarak
etkisini kimyasal antagonizma suretiyle nétralize
eder.

Cevap B (Giingag Dincal, Klinik Hematoloji, I.U.Istanbul
Tip Fakdltesi Temel ve Kilinik Bilimler Ders Kitaplari,
2003, s.400)

7. Asagidakilerden hangisi kalitsal trombofili

nedenlerinden biri degildir?

a) Faktor V Leiden (Aktive protein C direnci)
b) Doku plasminojen aktivator (tPA) eksikligi
c) Disfibrinojenemi

d) Protrombin 20110

e) Antifosfolipid sendromu

ACIKLAMA: Bkz. Tablo 1.

Cevap E (Giingag Dingal, Klinik Hematoloji, I.U.Istanbul
Tip Fakdltesi Temel ve Kilinik Bilimler Ders Kitaplari,
2003, s.376)

8. Kumadin kullanan bir hasta hangi laboratuvar
incelemesi ile takip edilir?

a) APTT

b) PT

c) Anti-Faktor Xa
d) Kanama zamani
e) ACT

ACIKLAMA: Kumadin kullanildiginda  hastanin
protrombin zamaninin normal protrombin zamanina
orani 2.5-3 civarinda tutulmaya gayret edilir.

Cevap B (Hoffman, Hematology, Basic principles and
practice, 3. baski, 2000, s.2040-2046)

9. Otuz bes yasinda halsizlik sikayetiyle basvuran,
fizik muayenesinde purpuralari olan, hemoglobini
6 gr/dl, 16kosit sayisi 2000/mm?3, trombosit sayisi
6000/mm? olarak tespit edilen hastanin 6n tanilan
arasinda hangisi 6ncelikli olarak yer almaz?
a) ALL
b) AML
c) MDS
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Tablo 1. Trombofili nedenleri.

Kalitsal Trombofili

Faktér V Leiden mutasyonu

Protrombin G20210A mutasyonu

Protein S eksikligi

Protein C eksikligi

Antitrombin eksikligi

Sistatyonin-beta-sentetaz, methionin sentetaz ve metilen
tetrahidrofolat rediiktazin konjenital eksikliklerine bagli
hiperhomosisteinemi

Heparin kofaktor 1l eksikligi

Plazminojen eksikligi

Disfibrinojenemiler

Faktor Xl eksikligi

Faktor VIII koagulan aktivitesinde artis

Konjenital venéz anomaliler

Akkiz Hastaliklar

Maligniteler

Cerrahi, 6zellikle ortopedik

Travma

Hamilelik

Oral kontraseptifler

Hormon replasman tedavisi

Gen mutasyonlari ile iligkili olmayan aktive protein C direnci
Faktor VIII'de artis (konjenital veya akkiz olabilir)
Tamoksifen

immobilizasyon

Konjestif kalp yetmezligi

Vitamin eksikligi veya diger genetik olmayan sebeplerle iligkili
hiperhomosisteinemi

Antifosfolipid antikorlar

Myeloproliferatif hastaliklar

Paroksismal noktlrnal hemoglobindri
inflamatuar barsak hastalig

Nefrotik sendrom

Hiperviskozite

Hiperldkositoz

Orak hicreli anemi

d) Aplastik anemi
e) KML

Cevap E (Hoffman, Hematology, Basic principles and
practice, 3. baski, 2000, s.1155-1171)

10.ALL’li bir hastaya verilmek Uzere Kan
bankasindan 1 aferez (nitesi trombosit
slispansiyonunu geldi fakat hasta USG cekilmesi
icin personel tarafindan gétiiriilmiis. Hastanin 45
dakika sonra gelecegini 6grenildi. Trombosit
slispansiyonlari ne yapilmalidir?
a) Buzdolabinin kapaginda saklanmalidir.
b) Buzdolabinin buzlugunda saklanmalidir.
c) Hasta yakini viicut isisina getirmelidir.
d) Kan merkezinde saklanmalidir.
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e) Kan merkezinde imha edilmelidir.

Cevap D (Triulzi, Kan transflizyon tedavisi, 1999, s.14)
11.Hidrops fotalis klinik tablosu asagidaki
hastaliklardan hangisinde gorilir?

a) Alfa talassemi

b) Konjenital diseritropoetik anemiler
c) Herediter sideroblastik anemi

d) Beta talassemi

e) Pernisiy6z anemi

ACIKLAMA: Hemoglobin Bart’s Hidrops Fetalis
Sendromu: alfa talasseminin homozigot formudur.
Hemoglobin Bart's (y4) 4 alfa geninin yoklugunda
olusan bir hemoglobindir.

Cevap A (Dingol, Tirkiye Klinikleri Hematoloji Dergisi,
Anemiler Ozel Sayisi, 2004, s.150)

12.Vitamin B12 (kobalamin) eksikligi icin yanhs olan
onermeyi bulunuz.

a) Cocukluk caginda, poliendokrinopati ile birlikte
bulunabilir.

b) Proteiniri ile seyreden bicimine ‘'Imerslund
Grasbek' sendromu denir.

c) Serum kobalamin dlizeyi, her zaman diisiik
bulunmaz.

d) Vitamin B12 eksikligi ile demir eksikligi beraber
ise serum demiri normal bulunabilir.

e) Serum metil malonik asid diizeyi normaldir.

ACIKLAMA: Vitamin B12 eksikligi, cocukluk gaginda

'jJuvenil pernisiyoz anemi' seklinde gorlebilir.
Juvenil pernisiydz anemi, 10 yastan sonra goérulUr.
Gastrik atrofi, aklorhidri, IF yoklugu ile seyreder.
Parietal hiicre ve IF'e karsi antikor yapimi vardir. Bu
tip, endokrinopati ile birlikte (hipotiroidi, Addison
hastaligi, hipoparatiroidi) olabilecegdi gibi IgA eksikligi
ile birlikte de olabilir. Imerslund Grasbek sendromu
ise__ileal reseptér yokluguna veya fonksiyon
bozukluguna baglidir. IF, mide mukozasi normaldir.
En o6nemli 6zelligi, tubller proteiniri ile birlikte
olmasidir.
Serum kobalamin dizeyi, genellikle 100 pg/ml'nin
altindadir. Ancak, bunun tek basina degeri azdir.
GUnkd, serum kobalamin diizeyi, normal veya yliksek
olmasina ragmen kobalamin eksikligi olabilir.
Serumdaki metilmalonik asid ve homosistein
dizeyleri artmistir.

Bunun nedeni, kobalaminin , hiicre iginde bir koenzim
olarak, asagidaki iki 6nemli reaksiyonda gérev
yapmasidir:

1) Metiyonin sentetaz (5-tetra hidro folat homosistein
metiltransferaz):

Metil kobalamin (MeCbl)'e ihtiya¢ duyar.

Bu enzim, Homosistein + 5-metil tetrahidro folat
(THF)---=--=---- Metiyonin reaksiyonunu katalize eder.

2) Metilmalonil CoA mutaz:
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Adenozil kobalamin'e ihtiya¢ duyar.

Bu enzim, Metilmalonil CoA-----siiksinil CoA
reaksiyonunu katalize eder.

Vitamin B12 eksikligi sirasinda bakilan serum demiri
ve transferrin saturasyon dlzeyi ylksek bulunabilir.
Bunun nedeni, inefektif eritropoiezisdir. Tek doz
vitamin B12 enjeksiyonundan sonra, ilk 24 saat icinde
serum demiri % 50 oraninda azalir. Bu durum, vitamin
B12 tedavisine cevabi belirleyen ve taninin
dogrulugunu destekleyen &lgltlerden biridir

Cevap E (Nathan and Oski's Hematology of Infancy and

Childhood, 5.baski, 1.Cilt, s. 389,394,396,397,400-
401)

13.Polisitemia verali hastalarda primer 6liim nedeni

hangisidir?

a) AML’ye transformasyon

b) Myelofibrozise bagh kemik iligi yetmezligi
c) Trombozis

d) Hemoraji

e) infeksiyonlar

ACIKLAMA: Polisitemia Vera’da tromboz ve hemoraji:

Eritrosit kitlesinin artisi ile birlikte ortaya c¢ikan
hipervizkozite nedeniyle gbrilen tromboz ve
hemorajiler PV'nin en 6nemli komplikasyonlaridir.
Tedavi edilmeyen hastalarda semptomlarin ortaya
¢lkmasindan sonraki ilk 18 ayda %50 mortalite
genellikle tromboz nedeniyledir. PV'de arteriel
trombozlar vendz trombozlardan biraz daha ¢ok
gorllir. Hastaliktan 6lim nedenleri arasinda
serebrovaskiiler ve kardiyak trombozlar basta
gelir.

Cevap C (Gtingagd Dincal, Klinik Hematoloji, I.U.Istanbul

Tip Fakiiltesi Temel ve Kilinik Bilimler Ders Kitaplari,
2003, s.246)

14.Fankoni aplastik anemisi icin asagidaki

ifadelerden yanlig olani igaretleyiniz.

a) Periferik lenfositlere DEB gibi klastojenik
ajanlar uygulandiktan sonra kromozom Kkirigi
olusumu belirgin bicimde artar.

b) Tim Fankoni aplastik anemilerinde DEB testi
pozitiftir.

c) Mikrosefali, mikroftalmi, tipik yiiz goériinimi
vardir.

d) Androjen alimina bagh olarak peliosis hepatis
gorilebilir.

e) Makrositoz ve Hb F artisi vardir.

ACIKLAMA: Kromozom Kkiriklari, yapisal anomaliler,

kromatid exchange'leri ve endoreduplikasyonlari, bu
hastalarda siktir. Tani igin, periferik kan lenfositlerinin
kaltara  yapilarak, metafaz plaklarinda olusan
kromozom kiriklar degerlendirilir. Kdltirlerde, higbir
sey eklenmeden de kromozom kirik sayisi fazladir.
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Ancak tani icin degerli olan, periferik lenfositlerde
klastojenik  ajanlar  (diepoksibitan-DEB-  veya
mitomisin) uygulandiktan sonra kromozom Kiriklarinin
dramatik bigcimde artmasidir (FA'de DEB uyarisindan
sonra hlicre basina 8.96 kirik olusurken, normal bir
kiside hiicre basina 0.06 kirik olusur). Bu 6zellik,
prenatal ve postnatal tanida siklikla kullaniimaktadir.
Tani igin, kiltdr 6ncesinde olusan spontan kiriklarin
varhgi 6nem tasimamaktadir. (FA hastalarinda
spontan kirik olmayip, yalnizca klastojenik stres ile de
olusabilir. Bloom sendromu ve ataksi telenjiektazide
de spontan kromozom kingi vardir ancak klastojenik
stres ile kiriklar artmaz).

Ancak DEB - olan fakat Fanconi aplastik anemisi
Ozelliklerini gbsteren olgular da vardir. Bunlara 'DEB
-, non-Fanconi aplastik anemisi' denir. Bu hastalarda,
otosomal resesif gecis degil, sporadik mutasyon s6z
konusudur.

En onemli bulgu, eslik eden morfolojik
anomalilerin varligidir. Hastaligin en tipik 6zelligi,
kisa boy, mikrosefali, mikroftalmi, kafe-o-la
lekeleri, tipik yliz gériiniimii, bagparmak ve radius
anomalileridir.

Fetal (stres) eritropoiezis bulgulari vardir (Makrositoz,
hemoglobin F'de artma, eritrosit ylzeyinde i antijeni
varligr). Bu bulgular, FA'li hastada, anemi gelismeden
6nce, anemi sirasinda ve FA remisyona girdikten
sonra da devam eder.

Tedavide kullallan androjen alimina bagh olarak
karaciger timdorleri yanisira, obstriktif sarilik, peliozis
hepatis (karaciger parankimi icine kanama)
gérilebilir.

Peliosis hepatis: Disse mesafeeri ve/veya sinlizoidal
[imenlerin kistik genislemesine neden olan ve igi
eritrositlerle dolu olan, bazen etrafi endotelle ¢gevrilmis
olan lezyonlara denir. Androjen kullanimindan 2-27 ay
sonra gelisebilir. Intraperitoneal kanama ve bazen
6lime neden olabilir.

Cevap B (Oski Nathan and Oski's Hematology of
Infancy and Childhood, 5.baski, 1.Cilt, s.259-268)

15.Asagidaki hangi durumlarda trombositopeni
goriilmez?
a) Hipotermik anestezi
b) Penisilin kullanimi
c) Bernard Soulier sendromu
d) idiyopatik trombositopenik purpura
e) Karaciger hastaliklar

ACIKLAMA: Hipotermik anestezi, trombositlerin anormal
dagilimina neden olarak trombositopeniye neden olur.

'Bernard-Soulier Sendromu' ise degisken derecelerde
trombositopeni ile seyreden bir trombosit fonksiyon
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bozuklugu hastaligidir (GP Ib/IX kompleksi yaninda
GP V de eksiktir. VWF ve ristosetin ile agregasyon
yoktur. Trombositlerin blylk olmasi (yer yer dev
trombositler vardir) tipiktir.

Antikor yapimini arttirarak trombositopeniye neden
olan ilaglar: Penisilin, Metisilin, Sefalotin, Gantrisin,
PAS, Diazepam, Kinin, Kinidin, Heparin

idiyopatik (veya immiin) trombositopenik purpura ana
trombosit hucrelerinin trombosit antikorlari tarafindan
retikiloendotelial hlcrelerce yikilmasiya olusan bir
trombositopeni tarudir.

Karaciger hastaliginda trombositopeniye rastlanmaz.

Cevap E (Galenos Aylik Tip Dergisi 2004; 91:70-71)

16.0rak hicreli anemi icin asagidaki ifadelerden

yanhs olan hangisidir?

a) Hb S molekiilleri, belli kosullarda filamanlar
seklinde sitoplazmaya coker ve daha sonra
eritrosit, orak seklini alir.

b) Uzun ve yassi kemiklerde aseptik nekroz
gorulebilir.

c) Orak hiicreli anemide en sik osteomiyelit
nedeni salmonella'dir.

d) On yasina kadar splenomegali géruliir.

e) Beyinde vazookliiziv kriz geciren hastalarda
dizenli olarak kan degisimi (exchange
transfusion) yapiimalidir.

ACIKLAMA: infantlarda ve kiigik cocuklarda, splenik

konjesyona bagli olarak, splenomegali olur; ancak
daha sonra dalak dolasimindaki, eritrositlerin
oraklasmalarina bagh bozulma nedeni ile dalak
fonksiyonlari bozulur; buna ‘'fonksiyonel aspleni’
denir. Normal eritrosit transflzyonlari yapilarak, bu,
gecici olarak duzeltilebilir. Tekrarlayan infarklar
sonucunda fibrozis gelismesine bagl olarak ise, 5-6
yaslarinda otosplenektomi olur; dalak ele gelmez.

7-8 yasindan sonra splenomegalinin devam etmesi,
baska hemoglobinopatilerin varligini
distndirmelidir.

Hb S, oksijenini kaybettigi, yani deoksihemoglobin
oldugunda, eriyebilirligi, deoksi hale gec¢mis
HbA'ninkinden ¢ok daha azdir. HbS molekdilleri, belli
kosullarda, filamanlar halinde

sitoplazmaya ¢Oker; daha sonra eritrosit orak seklini
alr.

Oraklasmis eritrositler, bir taraftan kan viskositesini
arttirir, kan dolasimini bozar ve trombiis olusumuna
neden olur. Diger taraftan, oraklasan hucrelerin,
erkenden pargalanmasi sonucunda, hemolitik anemi
belirti ve bulgular ortaya ¢ikar.
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Krizler: Orak hicreli anemide, Ug gesit kriz gérulebilir:
Agnli kriz (vazooklisiv kriz), sekestrasyon krizi,
aplastik kriz, nadiren hiperhemolitik kriz

Vazookliisiv kriz, baglica kemik, akciger, karaciger,
dalak, beyin ve peniste gérallr.

*Kemikte vazooklisiv kriz Gi¢ dért yaslarinda baslar.
Humerus, radius, tibia, femur ve ulna tutulur.
Osteomiyelitle karisir. Bu hastalarda uzun dénemde,
daktilitis (hayatin ilk yillarinda), femur basi ve
humerus basinda osteonekroz (aseptik nekroz),
meduller boslukta genisleme, kortekste incelme (kafa
grafilerinde  kalvariumda genisleme ve diplo
mesafesinde artma), anterior maksillada blylime,
vertebralarda tipik 'bikonkav' goérinim (balik agzi
gOrintlistl) gibi sorunlar goralebilir.

*Ancak, orak hlicreli anemi hastasinda osteomiyelit
gOrulebilir. Ancak, normal bir hastada en sik rastlanan
etken stafilokok iken, orak hiicreli anemi hastasindaki
etken 'salmonella'dir.

*Santral sinir  sisteminde  vazooklisiv  kriz,
konvdlsiyon, meninks irritasyon bulgulari, korlUk,
radikllopati, vertigo, serebral infarktls, multipl
anevrizma olusumu, intrakranial hemoraji (en ¢ok
subaraknoid kanama) seklindedir. Tedavi edilmeyen
olgularda, mortalite ve morbidite yUksektir. Ayrica,
hastalarin  %70'inde, atak ilk G¢ yil iginde
tekrarladigindan, bu hastalara dulzenli araliklarla
exchange transflizyon yapilir.

Cevap D (Oski Nathan and Oski's Hematology of
Infancy and Childhood, 5.baski, 1.Cilt, s. 775-779,
783)

17.Asagidakilerden hangisi heparin icin dogrudur?
a) K vitamini antagonistidir.
b) Faktor V’i inaktive eder.
c) Faktor VIII'i inaktive eder.
d) Antitrombin III’Gi aktive eder.
e) Protein C’yi aktive eder.

ACIKLAMA: Heparin, kendisi bir antikoagtlan degildir.
Antitrombin |l (ATHI) ise serin proteaz inhibitor
(SERPIN) ailesinden bir plazma proteini olup trombin
ve faktér Xa gibi aktive olmusg koaguilasyon proteazlar
(pihtilagma faktdrleri)ni inaktive ederek koagulasyonu
dizenler. Heparin ATII’'e baglanarak ATIII’lin bu
pthtilagsma faktérlerini inaktivasyonunu arttirir.
Oral antikoagulanlar K vitamini antagonistidir.
Faktér V ve VIl aktive olmus protein C (PC)
tarafindan inaktive edilir. Protein C, K vitaminine
bagimh  bir plazma proteini olup trombin-
trombomodulin kompleksi ile aktive edilir.
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Cevap D (Lee GR, Foerster J, Lukens J, Paraskevas F,
Greer JP, Rodgers GM. Wintrobe’s Clinical
Hematology, 10.baski, 1999, s.1793)

18.Hiicresel kan komponentleri hangi amacla isinlanir?

a) Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonunu
6nlemek amaciyla

b) Komponentteki lokosit sayisini azaltmak
amaciyla

c) Komponentteki mikroorganizmalarn 6ldiirmek
amaciyla

d) Eritrosit ve trombositlere karsi alloimmunizasy-
on gelismesini 6nlemek amaciyla

e) Transflizyona bagh Graft-versus-host hastalig:
gelismesini 6nlemek amaciyla

Cevap E (Willams Hematology, 6. Baski, 2001, s. 1888)

19.Vitamin B12 eksikliginde tedaviyle kemik iligi ne
zaman normal morfolojik gériiniimiinii kazanir?
a) 1 ayda
b) 6 haftada
c) 2 haftada
d) 1 haftada
e) 24 saatte

Cevap E (Hematology Basic Principles and Practice, 3.
Baski, 2000, s.475)

20.Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Bir tinite tam kan 250 mg demir icerir

b) Bir Unite eritrosit siispansiyonu 150 mg demir
icerir

c) Demir once parankimde daha sonra da
retikiiloendotelyal sistemde birikir

d) Bir nite eritrosit silispansiyonunun
transfiizyonu basladiktan sonra en fazla 24
saatte tamamlanmalidir.

e) Tam kan veya eritrosit silispansiyonu
transfliizyonunda kan torbasina veya sete
dekstroz diginda hicbir soliisyon verilemez

Cevap A (Hematology Basic Principles and Practice, 3.
Baski, 2000, 5.2308)

21.Beta talassemi majorlu olgularda transfiizyon
ihtiyaci ne zaman baslar?
a) Dogum mumkiin olmadigindan gérillmez
b) Dogum esnasinda vardir
c) Dogum sonrasi 3-6 ayda
d) Puberte sonrasi gézlenir
e) Transfiizyon ihtiyaci gérillmez
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Cevap C (Sevgi Kalayoglu-Besisik, Demir Eksikligi

Anemisi, Tirkiye Kilinikleri Hematoloji Dergisi, 2004, 2:
144-52)
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1. Allopiirinol kullanilirken asagidaki hangi ilaclarin
dozunu azaltmak gerekir?
a) Novalgin
b) Parasetamol
c) 6 merkaptopiirin
d) 5 florourasil
e) Endoksan

ACIKLAMA: Allopirinol 6 merkaptopurinin yikimi énler
ve dolayisiyla toksisitesini artirir.

Cevap C (Hacettepe ¢ Hastaliklari Kitabi, 2003)

2. Elli yasinda erkek hastada arka servikal bélgede
lenfadenopati varliginda, ilk 6nce hangi organ
veya bolgenin muayenesi yapiimalidir?

a) Nazofarenks
b) Tiroid

c) Testisler

d) Pelvik bolge
e) Karin igi

ACIKLAMA: Nazofarenksin lenfi arka servikal bélgeye
drene olur. Primer kiiclk olup metastazla kendini belli
edebilir.

Cevap A (Hacettepe I¢ Hastaliklar Kitabi, 2003)

3. Hangi tip Hodgkin Hastaligi kadinlarda sik goérulir
ve mediasteni tutar?

a) Mikst selliiler

b) Lenfositten zengin

¢) Nodiiler skleroz

d) Lenfositten fakir

e) Lenfositik prédominans

ACIKLAMA: Hodgkin Hastaligi orta hatti sik tutar,
mediasten tutulumu kadinlarda erkeklere gére daha
sik olur.

Cevap C (Hacettepe i¢ Hastaliklari Kitabi, 2003)

4. Hodgkin Hastaligi tedavisinde kullanilan hangi ila¢
zayif bir monoamin oksidaz inhibitéridir ve
hipertansif krize neden olur?

a) Prokarbazin
b) Adriablastin
c) Florourasil
d) Kortizon

e) Endoksan

ACIKLAMA: Procarbazin diger monoamin oksidaz
inhibitdra ilaglar, kOfli peynir, sarap gibi yiyeceklerle
birlikte kullanilmamaldir.

Cevap A (Hacettepe i¢ Hastaliklari Kitabi, 2003)

5. Asagidaki hangi ila¢ uygunsuz ADH sendromuna
neden olur?
a) Vinkristin
b) Kortizon
c) H: reseptoér blokorleri
d) ACE inhibitérleri
e) 5 florourasil

ACIKLAMA: Vinca alkoloidleri, endoksan bu sendromu
meydana getirirler.

Cevap A (Hacettepe I¢ Hastaliklari Kitabi, 2003)

6. Hangi hastalikta kardiyak tamponad goériilme
olasigi yliksektir?
a) SLE
b) Romatoid artrit
c) Lenfoma
d) Nazofarenks kanseri
e) Tiroid kanseri

ACIKLAMA: Lenfomalar mediasten lenf nodlarini
tuttuklari zaman komsuluk yoluyla kolayga kalp zarina
infiltre olup, kalp tamponadina neden olurlar.

Cevap C (Hacettepe ¢ Hastaliklari Kitabi, 2003)

7. Yirmi yasinda erkek hastanin askerlik muayenesi
sirasinda dalag! biiyiikk bulunuyor ve multipl
mikrolenfadenopatiler saptaniyor. Beyaz kiiresi 20
000/ml, urik asidi 10mg/dl olan bu hastada en
buyiik olasilik nedir?

a) Herediter sferositoz

b) Hepatit

c) Agnojenik miyoloid metaplazi (AMM)
d) KLL

e) KML
ACIKLAMA: Hasta gengtir ALL, AMM olamaz.
Yakinmasi yoktur. Patoloji muayene sirasinda

saptanmistir. Herediter sferositozda beyaz kire
yUkselmez.

Cevap E (Hacettepe i¢ Hastaliklari Kitabi, 2003)

8. Litik lezyonlan olup, alkalen fosfatazi 925 U/mL
olan bir hastada hangi olasilik en yiksektir?
a) Mide kanseri
b) Multipl miyelom
c) Safra yollar kanseri
d) Prostat kanseri
e) Akciger kanseri

ACIKLAMA: Akciger kanseri kemige sik metaztas
yapar. Burada kemik bir taraftan yikilirken diger
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taraftan yapim devam eder. Bu nedenle alkalen
fosfataz yukselir. Multipl myelomada sadece yikim
oldugu icin alkalen fosfataz ylkselmez. Prostat
kanserinde litik lezyon nadir goérilir. Mide ve safra
kesesi kanserlerinde kemik metastazlari son derece
seyrek olur.

Cevap E (Hacettepe I¢ Hastaliklar Kitabi, 2003)

9. Hiperkalsemili hastada serum fizyolojik ile birlikte
loop diliretikleri verilmesinin nedeni nedir?
a) Sodyum atilirken kalsiyumu da siiriiklemesi icin
b) Potasyumu atmak icin
c) Hastaya sivi yliklemek icin
d) Hastaya sodyum vermek icin
e) Hastanin kalp yetmezligine girmesini 6nlemek icin

ACIKLAMA: Sodyum atilirken kalsiyumu da beraberinde
gotarar.

Cevap A (Hacettepe i¢ Hastaliklari Kitabi, 2003)

10.immiinproliferatif
etken oldugu
hangisidir?
a) Giardia
b) Ertenroagregatif E. coli
c) Camplobacter jejuni
d) Necator americanus
e) Helicobacter pylori

ACIKLAMA:
gOsterilmigtir.

Cevap C (Hacettepe ¢ Hastaliklari Kitabi, 2003)

ince bagirsak hastaliginda
dislinidlen asagidakilerden

Yapilan c¢alismalarda bu  bakteri

11.Hangisinde trombositopeni goériiliir?
a) Addison hastaligi
b) SLE
c) KML
d) Mesane kanseri
e) Henoch Schonlein purpurasi

ACIKLAMA: SLEde bazan ilk belirti trombositopeni
olabilir., KML'de trombositler artar. Diderlerinde
azalmaz.

Cevap B (Hacettepe i¢ Hastaliklari Kitabi, 2003)

12.Pansitopenisi olan ve kemik iliginde eritroid
hiperplazi gériilen olguda asagidakilerden hangisi
dogrudur?
a) Hipersplenizm
b) Akciger kanseri
¢) Orak hiicreli anemi
d) Herediter sferositoz
e) Talassemi

ACIKLAMA: Hipersplenizmde pansitopeni ve eritrosit
yikimina bagh kemik iliginde eritroid seri hiicrelerinde
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artis gorultr. Akciger kanseri kemik iligine metastaz
yapip, pansitopeni yaparsa da bu nadirdir.
Digerlerinde anemi gorullr.

Cevap A (Hacettepe i¢ Hastaliklari Kitabi, 2003)

13.Karinda dev kitle ile gelen ve lenfoma tanisi alan
bir hastada tedavi sonrasi kitlede belirgin
kiiciilme olmasina karsin idrar miktar1 azaliyor ve
tetani meydana geliyor. Asagidaki olasiliklardan
hangisi meydana gelmistir?
a) Hiperurisemi
b) Hipokalsemi
¢) Tumor lizis sendromu
d) Hiperkloremik asidoz
e) Hipokloremik alkaloz

ACIKLAMA: Timér lizis sendromunda hiperlrisemi,
hipokalsemi birliktedir.

Cevap C (Hacettepe i¢ Hastaliklari Kitabi, 2003)

14.Akciger kanserinin hangi alt tipi daha yavas
seyirlidir?
a) Kicuk hicreli
b) Adenokanser
c) Buyiik hicreli kanser
d) Epidermoid
e) Bronkoalveolar

ACIKLAMA: Epidermoid kanserde Ozellikle lokalize
hastalikta radyoterapiye iyi yanit alinacagr igin
prognoz en iyidir.
Kiglk hicreli tip baslangigta tedaviye iyi yanit verse
de, ¢abuk rezistans kazanir. Digerlerinden kemoterapi
cevabi iyi degildir.

Cevap D (Hacettepe i¢ Hastaliklari Kitabi, 2003)

15.Hangi hastaliklarda malignansi riski fazladir?

a) Peutz Jeghers sendromu
b) Nérofibromatozis

¢) Multipl osteomlar

d) Lipomatozis

e) Herediter telenjiektazi

ACIKLAMA: Noérofibromatoziste yasla birlikte malignansi
artar. Beyin, yumusak doku, akciger, kolon timérleri
siktir.

Cevap B (Hacettepe I¢ Hastaliklar1 Kitabi, 2003)

16.Hodgkin hastaligi etiyolojisinde en ¢ok suglanan
virus hangisidir?
a) Hepatit B virlsu
b) Epstein-Barr viriisii
c) Sitomegalovirus
d) Parvovirus B19
e) Hepatit C virusu
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ACIKLAMA: Hodgkin hastaliginin etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Geng erigkin yaslarda gegirilen bir
viral enfeksiyonun bazi kisilerde premalign lenfoid
hucrelerin ¢odalmasini tetikleyebilecegi varsayimlar
guncelligini korumaktadir. En ¢ok tartigilan aday viris
Epstein-Bar virus’udur.

EBV beraberligi en sik, 6zellikle gelismekte olan
Ulkelerdeki c¢ocuklarda, yash erigkinlerde ve edinsel
immun yetmezlik sendromu hastalarinda ortaya ¢ikan
Hodgkin hastaliginda ve karisik hiicreli ve lenfositten
fakir alt gruplarda gértlmektedir.

Cevap B (Ahmet OZTUNALI, Vildan OZKOCAMAN.
Talassemi, Tirkiye Klinikleri Hematoloji Dergisi,
2004; 2: 71-82)

17.Asagidakilerden hangisi NHL’da

faktorlerden degildir?

a) Yas

b) Seks

c) LDH

d) Performans statusu

e) Stage

ACIKLAMA: NHL’da prognostik faktorler: Yas, Serum
LDH seviyesi, Performans statusu ve evre’'dir.

prognostik

Cevap B (Devita, Cancer Principles and Practice of
Oncology, 1997, 5.baski, s.2194)

18.Hodgkin hastaliginin en
asagidakilerden hangisidir?
a) Nodiiler lenfosit predominant tip
b) Lenfositten zengin tip
c) Nodiiler sklerozan tip
d) Miks selluler tip
e) Lenfositten fakir tip

stk gorilen tipi

ACIKLAMA: Nodiiler sklerozan tip en sik gorilen
tiptir. Genellikle geng kadinlarda gorGlir ve siklikla
servikal lenfadenomegali veya blylk mediastinal kitle
ile kendini belli eder.

Cevap C (Emmanouilider, Manual of Oncology, 2000,
5.405)

19.KLL’de en sik gériilen komplikasyon hangisidir?
a) Enfeksiyonlar
b) immiin hemolitik anemi
c¢) immiin trombositopeni
d) Large cell lenfomaya transformasyon
e) Trombosis

ACIKLAMA: Enfeksiyonlar KLL'de baslica morbidite ve
mortalite nedenidir.
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Cevap A (Giingag Dingal, Klinik Hematoloji, I.U.Istanbul
Tip Faklltesi Temel ve Klinik Bilimler Ders Kitaplari,
2003, s.216)

20.0n sekiz Yaginda bir lise 6grencisi futbol oynarken
sol femurunu distalden kirdiginda patolojik
fraktiriih oldugu saptanmistir. Yiksek gradeli
osteosarkomu icin sol bacagi ampute edilen
hastanin metastatik hastalik icin yapilan tetkikleri
tomografi ve sintigrafi dahil olmak lizere negatiftir.

Asagidakilerden hangisi bu hasta icin en iyi takip

planidir?

a) Daha fazla tedaviye ihtiya¢ yoktur, 3 ayda bir
takibi yeterlidir.

b) Sisplatin ve Doksorubisinden
kemoterapi verilmelidir.

c) Sisplatin ve Doksorubisin iceren kemoterapiye
ek olarak kesilen bacagin u¢ kismina
radyoterapi uygulanmalidir.

d) Sisplatin ve Doksorubisin kemoterapisine ek
olarak akcigerlere diisilk doz radyoterapi
verilmelidir.

e) Yiksek doz kemoterapi ile otolog kemik iligi
nakli yapiimahdir.

Cevap B (Raymond, Osteosarcoma, 1995, s.841-67)

olusan

21.Elli sekiz yasinda bir erkek, sinirli evre kigcik
hiicreli akciger kanseri icin 4 kir sisplatin, 80
mg/m? Etoposid 100 mg/m? kemoterapisine ek
olarak ilk kiirden baslayarak toplam 4 500 cGy
radyoterapiyi 30 giin icinde almigtir.
Buitlin tedavilerin tamamlanmasindan 3 hafta sonra
hasta boynunu egdigi zaman bacaklarinin arka
kismindan asagi dogru yayilan bir elektrik hissi ile
size bagvurmustur. Muayenede alt list ekstremiteler-
deki kas guci 4/4’tur. Rektal sfinkter tonusi
normaldir. Noérolojik muayenede oryantasyon ve
dikkat seviyesi normal bir hastadir. Hafiza kaybi
bulunmamigtir. Dizlerin ve dirseklerin altinda hafif
derecede azalmig pozisyon ve vibrasyon hissi not
edilmistir. Serebeller muayenede herhangi bir 6zellik
yoktur.
Asagidakilerden hangisi bu hastanin sikayetinin
en muhtemel sebebidir?
a) Spinal kort basisi
b) Subakut kombine serebeller dejenerasyon
c) Beyin metastazlan
d) Sisplatin’e bagl néropati
e) Radyasyon miyelopatisi

Cevap E (Feld, Lung Cancer, 1994, s.307-17)

22.Meme kanserinde hangi tiimér belirteci yiiksek
olabilir?
a) CEA ve CA-125
b) CEA ve CA-19-9
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c) CEA ve CA 15-3
d) LDH
e) CA-72-4

ACIKLAMA: A over, B ve E gastrointestinal kanserlerde,
LDH lenfomalarda artar.

Cevap C (Hacettepe ¢ Hastaliklari Kitabi, 2003)

23.Kirk ¢ yasinda bir erkek son 2 aydir artan 6ksiirik
ve balgam sikayetleri ile size bagvurmustur. 1 ay
once saglik ocaginda 2 haftalik antibiyotik tedavisi
verilmis ve fakat hastanin sikayetlerinde bir
degisiklik olmamistir. Akciger grafisi 1 hafta 6nce
cekilmis ve sag orta lobda bir infiltrasyon
gosteriyor. Fiberoptik bronkoskopi intermediate
bronkusun daraldigini  goésteriyor. Firca ve
yikamalarla adenokarsinom tanisi konuluyor.
Tomografide sag orta lobda bir kitle saptaniyor,
hiler bélgede dolgunluk var. Birka¢ sag paratrakeal
subkarinal lenf nodu, boyutlan 1.5 ila 2 cm ¢apinda
degismek {izere not ediliyor. Ust abdomen
tomografisinde adrenal veya karaciger metastazlan
gorualmuyor.
Asagidakilerden hangisi bu hastanin bundan
sonraki tedavisine en uygun yaklagimdir?
a) Radyoterapi
b) Kombinasyon kemoterapisi
c) Es zamanli kemoterapi ve radyoterapi
d) Mediastinoskopi
e) Torakotomi

Cevap D (Nesbitt, Survival in Early-Stage Non-Small
Lung Cancer. Ann Thorac Surg. 1995; 60:466-72)

24.Multipl myelomanin gelisiminde IL-6 ile iligkili
akut faz reaktani hangisidir?
a) Ferritin
b) Amiloid A,
c) CRP
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d) LDH
e) Hemosiderin

ACIKLAMA: Serumda CRP diizeyi, IL-6 aktivitesini
yansitir. IL-6 miyelom hicreleri icin blyime ve
yasam faktéridlir. Hepatosit dlizeyinde CRP
sentezini stimiile eder, bu nedenle CRP degerleri kotii
prognozu gdsterir.

Cevap C (Devita, 5. baski, Cancer Principle and practice
of Oncology 1997, 5.2347)

25.Kirk bir yasinda bir kadin rutin mamogramda sol
memenin st dis kadraninda mikrokalsifikasyon
kiimesi gorildiigia icin size basvuruyor. Fizik
muayenede ele gelen bir kitle yok. 2 cm’lik meme
dokusu rezeke ediliyor, radyografide kalsifikasy-
onlarin eksize edildigini dogruluyor. Patolojik
muayenede komedo tipi duktal karsinoma insitu
oldugu ve sinir pozitifligi oldugu not ediliyor.
Tekrar eksizyon vyapildiginda rezeke edilen
dokuda da tekrar multifokal duktal karsinoma
insitu odaklari oldugu goériliiyor.
Asagidakilerden hangisinin 6nerilmesi gerekir?

a) Tamoksifen tedavisi ve rutin takip

b) Meme ve aksillaya radyoterapi

c) Aksiller lenf nodu ve ameliyat sonrasi memeye
radyoterapi

d) Primer alanin tekrar eksize edilmesi, aksiller
lenf nodunun diseke edilmesi, memeye post-
operatif radyoterapi verilmesi

e) Total mastektomi

Cevap E (Fisher B, Anderson S. Conservative Surgery
For The Management Of Invasive And Noninvasive
Carcinoma of The Breast: NSABP Trials. World J
Surg 1994;18:63-9)
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1. Yirmi doért yasindaki erkek hasta, 7 yildir Behcet
hastaligi tanisi ile izleniyor, 20 gindir slren
hemoptizi sikayeti ile hastaneye basvuruyor.
Hasta oncelikli hangi ontani ile
degerlendirilmelidir?

a) Pnémoni

b) Bronsiektazi

¢) Pulmoner tromboemboli

d) Pulmoner arter anevrizmasi
e) Tuberkiiloz

ACIKLAMA: Pulmoner arter anevrizmasi riptiri Behget
hastalarinda énemli bir mortalite nedenidir. Derin ven
trombozu Behget hastaliginda sik gériilmekle beraber
pulmoner tromboemboli gelismesi trombisin damar
duvarina sikica yapisik olmasi nedeni ile sik degildir.

Cevap D (Yazici, Behget's Syndrome, 2003, 3. baski, s.
1665-1671)

2. Raynoud fenomeni asagidakilerden hangisinde
kan aligkanligindaki degisime sekonder geligir?

a) Skleroderma

b) Burger hastaligi

c) Ateroskleroz

d) Kriyoglobulinemi

e) Beta bloker kullanimi

ACIKLAMA: Skleroderma, Burger hastalgi, ateroskle-
rozda damarlarda yapisal bozuklugu bagh olarak,
beta blokér kullaniminda vazospazma bagl olarak
Raynoud fenomeni gérulmektedir. Kriyoglobdilinemide
ise kan akiskanliginda artis Raynoud fenomeni
gelismesi nedenidir.

Cevap D (Allaf, Raynoud’s phenomenon, 2003, 3. baski,
136. bélim, s. 1507-13)

3. Asagidakilerden hangisi romatoid faktér icin

yanhgtir?

a) Romatoid artrit tani kriterlerinden biridir.

b) Romatoid artritli hastalarin %70’inde pozitif
saptanir.

c) Romatoid artrit icin spesifik degildir.

d) Yuksek titrede pozitif saptanmasi eroziv
hastalik geligimi ile iligkilidir.

e) Romatoid faktér titresi artisi
aktivasyonu takibinde kullanilir.

ACIKLAMA: Romatoid faktér romatoid artrit tanisinda
kullanilmaktadir ancak pozitifligi romatoid artrit icin
spesifik degildir birgok inflamatuvar, infeksiyéz ve
malign hastalikta pozitif saptanabilir. Romatoid faktdr
pozitifligi olan hastalarda romatoid artrit daha agir

hastalik

seyreder ve ekstra artikiler bulgularin gérilme
olasiligi artmaktadir. Romatoid faktor titresi ile
hastalik aktivasyonu arasinda iligki yoktur.

Cevap E (Schur, Laboratory tests in rheumatic
disorders, 2003, 3. baski, 20. bélim, s. 199-215)

4. Bilateral parotis bezi sisliginde ayirici tanida
asagidakilerden hangisi yer almaz?

a) Sarkoidoz

b) Siyalolitiazis

c) Sjégren hastaligi
d) HIV

e) Kabakulak

ACIKLAMA: Siyalolitiazis genellikle obstriksiyonla tek
tarafli sisligi yol acarken A, B; C, E siklarindaki
durumlarda genellikle bilateral parotis bezi sisligi olur.

Cevap B (Tzioufas, Sjégren Syndrome, 2003, 3. baski,
130. bolim, s. 1436)

5. Asagidakilerden hangisi eritema nodosum

nedenlerinden degildir?

a) Gebelik

b) Sarkoidoz

c) Skleroderma

d) Tiiberkiiloz

e) Penisilin tedavisi

ACIKLAMA: Skleroderma disindaki A, B, D ve E
siklarindaki nedenler eritema nodosumun iyi bilinen
nedenleridir. Stereptokok infeksiyonlari ve Behget
hastaligi eritema nodozuma yol acan diger Snemli
nedenlerdir.

Cevap C (Callen, Panniculitis, 2003, 3. baski, bélim
154, s. 1684)

6. Reiter’'s Sendromu icin asagidakilerden hangisi

yanhgtir?

a) Genellikle 20-40 yas erkek populasyonu etkiler

b) Olgularin cogunda steril konjonktivit gorilir.

c) Klasik olarak stafilokok aureus enfeksiyonu ile
tetiklenir.

d) Uretrit, prostatit, sistit ve salfenjit gelisir.

e) Hastalarin %20’sinde keratoderma blen-
orajikum goriiliir.

ACIKLAMA: Reaktif artrite en sik yol acan enfeksiy-
onlar Salmonella, Shigella, Yersinia, Campylobacter,
Chlamydia trochomatis, ya da C. Pneumoniae, Neis-
seria ve streptococcus’lardir. Staphylococcus aure-
us akut septik artrit nedenidir. Reiter’'s send-ro-
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munun klasik triadi “Konjonktivit, tiretrit, artrit”
olarak tanimlanir. Keratoderma blenorajikum, balan-
itis sirsinata, oral Ulserler, eritema nodozum yersinia
Reiter’'s sendromunda gérilebilen mukakutandz bul-
gulardir.

Cevap C (Toivanen, Reactive arthiritis: Clinical features
and treatment, 2003, 3. baski, bélim 109, s. 1233-
1240)

7. Otuz yasinda bir kadin hasta artralji, bag dénmesi,
sol kolda kladikasyo nedeni ile bagvuruyor. Olasi
taniniz asagidakilerden hangisidir?

a) Santral sinir sistemi izole anijiiti
b) Wegener graniilomatozu

c) Takayasu arteriti

d) Lokositoklastik vaskiilit

e) PAN

ACIKLAMA: Geng bir kadin hastada tanimlanan bu
klinik bulgular klasik olarak Takayasu arteriti ile
uyumludur. PAN orta c¢apli damar, Wegener
granilomatozu orta-kigik ¢apl, lékositoklastik
vaskuilit kiclik ¢aph damar tutulumu ile karakterize
vaskulitlerdir. Santral sinir sistemi izole anjitinde diger
sistem bulgularina rastlanmaz.

Cevap C (Langford, Takayusu arteritis, 2003, 3. baski,
bélim 150, s. 1657-1663)

8. Takayasu arteritinde ilk tercih edilecek tanisal test
asagidakilerden hangisi olmalidir?
a) Kas biyopsisi
b) Anjiyografi
c) Temporal arter biyopsisi
d) Anti-ds DNA
e) Anti-Scl 70

ACIKLAMA: Arteriyografi Takayasu arteritinde tutulan
damarlan gbstermede halen altin standarttir.

Cevap B (Langford, Takayusu arteritis, 2003, 3. baski,
bélim 150, s. 1657-1663)

9. Hangi insan doku uyusum antijeni Behcet
hastaligi ile birliktelik g6sterir?
a) HLA DR4
b) HLA DR3
c) HLA B51
d) HLA B52
e) HLA B27

ACIKLAMA: HLA B27 hastalarin %90’indan fazlasinda
pozitifir. HLA B27 diger spondiloartropatilerde
degisen siklikla pozitiftir. HLA DR1-DR4 romatoid
artrit, HLA DR3 SLE, Sjégren sendromu, HLA B52
Takayasu arteriti ile iligkilidir. HLA B51 Behget
hastaligi ile birliktelik gdsterir.
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Cevap C (Ollier, The genetic basis of rheumatic disease,
2003, 3. baski, bélim 12, s. 99-113)

10.Asagidakilerden hangisi seronegatif artritlerin
ortak 6zelliklerinden degildir?
a) ANA pozitifligi
b) Aile éykist
c) Anterior lveyit
d) HLA-B27 birlikteligi
e) Mukokutanéz lezyonlar

ACIKLAMA: ANA esas olarak kollajen doku
hastaliklarinda pozitiftir. B, C, D, E siklarinin timdi
seronegatif artritlerin ortak &zelliklerini olusturur.

Cevap A (Khan, Clinical features of ankylosing
spondylitis. 2003, 3. baski, bélim 103, s. 1174)

11.Asagidaki durumlarin hangisinde asemtomatik
hiperiirisemi tedavi edilmelidir?
a) Urik asit diizeyinin 9 mg/dl izerinde olmasi
b) Hipertansiyon
c) Erkek cinsiyet
d) Akut myeloid I6semi
e) Asemptomatik hiperirisemide tedavi endikasy-
onu yoktur.

ACIKLAMA: Asemptomatik hipeririseminin Urat dizeyi
12 mgr/dI'nin Gzerine ¢ikmadikga tedavi endikasyonu
yoktur. Ancak timér lizis sendromuna yol agabilecek
asin akut Urat Uretimi beklenen akut myoleid |6semi
gibi durumlarda tedavi verilmelidir.

Cevap D (Emmerson, The management of goud, 2003,
3. baski, bélim 178, s. 1935)

12.Asagidakilerden hangisi akut faz reaktanlar icin

yanhlistir?

a) Sedimentasyon hizi fibrinojen dlizeyi ie iligkilidir.

b) IL-6 akut faz reaktanilarinin karacigerde sentezi
icin en 6nemli sitokindir.

c) SLFE’li hastalarda CRP yiiksek bulunursa
enfeksiyon acisindan arastiriimalidir.

d) Skleroderma hastalarinda CRP hastalik
aktivitesinin takibinde kullanilir.

e) Temporal arteritli hastalarda sedimentasyon ve
CRP hastalik aktivitesini yansitir.

ACIKLAMA: IL-6 karacigerden akut faz reaktanlarinin
sentezine neden olan en o6nemli sitokindir.
Sedimentasyon hizi akut faz reaktanlarinin kandaki
dlzeylerinin indirek bir gdstergesidir ve blyilk oranda
serum fibrinojen dizeyi ile iligkilidir. Romatoid artrit,
temporal arterit gibi bircok inflamatuvar hastalikla
sedemintasyon hizi ve CRP hastalik aktivitesi
gbstergesi olarak kullaniimaktadir. SLE’li hastalarda
serozit, mukokutanéz bulgular esliinde CRP
dizeyinde artig gorllebilir ancak bu hastalar CRP
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yUksekligi durumunda enfeksiyon agisindan mutlaka
arastirimalidir. Skleroderma CRP yUksekligi hastalik
aktivitesi takibinde kullaniimaz.

Cevap D (Schur, Laboratory tests in rheumatic
disorders, 2003, 3. baski, bélim 20, s. 199-215)

13.0tuz dort yasina bir kadin hasta ayak bileklerinde
artrit, bacak 6n yizlerinde eritema nodosum, ates
ve lveit bulgulan ile bagvuruyor. Hastada olasi
taniniz nedir?

a) Behcet hastaligi

b) Seronegatif artrit

c) Sarkoidoz

d) Primer tukriik bezi malignitesi
e) Sjégren sendromu

ACIKLAMA: Uveit, konstitlisyonel semptomlar, eritema
nodozum, ayak bileklerinde simetrik artrit esliginde
hastada ©6ncelikle disinilmesi gereken tani
sarkoidozdur. Sarkoidozda %95 akciger tutulumu
g6rilmesi nedeni ile hastanin bu agidan arastirilmasi
uygun olacaktir.

Cevap C (West, Sarkoidosis, 2003, 3. baski, bélim 159,
S. 1735-47)

14. Sistemik vaskiilitler icin asagidakilerden yanlhs
olani isaretleyiniz?
a) Wegeren graniilomatozu, nekrotizan graniilo-
matoz bir vaskilittir.
b) Myeloperoksidaz pANCA’nin hedef antijenidir.
c) Poliarteritis nodosa Hepatit B infeksiyonu ile
iligkili olabilir.
d) Temporal arteritisde kii¢iik arter tutulusu tipiktir.
e) Atopi 6ykiisi Churg-Strauss sendromu igin
tipiktir.
ACIKLAMA: Temporal arteritis klasik bir blylk damar
vaskulitidir.

Cevap D (Watts, Overwiev of the iflamatory vascular
disease, 20083, 3. baski, béliim 143, s. 1584)

15.Asagidakilerden otoantikor-hastalik
eslesmelerinden hangiis yanlistir?
a) Anti ds-DNA-Sistemik Lupus Eritematosus
b) Anti-Jo 1-Difiiz skleroderma
c) Anti Ro Ab-Sjégren Sendromu
d) Anti Kardiyolipin Ab-Anti Fosfolipid sendromu
e) Anti-U1RNP-Mikst Konnektif doku hastaligi

ACIKLAMA: Anti Jo-1 inflamatuvar miyopatiler ile iligkili
bir otoantikordur.

Cevap B (Oddis, Inflammatory muscle disease: Clinical
features, 2003, 3. baski, bélim 139, s. 1549)

16.Asagidakilerden romatoid artrit icin yanlis olani
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isaretleyiniz?

a) Tedavide kullanilan temel ilac metotreksattir.

b) Otopsi vakalarinda en sik saptanan kardiyak
bulgu Liebman-Sacks endokarditidir.

c) Romatoid artritte sekonder amiloidoz
geligebilir.

d) Akcigerde bilateral baziler interstisiyel fibrozis
gelisebilir.

e) Romatoid artritte HLA DR4 alellerinin pozitifligi
hastalik siddeti ile iligkilidir.

ACIKLAMA: Liebman-Sacks endokarditi, sistemik lupus
eritematozusda goérllen kardiyak tutulum seklidir.

Cevap C (Salmon, immunopathology, 2003, 3. baski,
bélim 117, s. 1298)

17.Asagidakilerden hangisi romatoid artrit sinoviyu-
munda bulunan baslica hiicrelerden degildir?

a) Makrofajlar

b) Plazma hiicreleri
c) B Lenfositler

d) T lenfositler

e) Nétrofiller

ACIKLAMA: Sinovial sivi ile karsilastirildiginda
sinoviyumda nétrofiller ¢ok azdir. PMNL hicre
yuzeyinde VLA-4 adezyon moleklll ekspresyonunun
yapilamamasi ile agiklanabilir.

Cevap E (Friestatin, Rheumatoid synovitis and pannus,
2003, 3. baski, bélim 77, s. 862)

18.Sistemik lupus eritematosus etiyopatogenezinde

yanhs olani isaretleyiniz?

a) Ultraviyole 1sinlar hastaligi tetikleyebilir.

b) T hiicre hiperaktivitesi vardir

c) B hiicre aktivitesi baskilanmigtir

d) Anti-dsDNA antikorlari immin aracil
glomeriiler zedelenme ile sonlanan lupus
nefritinden sorumludur.

e) ilaclar suclanan egzojen faktérlerindendir.

ACIKLAMA: immiin kompleksler SLE’de doku hasarinin
gelismesinde ana etkendir. T ve B hicrelerinin
hiperaktivitesi gorilir. llaglar, ultraviyole 1sinlari
hastalik aktivitesinde artisa neden olabilir. Anti-
dsDNA antikorlar ile glomeriiler zedelenme arasi
iligki vardir.

Cevap C (Crow, Cellular immunology, 2003, 3. baski,
bélim 121, s. 1354)

19.Asagidakilerden hangisi miks konnektif doku

hastaliginin (MCTD) seyrinde gorilen
otoantikordur?
a) Anti ds-DNA
b) Anti Ro
c) Anti SCL 70
212



iMMUNOLOJI-ROMATOLOJI
d) Anti-UTRNP
e) Anti centromer

ACIKLAMA: Anti-UTRNP  miks
hastaliginda gérilen otoantikordur.

konnektif  doku

Cevap D (Venables, Overlap syndromes, 2003, 3. baski,
bélim 142, s. 1574)

20.Sistemik sklerozis i¢in asagidakilerden yanlig

olani isaretleyiniz?

a) Hastalik seyrinde dijital gangren geligebilir.

b) Pulmoner hipertansiyon mortalite icin 6nemli
bir risk faktérudiir.

c) Difliz formda i¢c organ tutulumu, cilt
tutulumunun seyri ile paralellik gosterir.

d) Hastaligin difiiz formunda siklikla glomeriilonef-
rit gelisimi beklenir.

e) Hastalik seyrinde kalsinozis kutis geligebilir.

ACIKLAMA: Sklerodermada renal tutulum sekli
“skleroderma renal kriz” olarak adlandirlir.
Hastalarda hipertansiyon, mikroanjiyopatik hemolitik
anemi, proteindri esliginde renal fonksiyonlarda hizla
bozulma gérultr. ACE inhibitérleri tedavide basari ile
kullanilmaktadir.

Cevap D (Wigley, clinical features of systemi csclerosis.,
2003, 3. baski, bélim 133, s. 1463)

21.Sistemik skleroz icin asagidakilerden dogru olani

isaretleyiniz?

a) Morfea, limitli skleroderma ile es anlimli olarak
kullanilir.

b) Limitli hastallk seyrinde anti Mi-2 antikor
gelisimi tipiktir.

c) Raynaud fenomeni hastalarin %10’unda gelisir.

d) Diffliz formu interstisiyel akciger hastalgi
gelisimi yoniinden yiiksek risk tasir.

e) Ozofagus tutulumu ist o6zofajiyal alanin
tutulusu ile karakterlidir.

ACIKLAMA: Anti Mi-2 inflamatuvar dermatomiyozit ile
iligkili bir otoantikordur.

Cevap D (Oddis, Inflammatory Muscle Disease: Clinical
Features, 2003, 3. baski, Béliim 139, s. 1549; Wigley,
Clinical Features of Systemic Sclerosis, 2003, 3.
baski, Béliim 133, s. 1463)

22.Poliarteritis nodosa (PAN) icin asagidakilerden

hangisi yanhgtir?

a) Visseral anjiyografilerde
formasyonu gérulir.

b) ANCA ile iligkili hastaliklardan degildir

c) Kiiclik-orta capli damar vaskiilitidir.

d) Seyrinde masif pulmoner hemorajiler gelisebilir.

e) Monondéritis multipleks sik goérilen bir
bulgudur.

mikroanevrizma
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ACIKLAMA: PANda klasik olarak pulmoner tutulum
beklenmez.

Cevap D (Soto, Polyarteritis nodosa and microscopic
polangiits, 2003, 3. baski, bélim 146, s. 1611)

23.Wegener granilomatozu (WG) icin

asagidakilerden yanlis olani igaretleyiniz?

a) Standart olarak dlslik-orta steroid ile tedavi
edilir.

b) Hastalik seyrinde seréz otit siktir.

c) Kronik inflamasyon subglottik stenoza vyol
acabilir.

d) Aktif sistemik hastalikta ANCA pozitifligi artar.

e) Bobrek tutulumu “rapidly progressive” glomerii-
lonefrit ile prezente olur.

ACIKLAMA: WG mortalitesi yilksek bir hastaliktir,
Ozellikle aktif sistemik hastalik mutlaka ylksek doz
steroid ve siklofosfamid ile tedavi edilmelidir.

Cevap A (Watts, Overwiev of the inflamatory vascular
disease, 2003, 3. baski, bélim 143, s. 1584)

24.Behcet hastaligi icin asagidakilerden hangisi
yanhgtir?
a) Uvea ve retinada tutulum olabilir.
b) Eklem tutulumu seyrinde marjinal erozyonlar

geligir.

c) Tipik pulmoner tutulum sekli anevrizma
olusumudur.

d) Gastrointestinal sistemde en sik iliogcekal bélge
tutulur.

e) Oral ve genital Ulserler sik goriilen bulgulardir.

ACIKLAMA: Behget artriti non-eroziv ve non-deforming
oligoartritle karakterlidir.

Cevap B (Yazici, Behget's Syndrome, 2003, 3. baski,
bélim 151, s. 1665)

25.Ailesel Akdeniz  Atesi (FMF) ile ilgili

asagidakilerden yanlis olani isaretleyiniz?

a) Eklem tutulumu tipik olarak oligo-monoartrit
seklindedir.

b) Patogenezde MEFV gen mutasyonlari rol
oynamaktadir.

c) Yahudi, Tirk, Arap ve Ermenilerde siktir.

d) Otozomal dominant gegisli bir hastaliktir.

e) Amiloidaz geligebilir.

ACIKLAMA: FMF otozomal resesif gegisli bir hastaliktir.

Cevap D (Kastner, Hereditary Periodic Syndromes,
2003, 3. baski, Bélim 158, s. 1717)

26.Ankilozan spondilit icin asagidakilerden hangisi
dogrudur?
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a) Entesopati klinik bulgularindandir.

b) Tipik olarak el kiiciik eklem tutulumu goriiliir.

c) Circine balanitis karakteristik bir deri
bulgusudur

d) Hemolitik anemi sik goériilen bir bulgusudur

e) Romatoid faktor pozitifligi karakteristiktir.

ACIKLAMA: Ankilozan spondilit hastalarinda tipik
olarak aksiyel tutulum yani sira omuz, kalga artriti
g6rilebilir. Romatoid faktdr negatiftir, hemolitik anemi
gb6rilmez. Circine balanitis Reiter sendromunun
bulgularindandir. Entesopati hastaligin karakteristik
6zelliklerindendir.

Cevap A (Khan, Clinical features of ankylosing
sponaylitis, 2003, 3. baski, bélim 103, s. 1174)

27.Akut gut ataginin tedavisi icin asagidakilerden

hangisi yanhgtir?

a) Nonsteroidal antiinflamatuvar ajanlara iyi yanit
verir.

b) Kolsisin iyi bir tedavi secenegidir.

c) Vakit geciriimeden bir antihiperiirisemik ajan
baslanmalidir.

d) Eklem istirahati dnerilmelidir.

e) IV Kkolsisin uygulamasinin ciddi yan etki
potansiyeli vardir.

ACIKLAMA: Akut atakta plazma Urat
konsantrasyonunda dalgalanmaya yol agacak
girisimlerden kaginilmalidir. Bu dénemde baslanacak
antihipertrisemik tedavi atag siddetlendirir.

Cevap C (Emmerson, The Management of Gout, 2003,
3. baski, bélim 178, s. 1935)

28.Romatoid artrit icin yanhs olani isaretleyiniz?

a) Kronik eroziv artritlerin prototipidir.

b) Splenomegali ve l6kopeni ile birlikte klasik
Felty triadini olusturur.

c) Daktilit patognomonik bir klinik bulgusudur.

d) Anemi nedenlerinin basinda kronik hastalik
anemisi gelir.

e) Romatoid faktér pozitifligi ekstraartikiler
bulgularla iligkilidir.

ACIKLAMA: Daktilit  spondiloartropatilerin  klinik
bulgusudur.

Cevap C (Duncan, Hastings, Clinical Features of
Rheumatoid Arthirit, 2003, 3. baski, bélim 68, s.
765)

29.Asagidakilerden hangisi dogal immiinitenin
ozelliklerinden degildir?

a) Hafiza 6zelligi vardir.
b) Deri ve mukozal yiizeylerde etkisi vardir.
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c) Kompleman dogal immiinitenin bir parcasidir.
d) T lenfositler olayda rol alir.
e) Fagositler dogal immiinitede rol alir.

Cevap D (Abbas, Cellular and Molecular Immunology,

5.baski, 2003, s.5)

30.0zellikle hepatositlerden akut faz proteinlerinin

sentezini uyaran sitokin hangisidir?
a) IL-6

b) TNF alfa

c) IL-18

d) IL-1

e) IL-2

ACIKLAMA: IL-6'nin en iyi tanimlanan etkileri

hepatositler ve B lenfositleri (izerinedir.

IL-6, fibrinojen, hemopeksin, sistein proteinaz inhibitor,
o1-antikimotripsin, a2-makroglobulin gibi akut faz
yanitina katkida bulunan bircok plazma proteininin
hepatositler tarafindan sentezine neden olur.

IL-6, B lenfositlerinin immunglobulin salinimi i¢in bir
kofaktdr olarak rol oynar. Yani B lenfositlerinin ayrisim
siralamasinin ge¢ dénemlerinde B lenfositleri igin
blyime faktdrl olarak rol oynar. Benzer sekilde
malign plazma hucreleri i¢in de (plasmositoma ya da
myelom) biyume hiicresi roll oynar ve kendi kendine
blylyen plazmasitom hicreleri otokrin blylime
faktorl olarak IL-6’y1 salgilar. Bunlara ilaveten yapilan
invitro galismalarda, IL-6’nin T hiicreleri ve timositlerin
kostimulatéri olarak gérev yaptigr gésterilmistir. IL-6
diger sitokinlerle birlikte kemik iligi hemopoetik ana
hucreleri icin erken ddnemde blylime kofaktori
olarak etki gosterir.

Cevap A (Giiner i, Turkiye Klinikleri J Med Sci, 17, s.65-

74; Abbas, Cellular and Molecular Immunology,
5.baski, 20083, 5.262)

31.Aktif makrofaj ve dentritik hiicrelerin inhibitéri

olan, hiicre aracili immiinite ve dogal immiinitenin
kontrollinde rol oynayan sitokin hangisidir?

a) IL-1

b) TNF beta

c) IL-6

d) IL-10

e) IL-18

ACIKLAMA: IL-10°'un iki énemli etkisi vardir. Birincisi;

makrofajlar tarafindan sitokinlerin (6rn: TNF, IL-1, IL-
12, kemokin) Uretimini engellemek, ikincisi ise
makrofajlarin T hiicresi aktivasyonundaki islevlerini
engellemektir. Bu ikinci etkiyi; class 1l MHC
molekdillerinin ve bazi kostimulatérlerin
ekspresyonunu  azatarak yapar. Bu etkilerin
sonucunda, T hiicresi araciligi ile gelisen bagisikhk
yaniti inhibe edilir. Makrofajlar Uzerine inhibitér
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etkilerine ek olarak, IL-10’nun B lenfositleri CGzerine
uyarici etkileri vardir. Insanlarda IgG4 dretimi icin
déndstirici faktor olabilecegi distiniimektedir.

Cevap D (Giiner I, Turkiye Kilinikleri J Med Sci, 17, 5.65-

74; Abbas, Cellular and Molecular Immunology,
5.baski, 2003, s.262)

32.Alerjik hastaliklarda rol alan ve baglica IgE

tiretiminin artmasindan sorumlu sitokin
hangisidir?

a) IL-8

b) IL-4

c) IL-6

d) IL-10

e)IL-7

ACIKLAMA: IL-4'Un gesitli hiicre tipleri Gzerine 6nemli

etkileri vardir :

1) IL-4, IgE uretimi icin gereklidir. B hiicrelerinin bu
agir zincir izotipine degisimini uyaran temel sitokindir.
IgE ani hipersensitivite (allerjik) reaksiyonlarinin
aracisidir ve IL-4 Uretiminin artisina  allerjilerin
gelisiminin ~ de  merkezi bir rol oynadig
disinitlmektedir. IgE antikorlar helmintik
enfeksiyonlara karsi savunmada da rol oynar.

2) IL-4, makrofaj aktivasyonunu inhibe eder ve IL-1
gibi sitokinler ile nitrik oksit ve prostoglandinlerin
Uretimindeki artis dahil IFN ynin bircok makrofaj
aktive edici etkilerini bloke eder.

3) IL-4 ozellkle TH: alt grubu olmak Ulzere T
hucrelerinin, blyime ve ayrigiminda rol oynar.

4) IL-4, endotel hiicreleri Uzerine etki ederek, lenfosit,
monosit ve 6zellikle eosinofillerin artmig
baglanmasina neden olan Damar Hucresi Adezyon
Molekilli-1’in (VCAM) ekspresyonunu uyarir. IL-4’e
maruz kalan endotel hucreleri bir kemokin olan
Monosit Kemotaktik Protein-1 (MCP-1)'i ve 6zellikle
eosinofillere etki eden henliz tanimlanmamis bir
kemokini (Eotaksin) salgilarlar. Yani yuksek lokal
konsantrasyonlarda IL-4 monosit ve eosinofilden
zengin inflamatuvar reaksiyonlar baglatir.

5) IL-4 mast hucrelerinin buyime faktéradir ve
interlékin-3  (IL-3) ile  birlikte mast hUcre
proliferasyonunu arttirir.

IL-4, IgE ve eosinofil araciliiyla gelisen inflamatuar
reaksiyonlarda kritik rol oynar.

Cevap B (Giiner I, Turkiye Klinikleri J Med Sci, 17, 5.65-

74; Abbas, Cellular and Molecular Immunology,
5.baski, 2003, s.266)

33.Asagidakilerden hangisi T hiicrelerine bagh

immiin yetmezliktir?
a) X’e bagli agammaglobulinemi
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b) ADA eksikligi

c) Common variable immiin yetmezlik
d) Di George sendromu

e) Kronik graniilomatoz hastalik

ACIKLAMA: Di George sendromu 3. ve 4. farengeal
keselerin dismorfogenezi, timus ve paratiroid bezlerde
hipoplazi veya aplaziye neden olur. Sik gorilen
kraniyofasiyal bulgular mikrognati, hipertelorizm, kisa
filtrum ve disUk kulaktir. Fallot tetralojisi, buyiik
damar transpozisyonu, kesintiye ugramis aortik
ark sik goriilen kardiyak anomalilerdir. Di George
sendromu’'nda timus ya vyokiur ya da siklikla
hipoplaziktir. Komplet formunda T ve B hicre
yetmezligi birlikte bulunur. T hicre fonksiyonlari agir
derecede bozuktur. B hicre sayilart normal
olmalarina kargin antijene 6zgu antikor yaniti yoktur.

Cevap D (Abbas, Cellular and Molecular Immunology,
5.baski, 2003, s5.456)

34.0toimmiin  hastaliklar icin asagidakilerden

hangisi dogrudur?

a) immiin sistemin self toleransinda bozukluk
yoktur.

b) Birlikte immiin yetmezlikler gériilmez.

c) Malignitelere artmis egilim yoktur.

d) Organa 6zgli otoimmiin hastaliklar genellikle
hedef olarak bébregi secer.

e) Sistemik otoimmiin hastaliklarda genellikle Tip
Ill agirn duyarlilik reaksiyonu rol oynar.

Cevap D (Gimdisdis, Klinik Romatoloji, 1999, s. 55)

35.Asagidakilerden hangisi yetigkin Still hastaliginin
karakteristik radyolojik bulgusudur?

a) Eklem araliginda daralma

b) Karpal ankiloz (el bilegi ankilozu)

c) Eklemde luksasyon ve subluksasyonlar
d) Eklem kenarlarinda erozyonlar

e) Periostit

Cevap B (Gumdsdis, Klinik Romatoloji, 1999, s. 281)

36.Akut eklem romatizmasi icin asagidakilerden

hangisi yanhigtir?

a) Artrit varhginda, tani icin en az 2 eklem
tutulmah

b) Poliartrit gezici karakterdedir.

c) Kardit varsa steroid tedavisi gerekebilir.

d) Artraljiyle birlikte ASO yiiksekliginin olmasi
tani koydurucudur.

e) Sydenham koresi genellikle ge¢ bir belirtidir.

Cevap D (Gdmdsdis, Klinik Romatoloji, 1999, s. 349)

37.Asagidakilerden hangisi, inflamatuvar tipte bir bel
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agnisin 6zelliklerinden biri degildir?

a) 40 yasindan 6nce baslamasi

b) Sinsi baslangic

c) 3 aydan uzun siredir devam etmesi

d) Sabah katiliginin olmasi

e) istirahatle rahatlama, egzersizle agrinin artmasi

Cevap E (Gimdisdis, Klinik Romatoloji, 1999, s. 441)

38.Asagidakilerden hangisi néropsikiyatrik lupusta
sorumlu oldugu diigiiniilen antikorlardir?
a) Anti-dsDNA
b) Anti-histon antikorlar
c) Anti-ribozomal-P
d) Anti-kardiyolipin antikorlari
e) Anti-RNA
ACIKLAMA: SLE'li hastalarda otoantikorlar ile klinik
bulgularin asosiyasyonu
Anti-dsDNA (IgG)
Anti-histon
Anti-Ro/SSA, -La/SSB

Lupus nefriti ve aktivitesi
ilaca bagh lupus

Sjogren send. fotosensitivite,
neonatal lupus, yasli lupusu

Anti-Sm

Anti-RNP -

Anti-ribozomal-P Lupus psikozu
Anti-ndronal Serebral lupus
Kardiyolipin Antifosfolipid sendromu
Lupus antikoagulani Antifosfolipid sendromu
Anti-RA33 Eroziv artrit
Anti-eritrosit Hemolitik anemi
Anti-trombosit Trombositopeni
Anti-Lokosit Lékopeni

Cevap C (Gumdsdis, Klinik Romatoloji, 1999, s.290,
Calglineri, Hacettepe Unv. Romatoloji Ders Notlari)

39.Asagidakilerden hangisi kompleman sisteminin
fonksiyonlarindan degildir?
a) Opsonizasyon
b) Hiicre lizisi
c) Sitokin salinimi
d) immiin komplekslerin klirensi
e) Antikor cevabinin olugsmasina yardim etmek
Cevap C (Roitt, Immunology: Complement, 4. baski,
1996, s.13)
40.Asagidakilerden  hangisinde immin
yetmezlik s6z konusudur?
a) Bruton Hastaligi (X’e bagli hipogammaglobu-
linemi)
b) Akkiz immiin yetmezlik sendromu
c) Hodgkin lenfoma
d) Malnitrisyon
e) Radyoterapi
ACIKLAMA: Bruton Hastaligi (X’e bagh
hipogammaglobulinemi) primer immin yetmezlik

primer
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hastahgidir. Hastalar kemik iliginde pre-B hicresine
sahip iken periferik kanda ve lenfoid dokularda B
hiicresi cok azdir. Beklenecegi gibi plazma hiicresi de
normalde bulunacagl yerlerde (kemik iligi, lenf
nodlari, intestinal mukoza lamina propriasinda) tespit
edilemez. Lenf nodlarinda plazma hicreleri, lenfoid
follikiil ve germinal merkez yoktur. Bu nedenle fizik
muayenede adenoid, tonsil ve lenf bezleri tespit
edilemez veya hipoplaziktir.

Cevap A (Roitts Immunology: Immunodeficiency,
4.baski, 1996, s. 21.1-21.10)

41.Asagidakilerden hangisi immiin yetmezliklerde
sik goériilmez?
a) Maligniteye yatkinhk
b) Otoimmiiniteye egilim
c) Tekrarlayan infeksiyonlar
d) Firsatcl infeksiyonlar
e) Aplastik anemi

Cevap E (Parslow, Medical Immunology: 10. baski,
2001, 5.299-341)

42.Asagidakilerden hangisi dermatomiyozitin deri
bulgularindan degildir?

a) Malar eritem

b) Heliotrop eritem
c) Gottron paplilleri
d) Periungual eritem
e) Kalsinozis

ACIKLAMA: Dermatomiyozitin deri  bulgular:
Heliotrop ras, periungal eritem / telenjiektazi, Gottron
papuilleri, ektensér ylizeylerde eritem, kalsinozis kutis.

Cevap A (Rose, Clinical Manifestations And Diagnosisof
Adult Dermatomyositis And Polymyositis, 2004)

43.Asagidakilerden Romatoid  artritte

gorilmez?

a) Simetrik poliartrit

b) Eritema marginatum

¢) Subkutan nodiiller

d) Sabah tutuklugu

e) Romatoid faktor pozitifligi
ACIKLAMA: Eritema marginatumun

tamami RA’nin 6zelliklerindendir.

hangisi

disindakilerin

Cevap B (Rose, Diagnosis And Differential Diagnosis Of
Rheumatoid Arthritis, 2004)

44.Sjogren sendromu tanisi olan bir hastada

asagidaki bulgulardan hangisinin  goérilmesi
beklenmez?
a) Artrit ve artraljiler
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b) Vaskiilit

c) Periferik ve kraniyal néropatiler
d) Tiibller fonksiyon bozuklugu
e) Astim bronsiale

ACIKLAMA: Sjogren Sendromu (SS) ; gbzyasl ve
tukrik bezlerinin lenfositik infiltrasyonuna bagli kuru
g6z (kserooftalmi) ve kuru agdiz (kserostomi) ile
karakterli otoimmdn bir hastaliktir. Primer ve
sekonder olmak Uzere iki formu vardir. Sekonder
Sjogren Sendromu sendromunda sikka semptomlari;
RA, SLE, skleroderma, polimyozit ve primer biliyer
siroza eslik eder. SS'nin en sik birlikte goriildiigi
hastaliklar SLE ve RA’dir. Hastallkta B hicre
lenfomasi gelisme ihtimali artmistir. Ozofagusta
stenoz, atrofik gastrit, pankreatit, hastalarin % 45'inde
karaciger fonksiyonlarinda bozulma, antimitokondriyal
antikor varligi, primer biliyer siroz, kronik aktif hepatit,
kriptojenik siroz gorllebilir. Bdébrekler hastalarin
1/3'lnde etkilenirler. Tip-1(distal) renal tibdler asidoz,
kronik  tObulointerstisyel nefrit,  imminkompleks
glomerilonefriti  ve nefrojenik diabetes inspitus
gbrulebilir. Alt ekstremiteleri ilgilendiren duyusal tipte
polindropati daha fazla olmak Uzere sensorimotor
néropati ve poliradikilonéropatiye de rastlanabilir.
Allerjik cilt yakinmalar fazladir. Tiroid hastaliklar ile
% 30'a varan birlikteligi vardir. Otoimmun tiroidit riski
artmistir.  Antitiroglobulin ~ ve  antimitokondriyal
antikorlar  saptanabilir. Primer veya sekonder
SS'lilerde non-Hodgkin lenfoma riski topluma gére 44
kat fazladir. Parotis blyumesi, splenomegali ve
lenfadenopati 6yklUsi olanlar daha fazla riske
sahiptirler.

Cevap E (Rose, Clinical Manifestations Of Sjdgren’s
Syndrome, 2004, Calgiineri Hacettepe Unv.
Romatoloji Ders Notlari)

45.Asagidakilerden hangisi IgE araciligi ile olusan
bir hastalik degildir?
a) Allerijik rinit
b) Atopik dermatit
c) Kontakt dermatit
d) Besin allerjisi
e) An allerjisi
ACIKLAMA: Kontakt dermatit T hiicre arcilidiyla olusan,
antikorlarin rol oynamadigi bir hastaliktir.

Cevap C (Gramer, Patterson’s Allergic Diseases, 6.
baski, 2002, s.387-402)

46.Anafilaktik sok tedavisinde ilk yapiimasi gereken
hangisidir?
a) Antihistaminikler
b) Kortikosteroidler
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c) IV sivi verilmesi
d) Epinefrin
e) Teofilin
ACIKLAMA: Anafilaktik sokta ilk yapilmasi gereken
epinefrin (adrenalin) enjeksiyonudur.

Cevap D (McLean, Adrenaline in the treatment of
anaphylaxis: what is the evidence?, 2003, s.1332-5)

47.ilac alletjileri icin agagidakilerden hangisi yanhigtir?

a) Penisilin allerjisi 6ykiisii olan kisilere, penisilin
tedavisine baslamadan o6nce deri testi
yapilmalidir.

b) Penisilin allerjisi olanlarda rahatlikla sefalospo-
rinler verilebilir.

c) ilag allerjileri cocuklarda ve yashlarda daha
seyrektir.

d) Parenteral yoldan verilen ilaglar daha ciddi
reaksiyonlara yol acarlar.

e) Topikal yoldan uygulanan ilaclar daha kolay
duyarlilagsmaya sebep olurlar.

ACIKLAMA: Penisilin allerjisi olan kigilerin énemli bir
kisminda diger beta-laktam antibiyotiklere de ¢apraz
reaksiyon gorulir. Bu nedenle bu kisilere sefalosporin
verirken test dozu ile baslaniimal, reaksiyon
g6rullrse ilaca son verilmelidir.

Cevap B (Patterson, Allergic Disease:Diagnosis and
Management, 1997, s.329-58)

48.Asagidakilerden hangisi aspirine duyarli astim
icin dogru bir 6zellik degildir?
a) Astimin daha agir seyretmesi
b) Nazal poliplerin varhgi
c) Diger NSAi’ler ile de tetiklenebilmesi
d) Siklikla sintizitin eslik etmesi
e) Cocuklarda prevalansin daha yiiksek olmasi

ACIKLAMA: Aspirine duyarli astma yetiskinlerde
¢ocuklara kiyasla ¢ok daha sik gérdlir.

Cevap E (Jenkins, Systematic review of prevalence of
aspirin induced asthma and its implications for clinical
practice, 2004, s.434)

49.Anafilaksi riski olan Kkigilerin kullanmamasi
gereken ilaclar hangileridir?
a) Beta-2 mimetikler
b) Hi-reseptor blokerleri
c) Beta-blokerler
d) H,-reseptor blokerleri
e) Kalsiyum kanal blokerleri

ACIKLAMA: Anafilaksi riski tasiyan kisilerin beta-bloker
ilaglardan kacinmalari gerekir. Hen anafilaksinin daha
agir seyretmesi hem de tedaviye yanitsiz kalmasi
tehlikesi vardir.

Cevap C (The Diagnosis And Management Of
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1. Median eminensin beslenmesini saglayan arter
hangisidir?
a) Ekternal karotis arter
b) inferior hipofiz arter
c) Orta hipofiz arter
d) Superior hipofiz arter
e) Serebral media arter

ACIKLAMA: On hipofiz bezi, dzellikle hipotalamusun
median eminens’i olmak Uzere; hipotalamus-hipofiz
portal dolagimi yolu ile zengin bir kanlanmaya
sahiptir. Bu bdlge Superior hipofiz arteri tarafindan
kanlanir.

Cevap D (Goldman, Cecil Essentials of Medicine, 21.
baski, 2000, s. 1199)

2. Hangisi hiperprolaktinemi nedenlerinden degildir?

a) Akromegali
b) Hipertiroidi
c) Empty sella
d) Verapamil
e) Kokain

ACIKLAMA: Hipertiroidi degil, hipotiroidi hiperprolakt-
inemi nedenidir. Bunun disindaki diger nedenler;
Kraniyofaringioma
Glioma
Granilomlar (histositozlar, sarkoid, tiiberkiiloz)
Operasyonlar
irrediyasyon
Prolaktinoma
Psddosiyezis
Cushing sendromu
Akromegali
GH, ACTH, PRL salgilayan mikst adenomlar
Hipotiroidizm
Renal yetmezlik
Ektopik sekresyon
Brong karsinomu
Renal hicreli karsinom
Farmakolojik Etkenler

Cevap B (Goldman, Cecil Essentials of Medicine, 21.
baki, 2000, s. 1205)

3. Cushing sendromunun belirtilerinden olmayani
isaretleyiniz?
a) Hiperkalemi
b) Akne
c) Graniilositoz
d) Osteoporoz
e) Yara iyilesmesinde azalma

ACIKLAMA: Cushing sendromu’nda hipokalemik alkaloz
gorilebilir.

Cevap A (Goldman, Cecil Essentials of Medicine, 21.
baski, 2000, s. 1221)

4. Nekrolitik migratuvar eritem yapabilen endokrin
timor hangisidir?
a) insiilinoma
b) Vipoma
c) Gastrinoma
d) Glukagonoma
e) Somatostatinoma

ACIKLAMA: Glukagonoma: Aclik ya da postprandial
glukagon seviyelerinde paradoksik yukselmeler
gbrulen diabetes mellituslu hastalarda diabetik durum
bazen direkt olarak glukagonun bir alfa hiicre
adenomasi ya da adenokarsinomasi tarafindan
salgilanmasi olabilir. Bu hastalarda migratuvar
nekrolitik eritem karakteristik bir dermatolojik
bulgudur. %80 malign olan timoérlerin en ¢ok
metastaz yaptigi yer lenf digiimleridir. Goévde,
ekstremiteler ve intertrijindz bdlgelerde goérulebilir.
Diger bulgular glossit, anemi, hipoaminoasidemi ve
tekrarlayan tromboflebit ataklaridir. Deri biyopsisi ile
karakteristik lezyonun saptanmasi ve normalin 3-5
katina yukselmis glukagon seviyesi taniyr kuvvetle
distindirmektedir. Genellikle ileri evrelerde taninin
konulabilmesi mimk{n olabildiginden tani
konuldugunda lezyon metastatiktir. Tani arjinin
inflizyon testi ve perkutan transhepatik portal venéz
O6rnekleme ile dogrulanir.

Cevap D (Goldman, Cecil Essentials of Medicine, 21.
baski, 2000, s. 1290-1291)

5. Gebelikte gériilen en sik kanser asagidakilerden
hangisidir?
a) Serviks uteri
b) Meme
c) Over
d) Melanom
e) Kolorektal

ACIKLAMA: Gebelikte gorilen en sik kanser serviks
kanseri olup, 1000-2000 dogumda bir géraldr.

Cevap A (Goldman, Cecil Essentials of Medicine, 21.
baski, 2000, s. 1345)
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6. Tip 2 Diabetes Mellitus icin yazilanlardan asagida
dogru olmayani isaretleyiniz.

a) Aclik kan sekeri nhormal degeri 70 — 110 mg/di
dir.

b) Aclik kan sekeri 126 mg/dl Gzeri Asikar Dia-
betes Mellitus’tur.

c) Achk kan sekeri 110 - 126 mg/dl arasi
Bozulmus Aclik Glukozu’dur.

d) Oral Glukoz Tolerans Testinde (OGTT) 2. saat
200 lzeri ise Bozulmus Glukoz Toleransr’dir.
(+)

e) Aclik kan sekeri 110 — 126 mg/dl arasi olana
OGTT yapillir.

ACIKLAMA: Oral Glukoz Tolerans Testinde (OGTT) 2.
saat 200 uzeri ise DM tanisi konur.

Cevap D (Francis, Basic and Clinical Endocrinology
Lange, 7. baski, 2004, 17. bélim, s.683-684)

7. En uzun etkili
hangisidir?
a) Tolbutamid
b) Klorpropamid
c) Glipizid
d) Glibenklamid
e) Gliburid
ACIKLAMA: Etki siiresi en uzun olan oral antidiyabetik
klorpropamiddir (48 saat).

Cevap B (Becker, Principles and Practice of
Endocrinology and Metabolism, 3. baski, 2001,
5.1345-tablo 142-1)

sulfoniliire asagidakilerden

8. Plazmada en fazla kolesterol tasiyan lipoprotein
hangisidir?
a) VLDL
b) LDL (+)
c) IDL
d) HDL
e) Silomikron

ACIKLAMA: LDL, esas olarak VLDL'den elde edilir.
VLDL'den elde edilen LDL kolesterolden icerigi en
yilkksek olan lipoproteindir. Apolipoproteinlerden
esas olarak apoB-100 ve az miktarda apoE icerir.
LDL, plazmadaki en o6énemli kolesterol tasiyici
molekiildiir.

Cevap B (Wilson, Williams Textbook of Endocrinology 9.
baski, s. 1116)

9. Hangisi kemik rezorbsiyon belirteci degildir?
a) Serum, plazma tartarat rezistan asit fosfataz
b) idrar hidroksiprolin
c) idrar ve serum deoksipridinolin
d) Serum Tip 1 prokollagenin karboksiterminal
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propeptidi
e) Serum ve idrar y karboksi glutamik asit

ACIKLAMA: Kemik rezorpsiyon belirtecleri:
Tartarat rezistan asit fosfataz (serum / plazma)
Hidroksiprolin (idrar)

Hidroksilizin glikozidler (idrar)

Piridinolin ve deoksipiridinolin (idrar)

N- terminal telopeptid (idrar)

C- terminal telopeptid (idrar)

Kemik formasyon belirtecleri:

Total alkalen fosfataz (serum)

Kemik alkalen fosfataz (serum)

Osteokalsin (serum)

Tip | prokollajenin C-terminal telopeptidleri (serum)

Cevap D (Becker, Principles and Pracitice of
Endocrinolgy and Metabolism, 3. baski, 2001, 5.549)

10.Hangisinde T,lin T;,’e donisimi
azalmaz?
a) Selenyum eksikligi
b) Kalori kisitlamasi
¢) Metimazol
d) Amiodaron
e) Ciddi sistemik hastaliklar

ACIKLAMA: T/in Tse dénisimiini baskilayan
faktorler:
-Akut vaya kronik sistemik hastaliklar
-Kalori yoksunlugu: aclik, anoreksi, protein-kalori
malnutrisyonu
-Cerrahi
-Yenidogan
-Yashhk
-Glukokortikoidler
-Propronalol
-Amiodaron
-Kolesistografi ajanlari: ipodat, iponaik asit vb.
-Propiltiyourasil
Metimazol tiroid hormon sentez ve salinimini inhibe
ederek etki gdsterir.

periferde

Cevap C (Greenspan, Basic & Clinical Endocrinology 7.
baski, 2004, s.231)

11.Gebe Feokromositoma icin hangi secenek dogru

degildir?

a) Fenoksibenzamin gebelikte kullanilabilir.

b) Kan basinci kontrolii icin kalsiyum kanal
blokoru verilebilir.

c) MRI tetkiki yapilabilir.

d) Preeklampsi ile karisir.

e) 20-24. gebelik haftasi
yapilmalidir.

sonrasi cerrahi
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ACIKLAMA: Gebelik ve feokromasitoma: Gebelik
sirasinda goérllen feokromasitomada fetlis ve anne
mortalitesi %50’ye kadar ulagsmaktadir. Dogum déncesi
tani cok dnemlidir. Belirtiler ayni diger hastalar gibidir,
ayrica fetusun basisina bagli supin pozisyonunda
hipertansif atak olabilir. Tani 24 saatlik idrarda
katekolamin ve metanefrin diizeyleri ile konulur. Test
oncesi metildopamutlaka kesilmelidir. Goérlntileme
yéntemlerinden MRI tercih edilir, MIBG
kontrendikedir. Cerrahi girigsim tipik olarak 20.-24.
haftadan 6nce uygulanir, daha sonrasinda ilag
tedavisine baslanir ve izlenir, sezaryen tercih edilir.
Gebelikte  fenoksibenzamin  kullanilabilirse  de
plasentadan gegebilir, bu nedenle kalsiyum kanal
blokerleri tercih edilir.

Cevap E (Larsen, Williams Textbook of Endocri-
nology 10. baski, 2003, s.561, Tirkiye Klinikleri
Dahili Tip Bilimleri Endokrinoloji Dergisi, 2005,
5.101)

12.Asagidakilerden hangisi jinekomasti nedeni
degildir?

a) Bobrek yetmezligi

b) Penisilin

c) Achik

d) Kalsiyum kanal blokérleri

e) Tirotoksikoz

ACIKLAMA: Jinekomasti yapan antimikrobiyaller:

izoniazid, ketokonazol, metranidazol

Cevap B (Larsen, Disorders of the Testes and the Male
Reproductive Tract, 10. baski, 20083, s.742)

13.Asagidakilerden hangisi diabetik mikrovaskiiler
komplikasyonlarin olugmasinda rol oynayan
mekanizmalardan degildir?
a) Protein kinaz C azalmasi
b) Sorbitol artigi
c) Glutatyon metabolizmasi bozuklugu
d) Hiperglisemi
e) Bazal membran glikozillenmesinde artis

ACIKLAMA: Ikinci ve 5. madde arasi hipergliseminin
baslattig mekanizmalardir, mikrovaskuler
komplikasyon olusum mekanizmalaridir. Gene bu
mekanizmalarin iginde yer alan protein kinaz C
azalmasi degil, protein kinaz artisidir. Bu nedenle
dogru yanit a sikkidir.

Cevap A (Pick, Textbook of Diabetes, 1997)

14.Asagidakilerden hangisi diabetik makrovaskiiler
komplikasyonlarin olugmasinda rol oynamaz?
a) Endotel nitrik oksit saliniminda azalma
b) TNF o artisi
c) PAI-1 artisi
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d) Trombosit agregasyonunun azalmasi
e) Hiperinsiilinemi

ACIKLAMA: Trombosit agregasyon
mekanizmalarin iginde yer almaktadir.

Cevap D (Pick, Textbook of Diabetes, 1997)

artisi  bu

15.Diabetik ayak gelismesi icin rol oynayan en
onemli mekanizma hangisidir?

a) Ven6z doniisiim bozuklugu
b) Mikrodolagim bozuklugu

c) Hicresel bagisiklik azalmasi
d) Lokosit kemotaksis azalmasi
e) HbA1c artisi

ACIKLAMA: Diabetik ayak gelismesinde arteriyel
dolasim bozuklugu ve ndropati en onemli 2
mekanizmadir. Diger faktérlerin de eklenmesi olayi
arttirr.

Cevap B (Pick, Textbook of Diabetes, 1997)

16.Yeni tani almig, obez, Ozellikle tokluk kan
sekerleri yuksek seyreden diabetik bir hastada
kan sekeri reglilasyonu ic¢in ilk tercihiniz ne olur?

a) Tiazolidinedionlar

b) Silfonilireler

c) Biguanidler

d) Alfa glikozidaz inhibitorleri
e) insiilin

ACIKLAMA: Biguanidler kilo kaybina neden olmasi
nedeniyle obez hastalarda tercih edilir.
Hiperlipidemiyi  6nler (LDL'yi  dustrar, HDL'yi
yukseltir).

Cevap C (Greenspan, Basic&Clinical Endocrinology, 7.
baski, 2004, s.689-704)

17.Endokrin osteoporoz asagidaki hastaliklardan biri
hari¢c hepsinde goérulir. Gériilmeyeni isaretleyiniz.
a) Cushing Sendromu
b) Hipertiroidizm
c) Hiperparatiroidizm
d) Hiperaldosteronizm
e) Hiperprolaktinemi

Cevap D (Becker, Becker Principles and Practice of
Endocrinology and Metabolism 3. baski, 2001, s.624)

18.Hangisi Kortizol baglayan globulini (CBG) azaltir?
a) Ostrojen
b) Diyabetes Mellitus
c) Tiroid hormon
d) Mitotan
e) Obezite

Cevap E (Becker, Principles and Pracitice of

220



ENDOKRINOLOJI VE METABOLIZMA HASTALIKLARI

Endocrinolgy and Metabolism, 3. baski, 2001, s.711)

19.Diyabetiklerde malign eksternal otit etkeni en
siklikla hangi ajan patojendir?
a) Stafilokok aureus
b) Streptokokkus pyogenes
c) Clostridium difficile
d) Pseudomonas aeruginosa
e) Bacteroides fragilis

Cevap D (Becker, Principles and Practice of
Endocrinology and Metabolism, 3. baski, 2001,
5.1425)

20.Diyabetiklerde gorilebilen yuzeyel deri
enfeksiyonu olan eritrazmanin etkeni
asagidakilerden hangisidir?
a) Erisepelothriks insidiosa
b) Agorabacterium radiobakter
c¢) Clostridium minutissimum
d) A grubu beta hemolitik streptokoklar
e) Aspergillus fumigatus

Cevap C (Becker, Principles and Practice of
Endocrinology and Metabolism, 3. baski, 2001,
5.1432)

21.Diyabetik bébrek hastaliginin en erken

laboratuvar bulgusu nedir?
a) GFR azalmasi
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b) Kreatinin artmasi

c) Potasyum retansiyonu
d) Proteiniiri gelismesi
e) Urik asid yiikselmesi

Cevap D (Becker, Principles and Practice of
Endocrinology and Metabolism, 3. baski, 2001,
5.1407)

22.0bezite tedavisinde hangi ila¢ kullanilmaz?
a) Orlistat
b) Sibutramin
c) Metformin
d) Antitiroidler
e) Leptin

Cevap D (Greenspan FS, Basic&Clinical Endocrinology,
5.baski, 2000, 5.757)

23.0toimmiin poliglandiiler sendrom tip | icin dogru
olmayani seginiz.
a) En sik gorilen tiptir.
b) HLA ile iligkilidir.
c) Erigkin donemde siktir.
d) Addison hastaligi goriilebilir.
e) Hipoparatiroidi siktir.

Cevap E (Schatz DA, Winter WE. Autoimmune
polyglandular syndrome |I: clinical syndrome and
treatment. Endocrinol Metab Clin N Am 2002; 31:339-
352)
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1. Mantar, barbitiirat ve digital gibi ilac entoksikas-
yonlarinda ilk tercih edilecek yontem hangisidir?
a) Hemodivyaliz
b) Hemoperfiizyon
c) Periton diyalizi
d) Plazmaferez
e) Hemofiltrasyon

ACIKLAMA: Digital, barbitirat ve mantar toksinleri
yeterince diyalizabl olmayip, tedavilerinde ilk tercih
edilecek ydntem hemoperflizyondur.

Cevap B (Jacobson, The Principles and Practice of
Nephrology, s.721-6)

2. Tip | (distal) renal tiibiller asidoz icin yanlisi

igaretleyiniz.

a) Normal anyon gap’li hiperkloremik metabolik
asidoz mevcuttur.

b) Metabolik asidoza ragmen hipopotasemi vardir.

c) Tas veya nefrokalsinozis siktir.

d) Hidrojen iyonu ekskresyonu bozulmus olup
idrar pH’si genellikle 6’dan blyuktiir.

e) Bikarbonatin fraksiyonel ekskresyonu %15’in
tzerindedir.

ACIKLAMA: Distal renal tubuler asidozda hiperkloremi ve
hipopotasemi mevcuttur. Tas veya nefrokalsinozis siktir.
Asidozun nedeni hidrojen iyonu ekskresyonunun bozul-
masidir. Fraksiyonel bikarbonat ekskresyonunun %15’in
Uzerinde olmasi ise proksimal tip RTA'da géralir.

Cevap E (Johnson, Comprehensive Clinical Nephrology,
2000, s.12.1-12.13)

3. Renal amiloidoz icin yanhsi isaretleyiniz.
a) Ulkemizde en sik neden FMF’dir.
b) Kolsisin yeni amiloid birikimini dnlemektedir.
c) AA-Amiloid tedavisinde kortikosteroidler kullanilir.
d) Bébrekler siklikla blyik olup hipertansiyon
nadirdir.
e) Renal ven trombozu riski ylikter.

ACIKLAMA: AA-Amiloid (reaktif amiloidoz) tedavisinde
steroidler kullanilmaz, durumu daha da kétilestirir.

Cevap C (Braunwald, Harrison’s Principles of Internal
Medicine, 15.baski, 2002, s. 1857-60)

4. Sivi-elektrolit dengesi ile ilgili olarak yanlisi
igaretleyiniz.
a) Hipertonik sivilarin hizli infliizyonu intraselliler
(primer) dehidratasyona, hipotonik sivilarin
hizli infliizyonu ise beyin 6demine yol acar.

b) Akut hiponatremide belirti ve bulgular beyin
6demine baghdir. Kronik hiponatremilerde ise
semptom olmayabilir.

c) Hipopotasemi ve hiperkalsemilerde poliiiri
gorilebilir.

d) Ekstrarenal sivi kayiplarinda idrar sodyumu 20
mEg/L’den buytiktiir.

e) Hipotonik sivi kayiplari hipertonik (intraselliiler)
dehidratasyona neden olur.

ACIKLAMA: Renal sivi kayiplarinda idrar sodyumu > 20
mEq/I'dir. Ekstrarenal kayiplarda ise < 10 mEg/L’dir.

Cevap D (Johnson, Comprehensive Clinical Nephrology,
2000, s.9.1-9.20)

5. Asagidakilerden hangisi ANCA ile

vaskiilitlerden degildir?

a) Wegener graniilomatozis

b) Mikroskopik poliangitis

c) Kriyoglobulinemik vaskiilit

d) Tip lll idiyopatik kresentik glomeriilonefrit
e) Churg-Strauss sendromu

iligkili

ACIKLAMA: Wegener granilomatozis, mikroskopik
poliarteritis, Churg-Strauss sendromu ve tip |l
idiyopatik  kresentik GN'de  ANCA  pouzitiftir.
Krioglobulinemik vaskiilitde ise kompleman
diizeyi diisiik olup ANCA negatifdir.

Cevap C (Jacobson, The Principles and Practice of
Nephrology, s.178-86)

6. Akut bobrek yetmezligi icin yanlisi isaretleyiniz.

a) iskemiden en cok kortikomediiller bélgede yer
alan proksimal tibiiliisiin pars rectasi (S;
segmenti) ve Henle’nin c¢ikan kalin kolu
etkilenir.

b) Toksik maddeler genellikle proksimal tiibilliste
hasara yol acar.

c) Nonoligiirik vakalarda prognoz daha iyi,
katabolik hastalarda ise daha koétudiir.

d) Akut tiibuler nekrozda idrar sodyumu 20
mEg/L’den az, idrar dansitesi ise 1020’nin
Gzerindedir.

e) Prerenal azotemi renal hipoperfiizyona bagl
olup, bobrekte yapisal hasar yoktur.

ACIKLAMA: Akut tObller nekrozda idrar sodyumu 20
mEg/L’den fazla, idrar dansitesi ise 1010 civarindadir.

Cevap D (Braunwald, Harrison’s Principles of Internal
Medicine, 15.baski, 2002, s.1504-1513)
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7. Esansiyel hipertansiyon icin yanlisi isaretleyiniz.

a) Basing-natriiirezis egrisi saga kaymistir ve
basing-natrilirezis yanitinda azalma vardir.

b) Na-K/ATP’az aktivitesi azalmisg, intraselliler
sodyum ve kalsiyum konsantrasyonu artmistir.

c) Tuz duyarliigi siyah irkta, yashlarda ve
kadinlarda fazladir.

d) Patogenezde; asin tuz tiiketimi, genetik yatkinlik,
sempatik aktivite artisi, renal tuz atiiminda
yetersizlik, insiilin direnci/hiperinsiilinemi ve
endotel hasant  gibi  faktérler sorumlu
tutulmaktadir.

e) Ciddi esansiyel hipertansiyonda renovaskiiler
diren¢ ve renal kan akimi artmis, filtrasyon
fraksiyonu ise azalmigtir.

ACIKLAMA: Ciddi esansiyel hipertansiyonda renovas-
kuler direng ve filtrasyon fraksiyonu artmis, renal kan
akimi ise azalmistir.

Cevap E (Jacobson, The Principles and Practice of
Nephrology, s.354-61)

8. Glomeriiler filtrasyon orani saptanmasinda
klinikte uygulanabilirligi en zor, kompleksligi en
fazla olan test hangisidir?

a) Radioizotop klirens

b) iniilin klirens

c) Kreatinin klirensi

d) Radioizotop plazmadan temizlenme
e) Serum kreatinin

ACIKLAMA: infiizyon ile belirli bir plazma seviyesi
saglanirken, her iki Ureterin de ayri ayr kataterize
edilmesini gerektiren kompleks ancak en dogru
sonucu veren testtir.

Cevap B (Jacobson, The Principles and Practice of
Nephrology, 2.baski, s.9)

9. Hangisi glomeriiler proteiniriye ait 6zellik
degildir?

a) Dominant protein albumindir.

b) Artmis glomeriiler gecirgenlik sonucu glome-
riler filtrata gecen asin albumin tiibiiler ab-
sorbsiyona ugrar. Cogunlugu proksimal tlibii-
listen absorbe edilir.

c) Absorbsiyon kapasitesini asan albumin idrara
gecer.

d) Tubulisler bu durumdan etkilenmezler.

e) Proteiniri 3.5 gr/giin lzerinde olan bir
yetiskinde nefrotik dilizeyde bir proteiniiri
vardir.

ACIKLAMA: Asirn is yikd, ATP rejenerasyonunun
olamamasi, tlbuler hasara yol acar.
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Cevap D (Jacobson, The Principles and Practice of
Nephrology, 2.baski, s.119)

10.Asagidaki hangi hastalik bobrek ve akciger
tutulumu, graniilomatéz lezyonlar ile kiiciik damar
tutulumu vaskiilitle karakterizedir?

a) Churg-Straus sendromu

b) Mikroskopik polianjitis

c) Wegener graniilomatozu

d) Good-pasture sendromu

e) Henoch-Schénlein sendromu

ACIKLAMA: Wegener Graniilomatozu, birden ¢ok
sistemi tutabilen nadir bir hastaliktir. Hastalik Ust ve
alt solunum yollari, bébrekler ve cesitli organlarin
granilomatdz vaskdliti ile karakterizedir.

Cevap C (Davison, Oxford Textbook of Clinical
Nephrology, 2.baski, 1998, s.882)

11.Asagidakilerden hangisi akut bébrek
yetmezliginde diyaliz endikasyonu degildir?
a) Metabolik asidoz (pH<7.20)
b) Parasetamol intoksikasyonu
c) Hiperpotasemi
d) Uremik ensefalopati
e) Hipervolemi

ACIKLAMA: ABY’de Diyaliz Endikasyonlari: Konservatif
tedavilerle  dlzeltilemeyen  volim  yUklenmesi,
hiperkalemi ve asidoz varliginda ve lremik belirti ve
bulgular ortaya ¢ikmissa (ansefalopati, perikardit,
kanama diyatezi) diyaliz yapiimalidir. BUN>10 mg/dl
ve kreatinin>8-10 mg/dl oldugunda profilaktik diyaliz
yapilmasi fikri tartismahdir.

Cevap B (Nefroloji ek
www.medicine.ankara.edu.tr)

Kkitabi, s.150,

12.Akut bébrek yetmezliginde geligsen hiperkaleminin
en etkin tedavisi hangisidir?
a) %10 Ca glukonat
b) Dilretik
c) Hidrasyon
d) Bikarbonat
e) Diyaliz

ACIKLAMA: Akut bodbrek yetmezliginde gelisen
hiperkaleminin en etkin tedavisi diyalizdir.

Cevap E (lligin, I¢ Hastaliklari, 2.baski, s.1297)

13.Diabetik  nefropatinin en erken bulgusu
hangisidir?

a) Hipertansiyon
b) Nefrotik sendrom
c) Bobrek atrofisi
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d) Mikroalbiiminiri
e) Papiller nekroz

ACIKLAMA: Klinik: Diyabetik glomerdiloskleroz klinikte

3 safhada degerlendirilir.

1. Erken dénem: Glomerdllerin etkilendigi en erken
dénemdir. Ozelligi, belirlendigi zaman geri déniislii
olmasidir. ik bulgusu mikroalbuminiiridir. Hiperfilt-
rasyon, GFR artisi devam etmektedir. Mikroalbu-
minQrinin nedeni; hiperfilirasyon, artmis intraglomer-
Uler basing ve glikasyona ugramis proteinlerin son
UrGnlerinin glomeriler bazal membran proteinlerine
baglanarak, buradaki por gecirgenligini bozmasidir.
Mikroalbuminiiri ile, renal patolojinin prog-resy-
onu, ateroskleroz (endoteliyal disfonksiyon),
hipertansiyon, lipid metabolizma bozuklugu,
hiperhomosisteinemi ve ACE gen polimorfizmi
arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Bu nedenle
mikroalbumindri kot risk faktéri olarak kabul
edilmektedir.  Mikroalbuminiri  bir kez  pozitif
saptandigr zaman 3 ay i¢inde ikinci kontrol yapiimal
bu test sonucu da pozitif saptandidi zaman
‘mikroalbumintri  vardir’ diye kabul edilmelidir.
Mikroalbumindri, glomertler patolojinin  varhginin
gOstergesidir.

2. lleri dénem: Proteiniri kaba ydéntemlerle
saptanabilir duruma gelmistir. GFR progresif olarak
azalmaya baslar (yilda 5-10 ml/dak). Bu durum
hipertansiyonun siddeti ile baglantihdir. %80 Na
retansiyonuna bagli édem ve hipertansiyon olur.
Hipertansiyonun %20 nedeni ise uygunsuz RAS,
sempatik aktivite artigi ve endoteliyal hucre bagimi
vazodilatasyonun bozulmasidir. Bu safha geri
donisli degildir, ancak progresyonu yavaslatilabilir.
3. Nefrotik sendrom ve son dénem bdbrek
yetmezligi: Hastalarin en sik doktora basvurdugu
safhadir. Proteintri nefrotik dizeydedir ve klinik
nefrotik sendrom tablosu vardir. GFR hizla azalir ve
ortalama 2-3 yil icinde son dénem bdbrek yetmezIigi
gelisir. Kontroll gu¢ ve c¢ok faktérli hipertansiyon
vardir. Diyabetik glomertloskleroz ile birlikte, diyabetik
retinopati, néropati ve kardiyovaskiler komplikasyon-
lar seklinde ciddi ekstrarenal etkilenmeler vardir.
Hastalarin ¢ogunlugu, son dénem bdbrek yetmezligine
ulasamadan 6zellikle akut kardiyovaskdiler komplikasy-
onlarla (MI, sol kalp yetmezligi...) kaybedilmektedirler.
Hipertansiyon ve hipergliseminin birlikte olmasi,
kardiyovaskiiler komplikasyon riskini dramatik ve
sinerjistik olarak  arttirmaktadir.  Hiperglisemi
vaskuler sistemi, hipertansiyon komplikasyonlarina
karsi duyarli hale getirmektedir.

Cevap D (iligcin, Ic Hastaliklari, 2.baski, s.1385,

www.medicine.ankara.edu.tr)

14.Hangi tip lupus nefriti ile nefrotik sendrom

birlikteligi en siktir?
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a) Fokal proliferative

b) Difliz proliferative

c) Mezensiyal

d) Membranoz

e) Segmental glomeriiloskleroz

ACIKLAMA: SLE tanisi almig bir hastada patolojik idrar

bulgulari da saptanirsa Lupus Neriti tanisida
konulmus olur. Bdébrek biyopsisi tani koydurucu
degildir. SLE hastalarinin %10’unda baslangictan
itbaren renal tutulum olmaktadir. Seyri sirasinda
hastalarin 2/3 sinde renal patoloji gelismektedir.
Lupus nefriti, klinikte degisik ve karisik tablolarla
ortaya ¢iktigi icin, tedavi ve prognozda énemli olmak
Uzere, patolojik siniflandirma, lupus nefriti tanisi almig
her hastada mutlaka yapiimasi gereklidir. Isik
mikroskobik incelemesi ile:

- Klas | : Minimal glomeriler lezyon
= Kilas |l : IlIA veya |IB Mezensiyal glomerulonefrit

Klas Il : Fokal proliferatif glomerulonefrit

Klas IV : Difuiz proliferatif glomerilonefrit

- Klas V : Membranéz glomerilonefrit

Bunlarin icerisinde nefrotik sendromun gériilme
sikhigi en fazla membranéz glomeriilonefrittedir.
Prognozu en iyi olan, minimal glomeriiler lezyon,
prognozu en koéti olan da difuz proliferatif
glomerulonefrittir. Difiz proliferatif GN, klinikte
bazen hizli ilerleyen GN (RPGN) seklinde
seyredebilir, yaygin kresentik lezyonlarla birliktedir.
SLE’de 2 tip vaskiiler lezyon olmaktadir; birincisi;
nekrotizan vaskiilit, ikincisi; siklikla Anti-
Kardiyolipin Antikor (ACA) pozitifligi olan ve Tip
IV’de goriilen trombookluziv patolojidir.

Cevap D (Jacobson, The Principles and Practice of

Nephrology, 2.baski, 1995, s.163, Erbay, Ankara Tip
Ders Notlari)

15. Artmig anyon gap li metabolik asidoz yapmayan

hangisidir?

a) Renal tibiiler asidoz

b) Kronik bébrek yetmezligi
c) Diabetik ketoasidoz

d) Laktik asidoz

e) Etanol intoksikasyonu

ACIKLAMA: Renal tibuler asidoz, normal anyon acikli

(hiperkloremik) asidoz yapar.

Cevap A (lligin, I¢ Hastaliklari, 2.baski, s.1275)

16.Kronik  bobrek yetmezliginde eritropoetin

direncinin en sik sebebi nedir?

a) Antikor olugmasi
b) Diizensiz ila¢ kullanimi
c) Hipokalsemi
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d) Fe eksikligi
e) Efektif olmayan diyaliz

ACIKLAMA: KBY’de eritropoetin tedavisinde &nemli
olan demir eksikliginin giderilmesidir. Ulkemizde
yaygin olan bu sorun gideriimezse olduk¢a pahali
olan eritropoetin tedavisi istenilen sonuglara ulasmaz.
Eritropoetin tedavisi baslanmadan oénce depo
demir eksiklikleri giderilmelidir. Eritropoetin
tedavisinin en ciddi yan etkisi hipertansiyondur.

Cevap D (iligin, i¢ Hastaliklari, 2.baski, s.1311)

17.Diabetes mellitus ve komplikasyon olarak
proteinlrisi olan hipertansif bir hastada ilk tercih
edilecek antihipertansif grup hangisidir?
a) ACE inhibitorlerl
b) Diliretikler
c) Beta blokerler
d) Kalsiyum kanal blokerleri
e) Alfa blokerler

ACIKLAMA: Antihipertansif ilac tedavisinin
bireysellestiriimesinde dikkat edilecek hastaya ait
ozellikler.

Avantaj yaratabilecek durumlar

Durum ilag

Angina Beta-bloker, KKB
Atriyal tagikardi-fibrilasyon Beta-bloker
Bobrek hastaligi ACEi, AT1RA
DM-protein(ri ACEi, KKB

DM (Tip 1) Diliretik
Dislipidemi Alfa-bloker
Hipertiroidizm Beta-bloker

Kalp yetmezligi ACEi, AT1RA
Migren Beta-bloker (nonselektif)
Osteoporoz Tiyazid dilretik
Preoperatif HT Beta-bloker
Prostat hipertrofisi Alfa-bloker

KKB: Kalsiyum kanal blokerleri.
ACEi: Anjiyotensin converting enzim inhibitérleri.
AT1RA: Anjiyotensin Tip1 reseptor antagonistleri.

Cevap A (iligin, I¢ Hastaliklari, 2.baski, s.421,
www.medicine.ankara.edu.tr)

18.Asagidakilerden hangisi sekonder hipertansiyon
sebebi degildir?
a) Fibromuskiiler displazi
b) Feokromasitoma
c) Cushing hastaligi
d) Gut
e) Hipoparatioridi

Cevap E (lligin, I¢ Hastaliklari, 2.baski, s.411)

19.Kronik bébrek yetmezliginde renal osteodistrofin-

in asil nedeni nedir?
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a) 1-25 dihidroksi vitamin D3 azalmasi
b) 24-25 dihidroksi vitamin D3 azalmasi
c) Parathormon artigi

d) Hiperfosfatemi

e) Kalsiyum artisi

ACIKLAMA: Parathormonun asiri yapimi, D vitamini
sentezinin azalmasi ve metabolik asidozun varlig
hastalarda kemik sorunlarinin olusmasina neden olur.
Paratiroidlerin asiri stimulasyonu sonucu paratiroid
bezlerde hiperplazi olur ve daha ileri dénemlerde de
diyaliz hastalarinda, ézellikle 5 yildan sonra paratiroid
bezlerde adenomlar olusur. Boébrek yetmezligi
ilerledikge parathormona karsi rezistans olur. En sik
karsimiza cikan sorun PTH’nin etkisine bagh
olarak fazla miktarda kemik olusumu nedeni ile
olusan renal osteodistrofidir. Hastalarda belli bagli
kemik problemleri; osteitis fibroza sistika,
osteomalazi, osteoskleroz ve &zellikle ¢ocuklarda
gorilen kemik buylimesinde bozulmadir.

Cevap D (ilicin, ic Hastaliklari, 2.baski, s.1314)

20.Renal replasman tedavisi alan hastalarda kullanilan
eritropoetinin yan etkileri arasinda hangisi yoktur?
a) Hipertansiyon
b) Tromboembolik olaylar
c) Hipokalsemi
d) Hiperfosfatemi
e) Miyalji

ACIKLAMA: Eritropoetin alan hastalarda bazen epileptik
ataklar olabilir, hipertansiyonun kontroli gi¢lesebilir,
bazen fistlilde tromboz olur. Hastalar kendilerini iyi
hissederler ve daha fazla yemek vyerler, bundan
dolay! da hiperkalemi gorilebilir.

Cevap C (iligin, i¢ Hastaliklari, 2.baski, s.1311)

21.0remik hastalarda hangisi gériilmez?
a) Karbonhidrat intoleransi
b) Lipoprotein lipaz aktivitesinde artma
c) Kardiyomiyopati
d) Polin6ropati
e) Hiperpotasemi

ACIKLAMA: Uremide LDL ve IDL diizeyleri yiiksek, HDL
ise dusuktir. Aterogenetik partikll olan, yavas hareket
eden beta VLDL diizeyi ylksektir. Uremideki esas de-
fekt lipoprotein yikiminin yetersizligidir. Trigliserid
klirensi ve paranteral olarak verilen lipidlerin yari émrQ
uzamistir. Lipoprotein lipaz ve hepatik trigliserid
lipaz aktiviteleri GFR ile orantili olarak azalmistir.

Cevap B (iligin, i¢ Hastalklari, 2.baski, s.1305)

22_Bilinen bobrek hastaligl olan bir hastada arteriyel
kan gazinda pH:7.30 HCO;: 14 mEq/l ise beklenen
PCO, degeri kactir?

a) 29 mmHg
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b) 35 mmHg
c) 40 mmHg
d) 42 mmHg
e) 50 mmHg

Cevap A (iligin, i¢ Hastaliklari, 2.baski, s.1283)

23.Glomeriiler filtrasyon hizini gésteren endojen
madde hangisidir?
a) iniilin
b) Urik asit
¢) Mannitol
d) Kreatinin
e) Sorbitol

Cevap D (iligin, ic Hastaliklari, 2.baski, s.1217)

24.Arteriyel kan gazinda pH: 7.40 HCO;: 16 mEq/l
PCO.: 26 mmHg olan hastanin asit-baz bozuklugu
nasildir?
a) Metabolik asidoz + respiratuvar alkaloz
b) Metabolik alkaloz
c) Respiratuvar alkaloz
d) Metabolik asidoz
e) Respiratuvar asidoz

Cevap A (iligin, i¢ Hastaliklari, 2.baski, s.1283)

25.Asagidakilerden hangisi kronik bébrek yetmezligi
kriterlerinden degildir?

a) 3 aydan uzun siiren azotemi

b) Uzun siiren tremik belirti ve bulgular
c) Renal osteodistrofi

d) Bilateral kiiglik bobrekler

e) Politiri

ACIKLAMA: Bébrek yetmezligi olan bir olguda; (¢
aydan uzun suren azotemi, uzun slren Uremik belirti
ve bulgular, renal osteodistrofi belirti ve bulgular,
anemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi, idrar
sedimentinde  genis  silendirler ve radyolojik
incelemelerde bilateral klugUk bdébrekler kronik
hastalik géstergeleridir.

Cevap E (lligin, i¢ Hastaliklari, 2.baski, s.1298)

26.Asagidakilerden hangisinde boébrek biyopsisi
yapilmasi kontrendikedir?
a) Persistan proteiniiri
b) Amiloidoz
c) Sistemik hastaliklarin bébrek tutulumu
d) Kontrolsiiz hipertansiyon
e) Nedeni aciklanhamayan veya persistan akut
bébrek yetmezligi

Cevap D (iligin, ic Hastaliklari, 2.baski, s.1251)

27.Asagidakilerden hangisi eritropoetinin kardiyo-
vaskiiler etkilerinden degildir?
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a) Egzersiz toleransinda azalma

b) Periferik vaskiiler direncte artma
c) Miyokardiyal iskemide azalma

d) Sol ventrikiiler hipertrofide azalma
e) Hipertansiyon

Cevap A (iligin, ic Hastaliklari, 2.baski, s.1311)

28.Bobrek transplantasyonu icin mutlak kontrendike
olmayan durum hangisidir?

a) Dissemine malignite

b) HIV enfeksiyonu

c) Diger organ yetmezlikleri
d) Kontrol edilemeyen psikoz
e) Kronik viral hepatitler

Cevap E (iligin, i¢ Hastalklari, 2.baski, s.1330)

29.Hangisi pulmoner-renal sendroma yol acan
hastaliklardan degildir?

a) Goodpasture hastaligi
b) Wegener graniilomatozu
c) Behcet hastaligi

d) Temporal arterit

e) Penisilamin

Cevap D (ilicin, ic Hastaliklari, 2.baski, s.1357)

30.Kontrast madde nefropatisinde rolii olan ana
patofizyolojik olay hangisidir?
a) Renal kortikal iskemi
b) Renal mediiller iskemi
¢) Toksik maddenin tibiillere direkt toksik etkisi
d) Oksidatif stres
e) Eritrositlerin presipitasyonu

Cevap B (Heyman Pathophysiology of radiocontrast
nephropathy: A role for medullary hypoxia, 1999,
5.685-691)

31.iskemiye en nefron
hangisidir?

a) Proksimal tibdliis

b) Distal tubdliis

c) Henle kulpu ¢ikan kolu

d) Toplayici kanallar

e) Glomeriiller

Cevap A (Kidney, Acute Renal Failure, 11. bélim, 1996,
s. 1200-1212)

duyarli olan parcasi

32.Kontrast madde nefopatisini onleyici tedavilerden
hangisi glivenilirligi kanitlanmig en yararl tedavidir?

a) Kalsiyum kanal blokeri kullanimi
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b) Kaptopril kullanimi

c) Fenoldopam infiizyonu

d) Salin inflizyonu

e) Endotelin reseptor antagonisti kullanimi

Cevap D (Toprak O, Cirit M, A review of prevention
strategies for radiocontrast nephropathy, Nefroloji
Dergisi 2004, 13: 111-116)
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1. Status epileptikus olgusuna tanisal yaklasim ve
tedavide asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Hasta yakinlarindan siratle hikaye alinir, fizik
muayene yapilir, bu esnhada nébetler izlenerek
tani konulur.

b) Damar yolu acilir her tirlii antiepileptik ilag i.v.
yolla glukoz soliisyonu icinde inflizyonla
verilir.

c) Nobetleri durdurmak icin 6nce 0.2 mg/kg
diazepam 5 mg/dk hizla i.v. verilir.

d) Diazepamdan sonra sirayla 15-20 mg/kg
difenilhidantoin 50 mg/dk hizla, eger nébetler
durmazsa daha sonra 15-20 mg/kg fenobarbital
50 mg/dk hizla infiize edilir.

e) Tedaviye direngli olgularda midazolam infiizyo-
nuna gecilmesi tedavi seceneklerindendir.

ACIKLAMA: Status epileptikus tedavisinde kullanilan
bltlin antiepileptik ilaglar serum iginde inflizyon
seklinde verilecek ise, serum fizyolojik (%0.9’luk NaCl
solisyonu) icinde verilir. Glukoz sollsyonunun
antiepileptik ilaglarin etkinligini olumsuz etkiledigi
kabul edilmektedir.

Cevap B (Trescher, Neurology in Clinical, 2.baski, 1996,
5.1625-1644)

2. West sendromu icin asagidakilerden hangisi
yanhgtir?

a) infantili spazmlar, psikomotor gelisimde
duraklama ve EEG’de hipsaritmi klasik triadi
olusturur.

b) Dogum anoksisi, kafa travmasi intrauterin in-
eksiyonlar, metabolik bozukluklar bu sendro-
mun 6nemli bazi nedenleridir.

c) Baslangic genellikle 1 yas 6ncesidir.

d) Prognoz cok iyidir.

e) Tedavide ACTH kullanilir.

ACIKLAMA: d sikki yanlistir. Ginkd West sendromu
olan hastalarda tedavi geciktigi zaman agir nérolojik
sekeller ortaya ¢cikmaktadir.

Cevap D (Trescher, Neurology in Clinical, 2.baski, 1996,
5.1625-1644)

3. Status epileptikus (SE) icin asagidakilerden
hangisi yanligtir?
a) SE sik tekrarlayan ve arada bilincin aciimadig:
epileptik nébetlerin olusturdugu bir tablodur.
b) Bir tek epileptik nébet 30 dakikadan daha uzun
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slirerse bu da SE olarak kabul edilir.

c) Her tiirlii epileptik nébet SE’a déniisebilir.

d) Nonkonviilzif SE’da mortalite konviilzif SE’dan
daha agirdir.

e) SE’ye cocukluk caginda ve 60 yas Ulizerinde
daha sik rastlanir.

ACIKLAMA: Nonkonviilzif SE’da vital bulgularda
bozulma olmadigi ve serebral noéronlarda ciddi
hasarlar geligmedigi icin mortalite cok dusuktiir.

Cevap D (Trescher, Neurology in Clinical, 2.baski, 1996,
5.1625-1644)

4. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Antiepileptik ila¢ kullanan epileptik annenin
dogacak cocugunda konjenital malformasyon
ihtimali normal annelerin bebeklerinden 2-3 kat
daha fazladir.

b)  Konjenital malformasyonlarin prenatal
dénemde tanisi miimkiin olabilmektedir.

c) Antiepileptik kullanan gebe annelerin folat (folik
asit) kullanmasi konjenital malformasyon
gelisimine karsi kismen koruyucudur.

d) Epilepsili gebelerde politerapi (multipl ila¢
kullanimi) monoterapiye tercih edilir.

e) Antiepileptik ilaclarin muhtemel yan etkileri,
gebeligin ilk trimestr’iinde kullanilmalan halinde
diger trimestr’lere kiyasla daha biiyiik bir risk
tasimaktadir.

ACIKLAMA: Cok sayida antiepileptik ilacin ayni anda
kullanimi (politerapi), her zaman tek ilag kullanimina
gbre daha ¢ok yan etkiye yol agma riski tasir.

Cevap D (Trescher, Neurology in Clinical, 2.baski, 1996,
5.1625-1644)

5. Asagidakilerden hangisi febril konvilziyonlar igin
yanhstir?

a) Genellikle 4 ay ile 6 yas arasinda gériiliir.

b) Basit febril konviilziyon; tek jeneralize ve kisa
siiren konviilziyondur.

c) Kompleks febril konviilziyon gecirenlerde ileriki
yaslarinda epilepsi gelisme riski vardir.

d) 24 saat icinde birden fazla ortaya cikan, uzun
siiren, unilateral olan febril konvilziyonlar
kompleks febril konviilziyonlardir.

e) Febril konviilziyon geciren tiim hastalara uzun
sireli profilaktik antiepileptik tedavi baglanir.

ACIKLAMA: Basit febril konvilziyon gegiren hastalara
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genellikle uzun sireli profilaktik ilac tedavisi
gerekmez. Komplike (kompleks) febril konvilziyon
geciren hastalara profilaktik tedavi gerekir.

Cevap E (Trescher, Neurology in Clinical, 2.baski, 1996,
5.1625-1644)

6. Tipik absans ndbeti (petit mal epilepsi) icin

hangisi yanligtir?

a) 5-10 saniye siiren dalma nébetleri ile
karakterizedir.

b) Bazen tabloya otomatizmler eklenebilir.

c) Hastaligin seyri ve prognozu iyidir.

d) EEG’de 3Hz bilateral senkron diken-dalga
proksizmleri tipiktir.

e) Tedavide karbamazepin ilk secilecek ilactir.

ACIKLAMA: Tipik absans ndbeti primer jeneralize
epilepsi nébetlerinden biri oldugu igin valproik asit
(sodyum valproat) ilk tercih edilecek ila¢ olmalidir.

Cevap E (Trescher, Neurology in Clinical, 2.baski, 1996,
5.1625-1644)

7. Asagidakilerden hangisi epileptik hastalarda
nobetlerin ortaya cikisini provoke eden bir etken
degildir?

a) Uykusuzluk

b) Antiepileptik ilaglarin ani kesilmesi

c) Ates yiikselmesi

d) Baz ilaclar (Antidepresanlar, bazi hormonlar
gibi)

e) Genel anestezi alma

ACIKLAMA: Genel ansetezi alma epileptik ndbetleri
provoke etmez. Hatta status epileptikus tedavisinde
bazen genel anestezi tedavi amaciyla
kullanilabilmektedir.

Cevap E (Trescher, Neurology in Clinical, 2.baski, 1996,
5.1625-1644)

8. Asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a) Kronik epilepsi hastaligi olan hastalarda status
epileptikus sik¢a goriilebilen bir tablodur.

b) Akut organik beyin hasari yapan hastaliklar
(SVH’lar, kafa travmalarn gibi) énemli status
epileptikus nedenidir.

c) Direncli epilepsiler veya kronik epilepsi
hastaligi olan hastalarda status epileptikus
tablolarinin tekrarlamasi s6z konusu olabilir.

d) Nonkonviilzif status epileptikusta konviilzif
status epileptikus olgularina kiyasla daha fazla
serebral néronal hasar olusur.
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e) Epilepsia partialis continua tedaviye direncli bir
tablodur.

ACIKLAMA: Konvilzif status epileptikusta 6zellikle
statusun slresi uzadikga agir néranal hasar
gelismektedir. Nonkonvilzif status epileptikusta ise
hic néronal hasar gelismedigi klasik olarak kabul
edilmekle birlikte son yillardaki ¢alismalarla bu
tabloda hafif ndéronal hasar gelisebildigi de
saptanmisgtir.

Cevap D (Trescher, Neurology in Clinical, 2.baski, 1996,
5.1625-1644)

9. Jeneralize myastenia gravisli hastanin akut
bakteriyel konjonktivit nedeniyle ilac kullanmasi
gerekmektedir. Evinde daha o6nce esinin
kullandigi tetrasiklinli bir g6z damlasi mevcuttur.
Hasta bu ilaci kullanmasinda bir sakinca olup
olmadigini sormaktadir. Cevabiniz ne olur?

a) Kullanabilir ciinkii bu topikal bir uygulamadir,
topikal uygulamalar jeneralize myasteni
acisindan sakinci yaratmaz.

b) Kullanamaz c¢linkii tetrasiklin g6z damlasi
olarak topikal de uygulansa, jeneralize
myastenik semptomlari arttirabilir.

c) Kullanabilir ¢linkii tetrasiklin myastenia gravis-te
glivenle kullanilabilen antibiyotiklerden biridir.

d) Kullanamaz ¢iinkii myastenik hastalarda hicbir
antibiyotik giivenle kullanilamaz.

e) Kullanabilir ¢iinkii hastanin myastenisi okiiler
degil jeneralize tiptedir.

ACIKLAMA: b. Myastenia gravis ndromUskiler kavsakta
iletim problemleri nedeniyle ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
Tetrasiklinler néromiiskiiler kavsakta iletimi daha
da bozarak semptomlan arttirirlar. Bu, g6z damlasi
gibi topikal uygulamalar i¢in de gegerli bir durumdur ve
uygulama lokal bile olsa jeneralize semptomlar
artabilir, dolayisiyla hastanin bu ilaci kullanmasi
sakincalidir.

a. Bu ilacin topikal uygulanmasi bile sakincahdir.

c. Tetrasiklinler myastenia graviste kontrendikedir,
hastanin bu ilaci kullanmasi givenli degil tersine
sakincalidir.

d. NoéromuUskller kavsakta iletiyi  bozmayan
antibiyotikler  (tetrasiklinler, aminoglikozid grubu
antibiyotikler ~ digindakiler) myastenide  guvenle

kullanilabilirler.

e. Bu ilacin etkileri myasteninin tipinden bagimsizdir
ve g6z damlasi gibi topikal uygulamalarda bile
jeneralize semptomlar artabilir, dolayisiyla hastanin
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bu ilaci kullanmasi sakincalidir.

Cevap B (Henry, Neurologic Emergencies, 2.baski,
2003, s.133-134)

10.Hemifasiyal spazm ile ilgili bilgilerden hangisi
yanhstir?
a) Unilateraldir
b) istem digidir
c) Agrilidir
d) Aritmiktir
e) Tonik veya klonik kasiimalardir.

ACIKLAMA: Hemifasiyal spazm 7. kraniyal sinirin
hiperaktif bir disfonksiyonu ile karakterizedir. Fasiyal
sinir lifleri arasinda proksimal efaptik iletim sonucu
olusur ve nérovaskiler kompresyona bagl olabilir.
Agrnisiz olusu 6nemli bir 6zelligidir.

Cevap C (Brazis, Localization in Clinical Neurology,
4.baski, 5.302)

11.“Top of the basilar” sendromunda

asagidakilerden hangisi gézlenmez?
a) Goz hareketlerinde bozukluklar

b) Pupiller anormallikler

c) Davranig bozukluklari

d) isitme bozukluklari

e) Motor ve duyusal defisitler

ACIKLAMA: Rostral baziler arterin genellikle embolik
tikanmasiyla olusan bu sendromda g6z bulgulan ve
gbrsel bozukluklar dikkati ¢eker. Bunlar hemianopi,
kortikal kérlik ve Balint sendromu olabilir. Kortikal
isitme merkezleri baziler arterden beslenmez.

Cevap D (Brazis, Localization in Clinical Neurology,
4.baski, s.367)

12.Kore hakkinda dogru olan madde hangisidir?

a) En sik goriilen tipi Sydenham koresidir.

b) Sydenham koresinde hipotoni olur.

c¢) Huntington hastaligi otozomal
gecislidir.

d) Beyin ameliyatlarindan sonra gérilebilen bir
komplikasyondur.

e) Noroakantositozis epizodik kore ataklar ile
seyreden bir metabolik hastaliktir.

resesif

ACIKLAMA: Son yillarda Sydenham koresi giderek az
g6rilmektedir. Kardiyak cerrahiden sonra (6zellikle
¢ocuklarda) gorilen koreye “postpump”  kore
denmektedir. Bu durum 6zellikle pompada uzun sire
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kalan hastalarda derin hipotermiden ve dolagim
durmasindan sonra gérilmektedir.

Cevap B (Brazis, Localization in Clinical Neurology,
4.baski, s.429-43)

13.Ani gelisen unilateral, kiiglik fakat reaktif pupilla
(Horner sendromu) durumunda asagidakilerden
hangisi diistinilmemelidir?
a) Travmatik kord diseksiyonu
b) Brakiyal pleksopati
c) internal juguler ven kateterizasyonu
d) Genis yaygin torasik cerrahi
e) Katarakt cerrahisi

ACIKLAMA: Gozle ilgili olarak akut kornea penetran
travmalarinda spastik miyozis gelisir.

Cevap E (Brazis, Localization in Clinical Neurology,
4.baski, 5.207)

14.Pir motor hemiparezi, asagidaki
lokalizasyonlarindan hangisinde goériilmez?
a) Basis pontis
b) internal kapsiiliin arka uzantisi
c) Serebral pedinkiil
d) Mediiller piramid
e) Motor korteks

lezyon

ACIKLAMA: Kortikal lezyonlar monopareziye yol acar,
¢unkid kol ve bacagi temsil eden bdélgeler birbirinden
ayri ve uzaktadir.

Cevap E (Brazis, Localization in Clinical Neurology,
4.baski, 5.362)

15.Lewy cismi demansi ile ilgili bilgilerden hangisi
yanhstir?
a) ilerleyici mental yikim
b) inis cikigh seyreden bilissel bozukluklar
c) Gorsel varsanilar
d) Noroleptiklere iyi yanit
e) Sik sik diigmeler, senkop, gegici biling kayiplar

ACIKLAMA: Bu tip demansin en belirleyici
Ozelliklerinden biri hastalardaki psikotik belirtilerin
néroleptiklerle daha da kétulesmesidir.

Cevap D (Brazis, Localization in Clinical Neurology,
4.baski, 5.455)

16.“Esansiyel tremor” ile ilgili bilgilerden hangisi
yanhlistir?
a) Otozomal dominant gecislidir.
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b) Emosyonla artar.

c) Alkol alimi ile diizelir.

d) Unilateral gézlenir.

e) Alt ekstremiteler korunur.

ACIKLAMA: Esansiyel tremor en sik goriilen hareket
bozuklugu olup otozomal dominant gecislidir. El
ve el parmaklarinda bilateral, simetrik, postural tremor
olup ekstrapiramidal bulgular gézlenmez.

Cevap D (Gilroy, Basic Neurology, 3.baski, s.170)

17.Asagidakilerden hangisi “tromboembolik serebral
enfarktta” major risk faktérlerinden degildir?
a) Hipertansiyon
b) Anormal serum lipidleri
c) Diabetes mellitus
d) Hiperiirisemi
e) Hipertiroidizm

ACIKLAMA: Hipotiroidizm, major risk faktorlerindendir.
Cevap E (Gilroy, Basic Neurology, 3.baski, s.243)

18.Asagidakilerden
nébetlerdendir?
a) Vertijin6z nébet
b) Otonomik nébet
¢) Absans nobet
d) Disfazik nébet
e) Versif nébet

ACIKLAMA: Absans ndbet jeneralize ndbetlerdendir.
Diger nébetler parsiyel nébet siniflamasinda yer alirlar.

hangisi jeneralize

Cevap C (Gilroy, Basic Neurology, 3.baski, s.85)

19.Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Antikolinesteraz ilaclar myastenia gravisi
koétilestirebilir.

b) Lambert Eaton sendromu postsinaptik tipte bir
noromiskiler ileti bozuklugudur.

c) Polimiyozitte CK enzim diizeyleri vakalarin ¢cok
az bir kisminda yukselir.

d) Myotonia konjenita sodyum kanal mutasyonlari
ile ilgilidir.

e) Myastenia gravis ve tirotoksikoz birlikteligi
ender degildir.

ACIKLAMA: Antikolinesteraz ilaglar myastenia gravis
tedavisinde kullanilirlar. Lambert Eaton sendromu
presinaptik tipet ndéromuskiler ileti bozuklugudur.
Polimiyozitte CK duzeyleri vakalarin ¢ogunda
yUkselir. Myotonia konjenita ClI kanallarinin genetik
bozuklugu ile ilgilidir.

Cevap E (Gilroy, Basic Neurology, 3.baski, s.645)
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20.Asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Epilepsili hastalarda gebelik doéneminde
nébetler siklasabilir.

b) Gebelik doéneminde
diizeyleri diiger.

c) Epileptik hastalarin gebelikleri esnasinda cesitli
gebelik komplikasyonlarinin ortaya c¢ikma
ihtimali, epileptik olmayanlarin gebeliklerine
gore daha yuksektir.

d) Antiepileptik kullanan hastalarin yenidogan
bebeklerinde kanama diyatezi olusma riski
vardir.

e) Gebelik epilepsi Uzerine olumlu etki yapar ve
genellikle nébetler seyreklesir.

ACIKLAMA: ilk dort sikda belirtilen fizyopatolojik ve
klinik degisimler gebelikie ortaya c¢ikmaktadir.
Gebeligin epilepsi Uzerine olumlu etki yapmasi ve
nébetlerin seyreklesmesi ise yanlistir.

serum antiepileptik

Cevap E (Trescher, Neurology in Clinical, 2.baski, 1996,
5.1625-1644)

21.Asagidakilerden hangisi Prion hastaligi degidir?

a) Kuru

b) Crutzfeldt-Jacob hastaligi

c) Fatal familiyal insomnia

d) Subakut Sklerozan Panensefalit

e) Gerstmann-Straussler-Scheinker sendromu

ACIKLAMA: Subakut Sklerozan Panensefalit kizamik
virusunun neden oldugu santral sinir sisteminin kronik
viral infeksiyonlarindandir.

Cevap D (Bradley, Neurology in clinical practice, 2.
baski, 1996, s.1296-1303)

22.Asagidakilerden hangisi Motor No6ron hastalig:
degidir?
a) Progresif Supraniikleer Paralizi
b) Amyotrofik Lateral Skleroz
c) Primer Lateral skleroz
d) Psodobulber paralizi
e) Progresif Bulber Paralizi

ACIKLAMA: Progresif supranlkleer paralizi primer
olarak subkortikal gri maddeyi etkileyen idiyopatik
dejeneratif bir hastaliktir.

Cevap A (Aminoff, clinical neurology, 3. baski, 1996,
5.223-224)

23.Sydenham Koresi (Romatizmal Kore) i¢cin yanhs
olani igaretleyiniz?
a) En sik 5-15 yaslan arasi kiz c¢ocuklarinda
goralir.
b) Patogenezden streptokoklar ve striatal néronlar
arasinda capraz reaksiyon gosteren antikorlar
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sorumludur.

c) Anormal gen 4. kromozomda lokalizedir.

d) Koreik hareketleri azaltmak icin Dopamin
diizeyini azaltan ilaclar kullanilr.

e) Hastalarin 1/5’inde iki yil igcinde rekiirrens
gorilebilir.

ACIKLAMA: Sydenham Koresi immin mekanizma ile
ortaya ¢ikan bir hastalik olup genetik gegis
gOstermez.

Cevap C (Bradley, Neurology in clinical practice, 2.
baski, 1996, s.1756-1757)

24.Asagidakilerden hangisi Persistan
Durum (Bitkisel Yagam) icin yanhstir?
a) Komadan sonra ortaya cikan kronik yanitsiz bir

durumdur

b) Temelde bir beyinsapi sendromudur
c) Uyku-uyaniklik ritmi vardir
d) istemli motor hareket yoktur
e) Vejetatif refleksler alinir

ACIKLAMA: Persistan Vejetatif Durum (Bitkisel
Yasam)'da beyin sap! kurtulmus olup, yaygin Kkortikal
ve subkortilkal hasar vardir.

Vejetarif

Cevap B (Kumral, Santral Sinir Sisteminin Damarsal
Hastaliklari, s.82)

25. Asagidakilerden hangisi Duchenne Tipi Muskuler
Distrofinin 6zelliklerine uymaz?

a) Serum Kreatin Kinaz diizeyi 10.000mu/ml
lizerine cikar.

b) Psédohipertrofi goriiliir.

c) Kardiyomiyopati sik eslik eder

d) X kromozomuna bagl resesif gecis gosterir

e) Distrofin normal diizeylerde bulunur.

ACIKLAMA: Kas plazma membraninda lokalize bir
protein olan Distrofin, Duchenne Tipi Muskuler Distrofi
de normal deg@erlerin %3’tnun altinda bulunur.

Cevap E (Bradley, Neurology in Clinical Practice,
2.baski, 5.2009-2010)

26.Asagidakilerden hangisi derin duyu degildir?
a) Pozisyon duyusu
b) Duysal lokalizasyon
c) Vibrasyon duyusu
d) Derin basin¢ duyusu
e) Hareket duyusu

ACIKLAMA: Duysal lokalizasyon kortikal duyulardandir.
Cevap B (Yaltkaya, Néroloji Ders Kitabi, s.111)

27.Asagidaki ilaclardan hangisinin migren
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profilaksisinde yeri yoktur?
a) Propranolol

b) Amitriptilin

c) Ergotamin tartarat

d) Flunarizin

€) Sumatriptan

ACIKLAMA: Sumatriptan migrende atak tedavisinde
kullantlir.

Cevap E (Yaltkaya, Néroloji ders kitabi, 1994, 5.263)

28.Ps6dotiimor serebri icin asagidakilerden hangisi
yanhgtir?
a) Beyin tomografisinde ventrikiillerde genisleme

goralir.

b) BOS basinci artmistir
c) Hastalar siklikla genc, obez kadinlardir
d) En 6nemli komplikasyonu kalici gérme kaybidir
e) Basagrisi en sik karsilagilan semptomdur.

ACIKLAMA: Psodotimér serebride beyin  kompliy-
ansinda azalma ventrikller dilatasyona engel olarak
hidrosefali gelisimini 6nler. Bu nedenle ventrikiller
normal ya da kiguk goraldr.

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

29.West sendromu icin asagidakilerden hangisi
yanhgtir?

a) Infatii spazmalar, psikomotor gelisimde
duraklama ve EEG’de hipsaritmi klasik triadi
olusturur.

b) Dogum anoksisi, kafa travmasi, intrauterin
infeksiyonlar, metabolik  bozukluklar bu
sendromun 6nemli bazi nedenleridir.

c) Baslangic¢ genellikle 1 yas éncesidir

d) Prognoz cok iyidir

e) Tedavide ACTH kullanilir.

ACIKLAMA: West sendromunda prognoz 6zellikle erken
tani konup tedaviye baslanmayan hastalarda ¢ok
kotaddar.

Cevap D (Bradley, Neurology in clinical practice, 2.
baski, 1996)

30.Asagidakilerden hangisi febril konviilziyonlar icin

yanhstir?

a) Genellikle 4 ay ile 6 yas arasinda gérulir.

b) Basit febril konviilziyon; tek jeneralize ve kisa
siiren konviilziyondur.

c) Kompleks febril konviilziyon gecirenlerde ileriki
yaslarda epilepsi gelisme riski vardir.

d) 24 saat icinde birden fazla ortaya cikan, uzun
siiren, unilateral olan febril konviilziyonlar
kompleks febril konviilziyonlardir.
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e) Febril konviilziyon geciren tiim hastalara uzun
siireli profilaktik antiepileptik tedavi baslanir.

ACIKLAMA: Basit febril konviiziyon tek veya az sayida
geciriimisse ve bagkaca bir risk faktérii de yoksa
profilaktik antiepileptik tedavi gerekmez.

Cevap E (Bradley, In Neurology in clinical park, 2. baski,
1996)

31.Asagidakilerden hangisi epileptik hastalarda
nobetlerin ortaya cikisini provoke eden neden
degildir?
a) Uykusuzluk
b) Antiepileptik ilaclarin ani kesilmesi
c) Ates yiikselmesi
d) Bazi ilaclar (Antidepressanlar, bazi hormonlar

gibi)

e) Genel anestezi alma

ACIKLAMA: A, b, c ve d siklarinin epileptik ndbetleri
provoke ettigi daha &énceki calismalarla saptanmistir
ve klasik kitaplara da geg¢mistir. Genel anestez
uygulamasinin ise bdyle bir etkisi olduguna dair bilgi
yoktur.

Cevap E (Bradley, In Neurology in Clinical Practice, 2.
baski, 1996)

32.Asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Kronik epilepsi hastaligi olan hastalarda status
epileptikus sik¢a goriilebilen bir tablodur.

b) Akut organik beyin hasari yapan hastaliklar
(SVH’Lar, kafa travmalarn gibi) 6nemli status
epileptikus nedenidir.

c) Direncli epilepsiler veya kronik epilepsi
hastaligi olan hastalarda status epileptikus
tablolarinin tekrarlamasi s6z konusu olabilir.

d) Nonkonviizif status epileptikusla konvizif
status epileptikus olgularina kiyasla daha fazla
serebral néronal hasar olusur.

e) Epilepsa partialis continua tedaviye direncli bir
tablodur.

ACIKLAMA: Konvilzif status epileptikus ciddi serebral
néronal hasar olusturur. Nonkonviilzif statusun
serebral hasar olusturmadigi kabul edilir. Ancak
son yillarda ¢ok olmasa da bir miktar hasara yol
acabildigine dair yeni bilgiler mevcuttur.

Cevap D (Bradley, In Neurology in Clinical Practice, 2.
baski, 1996)

33.Alzheimer hastaligi icin asagidakilerden hangisi
yanhgtir?
a) En sik goriilen demans tipidir
b) Beyinde amiloid plaklar ve nérofibriler
yumaklar gériilir

232

c) Tedavide Asetilkolinesteraz enzim inhibitorleri

kullanilr.

d) Down sendromlu olgularda gériilme sikhigi
yliksektir.

e) Frontal ve temporal loblarda belirgin atrofi
goralir.

ACIKLAMA: Frontal ve temporal atrofi Pick hastaligi’nda
belirgindir.

Cevap E (Gilroy, Basic Neurology, 3. baski, 2000, s.344)

34.Myastenia Gravis icin hangisi yanligtir?
a) Presinaptik membranda lokalize asetilkolin
reseptorlerine karsi otoantikorlar olusur
b) Semptomlar egzersizle artar, istirahatle diizelir
c) Antikolinesterazlar hem tani hem tedavi
amaciyla kullanilir.
d) Ekstraokiiler kaslar en sik tutulan kas

grubudur.

e) Temiktomi ve plazmaferez de tedavide
kullanilabilir.

ACIKLAMA: Myastenia Gravis de pastsinaptik

membranda lokalize asetilkolin reseptdrlerine karsi
otoantikorlar olusur. Otoantikorlar timusta B lenfositler
tarafindan Gretilir. Timus hiperplazisi veya timoma
tabloya eslik edebilir. Olgulain %90’inda ekstraokdiler
kas tutulumu géralir.

Cevap A (Simon, Clinical Neurology, s.151-152)

35.Asagidakilerden hangisine radial sinir
innervasyonlu kaslar esglik etmez?
a) Dirsek fleksiyonu
b) Bilek ekstansiyonu
c) Bilek Fleksiyonu
d) El parmaklar ekstansiyonu
e) Dirsek ekstansiyonu

ACIKLAMA: Bilek flekséri Flekso Carpi Radialis median
sinir innervasyonludur.

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

36.Brocca afazisinde lezyon hangi boélgededir?

a) Frontal supra syluian
b) Supramarginal gyrus
c) Superior temoral gyrus
d) Anguler gyrus

e) Perisylvian bolge

Cevap A (Principles of Neurology, 7. baski, s.506)

37.Wernicke afazisinde lezyon hangi bélgededir?
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a) Frontal lob

b) Temporal lob

c) Anguler gyrus

d) Primer motor bélge
e) Perisylvian bolge

Cevap B (Principle of neurology, 7. baski, s.506)

38.iletim tipi afazinde lezyon hangi bolgededir?
a) Supramarginal gyrus
b) Angular gyrus
c) Perisylvian bélge
d) Frontal lob
e) Corpus collosum

Cevap A (Principles of Neurology, 7. baski, s.506)

39.Gerstmann sendromunda hangisi bulunmaz?
a) Finger agnozi
b) Discalculi
c) Disgrafi
d) Aleksi
e) Brocca afazisi

Cevap E (Principles of Neurology, 7. baski, s.485)

40.Carpal tiinel sendromunda hangi sinir etkilenir ?
a) N. medianus
b) N. ulnaris
c) N. radialis
d) M. medial cutoneus antebrachial
e) N. aksillaris

Cevap A (Principles of Neurology, 7. baski, s.1433)

41.Pronator sendromunda hangi sinir etkilenir?
a) N. medianus
b) N. ulnaris
c) N. radialis
d) N. medial cutoneus antebrachial
e) N. aksillaris

Cevap A (Principles of neurology, 7. baski, s.1431)

42.Tarsal tiinel sendromunda hangi sinir etkilenir?
a) N. posterior tibial
b) N. femoralis
c) N. suralis
d) N. peronealis superficialis
e) N. safeneus

Cevap A (Principles of Neurology, 7. baski, s.1435)

43.Meralgia parestetikada hangi sinir etkilenir?
a) N. lateral femoral cutoneus
b) N. suralis
c) N. femoralis
d) N. posterior tibial
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e) N. ulnaris

Cevap A (Principles of neurology, 7. baski, s.1432)

44.Cubital tiinel
etkilenmistir?
a) N. medianus
b) N. ulnaris
c) N. radialis
d) N. aksillaris
e) N. suralis

sendromunda hangi  sinir

Cevap B (Principles of neurology, 7. baski, s.1433)

45.N. fasialis motor ¢ekirdeklerinin eksikligine ne ad
verilir?
a) Bébius sendromu
b) Crocodil sendromu
c) Brown-sequerd sendromu
d) Bourneuille hastaligi
e) Rett sendromu

Cevap A (Principles of neurology, 7. baski, s.1079)

46.Elli bes yasinda erkek hasta calisirken aniden
bayiip diiser. Kendine geldiginde basinin
dondiugiinia ve c¢ift gérdiugini séyler. Kendisine
verilen suyu yutamadigi icin icemez. Bu tablo size
neyi disindirir?
a) Lakuner infarkt
b) intraserebral kanama
c) Karotis sistemi tutan emboli
d) Vertebrobasiller sistemi tutan emboli
e) Anterior komunikan arter anevrizmasi

ruptiiriine bagh subaraknoid kanama

Cevap D (Merritt’s neurology, 8. baski, s.211)

47.Asagidakilerden  hangisi  yiiksek  serebral

fonksiyonlardan degildir?

a) Cisimlerin isimlendirilmesi

b) Sag-sol oryantasyonu

c) Goézler kapaliyken el ile cisimlerin taninmasi
d) iki nokta diskriminasyonu

e) Koku alma

Cevap E (Clinical neurology, 1993, s.5)

48.Asagidakilerden hangisi serebeller sistemle ilgili
degildir?
a) Nistagmus
b) Ataksi
c) Sterognozi
d) Hipotoni
e) Dismetri

Cevap C (Merritt’s neurology, 8. baski, s.380)
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49.Asagidakilerden hangisi myopatide goruliirken,
noropatide goériilmez?
a) Proksimal gui¢siizlik
b) Belirgin atrofi
c) Fasikulasyonlar
d) Derin tendon reflekslerinin olmamasi
e) Kramplar

Cevap A (Cecil Essentiols of Medicine, 5.503)

50.Brachial pleksusun posterior kordunun
yaralanmasi asagidaki sinirlerden hangisini
etkilemez?
a) N. aksillaris
b) N. radialis

c) N. torakodorsalis
d) N. torasikus longus
e) N. subskapularis

Cevap D (Moore, Clinically Orientede Embriology, 4.
baski, s.516)

51.Asagidaki yontemlerden hangisi Multiple Skleroz
(MS)’da yardimci bir tani yontemi degidir?
a) Magnetik rezonans
b) Bilgisayarli beyin tomografisi
c) Uyarilmis potansiyeller
d) Periferik sinir biyopsisi
e) BOS’ta oligoklonal bantlar

Cevap D (Merritt's Neurology, 8. baski, s.606)

52.Kontraletal hemiparezi,
asagidakilerden hangisidir?
a) Horner sendromu
b) Collet-sicard sendromu
c) Weber sendromu
d) Millard-Gubler sendromu
e) Wallenberg sendromu

Cevap D (Merritt’s Neurology, 7.baski, s.248)

ipsilateral yiuz felci

53.Asagidakilerden hangisi ekstrapiramidal sistem
ile ilgili degildir?
a) Tremor
b) Ataksi
c) Koreatetoz
d) Distoni
e) Hemiballismus

Cevap B (Merritt’s neurology, 8. baski, s.627)

54.Asagidakilerden hangisi metabolik ensefalopati-
lerin bir 6zelligi degildir?
a) Bilateral asteriksis ve myokloni
b) Bozulmus pupilla 1sik reaksiyonu
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c) Orta dereceli hipotermi
d) Genellikle korunmus duysal 6zellikler
e) Konfiizyon laterji veya delirium

Cevap B (Cecil Essentiols of medicine, s.743)

55.Bazal ganglionlarin hasar gérmesi, asagidaki
bulgulardan hangisine neden olmaz?
a) Ballismus
b) Parkinson hastaligi
c) Ataksi
d) Kore
e) Tremor

Cevap C (Carpenter Core Text of neuroanatom, 4.
baski, s.350-353)

56.Bilateral diisiik ayak nedeni hangisidir?
a) Deep peroneal néropati
b) Siyanotik néropati
c) Common peroneal néropati
d) Bilateral L5 radikiilopati
e) Guillan Barre sendromu

Cevap D (Neuromusculer Disorders in Clinical Pratice,
5.14-15)

57.Hizli progresif quadriparezi nedeni hangisidir?
a) Rabdomiyoliz
b) Distal myopati
c) Miyotonik distrofi
d) Herediter sensoriomotor polinéropati
e) Siyatik noropati

Cevap A (Neuromusculer disorders in Clinical Pratice,
s.11)

58.Primer Néromuskiiler hastalik hangisidir?
a) Myastenia Gravis
b) Motor néron hastaligi
c) Steroid miyopatisi
d) Sistemik lupus eritromatozis
e) PAN (Poliarteritis nodasa)

Cevap A (Neuromusculer Disorders in clinical pratice,
5.385)

59.Elektrolit bozuklugunun
hastaligi hangisidir?
a) Hipokalemik periyodik paralizi
b) Duchenne muskiiler distrofi
c) Fasiyo-scapulo humoral muskiiler distrofi
d) Néromiyotoni
e) Miyotonik distrofi

sebep oldugu kas

Cevap A (Neuromusculer Disorders in clinical pratice,
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5.1199)

60.En sik agrili néropati nedeni hangisidir?
a) Bilek kanali sendromu
b) Diabetes Mellitus
c) Guillain Barre hastalig:
d) Duchenne muskiiler distrofi
e) Mitokondriyal miyopati

Cevap B (Neuromusculer Disorders in Clinical Pratice,
5.1359)

61.No6rofibromatozis’i hangisi tanimlamaz?

a) Cafe-au-lait lekeleri

b) Aksiller ve inguinalbdlgede cillenmeler
c) iki veya daha fazla nérofibromlar

d) Aile hikayesi

e) Tuberoz sklerozis

Cevap E (Merritt's Textbook of Neurology, s.641)

62.Cocukluk caginda en sik rastlanan kore nedeni
hangisidir?
a) Sydenham korsei
b) Senil kore
c) Esansiyal kore
d) Ataksi-telenjiektazi
e) Wilson hastaligi

Cevap A (Merritt's Textbook of Neurology, s.699)

63.Beyin élumii kriteri hangisidir?
a) Uyku-uyaniklik siklusu vardir.
b) Solunumu yoktur, ventilatére baghdir.
c) Beyin sapi refleksleri mevcuttur.
d) Okulosefalik refleks mevcuttur.
e) Kornea refleksi alinir.

Cevap B (Merritt's Textbook of Neurology, s.26)

64.Vaskiiler intrakraniyal tiimér hangisidir?
a) Glioblastoma
b) Hemanjiyoblastoma
c) Menenjioma
d) Astrositoma
e) Gliom

Cevap B (Merritt's Textbook of Neurology, s.384)

65.Hangisi Norokutan6z hastalik degidir?
a) Sturge-weber
b) Nérofibromatozis
c) Tuberosklerozis
d) incontinontia pigmenti
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e) Hemanjiyom

Cevap E (Merritt's Textbook of Neurology, s.639)

66.Asagidakilerden hangisi papil odemi

nedenlerinden degidir?

a) intrakraniyal kitleler

b) Benign intrakraniyal Hipertansiyon
c) Multipl Skleroz

d) Santral Retinal Damar Trombozu
e) Subaraknoid kanama

Cevap E (Yaltkaya, Néroloji Ders Kitabi, 1. baski, 1994,
5.40)

67.Asagidakilerden hangisi Wallenberg Sendromu
(Lateral Mediiller Sendrom) semptomlarindan
degidir?
a) Hemipleji
b) Vertigo
c) ispilateral ataksi
d) Disfaji
e) ipsilateral Horner Sendromu

Cevap A (Simon, Clinical Neurology, s.96)

68.Asagidaki kafa ciftlerinden hangisi saf motor bir
sinirdir?
a) Il. Kafa cifti
b) lll. kafa cifti
c) VII. Kafa cifti
d) IV. kafa g¢ifti
e) X. Kafa cifti

Cevap D (Yaltkaya, Néroloji Ders Kitabi, 1994, 5.37)

69.Demans nedenleri arasinda en sik rastlanan 3
hastalik hangisidir?

a) Alzheimer hastaligi (AH), multipl serebral
infarkt (MI) ve mikst tip (AH+MI) demans'dir

b) Alzheimer hastaligi, Huntington Hastaligi,
Parkinson Hastaligi

c) Diffiiz Lewy cisimcikli Demans, Alzheimer
hastaligi, Parkinson Hastaligi

d) Frontotemporal demans, Diffiiz Lewy cisimcikli
Demans, Parkinson Hastaligi

e) Creutzfeldt- Jakob hastaligi, Pick hastaligi,
Huntington Hastalig:

Cevap A (Rowland, Merrit's Neurology. 10. baski. 2000,
s. 4)

235



NOROLOJI

70.Parkinson tedavisinde kullanilan
agonistlerinden hangileri non-ergot'tur?

a) Bromokriptin / Pergolid
b) Bromokriptin / Lisurid
c) Pergolid / Cabergolin
d) Ropinirol / Pramipeksol
e) Pramipeksol / Pergolid

dopamin

Cevap D (Rowland, Merrit's Neurology, 10. baski, 2000,
5.689)

71.Multipl skleroz'un asagida yazili olan klinik
formlarindan en sik rastlanilani hangisidir?

a) Benign formu

b) Relapsing-remitting formu
c) Primer progressif form

d) Progresif-relapsing formu
e) Marburg varyanti (Akut MS)

Cevap B (Cook, Handbook of Multiple Sclerosis, 3.
baski, 2001, 5.222)

72.Multipl Skleroz ile gebelik arasindaki iligki icin
asagida yazili seceneklerden hangisi yanhistir?

a) Gebelik eshasinda relaps orani azalir

b) Post partum dénemde o6zellikle ilk 3 ay
icerisinde relaps orani artar

c) interferon beta tedavisi géren hastalarda
gebelik 6ncesi bu ilac kesilmeli ve en az 3 aylik
bir arindirma déneminden sonra gebelige izin
verilmelidir.

d) Eger anestezi endikasyonu varsa epidural
anestezi uygulanmali, spinal anesteziden
kaciniimalidir

e) Akut kotiilesme dénemlerinde kullanilan Pred-
nizolon tedavisi gebelik siiresince atak gelisim
riskini azaltma amach olarak kullaniimahdir.

Cevap E (Birk, Pregnancy and Multiple Sclerosis, 1986,
5.719-26)

73.Asagidaki  hastaliklardan
bozuklugu yoktur?
a) Diabetik néropati
b) Karpal tunel sendromu
c) Amyotrofik lateral sklerosis (ALS)
d) Spinal kord yari kesisi
e) Syringomyeli

hangisinde duyu

Cevap C (Nicholas, Handbook of Differential Diagnosis
in Neurology, 2001, s.5)
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74.Spinal  kord

hangisi yanligtir?

a) L3-4 lezyonlarinda patella refleksi kaybolur

b) S1 lezyonlarinda Asil refleksi kaybolur

c) Disk protriizyonlari siklikla L1-2 radikiilopatiye
yol acar

d) L2-4 k6k kompresyonlari genellikle neoplazm-
lardan kaynaklanir

e) C5-6 lezyonlarinda biseps refleksi kaybi olur

patolojilerinde asagidakilerden

Cevap C (Nicholas, Handbook of Differential Diagnosis
in Neurology, 2001, s.8-9)

75.Sekiz yasinda bir cocukta ailesi, glinde pek ¢ok
kez tekrarlayan, 5-15 saniye siireli, bir noktaya
sabit bakarak donup kalma, g6z kapaginda
segirme tarzi hareketler olmasi sonrasinda hemen
kendine geldigini tanimlhiyor. Bu tablo ile ilgili
hangisi yanhgtir?

a) Kompleks parsiyel ndbet

b) Absans (Petit mal) nébet

c) EEG’de 3 cy/sn diken-dalga kompleksi varligi
d) %40’1nda aile éykiisi vardir

e) Hiperventilasyonla nébetler tetiklenir

Cevap A (Kenneth, Neurology and Neurosurgery
llustrated, 1999, s.93)

76.Asagidakilerden hangisi akut monookiiler gérme
kaybina yol agmaz?

a) Santral retinal arter okliizyonu
b) Optik norit

c) Amorozis fugaks

d) Sitomegalovirus enfeksiyonu
e) Papil 6dem

Cevap E (Nicholas, Handbook of Differential Diagnosis
in Neurology, 2001, s.17)

77.Duchenne myopatisi hangi tip myopatidir?

a) inflamatuvar
b) Herediter

c) Endokrin

d) infeksiy6z

e ) Toksik

Cevap B (Nicholas, Handbook of Differential Diagnosis
in Neurology, 2001, s.156)
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78.Asagidaki maddelerden hangisi esrarin santral

sinir sistemi Uzerindeki etkilerinden sorumlu en
onemli bilesenlerinden birisi olan tetrahidrokan-
nabinoliin etkilestigi reseptorlerin endojen ligandi
olarak tanimlanmistir?

a) Nitrik oksid
b) Serotonin
¢) Anandamid
d) GABA

e) Frataksin

Cevap C (Hillard, Prostaglandins & other lipid mediators,

2000, 5.3-18)

79.Asagidaki bilgilerden hangisinin bilinmesi, bir

hasta lzerinde Uluslararasi Basagrisi Derneginin

migren tani kriterlerinin uygulanabilmesi igin

gerekliligi yoktur?

a) Hastanin o gline kadar yasadig: atak sayisi

b) Atak sirasinda agrinin egzersizle belirginlesip
belirginlegsmedigi

c) Atagin bazi besinlerin alinmasi ile tetiklenip
tetiklenmedigi

d) Atak sirasinda hastanin sesli uyaranlara karsi
reaksiyonu

e) Agrinin siddeti

Cevap C (Ardig, Vertigo 1. Baski, s.309)

80.Vertebral arter tikanikliklari ile ilgili dogru cimleyi

igaretleyiniz.
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a) Ekstrakraniyal ateromatéz tikaniklhiklari cok
nadirdir.

b) Tikanikhigi genelde agir klinik tablolar olusturur.

c) Ortaya cikan klinik bulgular her hastada hemen
hemen aynidir.

d) Tikaniklik iki yanl olabilir.

e) Besinci kraniyal sinire ait bulgular kural olarak
gozlenmez.

Cevap D (Ardig, Vertigo 1. Baski, s.323)

81.Bag donmesi ataklarinin ne zaman epileptik bir
fenomen olabilecegi 6zellikle diistiniilebilir?

a) Arkasindan kuadriparezi gelisirse

b) isitsel haliisinasyonlarla birlikte seyrederse

c) Tansiyon arteriyal degeri diisiik bulunursa

d) Norolojik muayeneden belirgin ve yaygin
defisitler saptanirsa

e) Kraniyal MRG normalse

Cevap B (Ardig, Vertigo 1. Baski, s.353)

82.Relaps ve remisyonlarla seyirli kesin multipl
skleroz tanisi icin hangisi yeterlidir?

a) Kraniyal MRG’de tipik plaklarin gézlenmesi

b) Beyin omurilik sivisinda IgG artis|

c) Beyin omurilik sivisinda oligoklonal band
varhgi

d) Tipik bir klinik atagin uzman tarafindan
gozlenmesi

e) Iki klinik atak, iki lezyonun varligina dair
objektif klinik kanit

Cevap E (Ardig, Vertigo, 1. Baski, s.336)
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. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) akut

atak tanisi icin asagidakilerden hangisi minér
semptomlardan birisi degildir?

a) Oksiiriik

b) Nazal konjesyon

¢) Hinltih solunum

d) Piriilan balgam

e) Bogaz agrisi

ACIKLAMA: Akut atak tanisi igin majér semptomlar ve

Cevap D (Bartu,

2.

mindr semptomlar birlikte degerlendirilir. Majér
semptomlar; dispne, balgam miktarinda artis,
pirdlan balgam. Minér semptomlar; 6ksurik, hiriltih
solunum, bogaz agrisi, sk soguk alginhgi
semptomlari (nazal konjesyon, akinti).

KOAH Akut Atakta Kilinik ve
Laboratuvar Degerlendirme, 2002, s. 43)

Demans, psikomotor gerilik, yilirimede
dengesizlik ve idrar inkontinansi sikayeti ile
basvuran 70 yasinda bir erkek hastanin istenen
bilgisayarli beyin tomografisinde ‘ventrikiillerde
biiyime’ oldugu saptanmistir. Asagidakilerden
hangisi bu hasta icin en olasi tanidir?

a) Pick hastaligi

b) Normal basinc¢lh hidrosefali
c) AiDS Ensefalopatisi

d) Alzheimer Hastaligi

e) Depresyon

ACIKLAMA: Normal Basingh Hidrosefali (NBH) beyin

omurilik sivisinin (BOS) yavas bir sekilde birikmesi ve
ventrikillerin blyUmesi ile karakterize olan kronik bir
hastaliktir. NBH etiolojisi ve klinik 6nemi henlz tam
olarak agiga kavusmus degildir. Obstriktif olmayan
bu hidrosefali tipinin saptandigi hastalarda; demans,
psikomotor gerilik, ylrimede dengesizlik ve idrar
inkontinansi belirtilerinin  bulundugu bir sendrom
gOrilmektedir. 60 yasin (zerindeki insanlarin
neredeyse %5 gibi blyik bir kisminda, yapilmis olan
bilgisayarli tomografi (BT) tetkiklerinde hidrosefali ile
uyumlu bulgular tespit edilmektedir. Ancak bu
hastalarin cogu asemptomatiktir.

a) Pick Hastaligi: Pick hastaliyi genellikle daha sik
gbrllen Alzheimer hastaligi ile ¢ok karistirilan bir
tablodur. Bu hastaliklarin her ikisinde de motor
belirtilerin agirhkli oldugu benzer bir demans tipi
olusmaktadir. Pick Hastaliginda gérilen demans,
temporal ve frontal loblarin dejenerasyonu sonucu
olugsmaktadir. Afazi bazen hastaligin ¢ok ¢arpici bir
belirtisi olabilmektedir. BT tetkiki yapildidinda,
temporal boynuzlarin genisledigi ve frontal bélgede

atrofi oldugu gésterilebilir. Hastaligin bilinen higbir
tedavisi yoktur ve seyri oldukga hizhdir.

C) AIDS Ensefalopatisi: algi, motor beceriler ve
davraniglar bazinda degisikliklerle seyreden bir
tablodur. Beynin AIDS viriisi ile direkt bir bigimde

enfekte olmasi  sonucunda ortaya c¢iktid
distnilmektedir. Demans, yavas baslangi¢li olup;
hastaligin seyrinde kollarda ve bacaklarda

gugsizlik, bunun yani sira idrar ve gaita
inkontinansi meydana gelebilmektedir. Hastalik
tam bir mutizm halini alabilmekte ve hastaya
tamamen badimli hale getirebilmektedir. Bu
demans tir(, yine AIDS’in seyri sirasinda gériilen
ancak enfeksiyonlarla, ilaglarla ve depresyonla
iliskili bicimde ortaya ¢ikabilen ve tedavi edilebilen
diger demans tablolarindan ayirt edilmelidir.

d) Alzheimer Hastalig; demans olusturan
hastaliklardan en sik gérilenidir.  Alzheimer
Hastaligi sinsi bir baslangic gdstermektedir. En
carpici erken Dbelirtisi, yakin bellegin
zayiflamasidir. Duygusal labilite ve nominal afazi,
asir boyutlara varabilmektedir. Primer motor ve

duyusal iglevler hastaligin erken evrelerinde
etkilenmemektedir fakat apraksi ve inkontinans
gorilebilmektedir. Hastaligin etiyolojisi
bilinmemektedir; ancak etiyolojide viral
enfeksiyonlarin, genetik yatkinligin ve

ndérokimyasal bozukluklarin rolinin olabilecegi
savunulmaktadir. Beyin  dokusunda izlenen
patolojik degisiklikler; senil plaklar, granllovakuoler
dejenerasyon ve nérofibriler yumaklardir. Hastalik
ilerleyici olup; sonugta biligsel yetilerin ¢odu
kaybedilmektedir. Alzheimer hastaliginin gergek
tanisini koyabilmenin tek yolu, beyin dokusunun
otopsi sirasindaki tipik gorantistni
belgelemektedir. Bu nedenle, yasayan bir insanda
Alzheimer tanisi koymak, sadece diger bitin olasi
hastaliklari elemek suretiyle mimkin olmaktadir.

€) Depresyon; Depresyon, demanstan ayirt edilmesi
zor bir sendrom seklinde kendini gésterebilmektedir.
Ozellikle yasli insanlarda depresyon tanisi koymak
oldukga gugtlr; zira bu kisilerde Gziintl ve garesizlik
hissi, uykusuzluk ve kilo kaybi gibi yakinmalar
yeterince belirgin olmayabilir. Baska hicbir demans
nedeni bulunamamigsa, tam ve detayli bir psikiyatrik
degerlendirme yapilmasi ihtiyaci dogmaktadir. Son
derece derin depresyonda olan pek ¢ok hasta
basariyla tedavi edilerek eski fonksiyonel
durumlarina kavusturulabilmektedir.
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Cevap B (Healey, Sik Gobrilen Hastaliklar: Tanida
Algoritmik Yaklagim, 3. baski, 2000, s.170-171)

3. Asagidakilerden hangisi doktor-hasta isbirligini
etkileyen 12 iletisim engelinden birisi degildir?
a) Giiven vermek, duygulari paylagsmak
b) Ovmek, desteklemek, ayni diisiincede olmak
c) Giiler yiuizle selamlamak
d) Analiz etmek, yorumlamak
e) Ogretmek, ayni diisiincede olmamak

ACIKLAMA: Giler yizle selamlamak, hastanin halini
hatirini sormak iletisimi engelleyen bir davranis
degildir; tersine iletigsimi destekler.

Doktor-hasta igbirligini engelleyen 12 iletisim engeli;
® Emir vermek, yénlendirmek

® Guven vermek, duygulari paylasmak

® Ahlak dersi vermek

® Ogiit vermek, ¢dziim getirmek

® Soru sormak, sinamak

® Uyarmak, gdzdagi vermek

® Ad takmak, alay etmek

® Yargilamak, suglamak

® Ogretmek, ayni disiincede olmamak

® Ovmek, desteklemek, ayni dislincede olmak
® Analiz etmek, yorumlamak

® S6zUnU kesmek, dGnemsememek, konuyu saptirmak
Cevap C (Gordon, Doktor-Hasta Isbirligi, 1997)

4. Asagidakilerden hangisi Aile Merkezli Bakimda
ailenin katildigi durumlardan birisidir?
a) Kk akut sorunlar
b) Periyodik muayeneler
c) Rutin koruyucu/egitici ziyaretler
d) Tedavinin vyetersizligi veya semptomlarin
siirekli tekrari
e) Kronik hastaliklar

ACIKLAMA: Kronik hastaliklar Aile Merkezli Bakimda
dogrudan ailenin katilimini gerektiren bir durumdur.

Aile Merkezli Bakim basamaklari
e Sadece hastanin gorildigi durumlar
KugUk akut sorunlar (enfeksiyon, laserasyon gibi)
Rutin kisiyi kisitlayan sorunlar (influenza, lumbalji,
kirik gibi)
Periyodik muayene (senelik aclk kan sekeri takibi
gibi)
¢ Aileye hatirlatma yapilan durumlar
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Tedavinin yetersizligi veya semptomlarin sirekli

tekrari

Rutin koruyucu/egitici ziyaretler (evlilik éncesi
muayene, gebe izlemi, saghkli bebek bakimi gibi)

¢ Ailenin katildigi durumlar

Kronik hastaliklar (diabetes mellitus, obesite,
kanser, hipertansiyon gibi)

Ciddi akut hastaliklar (major travma, myokard
enfarktist gibi)

Psikososyal sorunlar (anksiyete, depresyon, yasal
sorunlar gibi)

Tani ve tedavi yanlhslari, tani konulamayan vakalar
Olim

Cevap E (Rakel, Textbook of Family Practice, 6. baski,

2000)

. Asagidakilerden hangisi aile hekimligi bakiminin

stirekliligini tanimlayan bir boyut degildir?
a) Kronolojik sureklilik

b) Cografi streklilik

c) Gegici sureklilik

d) Genelligin surekliligi

e) Aile yonelilimli sureklilik

ACIKLAMA: Aile hekimliginde hasta hekim iligkisinin

uzun sire devam etmesi ve given duygusu Uzerine
kurulmasi beklenilir. Bu surekli iligkiyi, yani bakimda
sUrekliligi, dért alt boyut belirlemektedir. Kronolojik
streklilik boyutu, aile hekimi ile hastasi arasindaki
surekli iliskinin uzun sirecegini, cografi sireklilik aile
hekiminin hastaya her yerde bakacagini (evde, ofiste,
hastanede vb.), genelligin surekliligi aile hekiminin
hastalik ve organ ayirimi yapmaksizin hastalariyla
ilgilenecegini bildirir ve aile yénelimli sureklilik ise aile
hekiminin sadece bireylere degil, tim aileyi bir bitin
olarak ele acagini ifade eder.

Cevap C (Saultz, Textbook of Family Medicine —

Defining and Examining the Discipline, 2003, s.60)

. Olimiin sekli ve orijini ne olursa olsun bir 6liim

olayl sonrasinda cenazenin gémilebilmesi igin
defin ruhsati dizenlenmesi sarttir. Defin
ruhsatinin  diizenlenebilmesi  icin  cesedin
muayenesini yapmak 6ncelikle kimin goérevidir?

a) Saglik Ocagi Hekimi

b) Belediye hekimi

¢) Kurum doktoru

d) Herhangi bir igyeri hekimi

e) Adli Tip Uzmani

Cevap B (Ozdemir, Tip Egitimi Diinyasi, 2004, s.2,3-8)

7. Akne vulgaris tedavisinde kullanilan ilaclardan

hangisi sadece dermatologlar tarafindan recete
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edilmelidir?
a) Benzoil peroksit
b) Salisilik asit
c) Azelaik asit
d) izotretinoin
e) Topikal retinoidler
Cevap D (Mistik Turkiye Aile Hekimligi Dergisi)

8. Ulkemizde eriskinde nedeni bilinmeyen atesin en
sik goriilen nedeni asagidakilerden hangisidir?

a) Bruselloz
b) Sinuzit
¢) Tuberkiiloz
d) Pelvik abseler
e) Dental abse
Cevap C (Sahan, Eriskinde Nedeni Bilinmeyen Ates,
2004, s.205-210)

9. Dinya Saghk Orgiitiniin  influenzanin
epidemiyolojik tanisi icin tanimladigi semptomlar
asagidakilerden hangileridir?

a) Burun tikanikhigi, hapsirik, bogaz agrisi, artralji

b) 382C ve lzerinde ates, Oksiriik, kas ve bas
agrilan

c) 382C ve uzerinde ates, 6ksiiriik, artralji, bogaz
agrisi

d) 382C ve luzerinde ates, burun tikanikhgi,
hapsirik, bogaz agrisi

e) Bas agrisi, Oksiiriikk, bogaz agrisi, burun
tikanikhigi

Cevap B (Mistik, influenza ve Influenza’dan Korunma)
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10.Asagidakilerden hangisi hipertansiyon hakkinda
yayinlanan JNC 7. Raporu’na gore dogrudur?

a) Hipertansiyonda baslangic tedavisi olarak
herhangi bir ajan tercih edilebilir.

b) ACE inhibitérleri ilk tercih edilecek ajan
olmalidir.

c) Tedaviye biri tiyazid tipi dilretik olmak tizere iki
ajanli baglanmasi g6z 6niine alinmahdir.

d) Hipertansiyon tanisi konulmadan énce en az 5
kez yliksek tansiyon degeri elde edilmelidir.

e) Hicbir ilacin mortalite ve morbidite acisindan
birbirine Gstunlugil yoktur.

Cevap C (Mistik, Evaluation of Patients with
Hypertension in the Light of the JNC 7 Report, 2004,
s.7(7))

11.Asagidakilerden hangisi 0-10 yas saglkli ¢cocukta
gorme taramasi acisindan aile hekimligi
uygulamasinda onerilen ilk yas araligidir?
a) 1-2 yas
b) 3-4 yas
c) 5-6 yas
d) 8-9 yas
e) 14-18 yas

ACIKLAMA: Daha 6nce de kabaca degerlendirilebilen
gérme testi 3 yas altinda giivenilir degildir. ilk ibaresi
3-4 yas grubuna uymaktadir. (United States
Preventive Services Task Force-USPSTF)

Cevap B (Rakel, Rakel Textbook of Family Practice,
6.baski, 2002, s.161)
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