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ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON

1. Solunum sistemindeki yabanci cisimlerde

asagidakilerden hangisi yapilmaz?

a) 1 yasin altindaki ¢ocuklarda sirta vurulabilir,
gogiise komresyon yapilabilir.

b) 1 yasin Uzerindeki cocuklarda abdominal
kompresyon yapilir.

c) Bronkodilatator tedavi 6nerilir.

d) ikincil enfeksiyonlari énlemek icin antibiyotik
tedavi onerilir.

e) Uyanik cocuklar oksitrtiliir.

ACIKLAMA: Havayolu akut midahale gerektiren bir
durumdur, bronkodilator tedaviyle vakit
kaybedilmeden &6nce basit ama hayat kurtarici olan
diger siklardaki manevralar yapilir.

Cevap C (Morgan, Clinical Anesthesiology, 4.baski)

2. Hangisi bogulmanin klinik belirtisi degildir?
a) Solunum sayisinin artmasi
b) Morarma (siyanoz)
¢) Solunum gucligi
d) Hava achigi
e) G6z bebeklerinin kiigciilmesi (miyosiz)

ACIKLAMA: Bogulmada midriyazis gozlenir.

Cevap E (Morgan, Clinical Anesthesiology, 3.baski
2002, s.973)

3. Asagidakilerden hangisi kalp ve solunumun
durmasina neden olmaz?
a) Karbonmonoksit zehirlenmesi
b) Hava yolunun tikanmasi
c) Elektrik carpmasi
d) Viicut 1sisinin artmasi (hipertermi)
e) ilac zehirlenmeleri

ACIKLAMA: Tek basina hipertermi kalp ve solunumun
durmasina neden olmaz.

Cevap D (Morgan, Clinical Anesthesiology, 3.baski,
2002, s.889-911)

4. Asagidakilerden hangisi serebral koruyucu etkisi
olan bir ajandir?
a) Droperidol
b) Diazepam
c) Tiyopental
d) Fentanil
e) Atropin

ACIKLAMA: Barbitliratlardan tiyopental serebral kan
akimini ve serebral oksijen metabolizmasini azalttig

ve antioksidan etkileri nedeniyle de serebral koruyucu
etkileri olan bir intraven6z anestezik ajandir.

Cevap C (Morgan, Clinical Anesthesiology, 4.baski,
2002, s.47-48)

5. Benzodiazepinler hangi amagla kullaniimaz?
a) Premedikasyon
b) Sedatif (anksiyolitik)
c) Hipnotik
d) Antikonviilzan
e) Antiemetik

ACIKLAMA: Benzodiazepinlerin antiemetik etkileri yoktur.
Cevap E (Duke, Anesthesia Secrets, 2.baski, 2000, s.49)

6. Asagidakilerden hangisi ketaminin etkisi degildir?
a) Bronkodilatasyon
b) Tasikardi
c) Sistolik hipertansiyon
d) Enjeksiyon agrisi
e) Hallisinasyon, kéti riiya

ACIKLAMA: intravendz anestezikler iginde enjeksiyon
agrisi ketaminle degil, propofolde gézlenmektedir.

Cevap D (Duke, Anesthesia Secrets, 2.baski, 2000,
5.48-49)

7. Asagidakilerden hangisi ideal bir intraven6z ajanin
ozelligi degildir?
a) Bir Dbeyin-kol

baslamali

b) Antikonviilzan, analjezik olmali
c) Mutlaka bébrek ve karacigerde atilmali
d) Anesteziden derlenme hizli oimali
e) Amnezik ve antiemetik olmali

zamaninda anestezi hizh

ACIKLAMA: intravendz anestezikler mutlaka karaciger
ve boébreklerle eliminasyona ugramaz, &rnegin
tiyopental gibi bir intravendz ajan icin redistriblisyon
da bir eliminasyon yoludur.

Cevap C (Duke, Anesthesia Secrets, 2.baski, 2000,
5.47-48)

8. Asagidakilerden hangisi genel anestezinin
yetersizliginin belirtilerinden biri degildir?
a) GOz kapagi hareketi
b) Miyozis
c) Hiperventilasyon
d) Terleme
e) Ekstremite hareketi
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ANESTEZiIYOLOJi VE REANIMASYON

ACIKLAMA: Midriyazis, takipne, terleme ve somatik
hareketler ylizeyel anestezinin belirtileridir.

Cevap B (Longnecker , Principles and Practice of
Anestkhesiology, 2.baski, Mobsby Year Book, 1997)

9. Asagidakilerden hangisinin kullaniimasi feok-
romasitomanin genel anestezisi sirasinda
onerilmez?

a) Kirar

b) Fentanil

¢) Enfluran

d) Vekiironyum
e) Diazepam

ACIKLAMA: Timoérden  histamin
uyaracag! igin kdrar énerilmez.

Cevap A (Barash, Clinical Anesthesia, 3.baski, 1996)

saliveriimesine

10.Hangisi genel anestezi altinda, oturur pozisyonun

avantajlarindan degildir?

a) Arka cukur timérlerinde cerrahi yaklagimi
kolaylastirir.

b) Cerrahi kanama daha az olur.

c) Kraniyal sinir hasarlanma orani daha azdir.

d) Hava embolisi riski daha azdir.

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

ACIKLAMA: Oturur pozisyonda cerrahi alan kalp
seviyesinin Uzerinde oldudu icin ciddi bir hava
embolisi riski vardir. Diger tim secgeneklerde bu
pozisyonun avantajlari yer almaktadir.

Cevap D (Ronald, Roy F Cucchiara. Anaesthesia,
5.baski, 2000, s.1024)

11.Hangisi genel anestezi altinda oturur pozisyon
verilmesine rélatif kontrendikasyon teskil etmez?
a) Preoperatif sagdan sola sant varhgi
b) Uyanik durumda, bas yukari pozisyonda sereb-

ral iskemi varligi

c) Sol atriyal basing>sag atriyal basing
d) Preoperatif patent foramen ovale varligi
e) Kardiyak insitabilite

ACIKLAMA: A ve D segeneklerinde hava embolisi riski
vardir, B segenegi serebral iskemi riskini belirtiyor, E
seceneginde belirtilen durumda ise kardiyak arrest
gelisirse  kardiyopulmoner  resusitasyon  uygu-
lanamaz.

Cevap C (Ronald, Roy F Cucchiara. Anaesthesia, 5.
baski, 2000, s.1025)
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12.Hangi anestezik ilac
tetiklemez?
a) Desfluran
b) Siiksinilkolin
c) Propofol
d) Eter
e) Halotan

ACIKLAMA: Propofol digindakiler farmakogenetik
sendrom olan malign hipertermi yi tetiklerler.

Cevap C (Ronald, Gerald A Gronerd. Anesthesia,
5.baski, 2000, s.1047)

“Malign hipertermi’yi

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

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

Cevap A (Ronald, J Jeff Andrews, Anaesthesia, 5.baski
2000, 5.193)

kapali anestezi devresinde
absorbe edip eliminasyonunu

14.Hangisi anestezi indliksiyonunda kullanilan

intraven6z anestezik degildir?
a) Tiyopental Sodyum

b) Etomidat

¢) Ketamin HCL

d) Propofol

e) Desfluran

ACIKLAMA: Desfluran anestezi
kullanilan volatil anesteziklerdendir.

Cevap E (Ronald, Robert J Fragen, Anesthesia, 5.baski,
2000, s.217)

uygulamalarinda

15.Trisiklik antidepresan zehirlenmelerinde hangisi
goriilmez?
a) Kardiyak aritmiler
b) Hipotansiyon
c) Konviilziyon
d) Hipotermi
e) Koma

ACIKLAMA: Trisiklik antidepresan zehirlenmelerinde
muskiler hiperaktivite ve terlemenin azalmasi
hipertermiye neden olur.

Cevap D (Olson RK. Poisoning and Drug Overdose
Stamford, Connecticut, 1999, s.311)
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16.Paraquat zehirlenmelerinde hangisi yanligtir?

a) Konsantre paraquat soliisyonu agiz, bogaz ve
o6zofagusta lilserasyona neden olur.

b) Bobrek yetmezligi oldukca erken donemde
ortaya cikar.

c) Yaygin kas nekrozu olusur.

d) Gec donemde pulmoner fibrozis ortaya cikar.

e) Olgulara oksijen inhalasyonu yaptirilarak PaO,
80 mmHg lizerinde tutulur.

ACIKLAMA: Paraquat zehirlenmelerinde oksijen
uygulanmasi lipid peroksidasyonunu hizlandirir ve
akciger hasarlanmasi artar. PaO. 60 mmHg Uzerine
¢tkmayacak sekilde O: inhalasyonu yaptirabilir.

Cevap E (Olson , Poisoning and Drug Overdose.
Stamford, Connecticut, 1999, s.252)

17.Arsenik zehirlenmelerinde hangisi yanligtir?

a) Arsenik néromuskiler kavsakta blokaj yapar ve
solunumu durdurur, 6liime yol acar.

b) Oral alimi takiben erken dénemde hemorajik
gastroenterite neden olur.

c) Hipotansiyon ve hipovolemik sok ile hastalar
kaybedilir.

d) Kardiyomiyopati, kardiyojenik pulmoner 6dem
ve ileti bozukluklarina neden olur.

e) Deliryum, ensefalopati ve konviilziyonlara
neden olur.

ACIKLAMA: Arsenik selliler metabolizmayi enzimatik
reaksiyonlari durdurarak engeller ve hicre 6limine
neden olur.

Cevap A (Olson, Poisoning and Drug Overdose,
Stamford, Connecticut. 1999, s.95)

18.Hangi anestezik ila¢ intramuskiler olarak
uygulanabilir?

a) Tiyopental sodyum

b) Desfluran

c) Halotan

d) Ketamin hidrokloriir

e) Propofol

ACIKLAMA: A ve E segeneginde yer alan ilaglar sadece
intravendz yolla, B ve C segeneginde yer alan ilaglar
ise inhalasyon yolu ile uygulanabilir.

Cevap D (Butterworth, Drugs in Anaesthetic Pratice,
7.baski, 1991, s.63)

19.Hangisi potent bir narkotik analjezik degildir?
a) Fentanil
b) Nimbeks
c) Ultiva
d) Rabifen
e) Morfin

MEDITEST Cilt 12, Sayi 4, 2003
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ACIKLAMA: Nimbeks sisatrakuryumun
adidir ve kas gevseticidir.

spesiyalite

Cevap B (Buttirworth, Drugs, in Anaesthetic Pratcite,
7.baski, 1991, s.63)

20.Endotrakeal entiibasyonun dogrulugunu kontrol

icin en givenilir ydontem hangisidir?

a) Tupln ucunun vokal kordlardan gectiginin
gozle gorilmesi.

b) Solunum seslerinin karsilikli ve cift tarafli
dinlenerek karsilastiriimasi.

c) Ekshale edilen gazda CO. varliginin analiz
edilmesi (Kapnografi).

d) Pulsoksimetre ile periferik O, satiirasyonu

takibi.
e) Toraks radyografisinde tiipiin trakea icinde
gorilmesi.
ACIKLAMA: Endotrakeal entiibasyonun

dogrulugunu kontrol igin en giivenilir yéntem
ekshale edilen gazda CO. varhginin analiz
edilmesidir (Kapnografi). TUpin ucunun vokal
kordlardan gegtiginin gézle goérilmesi, solunum
seslerinin  karsilikli - ve ¢ift tarafli dinlenerek
karsilastiriimasi, toraks radyografisinde tlpln trakea
icinde gdrilmesi ve fiberoptik bronkoskopi kullanilan
diger yontemlerdir. Pulsoksimetre ile periferik O:
satlirasyonu takibi bu amacla kullaniimaz.

Cevap C (Morgan, Clinical Anesthesiology, 1.baski,
1992, 5.59)

21.Uzun siireli kullanim icin en uygun santral ven
asagidakilerden hangisidir?
a) Vena basilika
b) Vena subklavia
c) Vena jugularis eksterma
d) Vena jugularis interma
e) Vena femoralis

ACIKLAMA: Santral venéz girisim tekniklerinin rolatif
oranlar asagidaki Tablo 1’de g&sterilmistir.

Cevap B (Morgan, Clinical Anesthesiology, 1.baski,
1992, s.81)

22. 37°C’de kan-gaz partisyon katsayisi en diislik
olan inhalasyon anestezigi hangisidir?
a) Nitr6z oksit
b) Halotan
c) Enfluran
d) izofluran
e) Desfluran

ACIKLAMA: Anestezik maddelerin havada, kanda ve
dokulardaki ¢éztUnrltklerinin farki partisyon (dagilim)
katsayisidir. Her katsay! anestezik maddelerin iki faz
arasinda denge olustugundaki dagilimidir. Denge, iki
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Tablo 1.

Vena Bazilika Vena Subklavia Vena Jug. Eksterna  Vena Jug. interna Vena Femoralis
Kanulasyon kolayligi 1 5 2 4 3
Uzun sdreli kullanim 4 1 3 2 5
Basari orani 4 2 5 1 3
Teknige bagl komplikasyonlar 1 5 2 4 3

(Her kategoride 1= en iyi, 5= en kétu)

fazdaki parsiyel basinglarin esit oldugunu gbésterir.
Kan gaz dagilim katsayisi ne kadar distikse
indiiksiyon o kadar hizlidir. inhalasyon anestezik-
lerinin 37 °C’den kan-gaz partisyon katsayilari Tablo
2'de verilmistir.

Cevap E (Morgan, Clinical Anesthesiology, 1.baski,

1992, 5.101)

23.Asagidakilerden hangisi kisa etkili non-

depolarizan kas gevseticidir?
a) Suksinilkolin

b) Dekametonyum

c) Metokurin

d) Atrakuryum

e) Mivakuryum

ACIKLAMA: Kisa etkili non-depolarizan kas gevsetici

Mivakurium’dur. Metokurin uzun etkili, Atrakuryum
ise orta etktili non-depolarizan kas gevseticilerdir.
Suksinilkolin ve Dekametonium ise depolarizan kas
gevseticilerdir.

Cevap E (Morgan, Clinical Anesthesiology, 1.baski,

1992, 5.137)

24.Asagidakilerden hangisi pacemaker’in intraope-

ratif olarak hatali calismasina yol agmaz?
a) Cerrahi koter

b) Hipokalemi

c) Miyokardiyal iskemi, infarktis

d) Postoperatif titreme

e) inhalasyon anestezikleri

ACIKLAMA: Cerrahi koter ile elekiriksel etkilesim

miyokardin elektriksel aktivitesi olarak yorumlanabilir
ve pacemaker jeneratdrini baskilayabilir. Postoper-
atif titreme de benzer sekilde pecemaker jeneratdérini
baskilayabilir. Hipokalemi, miyokardiyal iskemi ve
infarktils ise miyokardin uyari esigini degistirdikleri
icin pacemaker fonksiyonunu ve ventrikilin kontrol
altina alinisini olumsuz etkilerler. Inhalasyon an-
esteziklerinin pacemaker U(zerine olumsuz etkileri
saptanmamistir.

Cevap E (Morgan, Clinical Anesthesiology, 1.baski,

1992, 5.335)
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COCUK CERRAHISI

1.

Asagidakilerden hangisi pediatrik kint karin
travmalarina bagh kesin cerrahi tedavi endikasy-
onlarindan degildir?

a) Intraabdominal kaynakli sok

b) Sipheli veya kanitlanmis ici bosluklu organ
yaralanmasi

c) Batin tomografisi veya direkt grafilerde retrope-
ritoneal serbest hava

d) Ultrasonografi ile saptanan intraabdominal
serbest sivi

e) intraperitoneal mesane riiptiirii

ACIKLAMA: Kiint batin travmalarina bagh kesin

cerrahi tedavi endikasyonlari sunlardir:
- intraabdominal kaynakli sok yaratacak yaralanmalar

- Slpheli  veya kanitlanmis igi
yaralanmalari

bosluklu organ

- BT veya direkt grafilerde saptanan retroperitoneal
serbest hava

- Hastanin total kan volimadni yarisini veya fazlasini
gerektiren kan transfuzyonlari

- Intraperitoneal mesane riiptiiri

Cevap D (Aschcraft, Pediatric Surgery, 3. Baski, 2000,

5.205)

2. Konjenital diyafragma hernisinin klinik tanisinda

hangi bulgu anlamli degildir?

a) Direkt grafide hemitoraksta hava-sivi seviyeli
bagirsak anslarinin gérilmesi

b) inspeksiyonda skafoid karin gériiniimii olmasi

c) En cok etkilenmis tarafta olmak lizere solunum
seslerinin bilateral azalmasi

d) Mide havasinin direkt grafide toraks icinde
gorilmesi

e) Hastaligin kronik seyrine bagh olarak toraks
o6n-arka ¢apinin artmasi

ACIKLAMA: Diyafragma hernisinin kliniginde solunum

sikintisi én plandadir. Hastaligin siddetine gére
dogumdan sonraki erken dénemde veya daha ileri
glnlerde bulgu verir. Prognoz, ne kadar erken
bulgu verirse o kadar kétudiir. Solunum sikintisi,
tasipne, retraksiyonlar, siyanoz, solukluk, persistan
fetal dolagim bulgulart ile kendini  gdsterir.
inspeksiyonda skafoid karin vardir. Oskiiltasyonda
etkilenen hemitoraksta bagirsak sesleri duyulabilir ve
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solunum sesleri en ¢ok etkilenen taraf olmak (zere
bilateral azalmistir. Direkt grafilerde herni olan tarafta
hava-sivi seviyeli badirsak anslari, mide havasinin
toraks iginde olmasi, karsi tarafa mediastinal kayma
olmasi gorilebilir. Bu hastalarda toraks duvarinda ¢ap
artiglari beklenmez.

Cevap E (Aschcraft, Pediatric Surgery, 3. Baski, 2000,

s. 303-304)

3. Asagidaki semptomlardan hangisi tanida 6zofagus

atrezisini diigsiindirmelidir?

a) Yaygin batin distansiyonu

b) Dogumdan hemen sonra baslayan safrali
kusma

c) Hemen dogum sonrasi baslayan agizda tiikriik
artisi

d) Oral alimda isteksizlik

e) Kusmak isteyip de kusamama

ACIKLAMA: Ozofagus atrezili bebekler tiikriklerini

yutamazlar, bu nedenle dogumdan hemen sonra asiri
tikruk birikimi s6z konusudur. Bazi durumlarda bu
sekresyonlarin st postan aspirasyonuna bagh olarak
Oksurlk, tasipne ve hipoksi gortlebilir. Trekeaya fistl
varsa buradan ve eger bebek beslenmeye calisilirsa
Ustten aspire edilen materyellerde tikanma, siddetli
Okslrik ve siyanoz gozlenebilir. Solunum sikintisinin
¢ok siddetli oldugu durumlarda entlbasyon ve
mekanik ventilasyon ihtiyaci da ortaya c¢ikabilir.
Ozofagus  atrezisi tedavi edilmezse hayatla
bagdasmaz ¢linkl bebek beslenemez ve tekrarlayan
aspirasyonlar 6lime kadar géturebilir.

Cevap C (Aschcraft, Pediatric Surgery, 3. Baski, 2000,

5.352-353)

4. Asagidaki tani ydntemlerinden hangisi akut

apandisit tanisinda en fazla degere sahiptir?
a) Lékosit sayimi

b) Ayakta direkt batin grafisi

c) Ultrasonografi

d) Bilgisayarli tomografi

e) Manyetik rezonans gériintiileme

ACIKLAMA: Akut apandisit tanisi esas olarak klinik

muayene ile konulsa da bazi durumlarda taniyi
onaylayacak tetkiklere ihtiyag  duyulmaktadir.
Laboratuvar tetkikleri bu anlamda diagnostik amagla
kullanilmaz. Ancak akut apandisit bulgusu veren bir
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hastada 12.000-20.000 aras! ldkosit sayimi anlamli
kabul edilir. Abdominal radyografik incelemeler de,
fekalit gibi apandisite sekonder bulgular arastirmak
icin yapilsa da, bu tetkiklerinde apandisitli olgularda
oldukca nadirdir. Manyetik rezonans gérintilemenin
yeri ise bilimsel olarak kanitlanmamistir. Bunun
yaninda ultrasonografi, tecriibeli ellerde % 100’e
yakin duyarlilik vermesi nedeniyle diger tetkiklere
gore daha degerli kabul edilir. Ulirasonografi ile 6
mm kalinhginda bir apendiks duvari, komprese
olmayan bir limen, apendiks limeni iginde fekalit ve
batin icinde bir miktar serbest peritoneal sivinin
varligi apandisit tanisina daha fazla yaklastirir.

Cevap C (Aschcraft, Pediatric Surgery, 3. Baski, 2000,

5.

s. 572-573)

Asagidaki anorektal anomalilerden

kizlarda gériillemez?

a) Perineal fistiilllti anal atrezi

b) Rektoliretral-bulber fistiillii anal atrezi
c) Vestibiiler fistiilli anal atrezi

d) Vajinal fistiillii anal atrezi

e) Fistilsuz anal atrezi

hangisi

ACIKLAMA: Kizlarda gériilen anorektal anomalilerin

baslhicalari; perineal fistll, vestibiler fistll, vajinal
fistll, fistllslz anal atrezi, rektal atrezi ve stenoz ile
persistan kolakadir. Bulber Uretra, erkek alt Griner
sistem anatomisine ait oldugu icin erkeklerde gérulen
bu tip anomalilere kizlarda rastlanmaz.

Cevap B (Newborn Surgery, 1996, s. 379)

6.

ACIKLAMA: Omfalosel

Asagidaki o6zelliklerden hangisi omfalosel ve
gastrosizis icin ortaktir?
a) Malrotasyon eslik edebilir.
b) Bagirsaklar bir kese ile sarilidir.
¢) Umbilikusun sagindaki defekten cikar.
d) Siklikla assosiye anomali goriilebilir.
e) Bagirsaklarin gorintiisii normaldir.

ve gastrosizis karin  6n
duvarindaki bir defektten karini¢i organlarin vicut
disina herniasyonudur. Ancak yerlesim yerleri, genel
gbrintdleri ve klinik assosiasyonlar itibariyle degisik
6zellikler tasirlar. Omfalosel bir kese ile sarilidir ve
kese direkt olarak umbilikusa baglidir. Genelde
defekt, gast-rosisizisin tersine bUyUktir. Bagirsaklar
gastrosiziste oldugu gibi amniyon sivisi ile temas
etmediklerinden normal gérinimdedir. Assosiye an-
omaliler omfaloselde siklikla gérilir. Her iki patolojide
de bagirsaklarin embriyolojik hayatta batin igine
déndsh yeterli olmadigindan malrotasyon klinige eslik
eder.
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Cevap A (O’'Neil, Pediatric surgery, 1998, s. 1052)

7. Cocuklarda bazi patolojilerde, hastaligin 6zelligine

ACIKLAMA: Cocuklarda

bagh olarak inguinal herni insidansi artmis olarak
bulunur. Asagidaki durumlardan hangisinin
inguinal herni gelisimi icin bir risk fakt6rii olmasi
beklenemez?

a) inmemis testis

b) Down sendromu

c) Omfalosel veya gastosizis tamiri sonrasi

d) Mukopolisakkaridoz

e) Ventrikiilperitoneal sant

ingunial herni insidansi
Ozellikle bazi durumlarda hastaliklarin ézelligine bagh
olarak artmis bulunur. Normalde processus vaginalis
yani herni kesesi testis ile beraber intrauterin 7. aydan
itibaren inmeye baslar. Testisin inisi tamamlamasi ile
beraber processus vaginalis kapanir. Ancak klasik
inmemis testis olgularinda bu inigin tamamlanmamasi
sonucu inguinal herni gérilmesi beklenir. Ayrica
intraabdominal basincin artmis oldugu klinik durumlar
inguinal herni gelisimi icin risk faktdri olarak kabul
edilir. Buna da tam olarak kapanmamig ancak bir
inguinal  herni  olugsturmayacak kadar kiclk
acikhklarin neden oldugu disinilmektedir. Omfalosel
veya gastrosizis tamiri sonrasi ile venrikiloperitoneal
sant durumlari 6rnek gdsterilebilir. Konnektif doku
hastaliklari da inguinal bdlge gibi artmis basing
noktalarinda yeterli diren¢ olusturmayarak herni
gelismesine katkida bulunur. Mukopolisakkaridozlar
bu gruba 6&rnek olarak verilebilir. Ancak Down
sendromu ile inguinal herni arasinda bir iliskiye
ait bilgi bulunmamaktadir.

Cevap B (O’'Neil, Pediatric surgery, 1998, s. 1072)

8. lInguinal herni icin asagidakilerden hangisi
dogrudur?

a) Spontan olarak gecmez, 6zellikle inkarserasyon
riski nedeniyle ameliyat olunmasi gerekir.

b) inguinal bdlgede basmakla rediikte olmayan
kitlelerdir ve genellikle uzun siireli anamnez
verirler.

c) Eger yenidogan bir bebekte saptanmigsa opere
olmasi icin hastanin bir siire blylimesi
beklenebilir.

d) Cocuk yas grubunda en sik direkt tip ingunial
herniler goriiliir.

e) Cerrahi tedavisi eksternal inguinal halka
hizasindan yapilan kese ligasyonudur.

ACIKLAMA: inguinal herniler aclk processus
vaginalisten batin i¢i yapilarin inguinal bdlgeye

herniasyonudur. Spontan gegmez ve 6zellikle hayatin
ilk bir ayinda yuksek inkarserasyon riski nedeniyle
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beklenmeden opere etmek gerekir. Aglama ve
zorlama ile inguinal bdlgede sislik gorilir ancak
cocugun gevsemesi ile birlikte kaybolur. inkarsere
olursa sislik basmakla gecmeyebilir ancak bu akut bir
durumdur. Cocuk yas grubunda en sik indirekt tipi
olan procesus vaginalisteki acikliktan olan herni-
asyonlar gorilir. Cerrahi tedavisi ise internal
inguinal halka hizasindan yapilan yiiksek ligasyondur.

Cevap A (O'Neil, Pediatric Surgery, 1998, s. 1073)

9. Asagidaki bulgulardan hangisi pilor stenozu tanisi

icin gecerli degildir?

a) Projektil tip kusmalar

b) Palpasyonda pilorik “olive” saptanmasi

c) inspeksiyonda mide peristalsizminin epigastrik
bélgeden goriilebilmesi

d) Tekrarlanan safrali kusmalar

e) Ultrasonografide kalinlagmis pilorik kanalin
goriilmesi

ACIKLAMA: Pilor stenozu genellikle hayatin 2 ile 8.

haftalarinda goérllen bir mide ¢ikis obstriiksiyonudur.
Tipik olarak ailenin ilk erkek c¢ocugunda goéralar.
Tekrarlayan safrasiz projektil tip kusmalar mevcuttur.
Midenin dilatasyonu ile beraber inspeksiyonda mide
peristaltik dalgalari gorilebilir. Hasta kusma sonrasi
dahi a¢ ve ajitedir. Fizik muyaenede pilorik “olive”
palpasyonu patognomoniktir. Ultrasonografide
kalinlasmig  pilorik kanalin  saptanmasi taniyi
glclendirir. Asin kusmalara ve mide sivisi kaybina
bagli olarak hipokloremik hipokalemik alkaloz
g6ralir. Tedavi klinik tabloyu dizelttikten sonra
yapilan piloromiyotomidir. Patoloji mide ¢ikisinda
oldugu i¢in safrali kusma gériilmesi beklenmez.

Cevap D (O'Neil, Pediatric Surgery, 1998, s.1112)

10.Asagidakilerden hangisi néroblastom icin gecerli

degildir?

a) Noroblastom sempatik sinir sistemi kdkenli bir
timordiir.

b) N-myc onkogeni amplifikasyonu kétii prognoz
gostergesidir.

c) VMA/HVA orani proghozda anlamlidir.

d) Paraneoplastik sendrom birlikteligi kotii pro-
gnoz gostergesidir.

e) Basvuru aninda hastalarin yarisindan ¢cogunda
metastaz vardir.

ACIKLAMA: Noroblastom néral krest kaynakli sempatik

néroblast hicrelerinden kéken alir.Fetal yasamin
erken dodnemlerinde paravertebral gangliyonlardan
adrenal medullaya dogru néroblast gbégt gdzlenir.
Basvuru aninda degisik kaynaklarda 9%62-70
arasinda metastaz varhdi bildirilmistir.%25 oraninda
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ACIKLAMA:
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hastalik lokalizedir.%10 evre 4S’dir. Néroblastomda
N-myc amplifikasyonu ilk kez 1983’de gdsterilmistir.
lleri evre, kot histolojik tip ve kétli prognozla
iliskilidir.Evre 3 —4 hastalarda ¢ogunlukla gdster-
ilmigtir. Noéroblastomlu hastalarin ~ %85’inden
fazlasinda  katekolamin  metabolitlerinde  artis
gbsterilmistir. VMA/HVA orani 1.5°dan az oldugunda
disik yasam orani bildiriimistir. Paraneoplastik
sendromlu  hastalarda  ylksek yasam orani
saptanmistir.

Cevap D (Ashcraft, Pediatric Surgery, 3. Baski, 2000, s.

875-886)

11.Prenatal USG ile 24 haftalik fetiisde sakrokoksi-

geal boélgede 10x8x6 cm boyutlu heterojen ekolu
kitle tespit edilmistir. Bu aileye ne 6nerilmelidir?

a) Vakit kaybetmeden medikal abortus

b) Dogumdan hemen sonra kitle eksizyonu

c) Bu hastalarda intrauterin eksitus orani
yliksektir. Gebelik zaten abortusla
sonuclanacaktir.

d) 1 yasa kadar bu tiimérler kendiliginden regrese
olur.

e) En kisa siirede kromozom analizi yapiimalidir

Sakrokoksigeal teratomlar ol
dogumlarda g6z o6niine alindiginda yenidogan
déneminde en sik rastlanan tiimérlerdir. Genellikle
prenatal USG ile tani konur. Gogu fetlisin yasamini
tehdit etmez. %90 oraninda yasam orani bildirilmistir.
Dogumda malignite olasiligi %10’un altindadir. Ancak
1 yasinda 9%75’in (zerindedir. Prognoz ameliyat
zamani ve kitlenin tamaminin  eksize edilip
edilmemesiyle iligkilidir. Nonsakrokoksigeal
teratomlarda trizomi 21, trizomi 13 Dbirlikteligi
bildirilmigtir.

Cevap B (Ashcraft, Pediatric Surgery, 3. Baski, 2000,

5.905-911)

12.Asagidakilerden hangisi GOR (gastrodzofageal

reflii) patofizyolojisinde rol oynamaz?

a) Alt 6zofageal sfinkter yapisi

b) Ozofageal hiatus

c) His acisi

d) Abdominal 6zofagus boyu

e) Krikofarengeal yapinin tam gelismemis olmasi

ACIKLAMA:1956'da 6zofageal manometri calismalari

gb6stermistir ki, 6zofagogastrik bileskede anatomik
olarak bir sfinkter yapisi var olmasa da ylksek basin¢
zonu bulunmaktadir. Ozofagus mideye, bir kapak
yapisi olusturacak sekilde oblik olarak girmektedir.
Bu vyapi His agisi adini almaktadir. Refli ve
abdominal 6zofagus boyu arasinda yakin iligki oldugu
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gosterilmigtir. Refllll hastalarin %83’Gnde 6zofagus
boyunun 1 cm ve altinda oldugu gésterilmigtir.

Cevap E (Ashcraft, Pediatric Surgery, 3. Baski, 2000,
5.370-371)

13.Dogduktan hemen sonra baslayan
hipersalivasyon, beslenmekle morarma sikayeti
olan disiik dogum agirhkh bebekte
asagidakilerden hangisini beklemezsiniz?

a) PA akciger grafisinde sag alt lob pnémonisi
b) Vertebral anomaliler

c) Prematiirite

d) Oligohidramniyoz

e) imperfore aniis

ACIKLAMA: Ozofagus atrezisi ve trakeodzofageal
fistilli bebekler genelde disik dogum agirhkhdir.
VACTERL birlikteligi tanimlanmistir. Ust pos icerigi ve
fistil aracihdiyla aspirasyon goérilebilir. Prenatal
USG’le polihidroamniyoz saptanir.

Cevap D (Ashcraft, Pediatric Surgery, 3. Baski, 2000,
5.348-354)

14.U¢ giinliik preterm 2100 gr bir yenidoganda
muayenede sarilik, sag inmemis testis, fasyal
defekt cap1 2 cm olan gébek fitigl, sol kasik fitig
saptandi. Aileye asagidakilerden hangisini
onermek dogrudur?

a) Kasik fitigi nedeniyle birka¢ giin icerisinde
ameliyati gereklidir.

b) Gébek fitig: takibi gereksizdir.

c) 3. glinde bebekte sariligin bulunmasi nedeniyle
ileri tetkik gereklidir.

d) Yenidogan doneminde fittk olmasi dogaldir.
Yagla birlikte geriler.

e) Testisin inmesi icin 8 yasa kadar beklemek
gereklidir.

ACIKLAMA: Bebeklerde inkarserasyon riski ilk 6 ayda
%60’ In Uzerindedir. Bu nedenle fittk saptandiginda
birkag gin icerisinde ameliyat edilmelidir. Gdbek
fitklariysa yasla birlikte c¢ogunlukla geriler. Bu
nedenle 3 ayda bir kontrol altinda tutulur. Genelde
inmemis testisde  OGnerilen orsiopeksi zamani 1
yasdir. Yenidodan ddéneminde fizyolojik sarihk 2-4.
glnde bagslar ve 2 hafta kadar devam edebilir.
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Cevap A (Ashcraft, Pediatric Surgery, 3. Baski, 2000,
5.580, 651, 655, 665)

15.Asagidakilerden hangisi 3 haftalik term , iki
gundir figkinr tarzda kusan erkek bebekte 6n
tanida éncelikle distintlmelidir?

a) Hirschsprung hastaligi
b) idrar yolu enfeksiyonu
c) Gastroenterit

d) Gastro6zofageal refl

e) Hipertrofik Pilor Stenozu

ACIKLAMA: Hipertrofik pilor stenozu 4:1 oraninda erkek
bebeklerde gbzlenir. Genelde 3-6 haftallk term
bebekte figkirir tarzda , safrasiz kusma ile kendini
belli etmektedir.

Cevap E (Ashcraft, Pediatric Surgery, 3. Baski, 2000,
5.391-392)

16.Uc aylik erkek bebek yataktan diisme nedeniyle

acile getirilmis. Ozgecmisinde prematiir dogum ve

3 hafta siireyle mekanik ventilasyon tedavisi

gereksinimi oldugunu &6grenmekteyiz. FM’de

uykuya meyilli, sag dizde iyilesmekte olan bir

ekimoz, sol kolda hareket kisithiligi mevcut.

Cekilen grafisinde ekstiremitelerde patoloji yok.

PA akciger grafisinde solda eski kot king: ve

tomografisinde  kronik  subdural hematom

saptanmis. Hangisi dogrudur?

a) Mekanik ventilasyon destegi ve prematirite
kronik subdural hematomu aciklar.

b) Kemik hastaligi agisindan hasta arastiriimalidir.

c) Cocuga kotii muamele 6n tanidir.

d) Rasitizm acisindan Ca, IP, ALP diizeyine
bakilmali

e) Bu tir travmalar %60 karaciger ve dalak
travmasiyla birliktelik gosterir. Bu nedenle bu
acidan arastirniimahdir.

ACIKLAMA: Vicudun farkli bolgelerinde , farkli
zamanlara ait travma bulgularinin bulunmasi ¢ok
kuvvetli  ihtimalle  g¢ocuga  kéti  muameleyi
gostermektedir. Cocuga koéti muamelenin  neden
oldugu kafa travmalari 6. ayda pik yapar.Subdural
hematom ”sarsilmig ¢ocuk sendromu’’na isaret
eder.

Cevap C (Ashcraft, Pediatric Surgery, 3. Baski, 2000,
5.217-228)
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1. Asagidakilerden hangisi duyarh Kisilerde kontakt
allerjenlerin  olusturdugu eksternal nedenli
ekzemadir?

a) Numuler ekzema

b) irritan kontakt dermatit
c) Staz dermatiti

d) Atopik dermatit

e) Allerjik kontakt dermatit

ACIKLAMA: Numuler ekzema daha siklikla bacaklarda
ve kollarda para blyikliginde lezyonlarla karakterize
etiyolojisinde  kuruluk, fokal infeksiyonlar ve
emosyonel stresin diisinuldigu bir dermatit formudur.
Staz dermatiti ise venbéz yetmezlige baglh olarak
genellikle alt ekstremitelerde goérulen bir ekzema
formudur. Atopik dermatit internal nedenli
ekzemalardan biri olup, tipik morfoloji ve dagilim
gosterir. Irritan kontakt dermatit ise irritan ajanlarin
non-allerjik mekanizmalarla olusturdugu bir ekzema
tipidir. Allerjik kontak dermatit ise farkli maddelere
karsi gelisebilen ve immuinolojik mekanizmalarla
aciklanan predispoze kisilerde kontakt allerjenlerin
olusturdugu bir ekzema formudur.

Cevap E (Odom, Andrews’, Diseases of the Skin 9.
baski, 2000,s.95)

2. Hangisi SLE tanisinda kullanilan ARA

kriterlerinden degildir?

a) Oral lilserler

b) Sifilizin serolojik terstlerinde yalanci pozitiflik
c) Diskoid lupus eritematozus

d) Fotosensitivite

e) Soguk duyarliligi

ACIKLAMA: Oral Ulserler, sifilizin serolojik testlerinde
yalanci pozitiflik, diskoid lupus eritematozus ve
fotosensitivite SLE tanisinda kullanilan American
Rheumatsin  Association (ARA) kriterlerindendir.
Soguk duyarlihgr ise bu kriterler arasinda yer
almamaktadir.

Cevap E (Odom, Andrews’ Diseases of the Skin,
9.baski, 2000,s.185)

3. Hangisi stria ile iligkili durumlardan degildir?
a) Lokal kortikosteroid tedavisi
b) SLE
c) Cushing sendromu
d) Hamilelik
e) Sistemik kortikosteroid tedavisi

ACIKLAMA: Lokal veya sistemik kortikosteroid tedavisi
sonucunda, hamilelik ve puberte gibi fizyolojik
dénemlerde ve Cushing sendromunda stria
olusabilmektedir. SLE ile strianin herhangi bir iligkisi
yoktur.

Cevap B (Odom, Andrews’ Diseases of the Skin, 9.
baski, 2000,5.646)

4. Hangisi deriyi ve merkezi sinir sistemini tutan
genetik dermatozlardan degildir?

a) Nérofibromatozis

b) Sturge-Weber sendromu
c) iktiyozis

d) Tiberosklerozis

e) Ataksia telenjiektazi

ACIKLAMA: Fakomatozlar olarak adlandirilan ve deri ile
birlikte merkezi sinir sistemini tutan hastaliklar
arasinda tiberosklerozis, nérofibromatozis, Sturge-
Weber sendromu ve ataksia telenjektazi sayilabilir.
iktiyozis ise deri tutulumunun oldugu ancak merkezi
sinir sisteminin tutulmadigi bir genetik dermatozdur.

Cevap C (Odom, Andrews’ Diseases of the Skin,
9.baski, 2000,s.686)

5. Asagidakilerden hangisi ikinci devir sifilizin
belirtilerinden degildir?
a) Sankir
b) Kondilomata lata
c) Sac dokiilmesi
d) Gom
e) a+d

ACIKLAMA: Sankir birinci devir sifiliz belirtilerindendir.
Gom ise skarla ve doku kaybi ile karakterize 3. devir
sifiliz  belirtilerindendir. Kondiloma lata ve sag
dbékilmesi 2. devir sifiliz belirtilerindendir.

Cevap E (Odom, Andrews’ Diseases of the Skin. 9.
baski, 2000,s.449)

6. Asagidaki dermatozlardan hangisinde etken bir
vektor araciligi ile insanlara bulagmaktadir?
a) Sifiliz
b) Verruka vulgaris
c) Verruka plana
d) Kutan6z laygsmanyazis
e) Herpes simpleks

ACIKLAMA: Sayilan dermatozlardan sifiliz, verruka
vulgaris, verruka plana ve herpes simplekste etken
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insandan insana direkt olarak bulagsmaktadir. Sadece
kitandz laysmanyazisde etken sinekler araciligi ile
bulagmaktadir.

Cevap D (Odom Andrews’ Diseases of the Skin.9. baski,
2000,5.527)

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

ACIKLAMA: Urtiker lezyonlari birkagc dakika ile birkag
saat arasinda degisen surelerde kaybolur. 24 saatten
uzun siiren lezyonlar s6z konusu ise o6ncelikle
urtikaryel vaskiilit diigiintilmelidir.

Cevap C (Tizin, Dermatoloji 2.baski, 1994, s.283)

8. Asagidaki elementer lezyonlardan hangisi deri
seviyesinden ¢oékiik degildir?
a) Erozyon
b) Fissiir
c) Ulser
d) Skuam
e) Atrofik skar

ACIKLAMA: Bu elementer lezyonlardan skuam deri
seviyesinden yukaridadir.

Cevap D (Kotogyan, Dermatoloji, 2.baski, 1994,5.40-43)

9. Asagidakilerden deri hastaliklarindan hangisinde
pustiil elementer lezyon olarak gériilmez?
a) Yiizeyel follikiilit
b) Akne sifilitika
c) Akne vulgaris
d) impetigo herpetiformis
e) Pitriyazis versikolor

ACIKLAMA: Pitriyazis versikolorda elementer lezyon
olarak hiper veya hipopigmente makuller géralar.

Diger dermatozlarda ise puUstil beklenen bir
lezyondur.

Cevap E (Tdzin, Dermatoloji, 2.baski, 1994,
5.88,105,169,475,484)

10.Tirnakta Beau cizgileri asagidakilerden

hangisinde gériilmez?
a) Piistiiler psériyazis
b) SLE

c) Pellegra

d) Eritroderma

e) Pemfigus
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ACIKLAMA: Beau cizgileri siddetli akut hastaliklarin
ardindan transvers oluklarin ortaya ¢ikmasidir.
Pellegra, hepatit, SLE, pustiler psoériyazis,
eritroderma gibi durumlarda gérdlir.

Cevap E (Tiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, 5.535)

11.Moeller hunter glossiti hangi hastalikta goruliir?

a) Megaloblastik anemi
b) Demir eksikligi anemisi
c) Psoriyazis
d) C vitamini eksikligi
e) Rasitizm
ACIKLAMA: Moeller hunter megaloblastik anemide
dilde inflamatuvar kizarikligin olmasidir.

Cevap A (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.549)

12.Urtikaryen vaskiilit icin hangisi dogrudur?

a) Her bir lezyonun 24 saatten fazla siriyor
olmasi

b) Artrit, artralji olmasi

c) Lezyonlarin purpura, pigmentasyon birakarak
iyilesmesi

d) Sedimentasyon yliksekligi

e) Hiperkomplementemi

ACIKLAMA: Urtikaryen vaskdlitte hipokomplementemi
olur.

Cevap E (Tiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, 5.286)

13.Erizipelin en sik etkeni nedir?

a) Stafilokok aureus

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

e) H. influenza

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

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

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

icin asagidakilerden hangisi

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

15.En sik goriilen ila¢ reaksiyonu tipi asagidakiler-
den hangisidir?

a) IYIorbiIiform
b) Urtiker
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c) Likenoid
d) Biill6z
e) Fiks ilac eriipsiyonu

ACIKLAMA: Morbiliform en sik ilac reaksiyonu
tipidir. Genelde simetrik, eritemat6z makdller vardir.

Cevap A (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, 5.297)

16.Asagidakilerden hangisi Kawazaki Hastaligrnin
semptomu degildir?
a) Nedeni bilinmeyen ve 5 giinden fazla siiren ates
b) Konjonktivada bilateral konjesyon
c) Lékopeni
d) Cilek dil
e) Avug ici, ayak tabanindaki kizarikhk
ACIKLAMA: Kawazakide I6kositoz, formilde sola
kayma, normokrom normasiter anemi vardir.

Cevap C (Tiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.389)

17.Asagidakilerden hangisi Behcet Hastaligr’nda
yapilan bir testtir?
a) Paterji
b) Patch
c) Prick
d) Strach
e) intraepidermal test

ACIKLAMA: Paterji testi hastalarin énkol derilerine igne
batinlarak yapilir. 24 saatte belirginlesip 48 saatte
maksimum olur.

Cevap A (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.396)
18.Asagidakilerden hangisi seconder
nedenlerinden degildir?

a) Kursun zehirlenmesi
b) Losemi
c) Karpal tiinel sendromu
d) Dermatomiyozit
e) Hipertiroidi
ACIKLAMA: Sekonder Reynauld nedeni hipotiroidi,
polisitemia vera, Sjégren sendromu, kriyoglobulinemi,
vaskdilittir.

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

Reynauld

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

ACIKLAMA: Vitiligo otoimmin bir hastaliktir. Sadece
otoimmdin hastaliklarla beraberdir.

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

ACIKLAMA: Gale sirt, bas, yuz tutulumu nadirdir.
Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.231)

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

ACIKLAMA: Herediter anjiyoédemde C1
inhibitdra eksiktir.
Cevap C (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.284)

anjiyoédemde eksik olan faktér

esteraz

22 Eritrazmanin etkeni asagidakilerden hangisidir?

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

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

minutissimum’dur.

Cevap C (Tiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.113)
23.Asagidakilerden tirnak
yapmaz?

a) Alopesia areata

b) Liken planus

c) Psoriyazis

d) Kontakt dermatit

e) Parapsoériyazis

hangisi degisikligi

ACIKLAMA: Parapsoriyazisde spesifik tirnak degisikligi
bulunmaz. Psériyaziste ylksek tirnak bulunur.

Cevap E (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, 5.407)

24.0tuzsekiz yasinda erkek hasta DIF eklemler
sismis, bel agrisi, sag diz sisligi var. Diz ve dirsek
bélgesinde eritemli skuamh plaklar mevcut. En
muhtemel taniniz nedir?
a) Psoriyatik artrit
b) Romatoid artrit
c) SLE
d) Gonokoksik artrit
e) Reiter sendromu
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ACIKLAMA: Psoriyatik artrit, psoriyazisin eslik ettigi,
cevresel ve/veya merkezi iskeletin inflamatuvar kronik
seyirli artritidir.

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

25.Asagidaki hastaliklardan hangisinde oral tutulum
yoktur?

a) Liken planus

b) Pitriyazis rozea
c) Psériyazis

d) Behcet hastaligi
e) Pemfigus

ACIKLAMA: Pitriyazis rozea eritematéz skuamh
lezyonlarla karakterize bir hastaliktir. Oral tutulum
nadirdir.

Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.435)

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

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

ACIKLAMA: YuksiUk tirnaktaki cukurcuklar, proksimal
tirnak kiviimindan digariya distal olarak hareket eden
tirnak plaginin yizeyindeki zayif yapisma gdsteren
parakeratozik adaciklarin deskuamasyonu sonucu
olusur.

Cevap A (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.529)

27.Asagidakilerden
yapar?
a) Duhring hastalig
b) Kizamik
c) Psoriyazis
d) Atopik dermatit
e) Tinea pedis

ACIKLAMA: Duhring hastaligi eritem halinde makdiléz
elemanlarla baglar. Bunlar daha sonra &demli
papulllere déner, zamanla veziklller meydana gelir.
Vezikiller kasintt  nedeniyle vyirtiir ve kirmizi
kahverengi krutlarla 6rtali eritemli papuller géralur.

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

hangisi polimorfik lezyon

28.Asagidakilerden hangisi rozasea bulgularindan
degildir?
a) Papiil
b) Telenjiektazi
c) Pustiil
d) Eritem
e) Komedon
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ACIKLAMA: Rozasea simetrik olarak ylze yerlesir.
Eritem ve telenjiektazi, papdl, pastil goéralir.
Komedon ve skatris olmaz.

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

29.Asagidakilerden hangisi skatrisiyel alopesi
nedenlerden degildir?
a) Lupus eritematozus
b) Trikotillomani
c) Skleroderma
d) Sarkoidoz
e) Nekrobiyozis lipoidika diabetikorm
ACIKLAMA: Liken planus, skatrisiyel pemfigoid,

graham-little sendromu ve folikilitis keloidalisde de
skatrisiyel alopesi olusur.

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

30.Civi belirtisi agagidakilerden hangisinde goruliir?
a) Lupus vulgaris
b) Sifiliz
c) Lepra
d) Leishmania
e) Psoriyazis

ACIKLAMA: Leishmaniada krut kaldirihnca alt yizinde
uzun ¢ikintilar gordlar. Buna Hulusi Behget’in givi
belirtisi denir.

Cevap D (Tiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.226)
31.Lucio Fenomeni hastaliklardan
hangisinde olur?

a) Sifiliz

b) Deri tliberkiilozu

c) Lepra

d) Mikozis fungoides

e) Leishmania

asagidaki

ACIKLAMA: Uzun slre tedavi gérmeyen lepramatdz
leprali olgularda kiglik pembe renkli deri belirtileri
ortaya ¢ikar ve bu belirtilerin belirsiz olup agrilidir.
Birka¢ ginde Ulserlesir. Buna Lucio Fenomeni
denir.

Cevap C (Tiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.139)

32.Birbuguk yasinda yiiziin sol tarafinda selliiliti olan
hastada, ayni zamanda sol kulakta agr ve akinti
sikayeti mevcuttur. Etiyolojik ajan olarak ilk hangi
mikroorganizma diistiniiltr?

a) A grubu beta hemolitik streptekoklar
b) Staf. aureus

c) H. influenza

d) N. menengitis

e) P. aeurogines
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ACIKLAMA: 3 ay-3 yas arasi cocuklarda en sik
selilit etkeni H. influenzadir. Ylzde simetrik
tutulum yapar.

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

33.Yeni acilmis bir biliin tabanindan hazirlanan
Tzanck preparatinda; yuvarlak, genis
hiperkromatik nikleuslu, homojen sitoplazmali
akantolitik hticreler hangi hastalik i¢in tipiktir?

a) Benign familiyal kronik pemfigus
b) Herpes gestasyones

c) Pemfigus vulgaris

d) Biill6z pemfigoid

e) Dermatitis herpetiformis

ACIKLAMA: Pemfigus vulgariste yeni acilmis bir bilin
tabanindan  yapilan  sdrinti  Giemsa  veya
Papanicolau boyanarak mikroskopta incelenirse tek
tek ya da gruplar halinde yuvarlak, genis
hiperkromatik nUkleuslu ve homojen sitoplazmali
akantolitik htcreler gérulir. Bu sitolojik inceleme
histopatolojinin yerine kullanilamazsa da pemfigus
vulgaristeki akantolizisin gdsterilmesi igin tipiktir.

Cevap C (Tizin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, 5.355)

34.Allerjik kontakt dermatitde epidermise penetre
olan antijeni alip igleyerek T lenfositlerine sunan
hicreler hangisidir?
a) Langerhans hiicreleri
b) Makrofajlar
c) Monositler
d) Eozinofiller
e) Keratinositler

ACIKLAMA: Alleriik kontakt dermatit ge¢ tip asin
duyarhlik reaksiyonudur. Epidermise penetre olan
antijenler (hapten) Langerhans hicreleri igine alinarak
islenir ve tekrar hlcre ytzeyinde HLA-DR ile birlikte
belirerek bélgesel lenf nodlarinda T helper lenfositlere
sunulur. Sonugta antijen taniyici T hiicreleri olusur.

Cevap A (Fitzpatrick, Dermatology in General Medicine,
4.baski, 5.1532-1533)
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35.Asagidakilerden hangisi ge¢ konjenital sifilizin bir
bulgusu degildir?
a) Parrot’un psbédoparalizisi
b) Kili¢ kini tibia
c) Hutchinson digleri
d) interstisiyel keratit
e) 8. sinir sagirhgi

ACIKLAMA: Parrot’'un psoddoparalizisi  erken
konjenital sifilizde gérilir. Ozellikle uzun kemiklerin
u¢ kisimlarinda ortaya ¢ikan osteokondritis sonucu bu
bélgelerde agri olusur ve o ekstremite hareket
ettirilmek istenmediginden psdédoparalizi ortaya ¢ikar.

Cevap A (Orkin, Dermatology, 1991, s.111)

36.Asagidakilerden hangisi Atopik Dermatitin tani
kriterlerindeki temel bulgulardan degildir?

a) Pruritus

b) Tipik morfoloji ve dagilim

c) Serum IgE ytiksekligi

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

ACIKLAMA: Hanifin ve Rajka’nin tani kriterlerine gére
serum IgE ylksekligi mindér bulgular arasindadir.
Buna goére atopik dermatitin tanisi igin en az t¢ temel
bulguya ek olarak atopik dermatit ile iligkili oldugu
kabul edilen Ug¢ veya daha fazla minér bulgu olmalidir.

Cevap C (Orkin, Dermatology, 1991, 5.467)

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

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

Cevap B (Tiiziin, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.670)
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1. Spastisite ile iligkili olarak asagidaki ifadelerden
hangisi dogru degildir?

a) Spastisite hastanin kendine bakim islerinin
yapilmasini engellerse tedavi edilmelidir.

b) Spastisite transfer aktivitelerine engel oluyorsa
tedavi edilmelidir.

c) Spastisite ayakta durmaya yardimci ise tedavi
edilmemelidir.

d) Spastisite tedavisinde 6ncelikle nosiseptif ve
eksteroseptif stimulus kaynaklari ortadan
kaldiriimaya calisiimahdir.

e) Kas germe programani takiben spastisitede
azalma birkag¢ giin devam eder.

ACIKLAMA: Kas germe programini takiben spastisitede
azalma birka¢c degdil birka¢g saat devam eder. Bu
nedenle “e” sikkindaki ifade yanhsgtir.

Cevap E (Braddom, Physical Medicine and
Rehabilitation, 2.baski, 2000, s.1230-1282)

2. Asagidakilerden hangisi spinal ortez kullanim

amaglarindan biri degildir?

a) Agriyi azaltma

b) Mekanik olarak yiikii arttirma

c) Travmatik yaralanma
immobilizasyon

d) Kompresyon fraktiirii tedavisi

e) Belli hareketlerden kacinmak icin kinestetik
hatirlatici

ACIKLAMA: Spinal ortezler aksiyal yiklenmeyi
azaltmak icin kullanilir. Bu nedenle b sikkindaki ifade
dogru degildir. Diger siklardaki ifadeler spinal
ortezlerin kullanim amaglari arasinda yer almaktadir.

Cevap B (OYoung, Physical Medicine and
Rehabilitation Secrets, 1997, s.570-573; Diniz,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, 2000, s.153-184)

sonrasl  spinal

3. Asagidakilerden hangisi spinal ortez kullaniminin
potansiyel komplikasyonlarindan biri degildir?
a) Yumusak doku kontraktiirleri
b) Uzun siireli kullanimda kas atrofisi
c) Osteopeni
d) Fiziksel ve psikolojik bagimhlik
e) Ortezin uclarinda segmental harekette azalma

ACIKLAMA: Spinal ortez kullanimiyla immobilize
segmentlerin uglarinda hareket artisi olur. Bu nedenle
“e” sikkindaki ifade dogru degildir. Diger siklardaki
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ifadeler ortez kullaniminin potansiyel komplikasyon-
larindandir.

Cevap E (OYoung, Physical Medicine and
Rehabilitation Secrets, 1997, s.570-573)

4. Spinal kord yaralanmasinda tanimlanan klinik
sendromlardan hangisi siklikla hiperekstansiyon
yaralanmasini takiben boyunda dejeneratif
degisiklikleri olan yasli kisilerde ortaya cikar?

a) Santral kord sendromu

b) Brown-Sequard sendromu
c) Anterior kord sendromu

d) Kauda equina sendromu

e) Konus medullaris sendromu

ACIKLAMA: Santral kord sendromu, hiperekstansiyon
yaralanmasini takiben boyunda dejeneratif
degisiklikleri olan yagsli kisilerde sik olarak goralur.

Cevap A (Braddom, Physical Medicine and Rehabilita-
tion, 2.baski, 2000, s.1230-1282)

5. Hangisi medulla spinalis yaralanmasi komplikasy-
onu degildir?
a) Otonom disrefleksi
b) Spastisite
c) Heterotopik ossifikasyon
d) Derin ven trombozu
e) Deri dékiintisi

ACIKLAMA: Medulla spinalis yaralanmalarinda cilt
komplikasyonu basi yaralandir. Diger siklarda yer
alan durumlar siklikla karsilasilan komplikasyonlardir.

Cevap E (Hanci, Medulla Spinalis Yaralanmalari, 2000,
5.370,428,455,472)

6. inme rehabilitasyonu uygulanan bir hastanin
ambulasyonu basarmasina asagidakilerden
hangisi engel degildir?

a) Komutlari izleyememe

b) Ayakta durma dengesinin olmamasi

c) Kalca-diz ve ayak bileginde kontraktirin
olmasi

d) Tutulan kalca, diz ve ayak bilegini istemli olarak
stabilize edememe

e) Tutulan alt ekstremitede vyiizeyel duyu
olmamasi

ACIKLAMA: Hasta komutlari izleyebilmelidir (sdzel ya
da demonstrasyonla olabilir).
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Hastanin ambulasyonu basarabilmesi
durma dengesinin olmasi gerekir.

Kalga, diz ve ayak bileginde kontraktirlerin olmamasi
gerekir.

Tutulan kalga, diz ve ayak bilegini istemli olarak
stabilize edebilmesi gerekir.

Ambulasyon icin alt ekstremitede ylzeyel duyunun
olmasi sart degildir.

icin ayakta

Cevap E (Kumral, Akut iskemik inme, 5.329-358)

7. Strain nedir?

a) Kas-tendon yaralanmasi

b) Ligament yaralanmasi

c) Kiint travmaya bagl yaralanma
d) Yumusak doku romatizmasi

e) Stres fraktiri

ACIKLAMA: Kontiizyon yumusak dokuya gelen kint

travma sonrasi gelisen agri, sislik ve renk degisikligi
ile sonucglanan yaralanma taridir. Sprain eklemdeki
ligament yaralanmasidir. Bikulme veya burkulma
sonras! eklemdeki asiri geriimeye bagli olarak ortaya
¢tkan ligament yaralanmasina verilen addir. Strain
ise kas veya tendonlarin asiri derecede gerilme veya
kontraksiyona bagli olarak gelisen yaralanma
bigimidir.

Cevap A (International Olympic Committee: Sports

Medicine Manual, 1990, s.290)

8. Asagidakilerden hangisi sporcularda gériilen asiri

kullanim sendromlarina bir 6rnektir?

a) Hamstring strain

b) iliotibial band friksiyon sendromu
c) Uzun kemik frakttirii

d) On capraz bag riiptiirii

e) Ayak bilegi sprain

ACIKLAMA: Sportif yaralanmalarda akut yaralanmalar

ve asiri kullanim yaralanmalar olmak tzere baglica 2
temel kategori vardir: Akut yaralanmalar bir travmayi
takiben olusur. Sprain, strain ve kontraktir bu gruba
girer. Asiri kullanma sendromlari ise kas ve tendon
yapilarinin tekrarlayan minér ytklenmelerinin birikimi
sonucu olugur. Tendonlardaki tekrarlayan friksiyonel
glgler tendonda inflamasyon vyaratir ve tendinit
olusumna neden olur. lliotibial band friksiyon
sendromu Ozellikle kosu sirasinda dizin tekrarlayan
fleksiyon-ekstansiyonu ile iT bandin femoral kondil
Uzerinde slrtinmesi ve irritasyonu sonucunda ortaya
¢ikan bir asin kullanim sendromudur.

Cevap B (Brotzman, Clinical Orthopaedic Rehabilitation,

1999, s.225; International Olympic Committee, Sports
Medicine Manual, 1990, s.338;, Odguz, Tibbi
Rehabilitasyon, 1995, s.609)
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9.

On capraz bag lezyonlarinin postoperatif
rehabilitasyonunun ilk fazinda hangi egzersiz
yasaklanir?

a) Acik hamstring egzersizi

b) Kapali kuadriseps egzersizi

c) Acik kuadriseps egzersizi

d) Kalca abduktoér gliclendirme egzersizi
e) izometrik kuadriseps egzersizi

ACIKLAMA: On capraz bag operasyonlarinda tendon

greftleriyle  6n capraz bagin rekonstriksiyonu
gerceklestiriimektedir. Postoperatif rehabilitasyonda
amag; bir yandan grefti korurken, bu sire iginde
yeterli kas gucl, endurans, koordinasyon, EHA
saglamak ve en kisa zamanda gulvenli bir sekilde
spora donlsU  saglamaktir.  Agik  kuadriseps
ezgersizleri tibianin femur Uzerinde 6ne kaymasina
neden olarak &n c¢apraz bag ve greft Gzerindeki
stresin artmasina neden olur. Bu nedenle tamir stabil
olana kadar yani yaklasik 7-8 haftaya kadar bu tir
egzersizler yasaklanir.

Cevap C (Brotzman, Clinical Orthopaedic Rehabilitation,

1999, 5.188)

10.Kosucu dizinin rehabilitasyonunda hangi kasin

ACIKLAMA:

guclendirilmesi hedeflenir?

a) Vastus lateralis

b) Vastus medialis obliquus
c) Rektus femoris

d) Hamstring

e) Vastus intermedius

Kosucu dizi  patellofemoral  agri
sendromunun diger adidir. Bu sendrom, kosucularda
dizin fleksiyonu sirasinda patella ile femur arasindaki

eklem kikirdagindaki asinmaya bagl  olarak
gelismektedir. Patellanin medial aktif stabilizatéri
vastus medialus  obliqus kasi  oldugundan

rehabilitasyonda bu kasin secici giclendirmesi 6nem
tasir.

Cevap B (Brotzman, Clinical Orthopaedic Rehabilitation,

11.Kalca

1999, 5.231)

artroplastisi  sonrasi
hangisi hastalara 6nerilmez?

a) Yatarken ve otururken bacaklarin arasina yastik
konmali

b) Otururken alcak sandalye kullanmali

c) Bacak bacak iistiine atiimamali

d) Ayaktayken egilerek yerden bir sey alinmamali

e) Opere edilen taraf lizerine yatiriimamali

asagidakilerden

ACIKLAMA: Kalga artroplastisi sonrasinda dislokasyon

riski kalca ekleminin adduksiyon, eksternal rotasyon
ve asirn fleksiyonu ile artar. Bu nedenle 6 hafta
stireyle bu hareketleri iceren aktiviteler yasaklanir.
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Asiri kalca fleksiyonundan kaginmak icin hastaya
yuksek sandalyelerde oturmasi énerilir.

Cevap B (Brotzman, Clinical Orthopaedic Rehabilitation,
1999, 5.293-294)

12.Kirik rehabilitasyonunda al¢i1 icindeyken basla-
nabilen egzersiz tiri hangisidir?
a) Eklem hareket acikhigi egzersizleri
b) izometrik egzersizler
c) Konsantrik egzersizler
d) Eksantrik egzersizler
e) izokinetik egzersizler

ACIKLAMA: izometrik egzersiz, kasin  boyu
degismeksizin glglenmeyi saglayan bir egzersiz
tiradur. Eklem hareketine neden olmadigindan
kink fragman (izerine en az stres getiren
guclendirme egzersizidir. Bu nedenle kas atrofisini
6nlemek amaciyla erken dbnemden itibaren
Onerilebilecek bir egzersiz tiradur.

Cevap B (Oguz, Tibbi Rehabilitasyon, 1995, s.519)

13.Travmadan sonra ¢ok kisa bir siire icinde dizde
gelisen hemartrozda ilk akla gelen patoloji ne
olmalidir?

a) Meniskiis lezyonu

b) Patellofemoral agri sendromu
c) Patellar tendinit

d) Gonartroz

e) On capraz bag lezyonu

ACIKLAMA: Travma sonrasi dizde kisa sire iginde
gelisen sislik hemartroz dusindirir ve %75’inin
nedeni 6n ¢apraz bag lezyonudur.

Cevap E (Skinner, Current Diagnosis and Treatment in
Orthopedics, 1995, s.129)

14.Hangisi ayak bilegi sprain’le ilgili yanlis bir
ifadedir?
a) En sik inversiyon yaralanmasi gériliir.
b) En sik anterior talofibuler ligament lezyonu
goralir.
c) En sik sicrama sporlarinda gériilir.
d) En sik eversiyon yaralanmasi gériiliir.
e) En sik deltoid ligamenet lezyonu goriliir.

ACIKLAMA: Ayagin lateral stabilizasyonu daha kuvvetli
oldugundan burkulmalarda en sik inversiyon
yaralanmasi gordlir.

Cevap A (Skinner, Current Diagnosis and Treatment in
Orthopedics, 1995, s.146; Brotzman, Clinical
Orthopaedic Rehabilitation, 1999, s.293-294)
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15.Tedavi edici masaj hangi manevrayla baslar ve
biter?
a) Tapotman
b) Petrisaj
c) Friksiyon
d) Ofleraj
e) Vibrasyon
ACIKLAMA: Ofleraj, sakinlestirici ve vendz-lenfatik

déndsa arttiricr etkisi 6n planda oldugu igin her masaj
uygulamasinin baslangi¢ ve bitis manuplasyonudur.

Cevap D (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
1.baski, 2000, s.845)

16.Servikal traksiyon sirasinda boyun hangi
pozisyonda bulundurulmahdir?

a) Notral

b) Fleksiyon

c) Ekstansiyon
d) Lateral fleksiyon
e) Rotasyon

ACIKLAMA: Servikal traksiyon sirasinda intervertebral
foramen ve vertebral kanalin maksimum agikliginin
saglanmasi tedavi basarisini arttiracak bir faktérdr.
Bu nedenle maksimum acilmaya saglayan 20-30
derecelik fleksiyon pozisyonu en c¢ok tercih edilen
pozisyondur.

Cevap B (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
1.baski, 2000, s.839)

17.Altmig yasinda kadin bir olguda, sag dizinde agri,
1s1 artigi ve sislik yakinmalari mevcuttur. Yapilan
klinik baki, laboratuvar ve radyolojik incelemeleri
sonucunda gonartroza sekonder gelisen bir
sinovit tanisi konmustur. Sag dizde geligmesi
olasi kas atrofisini 6nlemeye yonelik olarak hangi
tip egzersizi 6nerirsiniz?
a) izokinetik egzersizleri
b) De Lorme egzersizleri
c) Oksfort egzersizleri
d) izometrik egzersizleri
e) Progresif resistif egzersizleri

ACIKLAMA: Kas veya eklem inflamasyon varliginda
direncli egzersizler uygulanmaz. Yiklenmenin eklem
ici basincini artirdigi, bunun da inflamasyonu ve
sisligi, dolayisiyla kas ve eklem hasarini artiracagi
disan0lir. Yukaridaki a, b, ¢ ve e yanitlan bir dirence
kars! yapilan egzersizlerdir. izometrik egzersiz, eklem
hareketi olmaksizin kas kasilmasinin oldugu statik
egzersizdir. Direng uygulanmaksizin yapilan izometrik
egzersizleri eklem i¢i basincinda ve kas kuvvetinde
artisa yol agmaz. Rehabilitasyonun  erken
dénemlerinde kas atrofisini 6nlemek amaciyla da
uygulanir.
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Cevap D (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
1.baski, 2000, s.918)

18.Asagidaki fizik tedavi modalitelerinden hangisi
derin isiticidir?
a) Ultrason
b) infraruj
c) Parafin banyosu
d) Girdap banyosu
e) Hot pack (sicak paket)

ACIKLAMA: Fizik tedavide kullanilan isiticilar doku
penetrasyon derinligine goére ylizeyel ve derin isitici
olmak Uzere ikiye ayrilir.

Yiizeyel isiticilar; infraruj, hot pack, fluiodo terapi,
girdap banyolari, parafin banyosu

Derin 1siticilar; ultrason, kisa dalga ve mikrodalga
diatermidir.

Cevap A (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
2001, s.760)

19.Hangisi bel agrisi nedeni degildir?
a) Lomber kanal darhigi
b) Ankilozan hiperostoz
c) Mal de Pott
d) Ochronozis
e) De Quervain hastalig

ACIKLAMA: De Quervain hastaligi abduktor pollisis
longus ve ekstansér pollisis brevis tendonlarinin,
distal radius Uzerinde fleksor retinakulum altindan
gegerken sirtinmeye baglh gelisen stenoz ve
inflamasyonla sonuglanan ve el bileginin radiyalinde
ve Ozellikle radiyal stiloid Uzerinde agriya yol acan bir
tenosinovitidir.

Cevap E (Gimdsdis, Klinik Romatoloji, 1999, s.120,
561)

20.Hangisi spinal stenoz kokenli siyatalji agrisinin
ozelligi degildir?
a) Agn ayakta durmak ve yiiriimekle artar.
b) Agn ayakta durmak ve yiiriimekle azalir.
c) Agri oturmak ve 6ne egilmekle azalir.
d) Agn geriye dogru egilmekle artar.
e) Agrni yokus yukari yiriimekle azalir.

ACIKLAMA: Lomber bdlgenin ekstansiyonuna yoénelik
hareketleri ve pozisyonlari spinal kanalda daralmaya
neden olarak yakinmalarini artirir.

Cevap B (Gumdisdis, Klinik Romatoloji, 1999, s.123)

21.Belden sag bacagina yayilan agri yakinmasi ile
basvuran olguda, yapilan fizik muayenesinde sag
topugu uzerinde vyiriiyemedigi ve sag ayak
dorsalinde 1. ve 2. parmak arasinda hipoestezi
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saptanmigtir. Olasi bir disk hernisi hangi araliga
ait olabilir?

a) L.-L: intervertebral disk herniasyonu

b) L.-L; intervertebral disk herniasyonu

c) Ls-L4 intervertebral disk herniasyonu

d) Ls-Ls intervertebral disk herniasyonu

e) Ls-S; intervertebral disk herniasyonu

ACIKLAMA: L5%e ait kok tutulusunda tibialis anterior,
ayak parmagi ekstansérleri ve ekstansér hallusis
longusun kas gug¢stzligine bagl topuk UGzerinde
yiriyememe ve dis bacak ve ayak sirtindan
bagparmada uzanan duyu kusuru saptanir. Ls-Ls
intervertebral foramenden L4 spinal sinir ¢ikar. Ancak;
bu intervertebral araliga ait bir posteriolateral disk
herniasyonu genellikle bir alttaki sinir olan Ls'i etkiler.

Cevap D (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
1.baski, 2000, s.1467)

22.0muz sikisma sendromunda en cok etkilenen
yapi hangisidir?
a) infraspinatus kasi
b) Subskapularis kasi
c) Teres minor kasi
d) Supraspinatus kasi
e) Serratus anterior kasi

ACIKLAMA: infraspinatus, subskapularis, teres minér
ve supraspinatus kaslari rotator kafi olusturur.
Serratus anterior kasi skapulanin medial kenarina
tutunur. Humerus bagsi ile akromion ve akromio-
korokoid bag arasinda rotator kafi olusturan kaslar
sikisabilir. Omuz sikisma (impengement)
sendromunda en sk supraspinatus ve
subakromial bursa etkilenir.

Cevap D (Giumdigdis, Klinik Romatoloji, 1999, s.558)

23.Asagidakilerden
degildir?
a) Senil osteoporoz
b) Tip Il osteoporoz
c) Postmenopozal osteoporoz
d) Jiivenil osteoporoz
e) Hipertiroidi osteoporozu

hangisi primer osteoporoz

ACIKLAMA: Hipertiroidiye bagli osteoporoz sekonder
osteoporozdur.

Cevap E (Kanis, Osteoporosis, 1994, s.99)

24.De Quervain kullanilan  test
hangisidir?

a) Yergason testi

b) Speed testi

c) Agrih ark testi

hastaliginda
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d) Finkelstein testi
e) Drop arm testi

ACIKLAMA: Yergason ve Speed testi bisibital
tendinitde, agrili ark testi impengement sendromu ve
supraspinatus tendinitinde, drop arm (kol diisme) testi
rotator kaf yirtiklarinda kullanilir.

Cevap D (Gimdsdis, Klinik Romatoloji, 1999, s.120,
561)

25.Radikiller agrida sinir germe testi olarak

kullanilmayan test hangisidir?

a) Laseque testi

b) Neri testi

c) Bowstring testi

d) Diiz bacak kaldirma testi
e) Adson testi

ACIKLAMA: Adson testi servikal kot ve skalenius
antikus sendromunda kullanilan bir testtir.

Cevap E (Gdksoy, Romatizmal Hastaliklarin Tani ve
Tedavisi, 2002, 5.278)

26.Kas atrofisini
onermezsiniz?

a) Progresif direncli egzersizleri
b) Aktif direncli egzersizleri

c) izokinetik egzersizleri

d) Pasif egzersizleri

e) izometrik direncli egzersizleri

6nlemek icin hangisini

ACIKLAMA: Kas kuvvetinde artis direncli egzersizlerle
saglanabilir. Direngli egzersiz; dinamik veya statik kas
kasilmasina bir kuvvetle karsi  konulmasiyla
gergeklestirilir. Yanitlardan a, b, ¢ dinamik, e statik bir
kas kasilmasi yapar. Pasif egzersizinin amaci; eklem
ve yumusak doku hareketliligini saglamak, kontraktir
olusumunu engellemek, kasin elastisitesini korumak,
dolasima yardimci olmak ve eklem hareket acikhigini
korumak ve artirmaktir. Pasif egzersiz kas atrofisini
engellemez, kas kuvveti ve dayanikliginda artis
saglamaz.

Cevap D (Beyazova, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
1.baski, 2000, s.910-912)

27.Gut ile ilgili olarak asagidaki bilgilerin hangisi
dogru degildir?
a) Uzamig hiperiirisemi asemptomatik olsa bile
onemli bir renal tas nedenidir.
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b) Kronik gut gelistirebilecek hastalarin orani
kesin  degildir, hipeririseminin kontrol
edilememesi ile iligkilidir.

c) ik iki yilda tofiis gelismesi cok nadirdir,
genellikle ilk tofiisiin gelismesi i¢cin 10 il
gereklidir.

d) Araya giren akut bir hastalik, travma, cerrahi,
alkol akut atagi presipite edebilir.

e) Akut gut ataginda sepsisi hatirlatacak tarzda
yliksek ates ve l6kositoz gibi sistemik bulgular
eslik edebilir.

ACIKLAMA: Hiperlrisemi ve gut arasindaki ayirim
6nemlidir. Hipertrisemi, gut'un gelisiminde risk
faktérudir ve drat konsantrasyonunun artmasiyla bu
tisk de artar. Ote yandan pekgok hiperiirisemik kiside
gut gelismez. Kemoterapiyle iligkili olarak asin
Uretilen drat, renal tublllerde Urik asit kristalleri
seklinde depolanabilir. Bu durumda akut renal
yetmezlik gelisebilir. Gut'ta renal tas insidansi yilhk
%1, asemptomatik hiperiirisemide ise %0.3 kadardir.
Urik asit veya kalsiyum oksalat taslari olabilirler.
Ataklarin %90t monoartikllerdir, sistemik bulgular
yoktur veya hafiftir. Bazi vakalarda tek bir eklem
tutulumu ile birlikte ylksek ates ve l6kositoz gibi
sistemik bulgular olabilir.

Cevap A (Klippel, Rheumatology, 2.baski, 2.cilt, 8:14.1-14)

28.Asagidakilerden hangisi
belirteclerinden degildir?
a) Osteokalsin
b) Kemik spesifik alkalen fosfataz
c) Kalsiyum
d) Piridinolin
e) N telopeptid
ACIKLAMA: Kemik yapim belirtecleri:
-Kemik spesifik alkalen fosfataz
-Osteokalsin
-Total alkalen fosfataz
-Karboksiterminal propeptid tip 1
-Aminoterminal propeptid tip 1
Kemik yikim belirtecleri:
-Tartrat rezistan asit fosfataz
-Piridinolin
-Deoksipiridinolin
-Hidroksiprolin
-Hidroksilizin glikozitleri
-N telopeptid
-Kemik siyaloprotein
Cevap C (Ruddy, Kelley’s Textbook of Rheumatology,
6.baski, 2001, s.1621)

kemik yapim-yikim
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1. Toraks travmalarinda en sik gérilen patoloji
hangisidir?
a) Kot fraktdirleri
b) Pnémotoraks
c) Hemotoraks
d) Yelken gégus
e) Scapula fraktiiri

ACIKLAMA: Toraks travmalarinda %35-40 oranla en
sik kot frakturleri goériliir.

Cevap A (Shields, General Thoracic Surgery, 4.baski,
1994, 5.770)

2. Toraks duvarinda solunumla ters hareket eden bir
boélgenin olugmasina ne denir?

a) Paradoks solunum
b) Pektus carinatum

c) Yelken gogiis

d) Cilt alti amfizemi

e) Kapali pnémotoraks

ACIKLAMA: Toraks duvarinda solunumla ters hareket
eden bir bolgenin olusmasina yelken gégus (flail
chest) denir. Ardisik en az 3 kostanin en az 2
yerden kirilmasi sonucunda olusur. Cocuklarda
daha az goérilir. Paradoks hareket sonucu solunum
yetmezligi gelisebilir.

Cevap C (Yuksel, Gégls cerrahisi, 1.baski, 2001, 449-
50)

3. Ekinokokkus
konaktir?
a) Képek
b) Kurt
c) Cakal
d) insan
e) Dino

ACIKLAMA: Ana konak olan képek, kurt, cakal ve dino
gibi  ¢esitli  karnivorlarin  ince  bagirsaklarinda
Ekinokokkus grandlozusun olgun hali yasamaktadir.
Skoleks ve 3 halkadan olusur. Son halkalarda
yumurta bulunur. Yumurtalar son halka ile birlikte ana
konakginin digkisi ile disari atilir. Yumurtalar su,
pisirimeden veya iyi yilkanmadan yenen sebze veya
meyve, killarina yumurtalar yapismis olan kdpeklerle
yakin temas sonucu insanlarin da dahil oldugu ara
konakgilar tarafindan alinmaktadir.

Cevap D (Yiksel, Gégis Cerrahisi, 1.baski, 2001,
5.647-8)

granillozus icin hangisi ara
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4. Akciger alveollerinin yilizey gerilimini saglayan
“surfaktan” isimli madde hangi alveoler
hiicrelerce sentez edilip salgilanmaktadir?

a) Tip | pnémosit
b) Tip Il pndmosit
c) Clara hiicresi
d) Goblet hiicresi
e) Firca hiicresi

ACIKLAMA: Tip Il pnémositler, alveoler ylzeyin %5-
8'ini kaplamaktadirlar. Alveoler ylzeyin %92-95'ini
kaplayan ve alveolokapiller hava-kan bariyerini
olusturan Tip | pndémositler ile karsilastinidiklarinda,
bu hicrelerden  ¢ok  farkh  bir  bigimde,
sitoplazmalarinda ylizey aktif fosfolipid (“sirfaktan”)
olarak bilinen lamellar cisimcikler icerirler. Clara ve
Goblet hicreleri alveollerde yer almazlar. Firgca
hiicreleri ise henlz islevleri tam anlasilamamis,
sitoplazmalarinda kalin mikrofibriller igeren, salgisal
6zelligi olmadigi distinllen hicrelerdir.

Cevap B (Shields, General Thoracic Surgery, 2000,
5.36)

5. Tanisi konamamis mediastinal lenfadenopatiyle
seyreden akciger hastaliklarinda tanisal amacla,
akciger karsinomunda ise torakotomi 6ncesinde
evreleme amaciyla kullanilan standart servikal
mediastinoskopide, mediastinoskop hangi
anatomik yapilar arasindan ilerletilmektedir?

a) Trakea-prevertebral fasya

b) Trakea-retrotrakeal fasya

c) Trakea-bukkofaringeal fasya
d) Trakea-pretrakeal fasya

e) Trakea-alar fasya

ACIKLAMA: Mediastinoskopi  ylksek dogruluk
oranlarina sahip, ayni zamanda ¢ok distk morbiditeli
bir invaziv tanisal ydontemdir. Genel anestezi altinda,
incisura jugularis Ustlinden yapilan birkag cm’lik bir
ciltalti ve platisma insizyonundan sonra, pretrakeal
fasyanin insizyonunu takiben, trakea ve pretrakeal
fasya arasinda olusturulan tinelden  medi-
astinoskopun ilerletiimesi ile, pretrakeal, paratrakeal,
anterior subkarinal lenf bezlerinden 6rneklemeler
yapilabilmektedir.

Cevap D (Shields, General Thoracic Surgery, 2000,
5.274-277)
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6. Standart servikal mediastinoskopi ile hangi
mediastinal lenf bezlerinden érnekleme yapilamaz?

a) Pretrakeal lenf bezleri

b) Ust paratrakeal lenf bezleri

c) Alt paratrakeal lenf bezleri

d) Anterior subkarinal lenf bezleri
e) Aortikopulmoner lenf bezleri

ACIKLAMA: Aortikopulmoner bdlge  yerlesimliler
disinda, yukaridaki siklarda belirtlen tim lenf
bezlerinden mediastinoskopi ile 6rnekleme
yapilabilmektedir.  Aortikopulmoner yerlesimi lenf
bezlerinin o6rneklenmesi icin, anterior
mediastinotomi /mediastinoskopi veya ekstended
mediastinoskopi uygulanmalidir.

Cevap E (Shields, General Thoracic Surgery, 2000,
5.274-278)

7. Bronkoskopik incelemelerle ilgili olarak agagidaki
ifadelerden hangisi yanlistir?

a) Trakeal obstriiksiyonlarda kullanilabilmesi rijid
bronkoskopun bir avantajidir.

b) Trakeal striktirleri dilate etmek amaciyla
bronkoskop kullanilacaksa rijid bronkoskop
secilmelidir.

c) Masif hemopitizili bir hastada bronkoskopi
yapilacaksa fleksibl fiberoptik bronkoskop
tercih edilmelidir.

d) Akcigerlerin (st loblarindan periferik biyopsi
yapilmasi planlaniyorsa, fleksibl fiberoptik
bronkoskop tercih edilmelidir.

e) Trakeobronsiyal agaca aspire edilen yabanci
cisimlerin c¢ikartilmasinda, rijid bronkoskopi
fleksibl fiberoptik bronkoskopiye oranla daha

avantajhidir.
ACIKLAMA: Fleksibl  fiberoptik  bronkoskoplarin
aspirasyon kanallan dar oldugundan, masif

hemoptizili olgularda segilmeleri hatahdir. Bdyle
hastalarda hem ¢ok genis bir havayolu saglayan, hem
de mevcut trakeobrongiyal hemorajiyi rahatlikla aspire
etmeye elverigli olan rijid bronkoskoplar secilmelidir.

Cevap C (Shields, General Thoracic Surgery, 2000,
5.260-261)

8. Bronsektazi ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden
hangisi yanhigtir?

a) Selektif immiinoglobulin A eksikligi, alfa-1-
antitripsin eksikligi, primer
hipogammaglobulinemi konjenital bronsektazi
nedenleri arasindadir.

b) Bronsektazili olgular bazen aylar boyu siiren
oksiiriik ve bol miktarda mukopiiriilan balgam
ekspektorasyonu ile karakterize, stk
tekrarlayan inat¢ci akciger enfeksiyonlari
sergilerler.
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c) Fiberoptik bronkoskopi, bronkografi ve yiiksek
rezollisyonlu bilgisyarli tomografi bronsektazi
tanisinda basvurulan yéntemlerdir.

d) Bronsektazi en cok sol akcigerin iist lobunda
izlenmektedir.

e) Genetik nedenlere bagh bronsektazili olgular,
genellikle hastalik segmental ve unilateral
olmadigindan, hastaligin tekrarini 6nleyecek
tam bir rezeksiyonun olanaksizligindan dolayi,
cerrahi tedavi adayi degildirler.

ACIKLAMA: Bronsektazinin siklik agisindan, akciger
loblarina dagilimi incelendiginde; en sik sol alt
lobda, daha sonra da sag orta lob ve lingulada
bulundugu izlenmektedir. Sol list lob brongektazinin
en az rastlandigi lokalizasyondur.

Cevap D (Shields, General Thoracic Surgery, 2000,
5.1039-1041)

9. Ampiyemin en sik nedeni olan etiyolojik faktér
asagidakilerden hangisidir?
a) Gogus ici cerrahi girigsimler
b) Akciger enfeksiyonlari
c) Ozofagus perforasyonu
d) Spontan pnémotoraks
e) Gogiis travmasi

ACIKLAMA: Ampiyemin nedenleri incelendiginde;
akciger enfeksiyonlar %57, @6gls i¢i cerrahi
girisimleri %20, g&6gus travmalari %6, spontan
pnémotoraks %3, 6zofagus perforasyonu ise %2
siklikta etiyolojik faktdr olarak izlenmektedir. Diger
ampiyem nedenleri arasinda ise, torasentez (%2) ve
subdiyafragmatik enfeksiyonlar (%2) yer almaktadir.

Cevap B (Shields, General Thoracic Surgery, 2000,
s.710)

10.Primer spontan pnémotoraks icin asagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?
a) Hastalar genellikle genc vyetiskin yas
grubundadiriar.

b) Siklikla subplevral bleblerin raptiria ile
olugmaktadir.
c) Erkeklerde kadinlara oranla daha sik

izlenmektedir.

d) Hastalar siklikla, uzun boylu ve zayif viicut
yapisina sahiptirler.

e) Minimal pnémotoraksi ortaya koyabilmek igin
derin inspiryumda akciger grafisi ¢cekilmelidir.

ACIKLAMA: Radyolojik olarak minimal pnémotoraksi
gbsterebilmek igin, derin ekspiryumda akciger grafisi
¢ekilmelidir. Derin ekspiryum yapildiginda, akciger
alanlari olabildigince kugultilmekte, relatif olarak
daha fazla gorintist elde edilen plevral alanda, az
miktardaki pnémotoraks ortaya konabilmektedir.
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Cevap E (Shields, General Thoracic Surgery, 2000,

5.675-684)

11.Duktus torasikus ile ilgili olarak asagidaki

ifadelerden hangisi yanlistir?

a) iceriginde yiksek oranda trigliserid
bulunmaktadir.

b) Cisterna sili'den basladiktan sonra, V. Kava
inferior’un hiatusundan toraksa girmektedir.

c) Torakal 5. vertebra diizeyine kadar, kolumna
vertebralisin 6nlinde seyretmektedir.

d) Boyun sol tarafinda, V. Jugularis interna ile V.
Subklavia’nin birlesim yeri olan angulus
venosus’da sistemik vendz dolasimia
birlesmektedir.

e) Alt ekstremiteler ve gévdenin en biiyiik lenfatik
tastyicisidir.

ACIKLAMA: Batinda cisterna sili'den baslayan duktus

torasikus, aortik hiatustan toraksa girmektedir.

Cevap B (Shields, General Thoracic Surgery, 2000,

5.747-756)

12.Kostal Kkartilajlarin gelisim bozukluguna bagh

olarak ortaya cikan ve en sik izlenen konjenital
gogus duvan deformitesi asagidakilerden
hangisidir?

a) Fic1 gégus

b) Kunduraci gégiisii (pektus ekskavatum)

c) Giivercin gogusu (pektus karinatum)

d) Yelken gégus

e) Poland sendromu

ACIKLAMA: Fig1 gégus kronik obstriktif akciger

hastalarinda gelisen bir toraks sekil bozuklugu iken,
yelken g6gdus genellikle kint g6gls travmalarini
takiben ortaya ¢ikan, bir hemitoraksta 3 veya daha
fazla sayidaki kaburganin birden fazla yerinden
kirlmasi ile olusan g6gdlus duvari stabilitesi
bozuklugudur. Polant sendromu pektoralis major ve
minor kaslarinin konjenital yoklugu ve sindaktili ile
karakterize nadir izlenen bir hastaliktir.

Cevap B (Shields, General Thoracic Surgery,. 2000,

5.535-559)

13.Mediastinal tiimoérlerden hangisinde kirmizi kan

hiicre aplazisi, hipogammaglobulinemi, veya
uygunsuz antidiiiretik hormon sekresyonu
birlikteligi sik olarak izlenmektedir?

a) Teratom

b) Timoma

c) Paraganglioma

d) Feokramasitoma
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e) Lenfoma

ACIKLAMA: Pek ¢ok néromuskiler, hematolojik, immiin
yetmezlik, kollajen doku patolojisi, dermatolojik,
endokrin sendrom timomalar ile birlikte
izlenebilmektedir, bunlara paratimik hastaliklar adi
verilmektedir.

Cevap B (Shields, General Thoracic Surgery, 2000,
5.2189)

14.Posterior mediastende kitlesi olan 45 yasinda
erkek hastada asagidaki hangi yontem ile biyopsi
alinamaz?
a) Servikal mediastinoskopi
b) Video yardimli torakoskopi (VATS)
c) ince igne aspirasyon biyopsisi
d) Posterior torakotomi
e) Anterolateral torakotomi

ACIKLAMA: Servikal mediastinoskopi, boyunda,
suprasternal ¢entigin birka¢g cm Uzerinden yapilan bir
cilt insizyonu ile baglanan ve trakea cevresi
bblgesinden biyopsi alinmasina imkan veren bir
islemdir. Islem esnasinda, mediastinoskop trakeanin
6ninde ve bir miktar her iki lateralinde bulunur. Bu
nedenle mediastinoskopi ile posterior mediastene
ulasilabilmesi mimkin degildir. VATS, posterior
torakotomi veya anterolateral torakotomi ile
mediastenin tim bdlgelerine ulasmak ve biyopsi
almak mdmkindir. Gunki her (¢ prosedirde de
plevral bosluk iginde galisiimakta ve bu agidan benzer
goris alani saglamaktadirlar. Ince igne aspirasyon
biyopsisi ile posterior mediastenden biyopsi almanin
tani degeri yiksektir.

Cevap A (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.274)

15.Hangisi akciger ince igne aspirasyon biyopsisi
tanisal igleminin en sik komplikasyonudur?
a) Hemoptizi
b) Phémotoraks
c) Hemotoraks
d) Hava embolisi
e) Timor ekimi

ACIKLAMA: Transtorasik (perkitan) ince igne
aspirasyon biyopsisinin (ilAB) malign hastaliklarda
tani degeri % 80-95 civarindadir. Benign hastaliklarda
ise % 5-89 tani konabilmekte, spesifik tani ise sadece
%10-20 olguda elde edilebilmektedir. Hava embolisi
gok nadirdir. igne traktina timér ekilmesi 4000
olguluk bir seride 2 olguda bildirilmistir yani % 0,1 den
daha az goérilir. Kanama, yani hemoptizi veya
hemotoraks % 5 gorllir, fakat genellikle 6nemsizdir.
Pnémotoraksin ise teorik olarak her olguda gelismesi
beklenir. Fakat 1IAB sonrasi pnémotoraks geligimi,

219



GOGUS-KALP-DAMAR CERRAHISI

serilerde %8-60 olarak bildiriimektedir. Bu olgulardan
% 10-20 si klinik olarak énemli kabul edilmekte ve bu
olgulara tup torakostomi gerekmektedir.

Cevap B (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, 5.1298 ve 1144)

16.Sekonder spontan pnémotoraksin en sik sebebi
hangisidir?
a) Kistik fibrozis
b) Tiiberkiiloz
c) Kronik obstriiktif akciger hastalig
d) Pnémoni
e) Akciger kist hidatik

ACIKLAMA: Bir akciger hastaligina sekonder gelisen ve
travma sonrasi olmayan pndmotoraksa sekonder
spontan pnémotoraks denir. Kist hidatik veya
tuberklloz kavitesinin plevral bosluga ruptiri sonucu
gelisebilir. Kistik fibrozis ve pnémoni sonrasi da
gelisebilir. Fakat KOAH sekonder spontan
pnémotoraksin en sik sebebidir.

Cevap C (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s. 676)

17.Silotoraks etiyolojisinde hangisi en az siklikta
goraltr?
a) Travma
b) Subklaviyan ven kateterizasyonu
c) Malign hastaliklar
d) Alt lob pnémonisi
e) Dogum travmasi

ACIKLAMA: Siléz sivinin plevral boslukta toplanmasi
olan silotoraks, duktus torasikusun tikanmasi ve
plevral bosluga riptire olmasi sonucu gelisir. Malign
hastaliklarda duktusun malign t0mérin invazyonu
veya basisi sonucu tikanmasi veya riptirt gelisebilir.
Vertebral kolonu ilgilendiren kiint veya penetran
travma sonucu duktus zedelenebilir. iyatrojenik olarak
subklaviyan ven Kkateterizasyonu esnasinda veya
boyun cerrahisi, patent duktus arteriyozus cerrahisi,
koarktasyon cerrahisi, 6zofajektomi, aort anevrizmasi
cerrahisi, mediasten tumédrleri cerrahisi ve sol
pndmonektomi esnasinda da duktus zedelenebilir.
Dogum travmasi ise yenidogan déneminde
silotoraksa neden olabilir. Pndémoni ise duktusun
zedelenmesine ve silotoraksa neden olmaz.

Cevap D (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s. 751)

18.Hangisi toraks travmasi sonucu sok
sebeplerinden degildir?
a) Hemotoraks
b) Tansiyon pnémotoraks
¢) Hava embolisi
d) Sol ikinci kot frakturi
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e) Perikardiyal tamponat

ACIKLAMA: Toraks travmall hastada sok; blyik damar

yaralanmas! veya devam eden gbégls duvari veya
pulmoner kanamaya sekonder gelisen hemotoraks
veya tansiyon pndmotoraks veya perikardiyal
tamponat sonucu gelisebilir. Hava embolisi, brons ile
pulmoner ven arasinda fistil gelismesi sonucu
sistemik dolasima hava ge¢mesidir ve sistemik ciddi
embolilerle seyreder ve soka yol agabilir. Arter kani
képuklidir ve fokal veya lateralize nérolojik
defisitlerle de kendini gdsterebilir. Sol ikinci kot
fraktlirl baska komplikasyona yol agmamis ise sok
sebebi olmaz.

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

2000, s. 816)

19.Toraks travmali hastada kesin ameliyat

endikasyonu olmayan hangisidir?
a) Masif ve devam eden hemotoraks
b) Persistan pnémotoraks

c) Silotoraks

d) Ozofagus riiptiiri

e) Diafragma riiptiiri

ACIKLAMA: Torasik travmada torakotomi/cerrahi

tedavi endikasyonlari; major kanama, devam eden
kanama, perikardiyal tamponat, g6dis duvarinin
masif kaybi, torasik outlet olusumlarinin travmasi,
hava embolisi, brons ruptlr(, diafragma riptdrd,
brons stenozu (brons riptlrl sonrasi), kronik
ampiyem, &zofagus rlptir, devam eden (persistan)
pnémotoraks, konstriktif perikardit ve pihtilasmis
hemotoraks olarak Ozetlenebilir. Travma sonrasi
silotoraks gelisebilir, fakat silotorakslarin énemli kismi
konservatif tedavi ile dizelebilmektedir. Konservatif
tedavi ile dizelmeyen silotoraksda cerrahi tedavi
gerekmektedir.

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

5.816-831)

20.Hangisi trakeostomi endikasyonu degildir?

a) Yukari hava yolu obstriiksiyonu
b) Sekresyon temizligi ve kontrolii
c) Uzun siiren mekanik ventilasyon
d) Mide aspirasyonundan koruma
e) Sag ana brons riptiri

ACIKLAMA: Trakeostomi endikasyonlari;

1-Yukari hava yolu obstruksiyonu durumunda
(konjenital malformasyon, travma, larinks
yaralanmasi, yabanci cisim ve timorler)

2- Trakeobrongiyal sekresyon temizligi icin (kafa
travmasi, beyin ameliyatlari, vb)

3-Mekanik ventilasyon igin (yelken gégis, myasteni
gravis, postoperatif hasta, servikal spinal kort
yaralanmasi)
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4- Trakeaya mide igerigi aspirasyonundan koruma
icin (koma, reflekslerin kaybr)

seklinde 6zetlenebilir. Brons riptlriinde ise, yaklasim
en erken ddénemde tanisini kesinlestirip riptrin
cerrahi olarak tamiri seklindedir.

Cevap E (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s. 826 ve 873-883)

21.Hangisi dispnesi olmayan biilléz akcigerli
hastada torakotomi endikasyonu degildir?
a) Pnémotoraks geligmesi
b) Masif hemoptizi varligi
c) Biiliin enfekte olmasi
d) Biil capinin 1,5 cm olmasi
e) Akciger kanseri sliphesi

ACIKLAMA: Bulléz akcigerde, tedavide, hasta
nondispneik ise; pndmotoraks gelismesi, bllin
enfekte olmasi, akciger kanseri suphesi, ciddi
hemoptizinin olmasi durumunda torakotomi
endikasyonu vardir. Primer spontan pnémotoraksa
neden olan pulmoner blepleri olan hasta bulléz
akcigeri olan hasta grubuna sokulmaz ve bu
hastalarda pndmotoraks torakotomi endikasyonu
degildir. Primer spontan pndmotoraksli hastalarda,
ancak ikinci nuks veya (glncli pndémotoraks
gelismesi durumunda torakotomi endikasyonu vardir.
Bir hemitoraksin yarisini kaplayan veya akcigeri
komprese eden veya vyillar iginde blylyen bal
mevcudiyetinde hasta nondispneik olsa da koruyucu
olarak cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Bil ¢apinin
1,5 cm olmas! tek basina torakotomi endikasyonu
degildir. Bir hemitoraksin yarisini dolduran bul veya
yukaridaki sartlan tasiyan bil varliginda dispnesi
olmayan bllléz akcigerli hastada torakotomi
endikasyonu vardir.

Cevap D (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s. 1008-1009)

22.Soliter pulmoner nodiilde, hangi durumda,
lezyonun benign olma olasiligi en yiiksektir?
a) Ikilenme zamaninin (doubling time) 5 giin
olmasi
b) Kalsifikasyon icermesi
c) Capinin 1 cm den kiigiik olmasi
d) Alti aydir bilyiime olmamasi
e) Hastanin 30 yas altinda olmasi

ACIKLAMA: Soliter pulmoner nodiil (SPN); capi 3 cm
den kiiglk ve akciger parankimi iginde olan yuvarlak
lezyondur. Rutin akciger fimlerinde gérilme orani % 5
dir. Elli yas tGzerinde SPN lerin %50’si maligndir. SPN
de kalsifikasyon benign lehinedir. Fakat tamamen
kalsifikasyondan olugsma (konsantrik kalsifikasyon),
patlamis misir, santral c¢ekirdek veya laminer
kalsifikasyon benign hastaligi gosterir. Bu yapidaki
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kalsifikasyonlar disindaki kalsifikasyonlar malign
hastalikla birlikte olabilir. Nitekim malign patolojilerin
% 1-14 Unde kalsifikasyon olabilmektedir. Bilgisayarl
tomografide Haunsfield numarasinin 200 Gn Gzerinde
olmasi benign hastalidi, 20-200 arasinda olmasi
malign hastaligi gésterir. iki yil ve daha uzun zaman
degismeyen SPN nin benign oldugu kabul edilir.
Kiglk c¢apl lezyonlarin benign olma olasihgr vardir
fakat ¢ap kicUkligu kesin bir benign kriter degildir.
Hasta yasi 6nemli olmakla birlikte malign olasilhgi
ekarte ettirmez. Tumdr ikilenme zamaninin 37
ginden az olmasi veya 465 ginden c¢ok olmasi
benignite lehinedir. ikilenme zamaninin 37 giinden
az olmasi enfeksiy6z bir patolojiyi diistindiriir.

Cevap A (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s. 1129-1150)

23.Hangisi akciger kanserinin olagan metastaz
yerlerinden biri degildir?
a) Beyin
b) Kemik
c) Dalak
d) Karaciger
e) Siirrenal gland

ACIKLAMA: Akciger kanserinde hematojen yolla uzak
metastazin en sik g6rtldigl yerler, beyin, kemik,
karaciger ve sirrenal glanddir.

Cevap C (Shields: General Thoracic Surgery, 5. Baski,
2000, s. 1304-1305)

24.Hangisi akciger kanserinde T4 tiimér, vyani
anrezektabl Evre llIb bulgusu degildir?
a) Toraks duvari invazyonu
b) Plevral effiizyon
c) Aorta invazyonu
d) Ozofagus invazyonu
e) Vertebra invazyonu

ACIKLAMA: TNM siniflamasina gére plevral efflizyon,
aorta, 6zofagus ve vertebra invazyonu yapan timérler
T4 timorler olarak adlandirilirlar ve Evre Illb sinifina
dahildirler. Toraks duvari invazyonu ise T3 tumoér
grubundadir ve Evre llla sinifina dahildir, potansiyel
olarak rezektabl timérlerdir.

Cevap A (Shields, General Thoracic Surgery, 5. Baski,
2000, s. 1301)

25.En sik goriilen benign akciger tiimoéri hangisidir?
a) Adenom
b) Hamartom
c) Fibrom
d) Hemanjiyom
e) Leiomyom

221



GOGUS-KALP-DAMAR CERRAHISI

ACIKLAMA: Akcigerin benign timéorleri sik gériimezler, Cevap B (Shields, General Thoracic Surgery, 5. Baski,
gorulenlerin ise %77’ si hamartomdur. 2000, s. 1515)
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. Asagidakilerden hangisi miyojenik nedenli pitozis

sebebi degildir?

a) Miyastenia gravis

b) Horner sendromu

c) Myotonik distrofi

d) Basit konjenital pitozis
e) Blefarofimozis sendromu

ACIKLAMA: Horner sendromu nérojenik kékenli bir

pitozis sebebidir. Diger siklardakilerin hepsi
konjenital veya edinsel olarak levator kasinin
miyopatisine veya ndéromuskuler bileskede sinir
impulslarinin iletiminde bozukluga baghdir.

Cevap B (Kanski, Clinical Opthalology, 4.baski,
2000,s.32)
Asagidaki siklardan hangisi gbzyasi drenaj

2.

sisteminin anatomik siralamasini dogru olarak
belirtmektedir?

a) Ampulla-punktum-kanalikiil-nazolakrimal kanal-
lakrimal kese

b) Panktum-kanalikiil-ampulla-nazolakrimal kanal-
lakrimal kese

¢) Punktum-ampulla-punktum-lakrimal kese-nazo-
lakrimal kanal

d) Kanalikiil-ampulla-punktum-lakrimal kese-nazo-
lakrimal kanal

e) Ampulla-punktum-nazolakrimal kanal-kanalikil-
lakrimal kese

ACIKLAMA: Gozyas! drenaj sistemi g6z kapaklari

medial kenarindaki punktumlarla baslar, ampulla
denen yaklastk 2 mm’lik kisimla devam eder;
ampullay! yaklasik 8 mm uzunlugundaki horizontal
kanikuller izler. Kanalikiller lakrimal fossada bulunan
ve yaklasik 10 mm uzunlugundaki lakrimal keseye
baglanir. Nazolarimal kanal sistemin en son kismidir
olup lakrimal kesenin devamindadir ve alt meatus’a
acihr.

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski,
2000, s.44)
3. Konjenital nazolakrimal kanal tikanikhgi

distinilen 6 aylik bir bebekte ilk tedavi yaklagimi
ne olmalidir?

a) Dakriyosistorinostomi ameliyati

b) Probing (Bowman sondasi uygulanmasi)
c) Salin ile irrigasyon

d) Silikon tlip entiibasyonu

e) Hidrostatik masaj
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ACIKLAMA: Konjenital nazolakrimal kanal
tikanikhiginda ilk yaklasim hidrostatik masajla
nazolakrimal kanalda basinci artirarak mem-

branéz tikanikhgi agmaya yoénelik olmalidir; giinde
4 kez 10’ar uygulama yapilir. Probing isleminin 12-18
aydan d6nce yapilmaamsi tavsiye edilmektedir, ¢link(
spontan rekanalizasyon %95 oranda
gorllebilmektedir. EGer 2 kez probing basarisiz ise
silikon tlp ile intlbasyon, bu da basarisizsa 4 yas
civarinda dakriosistorinostomi ameliyati
distnalmelidir.

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 2000,

4.

ACIKLAMA: Konjontivitle basvuran hastalarda

5.49-50)

Asagidakilerden hangisi konjonktivitle basvuran
bir hastada preaurikuler ve submandibuler lenf
nodlarinda lenfadenopati gériilmesine yol agcmaz?
a) Basit bakteriyel konjonktivit

b) Viral konjonktivitler

c) Klamidyal infeksiyonlar

d) Ciddi gonokoksik konjonktivit

e) Parianud sendromu

lenf
nodlarinin  palpasyonu  bir aliskanhk haline
getirilmelidir. Basit bakteriyel konjonktivit
lenfadenopatiye yol agmazken, diger siklardaki
konjonktivit tiplerinde tipik olarak lenfadenopati izlenir.

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 2000,

5.

ACIKLAMA: Saglam kornea

5.58-59)

Asagidaki mikroorganizmalardan hangisinin
bakteriyel keratit etkeni olmasi icin kornea epiteli
butiinligliniin bozulmasi gerekmez?

a) Psbdomonas aeruginosa
b) Neisseria gonorrhoeae
c) Staf. aureus

d) Staf. epidermidis

e) Enterobakteriler

epiteli varhiginda
korneada infeksiyon yapabilecek patojenler;
Neisseria gonorrhoeae, Cornybacterium diphtheriae,
Listeria sp ve Haemophilus sp’dir. Diger siklardaki
ajanlarin keratit etkeni olmasi igin mutlaka 6nceden
kornea epiteli bitlinliginin zedelenmis olmasi
gereklidir.
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Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 2000,
5.103)

6. Asagidakilerden hangisi penetran keratoplasti
endikasyonu degildir?

a) Stromal incelme ve desmatosel gibi ciddi
yapisal bozukluklarda kornea biitiinliginiin
korunmasi

b) Antimikrobiyal tedaviye veya antiviral tedaviye
yanit vermeyen inflamasyonlu korneal dokunun
uzaklastiriimasi

c) Gozin dis goriinisinin kozmetik olarak
dizeltilmesi

d) Dendiritik (herpetik) keratit seyrinde korneada
hasari 6nlemek igin

e) Opak korneayl saydam kornea ile degistirerek
goérmenin arttiriimasi

ACIKLAMA: Penetran keratoplasti endikasyonlari optik
(e sikki), tektonik (a sikki), terapdtik (b sikki) ve
kozmetik (c sikki) endikasyonlardir. Herpetik dendritik
keratitin tedavisi topikal antiviral ilaglarla yapilr.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski,
2000, s.111, 146)

7. Asagidaki intrauterin infeksiyonlardan hangisi en
sik konjenital katarakt etkenidir?

a) Toksoplazmozis
b) Herpes simpleks
c) Varisella

d) Rubella

e) Sitomegalovirus

ACIKLAMA: Tum siklardaki infeksiyonlar konjenital
katarakt sebebi olabilmekle beraber, konjenital
rubella olgularin yaklasik %15’inde katarakt ile
iligkilidir.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski,
2000, s.176)

8. Glokom tedavisinde kullanilan ilaglar gruplarindan
hangisi iriste pigmentasyon artisina neden olabilir?
a) Karbonik anhidraz inhibitérleri
b) Beta blokerler
c) Sempatikomimetikler
d) Parasempatikomimetikler
e) Prostaglandin tiirevleri

ACIKLAMA: Prostaglandin tiirevleri, kliclik bir grup
hastada kalici olarak iriste pigmentasyon artigina
yol acabilmektedir. Diger antiglokomatdz ajanlarda
bdyle bir yan etki bildirilmemigtir.

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 2000,
5.246)
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9. Asagidaki muayene yoéntemlerinden hangisi
glokom tani ve takibinde kullanilan bir muayene
yontemi degildir?

a) GOz ici basinci 6l¢ciimii (tonometri)

b) Gérme alani muayenesi (perimetri)

c) Goz dibi muayenesi (oftalmoskopi)

d) On kamara agisinin muayenesi (gonioskopi)

e) Skleral indentasyonla periferal retina muayenesi

ACIKLAMA: Skleral indentasyonla muayene ekvatorun
Oniine dlsen periferal retinanin muayenesi igin
kullanilan bir muayene ydntemi olup 6zellikle retina
dekolmani olan veya dekolman riski olan hastalarin
muayenesinde kullanilir; glokom hastalarinin tani ve
takibinde yeri yoktur.

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 2000,
5.357, 5.188-204)

10.Asagidakilerden hangisi topikal steroid
uygulamasina bagh goriilebilen bir komplikasyon
degildir?
a) Miyozis
b) Glokom
c) Arka subkapsiiler katarakt
d) Herpetik keratit reaktivasyonu
e) Sistemik yan etkiler

ACIKLAMA: Topikal steroid kullanimi duyarh bireylerde
glokoma, arka subkapsiler katarakta, korneal
komplikasyonlara ve uzun sureli kullanimda, 6zellikle
¢ocuklarda, sistemik yan etkilere yol acabilmektedir.
Miyozis tipik olarak parasempatikomimetik
ilaclarin bir yan etkisi olarak gériiliir.

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 4.baski, 2000,
5.317)

11.Asagidakilerden hangisi retina muayenesinde
kullanilan bir yéntem degildir?

a) Direk oftalmoskop

b) indirek oftalmoskopi

c) Ultrasonografi

d) Retinoskopi (skiyaskopi)

e) +90 non kontakt lensle biyomikroskopik inceleme

ACIKLAMA: Diger tim siklarda retina muayenesi
yapilan cihaz ve lensler siralanmistir. Retinoskopi
kirllma kusurunu anlamaya yarayan bir cihazdir.

Cevap D (Am.Academy of, Opht, Basic ve Clinical
science course section 3 San, 1995-96, s.188)

12.Asagidakilerden
sebebidir?
a) Okulomotor sinir paralizisi
b) Trochlear sinir paralizisi
c) Trigeminal sinir paralizisi

hangisi nérojenik  pitozis

MEDITEST Cilt 12, Say! 4, 2003



d) Abdusens paralizisi
e) Fasiyal sinir Paralizisi

ACIKLAMA: Ust kapak kaldirici kas N. oculamotori-
us’dan innerve olur.

Cevap A (Kanski, clinical opht, 4.baski, 1999, 32)

13.Hangisi epiforaya yol acan konjenital anomalidir?
a) Familiyal disotonomi (Rilay-Day) sendromu
b) Dakriyoadenit
¢) Punktum atrezisi
d) Lakrimal bez agenizisi
e) Konjenital horner sendromu

ACIKLAMA: Punktum atrezisinde epifora olur.
Cevap C (Kanski, Clinical opht, 4.baski, 1999, 45)

14.Asagidaki neonatal konjonktivitlerden hangisinde
korneal perforasyon riski en yiiksektir?
a) Gonokoksik konjonktivit
b) Klamidya inkliizyonlu konjonktivit
c) Kimyasal konjonktivit
d) Herpetik konjonktivit
e) Viral Konjonktivit

ACIKLAMA: Tedavi edilmezse korneal perforasyon riski
gonokoksik konjonktivitde yuksektir. Digerlerinde
konjonktival skar, pannus ve Iékom gelisme riski
vardir.

Cevap A (Kanski, clinical opht, 4.baski, 1999, 63-65)

15.Asagidakilerden hangisi senil katarakt degildir?
a) Nikleer skleroz
b) Kortikal katarakt
c) Arka supkapsiiler katarakt
d) Hipermiir Katarakt
e) Matiir (Morgagnian) katarakt)

ACIKLAMA: Arka subkapsiiler katarakt presenil
katarakttir. Komplikasyon olarak atopik dermatit’de sik
gorilir. 15-30 yaslarinda siktir %70 iki gbz tutulumu
olu.

Cevap C (Kanski, clinical opht, s.159)

16.Asagidaki kornea tabakalarindan hangisi
metabolik isleve sahiptir ve bozuldugunda kornea
o6demi gelisir?
a) Epitel
b) Browman zari
c) Stroma
d) Desme zari
e) Endotel

ACIKLAMA: Endotel tabakasi bozuldugunda kornea
6demi geligir.
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Cevap A (Kanski, clinical opht, s.98)

17.Asagidakilerden hangisi anizokori yapar?

a) Tek tarafli optik atrofi
b) Horner sendromu

c) Bilateral optik atrofi
d) Parlak 11k

e) Los 1s1k

ACIKLAMA: Horner sendromu anizokori yapar pitozis,
miyozis, enoftalmi Horner sendromunun en belirgin
Ozelligidir.

Cevap B (Kanski, clinical opht, s.612)

18.Hangi sistemik hastalikta nekrotizan sklerit
(skleromalazi perforans) gelisebilir?
a) Hipertansiyon
b) Romatoid artrit
c) Cushing Hastalig:
d) Siroz
e) Tirotoksikoz

ACIKLAMA: Romatoid artrit'de nekrotizan sklerit geligir
Cevap B (Kanski, clinical opht, s.152)

19.0veitli bir olguda iris nodiilleri varsa ve akciger
grafisinde hiler lenfadenopati saptarsaniz ve cilt
testlerine karsi anerji varsa hangi hastaligi
distnirsiniaz?
a) Romatoid artrit
b) Fuchs sendromu
c) Down sendromu
d) Nérofibromatozis
e) Sarkoidoz

ACIKLAMA: Sarkoidoz disunilir.
Cevap A (Kanski, clinical opht, s.274)

20.Asagidakilerden hangisi
ozelliklerinden degildir?

a) Sekonder deviasyon primer deviasyondan
buylktir.

b) Diplopi gorilebilir.

c) Kasin hareket yéniine dogru hareket kisithihgi
vardir.

d) Kasin hareket yoniiniin tersine dogru hareket
kisithhgi vardir.

e) Traksiyon testi negatiftir.

paralitik sasiliklarin

ACIKLAMA: Kasin hareket yéninin tersine dogru
hareket kisitlihgr yoktur.

Cevap D (Kanski, clinical opht, s.515-530)

21.Fuchs lekesi fundus muayenesinde asagidaki
hastaliklarin hangisinde goriilmektedir?
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a) Hipermetropi

b) Dejeneratif myopi
c) Diabetik retinopati
d) Behcet hastaligi
e) SLE

ACIKLAMA: Dejeneratif myopiye bagl retinada koryo
retinal atrofiler, cila catlaklan, posterior stafilom,
makuler delik, lattice dejenerasyonu gibi periferik
retinal dejenarasyonlar ve Fuchs lekesi gérilebilir.

Cevap B (Kanski, Clinical Ophtalmology, 3 edition,
1997, 5.402-403)

22 Keratokonus goziin hangi béliimiinde gériilen bir
hastalktir?

a) Kornea
b) Uvea
c) Sklera
d) Lens
e) Retina

ACIKLAMA: Korneada stromal incelme, apikal
protrizyon ve dlzensiz astigmatizma ile seyreden
hastalik keratokonustur.

Cevap A (Kanski, Clinical Ophtalmology, 3 edition,
1997, 5.131-132)

23.Asagidakilerden hangisi bir glokom tipi degildir?
a) Primer acik acili glokom
b) Dar acili glokom
c) Ps6édoeksfolyatif glokom
d) Pigmental glokom
e) Sensoryal glokom

ACIKLAMA: Gilokom, tim dinyadaki korliklerin
%12'sine sebep teskil etmektedir. 21 mmHg'nin
Uzerindeki g6z i¢i basinci ile beraber ilerleyici gérme
alani defektleri, optik sinir basi degisiklikleri, retina
sinir lifi harabiyeti ile karekterize bir hastaliktir.

Cevap E (Kanski, Clinical Ophtalmology, 3“ edition,
1997, 5.233,242,244)

24.Asagidakilerden hangisi retinanin katlarindan
degildir?
a) Bruch membrani
b) Retina pigment epiteli
c) Fotoreseptor
d) i¢ niikleer
e) Dis pleksiform

ACIKLAMA: Bruch membrani koryokapillaris ile retina
pigment epiteli arasinda bir kat olup, bozukluklari
makuler hastaliklarin gelisiminde 6nemli etkiye sahiptir.

Cevap A (Kanski, Clinical Ophtalmology, 3 edition,
1997, 5.382)
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25.Ak6z hiimér nereden salgilanir?

a) Vitreus
b) Zinn lifleri
c) Kornea endoteli
d) iris
e) Corpus siliyare

ACIKLAMA: Akbéz himoériin %80’i corpus siliyareden
aktif sekresyonla, kalan %20’si siliyer damarlardaki
kan basinci, onkotik basing ve g6z ici basinci
seviyesine baglh olarak ultrafilirasyon ve diflizyon
mekanizmalari ile Uretilir.

Cevap E (Kanski, Clinical Ophtalmology, 3 edition,
1997, 5.234)

26.Goze asagi-disa baktiran kas asagidakilerden
hangisidir?
a) inferior oblik
b) Siiperior oblik
c) inferior rektus
d) Lateral rektus
e) Siiperior rektus

ACIKLAMA: Siperior oblik kasinin primer hareketi
intorsiyondur. Sekonder hareketleri ise depresyon ve
abduksiyondur. 4. kraniyal sinir tarafindan innerve edilir.

Cevap B (Kanski, Clinical Ophtalmology, 3 edition,
1997, 5.428)

27.Marcus Gunn hastalikta

gorilmektedir?

a) Tek tarafli optik nérit

b) Bilateral optik sinir hasari

c) Oklilomotor sinir hasari

d) Edinger Westpall nukleus hasari
e) Alkolizm

pupillasi  hangi

ACIKLAMA: Marcus Gunn pupillasi kismi optik sinir
lezyonu ya da agir retina hastaligi yiiziinden
ortaya cikar. Anormal pupilla uyarldiginda her iki
pupilla da daralacagina genigler. Pupillanin 1si1ga
karsi vermis oldugu bu paradoksla reaksiyon isigin
normal gbzden ¢ekilmesiyle olusan pupilla
dilatasyonun anormal g6zin uyariimasiyla olusan
daralma karsisinda agir basmasi  yilzinden
olmaktadir.

Cevap A (Kanski, Clinical Ophtalmology, 3 edition,
1997, 5.465-466)

28.Asagidaki ilagclardan
pigmentasyon yapar?
a) Metil prednizolon
b) Timolol
c) Latanoprost
d) Fenilefrin

hangisi konjonktivada
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e) Tobramisin

ACIKLAMA: Fenilefrin, klinikte en sik olarak kisa sureli
pupilla  dilatasyonunda kullanilmaktadir.  Kronik
kullanimi konjoktival pigmentasyona neden olur. Bir
prostaglandin analogu olan ve glokom tedavisinde
kullanilan latanoprost ise iriste pigmentasyon artisina
neden olmaktadir.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophtalmology, 3° edition,
1997, s.275)
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1. Asagidakilerden hangisi “224 Sayili Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirmesi hakkindaki
Kanun”un ilkeleri arasinda degildir?

a) Esit Hizmet

b) Kademeli Hizmet

c) Entegre Hizmet

d) Vertikal Orgitlenme
e) Oncelikli Hizmet

ACIKLAMA: “224  Sayili Saghk  Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi Hakkindaki Kanun” Entegre hizmet
anlayisi icinde dar alanda ¢ok yonli hizmet modelini
uygun gérmektedir. Horizontal 6rgitlenme adi verilen
bu hizmetin ik basamadr Saghk Ocaklaridir.
Toplumun btin saglik sorunlari bu kurumlarda,
¢6zim bulunamayan sorunlar ise sevk zincirine
uygun olarak ikinci basamak saglik kurumlarinda
¢6zimlenir. Vertikal érgltlenme ise 1960 Oncesi bir
¢ok saglik sorununun ¢éziminde uygulanmis genis
bblgede tek yoénll hizmet anlayisidir. Bu anlayisin
Urind olan Ana-Cocuk Saghgr ve Aile Planlamasi
merkezleri bugin hala varhdini strdirmektedir.
Yasanin diger ilkeleri:
1.Esit hizmet
2.Surekli hizmet,
3.Kademeli Hizmet
4.0ncelikli Hizmet
5.Katilimh Hizmet
6.Ekip Hizmeti,
7.Denetlenen Hizmet,
8.Uygun Hizmet,
9.Nufusa Gore Hizmet

Cevap D (Bertan, Giiler, Halk Saghgi Temel Bilgiler,
Ankara, 1997 s. 371-387)

2. Sekonder atak hizi ile ilgili olarak hangisi dogru
degildir?

a) Genelde bulasici hastaliklar alaninda kullanilan
bir él¢ittiir.

b) ilk vaka gériildiikten sonra, o hastalik icin “en
uzun ilk kulugcka dénemi” icinde gérilen vaka
sayisinin risk altindaki hassas kisi sayisina
béliinmesi ile hesaplanir.

c) Eger ilk vakadan sonra énlemler yeterli degilse
hastaligin yayilmasi durmayacaktir.

d) ilk vaka gérildiikkten sonra “ikinci en uzun
kulugcka déneminde” ortaya c¢ikan vakalarin
primerlerden bulastigi kabul edilir.

e) ilk vaka gériildiikten sonra, o hastalik icin “en
uzun ikinci kulucka dénemi” icinde goériilen

vaka sayisinin risk altindaki hassas Kkisi
sayisina béliinmesi ile hesaplanir.

ACIKLAMA: Genelde bulasici hastaliklar alaninla
kullanilan bir 6lgittir. Eger ilk vakadan sonra
Onlemler yeterli degilse hastahigin  yayilmasi
durmayacaktir. ilk vaka gériildikten sonra “ikinci en
uzun kulucka déneminde” ortaya cikan vakalarin
primerlerden bulastigi kabul edilir. O hastalik i¢in “en
uzun ikinci kulucka dénemi” iginde gbrilen vaka
sayisinin risk altindaki hassas kisi sayisina bélinmesi
ile hesaplanir.

Cevap B (Tezcan, Epidemiyoloji, Tibbi Arastirmalarin
Yéntem Bilimi, s. 173-207)

3. Ana saghgi diizeyini, dogum o&ncesi bakimin
yeterli ve dogumun saghkli kosullarda olup
olmadigini gésteren, bir yilda 6lii dogan ve canli
dogup 0-7 gunlik iken o6len bebek sayisinin
toplam (6lii ve canh) dogum sayisina boéliinmesi
ve bir “k” sabiti ile carpilmasi ile elde edilen él¢ut
hangisidir?

a) Bebek 6liim hizi

b) Erken neonatal 61iim hizi
c) Neonatal 61iim hizi

d) Perinatal 6liim hizi

e) Olii dogum hizi

ACIKLAMA: Perinatal 6lim hizi, ana saghg: dizeyini,
dogum 6ncesi bakimin yeterli ve dogumun saglikh
kosullarda olup olmadigini gdsteren 6nemli bir
gbstergedir. Formala:

Bir toplumda bir yilda 61 dogan ve canh
dogup 0-7 ginlik iken 6len bebek sayisi

- k
Toplam (Oli ve Canh) dogum sayisi

Cevap D (Tezcan, Epidemiyoloji, Tibbi Aragtirmalarin
Yéntem Bilimi, s. 173-207)

4. Bes yas alti orantii 6lim hizinin formuli
asagidakilerden hangisidir.

a) Bir takvim yilinda 0-4 yaslardaki 6lim sayisi
Ayni yil icinde 0-4 yas arasi yil ortasi niifusu X k

b) Bir takvim yilinda 0-4 yaslardaki 6l1im sayisi

Ayni yil icinde toplam yil ortasi niifusu x Kk
c) Bir takvim yilinda 0-4 yaslardaki 6liim sayisi

Ayni yil icindeki canli dogum sayisi x k
d) Bir takvim yilinda 0-4 yaslardaki 61iim sayisi

Ayni yil icinde toplam 6lim sayisi x k
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e) Bir takvim yilinda 0-4 yaglardaki 6liim sayisi
Ayni yil icinde 0-1 yas arasi yil ortasi nifusux k

ACIKLAMA: Yasa 6zel orantili 8lim hizi bir takvim yih
icindeki belirli bir yas grubundaki élim sayisinin, ayni
yil icindeki toplam &lim sayisina bélinmesi ve bir
“k"sabiti ile carpilmasi ile elde edilir. Bir toplumun
genel saglik diizeyini gdsteren anlaml bir dlgittir. iki
sekilde hesap edilir. Birincisi 5 yasin altinda, ikincisi
50 yas Uzerindedir. 5 Yas Altir Orantili Olim Hizi
yiksekse genel saglik dizeyinin ve ana-gocuk
saghginin yetersiz durumda oldugu kabul edilir.

Cevap D (Tezcan, Epidemiyoloji, Tibbi Aragtirmalarin
Yéntem Bilimi, s. 173-207)

5. Saglik bilimlerinde degiskenlerden birisi belli bir
birim degistiginde, digerinin nasil bir degisim
gosterdigini inceleyen analiz asagidakilerden
hangisidir?

a) Korelasyon

b) Ki-Kare testi

c) Regresyon

d) isaret testi

e) Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi

ACIKLAMA: iki yada daha gok degisken arasinda iligki
olup olmadigini, iligki varsa yéninid ve glcinlu
inceleyen korelasyon analizi ile degiskenlerden birisi
bir birim degistiginde digerinin nasil bir degisim
gbsterdigini inceleyen regresyon analizi saglk
bilimlerinde ¢ok kullanilan istatistiksel ydntemlerdir.

Cevap C (Sumbdiloglu K, Siimbdloglu V, Biyoistatistik, 8.
baski, Hatipoglu Yainevi, s. 48-185,1998)

6. Asagidakilerden hangisi prospektif arastirmalarin
elde edilen él¢iitleriden biri degildir?
a) Prevalans
b) Roélatif risk
c) Atfedilen risk
d) Korunabilirlik hizi
e) Doz-Cevap iligkisi

ACIKLAMA: Prevalans kesitsel arastirmalardan elde
edilen bir olgittir. Prospektif arastirmalarda elde
edilen dlciitler sirasiyla: “insidans Hizi, Rélatif Risk,
Atfedilen Risk, Korunabilirlik Hizi, Doz Cevap
iligkisi”dir.

Cevap A (Tezcan, Epidemiyoloji, Tibbi Arastirmalarin
Yéntem Bilimi, s. 81-100)

7. Asagidakilerden hangisi “Giivencesiz Kosullar”
nedeniyle olugsmus bir is kazasi nedenidir?

a) Yetersiz ve uygun olmayan aydinlatma
b) Makine koruyucularini olmamasi
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c) Kisisel koruyucularin ve makine
koruyucularinin nasil kullanilacaginin
bilinmemesi

d) Makineler arasi mesafenin uygun olmamasi
e) Calisanlarin i giysilerinin uygun olmamasi

ACIKLAMA: is kazalari nedenleri genel olarak ikiye

ayrilir.

1.Glivencesiz kosullar: Yetersiz ve uygun olmayan
aydinlatma, asin guriltd, asin sicak veya soguk,
makine koruyucularinin olmayisl, Kisisel
koruyucularin olmayisi, makineler arasi mesafenin
uygun olmayisl, yetersiz ve uygun olmayan
havalandirma

2.Guvencesiz davraniglar: Calisma kosullarinin
risklerini belirten egitimden gegmemis olmasi,
kisisel ve  makine  koruyucularini nasil
kullanilacagini bilmemesi, mesleki deneyimin az
olmasi, heyecanli ve asabi olmasi, sensomotor
aktivitenin dustk olmasi, bedensel 6zri ya da
hastaligi olmasi, ¢alisanda asir fiziksel yorgunluk
olmasi, bazi aligkanliklar (sigara, alkol vb.) olmasi.

Cevap C (TTB, igyeri Hekimligi Ders Notlari 6. Basim,

Sabuncu H, is kazalari, Yayin No: 011/01, Ankara,
2001, s. 259-275)

. Asagidakilerden hangisi su dezenfeksiyonu igin

dogru degildir?

a) Kaynatarak su dezenfeksiyonunda su
tatsizlasir.

b) Cok fazla kontamine olmayan su igin litrede 0.2
mg serbest klor dezenfeksiyon igin yeterlidir.

c) Klor uygulandiktan hemen sonra dezenfektan
etki gosterebilir.

d) Ozon sporlu bakterilere ve virlislere karsi klor
gazina goére gucli bir bakterisit etki gésterir.

e) Zorunlu durumlarda dezenfeksiyon icin camasir
suyu, iyot ve potasyum permanganat da
kullanilabilir.

ACIKLAMA: Klorun dezenfektan etki gdsterebilmesi igin

uygulamadan sonra suyla en az yarim saat temas
etmesi gerekir.

Cevap C (Dirican, Halk Saglig: (Toplum Hekimligi),

1993, 5. 117-179)

. Asagidakilerden hangisi siirveyansin asamalari

arasinda degildir?

a) Hastaliklarla ilgili veri toplanmasi

b) Hastaliklarin tedavisi

c) Hastaliklarla verilerin analizi

d) Hastaliklarla verilerin yorumlanmasi

e) Hastaliklarla verilerin ilgili birimlere dagitiimasi

ACIKLAMA: Siirveyans, hastaliklarin kontroli igin

dizenli ve rutin olarak slrekli veri toplanmasi,
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verilerin analizi, yorumlanmasi ve bu bilgilerin ilgili
birimlere dagitilmasi iglemine denir. D6rt asamasi
vardir.

1.Veri Toplanmasi,

2.Verilerin analizi,

3. Verilerin analizi

4 Verilerin ilgili birimlere dagitiimasi.

Cevap B (Bertan, Halk Sagligi Temel Bilgiler, Gines
Kitapevi, 1997, s. 323-348)

10.Asagidakilerden hangisi ana sagligi agisindan bir
risk etkeni degildir?
a) 18 yasindan 6nce gebelik
b) :37 yasinda gebelik
c) Iki gebelik arasinda 11 ay siire olmasi
d) 5. gebelik
e) Iki gebelik arasinda 36 ay siire olmasi.
ACIKLAMA: Gebelik Oykiisiinden Saptanan Risk
Faktorleri:
1.Yas
a. 35’den fazla ve multipar
b. 30 yasindan fazla primipar
2. Parite
a. 1.Dogum
b. Grand multipar (dogum sayisi 5 ve fazla ise)
3.Daha 6nce dogumlari ile ilgili fena dyku verenler
4 a. Postmatur 610 dogum (miadini ge¢gmis)

b. Daha o6nce uterus Uzerinde skar, nebde
birakan operasyon gegirme (sezaryen, miyomektomi
gibi)
c. Daha énce 3. devre komplikasyonu olanlar
(kanama, plasentanin  elle  c¢ikarimasi,
plasentanin cikmamasi gibi)

4. Daha o6nce c¢ogul gebeligi ya da ailede c¢ogul

gebeligi olanlar

5. Bir dnceki gebelikle bu gebelik arasindaki sire

6 aydan kisa ise risk +++
6.12 risk++
13-24 ay risk+

24 aydan fazla ise yok
6. Daha o6nceki gebeliklerde preeklempsi ya da
eklampsi gecirme
7. Kronik hastalik éyksu
8. Daha 6nce 4 kg'dan fazla bebek dogurma
9. Sigara igme aliskanhgi (glinde 5’den fazla)
10. Ailenin sosyo ekonomik durumu kéti ise
11. Bu gebeligin istenip istenmedigi (istenmiyorsa)

Cevap E (Bertan, Halk Saglhgi Temel Bilgiler, Ankara
1995 S. 129,130)
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11.Asagidakilerden hangisi olasiliki 6rnekleme
yontemlerinden biri degildir?

a) Basit rastgele 6rnekleme

b) Geligiglizel 6rnekleme

c) Kiime 6rnekleme

d) Sistematik 6rnekleme

e) Tabakali rastgele 6rnekleme

ACIKLAMA: Olasilikh Ornekleme Yéntemleri:
1.Basit Rastgele Ornekleme
2.Tabakall Rastgele Ornekleme
3.Kiime Ornekleme
4.Sistematik Ornekleme

Cevap B (Sumbdiloglu, Biyoistatistik, 9. Baski, Ankara
Hatiboglu Yayinevi, 2000, s. 249)

12.Belirli bir hastaliga yakalananlar icinde ne
kadarinin 6ldigini, yani bu hastaligin ne kadar
fatal-élduricu oldugunu gosteren olcut
hangisidir?
a) “A” nedenine 6zel 6lim hizi
b) Fatalite hiz
c) Orantili 61tiim hizi
d) insidans
e) Prevalans

ACIKLAMA: Fatalite hizi, belirli bir hastaliga
yakalananlar icinde ne kadarinin 6ldigund, yani bu
hastahdin ne kadar fatal-6ldiriici oldugunu gdsteren
bir dlguttdr.

Cevap B (Tezcan, Epidemiyoloji, Tibbi Arastirmalarin
Yéntem Bilimi, s. 177-178)

13.Bir 6rneklemin evreni temsil etme yetenegine
sahip olabilmesi icin asagidaki 6zelliklerden
hangisine sahip olmasi gerekli degildir?

a) Orneklem biyiikligii yeterli olmahdir

b) Orneklem evrendeki dagilima oran yéniinden
benzer olmalidir.

c) Orneklem seciminde yan tutuimamahdir.

d) Orneklem seciminde olasilikli &rnekleme
yontemlerinden konuya en uygun olani
kullaniimalidir.

e) Orneklem seciminde olasilikli érnekleme
yontemlerinden konuya en uygun olani
kullaniimalidir.

ACIKLAMA: Evreni temsil yetenegine sahip bir érnegin
Ozellikleri:
1. Orneklem biyUklugi yeterli olmalidir.

2. Orneklem evrendeki dagiima esit ve oran
yénlinden benzer olmalidir.

3. Orneklem segiminde yan tutulmamaldir.
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4. Orneklem segiminde olasilikli  6rnekleme Cevap E (Ozgiir, Saglk Alap/nda Aragtirma Yéntemleri
yéntemlerinden  konuya en uygun olani Ders Notlari, Gaziantep Universitesi Matbaasi, 1999,
kullaniimahdir. S. 94)
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1. Asagidakilerden hangisi eksternal karotid arterin
dallarindan biri degildir?
a) Lingual arter
b) Oksipital arter
c) Fasiyal arter
d) inferior tiroid arter
e) internal maksiller arter

ACIKLAMA: inferior tiroid arter subklavyen arterden
kdken alan tiroservikal trunkusun bir dahdir.

Cevap D (Bailey-Otolaryngology Head and Neck
Surgery Textbook, Cilt 1, 1993, s.21)

2. Tiroid cerrahisi sirasinda superior laringeal sinirin
dis dall kesilebilir. Bu dal asagidaki kaslarin
hangisini innerve eder?

a) Transvers interaritenoid kas
b) Oblik interaritenoid kas

c) Krikotiroid kas

d) Vokal kas

e) Tiroaritenoid kas

ACIKLAMA: Superior laringeal sinir vokal kordu
geren krikotiroid kasi innerve eder. Tiroid
cerrahisinde, bu sinirin kesilmesinden kaginiimalidir.

Cevap C (Janfaaza, Cev.Cansiz, Bas ve Boyunun
Cerrahi Anatomisi, 1.baski, 2002, 5.667)

3. Paranazal sinlis enfeksiyonlarinin en sik
rastlanilan komplikasyonu hangisidir?
a) Mukosel
b) Orbital komplikasyonlar
¢) Kavernéz sinilis trombozu
d) Menenijit
e) Epidural abse

ACIKLAMA: Siniizitin en sik komplikasyonu orbital
komplikasyonlardir ve preseptal selllilit, periorbital
selullit, orbital selltlit ve orbital abse gibi genis bir
yelpazeyi icerir. Kafa ici komplikasyonlar cok daha
nadirdir ve bunlardan en sik gorileni ise
menenijittir.

Cevap B (Cummings-Otolaryngology, Head and Neck
Surgery Textbook, Cilt 2, 1998, s.1107)

4. Yetigkinlerde akut rinosiniizite sebep olan
bakterilerden en sik rastlanilan hangisidir?

a) Pnémonia
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b) Anaerob bakteriler

c) S. aureus

d) P. aeroginase

e) Grup A Beta hemolitik streptokokkus

ACIKLAMA: Streptokokkus pnémonia yetigkin akut
siniizitlerinin en sik etkenidir, bunu H. influenza
takip eder, S. aureus ve anerob bakteriler daha nadir
gorilir. Kronik sinlizitte ise anaerob bakterilerin
sikhgi 6nemli derecede yiiksektir.

Cevap A (Cummings-Otolaryngology Head and Neck
Surgery Textbook, Cilt 2, 1998, s.1116)

5. Erken evre T1-2 NO MO larinks kanserlerinde
standart tedavi agsagidakilerden hangisidir?
a) Total larinjektomi
b) Kemoterapi
c) Kemoterapiyi takiben radyoterapi
d) Radyoterapi veya parsiyel larinjektomi
e) Kemoterapiyi takiben parsiyel larinjektomi

ACIKLAMA: GuUnumizde erken evre larinks
kanserlerinde  standart tedavi olan parsiyel
larinjektomi veya radyoterapi ile yiksek oranlarda kir
(2 yilhk sagkalim %90’lar civarinda) saglanmaktadir.
Kemoterapinin erken evre kanserlerde yeri yoktur.
ileri evre larinks kanserlerinde ise standart tedavi total
larinjektomi ve adjuvan radyoterapi veya
kemoradyoterapi ile organ prezervasyonudur.

Cevap D (Bailey-Otolarynogology Head and Neck
Surgery Textbook, Cilt 2, 1993, s.1320)

6. Asagidakilerden hangisi parotis bezinde en sik
gorilen malign timordir?
a) Adenoid kistik kanser
b) Adenokanser
c) Mukoepidermoid kanser
d) Mikst tiimér
e) Skuamoéz hiicreli kanser

ACIKLAMA: Mukoepidermoid kanser parotiste
adenoid kistik kanser ise submandibiiler bezde en
stk goérilen malign tiimoérdir. En sik goériilen
benign timoér ise miks tumordir (pleomorfik
adenom).

Cevap C (Bailey-Otoalryngology Head and Neck
Surgery Textbook, Cilt 2, 1993, s.1120)
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7. Efflizyonlu otit media (seréz otit media) ile ilgili
asagidakilerden hangisi yanhistir?

a) Hastalar cogunlukla ¢cocuktur; hafif isitme azhgi
ve siddetli olmayan agn sikayeti ile
basvururlar, asemptomatik olgular da nadir
degildir.

b) Muayene bulgusu mat, vaskiilarize ve retrakte
kulak zarn goriiniimii ile karakterizedir.

c) Kulak zari perforasyonu ve mukoid akinti sik
rastlanilan bir bulgudur.

d) Medikal tedaviye direncli olgularda cerrahi
secenek ventilasyon tiplu  tatbiki ve
adenoidektomidir.

e) Akustik impedansmetrede diiglik basin¢ ve od-
yogramda hafif iletim tipi isitme kaybi taniya
yardimci bulgulardir.

ACIKLAMA: Effizyonlu otit medianin ¢ok ileri
evrelerinde perforasyon gelisebilir ve hastaligin adi
kronik otit media adini alir. Bu nedenle effiizyonlu otit
media tanimi ile kulak zari perforasyonu ve akinti
bagdasmaz. Diger siklar effizyonlu otit media igin
gecerlidir.

Cevap C (Bailey-Otolaryngology Head and Neck
Surgery Textbook, Cilt 2, 1993, 5.1592-95)

8. Asagidakilerden hangisi kafa ici komplikasyon
riski en yiiksek ortak kulak hastalgidir?

a) Adeziv otit

b) Biill6z mirinjit

c) Kolesteatomlu kronik otit media
d) Effiizyonlu otit media

e) Akut otitis media

ACIKLAMA: Adeziv otit ve efflizyonlu otitis media da
klinik olarak enfeksiyon yoktur, bllléz mirinjit ve akut
otitis media da antibiyotik kullanimi ile komplikasyon-
lar ¢ok nadirlesmistir. Genel olarak kronik otitler
akut otitlere gére daha cok kafa ici komplikasyona
sebep olurlar. Kolesteatom bir kronik enfeksiyon
olarak c¢evre dokulara invaze olur, ve miks
enfeksiyonlar eglik eder, bu nedenle kafa ici
komplikasyon riski daha fazladir.

Cevap C (Cummings-Otolaryngology Head and Neck
Surgery Textbook, Cilt 4, 1998, s.3065)

9. Vestibiiler norinit ile ilgili agsagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) Basdonmesi ve
karakterizedir.

b) Kulakla ilgili semptom ve bulgu yoktur.

c) Nistagmus vardir.

d) Semptomlar siddetli baslar ve 3-7 gin
icerisinde dizelir.

e) Epley manevrasi ile dramatik iyilesme saglanir.

bulanti kusma ile

186

ACIKLAMA: Epley manevrasi sadece benign pozisyonel
vertigo tedavisinde kullanilan bir yéntemdir, diger
siklar vestibiler nérinit igin gecerlidir.

Cevap E (Cummings-Otolaryngology Head and Neck
Surgery Textbook, Cilt 4, 1998, 5.2686-92)

10.Evcil hayvan, toz veya yiin akarlari nedeniyle
burun akintisi, kasinti ve hapsirma sikayetleri olan
bir hastadaki olasi taniniz nedir?

a) Perennial allerjik rinit

b) Mevsimsel allerjik rinit

¢) Vazomotor rinit

d) Atrofik rinit

e) Non allerjik eozinofilik sendrom

ACIKLAMA: Allerjik rinitin siniflandirmasinda bahsedilen
allerjenlere karsi gelisen ve bitiin sene semptom
veren tip perennial allerjik rinittir. Mevsimsel allerji
rinit belirli dénemlerde olusur genellikle polenlere
kars! olusur

Cevap A (Cummings-Otolaryngology Head and Neck
Surgery Textbook, Cilt 2, 1998, 5.903)

11.En sikk goérilen akut tonsillit etkeni
asagidakilerden hangisidir?

a) Stafilokoklar

b) Phnémokoklar

¢) H.influenza

d) Moraksella catarrhalis

e) Beta Hemolitik Streptokoklar

ACIKLAMA: En sik goriilen akut tonsillit etkeni Beta
hemolitik streptokoklardir.

Cevap E (Celik, 2002, 5.547)

12.Asagidaki testlerden hangisi vestibiiler sistemin
degerlendiriimesinde kullaniimaz?
a) Okliler dismetri testi
b) Gaze testi
c) Dinamik pozisyonel test
d) ABR testi
e) Bitermal kalorik test

ACIKLAMA: Elektronistagmografi (ENG) nistagmusun
elektrookilografi ile objektif olarak tespit edilebildigi
bir test grubudur. ENG ile uygulanan testler: okuler
dismetri testi, gaze testi, sinlizoidal takip testi,
saccade testi, optokinetik test, dinamik pozisyonel
test, bitermal kalorik testtir.

Cevap D (Ballenger, Cev. Senocak)

13.0toskleroz hangi yapinin hastaligidir?
a) Labirent kemik kapsiil
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b) Dis kulak
c) Timpanum
d) Malleus

e) inkus

ACIKLAMA: Otoskleroz labirent kemik kapsulin bir
hastaligidir ve vicudun baska yerlerinde ve
hayvanlarda gérilmez.

Cevap A (Akyildiz, 2.cilt, 2002, 447-498)

14.Nazofarenks kanserinde en sik uzak metastaz yeri
neresidir?
a) Beyin
b) Akciger
c) Karaciger
d) Mide
e) Kemik

ACIKLAMA: Nazofarenks kanserinde uzak metastaz
yeri en sik akciger, ikinci siklikla kemiktir.

Cevap B (Ballenger, Otorhinolaryngology Head and
Neck Surgery,15.baski 1996, s.329)

15.Paranazal siniis malign tiimorleri en sik nerede
goralar?
a) Anterior etmoid siniis
b) Maksiller siniis
c) Frontal siniis
d) Sfenoid siniis
e) Etmoid post siniis

ACIKLAMA: Nazosinislerde malign neoplazmin en sik
g6rildagi yerler %55-60 maksiller siniis, %20-35
nazal kavite, %9-15 etmoid sinislerdir.

Cevap B (Celik, SYF, 2002)

16.Asagidakilerden hangisi
vertigo i¢in tipik degildir?
a) Vertigo bas hareketleri ile ortaya cikar.
b) Rotatuvar nistagmus goruliir.
c) Vejetatif semptomlar izlenebilir.
d) Genellikle spontan remisyon izlenir.
e) Etiyolojisinde genis vestibiiler akuadukt rol alir.

ACIKLAMA: BPPV da bas pozisyonu ile ortaya
vertigo ataklari meydana gelir. Vertigo ve
nistagmus Halpike pozisyonunda ortaya cikar.
Nistagmus horizontal tipte de gorUlebilmesine
ragmen, genellikle rotatuvar tiptedir. Bas dénmesi ve
nistagmusa bulantt ve kusma gibi vejetatif
sempyomlar eslik eder. BPPV’nin etiyolojisinde esas
olarak cupulotihiazis sorumlu tutulmaktadir.
Hastaligin dogal seyri yillar sonra sponton
remisyondur.

benign paroksismal
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Cevap E (Paprella, Otology and Neuro-Otology, 2.Cilt,
1991, 5.1705-1706)

17.Hangisi malign tiikriik bezi tiimoéri degildir?
a) Mukoepidermoid tiimor
b) Silendiroma
¢) Onkositoma
d) Asinik hiicreli karsinoma
e) Clear cell karsinoma

ACIKLAMA: Onkositoma oksifilik adenoma olarak da
adlandinlan, siklkla parotiste lokalize benign bir
tamordur.

Cevap C (Kaya, Tukriik Bezi Hastaliklari, 1997, s.242)

18.Asagidakilerden hangisi periferik tipte rekirren
fasiyal sinir paralizisi, rekiirren orofasiyal 6dem
ve lingua plikata (fisstirlti dil) triadi ile seyreden
klinik antitedir?
a) Ramsey-Hunt Sendromu
b) Kawasaki Hastaligi
c) Melkersson Rosenthal Sendromu
d) idiyopatik Bell Paralizisi
e) Mobius Sendromu

ACIKLAMA: Rekirren orofasiyal 6dem, rekiirren fasiyal
paralizi ve lingua plicata (fisstrld dil) triadinin
olusturdugu sendroma Melkersson-Rosenthal
sendromu denir. Ramsey-Hunt sendromu varicella
zoster virus enfeksiyonuna bagh olarak pinna,
retroaurikular bdélge, yiz veya agizda vezikiller ile
birlikte fasiyal paralizin olustugu herpes zoster fasiyal
paralizisine verilen isimdir. Kawasaki hastaligi,
infantil akut febril mukukitanéz lenf nodu sendromu
olarak da bilinir. Mikéz membran, cilt, lenf nodu ve
kardiyak sistem tutumu ile birlikte %30 oraninda
nérolojik komplikasyonlar gorilir. Aseptik menenijit
ve irritabilite en sik nérolojik komplikasyonlardir.
Fasiyal paralizi de goriilebilir. idiyopatik Bell paralizi
fasiyal paralizi semptom ve bulgularinin bulundugu
ancak etiyolojide rol oynayabilecek bagka bir
hastahidin olmadidi fasiyal paralizilere verilen isimdir.
Mobius sendromu konjenital fasiyal sinir paralizisi
sebeplerindendir. Izole tek tarafli fasiyal paraliziden
bilateral fasiyal sinir ve abdusens siniri fonksiyon
kaybina kadar degisebilen genis bir klinik ve patolojik
durumu ifade eder. Lezyon en sik olarak fasiyal
kanalin mastoid segmentinin distal kismindadir. Diger
kraniyal sinirler de tutulabilir. Bazi ekstremite, bas ve
boyun gelisim anomalileri ile birliktelik gésterebilir.

Cevap C (Charles, Otolaryngology head and Neck
Surgery, Mosby-Year Book, Cilt 4, 1993, s.3217-
3229)
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19.Asagidakilerden hangisi frontal siniizitin bir
komplikasyonudur?

a) Oroantral fistil
b) Glomus tiiméri
c) Pott’s pufy tiimoér
d) Thornwalt kisti
e) Ozena

ACIKLAMA: Frontal sinlzitte, sinlis anterior duvarinda
erozyon meydana  gelerek  subkuttanéz = pU
birikmesiyle frontal sinls 6nunde sislik olusmasina
Pott’s puffy tiimor denir.

Cevap C (Ballenger, Otorhinolaryngology head and
Neck Surgery, 15.baski, 1996, s.171)

20.Total hava yolu rezistansinin %50’sini olusturan
st solunum vyollarinin en dar boélgesi
asagidakilerden hangisidir?
a) Rima glottis
b) Koanalar
c) Anterior nazal valf
d) Sfenoetmoidal reses
e) Nares

ACIKLAMA: Anterior nazal valf burun girisinin yaklasik
1.5-2 cm arkasinda yer alir ve bu bdélgede hava
yolunun kesit alani 20-40 mm? dir. Buras! Ust hava
yolunun en dar bdlgesi olup toplam hava yolu
rezistansinin %50’sini olusturur.

Cevap C (Ballenger, Otorhinolaryngology Head and
Neck Surgery, 1996, s.14)

21.Allerjik rinit  tedavisinde
hangisinin yeri yoktur?
a) Antihistaminik ve dekonjestanlar
b) Topikal steroidler
c) Nedokromil sodyum
d) Kolinerjik ajanlar
e) Sistemik kortikosteroidler

ACIKLAMA: Allerjik rinit tedavisinde anthistaminikler,
dekonjestanlar, disodyum kromoglikat, nedokromil
sodyum, topikal intranazal steroidler, sistemik
steroidler ve antikolinerjik ajanlar kullanilabilmektedir.
Kolinerjik ajanlar parasempatik stimiilasyona
sebep olarak glandular sekresyonu arttirir ve
rinorenin siddetlenmesine yol acar.

asagidakilerden

Cevap D (Ballenger, Otorhinolaryngology Head and
Neck Surgery, 1996, s.143-146)

22.0toskleroz otik kapsiiliin en sik neresinde
goraliir?
a) Utrikulus
b) Yuvarlak pencere
c) Skala timpani
d) Fissula ante fenestra
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e) Kohlear kanal

ACIKLAMA: Otoskleroz en sik (%80-90) fissula ante
fenestrayi, ikinci siklikla ise yuvarlak pencere sinirini
(%30-50) tutar. Hastalarin yarisinda tek bir odak
vardir, kalanlarinda ise iki ve daha fazla odak
bulunabilir.

Cevap D (Ballenger, Otorhinolaryngology Head and
Neck Surgery, 1996, s5.1054)

23.Asagidakilerden  hangisi
parcalarindan birisi degildir?
a) Petroz
b) Kuamoéz
c) Timpanik
d) Mastoid
e) Unsinat

ACIKLAMA: Her iki temporal kemik kafatasinin
tabaninda ve her iki yaninda yer alir ve skuaméz,
mastoid, petréz, timpanik pargalardan olusur.

temporal kemigin

Cevap E (Ballenger, Otorhinolaryngology Head and
Neck Surgery, 1996, s.838-839)

24 Kronik supiiratif otitis mediali hastada bacakl
ates ve terleme nobetleri yani sira retrourikiiler
bélgeye basmakla agri saptanirsa hangi
komplikasyonu diigiinirsiiniiz?

a) Beyin absesi

b) Menenijit

c) Serebellum absesi

d) Lateral siniis tromboflebiti
e) Ektradural abse

ACIKLAMA: Lateral sinlis tromboflebitinde ndbetler
halinde olusan ylksek ates, terleme, nabiz artisi
dénemleri mevcuttur. En sik en tipik bulgusu
mastoid emisser venin c¢ikis vyeri Uzerinde
posterior mastoidde hassasiyettir. Bu noktadaki
inflamatuvar cevap mastoidde kizarikhga ve édeme
sebep olabilir.

Cevap D (Ballenger, Otorhinolaryngology Head and
Neck Surgery, 1996, s.1040)

25.istirahat halinde tiikrilk sekresyonunda en fazla
rol oynayan tiikriik bezleri hangisidir?
a) Parotis
b) Submandibiiler
c) Sublingual
d) Minér tikrik bezleri
e) Esit oranda salgi yaparlar
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ACIKLAMA: Uyarimamis glandlarda tikrik %69
oraninda submandibiiler bezden salgilanir. Parotis
%26, sublingual bez %5 oraninda etkilidirler.

Cevap B (Kaya, Tlikriik Bezi Hastaliklari, s.27)

26.Asagidakilerden hangisi tonsillektominin en sik
gorilen komplikasyonudur?

a) Kanama

b) Hava yolu obstiiriiksiyonu
c) Dehidratasyon

d) Kusma

e) Halitozis

ACIKLAMA: En sk tonsillektomi
kanamadir.

komplikasyonu

Cevap A (Bailey, Head&Neck Surgery-Otolaryngology
Byron, 1993, 5.843)

27.Tiroglossal kist ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanhstir?
a) Boynun orta hattinda yerlesir.
b) Kist foramen ¢ekumla iligkilidir.
¢) Dogum esnasinda daima mevcuttur.
d) Dili 6ne cekmekle kist hareket eder.
e) Hyoid kemigin korpusu ile iligkilidir.

ACIKLAMA: Boyun orta hattinda en ¢ok g6rilen
lezyonlardan biri triglossal kisttir. Embriyonik orijinli
oldugu halde vyenidogan déneminde gdrllmeleri
enderdir. Tiroglossal kalintilar, dil kdkinden tiroidin
piramidal lobuna kadar orta hat kitlelerini olustururlar.
Foramen c¢ekum tiroid divertikllinin gelistidi yerdir.
Tiroglossal kanal kisti ve onun kanali, dil tabanina
kadar total olarak eksize edilmelidir. Rekirrensi

6nlemek icin  hyoid kemigin orta kisminin
(korpusunun) eksizyonunun gerekli oldugu
bildirilmistir.

Cevap C (Ballenger, Otorhinolaryngology Head and
Neck Surgery 15.baski, s.211)

28.Fungal siniizitin en sik rastlanilan etkeni hangisidir?

a) Histoplazma kapstilatum
b) Candida

¢) Coccidioides immitis

d) Sporothriks schenkii

e) Aspergillus

ACIKLAMA: Fungal sinuzitin en sik rastlanilan etkeni
Aspergillus’tur.

Cevap E (Onerci, Sintizit, 1999)
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29.Kirkbes yasinda bayan hasta son 4 yildir 2-3 ayda
bir tekrarlayan 1,5-2 saat sliren bag dénmesi atagi
tanimliyor. Hastanin sol kulaginda c¢inlama ve
disuk frekanslan tutan noérosensériyal isitme
kaybi mevcuttur. Muhtemel taniniz nedir?
a) Otoskleroz
b) Meniere hastaligi
c) Vestibiiler nérinit
d) Benign paroksismal vertigo
e) Biill6z mirinjit

ACIKLAMA: Meniere hastaliginin kliniginde genellikle
birka¢ saat slren bas dbénmesi, 6zellikle disik
frekanslar tutan fluktuan nérosensériyal isitme kaybi,
tinnitus ve kulakta dolgunluk hissi mevcuttur.

Cevap B (Paparella, Otolaryngology 2.Cilt, 1991,
5.1699-1700)

30.Asagidakilerden hangisi akut tonsillitin ayirici
tanisinda diistiniiimez?
a) Difteri
b) Kizil
c) Su Cicegi
d) Vincent anjini
e) Enfeksiyoz Mononiikloizis

ACIKLAMA: Tonsilit ayirict tanisinda membrandz
tonsillite sebep olan difteri, kizil, enfeksiyoz
monoukleoz, vincent anjini disinulmektedir.

Cevap C (Celik, KBB Hastaliklann ve Bas Boyun
Cerrahisi, 2002, s.548)

31.Asagidakilerden hangisi transvers tip temporal
kemik fraktiirlerinin 6zelliklerinden degildir?

a) Temporal kemik fraktirlerinin yaklasik %20’sini
olusturur.

b) Genellikle oksipital ve frontal yonden gelen
travmalar sonucu olusur.

c) Otoraji ilk gdze carpan bulgudur.

d) isitme kaybi sensérinoral tiptir ve kalicidir.

e) Fasiyal sinir paralizisi vakalarin %50’sinde
goruliir ve hemen ortaya cikar.

ACIKLAMA: Transvers tip temporal kemik fraktlrlerinde
otoraji kulak zan saglam oldudu igin izlenmez.
Hemotimpanum izlenir.

Cevap C (Cakir, Otolaringoloji, Bas ve Boyun Cerrabhisi,
2.baski, 1999, s.90-94)
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1.

Meningosel ile ilgili hangisi dogrudur?

a) Icerisinde yalnizca beyin-omurilik sivisi (BOS)
bulunur.

b) icerisinde BOS ve sinir kékleri bulunur.

c) Iicerisinde BOS, sinir kékleri ve spinal kord
bulunur.

d) Spina bifida ile birlikte olmaz.

e) En sik servikal bélgede rastlanir.

ACIKLAMA: Meningoseller, orta hat kapanma defektleri

sonucunda vertebra arkuslarinin agik kalmasi (spina
bifida) sonucu, spinal meninkslerin bir kese seklinde,
dorsal yénde siskinlik  yapmasi ile karakterize
konjenital malformasyonlardir. Ciltte renk degisikligi,
incelme ve bazen killanma da goérllen bu keselerin
icerisinde yalnizca BOS var ise meningosel; BOS
yani sira sinir dokusu da var ise meningomyelosel
adi verilir. Bu malformasyonlara en sik olarak
lumbosakral bélgede rastlanir.

Cevap A (Raimondi, Pediatric Neurosurgery, 1987, s.

2.

424)

Asagidakilerden hangisi
belirtisi degildir?
a) Midriyazis
b) Hemiparezi veya hemipleji
c) Afazi
d) Solunum ritminin bozulmasi
e) Bradikardi

beyin herniasyonu

ACIKLAMA: Beyin herniasyonlari, temel olarak 4 tipte

olur: Singulat, unkal, foraminal ve transtentorial yukari
dogru herniasyonlar. Singulat tipte, bir hemisfer
dokusu, falksin altindan karsi tarafa gecer. Klinik
onemi en az olan tip budur. Unkal herniasyonda,
unkuslar tentoryum agikligindan arka gukura dogru
yer degistirirken mezensefalonu sikistirirlar.
Foraminal herniasyonda, serebellar tonsiller foramen
magnumdan servikal bdlgeye sarkarak bulbusu
sikistirir.  Transtentoryal  yukari  herniasyonda,
serebellar doku, tentoryum acikligindan, yukar
kayarak beyin sapini sikistirir. Bu olaylar sirasinda 3
sinir sikismasi ile midriyazis, piramidal yollarin
sikismasiyla hemiparezi veya hemipleji, beyin sapinin
sikismasiyla da biling bozukluklari, bradikardi ve
solunum ritminde bozukluklar ortaya ¢ikar.

Cevap C (Rengachary, Principles of Neurosurgery,

1994, s. 2-9)
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3. Beyindeki metastatik timorler ile ilgili hangisi

dogrudur?

a) 2/3’u birden fazla sayidadir.

b) Her zaman tektir,

c) Ameliyat edilemezier,
kemoterapi yapilir.

d) Erkeklerde, en sik prostat ca kaynakhdirlar,

e) Kadinlarda, en sik serviks ca kaynakhidirlar.

radyoterapi ve

ACIKLAMA: Beynin metastatik timérleri genellikle

multipldir ve tani kondugunda 2/3 olguda birden fazla
sayidadir. Tek nodller veya cerrahi olarak ulasim
kolay olan birden fazla kitleler ameliyat edilebilirler.
Bunu radyoterapi ve primer tiumorin cinsine gére
kemoterapi takip edebilir. Prognozu belirleyen primer
hastahigin cinsi ve yayginligidir. Erkeklerde akciger,
kadinlarda meme Ca beyne en sik metastaz yapan
timérleridir.

Cevap A (Sawaya R: Brain Metastasiks: Steel knife or

Gamma knife, Ann Sur Oncol 2000, 7: 323-324)

4. Akueduktus Sylvii diizeyinde yerlesen bir tiimériin

hangisine yol agmasi en olasidir?

a) Komiinikan hidrosefati

b) Non-komiinikan hidrosefali,
c) Periferik fasiyal parezi,

d) Fazi

e) Diabestes insipidus

ACIKLAMA: Beyin-omurilik sivisi (BOS) ‘un akim yonu

tek yonlidir ve esas olarak koroid pleksuslardan
salgilanan bu sivi, yan ventriklllerden foramen Monro
yoluyla Uglnci ventriklle, oradan da Akueduktus
Sylvii yoluyla 4. ventrikile ulasir. Burada bulunan
Luschka ve Magendi deliklerinden gegerek sisterna
magnaya, oradan da gesitli sisternalar ve hemisferik
subaraknid aralik igerisinden suparior saggittal sinlise
doékalar. Az bir miktari spinal subaraknoid araliga
gecen BOS'un ilerledigi yollarda bir tikanikhk
oldugunda, barajlarda biriken su gibi, akim basincinin
artmasina neden olur. Hidrosefali dedigimiz bu
olay, sadece emilim bozuklugu nedeniyle
(araknoid graniilasyonlar ve superior sagittal
sinlis dizeyinde) olursa komiinikan (iligkili);
yollardaki bir tikaniklik nedeniyle olugsmussa da
non-komiinikan (iligkisiz) hidrosefali olarak
adlandinlir.  Akueduktus  Sylvii  seviyesindeki
tikanmalarda, yan ventrikiller ve 3. ventrikdl (f. Monro
ile) genisleyerek triventrikller (3 ventrikll boslugunu
ilgilendiren, non-komuinikan tipte) hidrosefali yapar.

Cevap B (Rengachary, Principles of Neurosurgery,

1994, s. 6-5)
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5. idiyopatik trigeminal nevralji’de ilk tedavi secenegi
asagidakilerden hangisidir?
a) Karbamazepin
b) Baklofen
c) Retrogasserian rodyofrekans termo koagiilasyon
d) Dandy Ameliyati
e) Mikrovaskiiler

Ameliyati)

ACIKLAMA: Trigeminal nevraljide ilk tedavi olarak 600-
1600 mg/gin dozda, bir GABA agonisti olan
karbamazepin kullanihr.

dekompresyon  (Janetta

Cevap A (Keneth, Neurology and Neurosurgery
llllustrated, 3.baski, 1997, s.158-159)

6. Asagidaki herniasyonlardan hangisinde nervus
okulomotorius basisi herniasyonun ilk
habercisidir?

a) Tonsiller herniasyon

b) Unkal hernasyon

c) Singular herniasyon

d) Yukari dogru transtentoriyal herniasyon
e) Frontal lobunsella i¢ine herniasyonu.

ACIKLAMA: Temporal lobun medial kismi olan uncus
hipokampi’'nin tentoryal acikliktan 3. sinire basarak
hernie olmasina unkal herniasyon adi verilir. 3. sinire
olan basi ilk olarak sinirin periferindeki parasempatik
lifleri etkileyerek o taraf pupilde dilatasyona neden
olur. Bu belirti unkal herniasyonun ilk belirtisidir.

Cevap B (Keneth, Neurology and Neurosurgery
lllustrated, 3.baski, 1991, s.220)

7. Asagidaki kraniyosinostozlardan hangisi scafose-
fali’ye neden olur?
a) Sagital sutiir sinostozis’i
b) Koronal siitiir sinostozis’i
c) Lambdoid siitiir sinostozis’i
d) Pansinostozis
e) Metopik sitiir sinostozis’i

ACIKLAMA: Kraniyosinostoz, kraniyal sutirlerin bir veya
bir kacinin erken kapanmasidir. Bu durumda buylime
hattina dik olarak blyime olmaz. Sagittal sitir
sinostozunda sitire dik yénde blylime olmaz ve
kalvaryum kayik seklini alir, buna scafosefali ad verilir.

Cevap A (Keneth, Neurology and Neurosurgery
llllustrated, 3.baski, 1991, s. 368)
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8. Asagidaki travmatik hematomlardan hangisinde
bilgisayarli tomografide iceri dogru konveks,
hiperdens bir gériintii vardir ve etiyolojisinde orta
meningeal arterin travmatik kesilmesi yatar?

a) Kronik subdural hematom
b) Subakut subdural hematom
c) Akut subdural hematom

d) Subaraknoid kanama

e) Epidural hematom

ACIKLAMA: Epidural hematomlarin etiyolojisindeki
en blyik neden temporal lineer kirik ile orta
meningeal arterin kesilmesidir. Dura hematom ile
mediale dogru itilir ve beyne olan tarafi konveks olan
bir gérintd olusur.

Cevap E (Keneth, Neurology and Neurosurgery
llllustrated, 3.baski, 1991, s. 223)

9. Asagidaki beyin tiimérlerinden hangisi daha ¢ok
cocukluk caginda goriiliir ve serebellar vermisten
koken alir?

a) Astrositom

b) Medulloblastom
c) Epandimom

d) Pinealoblastom
e) Oligodendrogliom

ACIKLAMA: Bir c¢ocukluk ¢ag timéri olan
medulloblastomlar ~ serebellar ~ vermisin  velum
medullare superiorundan kdken alirlar.

Cevap B (Keneth, Neurology and Neurosurgery
llllustrated, 3.baski, 1991, 5.293)

10.Asagidaki beyin tiimoérlerinden hangisi beynin
myelin yapan hiicrelerinden kéken alir?
a) Astrositom
b) Medulloblastom
c) Epandimom
d) Pinealoblastom
e) Oligodendrogliom

ACIKLAMA: Beyinde myelin  oligodendroglialar
tarafindan yapilir. Bu hUcrelerin  timérleri  oligo-
dendrogliomlardir.

Cevap E (Keneth, Neurology and Neurosurgery
llllustrated, 3.baski, 1991, s. 293)
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1. Asagidakilerden hangisi kirik sonrasi komplikasy-
onlardan degildir?
a) Norovaskiiler yaralanma
b) Kompartman sendromu
c) Yanlhig kaynama
d) Acik kirik
e) Kaynamama

ACIKLAMA: Acik kinklar komplikasyon goériiime
hizlann yiiksek kiriklardir. Tim kiriklarda kirigin
kendisine ve tedavideki immobilizasyona bagl olarak,
kemik dansitesinde azalma, refleks sempatik distrofi,
nérovaskiler yaralanma, kompartman sendromu,
yanls kaynama, gecikmis kaynama, eklem hareket
kaybi gibi komplikasyonlara rastlanilabilir.

Cevap D (Rockwood and Gren; Fractures in Adults, 4.
baski, 1996, s. 25-45)

2. El bilegi dorsumunda en sik rastlanan Kkitle
hangisidir?
a) Lipom
b) Fibrom
c) Osteoid osteoma
d) Gangliyon
e) Osteokondrom

ACIKLAMA: Ganliyonlar elde en sk rastlanan
yumusak doku timérleridir. Bir ¢ok lokalizasyonda
olabilmelerie ragmen el bilegi dorsunu en sik
rastlandiklari bdélgedir. Osteoid osteoma bir kemik
timéridir ve genelilkle kitleden ¢ok agriyla semptom
verir. Digerleri gangliyon kadar sik degildir.

Cevap D (Green RD: Gren’s operative had surgery,
4.baski, 1999, s. 2171.)

3. Phalen testi hangisinin teshisinde kullanilir?
a) Tenisgci dirsegi
b) Brakial pleksus felci
c) Karpal tiinel sendromu
d) Tetik parmak
e) Pleksor tendon kesisi

ACIKLAMA: Karpal tiinel sendromu, median sinirin
elbilegi dizeyindeki tuzak néropatisidir. Durkan testi,
Tinel belirtisi ve Phalen testi 6n tanida kullanilan
provakatif testlerdir.

Cevap C (Green RD: Gren’s operative had surgery,
4.baski, 1999, s. 1406)
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4. Asagidakilerin hangisinde divarfizm gériilmez?
a) Akondroplazi
b) Ellis-Van Creveld sendromu
c) Multipl epifiziyal displazi
d) Legg-Perthes-Calve hastaligi
e) Diastrofik displazi

ACIKLAMA: Legg-Perthes-Calve hastalidi g¢ocuklarda
femur basinin idiyopatik aseptik nekrozudur. Digerleri
kemik displazileridir ve divarfizmle seyreder.

Cevap D (Tachdjian Mo: Pediatric orthopedics, 2.baski,
1990, s. 943)

5. Osteogenezis imperfekta i¢in hangisi yanhgtir?
a) Mavi sklera gorilebilir.
b) Dis problemleri olur.
c) Kemikler kolay kirilir.
d) intramembranéz kemik yapimi normaldir.
e) Sagirlik olabilir.

ACIKLAMA: Osteogenezis imperfektada kollajen yapimi
ve organizasyonu bozulmustur. Dolayisiyla hem
enkondral hem de intramembrandz kemik yapimi
bozuktur. Diger siklar dogrudur.

Cevap D (Tachdjian Mo: Pediatric orthopedics, 2.baski,
1990, s. 759)

6. Bir parmagin travmatik amputasyonuyla

karsilasildiginda en dogru yaklasim hangisidir?

a) Ampute olan parcanin bol serum fizyolojik ile
yikanmasi

b) Ampute olan par¢anin buz iginde dondurularak
mikrocerrahi merkezine sevki

c) Ampute olan parcanin yerine tespit edilmesi

d) Ampute olan parcanin heparinli su ile transferi

e) Ampute olan pargcanin buzlu su iginde
mikrocerrahi merkezine transfer edilmesi

ACIKLAMA: Boyle bir durumda yapilacak en dogru sey

soguk uygulayarak parcanin hemen transfer
edilmesidir. Parcanin  dondurulmasi  oldukca
sakincahdir.

Cevap E (Green RD: Gren’s operative had surgery,
4.baski, 1999, s. 1145)

7. Radiyal stiloid lzerinde siglik ve hassasiyet
gorilen orta yash bir bayan hastada en olasi
taniniz nedir?

a) De Quervain hastaligi
b) Dupuytren hastaligi
c) Radius kirigi

d) Skafoid kirigi
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e) Romatoid artrit

ACIKLAMA: Dupuytren genelde 4. parmakta gorllen,
fleksiyon  kontraktlrlyle seyreden bir fibrotik
hastaliktir. Skafoid kiriginda agr enfiye gukurundadir.
De Quervain ise abduktor pollicis longus ve ekstansor
pollicis brevisin tenosinovitidir. Bu tendonlar el
bilegindeki ekstansér retinakulumun birinci kompart-
manini olusturur ve tam radial stiloidin (zerinden
geger.

Cevap A (Green RD: Gren’s operative had surgery,
4.baski, 1999, s. 2034)

8. Dirsek cikiginda en c¢ok hasar goéren sinir
hangisidir?
a) Radial sinir
b) Aksiller sinir .

¢) Muskulokiitan sinir .
d) Median sinir v

e) Ulnar sinir

\Y
ACIKLAMA: Ulnar sinir medial epikondilin arkasinda
fikse oldugu icin daha ciddi bir travmaya maruz
kalmaktadir.

Cevap E (Tachdjian, Pediatric orthopedics, 2.baski,
1990, s. 3131)

9. Spastik paralizinin en agir
hangisidir?
a) Rijit tip
b) Spastik tip
c) Ataksik tip
d) Atetozik tip
e) Tremor

seyreden tipi

ACIKLAMA: Rijit tip spastik paralizide hem agonist hem
de antagonist kas gruplarinda artmis kas tonusu
nedeniyle spazm daha fazladir ve eklem hareketleri
zorlagmigtir.

Cevap A (Fitzgerald, Orhopaedics, 2002, s. 15629-1546)

10.Asagidakilerden hangisi
olciim teknigidir?
a) Meyerding
b) Mc Murray
¢) Mortis
d) Cobb
e) Leuenstein

ACIKLAMA: Meyerding: Spondilolisteziste kullanilan bir
degerlendirme  ybntemidir. Mc  Murray: Diz
muayenesinde bir test. Mortis grafisi: Kalca ekleminde
bir radyolojik yontem

skolyozun radyolojik

Cevap D (Lonstein, Moe’s Textbook of scoliosis and
other spinal deformities, 1995, s. 45-86)
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11.Hangisi spastik paralizide alt ekstremitelerde
siklikla goriilen deformitelerden biri degildir?
a) Kalcalarda fleksiyon
b) Kalcgalarda i¢ rotasyon + adduksiyon
c) Dizlerde ekstansiyon
d) Pes ekinus
e) Pes kavus

ACIKLAMA: Alt ekstremitede, fleksér grup adelelerde
tutulum daha fazla olur. Bu nedenle dizde beklenen
deformite fleksiyondur.

Cevap C (Fitzgerald, Orhopaedics, 2002, s. 1529-1546)

12.Asagidakilerden hangisi intertrokanterik kiriklarin
ortak 6zelilklerindendir?

Avaskiiler nokroz ¢ok gériliir.

Kortikal kemik yapisi olan bir bélgedir.
Spongiyoz kemik yapisi olan bir bolgedir.
Hipovolemik sok tablosuna neden olabilir.

Malunion olarak koksa vara ¢ok géruliir.
a)l
b) 1 vell
c)lil
d)lvelV
e)lil,Iv,V

ACIKLAMA: Femur intertrokanterik bdlgesi iyi kanlanan
spongiyoz kemik yapisina sahiptir, kiriklarinda fazla
miktarda kan kaybi olur, yetersiz tedavi edildiginde ise
kalca bélgesindeki adelelerin etkisi ile koksa vara gelisir.

Cevap E (Ege, Travmatoloji, Cilt 3, 1989, 2183-2356)

13.Femur boynu kinigi, talus kingi, skafoid kiriginin
ortak 6zelligi asagidakilerden hangisidir?
a) Konservatif olarak tedavi edilirler.
b) Kompartman sendromuna sebep olurlar.
¢) Sudeck atrofisine neden olurlar.
d) Avaskiiler nekroza neden olurlar.
e) Respiratuvar disstres sendromuna neden olurlar.

ACIKLAMA: Her l¢ kemikde kortikal kemik yapisina
sahip olup dolasim Ozellikleri nedeniyle kiriklarinda
avaskiler nekroz sik gordiliir.

Cevap D (Ege, Travmatoloji, Cilt 3, 1989, 2183-2356)

14.Asagidaki ifadelerden hangisi spastik paralizi i¢in
dogru degildir?

a) Beyin dokusunun herhangi bir nedenle hasara
ugramasi sonucu, motor ve mental
fonksiyonlarin etkilendigi bir hastalktir.

b) Adele tonusu artar.

c) Tendon refleksleri artar.

d) Derin duyu fonksiyonlari normaldir.

e) Yiizeyel duyu fonksiyonlari normaldir.
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ACIKLAMA: Spastik paralizi, birinci motor néronu
ilgilendiren bir hastalik oldugu igin, birinci motor
nérona ait fonksiyon bozukluklar tabloda gérilir. Bu
nedenle derin duyu bozuklugu da tabloda yer alir.

Cevap D (Fitzgerald, Orhopaedics, 2002, s. 1529-1546)

15.Gonartroz sebebiyle total diz protezi uygulanan
bir hastada postoperatif donemde dizin aktif
ekstansiyona gelmedigi goérilmektedir. Muhtemel
taniniz nedir?
a) Enfeksiyon
b) Sinovit
c) Kuadriseps veya patellar tendon yirtigi
d) Yanhs cimentolama teknigi
e) Medial releasin tam yapilamamis olmasi

ACIKLAMA: Artroplasti sonrasi  %1-2.5 arasinda
ekstansér mekanizmada yirtiima gelistigi bildirilmistir.
Yirtiklar  kuadriseps  ve  patellar  tendonda
olabilmektedir. Diger nedenler aktif ekstansiyona
engel nedenler degildir.

Cevap C (Ege, Diz Sorunlari, 1998, s. 435)

16.iskelet ve kas sisteminde anormal kollajen iiretimi
ile ilgili olan hastalik hangisidir?
a) Skorbiit
b) Osteomalazi
c) Paget
d) Osteogenezis imperfekta
e) Rasitizm

ACIKLAMA: Skorblt hastaliginda vitamin C eksikligine
bagli normal olmayan kollajen Uretilir ve neredeyse
viicudun butiin sistemleri etkilenir.

Cevap A (Ege, Diz Sorunlari, 1998, s. 234)

17.Asagidaki sinirlerden hangisi 6zelikle humerus
diyafiz kiriklarindan sonra siklikla zedelenir?
a) N. ulnaris
b) N. radialis
c) N. medianus
d) N. muskulokutenous
e) N. aksillaris

ACIKLAMA: Humerus diyafiz kiriklarindan sonra en
sik N. radialis felci gozlenir.

Cevap B (Sézen, Ortopedik Travmatoloji kitabi, s. 143)

18.Klavikula cisim kirikliklari en sik klavikulanin
hangi bélimiinde meydana gelmektedir?
a) 1/3 orta
b) Distal klavikula
c) Proksimal klavikula
d) Distal+proksimal klavikula
e) Orta ve distal klavikula
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ACIKLAMA: Klavikulanin kiriklari en sik 1/3 orta
béliimde olmaktadir.

Cevap A (Sézen, Ortopedik Travmatoloji kitabi)

19.Asagidakilerden hangisi humerus ilist u¢ kiriklar
siniflandinimasina katilmaz?
a) Tuberkulum majus kirigi
b) Tuberkulum minus kirigi
c) Cerrahi boyun kingi
d) Anatomik boyun kirigi
e) Diyafiz kirigi

ACIKLAMA: Humerus Ust u¢ kiriklar siniflandiriimasi
arasinda diyafiz kingr bulunmamaktadir.

Cevap E (Sézen, Ortopedik Travmatoloji kitabi, s. 110)

20.Asagidakilerden hangisi kesin kirik belirtisidir?
a) Hematom ve ekimoz
b) Agri
c) Duyarlilik
d) Fonksiyon kaybi
e) Patolojik hareket

ACIKLAMA: Patolojik hareket bir kesin kirik belirtisidir.
Normalde olmayan bir hareketin ortaya ¢ikmasidir.

Cevap E (Akalin, Ortopedik Travmatoloji kitabi, s. 9)

21.Travmatik kalca cikigi en sik hangi yone dogru
olmaktadir?
a) Anterior
b) Medial
c) Posterior
d) Santral
e) Lateral

ACIKLAMA: En sik posterior cikik gorilmektedir.
Anterior ¢ikiga orani 9/1 gibidir.

Cevap C (Rockwood and Green, Fractures in Adult,
vol:2, s. 1548)

22.Asagidaki tanimlardan hangisi Montegia fraktiir

dislokasyon i¢in dogrudur?

a) Tibia proksimal kirigi ile birlikte fibula basi
cikigidir.

b) Radius distal kirigi ile birlikte dirsek cikigidir.

c) Humerus diyafiz kirigi ile birlikte omuz cikigidir.

d) Ulnanin proksimal kirigi ile birlikte radius basi
cikigidir.

e) Femur 1/3 proksimal kirigi ile birlikte kalca
eklemi cikigidir.

ACIKLAMA: Bir tanim sorulmus olup, ulnanin 1/3
proksimal kingi ile radius baginin ¢ikigina Montegia
kirikli ¢ikigi denir.

Cevap D (Canale, Campbel’'s Operative Orthopaedics,
9. Baski, 1998,2332)
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23.Asagidakilerden hangisi cocuk kiriklar icin

dogrudur?

a) Tedavileri genellikle cerrahidir.

b) Remodelling kabiliyet erigskinlerden daha azdir.

c) Komplikasyon olarak maluiondan daha sik
nonunion goériilir.

d) Genellikle kiriklar ¢cok parcali olurlar.

e) Epifiz kiriklar1 neticesinde acisal deformiteler
olusabilir.

ACIKLAMA: Cocuklarda longitudinal blylmeyi saglayan
kisim epifiz ¢izgisidir. Bu tabakada meydana gelen
hasarlar ¢esitli sekilerde varus, valgus, kisalik vs. gibi
deformitelere neden olur.

Cevap E (Canale, Campbel’s Operative Orthopaedics,
9. Baski, 1998, s. 2370)

24.Asagidakilerden hangis septik artrit yanhstir?

a) En sik kalca eklemini tutar.

b) Genellikle 0-3 yas grubunda goriiliir.

c) Bir cok eklem hastaligi ile birlikte transisyonel
sinovitten ayirici tanisinin yapilmasi gerikir.

d) Osteomiyelite sekonder olarak geligebilir.

e) Eklem sivisinin biyokimyasal incelemelerinde
protein miktari1 azalir.

ACIKLAMA: Eklem sivisinin biyokimyasal
incelemesinde protein miktari bu hastalikta artar.
Seker miktari ise diiser.

Cevap E (Evarts, Surgery of the Musculoskletal system,
2. baski, 1990, s. 4408)
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25.0steoid osteoma icin yanlis olani isaretleyiniz.

a) Tipik olarak aspirine cevap veren agri vardir.
b) Tedavide nidusun cerrahi olarak cikartilmasi

yeterlidir.

c) Biyiiyen cocuklarda anguler deformiteler
olusturabilir.

d) Tedavi edilmedigi takdirde malign degisim
gosterebilir.

e) Bu tiimoér multisentrik yerlesim géseterebilir.
ACIKLAMA: Malign degisim gdstermez.

Cevap D (Cnale, Cambel’s Operative Orthopaedics, 9.
baski, 1998, s. 691)

26.Klasik osteosarkom icin dogru olani isaretleyiniz.

a) Genellikle uzun tabiler kemiklerin epifiz
bélgesinden kaynaklanir.

b) Olusan preosteal reaksiyon codman {li¢cgeni
tipindedir.

c) Neoadjuvan kemoterapi uygulanmaz.

d) Tedavide amputasyon uygulanir.

e) iskelet sisteminde en sik diz cevresinde
yerlesir.

ACIKLAMA: En sik yerlesim yeri femur distal metafiziyle
tibia proksimal metafizidir.

Cevap E (Campanacci, Bone and Soft tussue Tumars,
1990, s. 459)
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1. Fetal yara iyilesmesinde goériilmeyen yara iyilesme
fazi hangisidir?
a) Hemostaz fazi
b) inflamasyon fazi
c) Proliferasyon fazi
d) Erken remodeling fazi
e) Gec remodeling fazi

ACIKLAMA: Eriskinde vyara iyilesmesi 5 evrede
incelenebilir. Hemostaz, inflamasyon, proliferasyon,
erken remodeling ve ge¢ remodeling. Buna karsin,
skar olusumunun gézlenmedigi fetal yara iyilesmesi
yeniden yapilanmanin 5-7 ginde tamamlandigi
hizlandinimis bir sirectir. Fetal yara iyilesmesinde
akut inflamasyon evresi g6zlenmez.

Cevap B (Plastic Surgery Secrets)

2. Asagidakilerden hangisi bazalyom tipleri arasinda
degildir?
a) Pigmente
b) Sklerozan
c) Suiperfisyal
d) Nodiiler Ulseratif
e) Akral lentigin6z

ACIKLAMA: En sik gériilen bazalyom tipi, nodiiler
tlseratif karsinom olup, 6zellikle ylzde, kiglk,
saydam inci tanesi benzeri lezyonlar seklindedir.
Superfisiyal bazal hicreli karsinom tipleri, ekzema
veya psériyazis lezyonlari ile karisabildiginden klinik
olarak 6énemlidir. Sklerozan bazal hiicreli karsinom,
en sik niks eden bazalyom tipidir. Pigmente
bazalyomlar, zaman zaman malign melanomla
karigabilmelerine ragmen selim gidisleri nedeniyle
ayinm yapilabilir. Akral lentiginéz, en nadir goérilen
malign melanom tipi olup, siklikla avug icleri ve
ayak tabaninda yerlesim gésterir.

Cevap E (Plastic Surgery Secrets)

3. Erigkinde gorillen mandibula fraktirleri en sik
hangi bolge yerlesimlidir?
a) Angulus
b) Molar bélge
c) Simfiz
d) Ramus
e) Kondil

ACIKLAMA: Erigkinde mandibula fraktiirlerinin en
sik gézlendigi anatomik bélge angulus bélgesidir
(%31). Bunu sirasiyla kondil (%18), molar bdlge
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(%15), mentum (%14), sinfiz (%8), ramus (%6) ve
koronoid ¢ikinti (%1) izler.

Cevap A (Plastik Surgery Secrets)

4. Asagidakilerden hangisi yara
etkileyen faktérlerden degildir?
a) C vitamini
b) A vitamini
c) E vitamini
d) D vitamini
e) infeksiyon

iyilesmesini

ACIKLAMA: Yara iyilesmesini etkileyen énemli faktorler
arasinda C vitamini, A vitamini, E vitamini, oksijen ve
infeksiyon yer almaktadir.

Cevap D (Gregory, Georgiade Plastic Maxillofacial and
Reconstructive Surgery, 3.baski, 1997 s.8)

5. Asagidakilerden hangisi basi yaralarinin sebepleri
arasinda yer almaz?
a) Hareketlilikte azalma
b) Duysal algilamada azalma
c) Artmig nem
d) ileri yas
e) Artmis arteriolar basing

ACIKLAMA: Basi vyaralarinin patogenezinde iki
onemli faktér basin¢ ve doku toleransidir. Basing;
azalmis hareketlilik, azalmis aktivite, azalmis duysal
algilama ile doku toleransi ise artmis nem, artmis
surtlinme, artmis basi, beslenme bozuklugu, artmis
yas, dusik arteriolar basing ile belirlenmektedir.

Cevap E (Gregory, Georgiade Plastic Maxillofacial and
Reconstructive Surgery, 3.baski, 1997, s.1112)

6. Asagidakilerden
nedenlerinden degildir?
a) Siroz
b) Hipotiroidizm
c) Malniitrisyon
d) Antitliberkiiloz ajanlar
e) Leydig hicreli timér

hangisi jinekomasti

ACIKLAMA: Jinekomasti nedenleri patolojik ve fizyolojik

olarak ikiye ayriimaktadir. Patolojik nedenler
arasinda testosteronun azalmis Uretim, Klinefelter
sendromu, androjen direnci, ikincil testikiler
yetmezlik, adrenal bez hastaliklar, karaciger
hastaliklari, malnutrisyon, hipertiroidizm, artmis
periferal aromataz aktivitesi, ilaglar fizyolojik
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nedenler arasinda yenidogan ddénemi, addélesan
dénemi, yashlik dénemi yer almaktadir.

Cevap B (Gregory, Operative Plastic Surgery, 2000,
5.687)

7. Asagidakilerden hangisi Kseroderma Pigmento-
zum’lu hastalardaki erken bulgulardan degildir?

a) Telenjektazi
b) Keratozis

c) Cillenme artigi
d) Skar gelisimi
e) Candidiasis

ACIKLAMA: Kseroderma pigmentozumda, gliines isini
hasarina bagli olarak, telenjektazi, keratozis,
cillenme, skar gelisimi ilk izlenen bulgulardir. ileri
dénemde BCC ve SCC izlenir.

Cevap E (Clinics in Plastic Surgery, Cilt 24, 1997, s.652)

8. Sagittal sitiriin erken kapanmasi ile olusan
anomali asagidakilerden hangisidir?
a) Skafosefali
b) Oksisefali
c) Trigonosefali
d) Akrosefali
e) Plagiosefali

ACIKLAMA: Sagital sttriin erken kapanmasi ile olusan
klinik durum skafosefalidir.

Cevap A (Gregory, Georgiade Plastic Maxillofacial and
Reconstructive Surgery, 3.baski, 1997, 5.275)

9. Asagidakilerden hangisi hemanjiyom tedavisinde
kullanilan metodlardan degildir?
a) Sistemik kortikosteroid tedavisi
b) Cerrahi eksizyon
c) Embolizasyon
d) Baski uygulamasi
e) Laser

ACIKLAMA:Sistemik kortikosterod uygulamasi, IF-o2a,
embolizasyon, lazer ve cerrahi eksizyon hemanjiyom
tedavisinde uygulanan yéntemlerdir.

Cevap D (Gregory, Georgiade Plastic Maxillofacial and
Reconstructive Surgery, 3.baski, 1997, 5.182)

10.En sik gorilen malign melanom tipi hangisidir?
a) Akral lentiginéz
b) Yiuzeyel yayilan
c) Nodiiler
d) Lentigo
e) Subungual malign melanom

ACIKLAMA: Malign melanomun 4 tipi mevcuttur.
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1-Lentigo malign melanom %4-10 oraninda, en sik
yasl ve uzun yillar giinese maruz kalmis insanlarin
bas-boyun bélgelerinde ortaya cikar.

2- Akral lentigin6z en az gériilen tiptir ve el-ayak
tabani, tirnak alti yerlesimi siktir.

3- Yiizeyel yayilan tip en sik gorilendir ve tim
olgularin %70’ini igerir.

4- Nodiiler malign melanom

Cevap B (Weinzweig, Plastic Surgery Secrets, 1.baski,
1999, 5.39)

11.Hangisi cilt malignitelerine predispozan bir
herediter durum degildir?
a) Bazal hiicreli neviis sendromu
b) Albinizm
c) Poland sendromu
d) Porokeratozis
e) Kseroderma pigmentosum

ACIKLAMA: Poland sendromunda pektoralis major kasi
sternal tarafinin yoklugu, g6gis duvari anamolileri,
pektoralis minér kasi yoklugu, sindaktili ve ayni taraf
kolda baska kemik-yumusak doku anomalilerine
rastlanirken, bu sendrom deri kanserlerine egilim
yaratmaz. Diger se¢eneklerde hastaliklarin hepsi deri
malignitelerine predispozan zemin olusturur.

Cevap C (Aston, Plastic Surgery, 5.baski, 1997, s.1026)

12.Mukozanin Bowen hastaligina ne denir?
a) Lékoplaki
b) Eritroplaki
c) Solar keratozis
d) Queyrat eritroplazi
e) Seboreik keratoz

ACIKLAMA: Mukozanin Bowen hastaligina queyrat
eritroplazi denir. En sik 5-6 dekadlarda glans peniste
gérulir. Bowen hastaligi skuamdz karsinom in situ
demektir.

Cevap D (Aston, Plastic Surgery, 5.baski, 1997, s.111)

13.Hangisi burnun yapisinda yer alan bir kemik
degildir?
a) Maksilla
b) Frontal kemik
c) Vomer
d) Sfenoid
e) Ethmoid

ACIKLAMA: Sfenoid kemik, burnun yapisinda yer alan
kemiklerden degildir.

Cevap D (Kuran, Sistematik anatomi, 3.baski, 1993,
5.442-443)
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14.Edentil6z mandibulanin en sik hangi bdlgesi
kirihr?
a) Angulus
b) Kondil
c) Ramus
d) Parasimfiz
e) Korpus

ACIKLAMA: Edentiléz mandibulada en sik angulus
fraktrleri gordlir.

Cevap A (Aston, Plastic Surgery, 5.baski, 1997, 5.407)

15.Dogustan beri boyun orta hatta yumusak,
yutkunma ile hareket eden kitle sikayeti ile
getirilen 12 yasindaki erkek ¢ocugun en olasi
tanisi hangisidir?
a) Brankial kist
b) Tiroglossal kist
c) Tortikolis
d) Tiikriik bezi tiimori
e) Tiroidde nodiil

ACIKLAMA: Tiroglossal kist, cogunlukla hyoid kemik
ventralinde ve orta hatta, 1-2 dekadlarda ortaya ¢ikar.
Yutkunmakla hareket eder. Tiroid bezi igerisinde de
bulunabilir. Erkek ¢ocuklarda daha sik goéralur.

Cevap B (Bentz, Pediatric Plastic Surgery, 1.baski,
1998, 5.499)

16.Alt dudakta en sik goriilen malignite tipi
hangisidir?
a) Bazal hiicreli karsinom
b) Yassi epitel hiicreli karsinom
c) Malign melanom
d) Rabdomyosarkom
e) Leiyomyosarkom

ACIKLAMA: Ust dudakta en sik malignite bazal
hiucreli karsinomken, alt dudakta yassi epitel
hiicreli karsinomdur.

Cevap B (Aston, Plastic Surgery, 5.baski, 1997, 5.484)

17.0ral kavite icerisinde malignite olusumu en sik
hangi lokalizasyondadir?
a) Dil
b) Agiz tabani
c) Sert damak
d) Yumusak damak
e) Tonsiller

ACIKLAMA: Oral kavitede malignite en sik dilde
kargimiza cikar.

Cevap A (Aston, Plastic Surgery, 5.baski, 1997, s.442)
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18.Pelvik bolge disinda en sik basi yarasi hangi
lokalizasyonda olusur?
a) Diz
b) Dirsek
c) Bas
d) Skapula
e) Topuk

ACIKLAMA: Bas! yaralarinin %901 pelvik bdlgede
olusurken, pelvik bélge disinda en sik topukta
karsimiza cikar.

Cevap E (Aston, Plastic Surgery, 5.baski, 1997, s.1084)

19.Parmak replantasyonlarinda en sik basarisizlik
sebebi nedir?
a) Arteriyel dolasim yetersizligi
b) Venoz dolagim yetersizligi
¢) Malunion
d) infeksiyon
e) Hipoglisemi

ACIKLAMA: Replante edilen bir parmagin
kaybedilmesinin en sik nedeni venéz yetersizliktir.

Cevap B (Weinzweig, Plastic Surgery Secrets, 1.baski,
1999, s.514)

20.En sik goriilen sinir kompresyon sendromu
hangisidir?
a) Tarsal tiinel sendromu
b) Torasik outlet sendromu
c) Diabetik néropati
d) Karpal tiinel sendromu
e) Kubital tiinel sendromu

ACIKLAMA: En sik gorilen sinir kompresyon
sendromu karpal tiinel sendromudur. Median
sinirin el bileginde sikismasi sonucu ortaya cikar.
Kadinlarda, 5-6. dekadda siktir. Elde ilk parmakta
uyusukluk, karincalanma ve yanma sikayeti sik érdldr.

Cevap D (Aston, Plastic Surgery, 5.baski, 1997, s.921)

21.UInar sinir felci sonrasi elde hangi gériiniim
ortaya cikar?
a) Ebe eli
b) Tinnel belirtisi
c) Allen belirtisi
d) Maymun eli
e) Pence eli

ACIKLAMA: Ulnar sinir felci sonrasi elde pence el
deformitesi ortaya cikar. Metakarpofalangial
eklemler hiperektstansiyonda distal interfalangial
eklemler fleksiyondadir. Ebe eli hipokalsemiye
baghdir. Tinnel belirtisi sinir iyilesme sirecinin
takibine yarar. Allen belirtisi ile dolagim sorgulanir.

Cevap E (Aston Plastic Surgery, 5.baski 1997)
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22.Sekonder yara iyilesmesinde anahtar roli Boylece keloid ve hipertrofik skarda kollajen
oynayan hiicre hangisidir? depozisyonu artar. Ekstrasellller matriksin
a) Eritrosit biyokimyasal degerlendiriimesinde fibronektin ve
b) Notrofil hyaluronik asitin normal ciltle karsilastinidiginda
c) Miyofibroblast anormal skarlarda arttigi gésterilmistir.
d) Makrofaj Cevap E (Grab, Plastic surgery 5.baski, 1997, s.9-10)

e) Trombosit

ACIKLAMA:  Sekonder yara iyilesmesinde tam 24.Tam ve kismi kalinhktaki deri greftleri icin

kalinlktaki agik bir yara, yara kontraksiyonu ve asagidaki siklardan hangisi dogrudur?
epiletizasyonla iyilesmeye terkedilir. Yaranin boyutlar

hendz tam anlasiimayan bir mekanizmayla azalir. Bu
esnada miyofibroblastlarin anahtar roli oynadiklarina
inanilir. Gabbani tarafindan 1979 da tanimlanan bu
hucreler, fibroblast ve duz kas hucresi arasinda
yapisal ézellikler tasiyan bir hiicredir. Fibroblastlardan
derive olduklarina inanilir ve kontrakte olan yaralarda
aktin-mikroflament sistemini tasidiklari gdésterilmistir.
Yarada yaklasik 3. ginde ortaya ¢ikar ve 10-21.
ginlerde  maksimal  seviyededir.  Kontraksiyon
tamamlandiginda ortadan kaybolurlar.

Cevap C (Grabb, Plastic Surgery, 5.baski, 1997, s.3-4)

a) Her iki tip deri grefti de ter bezleri, sebase
bezler, kil follikiilleri ve kapillerle gibi adneksal
yapilar igerir.

b) Tam kalinliktaki deri greftinde primer kontrak-
siyon sekonder kontraksiyondan daha azdir.

c) Sekonder kontraksiyondan esas sorumlu olan
dermis tabakasindaki elastindir.

d) Primer kontraksiyon myofibroblast aktivitesi
nedeniyle olur.

e) Deri greftlerinin reinnervasyonu alici yatakta
merkezden perifere dogur olur.

ACIKLAMA: Deri freftlerinin tam yada kismi kalinlkta
olmasini belirleyen etken icerdigi dermis tabakasinin
kalinhgidir. Kismi kalinhkta deri greftinde dermis
tabakasinin bir kismi ahnirken tam kalinlikli deri
greftinde tim dermis tabakas! bulunur. Her iki deri
grefti de ter bezi, sebase bezler, kil follikilleri ve
kapillerler gibi adneksal yapilarn igerir. Greftin
alinmasi esnasinda, dermis tabakasindaki elastine
bagh  olarak gelisen  kontraksiyona  primer
kontraksiyon denir. Greft ne kadar ¢ok dermis
tabakas! igeriyorsa o kadar ¢ok primer kontraksiyon
olur. Greftin alici sahaya adaptasyonundan sonra
iyilesme  sirasinda  miyofibroblast  aktivitesiyle
gerceklesen kontraktire sekonder kontraktlr denir.
Kismi kalinhktaki deri greftinde, tam kalinliktaki deri
greftine oranla daha fazla sekonder kontraktlr olur.

ACIKLAMA: Kollajenaz aktivitesi keloidde normal Kismi kalinhktaki deri grefti inceldikce sekonder
skardan 14 kez fazladir. Bu oran hipertrofik skarlarda kontraksiyon artar.

ise 4 kattir. Ayrica serum proteinaz inhibitérlerinin (a1 Cevap A (Grab, Plastic surgery 5.baski, 1997, 5.17-18)
antitripsin ve a2 makroglobiilin) diizeyi azalmistir. ’ ' ’ a

23.Keloid ve hipertrofik skar hakkindaki asagidaki
bilgilerden hangisi dogru degildir?

a) Hipertrofik skar ve keloidde fibronektin ve hy-
allironik asit seviyeleri artmig olarak bulunur.

b) Hipertrofik skar, orijinal skar boyutlarn icinde
kalirken keloid orijinal skar sinirlarini gecer.

c) Siyah irkta beyazlardan 5-15 kez daha sik
goralir.

d) Kollajen sentezi hizi keloidde hipertrofik
skardan 3 kere hizli iken normal ciltten 20 kez
fazladir.

e) Hipertrofik skar ve keloidde serum proteinaz in-
hibitorleri (a1 antitripsin ve a2 makroglobiilin)
diizeyi artmigtir.

198 MEDITEST Cilt 12, Say! 4, 2003



PSIKIYATRI

1. Epilepsi tanisi ile izlenen bir hastada psikotrop
ilaclardan hangisi kesinlikle kullaniimamalidir?

a) Sertralin
b) Sitalopram
c) Klozapin
d) Haloperidol
e) Risperidon

ACIKLAMA: Disuk gugli néroleptikler, klozapin ve
trisiklik antidepresanlar epilepsi esigini
digurirler. Bu nedenle epileptik hastalarda
kullanilmasi uygun degildir. Sertralin, sitalopram SSRI
grubundan bir antipsikotiktir. Haloperidol yuUksek
glcll, risperidon atipik antipsikotiktir. Epilepsi esigi
Uzerleri Uzerine dnemli etkileri yoktur.

Cevap C (éztﬁrk, Ruh Saghgi ve Bozukluklari, 8.baski,
2001, s.626)

2. Asagidakilerden hangisi benzodiazepin grubunda
yer almayan anksiyolitik ilagctir?
a) Alprozolam
b) Diazepam
c) Klordiazepoksit
d) Buspiron
e) Lorazepam

ACIKLAMA: Buspiron benzodizepin grubunda yer
almayan, serotonin sistemi Uzerinden etki eden
anksiyolitik bir ilactir. Alprozolam, diazepam,
klordiezopoksit ve  lorazepam  benzodiazepin
grubunda yer alan anksiyolitik ilaglardir.

Cevap D (Oztiirk, Ruh Sagligi ve Bozukluklari, 8.baski,
2001, s.662)

3. Psikotik  Dbelirti
hangisinde go6riilmez?
a) Distimik bozukluk
b) Sizofreni
c) Bipolar bozukluk
d) Sanrisal bozukluk
e) Major depresif bozukluk

ACIKLAMA: Distimik bozukluk en az iki yil suren,
sitregen, hafif dizeyde depresif belirtilerin oldugu bir
duygudurum bozuklugudur. Psikotik belirti gériinmez.
Sizofreni ve sanrisal bozuklukta psikotik belirtiler ana
bozukluk alanini olusturmaktadir. Bipolar bozuklukta
manik ve depresif; major depresif bozuklukta depresif
epizodlar sirasinda duygudurumla uyumlu psikotik
belirtiler ortaya cikabilir.

asagidaki  hastaliklardan
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Cevap A (Oztiirk, Ruh Sagligi ve Bozukluklari, 8.baski,
2001, s.311)

4. Asagidakilerden hangisi sizofrenide goriilen
pozitif belirtilerden degildir?
a) Hezeyanlar
b) Diisiincede blok
c) Hallisinasyonlar
d) Afektif kisithhk
e) Steotipik davraniglar

ACIKLAMA: Hezeyanlar, halUsinasyonlar, steotipik
davraniglar ve disiincede blok sizofrenide pozitif
belirtilerdendir. Afektif kisithlik negatif semptomlar
arasinda degerlendiriimektedir.

Cevap D (Harold, Synopsis of Psychiatry, 8.baski, 1998,
5.472)

5. Asagidakilerden hangisi DSM-IV’e gére somato-
form bozukluklardan degildir?
a) Konversiyon bozuklugu
b) Somatizasyon bozuklugu
c) Hipokondriyazis
d) Viicud dismorfik bozuklugu
e) Obsesif kompulsif bozukluk

ACIKLAMA: DSM-IV siniflandirma sistemine gore
somatizasyon bozuklugu, hipokondriyazis, vicud
dismorfik  bozuklugu, konversiyon  bozuklugu
somatoform bozukluklar grubunda yer almaktadir.
Obsesif kompulsif bozukluk DSM-IV’te anksiyete
bozukluklari i¢erisinde yer almaktadir.

Cevap E (Harold, Synopsis of Psychiatry, 8.baski, 1998,
5.629)

6. Asagidaki bulgulardan hangisi manik epizod igin
tipiktir?
a) Hallisinasyon
b) Yargi bozuklugu
c) Cagrisim hizlanmasi
d) Hezeyan
e) icgérii bozuklugu

ACIKLAMA: Cagrisim hizlanmasi manik epizodun
tipik belirtisidir. HalUsinasyonlar, yargi bozuklugu,
hezeyanlar ve icgdéri bozuklugu dider psikotik
bozukluklarda da gérulebilir.

Cevap C (Kéroglu, Psikiyatri Temel Kitabr, Hekimler
Yayin Birligi, 1997, 5.433)
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7. Antipsikotiklere baglh gelisen ekstrapiramidal
sendrom Dbelirtilere neden olan mekanizma
hangisidir?

a) Mezolimbik dopamin reseptor blokaj

b) Nigrostriatal dopamin reseptér blokaji

c) Tuberoinfundibuler dopamin reseptér blokaiji
d) Serotonin reseptoér blokaji

e) Kolinerjik reseptor blokaiji

ACIKLAMA: Nigrostriatal dopamin reseptér blokaji EPS
belirtilerine neden olmaktadir. Mezolimbik dopamin
reseptér blokaji antipsikotik etkiden, tuberoin-
fundibuler dopamin reseptér blokaji  prolaktin
salinimindan, serotonin reseptdér blokaji negatif
semptomlara etkiden, kolinerjik reseptér blokaji
antikolinerjik yan etkilerden sorumludur.

Cevap B (Harold, Synopsis of Psychiatry, 8.baski, 1998,
5.1024)

8. Sizofrenide asagidakilerden hangisi prognozu iyi
etkiler?

a) Erken baslangic

b) Duygudurum semptomlarinin varhgi
c) Negatif belirtilerin varhigi

d) Ailede sizofreni 6yklisliniin olmasi
e) Norolojik bulgularin olmasi

ACIKLAMA: Sizofrenide erken baslangig, hastalig
baslatan stres faktérinin olmamasi, sinsi ve yavas
baslangicin, koth sosyal destegin, otistik
davraniglarin, kot premorbid sosyal, cinsel ve is
Oykilsinin, negatif belirtilerin, nérolojik bulgu ve
belirtilerin olmasi prognozu koétl etkiler. Ge¢ yasta
baslama, baslangigta agik stres faktérinin olmasi,
akut baslangig, iyi premorbid sosyal, cinsel ve is
uyumunun olmasi, duygudurum belirtilerinin eslik
etmesi, pozitif belirtilerin olmasi, ailede duygudurum
bozuklugu 6yklsl ve iyi destek sistemlerinin olmasi
prognozu iyi yénde etkilemektedir.

Cevap B (Harold Synopsis of Psychiatry, 8.baski, 1998,
5.468)

9. Dahiliye servisinde bobrek yetmezligi tanisi ile
yatan bir hastada ani baslayan bilin¢ degisikligi,
unutkanlik, haliisinasyonlar, oryantasyon
bozuklugu gelisirse diisiinilecek ilk tani ne
olmahdir?

a) Kisa psikotik bozukluk
b) Sanrisal bozukluk

c) Demans

d) Deliryum

e) Sizofreni

ACIKLAMA: Metabolik bir hastaigi olan hastada ani
biling bozuklugu, bellek bozuklugu, algi bozuklugu,
dislnce bozuklugu gelismesi deliryumu
distndUrmelidir.
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Cevap D (Harold, Synopsis of Psychiatry, 8.baski, 1998,
5.324)

10.Hipokondriyazis ve somatizasyon bozuklugunun
ayirici tanisi hakkinda yanlis olan hangisidir?

a) Somatizasyon bozuklugu hipokondriyazis’e
gore daha erken yasta baslar.

b) Her iki bozuklukta kadin ve erkeklerde ayni
siklikta goriliir.

c) Hipokondriyazis’te ciddi bir hastalik oldugu
inanci, somatizasyon bozuklugunda ise agr
basta olmak (izere bircok sistemle ilgili
semptomlar vardir.

d) Her iki bozuklukta da care arama davranisi
vardir.

e) Her iki bozuklukta da komorbit olarak
depresyon bulunabilir.

ACIKLAMA: Somatizasyon bozuklugu kadinlarda
erkeklere gére 5-20 kat daha fazla gérilmektedir.
Hipokondriyazis her yasta baslayabilirse de
¢ogunlukla somatizasyon bozuklugundan daha ge¢
yasta baslar. Somatizasyon bozuklugunda tanimi
geregi 30 yasindan dnce baslayan ve birkag yil slren
¢cok sayida fiziksel yakinma 6ykisi vardir.

Cevap B (Sadock, Comprehensive Textbook of
Psychiatry, 7.baski, 2000, s.1514, 1515, 1517, 1520
ve 1521)

11.Antipsikotikler asagidaki yolaklardan hangisi
tizerinden psikotik semtomlar diizeltirler?
a) Nigrostriatal
b) Tuberoinfundibular
¢) Mezokortikolimbik
d) Gabaerijik
e) Kolinerjik

ACIKLAMA: Antipsikotikler dopaminerjik yolak olarak
nigrostriatal, tuberoinfundibular ve mezokortikolimbik
yolaklari etkilerler. Nigrostrital yolakta dopamin
reseptdér blokaj sonucu ekstrapiramidal yan etkiler,
tuberoinfundibular yolakta dopamin reseptér blokaj
sonucu ise prolaktin salgisinin artmasina bagh
jinekomasti, galaktore ve amenore gibi yan etkiler
ortaya ¢ikar.

Cevap C (Sadock, Comprehensive Textbook of
Psychiatry, 7.baski, 2000, s.41-42)

12.Panik bozuklugu icin asagidakilerden hangisi
yanhlistir?
a) Siklikla agorafobi eslik eder
b) Spontan epizodik panik ataklari vardir
c) Fiziksel ekzersiz, emosyonel travma, kafein
atag tetikleyebilir.
d) Beklenti anksiyetesi siklikla vardir.
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e) Tedavide ilk secenek psikoterapidir.

ACIKLAMA: Tedavi ile panik bozukluga iliskin
semtomlar ve agorafobi, ¢odu hastada dramatik
sekilde azalir. Farmakoterapi ve kognitif davranis
terapisinin ikisi de etkilidir ve siklikla beraber
uygulanir. Panik bozuklugu olan hastalarin %91’inde
agorafobi basta olmak Uzere diger psikiyatrik
bozukluklar eslik eder. Panik bozuklugundaki panik
ataklarinin temel 6zelligi spontan panik ataklarinin
olmasi ve bu ataklarin epizodik olmasidir. Ayrica
panik bozuklugunda eksersiz, emosyonel travma,
kafein alimi da panik atagi ortaya ¢ikarabilir.

Cevap E (Kaplan, Synopsis of Psychiatry, 8.baski, 1998,
5.594, 596-598, 601)

13.Hangisi psikotik semptom degildir?
a) Tanjant dlslince
b) Konfilizyon
c) Ekopraksi
d) Raydan cikma
e) Mamerizm

ACIKLAMA: Konflizyon uyaranlara yanitta yetersizligin
ve oriyentasyon bozuklugunun gdézlendigi biling
bozuklugu tablosudur. Psikotik bozukluklarda biling
aciktir.

Cevap B (Kaplan, Synopsis of Psychiatry, 8.baski, 1998,
5.275)

14.Konversiyon
igaretleyiniz.
a) Kadinlarda daha sik gérilir.
b) Her yasta baslayabilirse de 20 yas altinda daha
sik baslar.
c) Belirtiler siklikla bir
faktoriinden sonra baslar.
d) Belirtiler cogunlukla uzun siire devam eder.
e) Kisilik bozuklugu siktir.

bozuklugu icin yanhs olani

psikososyal stres

ACIKLAMA: Konversif semptomlar siklikla kisa siirede
geri déner. Konversiyon bozuklugu kadinlarda 2-5 kat
daha fazla gérilmektedir. Pasif-agresif, bagdimli,
antisosyal ve histriyonik kisilik bozuklugu siktir.

Cevap D (Kaplan, Synopsis of Psychiatry, 8.baski, 1998,
5.634, 635, 537)

15.Travma sonrasi stres bozuklugunun
ozelliklerinden olmayani isaretleyiniz.

a) Travmatik olayin riiyalarda tekrar tekrar
yasanmasi

b) Uyanikken travmatik olayi
animsama ve yaslyor gibi olma

c) Travmatik olayr animsatacak mekan, durum ya
da kigilerden kacinma

d) Bozuklugun 1 aydan kisa siirmesi

tekrar tekrar
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e) Duygularinda kisithihk

ACIKLAMA: Travma sonrasi stres bozuklugunda
semptomlar 1 aydan daha uzun surer.

Cevap D (Kaplan, Synopsis of Psychiatry, 8.baski, 1998,
5.618-622)

16.Hangisi DSM-IV’e goére
tiplerinden degildir?
a) Paranoid
b) Sizoaffektif
c) Dezorganize
d) Farklilagmamis
e) Katatonik

ACIKLAMA: Sizoaffektif bozukluk sizofrenin bir subtipi
olmayip, hem sizofrenik hem de duygudurum
semptomlarinin  eszamanh bulundugu baska bir
psikotik bozukluktur. DSM-IV’e gére paranoid tip;
dezorganize konusma, dezorganize ya da katatonik
davranis, donuk ya da uygunsuz affekt’in olmadigi bir
ya da birden fazla hezeyan ya da siklikla isitsel
halisinasyonlarinin bulundugu subtip, dezorganize
tip; dezorganize konusma, dezorganize davranis ve
donuk ya da uygunsuz affekt’in belirgin olarak
bulundugu, katatonik tip; katelepsi, dis uyaranlardan
etkilenmeyen asiri motor aktivite, asiri negativizm,
postir alma, (mannerizm ve grimas gibi davranis
acaipliklerinin olmasi) ekolali yada ekopraksi gibi
semptomlardan en az ikisinin oldugu subtip,
Farkhlagmamig tip; sizofreni tanisi alan ancak
paranoid, dezorganize ve katatonik tipin tan
Olgutlerini karsilamayan sizofreni tipidir.

sizofreninin  klinik

Cevap B (Kaplan, Synopsis of Psychiatry, 8.baski, 1998,
5.466-471, 509)

17.Deliryum hakkinda yanlis olani isaretleyiniz.

a) Uyku uyanikhlik dongiisii bozulmustur.

b) Deliryum riski cocuklarda ve yaslilarda daha
yliksektir.

c) Dikkati belirli bir konu lizerinde odaklama ve
stirdiirme yetisinde azalma vardir.

d) illiizyon ve haliisinasyon gibi algi bozukluklan
siktir.

e) Birincil tedavi yaklasimi psikolojik destek ve
antipsikotik tedavidir.

ACIKLAMA: Deliryum tedavisinde birincil yaklagim
altta yatan etiyolojik faktére yoneliktir. Gerekirse
disik doz yilksek potensli antipsikotikler sempto-
matik tedavi icin verilirler. Yaglilik deliryum agisindan
major risk faktorlerinden birisidir. Hastanede yatarak
tedavi gbren ve 65 Uzeri yasta olanlarin yaklasik
olarak %30-40’Inda deliryum goérilmektedir. Yine
¢ocukluk ¢aginda, demans, serebrovaskiler
hastaliklarda, alkol bagimhhgdinda, diabette, kanserli
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hastalarda, malnutrisyonu olanlarda deliryum riski
yUksektir.

Cevap E (Kaplan, Synopsis of Psychiatry, 8.baski, 1998,
5.320-327)

18.0rganik temeli olmayan cogul viicut agrilari, GIS
yakinmalari, psédonérolojik semtomlar, cinsel
yakinmalar gibi bircok sistemle ilgili yakinmalarin
oldugu, 30 yasindan 6nce baslayan ve kronik
seyreden klinik  oyki hangi bozuklugu
diasunduarir?
a) Somatizasyon bozuklugu
b) Hipokondriyazis
c) Konversiyon bozuklugu
d) Agri bozuklugu
e) Yaygin anksiyete bozuklugu

ACIKLAMA: Yaygin anksiyete bozuklugu anksiyete
bozukluklari grubunda olup temel semptomu en az 6
ay sureyle hemen her giin ortaya ¢ikan, bir¢cok olay
yada etkinlik hakkinda asirn anksiyete ve endiseli
beklentiler olan bir ruhsal bozukluktur. Somatizasyon
bozuklugu, hipokondriyazis, konversiyon bozuklugu
ve agn bozuklugu somatoform bozukluklardir.
Somatizasyon bozuklugu birka¢ yillik bir dénem
icinde ortaya c¢ikan, tedavi arayislariyla yada
toplumsal, mesleki yada islevselligin 6nemli diger
alanlarinda bozulma ile sonuglanan ve 30 yasindan
Once baslayan cok sayida fiziksel yakinma 6ykisi
olan  bozukluktur.  Hipokondriyazis, bedensel
semptomlarin yanhs yorumlanmasina bagli olarak,
ciddi bir hastaligi olacad! korkusunu yada ciddi bir
hastaligi oldugu duslncesi olmasiyla karakterize
bozukluktur. Konversiyon bozuklugu istemli motor
yada duyu iglevlerini etkileyen, nérolojik yada diger bir
genel tibbi durumu disindlren bir yada birden fazla
semptom yada defisitin bulundugu bozukluktur. Agn
bozuklugunda temel semptom agridir ve bir yada
daha fazla anatomik bdlgede go6rtlen agri klinik
acidan degerlendirmeyi gerektirecek kadar siddetlidir.

Cevap A (Kaplan, Synopsis of Psychiatry, 8.baski 1998,
5.629-643)

19.Asagidakilerden hangisi Kkisilik bozukluklarinin
ozelliklerinden degildir?

a) Cocukluktan beri siiregelmesi
b) Belli bir toplumda gecerli sayilabilecek
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Olcllerden sapmasi

¢) Kisinin biligssel yetilerinde, temel duygulanim,
disiince yapisinda belirgin bozulma
yapmamasi

d) Toplum igcinde ve is yasaminda belirgin
bozulmaya yol agmamasi

e) Genelde ego distonik (benlige uyumsuz) olmasi

ACIKLAMA: Kisilik bozukluklarinda sahip olunan
Ozellikler genel olarak benlige uyumludur (ego
sintonik). Kisi bu 6zelliklerden sikayetci degildir.

Cevap E (Oztiirk, Ruh Saghgi ve Bozukluklari,7.Baski,
1997, s. 320)

20.Distraktibilite hangi alandaki bozukluk sonucu
ortaya cikar?
a) Bilinc
b) Yonelim
c) Bellek
d) Dikkat ve konsantrasyon
e) Algi

ACIKLAMA: Distraktibilite dikkatini belirli bir konu
Uzerinde tutamama, yani kugUk bir uyaranla dikkatin
bir konudan digerine kaymasi yada dikkatin ¢ok sik
bir bicimde ©6nemsiz yada ilgisiz dig uyaranlara
cekilmesidir. Ozellikle manide gériiliir.

Cevap D (Giileg, Psikiyatri Temel Kitabi, 1997, 5.33)

21.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Hastanin bellekteki bosluklarini gercekte dogru
olmayan, ancak hastanin inandigi imgesel yada
gercekdisi anilarla bilincdisi doldurmasina
konfabulasyon denir.

b) Duyu iglevlerinde bozukluk olmamasina karsin
nesneleri tanlyamama yada tanimlayamamaya
agnozi denir.

c) Nesneleri olduklarindan biiyiik gérme algisina
makropsi denir.

d) Hastanin ancak fisiltiyla
konusma bicimine mutizm denir

e) Disgrafi el yazisi tarzinda yazma becerisinin
kaybina denir

ACIKLAMA: Hastanin ancak fisiltiyla surdirebildigi
konusma bigcimine afoni denir. Mutizmden farkli
olarak bir iletisim kurma c¢abasinin oldugundan séz
edilebilir. Mutizmde iletisim kesilmisgtir.

Cevap D (Giileg, Psikiyatri Temel Kitabi, 1997, s.34-37)

stirdiirebildigi
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1. Kisa viicut vyapisi, ekstremitelerin o6zellikle
distalinde kisalik, dislerde gelisim bozuklugu ve
konjenital kalp hastaligi bulunan cocugun, diiz
réontgen filmlerinde kostalarda kisalik, iliyak
kemiklerde hipoplazi, karpal fiizyon, V seklinde
epifiz gorintimleri gibi ek bulgular saptanirsa
oncelikle hangi hastalik diisinilmelidir?

a) Spondiloepifizeal displazi
b) Kledokraniyal displazi

c) Larsen sendromu

d) Kondroektodermal displazi
e) Piknodizastozis

ACIKLAMA: Dogru yanit Ellis-Van Creveld Sendromu
adi ile de bilinen Kondroektodermal displazi'dir.
Spondiloepifizeal displazi'de ise vertebra korpus
yUksekliklerinin azalmasi proksimal femur ve pubis
kemiklerinde  kemiklesmede  gecikme  belirgin
bulgulardir.  Kleidokraniyal displazide kafa
kemiklerinde yetersiz ossifikasyon yaninda multipl
wormian kemikler, klavikula gelisiminde bozukluk,
simfizis pubis agiklidi gibi bulgular dikkati ceker.
Larsen Sendromu c¢ok sayida eklem c¢ikigi ile
karakterize olup, ayrica hipertelorizm, kiiglk ¢ene ve
brakidaktili  bulunur. Piknodizostoziste yaygin
osteoskleroz ve medullar kavite incelmesi, distal
falankslarda hipoplazi, kraniyal sttir kapanmasinda
gecikme, mandibula agisinda silinmeyle beraber
hipoplazi izlenir.

Cevap D (Resnick, Bone and Joint Imaging, 1989,
5.1039)

2. Genellikle ikinci dekat yas grubunda tibiiler kemik
epifizine yerlesim gosteren noktasal opasiteler
icerebilen radyolusen lezyonda hangisi
disuinilmelidir?

a) Anevrizmal kemik Kisti
b) Fibréz displazi

¢) Kondroblastom

d) Non-ossiye fibroma

e) Osteoblastom

ACIKLAMA: Dogru karsilik C dir. Ayirici tanida yer
alabilecek Anevrizmal kemik kisti, vertebra ve uzun
kemikte metafiz yerlesimli olup, kemikte ekspansiyon
sonucu “sabun koépugl” seklinde goérinim verir.
Fibréz displazide daha ¢ok metafiz yerlesimli
olmasina karsin  “buzlu cam” yogunlugunda
radyolojik dansiteye sahiptir. Non-ossifiye fibroma,
birinci dekatta metafizde ayriksi yerlesimli oval
radyolusen  defekt olarak  karsimiza  ¢ikar.

Osteoblastom, 2 ve 3 dekatlarda gériilen vertebra ve
uzun kemikte diyafiz lokalizasyonunda radyolusen
yada opak lezyondur.

Cevap C (Resnick, Bone and Joint Imaging, 1989, s.
1147)

3. Osteokondrozlardan hangisi tarsal navikuler
kemigi tutar?
a) Kohler
b) Kienbdck
c) Perthes
d) Osgood-Schlatter
e) Blount

ACIKLAMA: Dogru yanit A’dir. Kienbdck karpal lunatum
kemiginin, Perthes femur basinin Osgood-Sclatter
tuberositas tibia’'nin, Blount proksimal tibial epizinin
osteokondrozudur.

Cevap A (Resnick, Bone and Joint Imaging, 1989,
5.979)

4. Konjenital kalca displazisi’nin radyolojik
degerlendiriimesinde kullanilan ve obturator
foramen st kenarinin, femur boynunda devami
ile olusan yarim cember seklindeki ¢izginin adi
nedir?

a) Hilgenreiner
b) Perken

c) inklinasyon
d) Anteversiyon
e) Shenton

ACIKLAMA: Dogru karsilik E secenegidir. Hilgenreiner
¢izgisi, Y kikirdaklarinin birlestiriimesiyle olusan
horizontal ¢izgi; Perken ise asetabulum’un dis
kenarindan buna indirilen dik ¢izgidir. inklinasyon ve
anteversiyon ise femur boynu ile korpus arasindaki
yana ve One dogru egimler sonucunda olusan
dizlemler arasindaki agilari ifade etmektedir.

Cevap E (Resnick, Bone and Joint Imaging, 1989, s.
1005)

5. PA ve lateral toraks radyograminda anterior
mediastende yer aldigi anlasilan bir lezyonda
asagidakilerden hangisi ayirici tanida yer almaz?
a) Timoma
b) Teratom
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c) Retrosternal guatr
d) Norojenik tomiir
e) Lenfoma

ACIKLAMA: Noérojenik timérler genellikle posterior
mediasten’de azalmis olarak goralar.

Cevap D (Paul, The Essential of
Interpretation, 3.baski, 1972, 5.953)

Roentgen

6. Konjenital kalp hastaliklarinin hangisinde akciger
radyograminda pulmoner damarlanma azalmis
olarak goraliir?

a) Patent duktus arteriozus

b) interventrikiiler septal defekt

c) Ebstein anomalisi

d) Blyiik arterlerin transpozisyonu
e) interatrial septal defekt

ACIKLAMA: Ebstein anomalisinde trikispit kapakgigin,
sag ventrikdl igine dogru yer degistirmesi nedeniyle,
atrium genis, ventrikil kiglk kalir. Akcigere
génderilen kan miktarindaki azalma, réntgen filmine
pulmoner damarlanmanin azalmasi seklinde yansir.

Cevap C (Paul, The Essential of Roentgen
Interpretation, 3.baski, 1972, s. 984)
7. Cocuklarda akciger grafisinde, pnémonik

konsolidasyon alaninda abselesme, pnématosel
gorinimii ve plevral effiizyon ile kendini gésteren
infiltrasyonda 6ncelikle hangisi diigtiniilmelidir?
a) Stafilokok pnémonisi

b) Pulmoner burusella

c) Bogmaca pnémonisi

d) Kizamik pnémonisi

e) Aspirasyon pnomonisi

ACIKLAMA: Sayilan bulgular stafilokok pndmonisinin
radyolojik 6zelliklerini ifade etmektedir. Burusella
pnémonisi hiler adenopati ve isinsal infiltratif alanlar
seklinde gorilebilecedi gibi miliyer dansitelerle de
karsimiza c¢ikabilir. Bogmaca pndémonisinde iginsal
santral infiltrasyonlar, kalp konturlarini dizensiz
gbsterebilir. Kizamik  pnémonisinde  retikller
infiltrasyon yaninda, hiler lenfadenopati beklenebilir.
Aspirasyon pndémonisi, sag alt ve orta lob gibi
yerlesim tercihi, genis konsolide alan gérinimu ile
radyolojik bulgularini verir.

Cevap A (Paul, The Essential of
Interpretation, 3.baski, 1972, s.1086)

Roentgen

8. Ozellikle mandibulayi tutan tiimoérlerden
hangisinin sinonomi “Ameloblastom”dur?

a) Fibréz displazi
b) Anevrizmal kemik kisti
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c) Odontejenik fibroma
d) Osteoma
e) Adamantinoma

ACIKLAMA: Adamantinoma (E) secenedi dogrudur.
Sorulma nedeni, timiyle benign olan diger hastaliklar
yaninda, ameloblastom’'un lokal rekkirrensler
gbsteren malign bir timdr olarak diger segeneklerden
ilk bakista dikkati gekebilecek ayrima sahiptir.

Cevap E (Paul, The Essential of
Interpretation, 3.baski, 1972, s.1086)

Roentgen

9. Asagidakilerden hangisi
uygulama alani degildir?
a) Kistik-solid ayrimi
b) Girigsimsel islemler
c) Karaciger, safra yolu hastaliklari
d) Mediiller kemik lezyonlari tanisi
e) Tendon lezyonlari tanisi

ACIKLAMA: USG, kortikal kemigi penetre edemez. Bu
ylzden mediiller kemik lezyonlari degerlendirilemez,
ancak kortikal kemik degerlendirilmesi yapilabilir.

ultrasonografinin

Cevap D (Craig, Ultrasound of facture and bone healing.
1999, 37: 737-751)

10.Asagidakilerden hangisi gastrointestinal sistemin
goriintiilenmesinde kullanilmaz?
a) Direkt radyografi
b) Ultrasonografi
c) Siyalograf
d) Baryumlu incelemeler
e) Bilgisayarl tomografi

ACIKLAMA: Siyalografi tiokrik bezlerinin radyolojik
incelenme ydntemidir. Bezlerin kanallarina kontrast
madde verilerek seri radyografilerin alinmasi ile
uygulanir. Diger yéntemlerin hepsi ile gastrointestinal
sistem degerlendirilebilir.

Cevap C (Suttan, Textbookk of Radiology and Imaging,
4. Baski, 1987, s 780-782)

11.Mamografik rutin yilhk taramaya hangi yasta
baslanmahdir?
a) 60 yas
b) 55 yas
c) 50 yas
d) 40 yas
e) 30 yas

ACIKLAMA: 40-49 yaslan arasindaki meme timorleri
yuksek blylme potansiyeline sahip olabilecedinden
yillk  tarama  mamografilerine 40  yasinda
baslanmaldir.
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Cevap D (Heywang-Kébrunner, Diagnostic Breast
Imaging, I. Baski, 1997, s. 336)

12.Meme kanseri taramasinda

kullanilmalidir?

a) Sintigrafi

b) Ultrasonografi

c) Mamografi

d) Bilgisayarli tomografi

e) Manyetik rezonans gériintiileme

hangi ybéntem

ACIKLAMA: Mamografi tarama amagl tek gértntileme
yéntemidir.  Yumusak  doku  patolojileri  ve
mikrokalsifikasyon tanisinda duyarlihdi ¢ok yuksektir.
Mamografik tarama mortalitede %30-70 azalmayla
sonuglanmigtir. Diger gérintileme ydntemlerinden
ultrasonografi ve manyetik rezonans gorintileme
mamografiye yardimci goérintilime ydntemleridir.
Sintigrafi ve bilgisayarli tomografi yalnizca meme
kanseri tanisi alan hastalarin evrelenmesinde
kullanilabilir.

Cevap C (Heywang-Kébrunner, Diagnostic Breast
Imaging, 1. Baski, 1997, s. 12)

13.Yirmi yasinda kadin hastada, 15 gindir sol
memede agrili kitle yakinmasi var, bu hastaya ilk
yaklasim ne olmahdir?

a) Mamografi

b) Ultrasonografi

c) Perkiitan biyopsi

d) Acik biyopsi

e) Manyetik rezonans gériintiileme

ACIKLAMA: 20 vyasinda memenin radyasyona
duyarliid@r yUksektir. Ayrica meme fibroglandiler
dokudan zengin oldugu igin mamografinin tanida
duyarhhgdr disUktir. Bu yasta meme dokusu opak
g6rilir. Bu opak meme dokusu ile lezyon alanlar
siklikla &rtalar. 20-30 yaslarinda klinik olarak palpe
edilen lezyon varliginda ilk inceleme yontemi USG
olmalidir. USG ile lezyonun varhgi, varsa kistik veya
solid 6zellikte oldugu belirlenebilir. USG ile basit kist
tanisinda gereksiz biyopsi dnlenecektir.

Cevap B (Heywang-Kébrunner, Diagnostic Breast
Imaging, 1. Baski, 1997, s. 364)

14.Asagidakilerden hangisi Crohn
goriintiileme bulgusu degildir?
a) Aftoz Ulserler
b) Fistiil, abse
c) Gl dikeni gériiniimui
d) Kursun boru belirtisi
e) Striktir

hastaliginin
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ACIKLAMA: Kursun boru belirtisi, ge¢ Ulseratif kolitin
gorintileme bulgusudur. Dider bulgular Crohn
hastah@inin tipik bulgulandir.

Cevap D (Suttan, A Texbook of Radology and Imaging,
4. Baski, 1987, s. 910-916)

15.Doppler ultrasonografi ile vaskiiler sistemde
hangi degerlendirme yapilamaz?
a) Akim yoénu
b) Damar basinci
c) Arter-ven ayrimi
d) Akim hizi
e) Akim volimu

ACIKLAMA: Doppler USG, damar basinci 6lcimi
yapamaz. Ancak damar direnci, sistolik ve diastolik
hizlarin oranlanmasi ile hesaplanan rezistif ve pulsatil
indeksler yoluyla belirlenebilir.

Cevap B (Rumack, Diagnostic Ultrasound, 2. baski,
1997, s. 23)

16.Ayakta direk batin grafisinde kolon obstriiksiyonu
kuskunuz var. Acil lavman opakh kolon grafisi
cektirmek istiyorsunuz. Asagidaki hangi direkt
grafi bulgusu varhginda bu incelemeyi
komplikasyon riski olmadan cektirebilirsiniz?
a) Pnomatozis intestinalis
b) Toksik megakolon
c) Portal vende gaz
d) ince bagirsak tipi sivi seviyelenmesi
e) Diyafragma altinda serbest hava

ACIKLAMA: D sikki diginda tim0 lavman opakh kolon
grafisinin kontrendike oldugu durumlardir.

Cevap D (Dahner, Radiology Review Manual, 4. Baski,
1999, s. 621)

17.Asagidakilerden hangisi retroperitoneal hava
nedeni degildir?
a) Duodenal perforasyon
b) Pankreasta infekte psodokist
c) Uriner sistem infeksiyonu
d) Karaciger absesi
e) Mediastinal hava diseksiyonu

ACIKLAMA: D sikki disindakiler retroperitoneal hava
olusturabilen patolojilerdir. Karaciger periton ici
yerlesimlidir. Ancak peritoneal hava olusturabilir.

Cevap D (Dahnert W. Radiology Review Manual, 4.
Baski, 1999, s. 616)

18.Konjenital hidronefrozu olan c¢ocukta olasi
etiyoloji asagidakilerden hangisi olamaz?
a) Multikistik displastik bobrek
b) Veziko-iireteral reflii
c) Posterior liretral valvler
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d) Prune Belly sendomu
e) Ektopik lireterosel

ACIKLAMA: Multikistik displastik bébrek neonatal
dénemde hidronefrozdan sonra en sik abdominal
kitle nedenidir. Ayrica infantlarda en sik kistik
hastaliktir. Ancak hidronefroz nedeni degildir. Diger
siklarin hepsi konjenital hidronefroz olusturabilir.

Cevap A (Dahnert, Radiology Review Manual, 4. Baski,
1999, s. 770-775)

19.ileri derecede kifozu olan ve boyunun hicbir
sekilde hareket ettirememesi acil doktorunun
dikkatini cekince hasta, 25 yildir bu hastalig
cektiginden, yavas ilerleyerek sonunda iki biikliim
hale geldiginden bahsetti ve "sakroileit® ve
“bambu vertebra” kelimelerini kullandi. Taniniz
nedir?
a) Romatoid artrit
b) Ankilozan spondilit
¢) Multiple myeloma
d) Adélesan kifoz (Ascheermann hastaligi)
e) Pott hastaligi

ACIKLAMA: Sakroiliyak eklemleri tutan, radyografilerde
spinal kolonda bambu kamisi gérinimu olusturan ve
yillar icinde vertebra hareketlerini kisitlayarak
rijiditeye sebep olan hastalik ankilozan spondilittir.

Cevap B (Armstron, Diagnostic Imaging. Third edition,
1994, s. 365)

20.Acile geligiyle gegici iskemik atak oldugu
distiniilen hastanin sorgusunda son 6 ay icinde 3
defa ayni tarafta benzer yakinmalarinin oldugu
anlasildi. Hangisi ilk secilecek goriintiileme
yontemidir?
a) Koroner anjiyografi
b) Karotis renkli Dopler ultrasonografi
c) Kraniyoservikal MR anjiyografi
d) Kraniyal Pozitron Emisyon Tomografi (PET)
e) Kontrasth kraniyoservikal bilgisayarli tomografi

ACIKLAMA: Gegici iskemik ataklarda en sik neden
karotis bifurkasyonunu tutan aterosklerotik
lezyonlardir. Bu bdlgenin gdérintilenmesinde en
kolay, ucuz ve basit yéntem renkli Doppler
ultrasonografidir.

Cevap B (Armstron, Diagnostic Imaging, 3.baski, 1994, s.49)

21.Tetkiklerinde sol karotid bifurkasyon seviyesinde
limende %85 darlik yapan aterosklerotik plak
saptandigl icin damar cerrahisi bdélimiine
sevkedilen ancak mevcut iskelet sistemi hastaligi
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nedeniyle uygun operasyon pozisyonu
verilmeyecegi anlasildigindan opere edilemez
kabul edilen hastada, hangisi en uygun
yaklagimdir?

a) Omiir boyu antiagregan tedavi

b) Once kifozun cerrahi tedavisi, sonra karotid
end arterektomi

c) Once fizik tedavi sonra karotid end arterektomi

d) Lezyonun perkiitan transluminal anjiyoplasti
(PTA) ve stent ile tedavisi

e) Omiir boyu antilipidemik tedavi

ACIKLAMA: Semptomatik aterosklerotik karotid arter
darliklarinin ortadan kaldiriimasi gereklidir. CUnk0
medikal tedaviye ragmen bu hastalarin yariya yakini
5 yil igcinde majér inme gecirmektedirler. Cesitli
nedenlerden dolay! opere edilemeyen karotid arter
aterosklerotik lezyonlarinda gUnimuizde girisimsel
radyolojide serebral koruma yapilarak balon
anjiyoplasti ve stentleme tercih edilecek yoldur.

Cevap D (Armstron, Diagnostic Imaging, 3.baski, 1994,
s. 430)

22.Ani basglayan siddetli bas agrisi, kusma ve
bayilmayla acile basvuran 60 yasinda erkek
hastanin kraniyal bilgisayarli tomografisinde
subaraknoid kanama saptandi. Bir sonraki dogru
tanisal yaklagim hangisidir?
a) Lomber ponksiyon
b) Manyetik rezonans gériintilleme
c) Ertesi giin kontrol bilgisayarli tomografi
d) Serebral anjiyografi
e) Kraniyotomi

ACIKLAMA: Subaraknoid kanamanin nedeni %85
anevrizmadir, ydbntem serebral anjiyografi olmahdir.

Cevap D (Armstron, Diagnostic Imaging. 3.baski, 1994,
s. 406)

23.Hangisi akciger grafisinde iki tarafli hilus
golgesinde biiylime sebebi degildir?
a) Sarkoidozis
b) Pulmoner hipertansiyon
c) Malign lenfoma
d) Tiirberkiiloz
e) Timoma

ACIKLAMA: Timoma 6n mediastende yerlesen, bulyik
volimlere ulagsmayan ve sistemik yayilimi hemen hic
olmayan bir timérdir. Hilus genislemesi yapmaz,
ancak diger patolojiler bilateral hiler bliyime yapabilirler.

Cevap E (Armstron, Diagnostic Imaging, 3.baski, 1994,
s. 66)
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1. Mesane timorleri icinde asagidakilerden hangisi

en sik goralar?

a) Adenokanser

b) Intraduktal adeno kanser

c) Skuaméz hiicreli kanser (yassi epitel hicreli
kanser)

d) Transisyonel hiicreli kanser (degisici epitel
hiicreli kanser)

e) Koriyonkanser

ACIKLAMA: Mesane timérlerinin yaklasik % 90’1
degisici epitel hiicreli kanserlerdir. Geri kalan
ylzdeyi ise adenokanserleri, skuaméz hicreli
kanserleri ve mikst (karigik) kanserleri olusturur.

Cevap D (Tanagho, Smith’s Gneeral Urology, 15. baski,
2000, s. 356)

2. Agnisiz hematiirilerde ilk akla gelmesi gereken
tablo asagidakilerden hangisidir?

a) Yemek boyalarinin kullanimi

b) Ust solunum yolu infeksiyonlari
c) idrar yollar enfeksiyonlari

d) Ureter taglari

e) Uriner sistem maligniteleri

ACIKLAMA: Hematdrileri degisik sekilde siniflamak
mimkindir. Ornegin nedenlerine gdre: gercek ve
yalanci  hematdriler, idrarin  hangi  kisminda
g6rildagine gére: insiyal, total veya terminal,
beraberinde agn eslik edrip etmemesine gore: agrih
veya agrisiz gibi. Agnli hematirilerde en sik
aklmiza gelmesi gereken tablo (rolitiyazisken,
agrisiz  hematiirilerde de lriner sistem
maligniteleri daha sonra da (riner tiberkiiloz
olmahdir.

Cevap E (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s. 82-84)

3. Bobrek tiimorlerinden olup icerigindeki yag

dokusu  sebebiyle ultrasonografi ve/veya
bilgisayarli tomografi yardimiyla rahatlikla
izlenebilen ve radikal cerrahi girisim
gerektirmeyen rahatsizlik asagidakilerden

hangisidir?

a) Bobrek adenokanserleri

b) Bobrek tiiberkiilozu

c) Basit bobrek kistleri

d) Onkositomlar

e) Renal anjiyomiyolipoma (hamartoma)

ACIKLAMA: Bodbrek timorlerini benign ve malign diye
iki gruba ayirmak mimkindir. Benign bébrek

timorleri; renal adenomalar, onkositomalar,
anjiyomyolipomalar, lipomalar, hemanjiyomalar ve
juksta glomerdler timorlerdir. Bunlarin icinde en sik
gorileni renal adenomalardir. Onkositomalarin
semptomsuz vakalardaki tanisi genellikle ameliyat
sonrasi konabilmektedir. Anjiyomyolipomalarin
yapisinda matlr yag dokusu, kas dokusu ve damar
dokusu mevcut olup icerdikleri yag dokusu nedeniyle
gerek bilgisayarli tomografide ve gerekse ultrasono-
grafik kontrollerde ameliyata gerek kalmadan tani
konabilmektedir. Genelde malignlesme risk olamayan
hamartomalarin izlenmesi yeterlidir.

Cevap E (Tanagho, Smith’s Gneeral Urology, 15. baski
2000, s. 378-380)

4. Asagidakilerden hangisi Uretrorajisi olan bir
hastada denenmemelidir?

a) Direkt Griner sistem grafisi
b) Uretrografi

c) Uretral katelerizasyon

d) Bilgisayarli tomografi

e) Ultrasonografi

ACIKLAMA: Uretroraji eksternal iiretnal meatusta
kan goriilmesi hali olup, lretranin travmaya maruz
kaldiginin  gostergesidir.  Uretra  yaralanmalari
erkeklerde daha sik olup genellikle pelvis kemik
kirlmalarn veya ata biner tarzda olan dusmeler
sonucunda ortaya cikar. Arka (retrada en sik
travmaya maruz kalan béliim membranéz uretra
bélimidiir. Tam kopmalarda prostat superiora
deplase olup periprostatik ve perivesikal alanda
hematom saptanir. Kisi genellikle iseyemez, Uretral
meatusta kan vardir. Bu durumda dretrografi
lezyonun seviyesini ve komplet olup olmadidini bize
gbsterir. Tedavi acisindan yapilacak bir
kateterizasyon lezyonu daha da bulyutebilecegi veya
ayrismay! inkompletten komplete c¢evirebilecegi igin
Uretral kateterizasyon asla denenmemelidir. ilk
yapilacak islem suprapubik kateterizasyon
olmaldir.

Cevap C (Tanagho, Smith’s Gneeral Urology, 15. baski,
2000, s. 343-347)

5. Erigkin mesane yaralanmalari en sik hangi organ
yaralanmalarniyla birlikte gériiliir?
a) Dalak
b) Karaciger
c) Pankreas
d) Kemik pelvis fraktirleri
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e) Klavikula

ACIKLAMA: Mesane erigkinde kemik pelvis igerisinde
yer almasina karsin ¢ocuklarda, kemik pelvisin tam
olarak gelisimini saglamasi nedeniyle buylk bir kismi
abdominal bir organ konumundadir. Bu durum ancak
20 yas civarinda erigkin formunu yani normal yerini
alir. Mesane ayrica dolu ve bos durumda degisen
hacim ve kapladigi alan nedeniyle travmalarda farkli
davraniglar sergiler. Mesane travmalari yaklasik % 15
oraninda degisik dlcllerde pelvis kemikleri veya pubis
fraktirleri ile birliktedir.

Cevap D (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s. 615)

6. Obstriktif tiriner bir patolojide agrinin olmasinin
en 6nemli sebebi nedir?

a) Bobrekte arteriyoven6z santlarin geligsmesi
b) Kanamanin varligi

c) Ureteral sinir uclarinin agiri duyarlilig

d) Bobrek kapsiiliiniin gerilmesi

e) Ureterin hipotonisi

ACIKLAMA: Tipik bdbrek agrisi 12. kot altinda
kostovertebral agida ve sakrospinal kasin lateralinde
hissedilir. Bu agri subkostal alana umbilikusa ve alt
karin kadranlarina da yayilabilir. Bébrek kapsulinin
ani gerilmesine yol acabilen akut Ureteral
obstriksiyon veya ani 6deme yol agan akut
piyelonefritlerde benzer agrilar ortaya ¢ikabilir.

Cevap D (Tanagho, Smith’s Gneeral Urology, 15. baski,
2000, s. 31-32)

7. Uriner tliberkiiloz akciger tiiberkiilozuna sekonder
gelisir. Uriner sistemde en sik tutulma odaklari
asagidakilerden hangisidir?

a) Bobrekler ve prostat

b) Mesane ve iiretra

c) Testisler ve rate testisler

d) Vesikila seminalis ve ampulla

e) Adrenaller ve (ireter orta béliimleri

ACIKLAMA: Patogenezde 6ncelikle 6nemli olan nokta
kisinin daha o6nce tlberklloz basili ile karsilasip
karsilasmadigidir. ik defa tlberkiiloz basili ile
karsilasan kiside “primer odak” olusur. Genitolriner
sistem tlberkilozu ise sekonder olarak, basilin primer
odaktan kan yoluyla metastatik yayilimi sonucu
gelisir., Bu durum vya eski bir enfeksiyonun
reaktivasyonudur veya aktif enfeksiyon sirasinda
meydana gelir. Urogenital sistemde kan yoluyla
sekonder yayillima ugrayan ilk odak bdbrek ve
prostattir. Testis ve epididimdeki tiberkiloz
prostattaki enfeksiyonun retrograd yayihmi, Ureter ve
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mesanedeki ise bdbrekteki enfeksiyonun idrar akimi
yoluyla yaylimasindan kaynaklanmaktadir.

Cevap A (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s. 540)

8. Uropatojenler icinde en sik enfeksiyon yapan ajan

hangisidir?

a) Pseudomonas aurogenosa
b) Klebisiella pnomonie

c) Serratia

d) Echerchia coli

e) Proteus miriabilis

ACIKLAMA: Uriner sistemde enfeksiyona sebep olan

mikroorganizmalar bUylk sikhkla aerobik gr (-)
basiller olup barsak florasi orjinidir. E. coli
enfeksiyonlarin cogundan sorumludur (% 85). Coli
disinda enfeksiyona neden olan diger gr (-)
ajanlardan bazilari da proteus miriabilis, Klebsiella
pnomonie ve Enterobakter saprofitikustur. Streptokok
ve stafilokok gibi bazi gr (+) ajanlarla Chlamidya ve
Mikoplazmalarda enfeksiyondan sorumlu
olabilmektedir.

Cevap D (Tanagho, Smith’s Gneeral Urology, 15. baski

2000, s. 237-238)

9. Alfa fetoprotein hangi tip testis tiimoériinden

salgilanmaz?

a) Teratom

b) Teratokarsinom

c) Embriyonal karsinom
d) Yolk sac tiimér

e) Seminom

ACIKLAMA: Germ hicreli testis timerleri seminomatéz

ve nonseminomatdz diye iki grupta incelenebilir. Bazi
biyokimyasal tomir markirlarin saptanmasi tani ve
tedavideki izlem agisindan énemlidir. Bunlardan en
6nemlileri alfa feto protein (AFP). Human chorionic
gonadotropin (HCG) ve LDH'dir. Bunlardan LDH ve
HCG, tim germ hicreli timdrlerde artabilirken, AFP
teratom, teratokrasinom ve embriyonal karsinomda
artabilir. AFP artigsina seminom ve koryokarsinom-
alarda rastlanmaz, artmasi durumunda patolojik tani
sUphelidir.

Cevap E (Tanagho, Smith’s Gneeral Urology, 15. baski

2000, s. 425)

10.Ureyi parcalayan bakterilerin varliginda

asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Ca okzalat taglarn sik olusur.

b) Magnezyum amonyum fosfat taslar siklikla asit
idrarda olusur.

c) Urik asid taslar olusur.

d) Sistin taslar sik olusur.
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e) Magnezyum amonyum fosfat taslarn siklikla
alkali idrarda olusur.

ACIKLAMA: Bugiin diinyada en sik rastlanan taslar
kalsiyum okzalat ve kalsiyum okzalat-kalsiyum
fosfat karigimi olan mikst taslardir. ikinci sirayi
magnezyum amonyum fosfat taslan alir. Enfeksiyon
tas kisir déngisinde tetik mekanizmasi tartismahdir.
Tasin olusumu igin Ure pargalayan bakterilerin yol
actig bir enfeksiyon ve magnezyum, amonyum, fosfat
ve karbonatlardan idrarin doymus olmasi gerekir. En-
feksiyon olmadik¢a bu iyonlar idrarda sUpersatirasy-
on gdstermez ve tas olusmaz. Enfeksiyon olsa bile
idrar pH'si 5.85’in Uzerine ¢ikmadikga ve fizyolojik
sinirlar iginde oldugu slirece struviye tasi olusmaz.
Ureaz iceren bakterilerle olusan  enfeksiyon
varliginda, Urenin pargalanmasi ile ortam bol miktarda
amonyum ve bikarbonat icerir. Bdylece idrar pH’si
alkali ortama kayar. Kritik nokta Urenin enzimatik
yikilimi sonucunda idrardaki amonyak olusumudur.

Cevap E (Anafarta, Temel Uroloji, Ankara, 1998, s. 570-
571)

11.Asagidakilerden hangisi bobrek anatomisi icin
yanhstir?
a) Her iki bébrekte peri ve pararenal yag dokular
arasindaki gerota fasiyasi ile sariimigtir.
b) Sag bobrek L1-L3 sol borek T12-L2 vertebra
hizasindadir.

c) Sag borek komsuluklarinda surrenal, karaciger,
duodenum, vena cava inferior ve kolon vardir.
d) Sol bébrek komsuluklarinda dalak, pankreas,

mide, terminal ileum ve kolon vardir.
e) Boyutlari yaklasik 12x6x3 cm’dir.

ACIKLAMA: Sol bdbrek Ustte sirrenal, Ust dista dalak,
hilus dolaylarinda pankreas kuyrugu, 6én Ustte mide,
altta jejenum ve kolonla komsudur. Terminal ileumla
komsulugu yoktur.

Cevap D (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s. 3)

12.Asagidakilerden  hangis sistem

muayenesiyle ilgili yanhgtir?

a) Bébrek muayene yéntemleri Guyon, Glenard ve
israeli ydntemleridir.

b) Rektal tuse ile prostatin boyut ve kivami
anlasilabilir.

c¢) Transilluminasyon testi ile hidrosel inguinal
herniden ayrilabilir.

d) Skrotal fistiil, epididimde tespih tanesi seklinde
nodiller olugsumlar genital tuberkiilozu
distndirmelidir.

e) Penis muayenesinde eksternal meatusun penis
dorsaline acildigi patolojiye hipospadias denir.

tirogenital
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ACIKLAMA: Penis muayenesinde eksternal meatusun
penis dorsaline agildigi patolojiye epispadias denir.
Hipospadias eksternal meatusun penis ventraline
acildigi patolojidir.

Cevap E (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s. 341)

13.Asagidakilerden hangisi Uriner sistem grafisinde
tespit edilebilen bulgulardan degildir?

a) Bobrek konturlari

b) Bobrek fonksiyonlari

c) Uriner sistemdeki kalsifikasyon
d) Kemik patolojileri

e) Psoas golgeleri

ACIKLAMA: Direkt Uriner sistem grafisinde bdbrek
fonksiyonlari degerlendirilemez.

Cevap B (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s. 96)

14.Yiiksek ates, perineal agri ve dolgunluk, rektal
tusede hassasiyet ve agrh fluktuasyonda hangi
patoloji diistiniilmelidir?
a) Akut prostatit
b) Prostat absesi
c) Akut pyelonefrit
d) Orsit
e) Uretrit

ACIKLAMA: Prostat absesi siklikla akut bakteriyel
prostatitlerin bir komplikasyonudur. En sik E. Coli
etkendir (%70). Klinikte yiksek ates, perineal agri ve
dolgunluk, Gretral akinti, diziri gérulir. Rektal tusede
hassasiyet ve agrili fluktuasyon bulgulari mevcuttur.

Cevap B (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s. 477)

15.Perineal travma hikayesi olan hastada idrar
yapamama ve ¢lob vezika durumu vardir.
Yapilacak ilk girisim hangisidir?
a) Sonda takilmalidir.
b) Retrograd Uretrografi ¢cekilmelidir.
c) Retrograd pyelografi cekilmelidir.
d) IVP cekilmelidir.
e) Perkiitan nefrostomi takiimahdir.

ACIKLAMA: Mevcut klinik Uretra yaralanmasi suphesini
uyandirmaktadir. ilk yapilacak girisim asepsi-antisepsi
kosullari altinda retrograd Uretrografi ile Uretradaki
yaralanmanin yer ve derecesinin tespitidir.

Cevap B (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s. 623)

16.Bobrek tiimérleri ile ilgili yanhsi bulunuz?
a) Onkositomlar tiim bobrek tiimorlerinin %50’sini
teskil ederler.
b) Bobrek toplayici sisteminden kaynaklanan
timorler “transizyonel hiicreli” tiimérlerdir.
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c) Anjiyomyolipomlar tuberosklerozlu hastalarin
%50’sinden fazlasinda gériiliir.

d) Saf onkositomlar benign tiimérlerdir.

e) Renal hiicreli karsinom renal proksimal tip
epitelden kaynaklanir.

ACIKLAMA: Onkositomlar tim bérbrek timérlerinin %3-
5’ini olustururlar. Gogu kez asemptomatiktir. Blyik
boyutlarda timérlerdir. Tani ancak histopatolojik
olarak konur.

Cevap A (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s. 681)

17.Asagidakilerden hangisi Wilms timéri icin
yanhstir?
a) Cocuklarda uriner traktin en sik gézlenen

timéoéridir.

b) Aniridi, hemihipertrofi gibi anomaliler eslik
eder.

c) Bébrek toplayici sistemlerden kaynaklanan bir
timordiir.

d) Tedavisi radyoterapi, kemoterapi, cerrahidir.
e) WT-l ve WT-2 geni timér gelisimiden
sorumludur.

ACIKLAMA: Willms’ timori cocuklarda triner traktin
en sk gozlenen timéridiir. Cocuklardaki solid
tumorlerin %8'ini olusturur. Embriyonel hayatta tibul
ve glomerillerin gelistigi metanefritik blastemin
anormal gelismesi sonucu ortaya ¢ikar.

Cevap C (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s. 696)

18.Asagidakilerden hangisi prostat Ca da prognostik
faktorlerden degildir?
a) PSA
b) Histolojik grade
c) Regional lenf nodu tutulumu
d) Uretral obstriiksiyonun derecesi
e) Kemik tutulumu

ACIKLAMA: Prostat Ca da prognostik faktérler histolojik
evre, klinik evre, timér volim(, ekstraprostatik
yayihm, PSA, PAP gibi serum belirliyicilerdir.

Cevap D (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s. 734)

19.Asagidakilerden hangisi BPH cerrahi tedavi
yontemlerinden degildir?
a) Transiiretral stent yerlestirilmesi
b) Transiiretral rezeksiyon
c) Acik prostatektomi
d) Uretrotomi interna
e) Transiiretral balon dilatasyon

ACIKLAMA: BPH cerrahi tedavi yontemleri; Trans(-
retral rezeksiyon, Acik prostatektomi, Transuretral
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prostat elektrovaporizasyonu, Transuretral igne
ablasyonu, YiUksek siddetli odaklanmis ultrason,
Hiperterni-Termoterapi, Transuretral prostat insizy-
onu, Lazer prostatektomi, Transiretral stent
yerlestiriimesi, Translretral balon dilatasyondur.

Cevap D (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s. 850-853)

20.Testis témiirii icin yanlisi bulunuz.

a) Tedavi kemo-radyoterapi ve cerrahidir.

b) B-hCG ve a-FP takipte dnemlidir.

c) Bu iki timér markin (B-hcG ve a-FP) testis
timoriiniin tim tiplerinde yiliksektir.

d) Seminomatéz ve nonseminomaté6z olarak ikiye
aynlirlar.

e) Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu bir
tedavi yontemidir.

ACIKLAMA: o-fetoprotein saf seminom ve kory-
okarsinomlarda yikselmez.

Cevap C (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s. 753)

21.Unilateral (ireteral obstriiksiyon (UUO) ile ilgili
olarak agagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Obstriiksiyon sonrasinda gelisen hemodinamik
degisiklikler 3 fazlidir.

b) UUO’da 24 saat sonra bébrekte yiizeyel kortikal
dokularda kan akimi azalirken jukstamediiller
glomeriillerde kan akimi artar.

c) UUO sonrasi bébrekte geligsen fibrozisde TGF-
6nemli rol oynar.

d) Hemodinamik degisiklerin 1. fazinda renal kan
akimi ve lreteral basin¢ afferent arteriyoler
dilatasyona bagl olarak yiiksek seyreder.

e) Soliter bdbrekte obstriiksiyon gelistiginde 1.
fazda gorilen renal kan akimi artisi, standart
UUO modelinde 1. fazda goriilen renal kan
akimi artasindan fazladir.

ACIKLAMA: UUO sonrasinda gelisen hemodinamik
degisiklikler 3 fazladir. 1. faz Ureteral basin¢ ve renal
kan akimindaki artis ile karaterizedir. Bu faz 1-1,5
saat sUrer. 2 fazda renal kan akiminda ilerleyen bir
azalmayla birlikte Ureteral basingta da azalma olur.
UUO’dan 24 saat sonra ylzeyel kortikal dokularda
perflizyon azalirken jukstameduller glomerillerde kan
akimi artar. Yapilan ¢alismalarda UUO’dan 24 saat
sonra efektif renal plazma akiminin normalin % 55’ne
kadar azaldigi gésterilmistir.

Deneysel calismalarda golemerulonefritlerde
uygulanan TGF- antikorlari veya antagonistlerinin
bdbrekteki fibrozisi azaltigr gosterilmistir. Boylece TGF-
B’nin  bobrekte fibrozis olusumunda etkili oldudu
gOsterilmigtir.

1. fazda afferent arteriyollerde vazodilatasyon olusur.
2. fazda ise bunu efferent arteriyollerdei
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vazokonstriksiyon izler. 3. fazra ise her iki arteriyoler
yapida vazokonstriiksiyon geligir.

Soliter bébrekte obstriiksiyon gelistiginde UUQO’daki
hemodinamik degisiklikler gelismez. Soliter bdbrekteki
obstriksiyondan sonraki 90 dakika ile 7 saat
arasindaki renal kan akimi ayni siredeki UUQO’daki
renal kan akimindan anlamli derecede daha dlsUktir.

Cevap E (Walsh, Camphell’s Urology 7. baski, 1998,

347-385)

22 Parsiyel treteral obstriiksiyon ile iligkili olarak

asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Hidronefroz gelisir.

b) Intrapelvik basin¢c siirekli olarak yiiksek
seyreder.

c) Parsiyel obstriiksiyonda 1 hafta sonra dahi
renal kan akimi degismemistir.

d) Parsiyel obstriiksiyondan 5 hafta sonra renal
kan akimi azalir.

e) Parsiyel obstrikksiyondan 5 hafta sonra
kontrlateral bobrekte kan akimi artar.

ACIKLAMA: a. Ryan ve Fitzpatrick yapmis olduklari

deneysel galisma ile parsiyel obstriiksiyon gelisen
tim  renal dretritterde  hidronefroz  gelistigini
gOstermislerdir.

b. Intrapelvik basing obstrilksiyonun  hemen
baslangicinda yikselse de 14 ginde normal sinirlara
kadar geriler.

c. Parsiyel obstriksiyondan 1 hafta sonra renal kan
akiminda degisiklik olmaz.

d. Parsiyel obstriiksiyonda renal kan akimi 5. haftada
azalirken diger bébrekte %40 oraninda artmaktadir.

Cevap B (Walsh, Camphell’s Urology 7. baski, 1998,

347-385)
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transplantasyon ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Preoperatuvar cross-match ile hiperakut rejek-
siyona neden olan antikorlar degerlendirilir.

b) Kadaverik donasyon icin alt yas siniri 18 aydir.

c) Greft arterinde veya veninde kinglesme, sutur
hattinda stenoz, trombozis en sik goriilen
vaskiiler problemlerdir.

d) Vaskiiler problemler daha c¢ok sol bébrek
greftinde ortaya cikar.

e) Transplantasyon uygulanan olgularda en sik
karsilasilan malignite cilt kanseridir.

ACIKLAMA: a. Hiperakut rejeksiyon renal vaskiler

anastomozun yapilmasindan hemen sonra acil olarak
olusur. Bu reaksiyon, alicinin  dolagimindaki
antikorlan ile greft lenfositlerine karsi olusur. Alicidaki
bu antikorlar ise gebelik, kan transfizyonu veya yakin
gecmiste basarisiz bir transplantasyon nedeniyle
gelisir.

b. Kadaverik donasyon icin alt yas sinin 18 aydir.
Bunun nedeni ise anatomik yapilarin kiiglik olmasi
nedeniyle teknik problem olusmasidir. Donasyon igin
Ust sinir ise 55 yastir.

c. Vaskiler problemlerden en sik karsilasilanlar
vaskiler yapilarda kinglesme, anastomoz hattinda
stenoz ve trombozisdir.

d. Bu vaskdler problemler sag bdbrek greftinde daha
uzun olmasidir.

e. Transplantasyon uygulanan hastalarda imminsi-
presyon nedeniyle malignite riski artmistir. En sik
gorileni cilt kanseridir (%39). Bunun disinda
lenfoma (%12), Kaposi sarkomu (%4), serviks
karsinomu (%4), renal timorler (%4), ve vulva ve
perine kanserleri (%3) goraldr.

Cevap D (Walsh, Camphell’'s Urology 7. baski, 1998,

505-530)
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