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ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI

1. Propiltiyourasil'in primer etki mekanizmasi nedir?

a) Tiroid peroksidoz enzimini inhibe eder.

b) Tiroid hormonlarinin kana verilmesini inhibe
eder.

c) TSH'nun salinimini inhibe eder.

d) T3'lin periferik etkisini engeller.

e) T4'lin periferde rT3'e doniisiimiinii engeller.

Cevap A (Harrison’s, Principles of Internal Medicine,
s.1692)

Propiltiyourasil, tiroid peroksidazi inhibe eder, peri-
ferde T4-T3 donusimind inhibe eder.

2. Hangisi adrenal yetmezlik nedeni degildir?
a) idiyopatik atrofi
b) Adrenal nodiiler hiperplazi
c) Konjenital adrenal hiperplazi
d) Tiiberkiiloz
e) Uzun siireli steroid tedavisinin hizla kesilmesi

Cevap B (Harrison’s, Principles of Internal Medicine,
s.1713)

Adrenal yetmezlik olusabilmesi igin adrenal bezlerde
bilateral %90 harabiyetin olmasi gerekir. En sik etken
gelismis Ulkelerde otoimmun, gelismemis Ulkelerde
ise tlberkilozdur. Sekonder adrenal yetmezligin en
sik nedeni ise kronik steroid tedavisidir.

3. Serum vitamin D (1.25 (OH),) konsantrasyonunun
en onemli diizenleyicisi nedir?

a) Serum kalsiyum

b) Serum magnezyum

c) Serum 25 (OH) vitamin D
d) Paratiroid hormon

e) Prolaktin

Cevap D (Harrison Principal of Internal Medicine, s.1609-
1670)

4. Viicuttaki Na*’u diizenleyen hormon hangisidir?

a) Kortizol

b) T4

c) DHEAs

d) Progesteron
e) Aldosteron

Cevap E (Williams Textbook of Endocrinology, 9.baski,
1999)

Na* dengesini saglayan en 6nemli hormon aldos-
terondur. Toplayici kanallardan sodyum emilimini ve
potasyum atilimini artirarak etki gésterir.
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5. Asagidakilerden hangisi gastrointestinal sistem-
den salinmaz?
a) Motilin
b) Sekretin
c) Kalsitonin
d) Gastrin
e) ViP

Cevap C (Williams Textbook of Endocrinology, 9.baski,
1999)

Kalsitonin tiroid bezindeki parafollikiler hiicrelerden
salgilanir. Mediiller tiroid karsinomunda timér belir-
leyicisi olarak kullanilir.

6. Insiilinin inhibe ettigi enzim hangisidir?
a) Piriivat dehidrogenaz
b) Glikojen fosforilaz
c) Lipoprotein lipaz
d) Asetil CoA karboksilaz
e) Fosfodiesteron

Cevap B (Williams Textbook of Endocrinology, 9.baski,
1999)

instilin, glukojen sentatazi aktive edip, glukojen fosfo-
rilazi inhibe ederek kandaki glukoz seviyesini artirir.

7. Asagidaki hormonlardan hangisinin reseptori
hiicre igindedir?
a) PTH
b) Kortizol
c) Glukojen
d) insiilin
e) Somatostatin
Cevap B (Williams Textbook of Endocrinology, 9.baski,
1999)
Kortizol adrenal korteksten salgilanir. Reseptorleri stop-

lazmadadir. Reseptdre baglandiktan sonra nikleusa
gecer ve nukleer kromatinle iligki kurarak etki gosterir.

8. Epinefrin ve norepinefrinin sentezinde hangi
aminoasit kullanilir?
a) Histidin
b) Lésin
c¢) Glisin
d) Triptofan
e) Tirozin

Cevap E (Williams Textbook of Endocrinology, 9.baski,
1999)
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9. Viicuda alindiginda karaciger ve bobrekte aktif
hale doniisen ve bagirsakta iyon eksikliginde rol
oynayan vitamin hangisidir?

a) E vitamini
b) Riboflavin
c) D vitamini
d) K vitamini
e) C vitamini

Cevap C (Williams Textbook of Endocrinology, 9.baski,
1999)

10.Subtotal tiroidektomi operasyonundan 6 ay sonra
konviilsiyon gegiren bir hastada asagidaki tedavi-
lerden hangisi yapilmalidir?
a) IV potasyum
b) IV magnezyum
c) IV beta-bloker
d) IV kalsiyum
e) IV tiroksin

Cevap D (Lawrence, Current Medical Diagnosis and
Treatment, 38.baski, 1999, s.1084)

11.Asagidaki tirotoksikoz nedenlerinden hangisinde
RAIU (radyoaktif iyot uptake) diisiiktiir?
a) Basedow-Graves hastaligi
b) Subakut tiroidit
c) Toksik nodiiler guatr
d) Tiroid hormon kullanimina bagli iyatrojenik tiro-
toksikoz
e) b+d

Cevap E (Lawrence, Current Medical Diagnosis and
Treatment, 38.baski, 1999, s.1075)
RAIU'nin disik oldugu durumlar;
Subakut tiroidit
Hashimatonun hipertiroidi dénemi
Stroma ovari
Tirotoksikozis factitia
Fazla iyot alimina bagh tirotoksikozis
Ektopik fonksiyonel tiroid metastazi

12.Asagidakilerden hangisinde hem sekonder diabet
hem de sekonder hipertansiyon birlikte bulun-
maz?

a) Cushing sendromu

b) Feokromasitoma

c) Kronik pankreatit

d) Akromegali

e) Uzun sireli glikokortikoid kullanimi

Cevap C (Lawrence, Current Medical Diagnosis and
Treatment, 38.baski, 1999, s.1119)
Kronik pankreatitte sekonder diabet gérilebilmesine
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karsin, hipertansiyon gorilmez. Diger hastalklarda
her ikisi birlikte gorulebilir.

13.Suur kaybi ile bagvuran 30 yasindaki erkek hasta-

da serum kalsiyumu 16 mg/dl, idrarda protein
negatif, periferik yayma normal olup, bilateral nef-
rolitiyazis mevcuttur. Bu hastada olasi taniniz
nedir?

a) Multipl myelom

b) Kemik metastazi yapan prostat kanseri

c) Paratiroid adenomu

d) Kronik bobrek yetmezligi

e) Akut miyeloblastik 16semi

Cevap C (Lawrence, Current Medical Diagnosis and

Treatment, 38.baski, 1999, s.1086)

Primer hiperparatiroidi parathormon salgilayan bir
adenom sebebiyle olusur ve en sik goérilen paratiroid
bozuklugudur. Hastada suur kaybi, kalsiyumunun yuUk-
sek olmasi ve bilateral nefrolitiyazis bulunmasi
paratiroid adenomunu desteklerken diger bulgular sik-
lardaki diger hastaliklar ekarte ettirir. Paratiroid ade-
nomunda asemptomatik hiperkalsemi en sik gérilen
bulgu iken hastalarin %20-30'unda nefrolitiyazise rast-
lanir.

14.24 saatlik idrar miktan 6 litre ve dansitesi 1004

olan bir hastada, susuzluk testinde 18 saat son-
rasinda idrar dansitesi 1024 olmustur. Bu hastada
teshisiniz nedir?

a) Psikojen polidipsi

b) Santral diabetes insipitus

c) Nefrojenik diabetes insipitus

d) Diabetes mellitus

e) Panhipopituitarizm

Cevap A (Lawrence, Current Medical Diagnosis and

Treatment, 38.baski, 1999, s.1056)

15.Kronik stirrenal yetmezliginde en yararl tani yon-

temi asagidakilerden hangisidir?
a) Klorpromazin testi

b) Dopa testi

c¢) Eozinofili orani

d) ACTH uyar testi

e) Deksametazon supresyon testi

Cevap D (Merck Manual, 14.baski, s.771)

Kronik surrenal yetmezligi(Addison Hastalidi) tanisin-
da en yararli test ACTH uyar testidir. ACTH verilme-
sine ragmen yanit yoksa adrenal yetmezlik vardir.
Primer ve sekonder ayiriminda ise ACTH seviyeleri
o6nemlidir. Primerde ACTH yuksek, sekonder yetmez-
liklerde ise dusuktar.

219



ENDOKRINOLOJi VE METABOLIZMA HASTALIKLARI

16.Kan basinci yiiksekligi, idrarla potasyum atili-
minin artmasi, serum sodyum ve bikarbonatinin
yuksekligi ve serum renin seviyesinin diistikligi
hangi tiir hipertansiyonun bulgularndir?

a) Aort koarktasyonu

b) Cushing sendromu

c) Primer hiperaldosteronizm
d) Renovaskiiler hipertansiyon
e) Renal parankimal hastalik

Cevap C (Merck Manual, 14.baski, s.778)

17.Hiperparatiroidide hangi radyolojik goriiniim ol-
maz?
a) Kortekste kalinlagma
b) Kemik kisti
c) Brown tiimori
d) Subperiostal kemik rezorbsiyonu
e) Eklem dejenerasyonu

Cevap A (Cecil, 1995, s.539)

Hiperparatiroidide kemiklerde periost kalinlagsmasi
olur, ancak korteks kalinlasmaz. En 6zgin bulgu sub-
periostal kemik rezorbsiyonudur. En iyi falankslarin ra-
dial tarafinda gorulir. Brown timori gibi kemik kistleri
tim kemiklerde gorulur ve tedaviye yanit vermez.
Kafa kemiklerinde ekilmis "tuz-biber" manzarasi
gorulebilir. EkKlemlerde dejenerasyonlara rastlanabilir.

18.0besitede asagidaki endokrin degisikliklerden
hangisi goriilmez?
a) Insiilin rezistansinin artmasi
b) Kortizol yapiminin artmasi
c) T4 reseptorlerinin artmasi
d) Pankreatik polipeptidlerin azalmasi
e) Total testesteronun azalmasi

Cevap C (Cecil, 1995, s.434)

19.Diabetes mellituslu yagh kadin hastada aniden ba-
caklarda uyusma, karincalanma, sogukluk ve
solukluk gelisirse ne diisiinulir?
a) Diabetik polinoropati
b) Buerger hastaligi
c) Raynould sendromu
d) Kimmel-Stiell-Wilson
e) Alt ekstremitede arter tikanmasi

Cevap E (Cecil, 1995, s.519)

20.Elli yaginda diabetes mellitus'lu bir hastanin tenar
kaslarinda atrofi, 1-2-3. parmaklarda hipoestezi ve
oppozisyon hareketini yapamamasi durumunda
asagidakilerden hangisi diistinulir?
a) Carpal tiinel sendromu
b) Cubitus tiinel sendromu
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c) Ulnar néropati
d) Radial sinir tutulumu
e) Torasik outlet sendromu

Cevap A (Cecil, 1995, s.519, Yeniglin, Her ydniiyle

Diabetes Mellitus, s.621)

Karpal Tunel Sehdromu, median sinirin el bileginde
sikismasi ile 6zellikle geceleri artan uyusma, karin-
calanma ve agriya neden olan bir sendromdur. Bu
karincalanma ve agri, hastaylr gece uykusundan
uyandirir. 2., 3. Ve 4. parmaklarda olusur. Gebelik ve
miksodemde 6dem, amiloidozda amiloid maddesi,
akromegalide yumusak doku, romatoid artritte ise
tenosinovitler el biledi tinelinde median sinire baski
yapabilir. Karpal tinel sendromlu hastalarda %16,6
oraninda DM tesbit edilmistir. Tedavide lokal glukokor-
tikoid uygulanir.

21.0n hipofiz hormonlari rezervinin aragtiriimasi igin

yapilan insilin hipoglisemisi testinde, asagidaki-
lerden hangisinin kandaki miktarinin tayinine
gerek yoktur?

a) Prolaktin (PRL)

b) insiilin

c) Kan sekeri

d) Kortizol

e) Biiyiime hormonu (GH)

Cevap A (Merck Manual, 14.baski, s.750)

22.iki ay 6nce dogum yapmis 28 yasinda kadin T3, T4

yuksek, tiroid iyod uptake'i azalmis, antitiroglobu-
lin antikorlan pozitif, ates ve tasikardi saptan-
mistir. Tani hangisidir?

a) Mol hidatiform

b) Hashimato tiroiditi

c) Postpartum tiroidit

d) Tirotoksikozis factita
e) Tod Basedow fenomeni

Cevap C (Merck Manual, 14.baski, s.768)

23.Primer ve sekonder hipotiroidinin ayirici tanisinda

asagidakilerden hangisi kullanilir?

a) Sella grafisi

b) Tiroid sintigrafisi

c) TSH olgiimii

d) T3, T4

e) Tiroid ultrasonografisi

Cevap C (Merck Manual, 14.baski, s.705)

Primer hipotiroidiyi ayirdetmede en 6nemli test TSH
Olgimudur. Primer hipotiroidide sT4 dusuk, TSH yUk-
sektir, T3 normal olabilir.
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24 Hangi ila¢ tiroid hormon sentezi veya T4-T3
donusiimii tizerinde etkisizdir?
a) Propranolol
b) Lityum
c) Lizinopril
d) Amiodaron
e) Metimazol

Cevap C (Katzung, Pharmacology, 3.baski, 1993, s.68)

Lizinopril bir ACE inhibitéri olup tiroid hormonlarina
etkisi yoktur.

25.Asagidakilerden hangisi akut adrenal kriz bulgusu
degildir?
a) Hipotansiyon ve sok
b) Ates
c) Dehidratasyon
d) Bulanti, kusma
e) Hiperglisemi

Cevap E (Greenspan, Basic&Clinical Endocrinology,
5.baski, 1997, s.337)

26.Asagidakilerden hangisi primer aldosteronizm
tanisinda kullanilan, postiire renin-aldosteron ce-
vabinin degerlendirildigi test i¢cin dogru degildir?

a) Test 2-4 saat siiren dik postiir sonrasi aldos-
teronun endojen uyarilara verdigi cevabin
degisimini temel alir.

b) Adenomlar anjiyotensinin dik postiir ile artisina
cevapsizdir.

c) Adenomlar plazma ACTH'sindaki diiirnal diis-
meye asiri hassastir.

d) Hiperplaziler anjiyotensinin hafif diizeydeki pos-
tiiral degisikliklerine bile cevap verir.

e) 4 saatlik ayakta durma sonrasi adenomlarda gii-
niin erken saatlerinden itibaren artan ACTH'ya
paralel olarak, plazma aldosteronunda anormal
bir yliikselme gozlenir.

Cevap E (Kaplan, Clinical Hypertension, 7.baski, 1998,
8.377)

27.Hangisi jinekomasti etiyolojisinde yer almaz?
a) Hiperprolaktinemi
b) Hipotiroidi
c) Hepatik siroz
d) Uremi
e) Testikiiler germ hiicreli tiimor

Cevap B (Greenspan, Basic&Clinical Endocrinology,
5.baski, 1997, s.428)

28.Hangisi osteomalazi nedeni degildir?

a) Kronik tiyozid etkisi
b) Etidronat disodyum tedavisi
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c) Antikonviilsan ilag kullanimi
d) Malabsorbsiyon
e) Timorler

Ce vap A (Harrison's Principles of Internal Medicine,
14.baski, s.2253)

29.Asagidakilerden hangisi beta bloker kullanan bir
diabetik hastada gelisen hipoglisemi i¢in s6éylene-
mez?

a) Beta blokerler serbest yag asidi ve glukoneo-
genik substrat salinimini engellerler.

b) Plazma glukagon diizeyini yiikseltirler.

c) Hipoglisemiye cevap olarak gelisen tasikardiyi
bloke eder.

d) Tasikardinin bloke olmasina bagh alfa reseptor-
lerin dengelenemeyen iistiinliigii sonucu kan
basincinda tehlikeli yiikselmeler olabilir.

e) Terleme ve aclik hissi beta blokerler tarafindan
inhibe edilmez.

Cevap B (Greenspan, Basic&Clinical Endocrinology,
5.baski, 1997, s.671)

30.Diabetik hastalarin en sik 6liim nedeni nedir?

a) Serebrovaskiiler hastaliklar

b) Enfeksiyon hastaliklari

c) Kronik bobrek yetmezligi

d) Kardiyovaskiiler hastaliklar

e) Hipo ve hiperglisemik komalar

Cevap D (Fitzgerald, Handbook of
Endocrinology, 1992, s.463)

Clinical

31.Cushing sendromunun en sik nedeni nedir?

a) Siirrenal adenomu

b) Hipofizer adenom

c) Ektopik ACTH salinimi

d) Bilateral mikronodiiler hiperplazi
e) Bilateral makronodiiler hiperplazi

Cevap B (Fitzgerald, Handbook of
Endocrinology, 1992, s.249)

Cushing Sendromu, glukokortikoid hormon faz-
laliginin olusturdugu bir klinik tablodur. En sik sebebi
(%75) hipofizer bezdeki bazofilik adenomlardir.
Eksojen Cushing Sendromunun en sik sebebi ise
steroid kullanimidir.

Clinical

32.Tirotoksik kriz tedavisinde asagidakilerden
hangisinin yeri yoktur?
a) Radyoaktif iyod
b) Propranolol
c) Steroidler
d) Metimazol
e) Lugol soliisyonu
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Cevap A (Fitzgerald, Handbook of Clinical Endocrinology,
1992, 5.200)

33.Subakut tiroidit distniilen bir hastada asagidaki-
lerden hangisini beklemeyiz?
a) Ates yiiksekligi
b) Tiroid iizerinde agri
c) Radyoaktif iyod uptake disiikliigi
d) Tiroglobulin disukligu
e) Eritrosit sedimentasyon hizi yiiksekligi

Cevap D (Fitzgerald, Handbook of
Endocrinology, 1992, s.205)
Hipertiroidi, hipotiroidi ve o6tiroidi donemleri goralur.
Tiroglobulin dizeyi yuksektir. Tiroglobulin dizeyinin
yuksek olusu digsardan hormon alimiylo subakut tiroi-
dit ayirrminda énemlidir. Digaridan hormon aliminda
tiroglobulin miktari disuktar.

Clinical

34.Diabetik ketoasidoz komasi i¢in asagidakilerden
hangisi yanhistir?
a) Yiiksek anyon acikli metabolik asidoz
b) Serbest yag asidlerinde artma
c) Hiperglukagonemi
d) Dehidratasyon
e) Baslangigta genellikle hipokalemi varligi

Cevap E (Fitzgerald, Handbook of
Endocrinology, 1992, s.517)

Diabetik ketoasidoz genellikle tip 1 DM 'da gorulur. En
sik sebebi hastanin tedaviye uyumsuzlugudur.
Baslangigta total vicut K dlzeyi disuktir ancak
serum K miktari normal veya yliksektir.

Clinical

35.Diyabetik ketoasidoz ve non-ketotik hiperozmolar
sendrom tedavisi i¢in yanlis olan secenegi isaret-
leyiniz.

a) izotonik sodyum kloriir solusyonu baslangigta 1
litre/saat olmak uizere sivi eksigini tamamlamak
icin 1-5 litre verilir.

b) Arter kan gazi incelemesine bakilmaksizin tiim
olgularda intraven6z sodyum bikarbonat te-
davisi uygulanmahidir.

c) Kristalize insiilin 0.1 U/kg bolus yapilir ve daha
sonra 0.1 U/kg dozunda infiizyona baslanir.

d) Kristalize tedavisi ile beklenen kan sekeri dii-
slisli, yaklagik saatte 100 mg/dl olmahdir.

e) Kan sekeri 250 mg/dI'nin altina dustiigiinde, int-
raven6z dekstroz inflizyonuna baslanir ve
kristalize insiilinin ciltalti uygulamasina gegilir
ve ciltalti insiulin uygulamasindan 2 saat sonra
intravenoz insiilin kesilir.

Cevap B (Cecil Textbook of Medicine, 21.baski, 2000,
s.1278)

pH; 7,1'in altinda ise HCOj3" verilir.
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36.Asagidakilerden hangisi growth hormon eksikligi-
ni gostermede kullanilan bir test degildir?
a) insiilin hipoglisemi testi
b) Levodopa testi
c) Klorpromazin testi
d) Arjinin inflizyon testi
e) IGF-1/SM-C ol¢iimii

Cevap C (Harrison's Principles of Internal Medicine,
14.baski, s.1990)

Diger testler growt hormon eksikligini saptamada kul-
lanilirken, klorpromazin testi kullaniimaz.

37.Hangisi Cushing sendromu nedeni degildir?

a) Uzun siireli eksojen glukokortikoid kullanimi
b) Hipotalamo-hipofizer disfonksiyon

c) Adrenal adenom

d) ACTH salgilayan bronkojenik karsinom

e) Kortizol salgilayan pankreas karsinomu

Cevap E (Harrison's Principles of Internal Medicine,
14.baski, 5.2042)

38.Hangisi Paget hastaliginin komplikasyonu degil-
dir?
a) Yiiksek out-put'lu kalp yetmezligi
b) Patolojik fraktiirler
c) Bobrek tasi
d) Sarkoma
e) Hipertansiyon

Cevap E (Harrison's Principles of Internal Medicine,
14.baski, s.2266)

Paget hastaliginda hipertansiyon degil, yiksek debili
kalp yetmezligi gorilir.

39.Hangisi osteoporoza neden olmaz?
a) Hipogonadizm
b) Osteogenesis imperfekta
c) Tip | diyabetes mellitus
d) Sistemik mastesites
e) Hipoparatiroidi

Cevap E (Harrison's Principles of Internal Medicine,
14.baski, s.2249)

Osteoporoz total kemik kutlesinin azalmasidir. En sik
gOrulen metabolik kemik hastaligidir ve en sik post-
menapozal kadinlarda gorulur. Erkeklerde ise en
onemli neden androjen eksikligidir.

Paratiroid hormonu kemikte direkt yolla osteoblastlar
aktive ederken, indirekt yolla da osteoklastlari aktive
eder. Hem yapimi hem yikimi artirir, ancak yuksek
dizeylerde yikim etkisi daha belirgindir. Bu nedenle
hipoparatiroidi degil, hiperparatiroidi osteoporoza ne-
den olur.
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40.Hangisi Addison hastaliginin bulgusu degildir?

a) Anemi

b) Notropeni

c) Eozinofili

d) Lenfopeni

e) Hiperkalsemi

Cevap D (Harrison's Principles of Internal Medicine,
14.baski, s.2052)

Addison Hastaliginda labaratuvar bulgulari; Kortizol,
Na, nétrofil, glukoz, HCO3™ ve Hematokrit azalmigtir.
ACTH, potasyum, lenfosit ve eozinofiller azalmistir.

41.Primer hiperaldosteronizmde hangisi goériilmez?

a) Metabolik alkaloz

b) Hipertansiyon

c) Hipokalemi

d) Renin artisi

e) Total viicut sodyumunda artma

Cevap D (Harrison's Principles of Internal Medicine,
14.baski, s.2047)

Primer hiperaldosteronizm, renin diizeyinin disiklugi
ile seyreder. En 6nemli nedeni aldosteron ureten ade-
nom veya karsinomlardir. Hiperaldosteronizmde asiri
Na ve tuz tutulumu ve asiri K atilimina bagl bulgular
izlenir. Hipertansiyon ve hipokalemi en sik bulgudur.
Metabolik alkaloz ve buna bagh latent tetaniler
gOruldr. Postural hipotansiyon vardir. Volim artisi int-
ravaskuler oldugu igin, hipervolemiye ragmen 6dem
gorulmez.

42.Feokromasitoma i¢in hangisi yanhsgtir?

a) MEN tip 2a'da gorulur.

b) Kromaffin dokunun bulundugu her yerden
kéken olabilir.

c) %99'dan fazlasi abdomende yer alir.

d) Malign tiimorler fazla miktarda dopamin sal-
gilayabilir.

e) Ekstraadrenal yerlesimli tiimorlere daha g¢ok
familiyal olgularda rastlanir.
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Cevap E (Harrison's Principles of Internal Medicine,
14.baski, s.2057)

43.Pankreas adacik hiicre tiimoérlerinden hangisi di-
yareye neden olmaz?

a) insulinoma

b) Gastrinoma

c) Vipoma

d) Glukagonoma

e) Somatostatinoma

Cevap A (Cecil Textbook of Medicine, 19.baski, s.1319)

Digerlerinde gérilmesine kargin, insiilinomada diyare
gorilmez.

44 Asagidakilerden hangisi pankreas Langerhans
adacik hiicre tiimorlerinden degildir?

a) Adenoma

b) Glukagonoma

c) insulinoma

d) Somatostatinoma
e) Gastrinoma

Cevap A (Cecil Textbook of Medicine, 19.baski, s.1318)

Adenoma pankreasin ekzokrin tiUmédrleri arasindadir
ve en sik gorulenidir. Pankreasin Langerhans adacik-
larindan gelisen endokrin tiumorler ise;

insiillinoma, Glukagonoma, Gastrinoma, Vipoma,
Somatostatinoma, MEN sendromu, Karsinoid timor-
lerdir.

45.Pankreas adacik hiicre tiimorlerinde ektopik hor-
mon Uretimi asagidaki hormonlardan hangisini
kapsar?
a) ACTH-growth hormon
b) insiilin-tiroksin
c) Paratiroid hormon-estrojen
d) Testosteron-insiilin
e) Higbiri

Cevap A (Cecil Textbook of Medicine, 19.baski, s.1320)
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1. Sepsis sendromunda salgilanmalari artan sitokin-
lerden en etkili olani hangisidir?
a) interldkin-1 (IL-1)
b) IL-6
c) IL-8
d) TNF-o (TiUmor nekroze edici faktor)
e) Graniilosit koloni stimiile edici faktér (G-CSF)

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 1998)

Sepsis sendromunda en etkin sitokin TNF-a'dir. Bu
yapilan deneysel g¢alismalarda anti-TNF-o. antikor-
larinin kullaniimasi sonucu bazi klinik bulgularin én-
lenmesi ile gésterilmistir.

2. Febril nétropenide hangi antibiyotigi mono tera-
potik olarak secebilirsiniz?
a) Aztreonam
b) Sefriakson
c) Sefoperazon
d) imipenem-cilastatin
e) Mezlosilin

Cevap D (Mandell, Principles and Practice Infectious
Diseases, 5.baski, 2000)

Febril nétropenide hem Gram (-) hem de Gram (+)
bakteriler icin etkili olabilen bir antibiyotik tercih
edilmelidi. Bunu da saglayan en 6énemli ajan imipe-
nem-cilastatin'dir.

3. Semptomatik erkeklerde iiretral akintida hiicre igi
gram negatif diplokoklarin goériilmesi;

a) Tani koydurucudur

b) Kiiltiir ile desteklenmesi ve dogrulanmasi mut-
laka gerekir

c) Gram negatif diplokoklari ilretmek igin segici
besiyeri gerekir.

d) a ve b dogrudur.

e) a ve c dogrudur.

Cevap E (Pelczar, Chan, Krieg, Microbiology concepts
and applications, 1993, s.615-638)

Semptomatik erkeklerde Uretral akintida hicre igi
gram negatif diplokoklarin goérilmesi tani koydurucu-
dur, kultirle dogrulanmasi mutlaka gerekmez. Ancak
kiltir yapmak gerekirse N.gonorrhae'yi Uretmek igin
Tayer-Martin gibi segici besiyerlerine ihtiyag¢ vardir.

4. Asagidakilerden hangisi akut faz reaktanlarin-
dandir?
a) interferon
b) interldkin
c) interlékin-6
d) Reaktif protein
e) Tumor nekrozis faktor
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Cevap D (Mandell, Benett, Dolin, Principles and practice

of infectious diseases, 4.Baski, 1995, s.534-535)

Diger siklarda yer alan cevaplar akut faz reaktan-
larinin sentezinde rol alan sitokinlerdir.

5. Asagidaki durumlardan hangisi influenza asilama-

si igin bir kontrendikasyondur?

a) Gebelik

b) Hiicresel bagisik yetmezlik
c) Sivisal bagisik yetmezlik
d) Yumurta allerjisi

e) Diyabet

Cevap D (Serter, Viris, Riketsiya ve Klamidya

Hastaliklari, 1.baski, 1997, s.288-289)

influenza agisi bir altbirim asidir. Canli asi olmadig
icin gebelerde, bagisik yetmezligi olanlarda ve diya-
betlilerde uygulanmasinda bir sakinca yoktur. Ancak,
embriyonlu yumurtada uretilmis virlisten hazirlandigi
icin, yumurta proteinleri igerebilir ve yumurta allerjisi
olanlara uygulanmamalidir.

. Cocuklugunda tetanus asilama semasini tamam-

lamig, son rapelini bir yil 6nce yaptirmig 25 yasin-
da bir kisi, agir bir trafik kazasi gegirdiginde,
asagidaki segeneklerden hangisi uygulanmahdir?
a) Profilaksiye gerek yoktur.

b) Standart immunglobiilin yapilir.

c) Tetanus immiin

d) Tetaniis immiinglobulini ve bir doz agi yapilir.
e) Bir doz as1 yapilir.

Cevap A (Topgu, Séyleti, Doganay, Infeksiyon

Hastaliklari, 1.baski, 1996, s.907)

Cocuklugunda tam doz agilanmis ve 10 yilda bir rapel
yaptirmakta olan bir kisi, son rapelini yaptirdiktan 5-10
yil sonrasina kadar koruyucu bagisikhda sahiptir.
Ancak agir bir yaralanma halinde, son rapelden
itibaren 5 yildan uzun bir zaman ge¢misse bir doz asi
ile anamnestik reaksiyon olusturabilir.

. Hangisi, cinsel yolla bulasan hastaliklardan en iyi

korunma yoludur?

a) Cinsel iligkiye girmemek

b) Risk grubundan kigilerle cinsel iligkiye
girmemek

c) Toplumun cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan taranmasi

d) Tek eslilik

e) Cinsel iliski sirasinda kondom kullanilmasi
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Cevap E (Agacfidan, Arig, Cinsel Temasla Bulasan
Hastaliklar, 1999, s.59)
Cinsel iligkiye girmemek pratik bir c6zim degildir. Risk
grubundan olmayan kisilerde de cinsel yolla bulasan
hastaliklar bulunabilir. Toplumun taranmasi pratik
degildir. Tek eslilik guvenilir bir ydbntemdir; ancak, esin
de tek esli olup olmadigl kesin olarak bilinemez. Bu
nedenle, ¢ok guvenilir olmamakla birlikte, kondom kul-
lanimi halen en etkili korunma yoludur.

8. Gebe bir kadina yapilmasinda sakinca bulun-
mayan asi hangisidir?
a) Kizamik
b) Kizamikgik
c) Tetanus
d) BCG
e) Kabakulak

Cevap C (Mandell, Douglas and Bennett’s Principles and
Practice of Infectious Diseases, 4.baski, 1995,
s.2773,2781)

Gebelikte, fetus Uzerindeki istenmeyen olasi yan etki-
leri nedeniyle canli asi uygulamalari genellikle kont-
rendikedir. Oysa tetanus asisi toksoid bir asidir; gebe-
lik sirasinda uygulanmasinda bir sakinca yoktur; hat-
ta, neonatal tetanusu 6nlemek igin, daha énce asilan-
mamig kadinlarin gebelik sirasinda asilanmalari 6ne-
rilmektedir.

9. Yanligi isaretleyiniz.

a) SPE (eritrojenik toksin) basit protein yapisinda
bir maddedir.

b) SPE en az li¢ toksinden olusmustur (A,B,C).

c) SPE siiper antijen goérevi yapar.

d) SPE’nin miyokard lizerindeki toksik etkisi diger
pirojenik toksinlerden daha fazladir.

e) SPE akut glomerulonefritin gelismesinden so-
rumludur.

Cevap E (Willke, Séyletir, Doganay, infeksiyon
Hastaliklari, 1.baski, 1996, s.781)

Akut glomerulonefrit immun kompleks hastaligidir.

10.Hangisi viruslarin genel 6zelliklerinden degildir?

a) Protein yapida olup zorunlu hiicre i¢i parazi-
tidirler.

b) Niikleik asit yapiyit DNA veya RNA olusturur.

c) Boliinerek cogalma gosterirler.

d) Antibiyotiklere duyarl degildirler.

e) Uretilmesinde, deney hayvanlari, embriyonlu
yumurta ve hiicre kultiirii kullanihr.

Cevap C (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, s.303-
325)
Viruslar konak hlcrenin gen yapisini degistirip, kendi
metabolizmasi i¢cin uygun hale getirerek c¢ogalirlar.
Basitgce bélunerek ¢ogalmazlar; virus replikasyonu,
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konak hicreye tutunma ve yapisma, viral komponent-
lerin sentezi, morfogenez ve salinma evrelerini igerir.

11.Asagidaki mekanizmalardan hangisi Shigella gast-
roenteritlerinin patogenezinde sitotoksinin etki-
lerinden biridir?

a) Adenil siklaz ve cAMP

b) Guanil siklaz ve cGMP

c) Ribozomla interferans ve protein sentezi in-
hibisyonu

d) Pili yada fimbrialar ile baglanma

e) Ayaksi ¢ikintilar ile yapisma

Cevap C (lligin, Temel Ig Hastaliklari, s.2278)

Shiga toksininin ishal olusturmasinda hiicre iginde ri-
bozom ile interferansa girerek protein sentezini inhibe
etmesi rol oynamaktadir.

12.Cerrahi yara infeksiyonlarinda en sik olarak sap-
tanan etken hangisidir?

a) Staphylococcus aureus
b) Escherichia coli

c) Streptococcus pyogenes
d) Bacteroides fragillis

e) Pseudomonas aeruginosa

Cevap A (Schwartz, Principles of Surgery, 1998)

Cerrahi yara infeksiyonlarinda en sik etken olan S. au-
reus, olgularin yaklasik %50'sinde izole edilmektedir.

13.Salmonella typhi icin hangi segenek yanlistir?

a) Dogal konagi primatlardir.

b) Fekal-oral yolla bulasir.

c) infektif doz arttikga inkiibasyon siiresi kisalr.

d) Kloramfenikol hala etkin bir tedavi aracidir.

e) infeksiyonlarin tanisinda Gruber-Widal testinde
yararlanir.

Cevap A (Mandell, Principles and Practice Infectious
Diseases, 5.baski, 2000)

Salmonella typhi'nin dogal konagi insandir ve insan
disinda higbir primatta infeksiyon hastaligi olustur-
maz.

14.Brusellozise bagl artritlerde en sik hangi eklemler
tutulur?

a) Diz eklemi

b) interfalangial eklemler

c) El bilegi eklemi

d) Temporo-mandibular eklem
e) Akromio-mandibular eklem

Cevap A (Mandell, Principles and Practice Infectious
Diseases, 5.baski, 2000)
Bruselloziste her eklemde artrit gorulebilir. Ancak sik-
lik g6zéniine alindiginda Uzerine ylk binen bulyuk ek-
lemlerde gorilme sansi artar. Segenekler arasinda bu
ozelligi tagiyan tek eklem diz eklemidir.
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15.Damar ici kateter infeksiyonuna en ¢ok neden

olan etken bakteri hangisidir?

a) Streptococcus pneumoniae
b) Staphlocuccus epidermidis
c) Enterococcus faecalis

d) Streptococcus viridans

e) Enterobacter cloacae

Cevap B (Mandell, Principles and Practice Infectious

Diseases, 5.baski, 2000)

S. epidermidis silme olusturan ve plastik ylzeylere
yapigsma 6zelligi olan bir bakteridir. Bu nedenle damar
ici kateter infeksiyonlarinda sik gérilen bir bakteridir.

16.Klostridiyal infeksiyonlar igin yanlis olani isaret-

leyiniz.

a) Tetanus hastaligindan Clostridium tetani'nin
tetanolizin denen toksini sorumludur.

b) Tetanus hastaliginin toksini merkezi sinir sis-
temine alt motor noéronlarin presinaptik termi-
nalleri yoluyla girer. Lokal néromuskiiler trans-
misyonu engeller.

c) Gazli gangrene en sik neden olan etken Clost-
ridium perfiringens'tir.

d) Clostridium perfiringens tip C'nin b toksini nek-
rotizan enteritten sorumludur.

e) Higbiri

Cevap A (Belck, 4.baski, s.2173; Lorber, 4.baski, s.2182)

Tetanus hastaligindan tetanospazmin denen toksin
sorumludur. Tetanospazmin tiim toksijenik suslarda
bulunur ve bir plazmid tarafindan kodlanir.
Tetanolizinin patogenezdeki roll tartismalidir.

17.Beta laktam, kinolon ve aminoglikozitlere duyarl

bir E.coli ile ilk kez sistit gegiren bir kadinin te-

davisi i¢in en uygun segenek hangisidir?

a) Bir hafta siireyle 3. kusak sefalosporin

b) Ug giin siireyle siprofloksasin

c) Onbes giin siireyle siprofloksasin

d) Bir hafta siireyle aminoglikozit

e) Bir hafta siireyle 3. kusak sefalosporin ve
aminoglikozit

Cevap B (Mandell, Douglas and Bennett’s Principles and

Practice of Infectious Diseases, 4.baski, 1995, s.676-
677)

Duyarl bir kdken ile olusan basit sistitlerde, hastada
predispozan bir faktor yok ise siprofloksasin, trimetop-
rim-sulfametoksazol veya amoksisilin ile Ug¢ gunlik
kisa sireli tedavi rejimleri tercih edilmektedir. Bu re-
jimlerle alinan sonuclar, uzun sureli rejimler ile
esdeger bulunmustur. Ayrica, yan etkilerin ve sagaltim
maliyetinin azaltilmasi ve hastanin sagaltima uyumu-
nun saglanmasi agisindan, kisa sureli rejimler yeglen-
mektedir.
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18.Brusellozda en sik tutulan sistem hangisidir?

a) Santral sinir sistemi
b) Genitoliriner sistem
c) Solunum sistemi

d) iskelet sistemi

e) Deri ve mukozalar

Cevap D (Mandell, Douglas and Bennett’s Principles and
Practice of Infectious Diseases, 1995, s.2056)

Bruselloz, tim sistemleri tutabilen bir hastaliktir.
Ancak bunlar arasinda en sik tutulan iskelet sistemidir.
iskelet sisteminde en sik ortaya c¢ikan tablo ise
sakroileittir.

19.Asagidaki testlerden hangisi, sifilizde hastanin te-
daviye yanitini izlemek amaciyla kullanilabilir?

a) Lezyonlardan alinan o6rneklerin karanlk alan
mikroskobisinde incelenmesi

b) VDRL

c) Treponema pallidum hemagliitinasyon (TPHA)
testi

d) Floresanlanmis treponema absorbsiyon (FTA-
ABS) testi

e) ELISA

Cevap B (Jawetz, Medical Microbiology, 21.baski, 1998,
s.291)

VDRL ve RPR gibi nontreponemal testler, aktif
hastaligi olan kisilerde pozitiftir; iyilesmeyle birlikte
negatiflesirler. Hastanin tedaviye yanitinin izlen-
mesinde titrimetrik olarak c¢alisabilirler.

20.Oykiisiinde kafa travmasi bulunan ve yineleyen
menenjit ataklari gegiren bir kigide en sik rast-
lanan etken hangisidir?
a) Neisseria meningitidis
b) Streptococcus pneumoniae
c) Cryptococcus neoformans
d) Mycobacterium tuberculosis
e) Listeria monocytogenes

Cevap B (Mandell, Douglas and Bennett’s Principles and
Practice of Infectious Diseases, 4.baski, 1995,
s.1818)

S.pneumoniae, hem toplumda edinilmis hem de
yineleyen menenijit etkenleri arasinda ilk sirada yer al-
maktadir.

21.Tetanospazmine iligkin ciimlelerden hangisi dog-
rudur?

a) Lipopolisakkarit yapisinda bir toksindir.

b) Sitolitik bir toksindir.

¢) Omurilikteki inhibitor néronlardan GABA ve
glisin salinimini inhibe eder.

d) Hiicre icindeki siklik AMP diizeyini arttirarak et-
ki gosterir.

e) Yapimi, bakterinin bir bakteriyofaj ve lizojen ol-
masina baghdir.
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Cevap C (Mandell, Douglas and Bennett’s Principles and
Practice of Infectious Diseases, 4.baski, 1995,
s.2174)

Tetanospazmin bir ekzotoksin olmasi nedeniyle pro-
tein yapisindadir; sitolitik etkisi yoktur. Yapimi plazmid
aracihgiyla olmaktadir ve etki mekanizmasi, omurilik-
teki inhibitoér néronlardan, inhibitdér nérotransmitterlerin
(GABA ve dlisin) salinimini bloke etmek suretiyledir.

22 HIV (+) bir kiside C.neoformans asagidaki hasta-
liklardan en sik hangisine neden olmaktadir?

a) Pnémoni

b) Beyin apsesi
c) Menenjit

d) Hepatit

e) Endokardit

Cevap C (Willke, Doganay, Séyletir, Infeksiyon
Hastaliklari, 1.baski, 1996, s.462)

C.neoformansin en sik gorilen klinik sekli santral sinir
sistemi kriptokokkozudur.

23.Asagidakilerden hangisi akut menenjit etkeni
degildir?
a) Strep. pneumoniae
b) H. influenzae
c) Brucella abortus
d) Listeria monocytogenes
e) S. aureus

Cevap C (Mandell, Bennet, Dolin, Principles and Practice
of Infectious Diseases, 4.baski, 1995, s.865)

Brusella bakterileri kronik menenijit etkenidirler.

24.Tuberkiiloz menenjitin tedavisinde asagidaki an-
timikrobiklerden hangisi kullanilmaz?
a) Rifampisin
b) Doksisiklin
c) Etambutol
d) Pirazinamid
e) Streptomisin

Cevap B (Mandell, Bennet, Dolin, Principles and Practice
of Infectious Diseases, 4.baski, 1995, s.396,2226)

Doksisiklin nontuberkiiloz mikobakterium infeksiyon-
larinin tedavisinde etkilidir.

25.Yumusak doku infeksiyonlarindan en sik izole
edilen anaerob bakteriyel etken asagidakilerden
hangisidir?
a) Bacteroides fragilis
b) Fusobacterium nucleatum
c) Clostridium septicum
d) Peptostreptococcus anaerobicus
e) Prevotella melaninogenica

Cevap A (Bilgehan, Kilinik Mikrobiyoloji, 9.baski, s.209)

Anaeroblarin izole edildigi klinik materyallerin yarisin-
dan fazlasinda B. fragilis grubu bakteriler izole edildigi
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gibi, yumusak doku infeksiyonlarinda da en sik izole
edilen anaerob bakteridir.

26.“Erizipel” ile ilgili ifadelerden hangisi yanhstir?

a) En sik A grubu B hemolitik streptokoklar etken-
dir.

b) Derinin lenfanjitle karakterize bir infeksiyonudur.

c) Deriden keskin sinirlarla ayrilan parlak kirmizi
bir lezyon vardir.

d) Usiime, titreme, ates gibi sistemik belirtiler de
vardir.

e) Yalnizca Streptokoklarin etken oldugu bir infek-
siyondur.

Cevap E (Topgu, infeksiyon Hastaliklari, s.641-701)

“Erizipel”’, en sik A-grubu B hemolitik streptokoklar
tarafindan meydana getirilir; ancak C ya da G grubu
Streptokoklar, ponomokoklar ve bazi Stafilokoklar
tarafindan da olusturulabilir.

27.Asagidaki bakterilerden hangisi besin zehirlenme-
sine yol acan etkenlerden degildir?

a) Clostridium perfringens
b) Clostridium difficile

c) Clostridium botulinum
d) Bacillus subitilis

e) Bacillus cereus

Cevap B (Bilgehan, Klinik Mikrobiyoloji, 9.baski, s.326-
363)

Clostridium difficile enterotoksinleri aracilidi ile, besin
zehirlenmesine degil, genellikle antibiyotik tedavisi
goren kisilerde pseudomonas enterokolit hastaligina
yol agar.

28.Tifo tedavisinde hangi antibiyotikler kullanil-
mahdir?

a) Penisilin, eritromisin, kloramfenikol

b) TMP-SMX, doksisiklin, ampisilin

c) Siprofloksasin, Sefazolin, kloramfenikol
d) Siprofloksasin, Kloramfenikol, ampisilin
e) Gentamisin, ampisilin, amoksisilin

Cevap D (Douglas, Bennet’s Principles and Practice of
Infectious Diseases, 4.baski, s.2026)

Penisilin, eritromisin, doksisiklin, sefazolin verilmez.

29.Neisseria meningitidis kemoprofilaksisinde hangi
antibiyotik tercih edilir?
a) Penisilin
b) Ampisilin
c) Kloramfenikol
d) Rifampisin
e) Streptomisin

Cevap D (Douglas, Bennet’s Principles and Practice of
Infectious Diseases, 4.baski, s.857)

Penisilin, ampisilin, kloramfenikol tedavide verilebilir.
Streptomisinin tedavi ve profilakside yeri yoktur.
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30.Bruselloz tedavisi icin hangi tedavi semasi uy-
gundur?

a) Tetrasiklin+Streptomisin 2 hafta
b) Doksisiklin+Rifampisin 6 hafta
c) Penisilin+Streptomisin 3 hafta
d) TMP-SMX+Kloramfenikol 5 hafta
e) Gentamisin+ampisilin 4 hafta

Cevap B (Douglas, Bennet’s Principles and Practice of
Infectious Diseases, 4.baski, s.2057)

a sikkindaki antibiyotikler verilebilir fakat stresi uygun
degil.

31.Yanhsi isaretleyiniz.

a) Leptospiralar spiroketlerin bir alt grubudur.

b) Leptospiralar enfekte hayvan idrari ile insanlara
bulasir.

c) Leptospiralar Weil hastaliginin etkenidir.

d) Leptosprialar insandan insana damlacik enfek-
siyonu yoluyla bulagir.

e) Leptospiralar akut irinsiz menenjite neden olur.

Cevap D (Mandell, Bennet, Dolin, Principles and Practice
of Infectious Diseases, 4.baski, 1995, s.2137)

Leptospiroz bir zoonozdur, primer olarak vahsi ve evcil
memeli hayvanlarin hastalgidir.

32.Klamidyalar’in genel 6zellikleri ile ilgili agagidaki
climlelerden hangisi dogru degildir?

a) Gram negatif bakterilerinkine benzer hiicre du-
vari igerirler.

b) ikiye béliinerek gogalirlar.

c) Bakterilerde oldugu gibi hem DNA, hem de RNA
igerirler.

d) Yapay besi yerlerinde iireyemezler.

e) Esas infeksiy6z cisimcik “inisiyal” cisimcik-
lerdir.

Cevap E (Bilgehan, Klinik Mikrobiyoloji, 9.baski, s.534-
535)

Klamidyalar’in hicre igindeki Greme donemlerinde U¢
treme sekli vardir: 1) Elementer cisimcik, 2) inisiyal
(Retikiilat cisimcik), 3) intermediat (ara) cisimcikler.
Klamidyalar'in esas infeksiy6z sekli elementer cisim-
ciklerdir.

33.Hangi hepatit
mimkiindiir?
a) Hepatitis B virusu (HBV)
b) Hepatitis C virusu (HCV)
c) Hepatitis E virusu (HEV)
d) Epstein-Barr virusu (EBV)
e) Sitomegalovirus (CMV)

etkeninde asiyla korunmak

Cevap A (Mandell, Principles and Practice Infectious
Diseases, 5.baski, 2000)

Bugun hepatit yapabilen ¢ok sayida virus vardir.
Bunlardan sadece HBV ve HAV icin asi bulunmak-
tadir.
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34.Hepatit B viriis genleri ve bu genler tadafindan
sentezlenen proteinler asagida verilmistir. Yanlhs
olani seginiz.

a) PreS1 geni — Large protein
b) Pre-C/C geni > HBcAg

c) P geni —> DNA polimeraz

d) X geni > HBxAg

e) Pre-S2 geni —» Middle Protein

Cevap B (Kiligturgay, Viral Hepatit'98 s.77)

C geninde bir ORF bulunmasina ragmen, gen Ulze-
rinde okuma isleminin baslangicinda iki farkli kodon
bulunmaktadir. Okuma iglemi Pre-C deki kodondan
baslar ise HBeAg, C bdlgesinden baslar ise HBcAg
olusur.

35.Hepatit B markerlarindan hangisini serumda sap-
tamamiz miimkiin olmamaktadir?

a) HBsAg
b) Anti-HBs
c) HBcAg
d) Anti-HBc
e) HBeAg

Cevap C (Kiligturgay, Viral Hepatit'98. s.78)

36.Asagidaki hastaliklardan hangisinde enantem
goriulmez?
a) Kizamik
b) Kizamikgik
c) Sugicegi
d) Herpes simpleks viriisii enfeksiyonu
e) Koksaki viriisii enfeksiyonu

Cevap B (Serter, Viriis, Riketsiya ve Klamidya
Hastaliklari, 1.baski, 1997, s.130-133, 138, 234-235,
302, 311)

Kizamigin prodrom déneminde agiz iginde bulunan
Koplik lekeleri birer enantemdir. Sugiceginde, dékun-
tiler derinin yanisira tim mukozalarda (adiz ici, vajen,
konjunktiva) da bulunabilir. HSV gézde, irogenital sis-
temde ve agiz icinde, koksaki virisleri yine agiz icinde
ve konjunktivada lezyonlar olusturabilirler. Kizamikgik
virisu ise yalniz deride makulopapuler nitelikte dokuin-
tu yapar.

37.Asagidaki etkenlerden hangisi, konjenital rubella
sendromunun ayirici tanisinda g6z o6niinde tutul-
masi gereken etkenler arasinda yer almaz?

a) Brucella abortus

b) Toxoplasma gondii

c) Streptococcus agalactiae
d) Herpes simpleks viriisii
e) Treponema pallidum

Cevap A (Serter, Viris, Riketsiya ve Klamidya
Hastaliklari, 1.baski, 1997, s.312)

T. gondii, S.agalactiae, HSV ve T.pallidum, anneden
bebege transplasental ve/veya dogum sirasinda bu-
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lasabilen ve yenidoganda istenmeyen hastaliklara yol
acabilen etkenlerdir. Brusellalarin ise anneden be-
bege bulastigina dair bir kanit heniz bulunmamak-
tadir.

38.Hangisi Epstein-Barr viriisiiniin yaptigi hastalik-
lardan biri degildir?
a) Enfeksiy6z mononiikleoz
b) Nazofaringiyal karsinom
c) Laringiyal papillom
d) Burkitt lenfomasi
e) Oral hairy I6koplaki

Cevap C (Serter, Viris, Riketsiya ve Klamidya
Hastaliklari, 1.baski, 1997, s.148,214)

Laringiyal papillom, papillomavirtslerinin etken olduk-
lari bir hastaliktir.

39.HbsAg (+) olan anneden dogan bebege asagidaki-
lerden hangisi uygulanir?
a) Hepatit B immiinglobiilini
b) Bir doz hepatit B asisi
c) Standart immiinglobiilin+Hepatit B agilamasi
d) Standart immiinglobiilin
e) Hepatit B immiinglobiilini+Hepatit B asilamasi

Cevap E (Serter, Viriis, Riketsiya ve Klamidya
Hastaliklari, 1.baski, 1997, s.194)

HBsAg (+) bir anneden bebege bulagsma en sik dogum
sirasinda olmaktadir. Bu durumda, bebegi korumak
icin mutlaka immunglobilin yapilmali ve hepatit B’ye
karsi asilama semasina baslanmalidir. Standart im-
munglobilinin hepatit B’'ye karsi koruyuculugu yeterli
degildir; bu nedenle hepatit B igin hazirlanmis immun-
globilinler kullaniimalidir.

40.Cocuklugunda sugicegi gecirdigi bilinen, bagisik-
hg1 baskilayici ilag kullanan yash bir hastanin
sirtinda agnli, vezikiiler dokiintiiler gelistiginde,
asagidakilerden hangisinin etken oldugu
diigtiniilmelidir?
a) Herpes simpleks viriisu
b) Sitomegaloviriis
c) Kizamik viriisti
d) Varisella-Zoster viriisii
e) Epstein-Barr viriisu

Cevap D (Serter, Viriis, Riketsiya ve Klamidya
Hastaliklari, 1.baski, 1997, s.138-139)

Varisella-Zoster virlslinin primer enfeksiyonu
sugicedi seklinde gegcirilir. Daha sonra virts, omurilik
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arka kok gangliyonlarinda latent olarak kalir. Yagamin
ileri donemlerinde, vicut direncinin dismesi ile,
virsun latent olarak bulundugu gangliyonun inerve et-
tigi dermatom plaginda, agril vezikiler lezyonlar ile
karakterize niiksler gorilebilir; bu tabloya zona adi
verilir.

41.Stevens-Johnson sendromu gibi yan etkileri ne-
deniyle, asagidakilerden hangisinin sitma kemo-
profilaksisinde kullanimi artik 6nerilmemektedir?

a) Klorakin

b) Meflokin

c) Doksisiklin

d) Primetamin-siilfadoksin
e) Klorakin-siilfadoksin

Cevap D (lligin, Temel i¢ Hastaliklari, s.2411)

Primetamin-sulfadoksin Stevens-Johnson sendromu
gibi fatal hipersensitive reaksiyonlarina yol acgtigi igin
kullanimi 6nerilmemektedir.

42.Tiirkiye'de en sik rastlanilan sitma etkeni plas-
modium hangisidir?
a) Plasmodium malaria
b) Plasmodium ovale
c) Plasmodium vivax
d) Klorokine duyarlh Plasmodium falciparum
e) Klorokine diren¢li Plasmodium falciparum

Cevap C (Willke, infeksiyon Hastaliklari)

Tirkiye'de en onemli sitma etkeni Plasmodium vi-
vax'tir. Turkiye'deki sitma olgularinin %85'ten fazlasini
bu etken olusturmaktadir.

43.Serebral malarya komplikasyonu, asagidaki
Plasmodium tiirlerinden hangisi/hangileri ile
olusan sitmada goriilebilir?

a) P. vivax

b) P. ovale

c) P. vivax ve P. ovale
d) P. malariae

e) P. falciparum

Cevap E (Jawetz, Medical Microbiology, 21.baski, 1998,
5.634)

P. falciparum, eritrositlerin kiiglik kan damarlarina tu-
tunmasina ve mikrotrombuslerin olusmasina yol ag-
maktadir. Bu trombusler, kanlanma bozukluguna yol
acmakta ve agir komplikasyonlarla sonuglanmaktadir.
Diger Plasmodium turlerinde bu tir komplikasyonlara
rastlanmaz.
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GASTROENTEROHEPATOLOJI

1. Kasinti yakinmasi ve alkalen fosfataz yiiksekligi
saptanan 45 yasinda bayan hastada fizik
muayenede ciltte kasinti izleri disinda olumlu bul-
gu saptanmamistir. Bu hastada taniya ulagmak
icin asagidaki laboratuvar bulgularindan hangisini
oncelikle tercih edersiniz?

a) GGT

b) ALT

c) Serum albiimini

d) Trombosit sayimi

e) Serum kalsiyum tayini

Cevap A (Tadakata, Textbook of Gastroenterology,
3.baski, 1999)

Alkalen fosfataz yiksekliginin karaciger kaynakli
(kolestazis) oldugunun belirlenmesinde GGT yuksek-
liginin de olmasi gerektiginden dolayr GGT o6lgimu
yapiimahdir.

2. Asagidakilerden hangisi alkolik hepatite spesifik
bulgudur?

a) Alkalen fosfataz/GGT oraninin >2
b) AST/ALT oraninin >2

c) GGT’nin diisiik diizeyde olmasi
d) IgM’de belirgin artis olmasi

e) PTZ’da uzama olmasi

Cevap B (Tadakata, Textbook of Gastroenterology,
3.baski, 1999)

Alkolik hepatitte pridoksal fosfat eksikligine bagh ALT
sentezi azaldigindan AST/ALT oraninin 2'nin lzerinde
olmasi spesifik bir bulgudur.

3. Cocukluktan beri ozellikle stress veya asir
yorgunluk sirasinda sariligi oldugunu ifade eden
bir hastada indirekt hiperbilirubinemi saptandi.
Hemoglobin ve karaciger fonksiyon testleri nor-
mal olan bu hastada muhtemel taniniz nedir?

a) Hemoliz

b) Dubin Johnson sendromu
c) Rotor sendromu

d) Gilbert hastaligi

e) Akut viral hepatit

Cevap D (Tadakata, Textbook of Gastroenterology,
3.baski, 1999)
Gilbert hastaliginda glukronil transferaz enzim eksik-
ligine bagl aclik, stress ve asiri eforu takiben hafif or-
ta derecede (Codu kez 6 mg/dl ve altinda) indirekt
hiperbilirubinemi gorulir.
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4. Kronik C hepatiti ile ilgili bilgilerden hangisi yan-

histir?

a) Hastalikta fluktuasyon gosteren transaminaz (6-
zellikle ALT) yiikseklikleri 6nemli bir bulgudur.

b) Hastalik kriyoglobiilinemi, glomeriilonefrit, vas-
kiilit, diabet, tiroid anomalileri gibi ekstrahepa-
tik bulgularla birlikte gorilebilir.

c) Kronik C hepatiti olan bir hastada ANA ve ASMA
titresi >1/320°dir.

d) Antiviral tedavi icin 6nemli endikasyonlar ara-
sinda ALT diizeyinin normalin 1.5-2 kat lizerin-
de olmasi, antiHCV ve/veya HCVRNA’nin pozitif
olmasi ve karaciger hastaliginin kompanse ol-
masi esastir.

e) Interferon ve interferon+ribavirin kombinasyo-
nu en giincel antiviral tedavi kombinasyonudur.

Cevap C (Tadakata, Textbook of Gastroenterology,

3.baski, 1999)

ANA ve ASMA titresi >1/320 ise 6ncelikle otoimmin
karaciger hastalig1 akla gelmelidir.

5. HBV tasiyicisi olan bir hasta ileri yasta son bir ay-

dir olan sarilik, sag tist kadran agrisi, kilo kaybi,
sekonder polisitemi bulgulari ve hepatomegali ile
basvurdugunda muhtemel taniniz nedir?

a) Kolelitiyazis

b) Siroz

c) Hepatoselliiler Ca

d) Kolanjioselliiler Ca

e) Metastatik karaciger Ca

Cevap C (Tadakata, Textbook of Gastroenterology,

3.baski, 1999)

HBYV taslyicilarinda normal populasyona gore hepato-
celliler Ca gelisim insidansi 6nemli derecede art-
mistir.

6. Aktif gluten enteropatisi tanisinda en spesifik an-

tikor asagidakilerden hangisidir?
a) ANA

b) ASMA

c) Endomyasial antikor

d) AntiDNA

e) IgG antigliadin antikor

Cevap C (Tadakata, Textbook of Gastroenterology,

3.baski, 1999)

Aktif hastalikta antiendomyasial antikor pozitifligi olgu-
larin %90’iInda saptanir ve hastaligin kontrol altina
alinmasi ile titresinde 6nemli diizeyde diisme goézlenir.

MEDITEST Cilt 10, Sayi 4, 2001



IgG antigliadin antikoru ise aktif hastalik ve latent
hastalik durumunda pozitif oldugundan aktif hastalik
tanisinda antiendomyasial antikor tayini daha spesifik
bir bulgudur.

7. Steatoresi olan ve etyolojide kronik pankreatit
disindiugiiniz bir hastada asagidaki testlerden
hangisi bozulur?

a) Serum amilazi

b) Bentiromid testi

c) D-Xylose absorbsiyon testi

d) ince bagirsak biyopsi érneklerinde histopatolo-
jik bulgular

e) Serum demir diizeyi

Cevap B (Tadakata, Textbook of Gastroenterology,
3.baski, 1999)

Bentitomid testi pankreatik yetmezligi (maldigesyonu)
gOsterir.

8. Helikobakter pilori infeksiyonu ile ilgili agagidaki

bilgilerden hangisi yanhstir?

a) Etken gram negatif, mikroaerofilik, spiral sekil-
lidir.

b) Etken yalniz gastrik kolumnar epitelde kolonize
olup cogalr.

c) Etkenin tiim suslar peptik llser olusumuna ne-
den olur.

d) Etken hipergastrinemi ve hiperasiditeye neden
olur.

e) Etken gastrik Ca ve Maltoma gelisimine neden
olabilir.

Cevap C (Tadakata, Textbook of Gastroenterology,
3.baski, 1999)

H. Pilorinin, Cag A ve Vac A geni tagiyan suglari infek-
tiftir.

9. Hemakromatozisle ilgili bilgilerden yanhs olan

hangisidir?

a) Hastalik patogenezinde hemolize bagli serum
demirinde yiikselme rol oynar.

b) Hastalikda karaciger, kalp, eklem tutulumu ile
birlikte endokrin bozukluklar goruliir.

c) Hastalik tanisinda serum demirinde ve ferritinde
artis onemli bir bulgudur.

d) Kesin tani karaciger doku orneklerinde kalitatif
veya kantitatif demir tayini yapilmasi gerekir.

e) Tedavide desferoksamin veya flebotomi uygu-
lanr.

Cevap A (Tadakata, Textbook of Gastroenterology,
3.baski, 1999)

Hastalik patogenezinde GiS’den demir absorbsiyonu-
nun artigl sorumludur.
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10.0zofagus adenokanseri igin en énemli prekiirsor
hangisidir?
a) Akalazya
b) Barrett 6zofagus
c) Plummer-Vinson sendromu
d) Human papilloma virus
e) Tylosis

Cevap B (Tadakata, Textbook of Gastroenterology,
3.baski, 1999, s.1286-1287)

Barrett 6zofagus, 6zofagusun normal yassi hicreli
epitelinin intestinal kolumnar epitele metaplazik
degisimi ile karakterize olup, 6zofagus adenokanseri
icin en dnemli prekirsordir.

11.Asagidakilerden hangisi non kardiyak gogiis

agnisi igin yanhstir?

a) Diffuz 6zefageal spazmda emosyonel stresler
o6nemlidir.

b) Diffiiz 6zefageal spazmda yiiksek amplitudeli
peristaltik dalgalar vardir.

c) Artmis visseral agr1 yoniinden amitriptiline fay-
dalidir.

d) Provakatif testler tanida faydahdir.

e) Tanida oncelikle kardiyak sebepler ekarte
edilmelidir.

Cevap B (Feldman, Gastrointestinal and Liver Disease,
6.baski, 1998, s.488)

Diffiz 6zefagial spazm; yiksek amplitidll, uzun sire-
li, tekrarlayici ve ilerleyici olmayan tersiyer kontraksi-
yonlarla karakterize, norolojik bir hastaliktir.

12.Asagidakilerden hangisi yanhistir?

a) Ozefagus varis kanamasi tedavisinde sklerote-
rapi veya band ligasyonu uygulabilir.

b) Somatostatin 6zefagus varis kanamasi tedavi-
sinde kullanilir.

c) Hastada daha 6nceden varis oldugu biliniyorsa
iist GIS kanamasinin sebebi %90 6zefagus
varisleridir.

d) Anjiyodisplazilerde endoskopik tedavi uygula-
nabilir.

e) Treitz ligamentine kadar olan kanamalarda me-
lena beklenir.

Cevap C (Arroyo, Treatments in Hepatology, 1995, s.53)

13.Bir hastada kati ve sivi gidalara karsi disfaji inter-
mittant ise ve gogiis agrisi ile birlikteyse taniniz
nedir?
a) Ozefagus kanseri
b) Peptik striktir
c) Progresif sistemik sklerozis
d) Diffiiz 6zefagial spazm
e) Akalazya
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Cevap D (Feldman, Gastrointestinal and Liver Disease,
6.baski, 1998, s.487)

Diffiz 6zefagial spazmda, hem kati hem sivi gidalara
kars! disfaji ve retrosternal agri en 6nemli semptom-
dur.

14.Curling iilserine yol agan neden/risk faktori
hangisidir?
a) Major travma
b) Beyin ameliyati
c) Ciddi yanik
d) Koagulopati
e) Akut bobrek yetmezligi

Cevap C (Abaoglu-Alexsanyan, Semptomdan Teshise,
9.baski, s.890)

15.Asagidakilerden hangisi absorpsiyon olayinda mi-

denin gorevi degildir?

a) Yenilen gidalarin karigtiriimasi

b) Yaglarin emiilsifikasyonu, olugsan kimusun
diizenli olarak duodenuma iletilmesi

c) Pepsin ile protein sindiriminin baslatiimasi

d) Potasyum ekskresyonunun gercgeklestiriimesi

e) Vitamin B12 absorbsiyonu igin intrensek faktor
salgilanmasi

Cevap D (Feldman, Gastrointestinal and Liver Disease,
6.baski, 1998, s.1474)

Potasyum ekskresyonu bobrekler tarafindan gercgek-
legtirilir.

16.Budd-Chiari sendromunda ne tip portal hipertan-
siyon s6z konusudur?

a) intrahepatik presiniizoidal

b) intrahepatik postsiniizoidal

c) Ekstrahepatik presiniizoidal

d) Ekstrahepatik postsiniizoidal

e) Primer hiperkinetik portal hipertansiyon

Cevap D (Feldman, Gastrointestinal and Liver Disease,
6.baski, 1998, s.1188-1189)
Budd-Chiari sendromunda hepatik venlerin tikanmasi-
na bagli, postsinlizoidal ekstrahepatik portal hipertan-
siyon gorilir.

17.Hangisi pankreatik sekresyon inhibitoriidiir?

a) Somatostatin
b) Sekretin

c) Kolesistokinin
d) Asetil kolin

e) Gastrin

Cevap A (Fordran, Gastrointestinal Disease, 5.baski,
1993, 5.1594)
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18.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Barret 6zefajitinde Ozefagustaki yassi epitelin
yerini kolumnar epitel almistir.

b) Barret 6zefagusu prekanserozdiir.

c) Zenker divertikiilii pulsiyon (itme) divertikiilleri-
ne ornek bir divertikildiir.

d) Akalazyada 6zefagusta motilite bozuklugu var-
dir.

e) Zenker divertikiilii 6zefagus alt ucunda, prefre-
nik bolgede goriilen divertikiillere denir.

Cevap E (Fordran, Gastrointestinal Disease, 5.baski,
1993, s.422)

Aslinda farenkste olan Zenker divertikuli pulsiyon tipi
bir divertiklldur. Agiz kokusu yapabilir.

19.Asagidaki islemlerden hangisi "Terapoétik en-
doskopi” degildir?
a) Koledok taslarinin balon ve basketle gikariimasi
b) Endoskopik sfinkterotomi
c) Koledoka ve pankreas kanalina endoskopik

stent konulmasi

d) Endoskopik retrograt pankreatografi
e) Mideden endoskopi ile yabanci cisim gikariimasi

Cevap D (Fordran, Gastrointestinal Disease, 5.baski,
1993, 5.959)

20.Duodenal iilser igin hangisi yanhstir?

a) Duodenal iilser, gastrik ulserlerden 4 kat daha
sik gorulur.

b) Gastrik lilserlerin yaklasik %10-20'sinde duode-
nal iilser de vardir.

c) Duodenal iilser; sik niiks etmesi ve ciddi komp-
likasyonlari nedeniyle ©nemli bir toplum
sorunudur.

d) Duodenal iilserlilerde mide asidi diizeyi norma-
lin altindadir.

e) Duodenal iilserin etyolojisinde en 6nemli fak-
torlerden biri Helicobacter pylori'dir.

Cevap D (Feldman, Gastrointestinal and Liver Disease,
6.baski, 1998, s.623-630)

21.Duodenal llser tedavisi ve Helicobacter pylori

eradikasyonu igin giinimiizdeki en ideal tedavi se-

masi hangisidir?

a) Proton pompa inhibitorii+Klaritromisin+Amok-
sisilin

b) Antiasid+Bizmut sitrat+Famotidin

c) Sukralfat+Klaritromisin+Nizatidin

d) Metranidazol+Amoksisilin+H2 reseptoér antago-
nisti

e) Bizmut sitrat+Metronidazol
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Cevap A (Feldman, Gastrointestinal and Liver Disease,
6.baski, 1998, s.623-624)

22.Hangisi mide kanseri riskini arttiran etyolojik fak-
torlerden biri degildir?
a) Asin tuzlu gidalarin tiiketilmesi
b) intestinal metaplazi ve displazi
c) Fazla meyve ve sebze tiiketilmesi
d) Mide polipleri
e) A ve C vitamininden fakir beslenme

Cevap C (Feldman, Gastrointestinal and Liver Disease,
6.baski, 1998, s.736)

23.Kanda direkt bilirubin yuiksekligi, karaciger biyop-
sisinde ¢ikolata rengi goriiniimle karakterize
hastalik hangisidir?

a) Gilbert

b) Crigler-Najjar Tip |
c) Crigler-Najjar Tip Il
d) Roter

€) Dubin-Johnson

Cevap E (Sherlock, Diseases of the Liver and Biliary
System, 10.baski, 1997, s.39)

24 Asagidaki pihtilasma faktorlerinden hangisi
karacigerde sentezlenmez?

a) Faktor I

b) Faktor Vil

c) Faktor IX

d) Faktor XI

e) Von Willebrand faktorii

Cevap E (Sherlock, Diseases of the Liver and Biliary
System, 10.baski, 1997, s.46)

Karacigerde sentezlenen pihtilagsma faktérleri; 2, 5, 7,
9, 10, 11, 12 ve 13. Faktér 8 karacigerde sentezlen-
mez.

25.Lenfomali hastalarda asagidaki faktorlerden
hangisi sarilik nedeni degildir?

a) Karaciger infiltrasyonu

b) Biliyer obstruksiyon

c) Kanama

d) Hemoliz

e) Karacigere uygulanan radyoterapi

Cevap C (Sherlock, Diseases of the Liver and Biliary
System, 10.baski, 1997, s.56)
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26.Asagidakilerden hangisi karaciger sirozu fizik
muayene bulgularindan degildir?
a) Spider angioma
b) Palmar eritem

cg Beyaz tirnak
d) Dupuytren kontrakturii

e) Koilonisia

Cevap E (Sherlock, Diseases of the Liver and Biliary
System, 10.baski, 1997, s.80)

27.Asagidakilerden hangisi hepatik ensefalopati te-
davi prensiplerinden degildir?

a) Presipitan faktorlerin diizeltiimesi
b) Diyette protein kisitlama

c) Laktuloz

d) Dusuk kalorili diyet

e) Serum elektrolitlerinin tespiti

Cevap D (Sherlock, Diseases of the Liver and Biliary
System, 10.baski, 1997, s.98)

28.Asagidakilerden hangisi fulminant karaciger yet-
mezligi yapan ilaglardan degildir?
a) Halotan
b) izoniazid
c) Rifampisin
d) Valproik asit
e) Flumanenil

Cevap E (Sherlock, Diseases of the Liver and Biliary
System, 10.baski, 1997, s.103)

29.Sirozlu hastalarda hepatoselliiler fonksiyonu
gosteren Child siniflamasinda asagidaki paramet-
relerden hangisi kullanilmaz?

a) Serum bilirubin diizeyi
b) Serum albumin diizeyi
c) Asit

d) Norolojik bozukluk

e) Protrombin zamani

Cevap E (Sherlock, Diseases of the Liver and Biliary
System, 10.baski, 1997, s.162)

30.Asagidakilerden hangisi transjuguler intrahepatik
portosistemik sant prosediirii komplikasyonlarin-
dan degildir?
a) Sant stenozu
b) Hemoliz
c) intraabdominal kanama
d) Ensefalopati
e) Hipersplenizm
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Cevap E (Sherlock, Diseases of the Liver and Biliary
System, 10.baski, 1997, s.172)

31.Budd-Chiari sendromunda asagidaki hastaliklar-
dan hangisi en sik saptanabilir?
a) Antifosfolipid sendromu
b) Paroksismal nokturnal hemoglobiniiri
c) Antitrombin Il eksikligi
d) Protein C eksikligi
e) Polisitemia rubra vera

Cevap E (Sherlock, Diseases of the Liver and Biliary
System, 10.baski, 1997, s.186)

Budd-Chiari; oral kontraseptif kullanimi, hiperkoagiilo-
bilite, Behget hastalig, polisitemia veraya bagli olabilir.

32.Asagidakilerden hangisi presiniizoidal ekstrahe-
patik portal hipertansiyon nedenidir?

a) Siroz
b) Vena-okluziv hastalik
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c) Budd-Chiari sendromu
d) Alkolik hepatit
e) Portal ven trombozu

Cevap E (Sherlock, Diseases of the Liver and Biliary
System, 10.baski, 1997, s.154)

33.Asagidakilerden hangisi safra kesesi tasi
tespitinde kullanilan en iyi tani yontemidir?
a) Sintigrafi
b) Oral kolesistografi
c) Bilgisayarli tomografi
d) Direkt grafi
e) Ultrasonografi

Cevap E (Sherlock, Diseases of the Liver and Biliary
System, 10.baski, 1997, s.599)
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1. Asagidakilerden hangisi KOAH (Kronik obstriktif
akciger hastaligi) etiyopatogenezinde kesinligi
kanitlanmisg risk faktoérlerindendir?

a) Adenoviriis enfeksiyonu

b) Genetik predispozisyon

c) A grubu kan

d) Alfa-1 antitripsin yetmezligi
e) Diyette vit C eksikligi

Cevap D (Siafakas 1995, s.1398-1420; Murray, s. 1006-
1020)

Diger dort yanit, KOAH etiyopatogenezinde roli
oldugu tahmin edilen, ancak heniiz kanitlanmamis
faktorlerdir. Alfa-1 antitripsin eksikligi ise KOAH etiyo-
patogenizinde sigara ile kiyaslanabilir 6nemde diger
kesin risk faktéradir. Ancak bu genetik patoloji ABD'de
KOAH gelisme riskinin %10'unda daha azinda etk-
endir.

2. 15 giindir nonproduktif oksiiriik yakinmasi olan
42 yasinda erkek hastada fizik muayenede sag
sirtta skapula altinda Oksiirmekle kaybolmayan
ronkiisler duydunuz. Akciger grafisi olagan.
Asagidaki tanilardan hangisini 6ncelikle diigiin-
mezsiniz?

a) Brons karsinomu

b) Yabanci adenomu

c) Kronik bronsit

d) Endobronsiyal tiiberkiiloz
e) Higbiri

Cevap D (Ugan, Ozacar, Astma Kiinigi ve Tanisi, izmir
Gégiis Hastaliklar1 Dergisi, 1995 (Ozel Sayi), s.23)

Tanimlanan tablo lokalize ronkise uyuyor. Segenekler
arasinda lokalize ronkus yapmayan tek hastalik kronik
bronsittir.

3. Astimhi bir hastanin kendisi tarafindan élcilebilen
ve hastaligin seyri hakkinda fikir verdirebilecek
solunum fonksiyon parametresini isaretleyiniz?
a) TV (tidal volum)

b) FRC (fonksiyonel rezidiiel kapasite)
c) PEF (zirve ekspiratuvar akimi)

d) TLC (total akciger kapasitesi)

e) VC (vital kapasite)

Cevap C (Weiss, Stein, 3.Baski, 1993, s.1031)

Havayolu obstriiksiyonunu saptamada kullanilan bir
basit bir aletle evde de uygulanabilen solunum
fonksiyon parametresidir.
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4. Asagidakilerden hangisi Akciger Kanserinde ino-

perabilite kriteri degildir?

a) Suprakalvikiiler, servikal, aksiller ve toraks disi
lenf bezi biyopsisi ile metastaz saptanmasi

b) Malign plevral effiizyon

c) Ses kisikhgi

d) Ana bronsta tiimoriin karinaya 2 cm’den daha
yakin olmasi

e) Hiler ve mediastinal lenf bezi metastazi olma-
yan, periferik lokalizasyonlu tiimor ile birlikte
gogiis duvarininda infiltre oldugunun saptan-
masi

Cevap E (Solak, Brons Karsinomasi. G6gls Cerrahisi.

1993, s.142)
Akciger kanserinde inoperabilite kriterleri;

1. Suprakalvikuler servikal aksiller ve toraks disi lenf
bezi biyopsisi ile metastaz saptanmasi

2. Preskalen lenf bezi biyopsisinde metastaz tesbiti

3. Karaciger beyin,bdbrek, kemik, deri gibi uzak organ
ve doku metastazlari

4. Tumorin kargi akcigere veya bronglarda metastaz
yapmis olmasi

5. Tumérun plevraya atlayarak malign tabiath
pléreziye neden olmasi, plevra biyopsisi veya sivisin-
da malign hiicre tespit edilmesi

6. On Ust mediastendeki lenf bezlerinde timéral

metastazlarin belirtisi olan VCSS’nun meydana
gelmesi

7. Ses kisikhgi N. Recurrens paralizisi sinirin vagustan
ayrildiktan sonra timérle infiltre olmasi

8. Ana brongta tiumaorun karinaya 2 cm den daha yakin
olmasi

5. Sarkoidoz hastaliginda mutlak steroid endikasyo-

nu teskil etmeyen durum asagidakilerden hangi-
sidir?

a) Posterior uveit

b) iridosiklit

c) Santral sinir sistemi tutulumu

d) Bilateral hiler LAP

e) Hiperkalsemi

Cevap D (Cecil Essentials of Medicine, Tiirkgesi, 3.baski,

1995, s.155; Baris, Solunum Hastaliklari Temel
Yaklagim, s.246)

Sarkoidoz hastaliginin baglica steroid kullanma
endikasyonlari; iridosiklit, posterior uveit, Ust solunum
yolu obstriiksiyonu, lupus pernio, hiperkalsemi, kalp
ve beyin tutulumu, lakrimal ve tikrik bezi tutulumu,
semptomatik kemik kistleri ve evre | hari¢ pulmoner tu-
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tulum. Bilateral hiler adenopati evre I'i olugturur ve ¢ok
nadiren steroid gerektirir.

6. Asagidakilerden hangisi arteriyel hipokseminin
temel mekanizmasi degildir?

a) Hipoventilasyon

b) Diffiizyon bozuklugu

c) Santlar

d) Hiperventilasyon

e) Ventilasyon-perfiizyon dengesizligi

Cevap D (Fishman, Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3.baski, 1998, s.181)

a,b,c ve e siklari hipokseminin fizyopatolojik temel
mekanizmalaridir. Hiperventilasyon hipokapni yapar.

7. Asagidakilerden hangisi mast hiicrelerinden sali-
nan bir mediatér degildir?
a) Histamin
b) Heparin
c) Eozinofil Peroksidaz (EPO)
d) Kondroitin Sulfat-E
e) Timor Nekrosis Faktor-o (TNFa)

Cevap C (Fishman, Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3.baski, 1998, s.292)

Adindan da anlasilacagi gibi EPO eozinofiller tarafin-
dan salinan bir mediatordur.

8. Asagidaki oskiiltasyon seslerinden hangisi inters-
tisiyel akciger hastaliklari i¢gin patognomoniktir?

a) Sibilan ronkiisler

b) Sonor ronkiisler

c) Kaba raller

d) inspirasyon bas! ince raller

e) Bibasiller inspirasyon sonu ince raller

Cevap E (Fishman, Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3.baski, 1998, s.366)

a,b,c daha ¢ok obstriiktif patolojilerde, “d” pndmoniler-
de duyulurken bibasiller inspirasyon sonu ince raller
interstisiyel akciger hastaliklarinda, fibrozislerde ve
konjestif kalp yetmezliginde duyulur.

9. Asagidakilerden hangisi bir restriktif akciger
hastalhigi degildir?
a) Asbestosis
b) Fibrotoraks
c) Bronsiyal astma
d) Kifoskolyoz
e) Asin obezite

Cevap C (Fishman, Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3.baski, 1998, s.372)

Bronsiyal astma bir obstriktif akciger hastaligidir.
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10.Ayakta dururken veya dik oturur pozisyonda disp-
nenin artmasi, yatar pozisyonda azalmasi durumu-
na ne denir?
a) Ortopne
b) Paroksismal nokturnal dispne
c) Platipne
d) Akut dispne
e) Kardiyak dispne

Cevap C (Fishman, Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3.baski, 1998, s.374)

intrapulmoner arteriyovenéz malformasyonlar veya
sekonder nedenlere bagli olarak arteriyo-vendz sant-
lara bagli olarak dik durumda iken pulmoner konjes-
yonun artmasi sonucu olugan dispneye platipne denir.

11.Minimal plevral efflizyon siiphesinde asagidaki
radyolojik yontemlerden hangisi tanida yardim-
cidir?
a) PA akciger grafisi
b) Lateral dekupitis grafisi
c) Oblik grafi
d) Apikolordotik grafi
e) Ekspirasyon grafisi

Cevap B (Fishman, Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3.baski, 1998, s.435)

Minimal plevral efflizyon siphesinde ayni tarafa
yatarak cekilen lateral dekupitis grafisinde 1 cm’nin
Uizerinde homojen goélge koyulugu artigi olmasi plevral
aralikta 75 cc'den fazla bir serbest plevral effiizyon
oldugunu gosterir.

12.Brongektazi siiphesinde asagidaki tani yontem-
lerinden hangisi non-invaziv olarak kesin tani koy-
durur?
a) PA akciger grafisi
b) Lateral grafi
c) Manyetik Rezonans Goriintiilemesi (MRG)
d) Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi
(YRBT)
e) Angiografi

Cevap D (Fishman, Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3.baski, 1998, s.441)

YRBT Bronsektazi siiphesinde invaziv yontem olan
bronkografiye esdeger derecede kesin taniyi koyduru-
cudur.

13.Asagidakilerden hangisi atelektazinin radyolojik
bulgusu degildir?
a) Voliim kaybi olmadan hava bronkogrami
b) Golge koyulugunda artis
c) Voliim kaybi bulgulari
d) Mediasten o tarafa yer degistirir.
e) O taraf diyafragmada yiikselme
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Cevap A (Fishman, Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3.baski, 1998, s.454)

Volim kaybi olmadan gérulen bir gélge koyulugunda-
ki artigin icinde hava bronkogrami bulunmasi konsoli-
dasyonun radyolojik bulgusudur.

14.Soliter pulmoner nodiilde asagidaki kalsifikasyon
tiplerinden hangisi malignite lehinedir?

a) Santral kalsifikasyon

b) Konsantrik kalsifikasyon
c) Diffiiz kalsifikasyon

d) Eksantrik kalsifikasyon

e) Popcorn tipi kalsifikasyon

Cevap D (Fishman, Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3.baski, 1998, s.469)

Soliter pulmoner nodulin benign-malign ayrimindaki
kriterlerden biri de eger nodiilde kalsifikasyon varsa
bunun tipidir. Eksantrik tip kalsifikasyon nodiliin ma-
lign natlirt hakkinda bilgi veren bir bulgudur.

15.Normal bir ekspirasyondan sonra akcigerde kalan
havanin miktarini asagidakilerden hangisi ile ifade
ediyoruz?

a) Tidal voliim

b) Ekspiratuvar rezerv voliim

c) Rezidiiel volim

d) Vital kapasite

e) Fonksiyonel rezidiiel kapasite

Cevap E (Fishman, Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3.baski, 1998, s.534)

Normal bir ekspirasyonla ¢ikan hava miktari tidal
volimdr. Tidal volimden sonra akcigerde kalan hava
miktari: Ekspiratuar rezerv volim + Reziduel
volimdir. Bu iki volimin toplami da Fonksiyonel
Rezidlel kapasitedir.

16.Basit portabl spirometre ile asagidaki élgimler-
den hangisi yapilamaz?

a) FEV1

b) FVC

c) PEF

d) FEF25-75
e) RV

Cevap E (Fishman, Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3.baski, 1998, s.537)

Reziduel volum ancak helyum dilusyon veya nitrojen
yikama tekniklerinin kullanildigi komplike spirometre-
lerle tayin edilebilir.

17.Brongiyal astma semptomlari ile gelen bir hastada
fizik muayene ve SFT normal ise taniyi kesin-
lestirmek igin asagidaki tetkilerden hangisini yap-
malyiz?
a) Total akciger kapasitesi tayini
b) Rezidiiel volim tayini
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c) Fonksiyonel rezidiiel kapasite
d) Brons provokasyon testleri
e) PA akciger grafisi

Cevap D (Fishman, Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3.baski, 1998, s.550)

Bronsiyal astma semptomlari olan ve SFT normal olan
bir kiside hiperreaktivite olup olmadigini géstermek
icin brong provokasyon testleri yapilmalidir.

18.Arter kan gazlarinda PaCO, yiiksek (>47 mmHg),
pH diisiik (<7.35) olan bir hastada ilk akla gelmesi
gereken hangisidir?
a) Akut respiratuvar alkaloz
b) Kronik respiratuvar alkaloz
c) Akut respiratuvar asidoz
d) Kronik respiratuvar asidoz
e) Akut metabolik asidoz

Cevap C (Fishman, Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3.baski, 1998, s.561)

pH’In distik olmasi bir asidoz tablosunu, PaCO2'nin
yuksek olmasi da bunun respiratuvar kokenli
oldugunu gosterir. Metabolik komponentler verilmedigi
icin bu bir akut respiratuvar asidoz oldugunu éncelikle
distindirmelidir.

19.Asagidakilerden hangisi tanisal bronkoskopi
endikasyonu degildir?
a) Malignite siiphesi
b) Nedeni bilinmeyen hemoptizilerde
c) Bronsiyal astma siiphesi
d) Nedeni bilinmeyen oksiiriiklerde
e) interstisiyel akciger hastahg: siiphesinde

Cevap C (Fishman, Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3.baski, 1998, s.592-3)

Bronsiyal astma tanisi uygun klinik ve fonksiyonel bul-
gularla konulur.

20.Batin operasyonuna alinan bir hastada asagidaki
degisikliklerden hangisi olmaz?
a) Akciger volumleri artar.
b) Diyafragma fonksiyonu bozulur.
c) Gaz degisimi bozulur.
d) Kismi solunum depresyonu olur.
e) Oksiiriik refleksi deprese olur.

Cevap A (Fishman, Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3.baski, 1998, s.620)

b,c,d,e siklari nedeniyle akciger volimleri azalir.

21.Terminal bronsiyoliin distalindeki hava yollari ve
alveollerin destriiksiyonu ile olugsan amfizem tipi
hangisidir?
a) Kompansatris amfizem
b) Panlobiiler amfizem
c) Panasiner amfizem
d) Sentriasiner amfizem
e) Skatrisiyel amfizem
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Cevap D (Fishman, Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3.baski, 1998, s.648)

Terminal brongiyoliin distalindeki akciger boélimiine
asinus denir, buradaki amfizem sekline de sentriasi-
ner amfizem denir.

22 Asagidakilerden hangisi KOAH tedavisindeki ilk
sec¢enek ilag grubudur?

a) Antikolinerjikler

b) Uzun etkili beta-2 agonistler
c) Kisa etkili beta-2 agonistler
d) Metilksantinler

e) Kortikosteroidler

Cevap A (Fishman, Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3.baski, 1998, s.688)

Semptomatik hale gelmis bir KOAH'da parasempatik
tonus ileri derecede arttidi icin medikal tedavideki ilk
basamak ila¢ grubu antikolinerjiklerdir.

23.0da havasi soluyan bir KOAH’lida asagidaki para-
metrelerden hangisi evde uzun siire oksijen te-
davisinin mutlak endikasyonudur?

a) PaO2 > 55 mmHg
b) PaO2 < 55 mmHg
c) PaO2 > 60 mmHg
d) PaO2 < 60 mmHg
e) PaO2 < 70 mmHg

Cevap B (Fishman, Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3.baski, 1998, s.691)

Uygun tedaviye ragmen hala PaO2’nin 55 mmHg'nin
altinda olmasi durumunda kisinin glinliik en az 15 saat
daimi dislk konsantrasyonda oksijen tedavisi alma
endikasyonunu dogurur.

24.Asagidakilerden hangisi eozinofillerin primer
graniillerinde bulunur?

a) Charcot-Leyden kristalleri (lisofosfolipaz)
b) Major Basic Protein (MBP)

c) Eosinofil Katyonik Protein (ECP)

d) Eosinofil Derived Neurotoxin (EDN)

e) Eosinofil Peroksidaz (EPO)

Cevap A (Fishman, Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3.baski, 1998, s.725)

Charcot-Leyden kristalleri eozinofillerin primer grantil-
lerini olugturur, digerleri sekonder granillerde bulunur.

25.Asagidakilerden
degildir?
a) Asbestosis
b) Silikosis
c) Siderosis
d) Bissinosis
e) Berilyosis

hangisi bir pnomokonyoz
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Cevap D (Fishman, Fishman’s Pulmonary Diseases and
Disorders, 3.baski, 1998, s.868)

Bissinosis daha ¢ok pamuk-keten-kenevir tozlarina
maruz kalan kisilerde pazartesi atesi olarak da bilinen
brongiyal astma-kronik bronsit arasi bir tablodur.

26.Masif pulmoner embolide asagidakilerden hangisi
en sik gozlenen semptom ve bulgu ugliistidir?
a) Oksiiriik, balgam, pléritik gogiis agrisi
b) Dispne, takipne, ploritik gogiis agrisi
c) Oksiiriik, hemoptizi, tasikardi
d) Oksiiriik, senkop, tasikardi
e) Oksiiriik, balgam, takipne

Cevap B (Fishman, Pulmonary Diseases and Disorders,
3.baski, 1.cilt, 1998, s.1311)

Masif embolide takipne %95, dispne %85, ploritik
gogus agrisi %64, oksurik %53, tasikardi %48, he-
moptizi %23 siklikta bulunur.

27.Sigaranin saglik ilizerine olan zararh etkileri hangi
yilda bilimsel olarak bir raporla bildirilmistir?

a) 1800
b) 1845
c) 1914
d) 1964
e) 1992

Cevap D (Fishman, Pulmonary Diseases and Disorders,
3.baski, 2.cilt, 1998, s.1719)

Sigaranin saglik Gizerine zararh etkilerine dair ilk rapor
1964 yilinda Amerika BD’e Surgeon General raporu
seklinde belirtilmistir.

28.Asagidakilerden hangisi Horner Sendromu’nda
bulunmaz?

a) Anhidrozis

b) Miyozis

c) Fasiyal sinir felci
d) Enoftalmus

e) Pitozis

Cevap C (Harrison’s Principles of Internal Medicine,
1998, s.555)

Fasiyal sinir felci bu sendromda yer almaz.

29.Asagidakilerden hangisinde teofilin dozajinin
artirllmasi gerekir?
a) Sigara
b) Karaciger yetmezligi
c) Kalp yetmezligi
d) Kor pulmonale
e) Viral pnémoni

Cevap A (ATS Statement. Standarts for the Diagnosis
and Care of Patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease, 152.cilt, 1995, s.5)

Sigara teofilin dozajinin artirimasi gereken faktorler-
dendir.
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30.Kologen doku hastaliklarindan hangisi akciger
kanseri ile birlikte olabilir?

a) Skleroderma

b) Romatoid artrit

c) SLE

d) Sjogren

e) Ankilozan spondilit

Cevap A (Pulmonary Diseases and Disorders, 1994,
s.48)

Skara bagl bronkoalveolar CA goraldr.

31.Asagidakilerden hangisi bronsg diiz kasinda
gevsemeye neden olur?

a) Lokotrienler

b) Histamin

c) Platelet aktive edici faktor (PAF)
d) Norokinin A

e) Vazoaktif intestinal peptid (VIP)

Cevap C (Kay, Allergy and Allergic Diseases, 1.baski,
1997)

32.Asagidakilerden hangisi kistik fibrozis igin yan-

hstir?

a) Otozomal dominant gegislidir.

b) Ekzokrin bezler etkilenmistir.

c) 7. kromozomun uzun kolunda yer alan bir gende
bozukluk vardir.

d) Klor kanallari etkilenmistir.

e) Transmembran regiilator gende bozukluk
vardir.

Cevap A (Murray, Textbook of Respiratory Medicine,
2.baski, 1994, s.1251)

33.Asagidakilerden hangisi brong astmasinin komp-
likasyonlarindan degildir?

a) Pnomotoraks

b) Pnémomediastinum

c) Aritmiler

d) Hemoptizi

e) Solunum kaslarinda yorgunluk

Cevap D (Murray, Textbook of Respiratory Medicine,
2.baski, 1994, s.1317)

34.Asagidakilerden hangisi bronsektazi nedeni
degildir?
a) Orta lob sendromu
b) Allerjik bronkopulmoner asperjillozis
c) Alfa 1 antitripsin eksikligi
d) Protein C eksikligi
e) Bronkopulmoner sekestrasyon
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Cevap D (Murray, Textbook of Respiratory Medicine,
2.baski, 1994, s.1408)

35.Hangisi bronsiolitis obliterans nedeni degildir?

a) Kronik bronsit

b) Kemik iligi transplantasyonu
c) Romatoid artrit

d) Toksik gaz inhalasyonu

e) infeksiyonlar

Cevap A (Murray, Textbook of Respiratory Medicine,
2.baski, 1994, s.1473)

36.Hiperkalsemi hangi brons kanseri tipinde daha
siktir?

a) Adenokarsinom

b) Epidermoid karsinom

c) Kiiglik hiicreli akciger kanseri
d) Biyuk hiicreli akciger kanseri
e) Karsinoid tiimor

Cevap B (Murray, Textbook of Respiratory Medicine,
2.baski, 1994, s.1552)

37.Uygunsuz ADHsalinimi hangi brons kanseri
tipinde daha siktir?

a) Adenokanser

b) Epidermoid karsinom

c¢) Kigiik hicreli akciger kanseri
d) Biiyiik hiicreli akciger kanseri
e) Karsinoid tiimor

Cevap C (Murray, Textbook of Respiratory Medicine,
2.baski, 1994, s.1552)

38.Troussoau sendromu (migratuar tromboflebit)
hangi brons kanseri tipinde yaygindir?

a) Adenokanser

b) Epidermoid karsinom

c) Kiiglik hiicreli akciger kanseri
d) Biyuk hiicreli akciger kanseri
e) Karsinoid tiimor

Cevap A (Murray, Textbook of Respiratory Medicine,
2.baski, 1994, s.1557)

39.Kronik obstriiktif akciger hastaliginda uzun siireli
oksijen tedavisi i¢in asagidakilerden hangisi yan-
histir?
a) Sekonder olarak geligsen polistemiyi diizeltir.
b) Viicut agirhigini azaltir.
c) Kalp fonksiyonunu gii¢lendirir.
d) Norofizyolojik fonksiyonu olumlu etkiler.
e) Egzersiz performansini olumlu etkiler.
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Cevap B (ATS Statement. Standarts for the Diagnosis
and Care of Patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease, 152.cilt, 1995, s.5)

40.Sarkoidozise bagh graniilomda asagidakilerden
hangisi bulunmaz?
a) Apopitotik cisim
b) Schaumann cisimcigi
c) Epiteloid hiicreler
d) Birbeck graniilleri
e) Asteroid cisimcikler

Cevap D (Alper, Giincel Bilgiler Isiginda Sarkoidoz,
1999, s.19-23)

41.Asagidakilerden hangisi pulmoner tromboem-
bolide olusmus pihtiyi eritmek icin kullaniimaz?

a) Streptokinaz

b) Strepdodornaz

c) Doku plazminojen aktivator
d) Urokinaz

e) Warfarin

Cevap E (Lawrence, Current Medical Diagnosis and
Treatment, 37.baski, 1998, s.310-311)

Warfarin oral antikoagulandir. Pihti olusumunu 6nle-
mek icin kullanilir.

42.Akcigerin embriyolojik gelismesinde asagidaki

bilgilerden hangisi yanhigtir?

a) 25-27. giinde laringotrakeal ¢ikintidan trakea
uzar.

b) 33. giinde pulmoner lob gelisir.

c) 41. giinde bronkopulmoner segmentler ayrilir.

d) Subsegment bronslarinin ilk ayrimi 48. giinde
tamamlanir.

e) 16. haftada alveollerde suirfaktan olusur.

Cevap E (Numanoglu, Klinik Solunum Sistemi ve
Hastaliklari, 1997, s.1)

43.Amfizem igin asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Terminal bronsiollerin distalinde destriiksiyon
ve dilatasyon vardir.

b) Diffiizyon kapasitesinde azalma bulunur.

c) Akcigerin elastik recoil'i artmistir.

d) Akcigerde hiperinflasyon vardir.

e) Havayolu direnci artmistir.

Cevap C (Fishman, Fishman' Pulmonary Diseases and
Disorders, 1998, s.649-658)

Amfizemde hastalik terminal hava yollarini ve alveol-
leri tuttugu icin akciger elastikiyeti ve diflizyon azalir.
Bu nedenle amfizem temelde obstriktif bir hastalik ol-
masina ragmen restriktif 6zellikler de gosterir.
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44 Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve
astim karsilastinilmasinda agsagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Astimda balgamda Creola cisimcikleri bulunur.

b) KOAH'da balgamda makrofaj ve nétrofiller ha-
kimdir.

c) KOAH'da IL-5 rol oynar.

d) Astimda IL-4 rol oynar.

e) Astimda CD4+ bulunur.

Cevap C (Jeffery, Pathology of Asthma and COPD: A
Synopsis, 1997, s.111-118)

45.intravendz ilag aliskanhgi olanlarda en sik bak-
teriel pnémoni etkeni hangisidir?
a) Anaeroplar
b) Staf. aureus
c) Legionella
d) Nokardia
e) H. influenza

Cevap B (Numanoglu, Klinik Solunum Sistemi ve
Hastaliklari, 1997, s.237)

46.Asagidaki etkenlere bagh pnémonilerden hangi-
sinde pnomatosel olusur?

a) Staf. aureus
b) Chlamydia
c) Legionella
d) Viruslar

e) Klebsiella

Cevap A (Numanoglu, Klinik Solunum Sistemi ve
Hastaliklari, 1997, s.238)

47.24 yasinda bir hasta 3 giindiir titreme ile yiikselen
ates, oksiiriik, puriilan balgam c¢ikartma ve he-
moptizi yakinmasi ile bagvurmustur. Akciger fil-
minde sag list zonda pnomonik golge vardir.
Beyaz kiire sayisi ise 16 200/mm3tiir. Hangi
hastalik olabilir?

a) Akciger tuberkiilozu

b) Bakteriyel pnémoni

c) Atipik pnémoni

d) Akciger tromboembolisi
e) Loeffler's sendromu

Cevap B (Seaton, Respiratory Medicine, 1989; Butler,
Textbook of Respiratory Medicine, 1994, Crofton,
Tiiberkiiloz Klinigine Genel Bakis, 1995; Baris, flaca
Bagli Astma, 1991; Ozdemir, Tiiberkiiloz Tanisinda
Yenilikler, 1997)
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48.Akciger tuberkiilozunun kesin tanisinda en 6nem-
li laboratuar incelemesi hangisidir?

a) Balgam yaymasinin gram boyasiyla direkt ince-
lenmesi

b) Akciger filmi

c) Eritrosit sedimentasyon hizi

d) Tuberkiilin testi

e) Balgamin tiiberkiiloz kultiirii

Cevap E (Seaton, Respiratory Medicine, 1989; Butler,
Textbook of Respiratory Medicine, 1994, Crofton,
Tiiberkiiloz Klinigine Genel Bakis, 1995; Baris, llaca
Bagli Astma, 1991; Ozdemir, Tiiberkiiloz Tanisinda
Yenilikler, 1997)

49.En sik goriilen benign pulmoner timér hangi-
sidir?
a) Hamartom
b) Bronsiyal karsinoid
c) Trakeobronsiyal papiller timor
d) Teratom
e) Hemanjiyom
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Cevap A (Parsons, Pulmonary/Respiratory Therapy
Secrets, 1997; Barig, Solunum Hastaliklari Temel
Yaklasim, 1995)

50.Lober pndémoni nedeniyle yatirilarak tedavi
edilmekte olan bir hastada ani olarak plevral tipte
gogiis agrisi gelisir ise, pulmoner sintigrafi bulgu-
larindan hangisi akciger tromboembolisini destek-
ler?

a) Pnomoni olan bolgede perfiizyon ve ventilas-
yon bozuklugu

b) Pnémoni olan boélgede perfiizyon bozuklugu

c) Akciger filminde patoloji olmayan bir bolgede
perfiizyon bozuklugu

d) Akciger filminin normal oldugu bir bélgede nor-
mal perfiizyon

e) Akciger filminin normal oldugu bir bélgede ven-
tilasyon bozuklugu

Cevap C (Seaton, Respiratory Medicine, 1989; Murray,
Textbook of Respiratory Medicine, 1994; Parson,
Pulmonary/Respiratory Therapy Secrets, 1997;
Pnémoniler Tani ve Tedavi Rehberi, Thoraks Biilteni,
1998)
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1. Asagidaki faktorlerden hangisi kan koagiilasyo-
nunun ekstrensek yolunda rol oynar?

a) FVII
b) FVIII
c) FIX
d) FXI
e) FXII

Cevap A (Beutler, Williams Hematology, 15.baski, 1995,
5.1228)

Bkz. Sekil 1.

2. Hangisi HELLP sendromunda goériilmez?

a) Hemoliz

b) Hipotansiyon

c) Karaciger enzimlerinde yiikselme
d) Epigastrik agri

e) Trombositopeni

Cevap B (Beutler, Williams Hematology, 15.baski, 1995,
s.1509)

HELLP sendromunda hipotansiyon degil, hipertansi-
yon géralur.

3. Asagidakilerden hangisi myeloproliferatif hastalik
grubunda yer almaz?
a) Akut myeloblastik |16semi
b) Kronik myelositik I6semi
c) Myelofibrozis
d) Polisitemia rubra vera
e) Esansiyel trombositoz

Cevap A (Williams and Wilkins, Wintrobe's Clinical
Hematology, 10.baski, 1998, 5.2342)

AML disindaki diger tim hastaliklar miyeloproliferatif
hastaliklar grubunda yer alir.

4. Asagidakilerden hangisi hipokrom mikrositer ane-
mi grubunda yer alir?

a) Hemolitik anemi

b) Karaciger hastaliklari

c) Talassemi

d) B12 vitamin eksikligine baglh anemi
e) Akut kan kaybina bagli anemiler

Cevap C (Williams and Wilkins, Wintrobe's Clinical
Hematology, 10.baski, 1998, s.897)
Hipokrom-mikrositer anemiler;

-Demir eksikligi anemisi,
-Talessemiler
-Kurgun ve aluminyum zehirlenmesi
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-Sideroblastik anemi

-Bakir eksikligi

-Pridoksin eksikligi

-Kronik hastalik anemisi hem hipokrom mikrositer hem
de normokrom normositer anemi gurubunda yer alir.

5. Yanlhgi igaretleyiniz.

a) Trombositopenilerde baslica kanama yeri deri
ve mukozalardir.

b) Trombositopenilerden en sik goriilen belirti pur-
puradir.

c) Trombositopenilerde pihtilagsma testleri anor-
mal sonuglar verir.

d) Yapim bozukluguna bagh trombositopenilerde
kemik iligi megakaryositten fakirdir.

e) Asir yikima bagh trombositopenilerde kemik il-
iginde meagakaryosit cogalir.

Cevap C (Harrison’s, Principles of Internal Medicine,
12.baski, s.1501)

Pihtilasma testleri(APTT,PTZ) intrensek ve ek-
strensek yollardaki bozukluklarla ilgili, kanama zamani
ise trombositlerin sayisi ve fonksiyonlari ile ilgilidir.

6. Hangisinde dalak daha biiyiik olur?

a) Multipl myeloma

b) KLL

c) Esansiyel trombositemia
d) Aku I6semiler

e) KML

Cevap E (Harrison’s, Principles of Internal Medicine,
12.baski, s.358-378)

Splenomegali KML deki en sik fizik muayene bul-
gusudur ve belirgin bir splenomegali vardir.
Digerlerinin hi¢ birinde splenomegali bu kadar belirgin
ozellik tasimaz.

7. Akut I6semiler igin hangisi yanhistir?

a) Hiicre tipini belirlemenin tedavi ve prognoz a-
¢isindan 6nemi yoktur.

b) Genellikle I6seminin hizh ilerleyen formudur.

c) ALL cocuklarda en yaygin malignensidir.

d) AML eriskinlerde daha ¢ok goriilen akut I6semi
seklidir.

e) Lésemik hiicreler kemik iliginde ¢ogalir, normal
hiicrelerin yerini alir.

Cevap A (Harrison’s, Principles of Internal Medicine,
12.baski, s.1818)

ALL ve AML de hucre tipinin belirlenmesi, prognoz
acisindan oldukga 6nemlidir.
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INTRENSEK
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pekil 1.

8. KLL igin hangisi yanlistir?
a) Orta derecede splenomegali olabilir.
b) Ara sira hemolitik anemi olabilir.
c) Hipogamma globulinemi goriilebilir.
d) Lenfadenopati nadiren goriiliir.
e) Periferik kanda ve kemik iliginde kiigiik olgun
lenfositler artar.
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Cevap D (Harrison’s, Principles of Internal Medicine,

12.baski, s.1848)

KLL, B lenfositlerin gogalmasi ve lenfadenopati ile
karakterizedir. Erigkinde gérulen en sik I6semi tipidir.
Yaslilarda daha siktir. Periferik yaymada ve kemik ili-
ginde lenfositoz, anemi ve trombositopeni hastaligin
karakteristik 6zelligidir. Hipogammaglobulinemi sik
enfeksiyona yol agar.
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9. KLL (kronik lenfositik I6semi) icin agsagidakilerden

hangileri dogrudur?

l. CD-5 ve CD-10 pozitiftir.

Il. %95-98'i B hiicre kokenlidir.

lil. Absolut lenfosit sayisi 5.000/mm3 iizerindedir
ve immatiir hiicrelerdir.

IV. Anemi ve/veya trombositopenili bir KLL hastasi
Binet-C evresindedir.

V. Lenfosit doubling time'in 12 aydan uzun olusu
kesin tedavi endikasyonudur.

a) I+

b) lI+IV

c) lI+Vv

d) IV+V

e) lN+IV

Cevap B (Lee, Wintrobe's Clinical Hematology, 10.baski,

1999, 5.2405-2427)

10.KML (kronik myelositik 16semi) i¢in agagidakiler-

den hangileri yanhstir?

|l. Esansiyel trombositoz, polisitemia vera gibi bir
myeloproliferatif hastaliktir.

Il. Philadelphia kromozomu 9. kromozom (c-sis) ile
22. kromozom (c-abl) arasinda resiprokal bir
translokasyon sonucu meydana gelir.

lll. Deri, plevra, akciger, synovia, lenf nodlarindaki
infiltrasyonlara intrameduller blastik infiltras-
yon denir.

IV. Bazofili, eozinofili, Pelger-Huet anomalisi,
Pseudo-Gaucher hiicreleri goriilebilir.

V. 50 yasin altinda kronik fazdaki bir hastanin en
etkin tedavisi hematopoietik kok hiicre trans-
plantasyonudur.

a) lI+Iv

b) lI+IV

c) I+l

d) ln+v

e) I+IV

Cevap C (Lee, Wintrobe's Clinical Hematology, 10.baski,

1999, 5.2342-2373)

11.Multiple myelom ve plazma hiicre diskrazileri igin

asagidakilerden hangileri dogrudur?

. Plazma hiicrelerinin proliferasyonuna en etkili
sitokin IL-6'dir.

Il. Kemik agrilan ve litik lezyonlarin nedeni os-
teoblast aktive edici faktordiir.

lll.Hipokalsemi, sedimentasyon yiiksekligi ve
bobrek yetersizligi siktir.

IV. Diffiiz hipogamaglobulinemi, antikor kataboliz-
masinin hizlanmasi en sik enfeksiyonlara egili-
min artmasina neden olur.

V. Lambda hafif zincir tubulopatiye, kappa ise ne-
fropatiye yol acar.
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a) I+l
b) 11+l
c) I+Vv
d) I+IV
e) I+IV+V

Cevap D (Lee, Wintrobe's Clinical Hematology, 10.baski,

1999, 5.2631-2680)

12.Asagidakilerden hangileri plazma hiicre diskrazi-

leri icin yanhstir?

I. Hiperviskozite en sik IgM ve IgA tipinde izlenir.

Il. IgD tipinde plazma hiicreli 16semi, IgG tipinde
infeksiyonlara egilim siktir.

lll. Durie Salmon tani kriterlerine gore kemik iligin-
de plazma hiicre sayisi %40"In {izerinde ol-
malidir.

IV. Beta-2 mikroglobulin artisi, labeling indeksinin
1'in lstiinde olusu, CD-38 ve CD-56 (+) olusu
kotu prognostiktir.

V. Alfa agir zincir hastaligi, malabsorbsiyon,
Waldenstrom hiperviskozite, Gama agir zincir
hastaligi, Waldayer halkasi tutulusu ile karak-
terizedir.

a) I+

b) lI+V

c) li+v

d) Il

e) lI+I+IV

Cevap D (Lee, Wintrobe's Clinical Hematology, 10.baski,

1999, 5.2631-2680)

13.Paroksismal nokturnal hemoglobinopatilerde

asagidakilerden hangileri yanhstir?

I. intravaskiiler, ekstrakorpuskiiler edinsel hemo-
litik anemi vardir.

Il. Aplastik anemi, tromboza egilim ve hemolitik
anemi izlenebilir.

lll. Patogenezinde en sik CD-55 (DAF) ve CD-59
(MIRL) eksikligi suglanur.

IV. Klonal bir hastaliktir ve kesin tedavisi hemato-
poietik kok hiicre transplantasyonudur.

V. Aplastik anemili her hastada PNH aranmali ve
tani igin Asit-Ham testi, Flow sitometrisi yapil-
malidir.

a)l

b) I+V

c) lii+Vv

d) I+lI+V

e) lll

Cevap A (Lee, Wintrobe's Clinical Hematology, 10.baski,

1999, 5.1264-1288)

Paroksismal Nokturnal Hemoglobinuri edinsel bir
hastaliktir ve geceleri intravaskuler hemoliz ve he-
moglobinuri ataklari ile karakterizedir. EktrakorpuUs-
kiler degil intrakorpiskdler bir bozukluktur. CD55 ve
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CD59 kompleman aktivasyonunu onleyen madde-
lerdir. Bu maddelerin kompleman aktivasyonunu in-
hibe ederek PNH patogenezinde ¢ok énemli rol oy-
nadigi dslinulmektedir. Hastalikta hemolitik ataklar
gOzlenebilir.

14.Yaygin petesiler ile basvuran hastanin fizik

muayenesinde hemorajik biil disinda patoloji sap-
tanmiyor. Trombosit sayisi 15.000/mm3 PT ve
APTT normal, periferik yaymasinda trombositleri
tekli ve kemik iliginde megakaryositler ileri dere-
cede azalmis olarak saptandi. Asagidaki tanilar-
dan hangisi olabilir?

a) Portal hipertansiyona bagl nedenler

b) ITP

c) TTP

d) Myelodisplastik sendrom

e) Gaucher hastalig

Cevap A (Fauci, Harrison's Principles of Internal

Medicine, 14.baski, 1998, s.730-732)

15.idiyopatik trombositopenik purpura igin hangileri

dogrudur?

I. Kronik iTP'de antikorlar en sik Glikoprotein-IV'e
karsi ortaya ¢ikar.

Il. intraven6z gama globulin, IgG'nin Fc resep-
toriine baglanarak makrofajlarin iglev gérmesi-
ni engelleyerek etkili olur.

lll. Steroidler hem dalakta hem de kemik iliginde o-
toantikor yapimini baskilar ve trombosit yikimi-
na engel olarak etki gosterir.

IV. Kronik iITP'de splenektomi ile komplet remisyon
%70, kismi remisyon %30'dur.

V. Kronik iTP'li annelerin gocuklarinda ortaya ¢i-
kan trombositopenilerde steroid ve gama glo-
bulin tedavisinin yeri yoktur.

a) I+

b) lI+IV

c) IV+V

d) I+

e) I+lI+I

Cevap A (Lee, Wintrobe's Clinical Hematology, 10.baski,

1999, 5.1579-1611)

16.von Willebrand hastaligi i¢in hangileri dogrudur?

. von Willebrand faktorii trombosit adezyon ve
agregasyonunda rol oynar, Faktor 9 ile komp-
leks yapar.

Il. En sik goriilen konjenital kanama bozuklugu-
dur.

lll. Tip 2b ve 3 diginda otozomal kanamalar daha na-
dir izlenir.

IV. Hemartroz sik, mukozal kanamalar daha nadir
izlenir.

V. Tip 2b'de trombositopeni izlenir.
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a) I+V

b) HI+V
c) lI+V
d) 1+
e) lI+1Iv

Cevap C (Lee, Wintrobe's Clinical Hematology, 10.baski,

1999, 5.1692-1700)

von Willebrand hastaligi primer hemostazin bozuk
oldugu en sik rastlanan konjenital hastaliktir.
Otozomal dominant gecger. von Willebrand faktor en-
dotelde salinir ve FVIIl ile kompleks vyapar.
Trombositlerin endotele yapigsmasi icin gerekli bir fak-
térdar. Tip 2b'de kanama zamani uzun ve kanamanin
ciddiyeti tip 1 ve tip2a'dan daha fazladir. Tip3 ise
seyrek gorulen ama en agir olan tiptir.

17.Yaygin damar i¢i pithtilagmasinda agsagidakilerden

hangileri dogrudur?

I. Ayirici tanisinda karaciger hastaliklari ve primer
fibrinoliz yer alir.

Il. Trombositoz ve %50 mikroanjiopatik hemolitik
anemi izlenir.

lll. Periferik yaymada sistozit (BURR hiicreleri) go-
rilir.

IV. Akut I6semiler arasinda AML-M2'de en sik or-
taya cikar.

V. ileri dénemde fibrinojen diiser, PT ve APTT uzar,
ancak fibrin yikim iiriinleri negatiftir ve D-dimer
azalmistir.

a) I+IV

b) lI+IV

c) I+l

d) lI+Vv

e) I+lI+II

Cevap C (Lee, Wintrobe's Clinical Hematology, 10.baski,

1999, s.1739-1753)

18.0toimmiin hemolitik anemilerde asagidakilerden

hangileri dogrudur?

I. Olgularin %70'inde sicak antikorlara karsi an-
tikor gelismektedir.

Il. Sicak tip otoantikorlara bagh gelisen hemolitik
anemilerde sekonder nedenler %70-75'tir.

lll. Soguk antikorlara bagh gelisen hemolitik ane-
milerde antikor Paroksismal soguk hemoglo-
bintri diginda IgG yapisindadir.

IV. Anti-l mycoplasma pnémonisinde, Anti-i infek-
siyoz mononiikleozda ve Anti-P paroksismal
soguk hemoglobiniirisinde saptanir.

V. Kristalize penisiline bagh ortaya ¢ikan hemolitik
anemilerde otoantikor olusumu mevcut iken al-
fa metil dopa immun kompleks olusturur.

a) I+l

b) IV+V

c) li+Vv

d) Hi+IV

e) I+IV
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Cevap E (Lee, Wintrobe's Clinical Hematology, 10.baski,

1999, 5.1232-1263)

19.Asagidakilerden hangileri dogrudur?

I. Heparin; trombin, faktor-8,9,11,12 inhibisyonu ile
etkide bulunur.

Il. Heparin akut pulmoner tromboembolizm teda-
visinde 5000-10.000 U bolus uygulamay taki-
ben saatte 1000 U infiizyon ile APTT 1.5-2.5 kat
olacak sekilde uygulanmalidir.

lll. Dusiik molekiil agirhikhi heparinlerin takibinde
APTT kullaniimalidir.

IV.Heparin asin dozajinda Protamin siilfat ve re-
kombinant TF-4 kullanilir.

V. Diisiik molekil agirlikli heparinlerin Faktor 10/
Faktor 2 inhibisyonu oranlar daha dusuiktiir.

a) I+

b) H+IV

c) lI+V

d) IV+V

e) lI+IvV

Cevap E (Lee, Wintrobe's Clinical Hematology, 10.baski,

1999, s.1793-1798)

20.Asagidakilerden hangileri yanhstir?

. Oral antikoagulan ilaglar Faktér 2,7,9,10 in-
hibisyonu ile etkide bulunur.

Il. Ven6z tromboembolizm proflaksisinde oral an-
tikoagulanlarin izleminde INR 2-3 arasinda ol-
maldir.

lll. Metranidazol ve indometazin warfarinin etkinli-
gini arttinr iken barbitiirat ve rifampisin azalt-
maktadir.

IV. Warfarin kullanimi Protein C ve S eksikligi olan
hastalarda deri nekrozuna neden olabilir.

V. t-PA (Doku Plazminojen Aktivatorleri) fibrin 6z-
gul olmayan trombolitik ilagtir.

a) I+Vv

b) I+l

c)Vv

d) IV

e) lI+I+V

Cevap C (Lee, Wintrobe's Clinical Hematology, 10.baski,

1999, s.1798-1804)

21.Akut I6semiler igin asagidakilerden hangileri

dogrudur?

. Akut lenfoblastik 16semide FAB siniflamasina
gore L1-2-3 ve immunolojik olarak preB, B ve T
hiicreli olmak lizere li¢ siniflama vardir.

Il. ALL L2 ile AML MO-1 arasinda ayirici tani zor
olabilmektedir.

lll. B hiicreli ALL en az goriliir ve CD-19,20,21,22,
23 pozitif iken CD-10 ve tdt negatiftir.
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IV. Mediastinal lenfadenopati ve yiiksek SSS tutu-
lusu B hiicreli ALL'de siktir.

V. Akut I6semilerde tedavi remisyon indiiksiyon ile
baslar, eger remisyon meydana gelmez ise
idame tedavisine gegilir.

a) H+Iv

b) I+l

c) I+lI+

d) IV+V

e) lI+V

Cevap B (Lee, Wintrobe's Clinical Hematology, 10.baski,

1999, 5.2209-2267)

22.Demir eksikligi anemisi ile ilgili asagidakilerden

hangisi dogrudur?

a) Demir yalniz hemosiderin seklinde depolanir.

b) Demir ileumdan emilir.

c) Demir eksikligi anemisinde demir ve ferritin dii-
siik, demir baglama kapasitesi ise yiiksektir.

d) Kronik hastalik anemisinde ferritin ve demir
disuktiir.

e) Demirin IV uygulanmasi sirasinda en korkulan
komplikasyon akut bobrek yetersizligidir.

Cevap C (Lee, Wintrobe's Clinical Hematology, 10.baski,

1999, 5.979-1004)

Demir duodenum ve jejenumdan emilerek, hemo-
siderin ve ferritin seklinde depolanir. Kronik hastalik
anemisinde RDW degeri demir eksiklii anemisinin ak-
sine normaldir. Ferritin ise normal veya yuksektir.
Serum demiri, transferrin saturasyonu her iki hastalik-
ta da disik, serum demiri baglama kapasitesi ise
demir eksikliginde artmig, kronik hastalik anemisinde
azalmistir. Parenteral demir tedavisi sonrasi ates, art-
ralji, miyalji ve bolgesel LAP gorulebilir.

23.Asagidakilerden hangisi yanhistir?

a) Sekonder polisitemide eritropoetin yiiksek bu-
lunur.

b) Malignitelerde sekonder polisitemi goriilebilir.

c) Splenomegali polisitemia vera tanisinda major
kriterdir.

d) Eritrosit kitlesi polisitemia vera tanisinda fazla
onemli degildir.

e) Polisitemia verada kanama ve koagulasyona
meyil artar.

Cevap D (Lee, Wintrobe's Clinical Hematology, 10.baski,

1999, 5.2374-2389)

Sekonder polisitemide eritropoetin artmistir ve erit-
ropoezi uyarir. Hipoksi ve bazi malignitelerde sekon-
der polisitemi gorulur. Malignitelere bagli sekonder
polisitemilerde genellikle uygunsuz eritropoetin artigi
vardir. Ayrica androjen ve steroid kullanimlarinda da
sekonder polisitemi gbzlenebilir.

Polisitemia vera esas olarak yagli kisilerin hastaligidir.
Vaskuler trombotik komplikasyonlar siklikla ilk ortaya
¢ikan bulgulardir. Viskozitede artig, trombositoz ve
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trombosit fonksiyonlari hem arteriyel hem vendz sis-
temde tikayici hastaliklara neden olur.
Trombositlerdeki fonksiyonel degisikliklere bagh kana-
malar, spontan olarak gelismese bile travma sonrasi
ortaya ¢ikan abartili ekimozlar siklikla gortlir.
Polisitemia vera tani kriterleri:

A1:Artmis eritrosit kitlesi (kadinlarda 32 ml/kg, erkek-
lerde 36 mi/kg'in Uzeri)

A2:Normal arteriyel O, saturasyonu(%92'nin Gzeri)
A3:Splenomegali

B1:Trombositoz(400 000'nin tzeri)

B2:infeksiyon yokken 12 000'nin {izerinde I5kosit
sayisl

B3:%100 un Gzerinde LAP skoru

B4:Serum vitamin B12 degeririnin 900 pg/ml'nin lze-
rinde olmasi

Tani icin A1+A2+A3 veya A1+A2+B kategorisinden
herhangi biri gereklidir.

24.Hodgkin lenfoma ile ilgili olarak hangileri

dogrudur?

. ilk gocuklarda ve tonsillektomi yapilanlarda daha
sik izlenir.

Il. Reed Sternberg hiicrelerinin kdkeni lenfositlerdir.

lll. Dort tipi vardir ve lenfositten zengin tipinde me-
diastinal kitle ile ortaya ¢ikabilir.

IV. Evreleme hastaligin tedavisini belirlemede mut-
laka yapilmasi gerekli degildir.

V. Tedavisinde radyoterapi ve kemoterapi kullani-
lir.

a)l-v

b) I-llI-V

c) l-v

d) IV-V

e) lI-1ll

Cevap A (Lee, Wintrobe's Clinical Hematology, 10.baski,

1999, 5.2539-2571)

Hodgkin lenfoma, erkeklerde daha sik gézlenir, erkek-
lerdeki siklik cocuklarda daha belirgindir. Tonsillektomi
yapilanlarda, infeksiy6z mononukleozis gegirenlerde
risk artmistir. Reed Stenberg hiicrelerinin kdkeni tam
olarak bilinmemektedir, monosit, T ve B lenfositten
koken aldigini bildiren farkli aragtirmalar vardir. En sik
gorulen tip nodiler sklerozan tip olup, mediastinal ve
supraklavikiler yerlesir. Lenfositten zengin tip en iyi
prognoza sahip olan tiptir. Tedavi yéntemi segiminde
evreleme oOnemlidir, mutlaka yapilmasi gerekir.
Evrelemede Ann Arbor siniflamasi kullanilir. Tedavide
radyoterapi ve kemoterapi kullanilir.

25.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Tuylii hiicreli I6semi genellikle B hiicre hastahg:
olarak kabul edilir.

b) Massif splenomegali ve lenfadenopati tiiylu
hiicreli Iosemide olur.

c) Tiylu hiicreli I6semide pansitopeninin nedeni
hipersplenizm ve kemik iligi yetersizligidir.
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d) Tiiylii hiicreli 16semi tedavisinde splenektomi,
interferon ve niikleozid analoglari uygulanabilir.

e) Tiylu hiicreler Tartara direngli alkalen fosfataz
pozitiftir.

Cevap E (Lee, Wintrobe's Clinical Hematology, 10.baski,

1999, 5.2428-2441)

Hair Cell Lésemide tartara direngli asit fosfataz pozitif-
ligi patognomoniktir.

26.Megaloblastik anemilerle ilgili olarak hangileri

dogrudur?

I. Myelodisplastik anemilerde de izlenebilir.

Il. RNA sentezi bozulmustur.

lll. B12 vitamini emilimi terminal ileumda olmaktadir.

IV. Pernisiy6z anemide antipariyetal, antifosfolipid
ve antiintrensek faktor antikor pozitiftir.

V. Pernisiy6z anemi tedavisi 2 yil siire ile B12 vita-
mini uygulanmasidir.

a) I+

b) llI+IV

c) I+Iv

d) lI+Vv

e) H+lv

Cevap A (Lee, Wintrobe's Clinical Hematology, 10.baski,

1999, 5.941-961)

Megaloblastik anemiler RNA degil, DNA sentezinin
bozulmasi sonucu ortaya ¢ikar. Genellikle B12 vitami-
ni ve folat yetmezligine baghdir. B12 vitamininin ab-
sorbsiyonu temel olarak ileumda olmaktadir.
Pernisiydz anemide pariyetal hiicrelere ve intrensek
faktore karsi antikorlar mevcuttur. Pernisiydz aneminin
tedavisi hayat boyu paranteral B12 verilmesidir.

27.B12 vitamini eksikliginde norolojik komplikasyon-

larin meydana gelmesinden asagidakilerden
hangisi sorumludur?

a) Homosisteinden metionin olugamamasi ve fark-
I sayida karbon igeren lipidler (mallipidler)

b) Metioninden homosistein olugmamasi

c) N-5 metil tetrahidrofolattan metil transferrinin
olusmamasi

d) Sekonder folik asit eksikligi

e) B12 vitamininin intrensek faktorle birlesememesi

Cevap A (Lee, Wintrobe's Clinical Hematology, 10.baski,

1999, 5.941-961)

28.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Hemosideroziste dokularda demir birikimi olur,
ancak organ iglevleri bozulmaz.

b) Hemokromatoziste diabet ve kalp yetmezligi iz-
lenir.

c) Hemokromatoziste demir yiiksek ve ferritin ise
diigliktir.

d) Hepatik demir indeksi hemokromatoziste 2'nin
tizerindedir.

e) Karaciger sirozu ve kanseri gelisimi hemokro-
matoziste 6liim nedenlerindendir.
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Cevap C (Lee, Wintrobe's Clinical Hematology, 10.baski,
1999, 5.1056-1070)

Hemokromatozis, otozomal resesif geger. intestinal
demir emilimi artmigtir. Hepatik demir depolanmasi
sonucu hepatomegali gorilur. Deride pigment artigi,
glukoz intoleransi, kardiyak tutulum, hipogonadizm ve
artropati diger bulgulardir. 1/3 vakada hepatosellller
karsinoma geligebilir. Transferrin saturasyonu art-
mistir. Serum ferritin dizeyi genellikle doku demir de-
polarinin iyi bir gostergesidir. Pek ¢ok hastada 100
ngr/ml'nin Gzerindedir.

29.Birinci remisyonda AML'nin remisyon siiresini
uzatmada asagidaki tedavilerden hangisinin etkili
oldugu gosterilmistir?
a) Allojenik kemik iligi transplantasyonu
b) G-CSF
c) Diisiik doz idame tedavisi
d) interferon
e) Fludarabin

Cevap A (De-Vita, Principles and Practice of Oncology,
1997)

30.Multiple myelomanin gelisiminde IL-6 ile iliskili
akut faz reaktani hangisidir?
a) Ferritin
b) Amiloid A1
c) CRP
d) LDH
e) Higbiri

Cevap C (Devita, Cancer Principle and Practice of
Oncology, 5.baski, 1997, s.2347)

31.Hangisi Burkitt lenfomada onkogen olarak rol oy-
nar?
a) bcl-2
b) berl-abl
c) myc
d) ras
e) fos

Cevap C (Devita, Cancer Principle and Practice of
Oncology, 5.baski, 1997, s.93)

32.Asagidakilerden hangisi mide Ca'da risk artisina
yol agmaz?
a) Tuzlanmis et veya balik tiiketimi
b) Gidalarda bulunan yiiksek nitrat icerigi
c) Helikobakter pylori enfeksiyonu
d) Sigara igimi
e) Yiiksek sosyal sinifa mensup olma

Cevap E (Devita, Cancer Principles and Practice of
Oncology, 5.baski, 1997, s.1023)

Mide Ca’da dusiik sosyoekonomik stattide olma, riski
arttirir.
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33.Asagidaki metabolik hastaliklardan hangisinde
Hepatoselliler Ca igin risk artigi yoktur?

a) Hemokromatozis

b) Newmann-Pick hastaligi
c) Wilson hastaligi

d) Alfa-1 antitripsin eksikligi
e) Porfiria cutanea tarda

Cevap B (Devita, Cancer Principles and Practice of
Oncology, 5.baski, 1997, s.1090)

34.Asagidakilerden hangisi Hepatoselliiler Ca'da
goriilen paraneoplastik sendromlardandir?
a) Hiperglisemi
b) Eritrositozis
c) Hipokalsemi
d) Hipokollesterolemi
e) Hipotermi

Cevap B (Devita, Cancer Principles and Practice of
Oncology, 5.baski, 1997, s.1093)

35.Asagidakilerden hangisinde kolorektal Ca igin
tarama 6nerilmez?
a) Juvenil polipozis
b) Ailede kolorektal Ca 6ykiisii olanlar
c) Familial adenomaté6z polipozis
d) Multipl polipliler (6zellikle vill6z)
e) Ulseratif kolit

Cevap A (Devita, Cancer Principles and Practice of
Oncology, 5.baski, 1997, s.1152)

Juvenil polipozis, kanser riskinin en dusik oldugu
familyal polipozis sendromudur.

36.Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi lenfoma
gelisimi igin bir etyolojik faktor degildir?
a) EBV
b) HTLV-I
c) Aspergillus flavus
d) HIV
e) Helicobacter pylori

Cevap C (Devita, Cancer Principles and Practice of
Oncology, 5.baski, 1997, s.2168)

37.Asagidakilerden hangisi indolent (yavas seyirli)
lenfomalardan degildir?

a) Diffuiz large cell lenfoma

b) Kiigiik lenfositik lenfoma

c) Lenfoplazmositik lenfoma

d) Splenik marginal zon lenfoma
e) Nodal marginal zon lenfoma

Cevap A (Devita, Cancer Principles and Practice of
Oncology, 5.baski, 1997, s.2179-2186)

Diffiiz buyUk hicreli lenfoma, eriskinde en sik goriilen
lenfoma olup, orta derecede hizli seyreder.
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38.Asagidakilerden hangisi Burkitt lenfomanin 6zel-
liklerinden biridir?

a) Pan B - hiicre antigenleri (CD19, CD20, CD22,
CD79a) ve CD10 tagimazlar.

b) Genellikle erigkin yaglarda ortaya ¢ikarlar.

c) Afrika formu genellikle sporadik olup abdominal
tutulum ile ortaya cikar.

d) indolent (yavas seyirli) olup kiirabl degildir.

e) Afrika formu EBV genomu tasir ve %25-40 olgu-
da AIDS ile birlikte bulunur.

Cevap E (Devita, Cancer Principles and Practice of
Oncology, 5.baski, 1997, s.2193)

Burkitt lenfoma, en hizli blyiyen timaordar. Cocuklar-
da ve geng eriskinlerde sik gorilur. Afrika’da gorilen
tird, endemik Burkitt lenfomadir ve en ¢ok gene
kemiklerinde gorulur. Sporadik olanlar Afrika disinda
gorulen tiplerdir ve EBV ile iligkilidirler.

39.Asagidakilerden hangisi nodiiler sklerozan
hodgkin hastaliginin 6zelliklerinden degildir?

a) Hodgkin hastaliginin en sik goriilen subtipidir.

b) Genellikle fibréz bantlarla ayrilmig nodiiler bir ya-
p1 gosterir.

c) Siklikla adolesan ve geng erigkinlerde ortaya
cikar.

d) Erkek/kadin orani esittir veya kadinlarda biraz
daha fazla gozlenir.

e) Mediasten tutulumu seyrek, abdominal lenf no-
du, dalak tutulumu ise siktir.

Cevap E (Devita, Cancer Principles and Practice of
Oncology, 5.baski, 1997, s.2246-2247)

Noddler sklerozan tip, kadinlarda siktir ve mediastinal
tutulum sik goraldr.

40.Asagidaki genlerden hangisi apoptozisi baskilar?
a) p53
b) IRF-I
c) Bcl-2
d) Bax
e) c-myc

Cevap C (Harrison's, Principles of Internal Medicine,
1.cilt, 5.493-627)

41.Asagidaki karsinojen-kanser iligkilerinden hangisi
yanhstir?
a) Benzen-akut myelositer I16semi
b) Helicobacter pylori-mide kanseri
c) Sistozomiazis-nazofarenks kanseri
d) Ultra violet i1sinlari-cilt kanseri
e) Androjenler-prostat kanseri

Cevap C (Harrison's, Principles of Internal Medicine,
1.cilt, 5.493-627)

Sistozomiaziste, squamoz hiicreli mesane kanserinde
artis olur.
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42.Asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Tamoksifen meme kanseri tedavisi gormiis has-
talarda ikinci kez ayni kanserin geligimi lize-
rinde etkili degildir.

b) izotretinoin bas ve boyun kanseri tedavisi gor-
miis olgularda ikinci primerleri arttirabilecegi
icin kesinlikle kullaniimamalidir.

c) Hemorajik inme tedavisinde kullanilan alfa toko-
ferol prostat kanserini arttirir.

d) Akciger kanseri tedavisi géren hastalarda siga-
ranin kesilmesi ikinci kes primer akciger
tiimori gelisme olasiligini azaltmaz.

e) Non steroidal anti-enflamatuvar ilaglardan yal-
niz aspirin kolon adenomatéz poliplerinin
gelisme olasiligini azaltmaktadir.

Cevap D (Harrison's, Principles of Internal Medicine,
1.cilt, 5.493-627)

43.Kemoterapiye yanitin degerlendiriimesinde olgii-
lebilir lezyon boyutlarinin %50'den fazla kiigiilme-
si nasil adlandirihr?

a) Tam yanit

b) Kismi yanit

c) Stabil hastalik
d) Progresyon
e) Kiir

Cevap B (Harrison's, Principles of Internal Medicine,
1.cilt, 5.493-627)

44.Asagidakilerden hangisi kombinasyon kemotera-
pisi olustururken uygun bir 6zellik degildir?

a) ilaglarin anti-tiiméral etkileri birbirinden bagim-
siz olmalidir.

b) ilaglarin etki mekanizmalari birbirinden bagim-
siz olmalidir.

c) ilaglar arasinda gapraz direnglilik olmamalidir.

d) ilaglarin doz sinirlayici toksisiteleri farkli olma-
hdir.

e) Her iki ajan da ya siklusa spesifik veya non-spe-
sifik olmalidir.

Cevap E (Harrison's, Principles of Internal Medicine,
1.cilt, 5.493-627)

45.Asagidaki onkolojik acil durumlardan hangisinde
digerlerinden farkli olarak mortalite sebebi daha
ziyade altta yatan kanserdir?

a) Siddetli hiperkalsemi

b) Uygunsuz ADH sendromu

c) Vena kava superior sendromu

d) Akut, tamponadla giden perikardit

e) Agresif seyirli yaygin beyin metastazlan

Cevap C (Harrison's, Principles of Internal Medicine,
1.cilt, 5.493-627)
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46.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) En sik paraneoplastik hiperkalsemi sebebi
squamoz hiicreli akciger kanseridir.

b) Jinekomasti ile gelen geng bir erkekte 6ncelikle
testis muayenesi yapiimahdir.

c) Visseral kanserlerle giden periferik gezici ven6z
tromboza "Trousseau Sendromu" denir.

d) Uygunsuz ADH sendromunda o6zellikle derin hi-
ponatremi miimkiin oldugunca hizli diizeltilme-
lidir.

e) En sik paraneoplastik sendromlara sebep olan
tiimor kiigiik hiicreli akciger kanseridir.

Cevap D (Harrison's, Principles of Internal Medicine,
1.cilt, 5.493-627)

47.Primeri bilinmeyen tiimorle ilgili olarak agagidaki-
lerden hangisi dogrudur?

a) Hastanin sigara igmemis olmasi akciger kanse-
rini ekarte ettirir.

b) S-100 proteininin pozitif olmasi lezyon amelano-
tik dahi olsa mutlak olarak malign melanom
tanis1 anlamindadir.

c) Kadinda peritoneal karsinomatozis ve biyopsi-
de psammom cismi goriilmesi tiroid kanserini
diglindiirir.

d) Bayanda izole aksiller metastaz var ve koétii di-
feransiye adenokarsinom histolojisi mevcut ise
Ostrojen ve progesteron reseptor analizleri
negatif de olsa baska primer bulunamadiginda
meme kanseri gibi tedavi planlanir.

e) Servikal lenf nodu metastazi var ise kolay ula-
silabilir bir lezyon oldugu igin direk biyopsi
planlanmalidir.

Cevap D (Harrison's, Principles of Internal Medicine,
1.cilt, 5.493-627)

48.Kaposi sarkomu ile ilgili olarak hangisi yanligtir?

a) HIV (-) homoseksiiel erkeklerde goriilmez.

b) Etyolojisinde HHV 8 (insan herpes virus 8) rol
oynamaktadir.

c) Lezyon gelisimi agisindan Koebner fenomeni
gorilebilir.

d) HIV (+) hastalar tiimérden daha sik firsatgi in-
feksiyonlar sebebiyle kaybedilir.

e) Biseksiiel erkeklerle cinsel iliskide bulunan ka-
dinlarda goriilme sikhg: artar.

Cevap A (Harrison's, Principles of Internal Medicine,
1.cilt, 5.493-627)

49.HIV ve lenfoma konusunda hangisi yanlisgtir?

a) En sik immiinoblastik lenfoma goriilir.
b) Burkitt Lenfoma'da %50 EBV (Epstein Barr Viru-
su) birlikteligi goriliir.
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c) "Primer santral sinir sistemi lenfomasi”"nda EBV
birlikteligi Burkitt Lenfoma'dan daha yiiksektir.

d) Sistemik lenfomada leptomeningeal tutulum
yoniinden lumbar ponksiyon yapilmalidir.

e) "Primer santral sinir sistemi lenfomasi" 6zellik-
le kemoradyoterapiye ¢ok iyi yanit verir.

Cevap E (Harrison's, Principles of Internal Medicine,
1.cilt, 5.493-627)

50.Tedaviye bagh pulmoner toksisite hangi ajanla en
az goruliir?
a) Bleomycin
b) Metotreksat
c) Busulfan
d) Radyoterapi
e) Metpamid

Cevap E (Harrison's, Principles of Internal Medicine,
1.cilt, 5.493-627)

51.Kanser kemoterapisi sonrasi noétropeni doéne-
minde asagidakilerden hangisi yaygin pnémonik
infiltrasyon yapabilir?
a) P. carinii
b) CMV (cytomegalovirus)
c) Mycoplasma, lejyonella gibi intraselliiler pato-
jenler
d) Fungal infeksiyon
e) Hepsi

Cevap E (Harrison's, Principles of Internal Medicine,
1.cilt, 5.493-627)

52.Notropenik kolitis ile ilgili hangisi yanhstir?
a) En sik gekumda goriiliir ve tiflitis de denir.
b) Klinigi akut abdomen tablosuna benzer.
c) Sulu diare ve bakteriemi sik goriiliir.
d) Kanama hemen hi¢ goriilmez.
e) Hastanede yatirilarak tedavi gereklidir.

Cevap D (Harrison's, Principles of Internal Medicine,
1.cilt, 5.493-627)

53.Kemoterapiye bagh bulanti ve kusma ile ilgili
olarak hangisi dogrudur?

a) En sik sisplatine bagh goriiliir.

b) Tedavide en etkin ilag grubu antihistaminikler-
dir.

c) Onlem almak miimkiin olmadigi igin tedavi son-
rasi hasta iyi g6zlenmelidir.

d) En fazla psikojenik sebeple olur.

e) Hormonoterapilerde, kemoterapiden daha sik
rastlanir.

Cevap A (Harrison's, Principles of Internal Medicine,
1.cilt, s.493-627)

En sik bulanti-kusma sisplatinde goralr.
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54.Kemoterapi ve radyoterapiye ikincil akut myelo-

siter l16semiler (AML) ile ilgili olarak hangisi yan-

hstir?

a) Genellikle AML 6ncesinde myelodisplazi gelisir.

b) Etoposid AML sebebi olabilir.

c) Doksorubisin ve alkilleyici ajanlarin kombinas-
yonu ikincil AML riskini azaltabilir.

d) Hodgkin hastaligi tedavisi sonrasinda 5-7 yil i-
cinde pik yapar.

e) Yiksek doz alkilleyici ajanlarla tedavi AML ris-
kini arttirir.

Cevap C (Harrison's, Principles of Internal Medicine,
1.cilt, 5.493-627)

55.Kemoterapi ve radyoterapiye ikincil solid tiimor-
lerle ilgili olarak hangisi yanhstir?

a) Siklofosfamid mesane kanseri riskini arttirir.
b) Mantle tip radyoterapi sonrasi meme kanseri ris-

ki artabilir.

c) Radyoterapi sonrasi sarkom tipi kanserler gorii-
lebilir.

d) Kemoradyoterapi ikincil non-hodgkin lenfoma
sikhigini arttirir.

e) Bu tip solid kanserlerin ortak 6zelligi kemotera-
piye ¢ok duyarli olmalaridir.

Cevap E (Harrison's, Principles of Internal Medicine,
1.cilt, s.493-627)

56.Asagidakilerden hangisi kanser olgusunda istah
arttirmak igin kullaniimaz?

a) Megestrol asetat
b) Hidrazin siilfat
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c) Siproheptadin
d) Supradin (polivitamin)
e) Pendoksifilin

Cevap D (Harrison's, Principles of Internal Medicine,
1.cilt, 5.493-627)

57.Asagidaki tumor-tiimor belirleyicisi eglestirme-
lerinden yanhs olani igaretleyiniz.
a) Meme kanseri-CA 15-3
b) Kolorektal kanser-CEA
c) Hepatoselliiler kanser-AFP
d) Karsinoid tiimor-LDH
e) Over kanseri-CA-125

Cevap D (Harrison's, Principles of Internal Medicine,
1.cilt, 5.493-627)

LDH; lenfoma ve Ewing’s sarkomunun belirleyicisidir.
Karsinoid timorlerde belirleyici olarak 5-HIAA kul-
lanilir.

58.Tiimor belirleyicileri ile ilgili olarak hangisi
dogrudur?

a) Her zaman ilgili timoériin variginda serumda
yukselirler.

b) Tiimor belirleyicisi artigsi olmadan genelde niiks
gorilmez.

c) Tanida altin standart olarak kullanilirlar ve bi-
yopsi kadar degerlidirler.

d) Serum degerleri yiiksek ise tiimoriin tedaviye
yanitini izlemek amaciyla kullanilabilirler.

e) Erken tani amaciyla check-up isleminin bir
parcasi olarak kullanihirlar.

Cevap D (Harrison's, Principles of Internal Medicine,
1.cilt, 5.493-627)
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IMMUNOLOJI-ROMATOLOJI

1. Asagidakilerden hangisi negatif akut faz proteini-
dir?
a) C-reaktif protein
b) Fibrinojen
c) Prealbumin
d) a1-antikimotripsin
e) a1-asid glikoprotein

Cevap C (Basic and Clinical Immunology, 8.baski, 1994,
s.111)

2. Aktivasyon durumunda en yiiksek ferritin deger-
lerinin beklendigi kollajen vaskiiler hastalik agagi-
dakilerden hangisidir?

a) Still hastaligi

b) SLE

c) Sistemik skleroz

d) Polimiyozit

e) Henoch Schoénlein purpurasi

Cevap A (Gimiigdis, Klinik Romatoloji, 1999, s.283)

3. Neonatal lupus eritematozusda 6nemli olan otoan-
tikor asagidakilerden hangisidir?
a) Anti Ro/La antikorlari
b) Anti-sentromer antikor
c) Anti-Scl-70
d) Anti-histon antikor
e) Romatoid faktor

Cevap A (Glmiisdis, Klinik Romatoloji, 1999, s.287)
Anti Ro/La antikorlari neonatal SLE ile iligkilidir.

4. Asagidaki romatizmal hastaliklardan en sik hangisi
goriliir?
a) Sistemik Lupus Eritematozus
b) Romatoid artrit
c) Sistemik sklerozis
d) Polimyaljia romatika
e) Polimyozit

Cevap B (Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993, 5.874)

RA, tim dunyada en sik gérilen romatizmal hastalik-
tir.

5. Romatoid artritte asagidaki eklemlerden hangisi
daha siklikla tutulur?

a) Diz
b) Dirsek
c) Distal interfalangial eklemler

224

d) Ayak bilegi eklemleri
e) Metakarpofalangial eklemler

Cevap E (Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993, 5.877)

6. Romatoid artritli hastalarda en sik hangi tip anemi
gozlenir?
a) Megaloblastik anemi
b) Hipokrom mikrositer anemi
c) Hipokrom normositer anemi
d) Otoimmiin hemolitik anemi
e) Aplastik anemi

Cevap C (Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993, 5.896)

7. Asagidakilerden hangisi silfasalazinin yan etkisi
degildir?
a) Aplastik anemi
b) Kalici retina toksisitesi
c) Fibrozan alveolit
d) Hipersensitivite reaksiyonlari
e) Hepatik hasar

Cevap B (Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993, 5.695)

8. Asagidakilerden hangisi Felty sendromunda bek-
lenmez?

a) Romatoid faktor pozitifligi
b) Splenomegali

c) Romatoid faktor negatifligi
d) Graniilositopeni

e) Romatoid nodiil

Cevap C (Klippel, Rheumatology, 2.baski, 1998, s.5.4.2)

Felty sendromu; Romatoid artrit, splenomegali ve
nétropeninin bulundugu bir sendromdur. Genellikle
trombositopeni, anemi, ates, hepatomegali ve LAP’de
vardir.

9. Asagidakilerden hangisi ankilozan spondilitin
ozelliklerinden degildir?

a) Sakroiliak eklem tutulumu
b) Entezopati

c) Ailesel yatkinlik

d) Ekstraartikiiler tutulumlar
e) Simetrik periferik artritler

Cevap E (Kelley, Textbook of Rheumatology, 4.baski,
1993, 5.943)
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10.Asagidakilerden hangisi dogal immiinitenin 6zel-

ligidir?

a) Antijene spesifiktir.

b) Antijen ile ikinci kargilasmada daha hizli cevap
olugmasi

c) Antijen ile ikinci karsilasmada daha fazla anti-
kor olugmasi

d) Antijenin spesifik lenfositleri uyarmasi

e) Hafiza 6zelliginin olmamasi

Cevap E (Roitt, Imnmunology, 4.baski, 1996, s.1.1)

Dogal imminitede, antijen spesifikligi bulunmaz.
Hafiza 6zelligi yoktur.

11.Asagidakilerden hangisi komplemanin ozellik-
lerinden degildir?
a) Bakteri lizisinde gorev alir.
b) Fagosit kemotaksisinde rol alir.
c) Bakterileri opsonize eder.
d) Antikor liretiminden sorumludur.
e) immiinitede soluble mediator olarak gorev alir.

Cevap D (Roitt, Immunology, 4.baski, 1996, s.1.5)

12.Asagidakilerden hangisi primer lenfoid organdir?

a) Peyer plaklari

b) Waldeer halkasi

c) Dalak

d) Kemik iligi

e) Mezenterik lenf nodlari

Cevap D (Roitt, Imnmunology, 4.baski, 1996, s.3.1)

13.Asagidakilerden hangisi Th1 hiicrelerince liretilen
sitokindir?
a) IL-4
b) IL-5
c) IL1
d) IFN-g
e) IFN-a

Cevap D (Roitt, Imnmunology, 4.baski, 1996, s.8.4)

14.Asagidaki hipersensitivite reaksiyonlarindan
hangisi antikor aracilikli degildir?
a) Tip IV
b) Tip Il
c) Tip |
d) Tip 1l
e)AveB

Cevap A (Roitt, Immunology, 4.baski, 1996, s.22.1)
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15.Akciger tutulumu disiniilen sklerodermali bir
hastada en erken bulgu asagidakilerden
hangisinde saptanir?
a) On-arka akciger grafisinde
b) Karbonmonoksit difiizyon testinde
c) Fizik muayenede
d) Akciger tomografisinde
e) Solunum fonksiyon testinde

Cevap B (Stites, Basic and Clinical Inmunology, 8.baski,
1994, 5.402)

Difizyon kapasitesinin dlgimu tutulumu gdsteren en
duyarli testtir.

16.Asagidakilerden hangisi ilaca bagli lupuslu hasta-
lara ait nadir bir 6zelliktir?
a) Artralji-artrit
b) Serozit olmasi
c) Ates
d) Nefrit
e) Anti-single-stranded DNA varligi

Cevap D (Stites, Basic and Clinical Imnmunology, 8.baski,
1994, 5.389)

llaca bagli lupusta cilt ve bébrek tutulumu nadirdir.

17.Asagidakilerden hangisi antijen sunan hiicre
degildir?
a) Makrofaj
b) Mast hiicresi
c) Dentritik hiicreler
d) Derinin Largerhans hiicreleri
e) B lenfositler

Cevap B (Stites, Basic and Clinical Inmunology, 8.baski,
1994, s.63)

18.Hem alternatif hem de klasik kompleman akti-
vasyon yolunda anahtar rol oynayan kompleman
asagidakilerden hangisidir?
a) C2
b) C3
c) C4
d) C1
e)AveD

Cevap B (Roitt, Immunology, 4.baski, 1996, s.1.5)

19.Major organ tutulumlu lupuslu hastalarda en etkili
tedavi agagidakilerden hangisi ile yapilir?
a) Klorokin ve NSAI ilaglar
b) Steroidler
c) Metotrexat
d) Steroid, siklofosfamid (6zellikle IV)
e) Azotioprin

Cevap C (Klippel, Rheumatology, 2.baski, 1998, s.7,7,1)
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20.Raynaud fenomeninin en sik goriildigii hastalik
asagidakilerden hangisidir?
a) Romatoid artrit
b) Sistemik lupus eritematozus
c) Polimyozit
d) Sistemik sklerozis
e) Dermatomyozit

Cevap D (Klippel, Rheumatology, 2.baski, 1998, s.7,9,1)

21.Asagidakilerden hangisinin polimyozit tanisinda
onemi yoktur?
a) Serum kreatin fosfokinaz diizeyinin yliksekligi
b) Anti-Jo-1 yiiksekligi
c) LDH yiiksekligi
d) Serum glutamik oksaloasetik transaminaz yiik-

sekligi

e) Serum alkalen fosfataz yiiksekligi

Cevap E (Klippel, Rheumatology, 2.baski, 1998, s.7,15,4)

22.Asagidaki hastaliklardan hangilerinde siklikla bir-
liktelik vardir?
a) PAN ve SLE
b) SLE ve Behcget hastaligi
c) Polimyaljia romatika ve Takayusu arteriti
d) Takayasu arteriti ve Behget hastaligi
e) Dev hiicreli arterit ve polimyaljia romatika

Cevap E (Klippel, Rheumatology, 2.baski, 1998, s.7,21,1)

Dev hucreli arterit ve polimyaljia romatika siklikla bir-
liktedir.

23.Asagidakilerden hangisi Behget hastaliginin en
nadir bulgularindandir?
a) Goz tutulumu
b) Oral iilserasyonlar
c) Bobrek tutulumu
d) Daha ¢ok diz eklemini tutan artrit
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Tablo 1. Behget hastaliginda gérulen klinik bulgular

Klinik bulgu Prevalans (%)
Oral Ulser 97-99
Genital ulser ~80
Cilt lezyonlari
Folliklit ~80
Eritema nodozum ~50
Paterji ~60 (Akdeniz Ulkeleri ve
Japonya)
Goz lezyonlari 50
Artrit 40-50
Derin ven trombozu ~5
Arteriyel okliizyon, anevrizma ~4
Santral sinir sistemi tutulumu ~5
Epididimit ~5

Gastrointestinal tutulum ~30 (Japonya’'da)

e) Genital Userler

Cevap C (Klippel, Rheumatology, 2.baski, 1998, s.7,26,3;
iligin, Temel g Hastaliklari, 2.cilt, s.1966)

Bkz. Tablo 1.

24 Asagidakilerden hangisi cilt testlerinde yanlis po-
zitiflige neden olur?

a) Dermografizm

b) Refrakter period

c) Antihistaminik kullanimi

d) Antijenin uygun olmayan kosullarda saklanmasi
e) Kisinin yasi

Cevap A (Middleton, Allergy, Principles and Practice,
5.baski, 1998)
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KARDIYOLOJI

1. Asagidakilerden hangisi fallot tetralojisinin kom-
ponenti degildir?
a) Sag ventrikil hipertrofisi
b) Pulmoner darlik
c) Aort darhgi
d) Overriding (ata biner) aorta
e) VSD

Cevap C (Schlant, The Heart, 8.baski, 1995, s.255)

Fallot tetralojisinde 4 komponent vardir. Bunlar sag
ventrikll hipertrofisi, pulmoner darlik, Atabiner Arter ve
VSD’dir.

2. Asagidakilerden hangisi kardiyak tamponad igin
yanhstir?

a) Pulsus-paradoksus vardir.

b) Oskiiltasyonda kiiciik sessiz kalp vardir.

c) Perikard tamponatinda, klinik mai miktan ile i-
ligkilidir.

d) Hipotansiyon vardir.

e) Viral perikarditde bagh gelisebilir.

Cevap C (Braunwald, Heart Disease, 1996, s.1478)

Tamponad olusumunda mai miktarindan ziyade, mai-
nin toplanma hizi énemlidir.

3. Hangisi trikiispit darlhiginin fizyopatolojik bulgusu
degildir?
a) Sag arteriyel basing yiiklenmesi vardir.
b) Sag ventrikiil hipoaktiftir.
c) Boyun venéz dalgasinda derin “V” dalgasi

vardir.

d) Sistemik debi diislikliigli semptomlari vardir.
e) Onemli darlikta hepatomegali, dem, asit geligir.

Cevap C (Braunwald, Heart Disease, 1996)
Boyun vendz dalgalarindan, “a” dalgasi belirginlesir,

“

v” dalgasi triklspit yetmezligi bulgusudur.

4. Asagidaki medikal tedavilerden hangisi kronik
konjestif kalp yetmezliginde kullaniimaz?
a) Profilaktik antiaritmik tedavi
b) NHYA gore klas lll ve IV’de dijital tedavisi
c) ACE inhibitoéri
d) Diiiretik
e) Kardiyak transplantasyon

Cevap A (Braunwald, Heart Disease, 1996)

Kronik konjestif kalp yetmezliginde anti aritmik tedavi
endikasyon olmadik¢a kullanilmaz.
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5. Asagidaki bulgulardan hangisi kesin organik kalp
hastahigini gosterir?

a) AVL derivasyonunda QS paterni

b) V1 derivasyonunda QS paterni

c) T dalga inversiyonu

d) V4-5-6 derivasyonlarinda ST segment depres-
yonu

e) Prekordiyal derivasyonlarda ST yiikselmesi

Cevap D (Fisch C. Abnormal ECG in clinicaly normal in-
dividuals. JAMA 250:1321)

Normal kalpli hastalarda anormal EKG bulgulari
goOrulebilir, bunlar arasinda bir gok QRS kompleks
anormalligi yer alir. AVL, V1 veya V2’de QS komplek-
si ve DIll ve AVF’'de QR veya QS kompleksi normal
sahislarda saptanabilir. Normal erken repolarizasyon
birgok normal kalpli kiside prekordiyal ve/veya inferior
derivasyonlarda ST segment yliksekligi olarak sapta-
nabilir. Juvenil T dalgasi simetrik T dalga inversiyonu
olup geng kisilerde sikca rastlanabilir. Gergekten de T
dalgasinin degiskenligi oldukga siktir ve bundan
dolayi nonspesifik olarak kabul edilebilir. Zit olarak ST
segment depresyonu g¢ogunlukla altta yatan bir pa-
tolojiyi gosterir ve en sik miyokardiyal iskemi veya fib-
roziste gorilir.

6. Prekordiyumda uzun siireli batici agrisi olan, 6ne
egilince agrisi azalan ve dilalti nitratla agrisi
gegcmeyen hastada asagidakilerden hangisini
dislinirsiiniz?

a) Akut miyokard infarktiisii
b) Akut perikardit

c) Stabil anjina pektoris

d) Unstabil anjina pektoris
e) Varyant anjina

Cevap B (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of
Cardiovascular Medicine, 5.baski, s.1482-1483)

Akut miyokard infarktiisiinde agr ¢ok siddetlidir, dilal-
tina cevap vermez ve hasta 6ne egilmekle agrisinda
hafifleme olmaz. Stabil anjina pektoriste agn kint ve
retrosternal olup eforla olusur, istirahat halinde ve dil-
alti nitratla geger. Unstabil anjina pektoriste agri kiint
ve siddetli dilalti nitrata cevap vermeyebilir ama 6ne
egilmekle agri siddetinde degisiklik olmaz. Varyant an-
jinada agri zaman zaman belirli etkenlerle olusur, dil-
alti nitrata cevap verir, hastanin hareketi agriyi
degistirmez. Akut perikarditte ise soruda soruldugu
gibi agri prekordiyumda hissedilir, dilalti nitratla
gecmez, hasta dne egilince agri hafifler.
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7. Akut perikarditte erken donemde asagidaki EKG
bulgularindan hangisi goriiliir?
a) T dalgasi silik, ST ¢okiiktiir.
b) T dalgasi negatif, ST ¢okiiktiir.
c) T dalgasi negatif, ST izoelektrik hattadir.
d) T dalgasi pozitif, ST yiiksektir.
e) T dalgasi pozitif, ST izoelektrik hattadir.

Cevap D (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of
Cardiovascular Medicine, 5.baski, s.1482-1483)

Akut perikarditte ilk donemde agr ile beraber ST'de
acikhgi yukari bakan yukselme olur. T dalgasi daha
pozitiftir. Birkag glin sonra ST izoelektrik hatta doner T
dalgasi daha pozitiftir, sonralar T dalgasi negatifles-
meye baslar. Son dénemde de ST izoelektrik hatta T
dalgasi da tekrar pozitif olur.

8. Asagidakilerden hangisi perikardiyal tamponad
icin dogru degildir?

a) Juguler venoz dolgunluk klinik olarak taniyi
destekleyen ve en sik goriilen bulgulardan
biridir.

b) Ciddi perikardiyal tamponadda inspiriyumda
brakiyal nabiz tamamen kaybolabilir.

c) Pulsus paradoksus perikardiyal tamponada
spesifik bir bulgudur.

d) Disiik basingh tamponadda sag atriyum
basinci diisiik olup juguler venéz dolgunluk
izlenmeyebilir.

e) Klinik olarak sag ventrikil infarktiisii ile karisa-
bilir.

Cevap C (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of

Cardiovascular Medicine, 5.baski, s.1487-1489)

Juguler ven6z dolgunluk perikardiyal tamponadi olan
olgularda en sik gorilen bulgulardan biridir. Diger fizik
bulgular arasinda tagipne (%80), tasikardi (%77), pul-
sus paradoksus (%77), frotman (%29), azalmis kalp
sesleri (%34) sayilabilir. Ciddi tamponad olgularinda
palpe edilebilen nabiz tamamen kaybolabilir ki buna
“Total paradoks” adi verilmektedir. Pulsus paradoksus
perikardiyal tamponad bakimindan nonspesifik olup
agir akciger hastaliklari ya da pulmoner emboli’de de
gbzlenebilir. Hipovolemik hastalarda juguler vendz
dolgunluk olmaksizin ve sag atriyum basinci fazla art-
maksizin tamponad gelisebilir, buna “Disuk basingli
tamponad” adi verilmektedir. Sag ventrikll infarktisu
de juguler venéz dolgunluk ve temiz akcigerler ile or-
taya cikabileceginden perikardiyal tamponadla karisa-
bilir, ancak hemodinamik inceleme bulgulari daha ¢ok
konstriktif perikardite benzemektedir.

9. Hem beta reseptor hem alfa reseptor bloker 6zel-
ligi olan antihipertansif ila¢ hangisidir?
a) Metoprolol
b) Bucindolol
c) Propranolol
d) Carvedilol
e) Pindolol
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Cevap D (Messerli, The ABCs Antihypertensive Therapy,
2.baski, 2000, s.78)

Burada sadece Carvedilol hem beta hem alfa reseptor
bloker 6zelligiyle diger ilaglardan ayriimaktadir.

10.1V ila¢ bagimhiligi olanlarda goriilen endokarditte
en sik patojen ajan hangisidir?
a) Streptokok viridans
b) Stafilokokkus aureus
c) Streptokokkus fekalis
d) Streptokokkus pneumonia
e) Neisseria gonorrhea

Cevap B (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of
Cardiovascular Medicine, 5.baski, s.1079)

Stafilokokkus aureus agik bir farkla en sik gorilen pa-
tojendir.

11.Asagidaki islemlerden hangisi riskli hastalarda in-
feksiy6z endokardit bakimindan antibiyotik profi-
laksisi gerektirmez?

a) Cerrahi dis tedavisi

b) Sistoskopi

c) Gastrointestinal cerrahi
d) Kalp kateterizasyonu
e) Kolesistektomi

Cevap D (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of
Cardiovascular Medicine, 5.baski, s.1097)

Endokardit profilaksisi agisindan gesitli islemler tablo
halinde verilmistir. Bu tabloda kalp kateterizasyonu
profilaksi gerektirmeyen islemler arasinda yer almak-
tadir. Sorudaki diger siklarin hepsi profilaksi gerektiren
islemler grubundan secilmislerdir.

12.Tek tip apoprotein (apo B-100) iceren lipoprotein
hangisidir?
a) Silomikron
b) LDL
c) IDL
d) VLDL
e) HDL

Cevap B (Grundy, Etiology and Treatment of
Hyperlipidemia, 1998, s.9)
Tuam lipoproteinler arasinda tek tip apoprotein (apo B-
100) igeren yegane 6rnek LDL partikilleridir. Bu konu
tartisilmayacak niteliktedir.

13.Asagidaki lipid diistiriicii ilaglardan hangisi veya
hangileri trigliseridleri diigsiirmede daha etkilidir?
a) Safra asidi sekestranlan
b) Nikotinik asid ve gemfibrozil
c) HMGCoA rediiktaz inhibitorleri
d) Probucol
e) Fibratlar ve statinler
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Cevap B (Grundy, Etiology and Treatment of

Hyperlipidemia, 1998, s.67)

Trigliseritler Uzerinde en etkili lipid disurici ajanlarin
nikotinik asid ve gemfibrozil (veya gemfibrozil'in dahil
oldugdu fibratlar grubu) oldugu konusunda tim literatir
gorus birligi icindedir.

14.Akut miyokard infarktiisiinde bradikardi s6z

konusu olduguna goére asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Eger sinus bradikardisi varsa ve hipotansiyon
ve ventrikiiler erken vuru gibi komplikasyonlar
saptanmiyorsa hastanin goézlenmesi ilag veril-
mesine tercih edilmelidir.

b) llk 6 saatten sonra goriilen sinus bradikardisi
vagal hiperaktivite mekanizmasi ile olugmaz.

c) Akut miyokard infarktiisiinde sinus bradikardisi
en sik goriilen aritmi tiirlerindendir.

d) Semptomatik sinus bradikardisinde baslangi¢
tedavisi icin atropin ilk segilecek ilagtir.

e) Akut miyokard infarktiisii+sinus bradikardisi
varsa atropin kalp atim sayisini arttirsa da
iskeminin artmasina neden olmaz.

Cevap E (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of

Cardiovascular Medicine, 5.baski, s.1239-1241)

Akut miyokard infarktisiinde bradikardi hemodinamik
bozukluk meydana getirmemigsse hastanin gozlen-
mesi ve ilerideki durumuna gore uygun ilag verilmesi
gerekir. Ilk 2 saat icerisinde meydana gelen sinus
bradikardisi vagal hiperaktivite ile gelisir. AMI de sinus
bradikardisi sik gorulen aritmi taridur. Atropin enjek-
siyonu kalp atim sayisini arttirir ve iskeminin agirlas-
masina neden olabilir.

15.Aritmilerin tedavisi bakimindan “Vagal manev-

ralar” hakkinda hangisi dogrudur?

a) Karotis masaji ventrikiiler tasikardiye etkisizdir.

b) Vagal manevralar primer olarak vagal tonusu
arttirarak siniis nodunun uyari ¢gikarma oranini
yavaslatirlar ve AV nodun iletim zamanini ve
refrakterligini kisaltir.

c) Atriyal flutter vagal manevralardan etkilenmez.

d) Sinuzal tasikardi, vagal bir manevra sonrasinda
birden yavaslar.

e) Karotis masaji yapilmadan karotis arteri oskiilte
edilmelidir.

Cevap E (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of

Cardiovascular Medicine, 5.baski, s.641)

Vagal manevralar primer olarak vagal tonusu art-
tirarak sins nodunun uyari ¢ikarma oranini
yavaslatirlar ve AV nodun iletim zamanini ve refrakter-
ligini uzatirlar. Sinlzal tasikardi, vagal bir manevra
sonrasinda genellikle yavas yavas hizini azaltir ve
manevra sonlandiktan bir stire sonra eski hizina geri
doner. Atriyal flutter’de AV blok derecesi artacagindan
ventrikll yaniti azalir ve flutter dalgalar gorilir hale
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gelir. Karotis arterinde ciddi aterosklerotik darliklar
olan oOzellikle yasl olgularda serebral embolizm vb.
komplikasyonlardan kaginmak icin masaj yapiimadan
once arterin Uzeri mutlaka oskilte edilmelidir. Vagal
manevralar nadiren de olsa ventrikiler tasikardiyi son-
landirabilir.

16.Akut miyokard infarktiisiinde asagidakilerden

hangisinde arteriel basing monitorizasyonu gerek-
mez?

a) Sistolik kan basincinin 80 mmHg’dan az olmasi
b) Vasopressor ilag kullaniimasi

c) Sik ventrikiiler erken vurularin saptanmasi

d) Sodyum nitroprussid kullaniimasi

e) Intravenoz inotropik ilaglarin kullaniimasi

Cevap C (Giulliani, Mayo Clinic Practice of Cardiology,

1997, 5.1257-1295)

Akut miyokard infarktlisiinde sik ventrikiler erken vu-
rular hemodinamik degisiklik yapmiyor, VT ataklari
gelismiyorsa invaziv monitorizasyon nedeni degildir.
Buna karsin ileri hipotansiyon ve kardiyojenik sok, va-
zopressor ilag kullanimi, sodyum nitroprussid kul-
lanimi ve intravendz inotropik ilaglarin verilmesi has-
tanin invaziv monitorizasyonunu gerektirmektedir.

17.Siilfidril grubu iceren ve bu nedenle nitrat toleran-

sini  engelledigi ileri siiriillen anjiyotensin
donustiriici enzim inhibitorii antihipertansif
hangisidir?

a) Lisinopril

b) Kaptopril

c) Enalapril

d) Perindopril

e) Fosinopril

Cevap B (Messerli, The ABCs Antihypertensive Therapy,

2.baski, 2000, s.113)

Kaptopril stlfidril grubu igeren kisa etkili bir anjiotensin
donustlrict enzim inhibitértudir. Diger ilaglardan fosi-
nopril fosforil grubu igerir. Lisinopril, enalapril ve
perindopril ise karboksil grubu igerir. Sulfidril grubu
iceren kaptopril'in nitrat toleransini 6nledigi ileri
surtlmektedir.

18.Asagidaki siklardan hangisi sinif lll antiaritmik ilac

olan amiodaron ile uyumlu degildir?

a) Minor negatif inotropik etkiye sahiptir.
b) Kardiyak otomotisiteyi azaltir.

c) 7-8 haftalik bir plazma émriine sahiptir.
d) Kardiyak iletimi azaltir.

e) Yan etki insidansi azdir.

Cevap E (Braunwald, Heart Disease Textbook of

Cardiovascular Medicine, 5.baski, 1997, s.614)

Amiodaron uzun plazma yari émrine sahip olmasi ne-
deni ile akciger, kalp, deri, karaciger, kornea gibi or-
ganlarda birikerek hemen organ-toksik etki olusturur.
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Boylece akciger fibrozisi, karaciger sirozu, ciltte ma-
vimsi renk degisikligi, fotosensitivite, bulanik gérme,
periferik noropati, sinuzal bradikardi, kalp blogu, torsa
de depointes’e neden olabilir. Ayrica tiroid fonksiyon
bozukluguna yol agarak hipo veya hipertiroidiye neden
olabilir. Yan etki insidansi fazla olan bir ilagtir.

19.Asagidaki ilaglardan hangisi AV diigiimde iletimi

yavaglatmaz?
a) Digoksin
b) Lidokain
c) Verapamil
d) B-bloker

e) Amiodaron

Cevap B (Braunwald, Heart Disease Textbook of

Cardiovascular Medicine, 5.baski, 1997, s.601)
Lidokain AV iletimi degistirmez.

20.Kalp yetmezligi icin agagidakilerden hangisi yan-

hstir?

a) Adrenerjik aktivite artigi vardir.

b) Kronik adrenerjik aktivasyon kalp yetmezliginin
daha da artmasina yol ag¢ar.

c) Diisiik kalp debisi durumlarinda renin anjiyo-
tensin aldosteron sistemi aktive olur ve kan
basinci korunmaya gahigilir.

d) Anjiotensin Il kalp yetmezliginin ilerlemesinden
sorumlu faktérler arasinda yer almaz.

e) Anjiotensin Il hiicre diizeyinde AT reseptorleri-
ne baglanarak etkili olur.

Cevap D (Braunwald, Heart Disease Textbook of

Cardiovascular Medicine, 5.baski, 1997, s.407)

Kalp yetmezliginde Renin-Anjiyotensin-Aldosteron
Sistemi aktive olur. Aktif madde ATII olup pre ve after
load artisindan sorumludur. Diger etkileri de eklenince
kalp yetmezligini agirlastiran ve ilerlemesine yol agan
en énemli hormon ATII’dir.

21.Kalp yetmezliginde hangisi yanhstir?

a) Volim artisi olan olgularda diiiretikler temel i-
laglardandir.

b) ACE inhibitorleri sadece fonksiyonel sinifi | ve ll
olan olgulara verilmelidir.

c) ACE inhibitorleri hastanin tolere edebildigi en
yuksek dozda verilmelidir.

d) Digital 6zellikle hizli ventrikiiler cevabi olan at-
riyal fibrilasyonlu olgularda 6nerilmelidir.

e) Onceden emboli anamnezi olan olgularda oral
antikoagulan PZ ve INR takibi ile verilmelidir.

Cevap B (Braunwald, Heart Disease Textbook of

Cardiovascular Medicine, 5.baski, 1997, s.471)

3 ve 4 olan olgularda genel kontrendikasyonlardan
birisi yoksa hastanin tolere edebilecedi en ylksek
dozda ACE inhibitéra énerilir.
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22.Egzersizle ilgisi olmayan, genelde istirahatte ge-

len, sirkadiyen degisim gosteren, agr sirasinda
EKG’de ST segment yiiksekligi ile karakterize
Prinzmetal’s Variant Angina’da asagidaki tedavi-
lerden hangisi anginal ataklari 6nleyebilir?

a) Dopamin infiizyonu

b) Propranolol

c) Hiperventilasyon

d) Erogonovin infiizyonu

e) Kalsiyum kanal blokerleri

Cevap E (Topol, Textbook of Cardiovascular Medicine,

1998, 5.340)

Bilinidgi gibi 1959'da Prinzmetal ve arkadaslari
tarafindan tanimlanan Variant Angina Pektoris, eforla
ilgisi olmayan, daha ¢ok istirahat sirasinda olan, agri
sirasinda ST segment ylksekligi gdsteren vazospazm
sonucu olusan bir klinik tablodur. Hiperventilasyon,
sigara icimi, kokain kullanimi ve ani birakilmasi,
alkoliin birakilmasi bu koroner spazmi uyarabilmekte-
dir. Propranolol, dopamin ve ergonovin infiizyonlari da
yine koroner arter spazmini uyaran, anginaya sebep
olan ilaglar olarak bilinmektedir. Tedavide kalsiyum
kanal blokerleri kullaniimaktadir.

23.Unstabil Angina Pektoris tanisi i¢in asagidakiler-

den hangisi yapilmaz?

a) Elektrokardiyografi

b) Ekokardiyografi

c) Kardiyak enzimlerin tayini
d) Telekardiyografi

e) Egzersiz testi

Cevap E (Topol, Textbook of Cardiovascular Medicine,

1998, 5.365-387)

Akut koroner sendrom icinde degerlendirilen Unstabil
(kararsiz) anjina pektoris’te anjinal agrinin eforla ilgisi
yoktur. Cogunlukla istirahatte gelir, siddeti fazla, sire-
si uzun, dil alti nitratlara cevap genelde azdir.
Elektrokardiyografide ST-T degisiklikleri olabilir.
Kardiyak enzimler hafifce yikselebilir. Hastalar
asemptomatik olmadan, baslangigtan itibaren 48 saat
gecmeden egzersiz testine alinmazlar.
Ekokardiyografik tetkik kalbin fonksiyonel ve anatomik
degerlendiriimesine imkan saglar, telekardiyografi
yine ayirici tanida deger tagir. Kararsiz anjina pek-
toris’te koroner anjiografik tetkik klinik duruma gére
degerlendirilir.

24 Elektrokardiyografi ile kalp hastaliklarinda hangisi

anlagiimaz?

a) Kalbin elektriksel ekseni
b) Atriyumlarin biiytikligu

c) Ventrikiillerin buyukliigu
d) Koroner sklerozu varligi
e) Aort capi

Cevap E (Soydan, Klinik Elektrokardiyoloji, 1992, s.23)

Aort ¢api anlagilamaz, zira EKG elektriksel degisiklik-
lere 1sik tutar.
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25.P-QRS-T iligkisi normal olan bir hasta elek-
trokardiyograminda P dalgasi DI, DII, aVL, V5-6’da
pozitif, aVR’de negatif ise ritmin adi nedir?

a) Normal siniis ritmi
b) Nodal ritmi

c) Atriyal flatter

d) Atriyal fibrilasyon
e) Hepsi dogrudur.

Cevap A (Soydan, Klinik Elektrokadiyoloji, 1992, s.55)

Cunkl normal sinls ritminde atrial aktivite yoni adi
gecen derivasyonlari dogrudur.

26.Asagidakilerden hangisi diabetes mellitus’ta
goriilen kardiyovaskiiler patolojilerden degildir?

a) Koroner arter hastahigi

b) Miyokard infarktiisii

c) Kardiyak otonomik disfonksiyon
d) Konjestif kalp yetersizligi

e) Aort disseksiyonu

Cevap E (Braunwald, Heart Disease Textbook of
Cardiovascular Medicine, 5.baski, 1997, s.1901-1903)

Diabetes Mellitus (DM) mikro ve makroanjiyopatiye
neden olmaktadir. DM, koroner arter hastaligi (KAH)
icin 6nemli bir risk faktéridir. DM’lu hastalarda 6nde
gelen 6lim nedeni KAH'dir. DM’lularda akut miyokard
infarktist siktir ve komplikasyonlari diyabetik ol-
mayanlara gére daha fazladir. Diabetiklerde, otonomik
ndropati de gelisebilmektedir. Kardiyak otonomik dis-
fonksiyon gelisen diabetik hastalarda nispeten sabit
ve hizli bir istirahat kalp hizi ve ortostatik hipotansiyon
gorilmektedir. Diabetik olgularda konjestif kalp yeter-
sizligi gelisme riski olmayanlara oranla 4-5 kat daha
fazladir.

27.Asagidakilerden hangisi Marfan sendromu igin
yanhstir?

a) Marfan sendromu otozomal dominant gegislidir.

b) Marfan sendromunda karakteristik iskelet siste-
mi anormallikleri vardir.

c) Aort darhgi goriilebilir.

d) Aort disseksiyonu Marfan sendromunun komp-
likasyonlarindan biridir.

e) Marfan sendromunda go6zde lens subluksasyo-
nu vardir.

Cevap C (Braunwald, Heart Disease Textbook of
Cardiovascular Medicine, 5.baski, 1997, s.1669-1672)

Marfan sendromu, otozomal dominant gegisli konnek-
tif doku hastaligidir. Araknodaktili, eklemlerin gevsek
olmasi, pektus excavatus-carinatus gibi gégis defor-
miteleri, uzun ekstremiteler gibi karakteristik iskelet
sistemi 6zellikleri vardir. Gézde lens subluksasyonu,
yuksek dereceli miyopi, spontan retina dekolmanlari
gorulebilmektedir. Pulmoner kistik olusumlar ve bun-
lara bagh spontan pnémotorakslar olabilir. Aortik me-
dia zayiftir. Elastin’in yapisal komponentlerinden olan
fibrillin’in yapimindan sorumlu gende mutasyon s6z
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konusudur. Aort dilatasyonu-anevrizmasi, buna bagh
aort yetmezligi, aort disseksiyonu ve riptliri 6nemli
komplikasyonlarindandir. Ayrica mitral valv prolap-
susuna da sik rastlanmaktadir.

28.Patent Duktus Arteriosus’da, sol list sternal ke-
narda duyulan oskiiltasyon bulgusu asagidaki ce-
vaplardan hangisi ile tanimlanabilir?

a) Devamli makina tipi Gfurim
b) Sistolik iifiirim

c) Erken diastolik Gftirim

d) Middiastolik iifiiriim

e) Midsistolik tifliriim

Cevap A (Braunwald, Heart Disease Textbook of
Cardiovascular Medicine, 5.baski, 1997, s.905)

Devamli makina tipi Gfirim duyulmasidir. Aort ve pul-
moner arter arasindaki basing farkinin sistol ve dias-
tolde devam etmesi ile aciklanir.

29.Fallot tetralojisinde, klinik bulgularin derecesini
asagidaki parametrelerden hangisi belirler?

a) Pulmoner darlik derecesi

b) Ventrikiil septal defekt derecesi
c) Sag ventrikiil hipertrofisi

d) Aortun dekstrapozisyonu

e) Atrial septal defektin miktari

Cevap A (Braunwald, Heart Disease Textbook of
Cardiovascular Medicine, 5.baski, 1997, s.929)

Pulmoner darliktir. Pulmoner darlik ile derecesi sag
ventrikll basincini ve dolayisi ile sant miktarini ve
klinik bulgularin derecesini belirler.

30.Konjenital orta ve ciddi pulmoner darlikta goriilen
EKG bulgusu, asagidakilerden hangisi ile agikla-
nabilir?
a) Sag axis+sag ventrikiil hipertrofisi
b) Sol axis+sag ventrikiil hipertrofisi
c) Sol axis+sol ventrikiil hipertrofisi
d) Sag axis+sol ventrikiil hipertrofisi
e) Normal axis+sag ventrikiil hipertrofisi

Cevap A (The New England Journal of Medicine, Review
Article, Congenital Heart Disease of Adults, 2000,
5.256-263)

Sag ventrikilde artan basing nedeni ile EKG bul-
gusunda sag axis+sag ventrikil hipertrofisi gorulir.

31.Atrial septal defektte ikinci kalp sesinin 6zelligi,
asagidaki cevaplardan hangisidir?
a) Sabit ikilenmisgtir.
b) Degisiklik gostermez.
c) Inspiryumda ikilenir.
d) Ekspiryumla ikilenir.
e) Paradoks ikilenir.
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Cevap A (Braunwald, Heart Disease Textbook of
Cardiovascular Medicine, 5.baski, 1997, s.896)

Artan volim nedeni ile pulmoner kapagin kapan-
masinin gecikmesi nedeni ile sabit ve genis ikilenme
gosterir.

32.Akut miyokard infarktiisii sonrasi 30 giinliik mor-
talite asagidaki ileti bozukluklarindan hangisinde
en yiiksektir?
a) 1. derecede A-V blok
b) Sag dal blogu
c) Sol dal blogu
d) Sol on fasikiil blogu
e) Sol arka fasikiil blogu

Cevap C (Enar, Akut Miyokard Infarktiisi
Komplikasyonlari 99, 1.baski, s.30)

Sol dal blogunun varligi, sol ventrikil kanlanma bo-
zuklugunun agir derecede oldugunu goésterir. Gusto |
calismasiyla AMI sonrasi mortalitenin en yuksek
oldugu gosterilmigtir.

33.Asagidakilerden hangisi ciddi mitral darligin bul-
gusu degildir?
a) Duisiik nabiz basinci
b) 2. sesin ¢iftlesmesi
c) Erken opening snap
d) Kisa diyastolik rulman
e) 1. sesin yumusak olmasi

Cevap D (Murphy, Mayo Clinic Cardiology, 2.baski, 2000,
s.12)

Ciddi mitral darliginda azalmis kardiyak debi sebe-
biyle dustik nabiz vardir. Pulmoner hipertansiyon ne-
deniyle 2. ses serttir. Sol atrium basincinin ¢ok yuk-
selmesi nedeniyle kapaklar daha erken agilir, opening
snap erkendir, zamanla opening snap isitiimez. Sol
atriumla, sol ventrikiil arasindaki basing farki arttikga
diyastolik uflirim uzar. Gittikge daralan delikten kanin
gegme slresi uzar.

34.Asagidaki bulgulardan hangisi kronik konstriktif
perikarditte bulunmaz?

a) Sarilik

b) Pulsus paradoksus

c) Kronik hipotansiyon

d) Azalmis juguler ven basinci
e) Splenomegali

Cevap D (Murphy, Mayo Clinic Cardiology, 2.baski, 2000,
s.10-11)

Konstriktif perikarditte perikard yapraklarinin kanlan-
mis olmasi sag kalbe kanin donisuni engeller.
Juguler ven basinci artmigtir. Artmis vendz basing he-
patomegali, zamanla karaciger fonksiyon bozuklugu,
sarilik, splenomegaliye yol agabilir. Pulsus paradok-
sus; yani inspirasyonda arteriyel basingtaki azalmanin
10 mmHg’dan fazla olmasi, konstriktif perikarditte ins-
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piriumda sag kalbe dénen kanin artmamasi nedeniyle,
akcigerlerden sol ventrikile dénen kanin dolayisiyla
debinin azalmasi sebebiyle olusur.

35.Asagidakilerden hangisi ciddi aort yetersizliginin

bulgusu degildir?

a) Artmis nabiz basinci

b) Austin Flint tifiirimii

c) Kisa dekresendo diyastolik ufiiriim
d) Sistolik ejeksiyon ufuriimii

e) 3. ses

Cevap C (Murphy, Mayo Clinic Cardiology, 2.baski, 2000,

s.14)

Artmis nabiz basinci aort yetersizliginin karakteristik
bulgusudur. Yiksek akima bagh sistolik ejeksiyon
Ufurdma olabilir. Aort yetersizliginin sebep oldugu
regurjitasyon jeti diyastolde mitral 6n yaprakgigdi iterek
sol atriumdan sol ventrikiile kanin gegisini guglestirir
ve Austin Flint rulmani igitilir. Sol ventrikll yetersizlik
bulgusu olarak 3. ses isitilebilir. Yetersizligin siddeti
arttikca uzun dekresendo diyastolik Gftirim duyulur.

36.Asagidakilerden hangisi Eisenmenger sendromu-

nun bulgusudur?

a) Anemi

b) 2. sesin hafiflemesi

c) Teleradyogramda pulmoner arter dallarinda ge-
nisleme

d) Sol ventrikiil genisliginin artmasi

e) Elektrokardiyogramda sol eksen sapmasi

Cevap C (Murphy, Mayo Clinic Cardiology, 2.baski, 2000,

5.16)

Eisenmenger kompleksi gelisen hastalarda kanin ok-
sijenlenmesinin az olmasi nedeniyle eritropoetin
yapimi uyarilir, anemi degil polisitemi vardir. Pulmoner
hipertansiyon gelistigi icin 2. ses serttir. Soldan saga
gegcis nedeniyle sag kalp boslugu buytktir, sag eksen
sapmasi vardir. Sag ventrikil basing artisi nedeniyle
pulmoner arter dallari geniglemistir. Sol ventrikdl
genigligi ise azalmigtir.

37.Kronik konjestif kalp yetersizliginde agagidaki

norohumoral mekanizmalardan hangisi vasokons-
triktif etki gosterir?

a) Kallikrein

b) Atriyal natriuiretik peptid

c) Renin anjiotensin aldosteron sistemi
d) Dopamin

e) Adrenomediillin

Cevap C (Murphy, Mayo Clinic Cardiology, 2.baski, 2000,

8.22-23)

Konjestif kalp yetersizliginde kompansasyon igin ndro-
humoral mekanizmalar devreye girer. Burada dogru
cevap “c’dir. Gunkl Anjiotensin Il ¢cok kuvvetli va-
zokonstriktif maddedir. Renin anjiotensin sisteminin
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aktivasyonu ile meydana gelir. Diger maddeler ise va-
zodilatator etki gosterirler.

38.Anjiotensin konverting enzim (ACE) inhibitorleri

hakkinda dogru olani isaretleyiniz.

a) Biitiin hasta gruplarinda esit etkiye sahiptirler.

b) Anjiotensin II’nin etkisini tam olarak bloke eder-
ler.

c) Refleks tasikardiyi 6nlemek icin beta blokerler-
le kombine edilmeleri uygundur.

d) Yalnizca sulfidril grubu igceren ACE inhibitorleri
embriyopatik etki gosterirler.

e) Normotensif ve normal ventrikiil fonksiyonu
olan hastalarda kardiyak debiye minimal etkileri
vardir.

Cevap E (Murphy, Mayo Clinic Cardiology, 2.baski, 2000,

5.1203)

ACE inhibitorleri siyah irkta daha az etkilidirler.
Anjiotensin II'nin tamamini bloke etmezler. Refleks
tasikardi yapmazlar. Tim ACE inhibitérleri embriyo-
patik etki gbsterirler.

39.ACE inhibitorleri agsagidakilerden hangisinde kul-

laniimaz?

a) Miyokard infarktiisu

b) Konjestif kalp yetersizligi

c) Bilateral renal arter stenozu

d) Diisuik reninli hipertansif hastalar
e) Esansiyel hipertansiyon

Cevap C (Murphy, Mayo Clinic Cardiology, 2.baski, 2000,

s.1203; Lionell, Angiotensin Converting Enzyme
Inhibitors, 1992, s.10-14,53)

ACE inhibitorlerinin miyokard infarktlisi ve konjestif
kalp yetersizliginde pozitif etkilerini gésteren ¢ok sayi-
da calisma vardir. Dusuk reninli ve esansiyel hipertan-
siyonlu hastalarda da etkilidirler. Bilateral renal arter
darliginda azalmis kan akimini daha da azaltmalar
nedeniyle kontrendikedirler.

40.Asagidakilerden hangisi Anjiotensin II'nin etkisi

degildir?

a) Renin salinimi

b) Vazopressin salinimi
c) Norepinefrin salinimi
d) Negatif inotropizm

e) Susama

Cevap D (Murphy, Mayo Clinic Cardiology, 2.baski, 2000,
8.2,23)
Anjiotensin 1l kalpte pozitif inotropizm yapar.

Bobreklerden renin salgilanmasina neden olur.
Sempatik sinir sistemini uyarir. Norepinefrin salinimi-
na yol acar. Vazopressin salinimini uyarir ve
dolayisiyla susama hissine yol acar.
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41.Asagidaki semptomlardan hangisi diyastolik sol
ventrikiil yetersizliginde en siktir?

a) Yorgunluk

b) Oksiiriik

c) Egzersiz dispnesi
d) Ventrikiiler aritmiler
e) Efor anginasi

Cevap C (Murphy, Mayo Clinic Cardiology, 2.baski, 2000,
s.52)

Yorgunluk daha ¢ok sistolik fonksiyon bozuklugunda
vardir. Diyastolik kalp yetersizliginde ejeksiyon fraksi-
yonu ve atim hacmi normaldir. Ventrikiler aritmiler
olabilir fakat sik degildir. Oksirik de sik degildir.
Eforla gégus agrisi koroner yetersizligi birlikte degilse
sik degildir. Egzersizle dolug basincinin artmasi ne-
deniyle pulmoner konjesyon olur ve dispne en sik
semptomdur.

42.Asagidakilerden hangisi lipoprotein a diizeyini
diglirmez?
a) LDL aferezis
b) Nikotinik asit
c) Fenofibrat
d) Benzafibrat
e) Statinler

Cevap E (Murphy, Mayo Clinic Cardiology, 2.baski, 2000,
s.136)

LDL aferezis, nikotinik asit, fenofibrat ve benzofibrat-
larin lipoprotein a dizeyini dustrdigu gosterilmistir.
Statinler ise Lp(a) dizeyini disurmezler. Hatta statin-
lerle LDL dizeyi dismezse Lp(a) dliizeyine bakilmasi
gerekir.

43.Asagidakilerden hangisi trigliseridden ¢ok koles-
terol diizeylerini yiikseltir?

a) Asin alkol alimi

b) Obezite

c) Kronik renal yetersizlik

d) Progestasyonel ajanlar ve anabolik steroidler
e) Diabetes mellitus

Cevap D (Murphy, Mayo Clinic Cardiology, 2.baski, 2000,
s.139)

Progestasyonel ajanlar ve anabolik steroidler daha
cok kolesterol diizeylerini yikseltirler. Digerleri ise ko-
lesterole oranla trigliserid dlzeyini daha fazla yuk-
seltirler.

44.Asagidakilerden hangisinin unstable anjinayi pro-
voke etme ihtimali en azdir?
a) Anemi
b) Ates
c) Hipotiroidizm
d) Ciddi aort darligi
e) Ciddi hipertansiyon
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Cevap C (Murphy, Mayo Clinic Cardiology, 2.baski, 2000,
s.168)

Hipotiroidi iskemik kalp hastaligina yol acabilir. Fakat
bradikardi yapmasi sebebiyle unstabil anjina yapmaz.
Diger durumlarda ise unstabil anjina olusmasi daha
fazladir.

45.Egzersiz testi esnasinda asagidakilerden hangisi

kotii prognoz gostergesi degildir?

a) Egzersiz testinin erken kademelerinde tipik
gogus agrisi

b) 2 mm’den fazla ST ¢okmesi

c) ST c¢okmelerinin dinlenme doéneminde 5
dakikadan fazla siirmesi

d) Egzersiz sirasinda is yukii artarken nabiz
sayisinin da artmasi

e) Egzersiz sirasinda arter basincinda 10 mmHg
veya daha fazla diisme

Cevap D (Braunwald, Heart Disease, 5.baski, 2000,
s.162)

Egzersiz sirasinda is yuku artarken nabiz sayisinin da
artmas! beklenen cevaptir. Dusmesi kotl prognoz
gostergesidir. Diger cevaplarin hepsi kétu prognoza
isaret eder.

46.Iskemik kalp hastaligini teghis etmek igin kul-
lanilan asagidaki yontemlerden hangisi koroner
anatomiyi gosterir?

a) Egzersiz testi

b) Dipridamollii talyum testi

c) Stress anjiografi

d) Koroner anjiografi

e) Pozitron emisyon tomografisi

Cevap D (Braunwald, Heart Disease, 5.baski, 2000,
s.321)

Koroner anjiografi koroner anatomiyi gdsterir. Diger
yontemler ise anatomiyi degil miyokarin iskemisini
gOsterirler.

190

47.Asagidakilerden hangisinde devaml iifiiriim sap-
tanmaz?

a) Koroner fistiil

b) PDA

c) Siniis valsalva anevrizma riiptiiri
d) VSD+pulmoner hipertansiyon

e) Pulmoner arteriyovenoz fistiil

Cevap D (Mayo Clinic Cardiology Review, s.366)

Ciddi pulmoner hipertansiyonla beraber olan
VSD’lerde sag ventrikil sol ventrikil basinglari birbir-
leriyle esitleneceg@inden Uftirim siddeti azalir ya da igi-
tilmez. Diger durumlarda devamli Gfiirim saptanir.

48.Asagidaki antiaritmik ilaglardan hangisi Class Il
aktiviteye sahiptir?
a) Lidokain
b) Prokainamid
c) Sotalol
d) Meksiletin
e) Flekainid

Cevap C (Lionel, Drugs for the Heart, 4.baski, s.207)

Lidokain Voughan Williams Class IB antiaritmiktir.
Prokainamid Class IA grubandadir. Sotalol hem Beta
bloker (Class Il), hem de Class lll ajandir. Meksiletin
Class IB ve flekainid Class IC antiaritmik ilaglardir.

49.Asagidaki tedavi secgeneklerinden hangisi
“Torsades de Pointes-polimorfik ventrikiiler
tasikardi” i¢in uygun degildir?
a) Amiodaron
b) Intraven6z magnezyum tedavisi
c) Beta bloker
d) Atrial veya ventrikiiler gegici kalp pili uygula-
masi
e) Meksiletin

Cevap A (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of
Cardiovascular Disease, 5.baski, 1997, s.685)

IV magnezyum, beta bloker, Meksiletin ve atrial veya
ventrikiler gecici kalp pili uygulamasi tedavinin
degdisik asamalarinda kullanilabilecekken amiodaro-
nun tam aksine yan etkilerinden biri “Torsades de
Pointes”dir.
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1. Diabetik nefropati icin hangisi yanlistir?

a) Nefropati gelistiginde insiilin ihtiyaci artar.

b) ik bulgu glomeriiler hiperfiltrasyondur.

c) Mikroalbuminiiri ve globiniiri, glomeriiler pato-
lojinin klinik bulgusudur.

d) Nefrotik sendrom son dénem bobrek yetmezli-
ginin yaklastiginin klinik gostergesidir.

e) Hemodializ i¢in endojen kreatinin klirensinin 10
ml/dk'nin altina inmesi beklenmeden fistiil a¢il-
malidir.

Cevap D (lligin, Temel i¢ Hastaliklari Eki, s.19)

Diabette bobrek tutulumu temel olarak glomerdler
dizeydedir, tubuller daha az tutulur. 1. Evrede glome-
ruler hiperfiltrasyon ve glomerillerde biyime géruldr.
2. Evre sessiz evredir, yavas ilerleyen yapisal bozuk-
luklar goéralar. Mikroalbdmindri géralmesi, olaylarin
kalici hale geldiginin ve 3. Evrenin gdstergesi olarak
kabul edilir (incipient diabetik nefropati). Bu dénemin
tanisini dogrulayabilmek icin 6 ay boyunca yapilmis
en az 2-3 o6lgimde mikroalbUiminuriyi gostermek
gereklidir. Bu donemde GFR normalin hafif (ize-
rindedir. 4. Evrede (asikar diyabetik nefropati) albimin
atilimi iyice artmistir ve GFR 10-30 ml/dak civarina
gerilemigtir. 5.evre ise son dénem bodbrek yetmez-
ligidir.

2. Asagidakilerden hangisi bobrek yetmezliginin iler-
lemesini hizlandiran faktorlerden degildir?
a) Hipertansiyon
b) Dusiik proteinli diyet
c) Nefrotoksik ilaglar
d) Uriner obstriiksiyon
e) Hipovolemi

Cevap B (lligin, Temel I¢ Hastaliklari, s.779)

Dusuk proteinli diyet bobrek yetmezliginin tedavisinde
kullanihr.

3. Asagidaki hastaliklardan hangisinde proteiniiri be-
lirgin olmasina karsilik dipstick testte negatif
olarak rapor edilebilir?

a) Renal tutulum goésteren AML

b) Amiloidoz

c) Renal tutulum gosteren Hodgkin lenfoma
d) Multiple myeloma

e) FSGS

Cevap D (Greenberg, Primer on Kidney Diseases,
2.baski, 1998)
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4. Uriner sistem enfeksiyonu gelismesini kolay-
lagtiran konaga ait faktorlerden yanlis olani isaret-
leyiniz.

a) Norojenik mesane varligi

b) Uriner sistemde yabanci cisim varligi

c) Kontrasepsiyon yontemi

d) Renal medullada diisiik amonyak, iire ve osmo-
larite diizeyi

e) Postmenapozal donem

Cevap D (Greenberg, Primer on Kidney Diseases,
2.baski, 1998)

5. Aterosklerotik renal arter darhgi icin agagidakiler-
den hangisi yanhstir?

a) Darlik, genellikle renal arterin proksimal 2-3
cm'sinde yerlesir.

b) Cogu olguda renal arter ostiumu da tutulmus-
tur.

c) Lezyonlar yaygin olarak cift taraflidir.

d) Olgularin %60'Inda, tutulum renal arterin orta
veya distal 1/3'Uindedir.

e) Darligin derecesi arttikga poststenotik dilatas-
yon ve kollateral dolasim olgularin ¢ogunda
geligir.

Cevap D (Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 1988)

6. Serum kompleman seviyeleri ile iligkili olarak yan-
lig olani igaretleyiniz.

a) IgA nefriti neredeyse daima, hipokomplemente-
mi ile birliktedir.

b) Akut poststreptokoksik glomeriilonefritlerde ne-
redeyse daima C3 seviyeleri azalmistir. C4
genellikle normaldir.

c) Tip | ve Il membranoproliferatif glomertilonefritli
(MPGN) olgularda esas olarak alternatif komp-
leman yolunun aktivasyonun goériilmesine bagh
olarak C3 seviyeleri diisiik C4 seviyeleri
normaldir (bazi olgularda C4 seviyeleri hafif¢e
disuktiir).

d) Disuik C3, normal C4 seviyesi veya diisiik C3 ve
C4 seviyesi, hemolitik-liremik sendromda yay-
gindir.

e) Hemolitik-liremik sendromdaki hipokomple-
mentemi, olasilikla hasarli endotelyum tarafin-
dan kompleman aktivasyonunun bir sonucudur.

Cevap A (Hebert, Diagnotic Significance of
Hipocomplementemia, 1991, s.811-21)

Ig A nefritinde(Berger Hastaligi), C3 siklikla ylksek
dizeyde bulunur.
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Akut poststreptokoksik glomerilonefritte; blylk
cogunlukla C3 duzeyleri dusuktir. Genellikle renal bul-
gularin ortaya c¢ikisindan sonraki 8 hafta icinde nor-
male déner. Bu hastalarda C1q ve C4 gibi diger komp-
lemanlar ise normal veya hafif disuk bulunabilir.

Tip Il MPGN de immun kompleks veya antikora ait im-
minohistolojik bulgu yoktur. Serum C3 diizeyi disuk-
tir. C1q ve C4 diizeylerinin genellikle normal olmasi
kompleman uyariimasinin alternatif yoldan oldugunu
isaret eder. Ayrica bu hastalarda C3 nefritik faktor
adiyla bilinen IgG yapisinda bir otoantikor yilksek
titrede bulunur. C3 nefritik faktor, alternatif yoldan C3
yikim hizi ve kapsamini artirarak alternatif kompleman
aktivasyonunu surekli kilar.

7. Siklosporin toksisitesi ile ilgili olarak hangisi yan-

hstir?

a) Hipertrikozis siklosporin kullanimi sirasinda go6-
riilebilir.

b) Dis eti hipertrofisine, siklosporin kullanimi sira-
sinda rastlanabilir.

c) Tremor, siklosporinin toksik etkilerindendir.

d) Hepatotoksisite, yiiksek dozlarda goriilebilir.

e) Nefrotoksik etki potansiyeli olmayan bir ilagtir.

Cevap E (Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 1988,

8.2205, iligin, Temel g Hastaliklari, s.873)

Siklosporin organ transplantasyonlari ve otoimmin
hastaliklarda kullanilan immuin stpresif bir ilagtir. Akut
ve kronik nefrotoksik etkisi vardir.

Akut toksik etki genellikle renal transplantasyondan
sonra yeterli diirez baslamadan ila¢ verilenlerde akut
renal yetmezlik seklinde gérilmektedir.

Kronik nefrotoksik hasar ise arteriollerde intimal kalin-
lasma ve dizensiz protein birikimi sonucu limende
daralma ve proksimal tlbdler hiicrelerde vakuolizas-
yon, inkltizyon cisimcikleri, dev mitekondriler ile kendi-
ni gostermekte, daha sonra, tibdler atrofi, interstisiyel
fibrozis bazen de fokal glomeriler fibrozis eklenmek-
tedir.

ilacin diger renal etkileri; hiperpotasemi, hipertansi-
yon, hiperkloremik metabolik asidoz.

. Bence Jones proteiniirisi ve miyoglobiniiri; pro-
teindiiri tiplerinden hangisine ait 6rneklerdir?

a) Hemodinamik (artmig filtrasyon ve olasilikla a-
zalmis geri emilimi)

b) Tiibiiler (normal olarak filtre edilen plazma pro-
teinlerinin bozulmus geri emilimi)

c) "Overflow", tagma (normal glomeriilden gecen
anormal proteinlerin artmis filtrasyonu)

d) Glomeriiler proteiniiri (selektif)

e) Glomeriiler proteiniiri (non-selektif)

Cevap C (Goldman, Cecil Textbook of Medicine,

21.baski, 2000, s.528)

Overflow (tagma) proteinirisi multipl myelomadaki
Bence-Jones proteinurisinde goralir.
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9. Asagidakilerden hangisi bobrek biyopsinin kont-

rendike oldugu durumlardan biri degildir?

a) Hasta ile yeterli kooperasyonun kurulamadigi
durumlarda

b) Trombosit sayisi 60.000'in altinda ise

c) Protrombin zamani uzamis ise

d) Diyastolik kan basinci 85 mmHg ise

e) Kanama zamani uzamis ise

Cevap D (Goldman, Cecil Textbook of Medicine,

21.baski, 2000, s.532)

10.Glomerdiiler filtrasyon hizina (GFR) iligkin olarak

asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Endojen kreatinin klerensi, GFR ol¢iimiinde
oldukga sofistike ve klinik olarak uygulanmasi
oldukga zor bir yontemdir.

b) Bir miktar kreatinin sekresyonu oldugu i¢in, en-
dojen kreatinin klerensi ile, daha sofistike
tekniklere goére GFR, bir miktar yiiksek
olgiilmektedir.

c) Simetidin, trimetoprim, triamteren, spironolak-
ton ve amilorid gibi ilaglar, kreatininin tiibiiler
sekresyonunu inhibe ettiklerinden GFR'nin
yalanci diisiik 6lgiimlerine neden olabilirler.

d) GFR ol¢iimiinde inilin klerensi ve radyoaktif
"iothalamate” klerens testi gibi sofistike
teknikler olmasina ragmen, ¢ogu klinik durum-
da endojen kreatinin klerensi kullaniimaktadir.

e) Prerenal yetmezlik gibi tibuler akim hizinin
azaldigi durumlarda, lirenin tiibiler geri emilimi
artar, bu nedenle kreatinine gére BUN orantisiz
olarak artar ve bu olgularda yiiksek BUN degeri,
aktiiel GFR'nin yalnighkla daha diisik 6lgiilme-
sine neden olabilir.

Cevap A (Goldman, Cecil Textbook of Medicine,

21.baski, 2000, s.529)

Kreatinin klirensi, pratik olarak klinikte ¢ok fazla kul-
lanilan bir yontemdir.

11.Asagidakilerden hangisi uygunsuz antidiliretik

hormon salinim sendromu (SIADH) icin karakteris-
tik degildir?

a) Hiponatremi

b) Hipernatremi ve hiperirisemi

c) Odem olmaksizin voliim ekspansiyonu

d) Normal veya azalmig serum kreatinin seviyesi
e) Normal tiroid ve adrenal fonksiyonu

Cevap B (Goldman, Cecil Textbook of Medicine,

21.baski, 2000, s.550)

Uygunsuz ADH sendromunda hiponatremi karakteris-
tiktir.
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12.Asagidakilerden hangisi hemodiyalizin komp-
likasyonlarindan degildir?
a) Hipotansiyon, basagrisi
b) Hipoksi, bulanti, kusma
c) Hava embolisi
d) Eser metal intoksikasyonu
e) Protein malnutrisyonu, hiperglisemi

Cevap E (Goldman, Cecil Textbook of Medicine,
21.baski, 2000, s.582)

13.idiyopatik nefrotik sendromu olusturan patolo-
jilere iligkin hangisi yanhstir?

a) Minimal degisiklik nefropati pediatrik yas
grubunda %10-15 goriiliir.

b) Fokal segmental glomeriiloskleroz erigkinlerde
%20-25 sikhikta goriliir.

c) Membranéz nefropati, erigkinlerde %25-30 sik-
likta goriiliir.

d) Membranoproliferatif glomeriilonefrit %5 siklik-
ta goriiliir.

e) Lipoid nefroz, erigkin yas grubunda %10-15 sik-
likta goriiliir.

Cevap A (Goldman, Cecil Textbook of Medicine,
21.baski, 2000, s.588)

Minimal degisiklik hastaligi ¢ocuklukta nefrotik
sendromun en sik sebebidir (%70-80). Selektif pro-
teinuri goéruldr. Isik mikroskopisinde glomeriller
normaldir. Steroid tedavisine iyi cevap verir.

Fokal segmental glomeriloskleroz, AIDS hastalarinda
en sik gorilen glomertuler lezyondur.

14.Renal ven trombozu (RVT) icin asagidakilerden
hangisi yanhstir?

a) Nefrotik sendrom, gebelik ve 6strojen tedavisi
ayrica ozellikle infantlarda olmak lizere voliim
eksikligi, RVT nedenlerindendir.

b) Renal ven invazyonu ile birliket renal cell karsi-
noma, distan basi RVT nedenlerindendir.

c) Doppler ultrasonografi segmental trombozda ye-
terince sensitif degildir, MR, anjiyografi gibi
non-invazif tekniklerle destekleyici veriler elde
edilebilir, RVT tanisi selektif renal venografi ile
konulur.

d) Antitrombin Ill seviyeleri tim g¢aligmalarda art-
mis olarak saptanmisgtir.

e) Kronik renal ven trombozlu erigkin nefrotik
hastalarda, proteiniiride dramatik artiglar ve
tiibiiler disfonksiyon goriilebilir.

Cevap D (Goldman, Cecil Textbook of Medicine,
21.baski, 2000, s.620)
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15.Bobregin kistik hastaliklar ile ilgili yanhs olani
isaretleyiniz.

a) Dominant polikistik bobrek hastaligi sikhg:
1:500-1000'dir.

b) Mediiller siinger bébrek hastaligi sikligi 1:1000-
1:1500'dir.

c) Mediiller siinger bobrek hastaliginda kraniyal
anevrizma sikhgi %5-20'dir.

d) Polikistik bobrek hastaliginda, hipertansiyon,
azotemi ve hematiiri yaygindir.

e) Mediiller kistik bobrek hastaligi, kalitsal ve
nadir bir hastaliktir, ayni zamanda "nephrono-
phthisis" olarak da adlandirilabilir, bazi aile-
lerde retinitis pigmentoza ile koinsidansi ne-
deniyle renal-retinal displazi olarak da isim-
lendirilebilir.

Cevap C (Goldman, Cecil Textbook of Medicine,
21.baski, 2000, s.629)

16.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Piyiiri s6z konusu oldugunda, her biiyiik bii-
yutme (high power field) sahasinda 3'den fazla
I6kosit sayisi anormaldir.

b) interstisiyel nefrit, antibiyotik hasari ve agir me-
tal kullaniminda;tagsma (over flow) proteiniiri
gorilir.

c) Gegici proteiniri, konjestif kalp yetmezligi, ates,
egzersiz sirasinda, fonksiyonel proteindri
gorulir.

d) Diyabetik bir hastada, 24 saatlik idrar 6rneginde
persistan mikroalbuminiiri, prognostik 6neme
sahiptir, gelecekte diyabetik nefropatinin
gelisecegini diigtindiirir.

e) 3.5 gr/24 saat/m? iizerindeki proteiniiri nefrotik
sinirda proteiniiri olarak adlandirilir ve
neredeyse daima primer glomeriiler hastalig:
yansitir.

Cevap B (Goldman, Cecil Textbook of Medicine,
21.baski, 2000, s.528)

17.Sistemik amiloidde, fibril dnciilerinin (prekiirsor)
azaltilmasi ile ilgili yanlis segenegi isaretleyiniz.

a) Hemodiyaliz amiloidozunda, amag¢ plazma beta-
2-mikroglobulin konsantrasyonunun azaltil-
masidir.

b) AL amiloidde tedavinin amaci, kolsisin ile
semptomlarin baskilanmasidir.

c) Romatoid artrite ve jiivenil kronik artrite sekon-
der AA amiloidde immiinosupresyon tedavisi ile
akut faz yanitlarini baskilanabilir.

d) AL amiloidde tedavinin amaci monoklonal im-
munoglobulin hafif zincirlerinin Uretiminin
baskilanmasidir.

e) Ailevi Akdeniz Atesine sekonder amiloidozda,
kolsisin tedavisi verilerek akut faz yanitlarinin
baskilanmasi amaglanmaktadir.

Cevap B (Oxford Textbook of Clinical Nephrology, 1988)
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18.Radyokontrast nefrotoksisiteye iliskin yanhs Cevap B (Cooper, Cecil Review of General Internal
se¢enek hangisidir? Medicine, 6.baski)

a) intravenosz radyokontrast madde kullanimi, has-
tanede yatan hastalarda akut bobrek yetmez-
ligine bagh olarak yaygin bir nedenidir. 21.En sik goriilen primer glomeriiler hastalik hangi-

b) Onceden olan renal yetmezlik, radyokontrast sidir?
nefrotoksisitenin, en 6nemli ve en iyi belirlen-
mis risk faktoridiir.

c) intravendz radyokontrast maddeler, diyabetik,
dehidrate, ciddi kalb yetmezligi, 6nceden
bobrek fonksiyonlarinda bozukluk olan ve yash
olgularda; biiyiik miktarlarda ve giivenle kul-
lanilabilirler. Cevap D (Rosenberg, National Kidney Foundation

d) intravenéz radyokontrast madde kullanimi ka- Primer on Kidney Diseases)
cinilmazsa, yiiksek riskli olgularda intravenéz
olarak iglemden 12 saat 6nce baslanacak ve

a) Anti glomeriiler bazal membran hastaligi

b) idiopatik membranoproliferatif glomeriilonefrit
c) Amiloidoz

d) immiinglobulin A nefropatisi

e) idiopatik fokal segmenter glomeriiloskleroz

islemden 12 saat sonrasina kadar siirdiiriilecek 22.Asagidaki kan gazi degerleri hangisi ile uyum-
sekilde 1 ml/kg/saat hizinda %0.45'lik sodyum ludur?
klorur soliisyonu kullanimi 6nerilmektedir. pH: 7.35 pO,: 94 pCO,: 28
e) intravendz radyokontrast madde kullanimi ka- HCO;: 15 O, sat: %98
¢inilmazsa, yiiksek riskli olgularda; diger nefro- a) Metabolik asidoz
toksik ilaglardan kaginilmasi ve radyokontrast b) Metabolik alkaloz
maddenin olabildigince minimal dozda kul- c) Respiratuar asidoz
lanimi 6nerilmektedir. d) Respiratuar alkaloz

Asi iZlidi vok
Cevap C (Sabatini, Primer on Kidney Diseases, 1998, e) Asit baz dengesizligi yo

s.264) Cevap A (Brenner and Rector's The Kidney)

19-20. sorulari asadidaki vakayi gézoniine alarak 23.Bir onceki sorudaki asit-baz tablosu hangisi ile
cevaplayiniz. uyumludur?

45 yasinda erkek hasta sol bacakta seliilit ile 10 a) Kronik obstriiktif akciger hastaligi

giin gecikme sonrasi hastaneye yatirildi. Yatista b) Pulmoner emboli

serum kreatinini 1.2 mg/dl bulundu. iki hafta c) Bébrek yetmezligi

boyunca nafsilin, klindamisin ve gentamisin d) Kusma

iceren antibiyotik tedavisi aldi. Tedavinin 10. e) Higbiri

giiniinde kreatinin 3.5 mg/dl'ye yiikseldi. Renal
USG'de bobrekler normal boyutlarda bulundu,
hidronefroz saptanmadi.

19.Bu hastanin bébrek yetmezligi neye bagh olabilir? 24. ve 25. sorular asagidaki vaka ile ilgilidir:
a) Akut tiibiiler nekroz 69 yasinda bayan hasta bobrek yetmezligi ile

. . basvurdu:
b) Akut glomeriilonefrit ?
c) Allerjik interstisiyel nefrit Na: 138 mEq/L

Cevap C (Brenner and Rector's The Kidney)

. Glc: 104 mg/dl
:)) Il:llleglcl))sl:l Albumin: 4.2 g/dI
K:4.5 mEg/L
Cevap D (Cooper, Cecil Review of General Internal Ca: 12.3 mg/dI
Medicine, 6.baski) Hct: %28
Cl: 107 mEqg/L
i P: 4.6 mg/dl
20.lleri incelemede kan basinci 160/95 mmHg, idrar 24 saatlik idrarda protein: 3.5 g/giin
volimii 30 ml/saatte, idrar tetkikinde hemoglobin 24.Bu hastanin olasi tanisi nedir?

2+, protein 2+, mikroskopide bol eritrosit ve erit-

rosit silendirleri gériildii. En olasi tani nedir? a) Akut glomerilonefrit

b) Akut vaskiilitik renal yetmezlik

a) Gentamisin nefrotoksisitesi c) Reflii nefropatisi

b) Post-enfeksiyoz glomeriilonefrit d) Akut tiibiiler nekroz

c) Beta laktam antibiyotiklere karsi gelismis e) Multipl myeloma bagh olarak bobrek yetmezligi
hipersensitivite reaksiyonu ) .

d) Akut tiibiiler nekroz Cevap E (Cooper, Cecil Review of General Internal

e) Higbiri Medicine, 6.baski)
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25.Bu asamada hangi test yararh olabilir?

a) idrar immiinelektroforezi
b) Serum immiinelektroforezi
c) Kemik grafileri

d) Hepsi

e) Higbiri

Cevap D (Cooper, Cecil Review of General Internal
Medicine, 6.baski)

26.Multipl myelomda bobrek yetmezliginin nedeni
nedir?
a) Monoklonal Ig hafif zincirlerinin tiibiillerde
¢cokmesi
b) Urik asit nefropatisi
c) Amiloidoz
d) Hiperkalsemi
e) Hepsi

Cevap E (Harrison's Principles of Internal Medicine)

27.Asagidakilerden hangisi akut glomeriilonefritde
goriilmez?

a) Hematiiri
b) Hipertansiyon
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c) Hafif derecede azotemi
d) Ultrasonografide kiigiik bbrekler
e) Odem

Cevap D (Rosenberg, National Kidney Foundation
Primer on Kidney Diseases)

28.Hangi bobrek tasi idrar yolu enfeksiyonu ile iligki-
lidir?
a) Kalsiyum oksalat
b) Magnezuym amonyum fosfat (striivit)
c) Urik asit
d) Sistin
e) Higbiri

Cevap B (Brenner and Rector's The Kidney)

Magnezyum-amonyum-fosfat tasi olusturan hastalar-
da bir ¢ok idrar yolu enfeksiyon noébeti 6ykisu
yaygindir.

Ureaz olusturan organizmalarla infeksiyon, amonyu-
ma metabolize olan Urenin birikmesine yol agar.
Amonyum fosfatin cékelmesine neden olur. Daha son-
ra amonyum fosfat kalsiyum ve magnezyumu yakalar
ve sonugta magnezyum amonyum-fosfat tagi olusur.
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