TarKiye Klinikleri

MEDITEST Dergisi

Prof.Dr. Adnan ABASIYANIK (Meram)
Prof.Dr. Ercan ABAY (Trakya)

Do¢.Dr. Ali ACAR (Meram)

Prof.Dr. Mehmet Yiicel AGARGUN (Yiiziincii Yil)
Dog.Dr. ilknur AK (Osmangazi)

Prof.Dr. Muhsin AKBABA (Cukurova)
Yrd.Dog.Dr. Hayati AKBAS (Ondokuz Mayts)
Uz.Dr. Ozgiir AKBAYIR (SSK Bakirkoy Hst.)
Dog¢.Dr. K.Gonca AKBULUT (Gazi)
Yrd.Dog.Dr. Fiisun Zeynep AKCAM (Siileyman Demirel)
Prof.Dr. Tillay AKCAY (Cerrahpasa)

Dog¢.Dr. Sedat AKDENIZ (Dicle)

Prof.Dr. Dogan AKSIT (Hacettepe)

Prof.Dr. Sadik AKSIT (Ege)

Prof.Dr. Z. Asli AKTAN IKiZ (Ege)

Dog.Dr. Zekeriya AKTURK (Trakya)

Prof.Dr. Omer AKYOL (Hacettepe)

Dog.Dr. Yakut AKYON YILMAZ (Hacettepe)
Prof.Dr. Ruhi ALACAM (Hacettepe)
Yrd.Dog.Dr. Aysin ALAGOL (Trakya)
(Prof.Dr. Emre ALHAN (Cukurova)
Yrd.Dog.Dr. Alpaslan ALP (Hacettepe)
Yrd.Dog.Dr. M.Ufuk ALUCLU (Dicle)

Do¢.Dr. Yavuz ANACAK (Ege)

Yrd.Dog.Dr. ismail APAK (Dicle)

Dog.Dr. Rebiay APAYDIN (Kocaeli)
Yrd.Dog.Dr. Sule APRAS BiLGEN (Hacettepe)
Yrd.Dog.Dr. Cavidan ARAR (Trakya)

Do¢.Dr. O.Kadir ARIBAS (Meram)

Dog¢.Dr. Sema ARICI (Cumhuriyet)

Prof.Dr. Fikret ARPACI (GATA)

Prof.Dr. Metin ARSLAN (Gazi)

Prof.Dr. Sevilhan ARTAN (Osmangazi)
Prof.Dr. Mevliit ASAR (Akdeniz)

Prof.Dr. Diler ASLAN (Pamukkale)
Yrd.Dog.Dr. Hiiseyin ASLAN (Gaziosmanpasa)
Yrd.Dog¢.Dr. Mehmet ATILGAN (Akdeniz)
Yrd.Dog¢.Dr. Emel AVCI (Harran)

Uz.Dr. Ash AYAN (Meram)

Yrd.Dog.Dr. Hiillya AYBEK (Pamukkale)
Dog.Dr. Hasan AYDEDE (Celal Bayar)
Prof.Dr. Ayse Resa AYDIN (7 U Istanbul)
Yrd.Dog¢.Dr. Berna AYDIN (Ondokuz Mayzs)
Uz.Dr. Siileyman AYDIN (Firat)

Dog¢.Dr. Ercan Mustafa AYGEN (Erciyes)
Prof.Dr. Zuhal AYKAC (Siyami Ersek Gkdcm)
Prof.Dr. Ulkii AYPAR (Hacettepe)

Prof.Dr. Sema AYTEKIN (Dicle)

Prof.Dr. Yener AYTEKIN (lstanbul)

Prof.Dr. Hasan BAGCI (Ondokuz Mays)
Dog.Dr. Halil ibrahim BAHCECIOGLU (Furat)
Dog.Dr. Mustafa BAK (Dr.Behget Uz Cocuk Hst.)
Prof.Dr. Nuri BAKAN (Aratiirk)

Prof.Dr. Siikrii BALEVI (Meram)

Prof.Dr. Kunter BALKANLI (Trakya)

Dog¢.Dr. Sibel BARIS (Ondokuz Mayts)
Yrd.Dog.Dr. ibrahim BARUT (Siileyman Demirel)
Prof.Dr. Ruhgiin BASAR (Hacettepe)

Dog.Dr. Figen BATIOGLU (Ankara)

Uz.Dr. Cem BATUKAN (Erciyes)

Prof.Dr. Siileyman BAYKAL (Karadeniz Teknik)

EDITOR
Prof.Dr.Hikmet AKGUL (Ankara)

YAYIN SEKRETERIi
Dr.ibrahim ERSOY (Ankara)

Prof.Dr. Mahmut BAYKAN (Meram)

Dog.Dr. Merih BAYKAN (Karadeniz)

Dog.Dr. Dilek BAYRAMGURLER (Kocaeli)
Prof.Dr. Ahmet BELCE (Cerrahpasa)
Yrd.Dog.Dr. Umit BELET (Ondokuz Mays)
Dog.Dr. Ugur BERBEROGLU (Ankara Onkoloji Hst.)
Yrd.Dog.Dr. Ocal BERKAN (Cumbhuriyet)
Prof.Dr. Cengiz BEYAN (GATA)

Dog.Dr. Nilgiin BILEN (Kocaeli)

Prof.Dr. Ayhan BiLiR (Istanbul)

Dog.Dr. Levent Sinan BIR (Pamukkale)
Dog.Dr. N.Biilent BOYACI (Gazi)

Dog¢.Dr. Serpil BULUT (Firat)

Prof.Dr. Mahmut BULBUL (Siileyman Demirel)
Yrd.Dog.Dr. Mehmet Akif BUYUKBESE (K. Siitgii fmam)
Dog.Dr. Suna BUYUKOZTURK (/stanbul)
Prof.Dr. Miinevver BUYUKPAMUKCU (Hacettepe)
Yrd.Dog.Dr. Sevgi CANBAZ (Ondokuz Mays)
Yrd.Dog¢.Dr. Suat CANBAZ (Trakya)

Prof.Dr. Aykan CANBERK (/stanbul)

Prof.Dr. Yurdagiil CANBERK (Istanbul)
Prof.Dr. M.ipek CINGI (Osmangazi)

Prof.Dr. Emre CINGI (Osmangazi)

Dog¢.Dr. Teoman COSKUN (Celal Bayar)
Prof.Dr. Meserret CUMHUR (Hacettepe)
Prof.Dr. Mehmet CAGLIKULEKCI (Mersin)
Prof.Dr. Meral CALGUNERI (Hacettepe)
Dog.Dr. Cetin CELENK (Ondokuz Mayts)
Prof.Dr. Fahrettin CELIK (Ondokuz Mayis)
Prof.Dr. Hamdi CELIK (Hacettepe)

Prof.Dr. Semra CELIK (Cumhuriyet)

Prof.Dr. Cengiz CELIKER (Kardiyoloji Enst.)
Yrd.Dog.Dr. Celal CERCI (Siileyman Demirel)
Prof.Dr. M.Turan CETIN (Cukurova)

Dog.Dr. Ahmet Tiirker CETIN (GATA)

Dog.Dr. Ziya CETINKAYA (Firat)

Dr. Yesim CETINTAS (T.Y.L.H.)

Yrd.Dog.Dr. Remzi CEVIK (Dicle)

Prof.Dr. Nusret CIFTCI (Ondokuz Mayus)
Dog.Dr. Ozgiir COGULU (Ege)

Yrd.Dog.Dr. Cengiz COKLUK (Ondokuz Mayis)
Prof.Dr. Mehmet COLAKOGLU (Meram)
Yrd.Dog.Dr. Nergiil CORDUK (Pamukkale)
Dog.Dr. Sennur DABAK (Ondokuz Mayts)
Prof.Dr. Ramazan DEMIR (Akdeniz)

Prof.Dr. Ramazan DEMIR (Erciyes)

Prof.Dr. Ergiin DEMIRALP (GATA Haydarpasa Hst.)
Dog¢.Dr. Cem DENK (Hacettepe)

Prof.Dr. Sibel DINCER (Gazi)

Prof.Dr. Hiiseyin DINDAR (Ankara)

Dr. Ali Evrim DOGAN (Osmangazi)

Dog.Dr. M.Metin DONMA (Siileymaniye D.Evi)
Dog.Dr. Cihad DUNDAR (Ondokuz Mayts)
Prof.Dr. Munis DUNDAR (Erciyes)
Yrd.Dog.Dr. M. Akif DUZENLI (Meram)
Yrd.Dog.Dr. Turan EGE (Trakya)

Prof.Dr. Ayten EGEMEN (Ege)

Prof.Dr. Reyhan EGILMEZ (Cumhuriyet)
Dog.Dr. H. Meral EKSIOGLU (Ankara Egitim Hst.)
Dog.Dr. Sahande ELAGOZ (Cumbhuriyet)
Prof.Dr. Hiiseyin ENDOGRU (Meram)

SORU HAZIRLAYAN OGRETIM UYELERI

Prof.Dr. Nurhan ENGINAR (/stanbul)
Yrd.Dog.Dr. Yasar ENLI (Pamukkale)
Prof.Dr. Deniz ERBAS (Gazi)

Dog¢.Dr. M.Teoman ERDEM (Atatiirk)
Prof.Dr. Fatma ERDINC (/stanbul)

Prof.Dr. Haydar ERDOGAN (Cumhuriyet)
Yrd.Dog.Dr. Biilent ERDUR (Pamukkale)
Dog.Dr. Ergin EREN (Siyami Ersek GKDCM)
Uzm.Dr. Kiibra EREN BOZDAG (izmir Atatiirk Eg.Hst.)
Dog.Dr. Mine ERGUN (Hacettepe)

Dog¢.Dr. Yama¢ ERHAN (Celal Bayar)
Prof.Dr. Necile ERKAM (Ankara)
Yrd.Dog.Dr. Erol EROGLU (Siileyman Demirel)
Yrd.Dog..Dr. Liitfi EROGLU (Ondokuz Mayis)
Prof.Dr. Liitfiye EROGLU (Istanbul)

Prof.Dr. ihsan ERTENLI (Hacettepe)

Dog.Dr. Mete ERTURK (Ege)

Prof.Dr. Teksin ERYILMAZ (Ankara)
Yrd.Dog.Dr. Ozgen ESER (Hacettepe)
Dog¢.Dr. Bora FARSAK (Hacettepe)

Uz.Dr. Turgay FEN (Ankara Onkoloji Hst.)
Dog.Dr. Orhan GELISEN (Ssk Ank. Dogumevi
Dog.Dr. Remisa GELISGEN (Cerrahpasa)
Dog.Dr. Hakan GERCEKOGLU (Siyami Ersek GKDCM)
Dog.Dr. Mehmet Faruk GEYIK (Dicle)
Yrd.Dog.Dr. Sadullah GIRGIN (Dicle)
Prof.Dr. Hasan GOK (Meram)

Dog.Dr. Erol GOKA (Ankara Numune Hst.)
Prof.Dr. Ayse Sevim GOKALP (Kocaeli)
Yrd.Dog.Dr. M.Fatih GOKCE (Aibii Diizce)
Dog.Dr. Faruk GONENC (Pamukkale)
Dog.Dr. Engin GONUL (GATA)

Prof.Dr. Mustafa GONULLU (Cumbhuriyet)
Prof.Dr. Adnan GORGULU (Trakya)

Prof.Dr. Figen GOVSA GOKMEN (Ege)
Prof.Dr. Fahrettin GOZE (Cumhuriyet)
Yrd.Dog.Dr. Giilen GULER (Erciyes)
Yrd.Dog.Dr. Nil GULER (Ondokuz Mayts)
Prof.Dr. M.Koray GUMUSTAS (Cerrahpasa)
Prof.Dr. ilhan GUNALP (Ankara)

Dog.Dr. Kamer GUNDUZ (Celal Bayar)
Yrd.Dog.Dr. Ethem GUNEREN (Ondokuz Mayts)
Prof.Dr. Ali Tahsin GUNES (Dokuz Eyliil)
Dog.Dr. Ali GUR (Dicle)

Prof.Dr. Asuman GURAKSIN (Atatiirk)
Prof.Dr. Mehmet GURBILEK (Meram)
Uz.Dr. Alev GURGAN (Izmir Atatiirk Eg.Hst.)
Yrd.Dog.Dr. Yekta GURLERTOP (Atatiirk)
Prof.Dr. Biilent GURSEL (Hacettepe)
Yrd.Dog.Dr. Sinan GURSOY (Cumbhuriyet)
Prof.Dr. M.Ferit GURSU (Firat)

Dog.Dr. Murat GUVENER (Hacettepe)
Prof.Dr. Mehmet HARMAN (Dicle)

Prof.Dr. iclal HATIPOGLU (Istanbul)
Yrd.Dog.Dr. Murat IKIZLER (Osmangazi)
Prof.Dr. Giiliz IKIZOGLU (Mersin)

Dog.Dr. Atilla ILHAN (/nonii)

Dog.Dr. Seving INAN (Celal Bayar)
Yrd.Dog.Dr. Isil INANIR (Celal Bayar)
Prof.Dr. Liitfi INCESU (Ondokuz Mayis)
Prof.Dr. Mehmet iSBIR (Akdeniz)



Prof.Dr. N.Goksel KALAYCI (Istanbul)
Prof.Dr. Ayhan Gazi KALAYCI (Ondokuz Mayts)
Yrd.Dog¢.Dr. Turan KANMAZ (Harran)
Prof.Dr. Ayfer KANPOLAT (Ankara)

Do¢.Dr. Mehmet KANTAR (Ege)

Yrd.Dog.Dr. Eray KARA (Celal Bayar)
Yrd.Dog.Dr. Ertan KARA (Cukurova)
Yrd.Dog¢.Dr. K.Serap KARACALAR (Ondokuz Mayts)
Dog.Dr. Eray KARAHACIOGLU (Gazi)
Do¢.Dr. Deniz KARAKAY A (Ondokuz Mayts)
Yrd.Dog¢.Dr. M.Nazim KARALEZLI (Meram)
Prof.Dr. Ozkan KARAMAN (Dokuz Eyliil)
Dog.Dr. Ayse KARAN ([stanbul)

Yrd.Dog.Dr. Onder KARAOMERLIOGLU (Cukurova)
Prof.Dr. Ahmet KARASALIHOGLU (Trakya)
Prof.Dr. Fatih KAREL (Ankara)

Yrd.Dog.Dr. Turgut KARLIDAG (Firat)
Dog.Dr. ibrahim KARNAK (Hacettepe)

Uz.Dr. Bektas KAYA (Ankara Onkoloji Hst.)
Yrd.Dog.Dr. Esat KAYA (Trakya)

Yrd.Dog¢.Dr. Gaye KAYA (Trakya)

Dog¢.Dr. Yavuz KAYA (Celal Bayar)

Prof.Dr. Ahmet KAYA (Meram)

Yrd.Dog.Dr. Kenan KAYGUSUZ (Cumhuriyet)
Yrd.Dog.Dr. Serdar KEMALOGLU (Dicle)
Prof.Dr. Mustafa KENDIRCI (Erciyes)
Yrd.Dog.Dr. Hiirkan KERIMOGLU (Meram)
Dog.Dr. Goksal KESKIN (Ssk Ankara Ihtisas Hst.)
Prof.Dr. Ziya KIRKALI (Dokuz Eyliil)
Yrd.Dog.Dr. Giilnur KIZILAY (Trakya)
Dog.Dr. Sedat KIRAZ (Hacettepe)

Dog¢.Dr. Ercan KOCAKOC (Firat)

Prof.Dr. Dildar KONUKOGLU (Cerrahpasa)
Prof.Dr. Emel KOPTAGEL (Cumbhuriyet)
Prof.Dr. Adnan KORKMAZ (Ondokuz Mayts)
Dr. Ramazan KOZAN (Ondokuz Mayts)
Prof.Dr. Emine KOKOGLU (Cerrahpasa)

Dr. Mete KOKSAL (Harran)

Uz.Dr. Deniz KOKSAL (Atatiirk Gog. Hst.)
Uz.Dr. Mehmet Mahir KUNT (Hacettepe)
Prof.Dr. Necil KUTUKCULER (Ege)

Prof.Dr. Cafer MARANGOZ (Ondokuz Mayts)
Dog.Dr. Dilek MEMIS ( Trakya)

Prof.Dr. Faruk MERIC (Dicle)

Uz.Dr. Ali MERT (Ssk Ankara Eg. Hst.)

Uz.Dr. Murat MERT (Kardiyoloji Ens.)
Prof.Dr. inci MEVLITOGLU (Meram)
Yrd.Dog.Dr. Selguk MISTIK (Erciyes)
Yrd.Dog.Dr. Abdullah MILCAN (Mersin)
Prof.Dr. Caner MIMAROGLU (Cumbhuriyet)
Prof.Dr. Sevgi MIR (Ege)

Dog.Dr. Ugur MUNGAN (Dokuz Eyliil)
Prof.Dr. Biilent MUNGEN (Firat)

Prof.Dr. Liitfiye MUSLUMANOGLU (istanbul)
Yrd.Dog.Dr. Aydin NADIR (Cumhuriyet)
Yrd.Dog¢.Dr. Kemal NAS (Dicle)

Prof.Dr. Biilent OKTAY (Uludag)

Dog¢.Dr. Lale OLCAY (Ankara Onkoloji Hst.)
Uzm.Dr. Nurper ONUK FILIZ (Gaziosmanpasa)
Prof.Dr. Riistii ONUR (Hacettepe)

Prof.Dr. Kemal ODEV (Meram)

Prof.Dr. Caglar OGUTMAN (Akdeniz)
Prof.Dr. Giilsen OKTEN (Ondokuz Mayis)
Prof.Dr. Aysenur OKTEN (Karadeniz Teknik)
Prof.Dr. Umit OLMEZ (Ankara)

Prof.Dr. Selda ONDEROGLU (Hacettepe)
Prof.Dr. Rahmi ORS (Atatiirk)

Dog.Dr. Eser OZ (Gazi)

Dog.Dr. Serdar OZBAS (Adnan Menderes)
Yrd.Dog.Dr. Biilent OZCELIK (Erciyes)
Uz.Dr. Nadi OZDAMAR (Ankara Onkoloji Hst.)
Yrd.Dog.Dr. Hakan OZDEMIR (Akdeniz)
Yrd.Dog.Dr. Hiiseyin OZDEMIR (Firat)
Yrd.Dog.Dr. Mustafa OZDEMIR (Meram)
Prof.Dr. Ozden OZDEMIR (Ankara)
Yrd.Dog.Dr. Mehmet Asim OZER (Ege)
Prof.Dr. Ferda OZKINAY (Ege)

Prof.Dr. Cumhur OZKUYUMCU (Hacettepe)
Dog.Dr. Zeynep OZSARAN (Ege)
Yrd.Dog.Dr. Kayhan OZTURK (Meram)
Prof.Dr. Serap OZTURKCAN (Celal Bayar)
Prof.Dr. A. Ruhi OZYUREK (Ege)

Prof.Dr. Yiicel PAK (Gazi)

Yrd.Dog.Dr. Murat PEKDEMIR (Kocaeli)
Dog.Dr. Siileyman PiSKIN (Trakya)

Prof.Dr. Omer POYRAZ (Cumhuriyet)
Dog.Dr. Kenan SAGLAM (GATA)
Yrd.Dog.Dr. Aslan SAKARYA (Celal Bayar)
Dog.Dr. Mustafa SARGON (Hacettepe)
UzDr. Biilent SATAR (GATA)

Prof.Dr. Giillendame SAYGI (Cumhuriyet)
Prof.Dr. Mustafa Bekir SELCUK (Ondokuz Mayis)
Yrd.Dog.Dr. Mustafa SERDENGECTI (Meram)
Yrd.Dog.Dr. Selami SERHATLIOGLU (Firat)
Prof.Dr. Behget SEVIN (Osmangazi)
Yrd.Dog.Dr. Engin SEZER (Gaziosmanpasa)
Dog.Dr. Seyhun SOLAKOGLU ([stanbul)
Dog.Dr. Omer SOYSAL (inéinii)

Dr. Ozgiir SOGUT (Dicle)

Prof.Dr. Hiiseyin SONMEZ (Cerrahpasa)
Prof.Dr. Selami SUMA (Aratiirk)

Yrd.Dog¢.Dr. Hasan SUNAR (Trakya)
Yrd.Dog.Dr. A.Tevfik SUNTER (Ondokuz Mayts)
Dog.Dr. Selguk SURUCU (Hacettepe)
Prof.Dr. Giilay SADAN (Akdeniz)
Yrd.Dog.Dr. M. Turhan SAHIN (Celal Bayar)
Dog.Dr. Tahir Kemal SAHIN (Meram)
Dog.Dr. Varol SAHINTURK (Osmangazi)
Dog.Dr. Cengiz SEN (Gaziosmanpasa)
Yrd.Dog¢.Dr. Hakan SENARAN (Meram)
Dog¢.Dr. Alparslan SENEL (Ondokuz Mayts)
Prof.Dr. Burgin SENER (Hacettepe)
Yrd.Dog.Dr. E.Bengi SENER (Ondokuz Mayts)
Prof.Dr. Taskin SENTURK (Adnan Menderes)
Uzm.Dr. Aysun SIKAR AKTURK (Kocaeli)
Yrd.Dog.Dr. Ferdi TANIR (Cukurova)
Dog.Dr. Leyla TAPUL (Istanbul)

Yrd.Dog.Dr. Omer Ridvan TARHAN (Siileyman Demirel)
Dog.Dr. Nebahat TASDEMIR (Dicle)
Yrd.Dog.Dr. Giingér TASTEKIN (Meram)
Prof.Dr. Korhan TAVILOGLU (/stanbul)
Prof.Dr. Hasan TEKGUL (Ege)

-Isimler Soyadi swrasina gore alfabetik olarak siralanmistir.

-Soru Hazirlayan Ogretim Uyeleri, 23. Ulusal Tip Bilimleri Yarismasi’na soru gonderen ve katkida bulunan Ogretim Uyeleri tarafi

Prof.Dr. Giilten TEKUZMAN (Hacettepe)
Dog¢.Dr. Elvan TERCAN (Erciyes)

Prof.Dr. Mustafa TIRELI (Celal Bayar)
Yrd.Dog.Dr. Hiiseyin TOL (Meram)

Uz.Dr. Omer TOPRAK (Izmir Atatiirk Eg.Hst.)
Yrd.Dog.Dr. Tuncer TUG (Furat)

Prof.Dr. A.Armagan TUGRUL (Trakya)
Dog.DR. Serdar TUGRUL (Marmara)
Prof.Dr. Miirvet TUNCEL (Hacettepe)
Prof.Dr. F.Ferda TUNCKANAT (Hacettepe)
Prof.Dr. M.Erol TURACLI (Ankara)
Yrd.Dog.Dr. Alparslan TURAN (Trakya)
Dog.Dr. Suat TURGUT (Sisli Etfal Hst.)
Yrd.Dog.Dr. Banu TURGUT OZTURK (Meram)
Prof.Dr. Nilgiin TURHAN (Fatih)

Dog.Dr. Ayse Dicle TURHANOGLU (Dicle)
Yrd.Dog.Dr. Ahmet TURLA (Ondokuz Mayts)
Prof.Dr. Emel TUMBAY (Ege)

Dr. Ali Riza TUMER (Hacettepe)
Yrd.Dog.Dr. Hatice TURE (Ondokuz Mayis)
Uz.Dr. ibrahim TURKCUER (Pamukkale)
Yrd.Dog.Dr. Ayten TURKKANI TUNC (Gaziosmanpasa)
Dog.Dr. Ahmet TUZUN (GATA)

Dog.Dr. Serdar TUZUNER (Akdeniz)

Prof.Dr. Omer UGUR (Hacettepe)

Prof.Dr. Ayse Diirdal US (Hacettepe)

Uz.Dr. Ebru US (Ankara)

Prof.Dr. Semsettin USTACELEBI (Hacettepe)
Prof.Dr. Miiberra UYGUN (Trakya)
Yrd.Dog¢.Dr. Hiilya Yesim UZ (Trakya)
Prof.Dr. Omriim UZUN (Hacettepe)

Dog.Dr. Hafize UZUN (Cerrahpasa)

Prof.Dr. Adnan UZUNISMAIL (Haydarpasa Numune Eg. Hst.)

Prof.Dr. Refik ULKU (Dicle)

Prof.Dr. idil UNAL (Ege)

Uzm.Dr. Bahadir UNGOR (Gaziosmanpasa)
Prof.Dr. Yagiz URESIN (Istanbul)

Uzm.Dr. Funda USTUN (Trakya)
Yrd.Dog.Dr. Serhat VANCELIK (Atatiirk)
Dog¢.Dr. Ali VARAN (Hacettepe)

Dog.Dr. Yusuf YAGMUR (Dicle)

Dog.Dr. irfan YALCINKAYA (Yiiziincii Yil)
Dog.Dr. Deniz YALMAN (Ege)

Dog.Dr. Pinar YAMANTURK CELIK (/stanbul)
Dog.Dr. Melda YARDIMOGLU (Kocaeli)
Prof.Dr. Haluk YAVUZ (Meram)

Prof.Dr. Zeliha YAZICI (Cerrahpasa)
Uz.Dr. Ensar YEKELER ([stanbul)

Dog¢.Dr. Nuran YENER (Hacettepe)

Dr. Abidin YILDIRIM (Osmangazi)

Yrd.Dog.Dr. Selman Vefa YILDIRIM (Baskent U Adana Hst.)

Yrd.Dog.Dr. Esin YILDIZ (Cumhuriyet)

Prof.Dr. Fiisun YILDIZ (Kocaeli)

Dog.Dr. Mustafa YILMAZ (Hacettepe)

Prof.Dr. Zeki YILMAZ (Erciyes)

Dog.Dr. Cem YORGANCIOGLU (Hacettepe)
Yrd.Dog.Dr. Hiiseyin YUCE (Firat)

Prof.Dr. Ayse YUCE (Dokuz Exyliil)

Dog.Dr. Tayfun YUCEL (Taksim Eg. ve Ars.Hst.)
Yrd.Dog.Dr. Hasan YUKSEL (Adnan Menderes)
Prof.Dr. Giiler ZILELIOGLU (Ankara)

J,

1 1
olustur



TuarKiye Klinikleri
MEDITEST Dergisi

OKUYUCULARA

BiLIMSEL YAZISMA

Bilimsel tiim yazismalariniz i¢in;
Prof.Dr.Hikmet Akgiil

Editor

Tirkiye Klinikleri Meditest Dergisi

Talatpasa Bulvar1 No:102/1 06230 Hamamonii
Ankara/Tiirkiye

Tel  :+90 312 309 36 66

Faks :+9031231267 41

e-posta: info@turkiye-klinikleri.com

web  : www.turkiye-klinikleri.com

YAYIN PERiYODU VE TURU

Tirkiye Klinikleri Meditest Dergisi; 45 giinde bir olmak tizere
yilda 6 say1 yayinlanir. Yerel siireli yayin.

ABONE iSLEMLERI

Derginin 1 yillik abone fiyat1 (2005 i¢in)
KDV dahil 60,00 YTL (60.000.000 TL)dir.

Abone olmak isteyenlerin; Ortadogu Reklam Tanitim ve
Yayinciik A.S.’nin Is Bankasi Ankara Dikimevi Subesi
801000 (havale ticreti alinmaz) numarali banka hesabina ya da
149599 numarali posta ceki hesabina gerekli iicreti yatirip,
dekontu (iicretin Meditest dergisi aboneligi i¢in 6dendigini
belirten) kisa bir mektupla birlikte Talatpasa Bulvar1 No:102/1
06230 Hamamonii/ANKARA adresine gondermeleri veya 0312
312 67 41’e fakslamalar1 yeterlidir.

Abonelik iglemleri ile ilgili tiim sorulariniz i¢in:
Habibe Atay
Abone ve Halkla Iliskiler Servisi

Tiirkiye Klinikleri Meditest Dergisi

Talatpasa Bulvar1 No:102/1 06230 Hamamonii
Ankara/Tiirkiye

Tel 1490 312 309 36 66/120

Faks :490312312 67 41

ISSN: 1300-0276 Turkiye Klinikleri

e-posta : abone @turkiye-klinikleri.com

ADRES DEGISIiKLIiKLERI

Derginin yaymnlanacagi aym basindan en az 15 giin 6nce
abone servisine yazili olarak bildirilmelidir. Zamaninda
yapilmayan  bildirimlerden dolayr  derginin  aboneye
ulasmamasindan yayinci sorumlu tutulamaz.

REKLAM iSLEMLERIi

Dergiye reklam vermek isteyen tiim kisi ve kurumlar igin:
Dr.Deniz Akagiindiiz, Sultan Cuhadar
Reklam Servisi

Turkiye Klinikleri Meditest Dergisi

Talatpasa Bulvar1 No:102/1 06230 Hamamonii
Ankara/Tiirkiye

Tel 1490 312 309 36 66/117-144

Faks : 49031231267 41

e-posta : denizaa@turkiye-klinikleri.com

YAYIN HAKKI

Tirkiye Klinikleri Meditest Dergisi’nde yaymlanan yazilar,
resim, sekil, tablo ve sorular yayincinin yazili izni olmadan
kismen veya tamamen herhangi bir vasita ile basilamaz,
¢ogaltilamaz. Kaynak gosterilmek kaydiyla dahi alintt
yapilamaz. Dergide yayilanan ilan ve reklamlardan firmalar
sorumludur.

BASIM-YAYIM-DAGITIM

Ortadogu Reklam Tanitim ve Yayincilik A.S.
Talatpasa Bulvar1 No:102/1 06230 Hamamonii
Ankara/Tiirkiye

Tel 1490 312 309 36 66

Faks :+490312312 67 41

e-posta : info@turkiye-klinikleri.com

Qrtadogu Reklam Tamitim ve Ya_ymcnllk A.S. adina
Imtiyaz Sahibi ve Sorumlu Yaz Isleri Miidiirii

Dr.Mehmet Battin Akgiil

Yonetim Yeri:

Talatpasa Bulvar1 No:102/1 06230 Hamamonii Ankara/Tiirkiye
Tel 1490 312 309 36 66

Faks  :+9031231267 41

e-posta : info@turkiye-klinikleri.com

web : www.turkiye-klinikleri.com



Turkiye Klinikleri

MEDITEST Dergisi

Cilt 14 Say1 3 2005

ICINDEKILER

121
Fizyoloji

129
Patoloji

136

Kadin Hastaliklari ve Dogum

159

Genel Cerrahi



ISSN: 1300-0276

Cilt : 14 ° Say1 : 3 ° 2005

Cilt : 14 e Say1:3 e 2005 e Sayfa: 121-180



FiZYOLOJi

1. Sinir-kas kavsagindaki asetil kolin reseptorleri ile

ilgili ifadelerden hangisi yanlistir?

a) Muskarinik reseptérlerdir

b) Aktive olduklarinda kas lifi membraninin
sodyum ve potasyum iyonlarina Kkarsi
iletkenligi artar

c) Aktive olduklarinda kas membraninda son plak
potansiyeli (end plate potential) gelisir

d) 5 alt birimden olugmustur

e) Kendisine karsi otoantikorlar gelisirse My-
astenia Gravis Hastaligi ortaya cikar

ACIKLAMA: Sinir-kas kavsagindaki asetil kolin
reseptdrleri muskarinik degi, nikotinik reseptdrlerdir.

Cevap A (Berne, Physiology, 1998, s. 43-45)

2. Sinaptik ileti ile ilgili ifadelerden hangisi yanhgtir?

a) Elektriksel sinapslarda ileti iki yonludur

b) Sinaptik gecikme kimyasal sinapslarin
ozelligidir

c) Peptid yapili nérotransmitterler daima néron
govdesinde (somada) sentezlenir

d) Presinaptik uca ulasan aksiyon potansiyeli
burada voltaj bagimli kalsiyum kanallarinin
acilmasina neden olur

e) Norotransmitter vezikiilleri hem presinaptik,
hem de postsinaptik hiicrede bulunur

ACIKLAMA: Elektriksel sinapslarda ileti iki ydnlidir.
CUnkiu konnekson adi verilen protein kanallari iki
hiicre arasinda distik direncli gecis bdlgeleri olusturup
elektriksel uyarilarin, ayrica iyonlarin ve kigtik molekul
agirhkh maddelerin ¢ok kisa slrede bir hlicreden
digerine gegmesine izin verir. Kimyasal sinapslarda ise
ileti, kimyasal aracinin presinaptik ucta Gretilip sinaptik
araliga salinmasi, difiizyonla sinaptik araliyi gegmesi
ve postsinaptik zardaki reseptdrlerine baglanmasi
yaklasik 0.5 milisaniyelik bir sinaptik gecikmeye neden
olur. Sinaptik noérotransmitter genellikle presinaptik
terminalde sentezlenir. Ancak bazi peptid yapil
ndrotransmitterler ~ sadece  somada  sentezlenir.
Postsinaptik hlcrede trasmitter vezikilleri yoktur.

Cevap E (Berne, Physiology, 1998, s. 47-48)

3. Asagidakilerden hangisi denervasyon hipersensit-
ivitesi (asirn duyarlilik) icin yanhstir?
a) Hem iskelet kasi hem de diz kaslarin
denervasyonundan sonra gelisebilir
b) Denerve iskelet kaslari asetil koline karsi asiri
duyarlhilik gosterir
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c) Postganglionik sempatik sinirleri kesilmis
pupiller kasin norepinefrine yaniti artar ve
pupillada asin derecede midriyazis gorulir

d) Postsinaptik zarda reseptér sayisi azalir

e) Denerve iskelet kaslar atrofiye ugrarken, diiz
kaslarda atrofi gelismez

ACIKLAMA: Denervasyon hipersensitivitesinde postsi-
naptik zarda ekstra reseptér sentezi, yani reseptor
sayisinda artis olur.

Cevap D (Ganong, Tibbi Fizyolojisi, 16. baski, s. 120-
121)

4. Koku hicreleri ikinci habercilerden hangisini
kullanir?
a) NO
b) IP;
c) cAMP
d) cGMP
e) Kalsiyum

ACIKLAMA: Koku hicrelerinin uyariimasinda cAMP
kullanihr.

Cevap C (Guyton, Tibbi fizyoloji, 10. baski, 2001, s. 617)

5. Hangisini innerve eden sempatik noéronlar
asetilkolin salgilamaktadir?

a) Tukriuk bezleri

b) Ter bezleri

c) GOz yas! bezleri
d) Piloerektor kaslar
e) Sindirim bezleri

ACIKLAMA: Sempatik sinirlerin uyariimasi ter bezlerinin
yogun ter salgilamasina neden olurken, parasempatik
sinirlerin  stimulasyonu higbir etki yapmaz. Diger
yandan ter bezlerinin coguna giden sempatik lifler
kolinerjiktir (avug i¢i ve ayak tabanina giden ¢ok az
miktardaki adrenerjik lifler hari¢), halbuki sempatik
liflerin tamamina yakini adrenerjiktir. Ayrica ter bezleri
primer olarak hipotalamusta parasempatik merkezler
olarak kabul edilen merkezler ile stimlle edilir.
Boylece her ne kadar anatomik olarak sempatik
sinir sistemi ile dagilan sinir lifleri ile kontrol
ediliyorsa da, terleme parasempatik bir fonksiyon
olarak kabul edilebilir.

Cevap B (Guyton, Tibbi Fizyolojisi, 10. baski, 2001, s.
702)
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6. Serebellumun hangi bdlgesinde viicut topografik
olarak temsil edilmektedir?
a) Vermis
b) Flokkunoduler lob
c) Derin nukleuslar
d) Vestibuloserebellum
e) Serebroserebellum

ACIKLAMA: Serebellumdaki vermis ve arka bodlgelerde
vicut topografik olarak temsil edilir.

Cevap A (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10. baski, 2001, s.
648)

7. Rafe nukleuslarindan omurilige inen aksonlar
hangisini icerir?
a) Dopamin
b) Noradrenalin
c) Adrenalin
d) Histamin
e) Serotonin

ACIKLAMA: Pons ve medullanin orta hattinda rafe
cekirdekleri olarak adlandirilan birkag¢ ince ¢ekirdek
vardir. Bu cekirdeklerdeki néronlarin ¢ogu serotonin
salgilar.

Cevap E (Guyton, Tibbi Fizyolojisi, 10. baski, 2001, s.
680)

8. Asagidaki interlékinlerden hangisi eritropoezde en
fazla yer alir?
a) interlékin 2
b) interlokin 3
c) interlékin 4
d) intenlékin 5
e) intenlékin 6

ACIKLAMA: Interlékin 3 farkl tipteki tim kok
hiicrelerinin blyime ve Uremesini kolaylastirirken,
digerleri yalnizca ydnlenmis kok hicrelerin  &zel
tiplerin blyimesini kolaylastirir.

Cevap B (Guyton, Tibbi Fizyoloji. 10. baski, 2001, s.
383)

9. Normal EKG’de goglis derivasyonlarda QRS
hangisinde negatif gelir?
a) Vi +V,
b) Vs +V,
c) Vs+ Vs
d) V2 + Vs
e) V3 + V5

ACIKLAMA: V, ve V. derivasyonlarinda normal bir
kalbin QRS kayitlari negatiftir. Vi, Vs ve Ve de-
rivasyonlarindaki QRS kompleksleri pozitiftir.
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Cevap A (Guyton, Tibbi fizyoloji, 10. baski, 2001, s. 119)

10.Terminal sisternalardan serbestlesen kalsiyum,
asagidakilerden hangisine baglanir?

a) Sarkoplazmik retikulum
b) Troponin C

c) Miyozin

d) Kalsiyum

e) Aktin

ACIKLAMA: Kalsiyum terminal sisternalardan
salindiktan sonra aktin Gzerindeki miyozin baglanma
noktalarini agmak Gizere Troponin C’ ye baglanir.

Cevap B (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 2002, s. 66-68)

11.NMDA reseptériinde Gutamatin etkisini artiran
hangisidir?
a) GABA
b) Kainik asit
c) Dopamin
d) d-serin
e) Glisin

ACIKLAMA: Glisin glutamatin NMDA reseptériine
baglanmasini kolaylastirarak etkisini arttirir.

Cevap E (Willim, Tibbi Fizyoloji, 20. baski, 2002, 5.102)

12.D-glukoz asagidakilerden hangisi ile beyin doku
sivisindan, néron igine tasinir?
a) GLUT 1
b) GLUT 2
c) GLUT 3
d) GLUT 4
e) GLUT 5

ACIKLAMA: Normal sartlarda beyin icin en blyilik
enerji kaynagi glukozdur; normal kosullarda hicre
zarlarinin iki yani arasindaki iyon farkinin devaminda
ve elektriiksel durtllerin gegisinde kullanilan enerjinin
%901 bu kaynaktan saglanir. Glukoz beyine, beyin
kapillerlerindeki GLUT 1 vyoluyla girer. Diger
taslyicilar, daha sonra bunu néron ve glia hiicrelerine
dagitir.

Cevap A (Willim, Tibbi fizyoloji, 20. baski, 2002, s. 596)

13.Hangisi yavas kas liflerinin 6zelligi degildir?
a) Daha kiicuik liflerden olugmustur
b) Daha ince sinir lifleriyle uyarilir
c) Yogun kan damari vardir
d) Beyaz renkli goriiniimdedir
e) Cok sayida mitokondriye sahiptir

ACIKLAMA: Yavas lifler kirmizi renklidirler.
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Cevap D (Willim, Tibbi fizyoloji, 20. baski, 2002, s. 69)

14.Kan basincini  kisa slrede diizenleme
mekanizmalarindan olan aortdaki
baroreseptérlerin duyarh oldugu en diisiik basing
hangisidir?
a) 15 mmHg
b) 30 mmHg
c) 60 mmHg
d) 80 mmHg
e) 120 mmHg

ACIKLAMA: Karotis siniisiinde bulunan barore-
septérlerin 0 ila 60 mmHg arasindaki basinglarda
uyarilmaz. Ancak 60 mmHg Uzerinde 180 mmHg'da
maksimuma ulasana kadar gittikge artan hizlarda
yanit verirler. Aortik baroreseptérlerin yanitlari karotis
reseptdrlerinin  yanitlarina  benzer ancak aort
reseptorleri 30 mmHg ve daha yiiksek basinclarda
devreye girer.

Cevap B (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10. baski, 2001, s.
189)

15.Kalpte istirahat membran potansiyelinin esik
seviyeye (threshold) en yakin bélge hangisidir?
a) Ventrikiil kasi
b) Atriyum kasi
c) His demeti
d) Sinoatriyal diigiim
e) Atrio-ventrikiiler digiim

ACIKLAMA: Esik seviyeye en yakin bdlge sinoatriyal
dagumdur.

Cevap D (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10. baski, 2001, s.
107)

16.Solunum esnasinda -1 cmH;O ile +1 cmH,0
arasinda degigen basin¢ hangisidir?

a) Alveolar basing

b) Plevral basing

c) Abdominal basin¢

d) Kompliyans basinci

e) Transpulmoner basing

ACIKLAMA: Alveoler basing akciger alveollerinin
icindeki  basingtir.  Glottisin  agik oldugu ve
akcigerlerden, iceri veya disari hi¢bir akimin olmadigi
durumda, solunum agacinin tim bdlgelerinde ve
alveollere giden tim yollardaki basinglar, atmosfer
basincina esittir ve 0 cmHO basinci olarak
degerlendirilir. Bu basing
inspirasyonda -1 cmH.O’ye diiserken, ekspiras-
yonda +1 cmH.O’ye yiikselir.

Cevap A (Guyton, Tibbi fizyoloji. 10. baski, 2001, s. 433)
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17.VA/Q= 0 (ventilasyon/perfiizon orani=0) ise; alveol
havasi PO, ve PCO. degerleri ne olur?
a) PO,= 149 mmHg, PCO,= 0,3 mmHg
b) PO.=120 mmHg, PCO.=27 mmHg
c) PO,=104 mmHg, PCO.=40mmHg
d) PO.=40 mmHg, PCO.=45 mmHg
e) PO,=23 mmHg, PCO.= 46 mmHg

ACIKLAMA: VA/Q= 0 (ventilasyon/perflizon orani=0)
ise; alveol havasinda PO. =40 ve PCO. =45
mmHg’dir. Bu basinglar kan akiminin oldugu fakat
ventilasyonun bulunmadig! alveollerdeki bu gazlarin
normal parsiyel basinglaridir.

Cevap D (Guyton, Tibbi fizyoloji, 10. baski, 2001, s. 460)

18.Aktif pompalar en fazla nefronun hangi
bélgesinde bulunur?
a) Proksimal tiibiil
b) Toplayic tiibul
¢) Henle’nin inen ince kolu
d) Henle’nin ¢ikan kalin kolu
e) Medulla toplayici kanali
ACIKLAMA: Proksimal tiblal epitel hicrelerinin

metabolik aktiviteleri olduk¢a fazladir ve bu aktif
tasinma sistemlerini destekleyecek bol miktarda
mitokondri icerirler.

Cevap A (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10. baski, 2001, s.
300)

19.Hangisi 6zellikle efferent arteriyolleri etkileyerek
glometiiler filtrasyon hizini degistirir?
a) Noradrenalin
b) Endotelin
c) Nitrik oksit
d) Anjiyotensin I

e) Bradikinin
ACIKLAMA: Anjiyotensin |l efferent arteriyolleri daralttigi
icin artmis Anjiyotensin Il seviyeleri glomerdler

hidrostatik basinci arttirirken, bébrek kan akimini
azaltir.

Cevap D (Guyton, Tibbi Fizyolojisi, 10. baski, 2001, s.
290)

20.Leptinin hipotalamusta etkiledigi birinci néronlar
hangi yapida bulunur?
a) Paraventrikiiler nukleus
b) Ventromedial niikleus
c) Lateral hipotalamus
d) Medial hipotalamus
e) Dorsomedial Nukleus

ACIKLAMA: Leptin adipoz dokudan salgilanir ve adipoz
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dokunun miktari arttiginda adipozitler leptin salgilarini
arttinrlar. Kana verilen leptin beyne gider ve kan-
beyin bariyerini kolaylastinimis difizyonla gecerek,
basta arkuat ve paraventrikiler cekirdekler olmak
Uzere hipotalamusun degisik yerlerinde bulunan leptin
reseptorlerine  baglanir. Leptin reseptérlerinin
uyariimasi yag dokusunu azaltma yodniinde
degisik etkiler gosterir.

Cevap A (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10. baski, 2001, s.
807)

21.Enterik sinir sistemindeki nérokrinlerden olmayan
hangisidir?
a) Asetilkolin
b) Norepinefrin
c) Kolesistokinin
d) P maddesi
e) Gastrin

ACIKLAMA: Enterik néronlar tarafindan salgilanan
nérotransmitter tipleri: asetilkolin, norepinefrin, ad-
enozin trifosfat, seratonin, dopamin, kolesistokinin, P
maddesi, VIP, somatostatin, enkefalin, bombesin.

Cevap E (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10. baski, 2001, s.
721)

22.Egzersiz esnasinda kan akiminin degismedigi
veya cok az degistigi organ hangisidir?
a) Beyin
b) Kalp
c) Bébrekler
d) Akciger
e) Sindirim sistemi

ACIKLAMA: Bagirsaklardaki sempatik vazokonstriiksiy-
onun temel 6nemi, agir egzersiz sirasinda iskelet kasi
ve kalp icin fazla akim gerektiginde, gastrointestinal
ve diger splanknik kan akimini kisa sire igin
kesmesidir.

Cevap E (Guyton, tibbi fizyolojisi, 10. baski, 2001, s.
726)

23.Tiroid hormonlart plazma kolesterol seviyesini
hangi mekanizma ile artirir?
a) Yaglarin yikimini hizlandirarak
b) Metabolizmayi hizlandirmak
c) Bliyiimeyi artirarak
d) Yaglarin emilimini azaltarak
e) Karacigerde lipoprotein reseptoérlerini artirarak

ACIKLAMA: Tiroid hormonunun plazma kolesterol
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konsantrasyonunu  azaltma  mekanizmalarindan
birisi, safrayla kolesteroliin salgilanma hizini belirgin
sekilde artirmasi ve sonunda fegesle kaybina yol
acmasidir. Tiroid hormonunun kolesterol salgisini
arttirmasindaki  olasi mekanizma, karaciger
hucrelerindeki dustk dansiteli lipoprotein
reseptorlerinin  sayisini  arttirmasi, bunun disik
dansiteli lipoproteinlerin plazmadan hizla
uzaklagsmasina yol agmasi ve sonunda karaciger
hucreleri tarafindan kolesteroliin salgilanmasidir.

Cevap E (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10. baski, 2001, s.
862)

24.ikinci haberciler ile ilgili ifadelerden hangisi

dogrudur?

a) Birinci habercilerden 6nce aktive olurlar

b) Hormon ve nérotransmitterlere verilen hiicre ici
yanitlara aracilik ederler

c) Sadece hiicre zarinda bulunurlar

d) Bir norotransmittere yanit olarak salinan bir
hormondur

e) Beyinde gérilmezler

Cevap B (Ganong, Review of medical Physiology, 9th
ed, chapter 1, 1999,s. 34-42)

25.Sinir hiicre membraninda repolarizasyonun
baglamasinda, asagidaki iyon hareketlerinden
hangisi rol oynar?
a) Hucre icine Na* girmesi
b) Hiicre icine Ca** girmesi
c) Hiicre digina K* ¢cikmasi
d) Hiicre icinden CI' cikmasi
e) Hiicre icinden Mg*? ¢ikmasi

Cevap C (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 2002, s. 56-60)

26.Aktin filamentine ait asagidaki yapilardan hangisi
molekiiler olarak en buiylik yapiya sahiptir?
a) Globuler aktin
b) Fibriler aktin
c) Tropomiyozin
d) Troponin
e) Aktif bélge

Cevap B (Noyan, Yasamda ve hekimlikte Fizyoloji, 10.
baski, 1998, s. 386-387)

27.Kan icin asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Plazmanin %90’1 sudur
b) Plazmadaki tiim proteinler karacigerde yapilidir
c) Yeni doganda retikuilosit diizeyi yiiksektir
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d) Kanin bir gérevi de 1s1 diizenlenmesini
saglamaktir

e) Stem cell’ere etkili olan ve onlarin cogalmasina
yol acan faktérlerden biri FLT-3L’dir

Cevap B (Schiffman, Hematologic Pathophysiology,
1998, s. 2,19; Hoffbrand, Essential Haematology,
2001, s. 4; Hinchliff, Physiology for nursing practice,
1999; s. 326)

28.Asagidaki kan hiicreleri ile ilgili sirelerden yanhs
olani igaretleyiniz?
a) Eritrositler dolagimda 120 giin kadar kalirlar
b) Notrofiller dolasimda 1 glinden az kalirlar
c) Trombositler dolagimda 10 giin kadar kalirlar
d) Eritrositler kemik iliginde 7,5 glinde yapilirlar
e) Lokositler kemik iliginde 2 giinde yapilirlar

Cevap E (Schiffman, Hematologic pathophysiology,
1998, s. 362)

29.Asagidaki koagiilasyon faktorlerinden hangisi
karacigerde yapilmaz?
a)FlI
b)FIl
c)FII
d) F Xl
e)FX

Cevap C (Schiffman, Hematologic Pathophysiology,
1998, s. 165)

30.Eritrositler ile ilgili yanhig olani isaretleyiniz?
a) Eritropoetin hormonunun etkin oldugu dénem
CFU-E’dir
b) Yeni doganda hemoglobin diizeyi yiiksektir
c) HbA,. seker hastalarinda kanda artar
d) Bir eritrosit 27-32pg hemoglobin icerir
e) Erigkinde HbA; %95-98 oraninda bulunur

Cevap E (israel, Mechanisms in Hematology, 2001;
Schiffman, Hematologic Pathophysiology, 1998, s.
53)

31.Hemoglobin i¢in yanlis olani isaretleyiniz?

a) Deoksi hemoglobinde iki beta zinciri arasi
aclimistir

b) Oksi hemoglobinde iki alfa zinciri arasi
aclimistir

c) Deoksi hemoglobin T (gergin) durumdadir

d) Bir mol hemoglobin 4 mol oksijene baghdir

e) Hemoglobin Ps, degeri normal miktarda 2,3 DPG
varken 26 mmHg pO.’dir

Cevap B (McKenzie, Textbook of Hematology, 1996, s.
42,46,47)
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32.istirahat dumundaki hiicre i¢in hangisi dogrudur?

a) Hiicre icinde sodyum, hiicre diginda potasyum
daha fazladir

b) Hiicre i¢i, hiicre disina gére daha pozitiftir

c) Na-K pompasi ile 3 Na’'u disari, 2 K'u iceri
pompalar

d) Hiicre membraninin Na’a gegirgenligi, K’a gére
yliz kat daha fazladir

e) Uyar hiicrede istirahat membran potansiyelini
hizla negatiflestirir

Cevap C (Guyton and Hall, Medical Physiology, 8.
baski, Bélim 5, 1996, s. 57-73)

33.Charcot-Marie-Toot
olusumlardan
olusmaktadir?

a) Lizozom

b) Peroksizom
c) Konnekson

d) Siki baglanti
e) Dezmozom

hastaligi
hangisinin  patolojisi

asagidaki
sonucu

Cevap C (Ganong, Review of Medical Physiology, 9th
ed, chapter 1, 1999, s. 1)

34.0tuz yasindaki normal bir erkege déteryum oksit
ve radyoaktif sodyum zerk edilmigtir. Déteryum
oksitin dagilim hacmi 42L, Radyoaktif sodyumun
dagihm hacmi 14L olarak bulunmus ise
asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Bu kisinin hiicre ici sivi hacmi yaklasik 14 L’dir
b) Bu kisinin hiicre ici sivi hacmi yalasik 28 L’dir
c) Bu kisinin plazma hacmi yaklasik 7L’dir
d) Bu kisinin doku sivi hacmi yaklasik 9L dir
e) Bu kisinin total viicut suyu bu veriler ile

hesaplanmaz

Cevap B (Guyton and Hall, Medical Physiology, 9. baski,
bélim 25, 1996, s. 297-313)

35.Asagidaki istirahat membran potansiyellerine
sahip hiicrelerden en kolay hangisi uyarilabilir?
a)-90 mV
b) -60 mV
c)-70 mV
d) -80 mV
e)-50 mV

Cevap A (Guyton and Hall, Medical Physiology, 9. baski,
bélim 5, 1996, s. 57-73)

36.Asagidakilerden hangisi kaslarin
ozelliklerinden degidir?

a) Hizli miyozin izoenzim aktivitesine sahiptir

b) Kalsiyumlu sarkoplazmik retikuluma

pompalayan aktivite yliksektir

beyaz
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c) Enerji kaynagi olarak glikolitik kapasiteye
kullanir.

d) Caplar buyuktir

e) Mitokondriden zengindir

Cevap E (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 2002, s. 62-72)

37.Asagidakilerden hangisi kalp uUzerinde pozitif
inotropik etkiye sahip degildir?
a) Sarkoplazmik kalsiyum diizeyinin artmasi
b) B1 adrenerjik reseptorlerin aktivasyonu
c) Plazma epinefrin diizeyinin artmasi
d) Sistemik sempatik desarj
e) Arteriyel baroreseptoérlerin uyariimasi

Cevap E (Berne, Physiology, 4. baski, 1998, s. 450)

38.Kalp kasinda aksiyon potansiyel genligi
(yliksekligi) en fazla olan yapi asagidakilerden
hangisidir?
a) Sino-atriyal nod
b) Atriyum kasi
c) Atriyo —ventrikiil nod
d) Ventrikiil kasi
e) Purkinje lifi

Cevap E (Ganong, Tibbi fizyoloji, 17. baski, s. 667)

39.Asagidakilerden hangisi miyokardiyal oksijen
kullanimini artirmaz?
a) Epinefrin
b) Tiroksin
c) Kalsiyum iyonlari
d) Beden isisinin artmasi
e) Adenozin

Cevap E (Guyton, Textbook of medical Physiology, 9.
baki, 1996, s. 258)

40.Bir sinir hiicresinde (néron) spasyal ya da
temporal sumasyonun gerceklestigi alana ne ad
verilir?
a) Dendrit
b) Perikaryon
c) Akson gévdesi
d) initial segment
e) Presinaptik terminal

Cevap D (Berne, Physiology, 4. baski 1998, s. 49)

41.Kas igcikleri orta kisimlarida bulunan annulospir-
al sonlanma’ya ait bilgiler hangi tip liflerle refleks
merkezine ulastirilir?
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a) A-a
b) A-B
c) Ay
d)C

e) A-8

Cevap A (Bear, Neuroscience/Exploring the Brain, 2.
baski, 2001, s. 452)

42 Asagidaki molekiiler yapilardan hangisi diiz
kaslardaki kontraktil aktivitede 6nemli bir rol
oynamaz?

a) Miyozin

b) Aktin

c) ATP az

d) Troponin

e) Miyozin kinaz

Cevap D (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 17. baski, 1996, s.
49)

43.Asagidakilerden hangisi parasempatik sistem
fonksiyonlar arasinda yer almaz?
a) Gastrointestinal sifinkterlerde gevseme
b) Arteriyoller vazokonstruksiyon
c) Gozlerde akomodasyon
d) Bagirsak peristaltizminde artma
e) Kalp dakika atim hizinda yavaslama

Cevap B (Berne, Physiology, 4. baski, 1998, s. 240)

44.Sinaps kavrami ile ilgili olarak asagidakilerden
hangisi dogrudur?
a) Gap junctionlar ligand kapili iyon kanallari icerir
b) Sinaptik uyumun olmamasina sinaptik plastis-

ite denir

c) Bir noérotransmitter birden ¢ok iyonu
etkileyerek postsinaptik zar iletkenligini artirir
ya da azaltir

d) Kimyasal sinapslar presinaptik terminalde bir
aksiyon potansiyeli tarafindan tetiklenen

sodyum girigine ihtiyac duyarlar
e) Sinaptik gecikme kimyasal sinapslar igin
karakterizedir

Cevap E (Marangoz, Sinaps ve Sinaptik lleti, 2. baski,
1999, s. 2)

45.Atriyal  gerim
hangisine yol a¢ar?
a) Renal ultrafiltrasyonu azaltir
b) Jugstaglomeriiler renin salinimini artirir.
c) Renal sodyum eksresyonunu artirir.
d) Periferik arteriyel vazokonstriktér reflekse yol

acar

e) MSS iskemik cevabini tetikler

reseptorlerinin  aktivasyonu
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Cevap C (Guyton, Textbook of medical Physiology, 9.
baski, s. 216)

46.Presentral gyrus ve Kkortikospinal traktus
asagidaki fonksiyonlardan hangisi icin gereklidir?
a) Gorme
b) Koku
c) isitme
d) Volanter hareketler
e) Kinestezi

Cevap D (Kandel, Principles of Neural Science, 3. baski,
5. 610)

47.Asagidakilerden hangisi REM uykusunun bir
ozelligi degidir?
a) Desinkronize beta dalgalan
b) Aktif riiya gorilmesi
c) Hizl g6z hareketleri
d) Paradoksal 6zellik
e) Kan basinci, solunum ve temperatiirde azalma

Cevap E (Guyton, textbook, of medical Physiology, 9.
baski, 1996, s. 762)

48.Kardiyak iskemik agr (angina pectoris) safra
kesesi taslarina bagh agn tiirii hangisidir?
a) Sabit
b) Fantom
c) Yansiyan
d) Santral
e) Lokalize

Cevap C (Guyton, Textbook of Medical Physiology, 9.
baski, 1996, s. 616)

49.0murilik diizeyindeki sinapslarda gerceklesen
renshaw inhibisyonu saglayan nérotransmitter
madde siklikla agagidakilerden hangisidir?
a) Aspartat
b) Gama aminobuitrik asit (GABA)
c) Nitrik oksit (NO)
d) Glisin
e) Glutamat

Cevap D (Berne, Physiology, 4. baski, 1998, s. 198)

50.Asagidaki molekiiler yapilardan hangisi diiz
kaslardaki kontraktil siire¢cte &énemli bir rol
oynamaz?
a) Miyozin kinaz
b) ATPaz
c) Miyozin
d) Aktin
e) Troponin

MEDITEST Cilt 14, Sayi 3, 2005

FizYOLOJi

Cevap E (Noyan, Yasamda ve Hekimlikte Fizyoloji, 10.
baski, 1998,s. 417)

51.Asagidaki fizyolojik mekanizmalardan hangisi kan
basincinin kisa siireli diizenlenmesine aittir?

a) Adrenal korteksin uyarilmasi

b) Adrenal medullanin uyariimasi

c) Glomeriiler filtrasyonunun azaltiimasi
d) Sodyum geri emiliminin artirlimasi

e) Animopeptidaz inhibisyonu

Cevap B (Guyton, Textbook of Medical Physiology, 9.
baski, 1996, s. 212)

52.Beyin korteksinde néronlari omurilik motor
néronlarindan ayiran 6zelliklerden en dogru olani
hangisidir?
a) Nissl cisimciklerinin olmamasi
b) Aksonal transporta sahip olmamasi
c) Birden cok ve dendriti trigger bélgesinin olmasi
d) Daha zor uyariimalari
e) Desarj frekanslarinin daha diisiik olmasi

Cevap C (Berne, 4. baski, 1998, s. 81)

53.Retinadaki fotoreseptér hiicrelerde jenerator
potansiyellerin olusumunda hangi olay etkili olur?

a) Potasyum kanal inhibisyonu
b) Sodyum kanal inhibisyonu
c) Sodyum kanal aktivasyonu
d) Potasyum kanal aktivasyonu
e) Kalsiyum kanal aktivasyonu

Cevap B (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 17. baski, s. 191)

54.Plazma onkotik basinci azaldiktan
asagidakilerden hangisi en sik goraltr?
a) Hipoproteinemi
b) Anjiyonérotik 6dem
c) Miks6dem
d) intraselliiler 6dem
e) Doku 6demi

sonra

Cevap E (Noyan, Yasamda ve Hekimlikte Fizyoloji, 10.
baski, 1998,s. 851)

55.Viicudun hemoraji (kanama)’ye verdigi
cevaplardan olmayan hangisidir?
a) Tasikardi

b) Renin artigi

c) Sempatik desarij

d) Hipoventilasoyn

e) Antiditiretik hormon artigi

Cevap D (Guyton, Textbook of Medical Pysiology, 9.
baski, 1996, s. 286)
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56.Asagidaki bulgulardan hangisi serebellar
bozukluga ait olamaz?

a) Ataksi

b) Vestibulo-okiiler refleks

c) Dismetri

d) Akinezi

e) Titubasyon

Cevap D (Bear, Neuroscience/Esploring the Brain, 2.
baski, 2001, s. 488)

57.Beyinde adrenalin iceren néron grubu hangi
yapidadir?
a) Hipotalamus
b) Limbik sistem
c) Viziiel korteks
d) Orta beyin
e) Pons

Cevap A (Willim, Tibbi Fizyoloji, 20. baski, 2002, s. 102)
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58.Kolonda kimusu anal yéne dogru iten segmental
itici hareketler asagidakilerden hangisidir?

a) Haustrasyonlar

b) Coklu haustrasyonlar

c) Primer peristaltik hareketler

d) Sekonder peristaltik hareketler
e) Tersiyer peristaltik hareketler

Cevap A (Guyton, Tibbi fizyoloji, 10. baski, 2001, s. 735)

59.Karaciger safrasina gore safra kesesi safrasinda
daha az olan hangisidir?
a) Kalsiyum
b) Bilirubin
c) Bikarbonat
d) Safra tuzlar
e) Kolesterol

Cevap C (Guyton, Tibbi fizyolojisi, 10. baski, 2001, s.
750)
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1. Yara iyilesmesinde iltihabi graniilasyon
dokusunun asin olusumu ile ortaya c¢ikan
piyojenik granilom morfolojik olarak ne tiir bir
lezyondur?

a) Lobiiler kapiller hemanjiom
b) Verriik6z hemanjiom

c) Kavern6z hemanjiom

d) Arteriyoven6z hemanjiyom
e) Ven6éz hemanjiyom

ACIKLAMA: Lobuler kapiller hemanjiyomun sinonimi
piyojenik granilomdur.

Cevap A (1. Farmer, Pathology of the Skin, 1990, s.
804-46; 2. Weiss and Weiss’s Soft Tissue Tumors.
4th ed. 2001, 864-68)

2. Canli hastalik etkenlerinin hepsi ile meydana
gelebilen ortak doku lezyonu hangisidir?
a) Tuberkiiloz tipinde graniilomlar
b) Psédotiiberkiiloz tipinde graniilomlar
c) Micetomalar
d) Vaskiilitler
e) Sarkoidoz tipinde graniilomlar

ACIKLAMA: Canl hastalik etkenleri ile cgesitli tipte
vaskdlitler olugabilir.

Cevap D (1. Farmer, Pathology of the Skin, 1990; 2.
Riede, Allgemeine und Spezielle Patologie, 1986; 3.
Elder, Lever’s Histopathology of the Skin. 8th ed.
1997, s. 185-208, (194))

3. Asagidakilerden hangisi kemigin timére benzer
lezyonlarinin 6zelliklerinden birisi degildir?
a) Klinik ve radyolojik olarak kemik tiiméri imaji
verirler
b) Otonom biiyiime gésterirler
c) Kural olarak iyi huyludurlar
d) Residiv yapabilir ve bazen multipl olabilirler
e) Spontan remisyon gosterirler

ACIKLAMA: Kemigin timdre benzer lezyonlari otonom
blyume gbéstermezler.

Cevap B (Riede, Allgemeine und Spezielle Pathologie,
s. 964-92)978))

4. Asagidaki hiicre tiplerinden hangisinde rejene-
rasyon yetenegi kaybolmustur?
a) Epidermis hiicreleri
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b) Miyokard hiicreleri
c) Karaciger hiicreleri
d) Lenfoid hiicreleri
e) Fibroblastlar

ACIKLAMA: a, c, d, e segeneklerinde bulunan hicreler
rejenerasyon  yetenegi  olan  hicrelerdir. B
segeneginde yer alan miyokard hiicreleri ise yasam
boyu rejenere olmazlar.

Cevap B (Cotran, Robbins Pathologic Basis of Disease,
6th ed. 1994, s. 89-112)

5. Dokuda tiiberkiiloz basili ile meydana gelen
graniilomda (Tuberkiilde) hangisi bulunmaz?
a) Makrofajlar
b) Epiteloid hiicreler
¢) Miltintkleer dev hiicreler
d) Lenfositler
e) Nortofiller

ACIKLAMA: Akut non-spesifik iltihapta, dokuda ilk 6nce
gbrilen hicreler olan nétrofiller granulomun tipik
hicresi degillerdir. A, b, c, d segeneklerinde gérilen
hicreler ise grantlomda gérilen hicrelerdir.

Cevap E (Cotran, Robbins Pathologic Basis of Disease,
6th ed. 1999, s. 50-88)

6. Asagidakilerden hangisi sistemik 6dem degildir?
a) Lenfédem
b) Konjestif kalp yetmezligi
c) Hipoproteinemi
d) Anazarka
e) Renal hipoperfiizyon

ACIKLAMA: Seceneklerde bulunanlar iginde yalnizca
lenfédem lokal ddem olup digerlerinin tim{ sistemik
6dem veya sistemik 6dem nedeni durumdur.

Cevap A (Cotran, Robbins Pathologic Basis of Disease,
6th ed. 1999, s. 113-138)

7. Asagidakilerden hangisi karacigerin kronik pasif
konjesyonunu akla getiren kelimedir?
a) Nutmeg
b) Gamna-Gandy nodiili
c) Anemik infarktiis
d) Kahverengi (Brown) endiirasyonu
e) Diffliz alveolar zedelenme

ACIKLAMA: A segeneginde bulunan  Nutmeg
karacigerin kronik pasif konjesyonunu akla getiren
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kelimedir. Digerleri karacigere 6zgu degildir.

Cevap A (Cotran, Robbins Pathologic Basis of Disease,
6th ed. 1999, s. 113-138)

8. Asagidakilerden hangisi yanligtir?
a) Dekompresyon hastaligi-hava embolizmi
b) Sok akcigeri-diffiiz alveolar zedelenme
c) Sok bobregi-akut tiibiiler nekroz
d) Sok bagirsagi-hemorajik enteropati
e) Aleka-Zahn cizgileri

ACIKLAMA: Aleka postmortem pihtidir. Zahn cizgileri
icermez. Diger seceneklerdeki eslestirmeler dogrudur.

Cevap E (Cotran, Robbins Pathologic Basis of Disease,
6th ed. 1999, s. 113-138)

9. Asagidakilerden hangisinde hemorajik infarktiis
olur?
a) Kalp
b) Bébrek
c) Dalak
d) Bagirsak
e)avec

ACIKLAMA: Gevsek yapida bir organ olan bagirsakta
hemorajik infarktiis goérulirken, solid organlar olan
kalp, bobrek ve dalakda anemik infarktis goralir.

Cevap D (Cotran, Robbins Pathologic Basis of Disease,
6th ed. 1999, 5.113-138)

10.Asagidakilerden hangisi en sik emboli nedenidir?
a) Yag embolisi
b) Tromboemboli
c¢) Amniyon sivi embolisi
d) Hava embolisi
e) Paradoksal emboli

ACIKLAMA: En sik emboli nedeni b segeneginde
bulunan tromboembolidir. Diger emboli nedenleri
daha nadir gértlmektedir.

Cevap B (Cotran, Robbins Pathologic Basis of Disease,
6th ed. 1999, 113-138)

11.Kirk yasinda erkek hasta kronik alkol alim dykiisii
var. Karaciger sert ama biiyiik degil. Tomografide
sirotik nodiller gériliiyor. Alkolii biraksa bile
hangisi bu hasta icin risk olmaya devam eder?
a) Hepatik adenom
b) Fokal nodiiler hiperplazi
¢) Hemanjiyom
d) Hepatoselliiler karsinom
e) Kolonjiyokarsinom

Cevap D (Kumar, Robbins and Cotran Pathologic Basis
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of Disease, 7th ed)

12.Servikste epitelde keskin sinirh, perinikleer

vakuolizasyonu ve yogun periferal sitoplazmik
boyanma 6zelligi olan hiicreler ile nikleer atipi
varliginda, asagidakilerden hangisinin etken
oldugunu disunirsiniz?

a) Klamidya

b) E. Coli

¢) Human papilloma virus

d) Herpes virus

e) Streptokok

Cevap C (Kumar, Robbins and Cotran Pathologic Basis

of Disease, 7th ed)

13.Bir ¢ocuk tiimor siipresor genin bir allelinde tek

mutasyonla doguyor. 5 yasinda diger normal alleli
de mutasyona ugruyor. Sonucta hiicre siklusunda
Gt’den S fazina gecisde hata olusuyor. Bu
mekanizma ile olan tiimér hangisi olabilir?

a) Kolon adenokarsinomu
b) Astrositom

c) Akciger yassi hiicreli Ca
d) Maligh melanom

e) Gozde retinoblastom

Cevap E (Kumar, Robbins and Cotran Pathologic Basis

of Disease, 7th ed)

14.Kirkbes yasinda kadin hastada lenf bezi biyopsisi

yapiliyor ve metastatik tiimoér saptaniyor.
Asagidaki tiimérlerden hangisi bu hastada
olabilir?

a) Fibroadenom

b) Papillom

c¢) Hamartom

d) Adenokarsinom

e) Hemanjiyom

Cevap D (Kumar, Robbins and Cotran Pathologic Basis

of Disease, 7th ed)

15.Havada kurutulmus sitolojik materyale rutin

olarak asagidaki boyalardan hangisi uygulanir?
a) PAP

b) Hematoksilen-eozin

¢) MGG (Giemsa)

d) PAS

e) Masson trichrome

ACIKLAMA: Havada kurutulmus sitolojik materyaller

rutinde Giemsa ile boyanir.
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Cevap C (Cotran, Robbins Pathologic Basis of Disease,
6th, 1999; Rosai, Ackerman’s Surgical Pathology, 8th
ed, 1996)

16.Addison hastaligr’'nin en stk nedeni
asagidakilerden hangisidir?

a) Adrenal hemoraji

b) Lenfoma

c) Amiloidoz

d) Otoimmiin adrenalit

e) Hemokromatozis

ACIKLAMA: Addison hastaligi, adrenal korteksin
fonksiyon bozuklugu veya yikimi sonucu gelisen
adrenokortikal yetmezliktir. En sik sebebi otoimmiin
adrenalit (%60-70)’tir. Semptomlarin nonspesifikligi
ve cilt pigmentasyonunun sinsi gelismesi hatta
gelismemesinden, semptomlar hastanin kendisi ve
yakinlar tarafindan fark edilmeyebilir. Baglica klinik
Ozellikleri halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, hiperpig-
mentasyon, bulanti, kusma daha az siklikta diyare
gibi gastrointestinal ve postural sikayetlerdir.

Cevap D (Robins, Temel Patoloji, 6. baski)

17.Gec metastaz yapan, santral yerlesimli ve balgam
sitolojisinin erken tanida olduk¢a faydal oldugu
akciger kanseri hangisidir?
a) Adenokarsinom
b) Yassi hiicreli karsinom
c) Blyiik hiicreli karsinom
d) Kiiciik hiicreli karsinom
e) Karsinoid tiimér

ACIKLAMA: Yassi hicreli karsinom, akciger
kanserlerinin %30-35'ini olusturur. Gogunlukla santral
yerlesimli timorler olmalari nedeniyle hiler ve perihiler
kitle, obstriktif pnémoni ve atelektazi tarzinda
radyolojik bulgular verirler. Balgam sitolojisinde
santral brons kanserlerinde yaklasik %80, periferik
brons kanserlerinde ise %50 balgam sitolojisi
pozitifligi saptandig: bildirilmistir.

Cevap B (Robins, Temel Patoloji, 6. baski)

18.Appendikse en sik goérilen tiimoral lezyon
asagidakilerden hangisidir?
a) Adenokarsinom
b) Tash yiiziik hiicreli karsinom
¢) Miisin6z karsinom
d) Karsinoid tiimoér
e) Miisin6z kistadenokarsinom

ACIKLAMA: Karsinoid timdrler apendikste goriilen en
sik timorlerdir.

Cevap D (Robins, Temel Patoloji, 6. baski, s. 514)
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19.Protein denaturasyonu sonucu meydana gelen
nekroz tipi hangisidir?
a) Koagiilasyon nekrozu
b) Yag nekrozu
c) Likefaksiyon nekrozu
d) Kazeifikasyon nekrozu
e) Fibrinoid nekroz

ACIKLAMA: Denaturasyon primer sekil oldugunda
koagllasyon nekrozu denilen nekroz gelisir.
Koagulasyon nekrozu, koagile hiicre yada dokunun
temel yapisal hatlarinin glnlerce korumasini ifade
eder. Zedelenmenin veya sonradan artan asidozun
sadece yapisal proteinleri degil, ayni zamanda
enzimatik proteinleri de denatlire ederek hicresel
proteolizi engelledigi kabul edilir.

Cevap A (Robins, Temel Patoloji, 6. baski, s. 12)

20.Hangisi geri doénisumsiuz hiicre hasarinin

ultrastriiktirel bulgularindan degildir?
a) Myelin figirler

b) Hiicre zarinda defekt olusumu

c) Lizozomlarda riptiir

d) Niikleusda piknozis

e) Endoplazmik retikulumda sisme

ACIKLAMA: Geri dénusumsiiz hiicre zedelenmesi;
iskemi siirerse geri ddniisimsiiz hasar meydana
gelir. Geri dénisiimsiz zedelenme morfolojik olarak
mitokondrilerde siddetli sisme, plazma membraninda
asiri hasar ve lizozomda sisme ile karakterlidir.
Mitokondriyal matrikste bulyilk, kimelesmis amorf
dansiteler gelisir. Membranlardan protein, enzim,
koenzim ve ribontkleik asitlerin kaybi vardir.
ATP'nin olusumu i¢in gerekli metabolitlerde sizdirilir,
ylksek enerjili fosfatlarin daha ileri kaybi olur. Bu
dénemde lizozomal membranlarda hasar gézlenir.
Enzimlerini sitoplazmaya kagirir, bunlarin
aktivasyonu hucrenin komponentlerinin enzimatik
sindirilmesine yol agar.

Cevap E (Robins, Temel Patoloji, 6. baski)

21.Tromboksan A, asagidakilerden
karakteristik Grintdir?

a) Endotel hiicreleri

b) Mast hiicreleri ve bazofiller
c) Notrofiller

d) Trombositler

e) Makrofajlar

hangisinin

ACIKLAMA: Trombositlerde sentezlenen trombok-
san A, (TXA.) agregasyon ve vazokonstriksiyon
yéninde etki ederken, vaskiller endotelyumda
Uretilen prostasiklin (PGlz) antiagregan ve vazodilatér
olarak  gérev  yapar. Vaskiler endotelyum
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hasarlandiginda, 6rnegin aterosklerotik hadiselerde,
PGl. sentezi aksamakta ve TXA: fazlahg
belirmektedir.

Cevap D (Robins, Temel Patoloji, 6. baski)

22_.Trombosit kiimelenmesini inhibe eden endoteliyal
hiicre kaynakl diisiik molekil agirhkh vazodilator
madde hangisidir?
a) Sitokin
b) Defensin
c) Nitrik oksit
d) Selektin
e) Timor nekroz faktér

ACIKLAMA: Nitrik oksit bir kez sentezlendikten sonra
hizla hedef dokulara yayilir ve hiicre icinde guanilat
siklaz enzimini aktive ederek diz kas kasiimasini
saglayan c¢GMP miktarini artinr. Olusan bu
biyokimyasal olaylar diz kas kasiimasi, vaskiler
tonus ve kan akiginin dizenlenmesinde énemli rol
oynar. Nitrik oksit ayni zamanda trombositler igindeki
¢ozilebilir guanilat siklaz aktivitesini de artirarak
trombosit adhezyon ve agregasyonunu azaltir. Ayrica
mikroorganizmalarin  mitokondriyal proteine bagh
demir bilesikleriyle reaksiyona girip DNA sentezini
bozarak 6lmelerine yol acar ve savunma sisteminde
rol oynar.

Cevap C (Ozkan M, Dweik R. Nitric Oxide and Airway
Reactivity. Clin Pulm Med 2001,8:199-206)

23.Hangisi fazla miktarda kanama ile birliktedir?
a) Nazofarenijit
b) Larenijit
c) Anjiyofibrom
d) Papillom
e) Laringeal nodiil

ACIKLAMA:  Anjiyofibromda
tekrarlayan kanamalar olur.

abondan, inatcl,

Cevap C (Ramzi, Pathologic Basis Of Disease, 6th ed)

24.Hangisi apopitozise giden hiicrede goriilen
degisiklik degildir?
a) Hiicre sirinkaji
b) Kromatin yogunlagmasi
c) Stoplazmik bleb olusumu
d) Apopitotik cisimler
e) Vakuoler dejenerasyon

ACIKLAMA: Apopitozis, multiselliler organizmalarin
genetik kopyasinda varolan 6z kiyim programinin
aktivasyonuna bagh  gelisen, fizyolojik hiicre
6lim0dir. Apoptoziste hicre kagllir, yogun hale
gelir, normal temasini kaybeder. Nukleer degisiklikler,
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piknozis (nlkleer yogunlasma), kromatin
marjinasyonu ve karyoreksis (nUkleer bozulma) igerir.
Mitokondri veya diger organellerde sisme olmaz,
lizozomlar saglam kalir ve apopitotik cisimcikler
sekillenir. Apopitozisin dnemli biyokimyasal markiri,
DNA merdivenidir. Mitokondrial DNA apopitoziste
fragmante olmaz. Bu spesifik hicre 6limG
programinin varligini destekleyen bir bulgudur.

Cevap E (Cotran, Pathologic basis of disease, 5. baski,
1994, s. 18)

25.Sarkoidozda goérillmeyen hangisidir?
a) Epitelioid histiyositler
b) Schaumann cisimcigi
c) Dev hiicreler
d) Asteroid cisimcikler
e) Kazeifiye graniilom

Cevap E (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

26.Hemosiderin pigmentinin asin  birikimi ile
parenkimal organlarda hasarlarin ortaya c¢ikmasi
durumuna ne ad verilir?

a) Sistemik hemosiderozis
b) Hemokromatozis

c) Tatuaj

d) Ateroskleroz

e) Steatozis

Cevap B (Cotran, Pathologic basis of diseases 5. baski,
1994, s. 29)

27.Hangisi geri dontgumli  hiicre hasarinin

ultrastriiktirel bulgularindan degildir?
a) Niikleer kromatinde kiimelesme

b) Endoplazmik retikulumda sisme

c) Hiicre zarinda blebler

d) Sitoplazmik 6dem

e) Myelin figurler

Cevap E (Cotran, Pathologic basis of diseases, 5. baski,
1994, s. 7)

28.infantlarda en sk goériilen renal kitle
asagidakilerden hangisidir?
a) Nefroblastom
b) N6éroblastom
c) Renal hiicreli karsinom
d) Anjiyomyolipom
e) Transizyonel hiicreli karsinom

Cevap A (Rosai, Ackerman’s Surgical Pathology, 8.
baski, 1996, s. 1135)

29.Pnémotoraksin en sik sonucu hangisidir?
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a) Difliz alveoler hasar
b) Amfizem

c) Atelektazi

d) Piyotoraks

e) Ampiyem

Cevap C (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

30.Primer tiberkiilozda gorilmeyen 6zellik hangisidir?

a) Ghon kompleksi

b) Kazedz graniilom

c) Kavitasyon

d) Langhans tipi dev hiicreler
e) Pozitif tiberkiilin testi

Cevap C (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

31.En sik paraneoplastik sendroma yol acan akciger
timori hangisidir?
a) Adenokarsinom
b) Kii¢tik hticreli karsinom
¢) Bronkoalveolar karsinom
d) Biyiik hicreli karsinom
e) Epidermoid karsinom

Cevap B (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

32.Yanlhs sikki igaretleyiniz?

a) Pihtilagma olayinda, fosfolipid ylizey ve Ca*™*
iyonlarina ihtiyac vardir

b) Antitrombinler, endotel yiizeyindeki heparin
benzeri molekiillere baglanarak antikoagiilan
etki yapar

¢) Ven6z trombozlarin en 6nemli nedeni, stazdir

d) Arteriyel trombislerde kuyruk, kan akim
yoniinde geligir

e) Plazminojen aktivator inhibitérleri, endotelden
salgilanir.

Cevap D (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

33.Hazirladigimiz simirleri patoloji laboratuvarina
gonderirken tespit icin hangisini kullanabiliriz?
a) Havada kurutmak yeterlidir
b) Ksilol iyi bir tespit soliisyonudur
c) Sac spreyi kullanabilirim
d) Serum fizyolojik kullanabilirim
e) Saf eter mevcutsa kullanabilirim

Cevap C (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)
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34.Vajinal simirlerin
kullanilir?

a) Van-Gieson

b) Alsian-Blue

c) Papanikolau

d) Oil-Red

e) Gumiis boyalari

boyanmasinda hangisi

Cevap C (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

35.Yanlhs sikki isaretleyiniz?

a) Postmortem pihti damar duvarina siki yapisiktir

b) Arteriyel tromblsler aort ve kalp bosluklarinda
mural trombiis seklindedir

c) Venéz trombiisler genellikle alt ekstremitelerde
gorulir

d) Trombidsler fibrinolitik aktivite ile eriyip
tamamen yok olabilirler

e) Derin bacak ven trombozlan
embolilerinin esas kaynagidir.

akciger

Cevap A (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

36.Yanlhs sikki isaretleyiniz?

a) Septik sokta derinin sicak ve kizarik olmasinin
nedeni, erken vazodilatasyondur

b) Sokun progressif fazinda doku pH’si diiser

c) Periferik gollenme sonucu endotel hasari
gelisir

d) Miyokard baskilayici faktér sokun irreversibl
doneminde ortaya ¢ikar

e) Hipovolemik sokta oliim riski kardiyojenik
soktan fazladir

Cevap E (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

37.Liposarkom diisiiniilen hastanin doku materyali

icin hangisi uygun degildir?

a) Frozen kesit alinmasi

b) Materyalin hicbir tespit soliisyonuna konmadan
kisa siirede laboratuvara ulastiriimasi

c) Frozen incelemenin ardindan rutin incelemeye
alinmasi

d) Kongo kirmizisi ile boyanarak incelenmesi

e) Laboratuvara ulagmasi ig¢in uzun siire
beklemesi gerekliyse tespit soliisyonuna
konmalidir

Cevap D (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

38.Asagidaki hastaliklarin hangisinde transuda
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bulunmaz?

a) Konjestif kalp yetmezligi
b) inflamasyon

c) Nefrotik sendrom

d) Kronik karaciger hastaligi
e) Hipoalbliminemi

Cevap B (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

39.Asagidaki tanimlardan hangisi yanhstir?
a) Hematom-doku icinde bélgesel kan birikimi
b) Petesi-kiiclik, nokta seklinde kanamalar
c) Ekimoz-bir viicut boslugu icine kanhama
d) Hiperemi-bdlgesel olarak kiiciik damarlarda
kan hacminin artisi
e) Konjesyon-aktif bir olaydir

Cevap C (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

40.Asagidaki organlardan  hangisi
infarktisuin karakteristik yeridir?
a) Kalp
b) Bagirsak
c) Bobrek
d) Dalak
e) Karaciger

hemorajik

Cevap B (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

41.Asagidaki hemodinamik olay ve eslik ettigi durum
ikililerinden hangisi yanlistir?
a) Vené6z tromboz-akciger infarktiisii
b) Sol atriyal tromboz-beyin infarktiist
c) Yag embolisi-vurgun hastaligi
d) Amniyon sivi embolisi-yaygin damar ici
pthtilagsma
e) Gaz embolisi-ani basin¢ degisikligi

Cevap C (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

42.Asagidaki durumlardan hangisi hipovolemik soka
neden olur?
a) Gram negatif sepsis
b) Siddetli kanama
c) Kafa travmasi
d) Yaygin sol ventrikiil yetmezligi
e) Ari sokmasi

Cevap B (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)
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43.Yanhs sikki isaretleyiniz?

a) Lokal vazospazm enfaktiis nedenidir

b) Trosseau sendromunda tiimér hiicrelerinden
prokoagiilan maddeler salgilanir

c) Dissemine intravaskiiler koagiilasyonda (DIC),
pthtilagsma proteinlerinin tiikenmesine bagh
kanama gérulir

d) Pulmoner arterin ¢atallanma bdélgesine oturan
embolilere semer veya eger emboli denir

e) Yag embolilerinde kanda trombositoz gelisir

Cevap E (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

44.incelemek lizere patoloji laboratuvarina

gondermek istedigimiz materyalleri, 6zel durumlar

hari¢ nasil géndermeliyiz?

a) Bir kab icerisinde incelenecek materyali
koyarak hasta sahibi ile géndeririz

b) Biyopsi kabina serum fizyolojik koymak
suretiyle géndeririz

c) Biyopsi kabina %95’lik formaldehit koyarak

gondeririz

d) Biyopsi kabina %10’luk alkol koyarak
gondeririz

e) Biyopsi kabina %10’luk formaldehit koyarak
gondeririz

Cevap E (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

45.Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Coziinebilen bakteriyel (riinler kemotaktik
etkilidir

b) C3d en 6nemli opsonindir

c) Fagositozla birlikte oksijen tiiketimi artar,
glikojenoliz hizlanir

d) Arasidonik asit metabolitleri l6kositlerden
salgilanir

e) Romatoiid artrit olusumunda I6kositlere bagh
doku hasari sorumlu tutulmaktadir

Cevap B (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

46.Asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a) Ostrojen salgilayan over tiimorlerinde meme
kanseri gelisme riski yluiksektir

b) Skiré karsinom terimi, tiimérin stromasinin
bag dokusundan zengin oldugunu goésterir

c) Komedoduktal karsinoma in situ hormon
reseptoril icermez

d) Mediiller kanser ¢cok sert olup keserken kitirti
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sesi cikarir
e) Tiibiiler meme kanserinin prognozu iyidir

Cevap D (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

47.Asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a) Yag embolisi sendromunda trombositopeni
goralar

b) Amniyon sivisi embolisinde hipotansif sok
gelisir

c) Enfarktiisler genellikle trombotik ve embolik
nedenlerle gelisir

d) Akciger ve bagirsak enfaktiislerinde kirmizi
enfaktistiir

e) Enfarktiisler
nekrozlaridirlar

iskemik kazeifikasyon

Cevap E (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

48.Pnémotoraksin en sik sonucu hangisidir?

a) Diffliz alveoler hasar
b) Amfizem

c) Atelektazi

d) Piyotoraks

e) Ampiyem

Cevap C (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

49.Kétl prognoza sahip, tani konuldugunda yaridan
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fazla oranda beyin metastazi gériilen ve genellikle
periferal yerlesimli akciger tiimori hangisidir?

a) Kk hicreli karsinom

b) Skuaméz hiicreli karsinom

c) Buyiik hicreli karsinom

d) Bronkoalveoler karsinom

e) Adenokarsinom

Cevap C (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

50.Sarkoidozda bulunmayan hangisidir?

a) interstisiyel akciger hastalig
b) Anterior uveit

c) Eritema nodosum

d) Hipogammaglobulinemi

e) Poliartrit

Cevap D (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)

51.Asagidaki eslestirmelerden hangisi yanlistir?
a) S. Pnémonia-plevral eksiida
b) Bronkojenik karsinom-akciger absesi
c) Bronsektazi-cok yogun balgam
d) Pulmoner hemoraji sendromu-Goodpasture send-
romu
e) S. Aureus-lober pnémoni

Cevap E (Ramzi, Pathologic basis of disease, 5th ed.
1994)
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1. Gebelikteki
hangisidir?
a) Estriol
b) Estrone
c) Estradiol
d) insan koryonik gonadotropini (hCG)

e) insan koryonik somatomammotropini (hCS)

majoér Ostrojen asagidakilerden

ACIKLAMA: Ostrojenlerin lretimi maternal ve fetal
androjenlerin aromatizasyonu ile gerceklesir. Majér
prekirsor DHEA-S’dir. Bunun kaynagi fetal adrenal
bezdir. DHEA plasentada sirasiyla androstenedion,
testosteron ve o da estron ve estradiol’e dbner.
Uretiminde anne rolii hemen hemen hic yoktur.
Gebelikte iiretilen major oOstrojen estriol’dir.
Estriol olusumunda fetal karacigerde 16
hidroksilasyon rol oynar. Estrioliin digik olmasi;
o6l fetiis, anensefali, plasental siilfataz yetmezligi,
adrenal hipoplazi veya annenin steroid almis
olmasini diistindlirmelidir.

Cevap A (Kadin-Dogum Ders Notlari, Tirkiye Klinikleri,
3. baski, s. 60)

2. Plasentada, anneden fetusa olan glukoz trans-
portu esas olarak hangi yolla gerceklesmektedir?
a) Basit diflizyon
b) Kolaylastiriimig diflizyon
c) Aktif transport
d) Pinositoz
e) Sizma

ACIKLAMA: Normal gebelerde maternal bir
hiperinsiilinemi vardir. Maternal glukoz seviyesi
gebelerde yaklasik 100 mg/dl kadardir. Aclik kan
sekeri 60 mg/dl, postprandiyal kan glukoz seviyesi ise
120 mg/dl civarindadir. insiilin plasentadan gecemez,
glukoz ise kolaylastinnimis difiizyon ile gecer. Bu
sayede ¢ocuk depo maternal glukoz ile beslenir.

Cevap B (Kadin-Dogum Ders Notlari, Turkiye Klinikleri,
3. baski, s. 180)

3. Plasenta implantasyon anomalilerinden hangisi en
sik goriiliir?
a) Plasenta acreta
b) Plasenta increta
c) Plasenta percreta
d) Plasenta previa
e) Plasentanin mesaneye invazyonu

Cevap D (Current Obstetric & Gynecologic Diagnosis
And Treatment, 9. Baski, 2003, s. 172)

4. Asagidakilerden hangisi 100 gramlik Oral Glukoz
Tolerans Testi’'nde Gestasyonel Diabetes Mellitus
tanisi koydurur?

a) Achik: 90 mg/dL, 1. Saat: 120 mg/dL, 2. Saat:
150 mg/dL, 3. Saat: 140 mg/dL

b) Aclik: 98 mg/dL, 1. Saat: 170 mg/dL, 2. Saat:
150 mg/dL, 3. Saat: 120 mg/dL

c) Aclik: 110 mg/dL, 1. Saat: 190 mg/dL, 2. Saat:
140 mg/dL, 3. Saat: 130 mg/dL

d) Aclik: 75 mg/dL, 1. Saat: 120 mg/dL, 2. Saat:
150 mg/dL, 3. Saat: 130 mg/dL

e) Aclik: 75 mg/dL, 1. Saat: 170 mg/dL, 2. Saat:
150 mg/dL, 3. Saat: 130 mg/dL

Cevap C (Current Obstetric & Gynecologic Diagnosis
And Treatment, 9. Baski, 2003, s. 327-328, 335)

5. Maternal
hangisidir?
a) Akut tiroidit
b) Subakut tiroidit
c) Graves hastaligi
d) Toksik nodiiler guatr
e) Toksik adenom

ACIKLAMA: Gebelikte en sik hipertiroidi nedeni Graves
Hastaligrdir.

hipertiroidinin en sik etiyolojisi

Cevap C (Current Obstetric & Gynecologic Diagnosis
and Treatment, 9. Baski, 2003, s. 441)

6. intrauterin hayatta fetus ile plasenta arasinda yer

alan umbilikal kordonda yer alan damar sayisi
hangi sikta dogru verilmistir?
a) 2 arter 1 ven
b) 2 ven 1 arter
c) 1 arter 1 ven
d) 2 arter 2 ven
e) Tek arter

ACIKLAMA: Umbilikal kordon: Erken safhada
embriyon sapindan meydana gelir. Genellikle
plasentanin merkezi béliminden c¢ikar. Bu kisma
kordon insersiyosu denir. iki arter bir ven ihtiva
eder. Sinir ve lenfatikler bulunmaz. Arterler
embriyodan plasentaya deoksijene kan, ven ise
plasentadan fetliise oksijene kan tasir. Gebeligin 5.
haftasinda amniyon zarinin da gelismesi ile umbilikal
kordon uzar ve normal yapisina ulagir. Arter ven arasi
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hyaluronik asit iceren bag dokuya Wharton jeli denir.
Dogumda matur bir kordon 50 cm boyunda ve 1.5 cm
kalinhgindadir. Damarlarin  spiral yapisi oklize
olabilecek &zelliktedir. Klempe edilmezse de kanama
olmaz. Spiral yapida bazen diugim gibi bozukluklar
olabilir. Ama bu dolasimi bozmaz. Dogumdan sonra
umbilikal arterler, karin i¢ ylizeyinde fibréz bant haline
gelir, sagdaki Kkaracigere uzanan lig.falsiparum
icindeki lig.teres hepatisi olusturur. Umbilikal arterler
bilateral a.iliyaka internadan dogarlar.

Cevap A (Kadin-Dogum Ders Notlari, Turkiye Klinikleri,
3. baski, s. 64)

7. Hem tokolitik hem de preeklamptik hastada
konviilziyon profilaksisinde kullanilan ilag
hangisidir?

a) Nifedipin

b) Ritodrin

c) Terbutalin

d) Magnezyum Siilfat

e) Fenitoin

ACIKLAMA: Preeklampside konvilziyonlarin dnlenmesi
icin Magnezyum salfat kullanilir.

Magnezyum siilfat tedavisini kesme kriterleri:
Patella refleksinin kaybolmasi, saatlik idrar miktarinin
25 ml'nin altinda bulunmasi, solunum sayisinin
dakikada 12'nin altinda olmasi halinde MgSO.
tedavisi kesilir. Bu kriterler 1 saat ara ile kontrol edilir.
MgSO,'In antidotu Kalsiyum Glukonat'tir. Toksik
belirtiler ortaya ciktiginda, cok yavas bir sekilde, 1V
olarak %10'luk soliisyonda 10 mllik bir ampul
kalsiyum glukonat uygulanir.

MgSO.'in etkileri:

Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.

1. Noro-muskller  junction'da  Asetil kolin
serbestlesmesini azaltarak periferik ndromuskuler
irritabiliteyi azaltir.

2. Vazodilatasyonla utero-plasental kan akimini
artirr.

3. SSS ne sedatif etkisi vardir.

5. Depolarizan  ve nondepolarizan adale
gevseticilerinin etkisini potansiyelize eder.

6. Fetal kalp atimi (izerine etkisi dnceden kestirilemez
(Azalma, artma, degismeme olabilir).

Cevap D (Kadin-Dogum Ders Notlari, Turkiye Klinikleri,
3. baski, s. 171)

8. Hangisi dogru degildir?

a) Komplet molde fetal veya embriyonik doku yoktur

b) Parsiyel mol genellikle diploid karyotipe
sahiptir

c) Parsiyel molde villoz 6dem diffiiz degildir

d) Persistan tiimoér geligme riski parsiyel molde
daha azdir

e) Molar gebeliklerin tanisinda ultrasonografi
hassas bir tan1 yontemidir

ACIKLAMA: Bkz. Tablo 1.

Cevap B (Kadin-Dogum Ders Notlari, Tirkiye Klinikleri,
3. baski, s. 343)

9. Asagidaki bag dokusu hastaliklarindan hangisinin
gebelikte siddeti azalir?
a) Lupus
b) Romatoid artrit
c) Ankilozan spondilit
d) Skleroderma
e) Hepsi

ACIKLAMA: Romatoid Artrit gebelikte genelde dizelir
ve gebelik sonrasi 6 ay iginde %90 relapsi gdzlenir.

Cevap B (Cunningham, Willams Obstetrics, 21. baski,
2001, s.215)

10.Asagidaki fetal iyilik hali testlerinden hangisi fetal
metabolik asidoz ile korele bir bulgudur?

a) Reaktif non stress test

b) Negatif kontraksiyon stress testi

c) Biyofizik profil skoru 8/10

d) Umbilikal arter doppler velosimetri’de ters akim

o o izlenmesi
4. Tokolitik etkisi vardir. e) Higbiri
Tablo 1. Komplet ve parsiyel molin farklar.
Ozellik Komplet mol Parsiyel mol
Karyotip Genellikle 46,XX Triploid (69), tetraploid (92)
Embriyon/fetls (-) +
Trofoblastik proliferasyon Cok belirgin Hafif, lokal
Stromal 6dem (hidropik dejenerasyon) Belirgin Degisken
Fetal damarlanma Yok Var
Malign déndgim Olabilir Yok
Teka lutein kisti %50 var Nadir
Tibbi komplikasyon Sik Nadir
Postmolar GTH Sik Nadir
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ACIKLAMA: Dogumda metabolik asidozu go&steren
umbilikal arterde diastol sonu akim kaybi veya ters
akim haricinde, IUGR’lu fetislerde fetal morbiditeyi
ve mortaliteyi etkileyen en énemli faktér gestasyonel
yas ve dogum agirhgidir.

Cevap D (Cunningham, Willams Obstetrics, 21. baski,
2001, s.756)

11.Asagidakilerden hangisi ikiz gebelikler icin en sik
gozlenen intrapartum prezentasyondur?

a) Sefalik-sefalik

b) Sefalik-makat

¢) Makat-makat

d) Makat-sefalik

e) Sefalik-transvers

ACIKLAMA: ikiz gebeliklerde en sik gdzlenen fetal
prezentasyonlar sirasiyla sefalik-sefalik, sefalik-
makat, ve sefalik transvers prezentasyonlardir.

Cevap A (Cunningham, Willams Obstetrics, 21. baski,
2001, s.797-798)

12.En sk gobzlenen kalitsal
hangisidir?

a) Von Willebrand hastaligi

b) Antitrombin Il eksikligi

c) Faktor VIl eksikligi

d) Faktor IX eksikligi

e) Protein C eksikligi

kanama diyatezi

ACIKLAMA: Von Willebrand hastaligi en sik olarak
g6zlenen kalitsal kanama diyatezi hastaligidir ve
toplumda insidansi yaklasik %1’dir.

Cevap A (Cunningham, Willams Obstetrics, 21. baski,
2001, s. 1329)

13.ileri anne vyasi (>35 yas) nedeniyle rutin
amniyosentez yapildiginda Down Sendromlu
gebeliklerin ylizde kaci yakalanir?

a) 10

b) 20

c) 40

d) 80

e) 100

ACIKLAMA: ileri anne yasi nedeniyle amniyosentez
yapildiginda Down Sendromlu gebeliklerin en fazla
%20’si yakalanabilmektedir.

Cevap B (Cunningham, Willams Obstetrics, 21. baski,
2001, s. 974)

14.Folik asit metabolizmasindaki bozukluklarda
asagidaki dogum defektlerinden hangisinde artis
izlenmez?

a) Kardiyak malformasyonlar

MEDITEST Cilt 14, Sayi 3, 2005

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

b) Noéral tiip defektleri
c) Damak-dudak

d) Reprodiiktif sistem
e) Hicbiri

ACIKLAMA: Noral tip defektleri, kardiyak defektler,
yarik damak-dudak gibi malformasyonlarin folik asit
metabolizmasi bozukluklar ile iligkisi gézlenmistir.

Cevap D (Cunningham, Willams Obstetrics, 21. baski,
2001, s. 1009)

15.Preeklampsi olan gebe kadinda aldosteron
seviyesinde ne gibi degisiklik olur?
a) Artar
b) Azalir
c) Normal gebeliklere gére degismez
d) Gebelik 6ncesi seviyeleri ile aynidir
e) Hicbiri

ACIKLAMA: Normal gebeliklerde renin, angiotensin Il ve
aldosterone seviyeleri artar. Hipertansif gebeliklerde
ise bu hormonlarin diizeyleri azalma yénindedir.

Cevap B (Cunningham, Willams Obstetrics, 21. baski,
2001, s. 577)

16.Plasenta akreata’da asagidaki
ozelliklerin hangisi g6zlenir?
a) Sikatris dokusu
b) Nitabuch tabakasinin tam gelismemesi
c) Desiduada hipertrofi
d) Trofoblastik proliferasyon
e) Hepsi gozlenir.

mikroskopik

ACIKLAMA: Nitabuch tabakasinin parsiyel veya total
eksikligi nedeniyle plasental villuslar plasenta
akreata’da myometriyuma yapismislaridr.

Cevap B (Cunningham, Willams Obstetrics, 21. baski,
2001, s. 640)

17.Normal semen analizi degerlendirmesinde Diinya
Saglik Orgiitiiniin  6nerdigi standartlara gore
asagidakilerden hangisi dogru degildir?
a) Likefaksiyon 30 dakika
b) Sperm sayisi >20milyon/mi
c) Morfoloji >%14
d) Beyaz kiire <1milyon/ml
e) Yuvarlak hiicre <5milyon/ml

ACIKLAMA: Diinya Saghk Orgitiinin  6nerdigi
standartlara goére morfoloji igin normal sinir >30%
olmaldir. %14 kriteri ise krugerin Onerdigi normal
morfoloji kiteridir. Diger semen parametre bulgular
normal verilmistir.

Cevap C (DeCherney, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment, 9. baski,
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2003, s. 981-990)

18.Kadin infertilitesinde en sik neden
asagidakilerden hangisidir?

a) Ovulatuar faktér

b) Tubal faktér

c) Servikal faktor

d) Koital faktér

e) Hipotalamohipofizer faktér

ACIKLAMA: Kadin ifertilitesinde en sik neden ovulatuar
faktordar.

Cevap A (DeCherney, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment, 9. baski,
2003, s. 987-989)

19.Asagidakilerden hangis 46,XY karyotipe sahip
olup amenoresi olan bir kadinda etiyolojide
sorumlu faktér olamaz?

a) Kallman Sendromu

b) Testikiiler feminizasyon

c) Saf gonadal disgenezi

d) Anorsia

e) Testikiiler steroid enzim defekti

ACIKLAMA: Kallman Sendromunda izole GnRH defekti
olup, FSH, LH salinimi olmaz, bunlarda karyotip
normal 46,XX’dir. Diger siklarda verilen nedenler ise
46,XY karyotipe sahip olup amenoresi olan kadindaki
etiyolojik varyasyonlardir.

Cevap A (DeCherney, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment, 9. baski,
2003, 5.991-992)

20.Hipergonadotropik hipogonadizm ile karakterize
primer ovariyan yetmezligin en sik nedeni
asagidakilerden hangisidir?
a) 17-hidroksilaz eksikligi
b) 17-desmolaz eksikligi
c) Turner Sendromu
d) Testikiiler regresyon sendromu
e) idiopatik

ACIKLAMA: Hipergonadotropik hipogonadizm ile
karakterize primer ovariyan yetmezligin en sik nedeni
idiyopatik primer ovariyan yetmezliktir. Sonrasinda
steroid zincir enzim defektleri gelir.

Cevap E (DeCherney, Current CObstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment, 9. baski,
2003, 5.993-994)

21.Asagidakilerden hangisinde hirgutizm olmasi
beklenmez?

a) Gebelik luteomasi
b) Danazol kullanimi
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c) Ovarian stromal hipertekozis
d) Hilar hiicreli timoér
e) Kallmann Sendromu

ACIKLAMA: Kallman Sendromu’nda izole GnRH defekti
olup, FSH, LH salinimi olmaz . Bunlarda hirgutizm
genelde beklenen bulgu, basvuru sikayeti degildir.
Genelde amenore ile bagvururlar.

Cevap E (DeCherney, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment, 9. baski,
2003, s.1001-1003)

22.invitro  fertilizasyon ve embriyo transfer
siklusunda hCG enjeksiyonunu takiben ortalama
kac saat sonra oosit pick-up yapilmasi énerilir?
a) 24
b) 30
c) 34
d) 38
e) 42

ACIKLAMA: invitrofertilizasyon ve embriyo transfer
siklusunda hCG enjeksiyonunu takiben ortalama 34
saat sonra oosit pick-up vyapilir aksi halde
kendiliginden ovilasyon olabilir.

Cevap C (DeCherney, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment, 9. baski, s.
1014)

23.Asagida verilen hormon degisikliklerinden
hangisi menopoza uygun degildir?
a) FSH artmasi
b) Androjen azalmasi
c) Ostrojen azalmasi
d) Progesteron azalmasi
e) inhibin artmasi

ACIKLAMA: Menopozda graniloza hicrelerinde inhibin
salinimi azalarak, FSH Uzerine olan negatif feedback
etki ortadan kalkip FSH dizeyi artar. Diger
laboratuvar bulgulari menopoza spesifiktir.

Cevap E (DeCherney, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment, 9. baski,
5.1018-1019)

24.Postmenopozal hormon tedavisi alan bir kadinda
en sik vaginal kanama nedeni hangisidir?
a) Endometriyal hiperplazi
b) Atrofik endometrium
c) Endometriyal kanser
d) iyatrojenik
e) Endometriyal polip

ACIKLAMA: Postmenopozal hormon tedavisi alan bir
kadinda en sik vaginal kanama nedeni aldig! ilaca
bagli olup iyatrojeniktir.
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Cevap D (DeCherney, Current Obstetrics and
Gynecologic Diagnosis and Treatment, 9. baski, s.
1033)

25.Sicak basmalarindan sikayet eden 52 yasindaki
kadin hastada bunun premenopozal semptom
oldugunu disiiniyoruz. Hangisi ayirici tanida yer
almaz?
a) Lésemi
b) Stress
c) Feokromositoma
d) Paratiroid hastaligi
e) Tiroid hastaligi

ACIKLAMA: Paratiroid hastaligi bu ayirici tanida yer
almaz.

Cevap D (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrnology
and Infertility, 7. baski, 2005, s. 642)

26.Asagidakilerden hangisi hipogonadizme, hem
testosteron sentez inhibisyonuyla hem de
estradioliin sentez veya aktivitesini uyararak
neden olur?
a) Ketokonazol
b) Siproteron
c) Sipronolakton
d) Simetidin
e) Flutamid

ACIKLAMA: Ketokonazol ve Siproteron, testosteron
sentez inhibisyonuyla; Simetidin ve Flutamid ise
androjen reseptOrleriyle yarisarak etki yapar.

Cevap C (Staraus, Yen and Jaffe’s Reproductive
Endocrinology, 5. baski, 2004, s.678)

27.Dogum eylemindeki fetal kardinal hareketlerden
siralamasi dogru olan hangisidir?
a) inig-i¢c rotasyon-fleksiyon-ekspulsiyon
b) Angajman-inig-fleksiyon-i¢ rotasyon
c) Angajman-fleksiyon-i¢ rotasyon-inis
d) Angajman-i¢ rotasyon-ekspulsiyon-dig
rotasyon
e) ic rotasyon-inis-fleksiyon-dis rotasyon

Cevap B (Cunningham, Williams Obstetrics, 20. baski,
1997, s.320)

28.Vulvada Human Papiloma Virus enfeksiyonu
olusturan hangi iki alt tipi onkojenik potansiyel
tagimayip genital kondilom ile iligkilidir?
a) 6-11
b) 11-16
c) 16-18
d) 31-33
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e) 31-35

ACIKLAMA: Kondiloma akkuminata’da etken HPV (6-
11)°’dir. HPV 16-18-31 invazif kanser ve siddetli
displazi ile alakalidir.

Tablo 2. Bishop skorlamasi.

Kriter 1 2 3
Serviks dilatasyonu 1-2cm 3-4 cm 5-6 cm
Serviks efasmani %40-50 %60-70 %80-90
Serviks pozisyonu arkada ortada énde
Gelen kisim diizeyi -1,-2 0 +1,+2
Cevap A (DeChenrney, Current Obsteterics &

Gynecology, 9. baski, 2003, s. 657)

29.Serviks yumusak, orta pozisyonda, 4 cm acik, %
70 efasman var, bas -3 pozisyonunda, bishop
skoru kactir?
a)3
b)5
c)7
d)9
e)10
ACIKLAMA: Bkz. Tablo 2.

Cevap C (Steven, Normal and Problem Pregnancies, 4.
baski, s.199, Kadin-Dogum Ders Notlari, Tirkiye
Klinikleri, 3. baski, s. 222)

30.Saghkh 23 yasinda bir kadin vyiziinde ve
viicudunda asin killanmadan sikayet etmektedir.
ilk yapilacak laboratuvar arasgtirmalari arasinda
asagidakilerden hangisi yer almaz?

a) 17 OH-progesteron kan diizeylerinin élgiimi

b) Deksametozon supresyon testi

c) Testesteron diizeyinin él¢iimii

d) Luteinizan hormon kan diizeyinin 6lciim

e) Serum dehidroepiandrosteron sulfat (DHEAS)
Olciimii

Cevap B (Speroff, 4.baski s.241)

31.Estrojen hangi androjen éncusiiniin ekstragon-
adal periferik doniigiimii ile olugur?
a) Pregnenolon
b) Androstenedion
c) Dehidroepiandrostenedion
d) 17 OH-Progesteron
e) Testesteron

ACIKLAMA: Graniiloza hicrelerinde FSH, teka
hiicrelerinde LH reseptoérleri vardir. Estrojenlere
gidis daima androjenler iizerinden olur. Once teka
hiicrelerinin uyarilmasi ile androstenedion yapilir.
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Bu folliktl sivisi ve periferik kana bosalir. Bu da
graniloza hucrelerindeki FSH reseptorlerini etkiler.
Boylece aromatizasyon meydana gelir.
Androstenedion, estradiole doéner. FSH, aromatazi
aktive ederek bunu yapar. Ancak yalniz 19 karbonlu
androjenler Uzerinden aromataz ile estrojenlere gidis
olur. Overlerde estrojen prekiirsérii androstenedi-
ondur. Bu madde overlerde testosteron, sonra da
estradiol (E2)’e ddnebilir.

Cevap B (Speroff 4.baski sf:129)

32.Asagidakilerden hangisi uterin riiptir icin risk

faktoérlerinden degildir?

a) Fetal malprezantasyon

b) Grandmultiparite

c) Gegirilmis uterin cerrahi
d) Partus presipitatus

e) Asir oksitosin uygulamasi

ACIKLAMA: Uterus Ruptiirii: Dogum eylemi dncesi ve

esnasinda uterusun spontan veya travmatik
riptdraddr. Anne igin blylk bir tehlikedir. Nedenleri;
eski insizyon skarlari (eski sezaryan, histerotomi gibi),
glc operatif dogumlar, travma, asiri oksitosin
uygulanmasi, c¢ok fazla gebe kalmadir. Agn,
yirtilmadan 6nce gorilir. Riptir oldugunda agri ve
sok gordlir. Agn riptirden sonra azalabilir. Eylem
sirasindaki spontan riptir bulgulari ise; suprapubik
agrt ve hassasiyet, kontraksiyonlarin azalmasi,
CKS'nin  kaybolmasi, 6nde gelen kismin yukari
cekilmesi ve vaginal kanamadir. Tedavi
histerektomidir. Bazi olgularda uterus duvari tamiri
yapilabilmektedir.

ven kompleksinde genisleme ve Uretere basisi s6z
konusudur. Uterus dekstrorotasyonu sag Ureterin
genislemesinden soldan daha fazla olusunu
aclklayabilir. 1/3 distal Ureterde diiz kas hiperplazisi
[Gmen hacminde azalmaya, 2/3 ist kisimda
dilatasyona yol agabilir.

Neticede enfeksiyona yatkinlk gelisir.

Renal fonksiyon ise ACTH, ADH, aldosteron, kortizon,
human koriyonik somatomammotropin ve tiroid
hormonlarindaki artisa bagli olarak degisir.

Glomeriiler filtrasyon hizi (GFR), 2. trimestirden
itibaren %50 kadar artar. 14-16. haftaya kadar
tibdler reabsorbsiyon da bu oranda artar. 1.
trimestirde BUN artisi GFR artisi ile telafi edilir.

Renal plazma kan akimi erken ve orta dénemde %25-
50 artar. idrar akimi ve Na* atilimi orani geg gebelikte
postire bagli olarak degisebilir.

Ure ve kreatinin kanda azalir. Kreatinin endojen
klirensinde artma vardir.

Alt ekstremitelerde ayakta dururken 6dem meydana
gelir. Hidrostatik basing ve kapiller permeabilite
artmig, onkotik basing azalmistir.

Gebelik esnasinda glukoziiri normalde de olabilir.
%50’den fazla kadinda goralir. GlukozUri filtre edilen
glukozu rezorbe edecek tUbuler kapasitenin
bozulmasi sonucu GFR'de artis ile agiklanabilir.
Normalde proteindri gérilmez. Normalde fizyolojik
proteindri i¢in Ust sinir 150 mg/gin iken, gebelikte
300 mg/gin’dlr. Blylyen uterusun v.renalise basisi
da neden olabilir. 1. trimestirin erken devrelerinde
renin seviyesi artar. Miada kadar bu devam eder.

Pollakiri olur (%25 artis). Mesane hafif saga yer
degistirir. Zamanla uterus ile yukari c¢ikar. 3.

Cevap D (Steven, Normal and Problem Pregnancies, 4.
baski ,s.203)

trimestirde mesane kapasitesi artar.

Cevap E (Steven, Normal and Problem Pregnancies, 4.
baski, s.356, Kadin-Dogum Ders Notlari, Tirkiye

33.Gebelikte asagidaki fizyolojik degisiklerden Klinikleri, 3. baski, s. 71)

hangisi olmaz?

a) Sistemik vaskiiler rezistansta azalma

b) Akcigerlerde fonksiyonel rezidiiel kapasitede
azalma

c) Gastrik motilitede azalma

d) Fibrinojende artis

e) Mesane kapasitesinde azalma

ACIKLAMA: Gebelikte boébrek ve lriner sistem
degisiklikleri: Her bdébrek 1-1.5 cm uzar. Renal
pelvis ve ireterler genisler. Uriner staz meydana gelir.
Dilate toplayici sistemde 200 ml artik idrar bulunabilir.
Ureterin normalde 20 ml olan kapasitesi 50 ml'ye ACIKLAMA: Germ Hiicreli Timorler, cocuklukta en
yUkselir. sik goriilen over malignitelerini olustururlar. Germ
Gebelikte hidronefroz ve hidrolireter cesitl hicreli  tumorler  gebelikte en sk gorilen
degisikliklerle agiklanabilir. Progesteron seviyesinde timorlerdir. Disgerminoma en sik rastlanan
artma olmustur. Progesteron (ireter diiz kaslarinda malign germ hicreli timordir (%50). Ayrica
hipotoniye neden olur. Lig.suspensorium ovarii'nin

34.Germ hiicreli over timoérleri i¢in dogru olmayan

sikki isaretleyiniz.

a) Tim over tiimérlerinin %20-25’ini olusturur

b) %90’dan fazlasi benigndir

c) Epiteliyal over tiimérlerinin aksine yavas
buytirler

d) Assit goriilebilir

e) En sik gorilen tip olan disgerminom gonadal
disgenezili hastalarda gériilebilir
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gebelerde en sik rastlanan over malignitesidir.
Germ Hiicreli Timérler hizh biiyiiyen tiimoérlerdir.

Cevap C (Kadin-Dogum Ders Notlari, Tirkiye Klinikleri,
3. baski, s. 303)

35.Hangisi over kanseri i¢in risk faktorlerinden biri
degildir?
a) infertilite
b) Erken menars, gec menopoz
c) Lynch 2 sendromu
d) Polikistik Over Sendromu
e) Meme kanseri 6ykiisiiniin varligi

ACIKLAMA: Over kanserlerinde etiyoloji:
-Cevresel faktorler (diyet, asbestoz, talk pudrasi),
genetik faktdérler (Peutz Jeghers sendromunda
g6rilme sikh@ artar), hormonal faktdrler rol
oynayabilir.
-Nullipar, infertil, primipar age, az dogum yapanlarda
sik gézlenir.
-Kombine OKS kullanimi, bir veya daha fazla dogum
over kanseri riskini azaltirlar.
-Meme kanseri ve endometriyum kanseri goérilme
sikh@ini arttirir.
-Kabakulak gegirenlerde epiteliyal over kanser riski
artar.
-Germ hicreli over timori 20 yas, malign timérler 42
yas, epiteliyal timérler 56 yas civarinda daha sik
meydana gelebilir.

Cevap D (Kadin-Dogum Ders Notlari, Tirkiye Klinikleri,
3. baski, s. 293)

36.Endometriyal kanserlerin grade’lenmesi icin
asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Skuamoz hiicreli kanserlerde nuklear grade’-
leme kullanilir
b) Seffaf hiicreli
timorlerdendir.
c) Niikleer atipi, biiyiime paternine gore daha fazla
ise grade 1 artinlir.
d) %6-50 arasinda skuamoz biiyiime paterni varsa
grade 2’diir
e) Hepsi
ACIKLAMA:
(FIGO 1989)
<5% non-skuamoz ya da solid blyime paterni
Grade 1

6-50% non-skuamoz ya da solid buyime paterni
Grade 2

>50% non-skuamoz ya da solid blylime paterni
Grade 3

Belirgin nuklear atipilerde Grade 1 artirilir (grade 2 ise
Grade 3 olur)

kanserler yiiksek grade

Endometrial kanserlerde Grade’leme
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Skuamoz hucreli, ser6z papiller ve seffaf hicreli
kanserlerde nikleer grading kullanilir. Seffaf hucreli
timérler yiksek grade lezyonlardandir.

Skuamoz diferansiasyon goésteren adenokanserlerde
glandular komponentin nukleer grade’i kullanilir.

Cevap E (Novak, Jinekoloji, 13. Baski, s.1151)

37.Gebelikte AFP vyiksekliginin en sik nedeni
asagidakilerden hangisidir?
a) Misdate (Son adet tarihinde yapilan hatalar)
b) ileri anne yasi
c) Néral tiip defektleri
d) Omfalosel
e) Down Sendromu

ACIKLAMA: Gebelikte AFP yiiksekliginin en sik
nedeni hastanin son adet tarihinde yapilan
hatalardir (misdate). Bu nedenle Ug¢ll testlerde SAT'a
gbre gestasyonel yasla USG'ye gére gestasyonel yas
(BPD) beraber degerlendirilir.

Cevap A (Williams, Obstetrics, 12. baski, s.980)

38.Asagidaki ajanlardan hangisi endometriyozis
tedavisinde kullaniimaz?
a) Progesteronlar
b) Anti-Progestinler
c) GnRH Analoglari
d) Kombine Oral Kontraseptifler
e) Hicbiri

ACIKLAMA: Endometriyozis hastaliginin  medikal
tedavisinde oral kontraseptifler, progesteronlar, anti-
progestinler (mifepriston), GnRH anologlari, gestrinon,
danazol kullanilabilir. Ayrica son zamanlarda yapilan
c¢alismalarda aromataz inhibitérleri, imminomodulatér
ajanlarda bu alanda kullanilabilecegine dair bulgular
mevcuttur.

Cevap E (Novak, Jinekoloji, 13. baski, s.956)

39.Hiperprolaktinemili hastalar icin asagidakilerden
hangisi yanligtir?

a) Hiperprolaktinemi anovulatuar kanamalar
yapabilir.
b) Hiperprolaktinemide ostrojen tedavisi
verilebilir.

c) TSH tiim hastalarda rutin bakilmalidir.

d) Dogum sonrasi makroadenomu olan hastalar
emzirmeye devam edebilir.

e) Hicbiri

ACIKLAMA: Prolaktin yiiksekliginde GnRH, FSH, LH
ve E2 diizeyleri diigser. Hastalarda hem anovulatuar
kanamalar, hem de hipoestrojenik bulgular gérilebilir.
Bu nedenle lizumu halinde estrojen tedavisi bu
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hastalarda glvenle kullanilabilir. Hipotiroidizmde de
TSH yUksekligine sekonder olarak PRL
yukselebileceginden ayirici tani igin tim hastalara
TSH bakilir. Hiperprolaktinemisi olan hastalarin
emzirmesinde higbir sakinca yoktur (mikro ya da
makroadenomu olsa da).

Cevap E (Novak Jinekoloji, 13. baski, s.900)

40.Asagidakilerden hangisi ektopik gebelik icin
dogru degildir?
a) Progesteronlu RiA’larda ektopik gebelik riski
bakirl olanlara goére daha fazladir.
b) Ovarian gebelik tanisinda Spiegelberg kriterleri

kullanilir.
c) Ektopik gebelik en sik olarak istmusta meydana
gelir.

d) Ektopik gebeliklerin %98 kadarinda progeste-
ron diizeyi 20 ng/ml’nin altindadir

e) Ektopik gebelik olgulari ekspektan olarak
izlendiginde olgularinda %57’si kendiliginde
dizelir.

ACIKLAMA: Dis gebeliklerin en sik gorilen tipi tubal
ektopik gebeliklerdir (%97). Burada da en sik
g6zlenen yer ampullalardir.

Cevap C (Kadin-Dogum Ders Notlari, Tirkiye Klinikleri,
3. baski, s. 293)

41.Gebelik sirasinda spontan karaciger riptiriiniin
en sik sebebi asagidakilerden hangisidir?
a) Hepatoselliiler karsinom
b) Kavern6z hemanjiyom
c) Orak hiicreli anemi
d) Preeklampsi
e) Hepatik abse

Cevap D (Yalinkaya, Il.World Congress Of Perinatal
Medicine For Developing Countries & VIII. Ulusal
Perinatoloji Kongresi, 1-5 Ekim 2002, Antalya,
Turkey)

42.Asherman sendromu tipik olarak asagidakilerden
hangisi icerir?
a) Hipomenore
b) Polimenore
c) Menoraji
d) Metroraji
e) Dismenore

ACIKLAMA: Asherman Sendromu: Enerjik postpartum
kiretaj, enerjik sharp kiretaj, Sheehan sendromuna
bagli  hipogonadizm, sezaryen, miyomektomi,
metroplasti gibi kaviteyi ilgilendiren ameliyatlar,
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endometriyal tiberklloz ve sistosomiyazis, rahim igi
araglarin yol actigi siddetli endometriyal enfeksiyona
bagli olarak meydana gelir. Klinikte kendini amenore,
hipomenore, infertilite, bazen de abortus ile gdsterir.
Patolojik olarak internal os, servikal ve endometriyal
kavite kismen veya tamamen sinesiler ile oblitere
olabilir, bazen dismenore, normal menstruasyon
gorilebilir.

Cevap A (Speroff, s. 440)

43.Follikil stimiile edici hormon hangi hiicreler
tarafindan yapilir?

a) Adenohipofizin kromofob hiicreleri

b) Adenohipofizin bazofilik hiicreleri

c) Adenohipofizin asidofilik hiicreleri

d) Teka internada bazofilik hiicreler

e) Hipofiz arka lobunda asidofilik hiicreler

ACIKLAMA:  Folikil  stimdlan ~ hormon  (FSH)
Adenohipofizin bazofilik hicrelerden salinir ve over
foliklllerinin  gelisimini, testislerde de seminifer
tubdlleri stimlle eder.

Cevap B (Mishell, s. 1050)

44.Asagidaki faktorlerden hangisi primer olarak
korpus luteumdan uretilir?
a) Aktivin
b) Folistatin
c) Epidermal growth faktér
d) inhibin
e) Relaksin

ACIKLAMA: Korpus luteum, progesteron disinda ikinci
bir hormonu daha sentez ederek kana salar. Bu
hormon, Relaksin'dir. Relaksin, korpus luteum disinda
plesanta tarafindan da sentez edilir. Kobaylara
enjekte edildiginde, pubisin simfizis denen 6n kismini
tutan baglan gevsetir. Ancak bu etki insanlarda
oldukca zayiftir.

Cevap E (Spreoff, s. 119, 230, 237)

45.Primer vajinal kanser asagidaki 6zelliklerden
hangisiyle kendini gésterir?
a) Anormal kasinti ve akinti
b) Kasinti
c) Pelvik agr
d) Lenf adenopati ve lenf 6dem
e) Uzak metastaz

Cevap A (Hoskins, s. 755-766)

46.0ver kanseri olan olgularda en sik hangi
semptom gozlenir?
a) Vajinal kanama ve anoreksi
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b) Kilo kaybi ve disparoni

c) Bulanti ve vajinal akinti

d) Kabizlik ve pollakiiri

e) Abdominal distansiyon ve agri

ACIKLAMA: Over kanserlerinde belirtiler hastalik iyice
ilerledikten sonra ortaya ¢ikmaktadir. En sik belirtiler
karin agrisi, irregiler transservikal kanamalar, kolik
seklinde siddetli agriyi takiben sivi bosalimi ve
agrinin gegmesidir (hidrops tlba profluens).

Cevap E (Disaia, s. 290)

47.Asagidakilerin hangisinde anormal habitus séz
konusudur?
a) Makat gelis
b) Yuz gelis
c) Transvers durus
d) Oksiput posterior
e) Oksiput anterior

ACIKLAMA: Yiiz gelisi defleksiyon geliglerinin en
ileri seklidir. Bas ileri defleksiyon yapar. Onde gelen
kisim ylizdir. Tusede yiiz ve frontal sitlr ahnir. i¢
rotasyon geg tamamlanir. Cene 6ne déner. Once
dudaklar sonra bas dogar. Yiz sakruma doénikse
dogum olmaz. Nedenleri arasinda; iri bebek,
anensefali, pelvis darliklari ve annede sarkik karin
olmasi yer alir.

Cevap B (Cunningham, s. 253-254)

48.Asagidakilerden hangisi molar gebeliklerde ilgili
guvenilir bir bulgudur?
a) Uriner inkontinans
b) Fekal inkontinans
c) Erken gebelikte preeklampsi
d) Hiperemezis gravidarum
e) Abortus imminens

Cevap C (Rock, s. 1631-1632)

49.Aciklanamayan infertilite ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Tum infertil hastalarin %10-15’ini olusturur

b) Aylik spontan gebe kalma oranlari %1.5-%3
arasindadir

c) Ovulasyon indiiksiyonundan fayda gérmezler

d) Bu grup hastalarda tedavide en cok gebelik
yiizdesi IVF (invitra fertilizasyondadir)’dir.

e) Aciklanamayan infertilite olmasina ragmen altta
yatan organik bir sebep olabilir

ACIKLAMA: Aciklanamayan infertilite; yapilan tim
tetkiklerde herhangi bir patolojiye rastlanmayan ve 2-
5 yil dizenli cinsel iliskiye ragmen gebe kalamayan
giftlerdir. Bu grup ovulasyon indiiksiyonundan fayda
gorebilir.
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Cevap C (Clinical Gynocologic Endocrinology and
Infertiliy Speroff Unexplained)

50.Asagidakilerden hangisi preterm eylemde tokoliz
icin kontrendikedir?
a) 20-37. haftalar arasi gebelik
b) Servikste 4 cm. iyi gecemeyen aciklik
c) Servikal silinmesi %80’in gegcmemesi
d) Amnion zarinin acik olmasi
e) Fetusun makad prezentasyonu

ACIKLAMA: Tokoliz, uterus kontraksiyonlarinin
durdurulmasidir. Tokolizin yapilmasi igin cesitli sartlar
yerine gelmis olmaldir. Oncelikle fetlls saglam
olmalidir. 36. haftadan bulylk gebeliklerde tokolize
gerek yoktur. Efasman %80'in, dilatasyon da 4 cm’in
altinda olmalidir. Membranlar saglam olmahdir.

Cevap D (Beksag, Kadin Dogum Bilgisi)

51.Gebelikte solunum sisteminde meydana gelen
fizyolojik degisikliklerden hangisi yanhstir?
a) Tidal volum artar
b) Ekspiratuvar rezerv voliim azalir
c) Vital kapasite azalir
d) Dakika solunum hizi degismez
e) Dakika solunum hacmi artar

ACIKLAMA: Erken gebelikte, solunum sistemi boyunca
kapiller  dilatasyon olur. Diyafragma  uterus
blylmesine bagli olarak yukari dogru 4 cm kadar yer
degistirir. GOgls kafesi yukari dogru ydnlenir ve
genigler. Tidal volim %35-50 artar. Total akciger
kapasitesi degismez. Fonksiyonel rezidlel kapasite,
residiel volim ve ekspirium reserv volimi %20
kadar azalr. Tidal volim artisi ve residiiel volim
azalmasina bagh olarak alveoler ventilasyon %65,
inspirium kapasitesi %5-10 artar. Basinca bagh olarak
hiperventilasyona bagli respiratuvar alkaloz meydana
gelir, pH pek dedismez.

Cevap C (Gabbe, Obstetrics, Normal and problem
pregnancies, 3. baski, 1996, s. 94)

52.Gebelikte meydana gelen
degisikliklerden hangisi yanhstir?
a) Lokosit sayisi artar
b) Trombosit sayisi azalir
c) Fibrinojen artar
d) Kanama zamani kisalir
e) Pihtilagma zamani degigsmez.

hematolojik

Cevap D (Gabbe, Obstetrics, Normal and problem
pregnancies, 3. baski, 1996 ,s. 102)

53.Kromozom  anomalileri ile ilgili  olarak

asagidakilerden hangisi dogrudur?

144



KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

a) Abortus materyalinde en sik rastlanan
kromozom anomalisi trizomi 16’dir

b) Terme yaklastikca kromozom anomalisine bagh
fetal kayip insidansi artar

c) Rekkiirren abortuslarda en sik translokasyon
tipinde kromozam anomalisi saptanir

d) Turner sendromu riski maternal yasin artmasi
ile artar

e) Abortus sayisi arttikca bunun genetik nedene
bagh olma riski de artar

Cevap C (Gabbe, Obstetrics, Normal and problem
pregnancies, 3. baski, 1996, s. 717-742)

54.ikiz gebelikler icin asagidakilerden

yanhgtir?

a) ikizlerin cogu dikoryoniktir

b) Monozigotik ikizler dikoryonik olabilir.

c) Fetofetal transfiizyon sendromu monokoryonik
diamniyotik ikiz gebeliklerin komplikasyonudur.

d) Monoamniyotik ikiz gebeliklerin terme
ulagmadan sonlandiriimasi gerekir.

e) Tum ikizlerin yarisindan fazlasinda fetuslarin
cinsiyeti farkhdir.

hangisi

Cevap E (Gabbe, Obstetrics, Normal and problem
pregnancies, 3. baski, 1996, s. 821-862 )

55.Non immiin fetal hidropsun en sik sebebi
asagidakilerden hangisidir?
a) Fetal enfeksiyonlar
b) Fetal kardiyak problemler
¢) Kromozom anomalileri
d) Fetal polikistik bébrek
e) iskelet displazileri

ACIKLAMA: Non immun fetal hidropsun en sik sebebi
fetal kardiyak problemlerdir.

Cevap B (Kignisci, Kadin Dogum Bilgisi, s. 1458)

56.Prenatal tani ydntemlerinden koryon villus
biyopsisinde goériilebilen ekstremite anomalilerin
sebebi asagidakilerden hangisi olamaz?

a) Konsepsiyondan 70 giin sonrasinda yapilan
koryon villus biyopsisi

b) Amniyon kesesine girilmesinde olusabilecek
amniyotik bant sendromu

c) Villoz damarlardan aciga cikan vazoaktif
peptidlerin fetal dolasiminda tromboz ve
emboliye yol agmasi

d) islem sirasinda olusabilen fetal bradikardiye
bagh olusan hipoperfiizyonla distal
ekstremitelerde dolasim bozulmasi

e) islemde villéz yapinin agin zedelenmesi

ACIKLAMA: Yizde ve el-ayak parmak distal
kisimlarinda amputasyonlarla gézlenen anomalilerin
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nedeninin kesin bilinmemesine ragmen, erken gebelik
haftalarinda  koryon villus biyopsisi yapilmasi
Oneriimemektadir. Muhtemelen doku &érneklemesi
esnasinda ortaya ¢ikan prostaglandinlerin yol agtig
vazokonstriksiyonun bu olaydan sorumlu oldugu
distndlmektedir.

Cevap A (Beksag, Kadin H. Dogum Bilgisi, s.134)

57.Gebelikte  goériilen over malignitelerinden
asagidakilerden hangisinde daha sik gézlenir?

a) Matiir teratom

b) immatiir teratom

c) Disgerminom

d) Miisin6z kist Adeno Ca
e) Brenner timori

ACIKLAMA: Disgerminoma; En sik rastlanan malign
germ hiicreli tiimorlerdir (%50). Ayrica gebelerde
en sik rastlanan over malignitesidir. %80; 10-30
yas arasi gorilir. %20 bilateraldir. Bilateral olabilen
tek germ hicreli tim&rdir. Profaz safhasinda gelisimi
durmus  tetraploid DNA iceren  oositlerden
gelismektedir. Seks kromozomal anomalisi olanlarda
da siklikla meydana gelmektedir (saf veya karisik
gonadal disgenezi, hermafroditizm). Bunlar ya XY
veya Y mozaik genotipe sahiptirler. Bu vakalarda
benign gonadoblastoma ile birlikte olabilirler. En sik
rastlanan semptom karin biyiimesidir. hCG
seviyesi ylksek tespit edilir. Arada lenfositik
infiltrasyon ve Langhans dev hicreleri bulunur. En sik
lenfatik yayihm gosterir. LDH ve hCG ylksek
bulunabilir. Tedavide total abdominal histerektomi ve
bila-teral salpingoooferektomi yeterlidir. Pelvik ve
lenfatik yayilimi olanlarda ilaveten radyoterapi de
uygulanir. Yiiksek oranda radyosensitiftirler. Ancak
fertiliteye neden olabilir. Ortalama 5 yillik yasama
sansi  %60°dir. Prognozu en iyi germ hicreli
timérlerdir.

Cevap C (Novak Jinekoloji, s. 1284)

58.Testikiiler feminizasyon ile ilgili olarak hangisi
yanhgtir?
a) Karyotip 46,XY’dir.
b) Uterus hipoplaziktir.
c) Pubik ve aksiller killanma yoktur.
d) Sekonder seks karekterleri normaldir.
e) Cocuk sahibi olmalari miimkiin degildir

ACIKLAMA: Testikiler Feminizasyon Sendromu;
Genetik yapl 46 XY'dir. Erkek tipi
psédohermafroditizm vardir. Habitus disiye 6zgiddr.
Dis genital sistem kadin tipidir. Ancak pubis ve aksilla
killarinda azalma, tam veya parsiyel vaginal agenezi,
ovarium ve uterus yoklugu vardir.

Cevap B (Scherzer, Novak’s Gynecology, 12. baski,
1996, s. 817)
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59.Yirmidért yasindaki primigravid bir gebenin 16.
gebelik haftasindaki serum kreatinin diizeyi 1.5
mg/dl ve BUN diizeyi 18 mg/dl saptanmistir.
Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Fetal buyiime siirdiikkce kreatinin ve BUN’un
artmasi beklenir.

b) Gebelikte bu degerler normal kabul edilebilir.

c) Renal fonksiyonlarin degerlendirilmesi gerekir.

d) Bu degerler gebeligin birinci ve ikinci trimesteri
icin normal kabul edilir ama Uciincli trimester
icin yliksektir.

e) Hastanin renal fonksiyonlarin sirtiistii yatinca
diizelecektir.

Cevap C (Gabbe, Obstetrics, Normal and problem
pregnancies, 3. baski, 1996, s. 1025-1036)

60.Asagidaki durumlardan hangisinde gebelik
onerilmemelidir?

a) Atrial septal defekt

b) Ventrikiiler septal defekt

c) Patent duktus arteriozus

d) Eisenmenger sendromu

e) Wolf-Parkinson-White sendromu

ACIKLAMA: Eisenmenger sendromu: Pulmoner
hipertansiyona eslik eden herhangi bir sol-sag sant
durumudur. Bu sant ASD, VSD veya damar
transpozisyonu seviyesinde olabilir. Eisenmenger
sendromu gebelikte en tehlikeli kardiyak
hastaliktir. Maternal mortalite ortalama %30.3 olup,
%52’ye kadar artabilir.

Cevap D (Gabbe, Obstetrics, Normal and problem
pregnancies, 3. baski, 1996, s. 997-1025)

61.Uterusta sinirh endometrium kanseri i¢in primer
tedavi sekli hangisidir?
a) Eksternal radyoterapi
b) intrakaviter radyoterapi
c) Histerektomi
d) Kemoterapi
e) Progesteron tedavisi

ACIKLAMA: Evre | ve IlI'de seckin tedavi cerrahidir.
Burada radyoterapi pek basarili degildir. Adjuvan
olarak yapilir. Genelde 6nce cerrahi, bunu takiben
adjuvan radyoterapi yapilir.

Evre I'de grade 1’de, histerektomi total abdominal ve
bilateral ~ salpingoooferektomi  yanisira  pozitif
peritoneal sitolojide intraperitoneal P32 irradyasyonu
uygulanir. Uterus disina ¢ikmissa 4000-5000 rad
pelvik irradyasyon, metastaz varsa 4500 rad
paraaortik lenf bezi irradyasyonu yapilir.

Evre I'de grade 2 ve 3'de histerektomi total abdominal
ve Dbilateral salpingoooferektomi yanisira pelvik
lenfadenektomi yapilir. Uterusa sinirh ise baska
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tedavi gerekmez. Peritoneal sitoloji pozitif ise
intraperitoneal P32 uygulanir.

Cevap C (Lurain, Novak’s Gynecology, 12. baski, 1996,

s. 1057-1111)

62.Endodermal siniis timoérleri hangi tiimoér

markerini salgilar?
a) hCG

b) AFP

c) CEA

d) CA-125

e) BRCA1

ACIKLAMA: Endodermal sinlis timoéri: En sik

rastlanan ekstraembriyonik tiimér tipidir. ikinci en
sikhikta goriilen malign germ hiicresi timorudir.
Yolk kesesi koékenlidir. Gen¢ kadinlarda gordlir.
Overin en hizh biyliyen tiiméridiir. Sag over daha
sik tutulur. Her zaman tek taraflidir. Mikroskopisinde
Schiller-Duval cisimcikleri goérulir. Timér AFP
yapmaktadir. Hastaligin yayginlik derecesi ile AFP
diizeyi arasinda korelasyon mevcuttur. Bu nedenle
tedaviye cevapta AFP dizeyleri 6nem tasir. Prognoz
iyi degildir. %80 bir yilda olur

Cevap B (Berek, Novak’s Gynecology, 12. baski, 1996,

s. 1155-1230)

63.Mol gebeliginde kiiretajdan sonra tedavi nasil

planlanmalidir?

a) Haftalik hCG takibi

b) Histerektomi

c) Tek ajanl kemoterapi
d) Cok ajanli kemoterapi
e) Radyoterapi

ACIKLAMA: Molar gebelik tahliye edildikten sonra

haftalik hCG ol¢iimii, iki haftada bir fizik muayene
ve pelvik muayene ile tam remisyona kadar hasta
takibe alinir. Oral kontraseptif kullanimi ile bir yil
boyunca gebe kalmasi da 6nlenir. %80 olgu geriler ve
8 haftada normale déner. hCG birbirini takip eden Ug
haftada, (-,-,-) olursa distl kabul edilir. Disme yoksa
plato veya artma oluyorsa, 8. haftadan sonra, niks
distnalir. %20 olguda niiks gordlir. Bunlarda uterus
kigllmez, vaginal kanama devam eder, teka liitein
kisti gerilemez.

Regrese olan olgular, ilk 8 haftadan sonra, ilk 6 ayda
bir, ikinci ayda iki ayda bir hCG deg@erlendiriimesi ile
takip edilir.

Cevap A (Berkowitz, Novak’s Gynecology, 12. baski,

1996, s. 1261-1283)

64.Kirk yasinda 30 haftalik bir gebe, giin icinde

meydana gelmis olan vaginal kahama sikayeti ile
basvuruyor. Hasta, kanamanin cinsel iligkiden
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hemen sonra damla damla seklinde baslayip daha
sonra artip, adet miktarina yakin sekil aldigini

ifade ediyor. Kadin dogum klinigine
basvurdugunda hastanin hikayesinen
miyomektomi ameliyati gecirmis oldugu

ogreniliyor. Hasta diizenli uterin kontraksiyonlan
olmadigina ancak zaman zaman karin agrisi
hisettigini soéyluyor. Fetal hareketlerin normal
oldugu soyliiyor. Gebelikte bunun disinda
herhangi bir komplikasyon yasamadigini
sOyliydr. Bu hastada asagidakilerden hangisi
ayici tanida yer almaz?

a) Sapli subres6z myom
b) Ablatio plesanta

c) Plasenta previa

d) Servisit

e) Uterin ruptiir

Cevap A (Gabbe, Obstetrics, normal and problem
pregnancies, 3. baski, 1996, s. 499-532)

65.Ektopik gebeligi bulunan bir hastada en sik
gordiugimiiz ilk iki semptom hangisidir?
a) Bas donmesi ve rektal basi hissi
b) Vaginal kanama ve doku dékiilmesi
c) Abdominal agr ve adet gecikmesi
d) Abdominal agri ve gebelik semptomlari
e) Vaginal kanama ve gebelik semptomlari

ACIKLAMA: Adet gecikmesi, vaginal kanama ve karin
agrisi, ektopik gebeligin klasik triadi olarak bilinir.

Cevap C (Stovall, Novak’s Gynecology, 12. baski, 1996,
S. 487-524)

66.Erken pubertenin en sik nedeni hangisidir?
a) idiyopatik
b) McCune Albright sendromu
c) Gonadal tiimorler
d) Hipertiroidi
e) Santral sinir sistemi timérleri

ACIKLAMA: Puberte prekoksun en sik sebebi
idiyopatiktir (%75). Bu hipotalamo hipofizer ovarien
eksenin erken olgunlagsmasina bagl olup gonadotropin
ve seks steroidlerinin Uretiminin erken baslamasi
sonucu geligir. Genellikle familyal olup 8 yasa yakin
olarak goriiliir. Idiyopatik tanisi konulmadan énce, CNS
ile ilgili lezyonlarin mutlaka BT veya MRI ile
gérintilenip ekarte edilmesi gerekir. Hipotalamusun
kiicik hamartomlari en sik gorilen ikinci sebep
olup optik sinir gliomalan tgciinci siklikla gériiliir.

Cevap A (Rebar, Novak’s Gynecology, 12. baski, 1996,
s. 771-808)

67.0nsekiz yasinda bir bayan, bu yasina kadar hi¢
adet goérmedigini soyliiyor. Yapilan laboratuvar
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incelenmesinde FSH diizeyi normal sinirlarda
bulunuyor. Sekonder seks karakteri yagina uygun
olan hasta hangi inceleme gereksizdir?

a) Sella grafisi

b) Karyotip analizi

c) Pelvik Utrasonografi
d) Spekullum muayenesi
e) Laparoskopi

Cevap A (Scherzer, Novak’s Gynecology, 12. baski,
1996, s. 809-832)

68.Yirmiali yasinda bir bayan 4 aydir adet
gormedigini  soyliyor. Yapilan incelemede
kandaki gebelik testi pozitif ve serum prolaktin
diizeyi 100 ng/ml bulunuyor. Bu hastada ne
yapilmahdir?

a) Rutin antenatal takip

b) Kraniyal BT

c) Serum prolaktin diizeyi 300 ng/mI’nin altinda
kalip kalmadigini saptamak icin prolaktin takibi

d) Serum prolaktini diisiirmek icin bromokriptin
tedavisi

e) Hipotiroidi yoéniinden ileri inceleme

Cevap A (Hershlag, Novak’s Gynecology, 12. baski, s.
833-886)

69.Altmis yasindaki bir kadinda unilateral vulva
kanseri saptaniyor. Lezyonun buyikliga 2
cm’den kiiclik olduguna ve muayenede lenfatik
yayillm saptanmadigina gdére en uygun tedavi
sekli ne olmahdir?

a) Kemoterapi

b) Radyoterapi

c) Basit vulvektomi

d) Radikal vulvektomi

e) Radikal vulvektomi+bilateral inguinal lenfade-
nektomi

ACIKLAMA: in situ kanser; basit vulvektomi ile tedavi edi-
lir. Evre lll'e kadar; radikal vulvektomi ve inguinofemo-
ral lenfadenoktomi ile %100’e varan kir saglanabilir.

Cevap C (Hacker, Novak’s Gynecology, 12. baski, 1996,
s. 1231-1260)

70.Asagidakilerden
timoradir?
a) Edodermal siniis tiimori
b) Disgerminom
¢) Graniiloza hiicreli timér
d) Brenner timéri
e) Poliembriyoma

hangisi epiteliyal over

ACIKLAMA: Brenner tiimérii; idrar yollarini déseyen
gecis epiteline benzer epitel ile fibréz bir stroma
icerir. Epiteloid hicreler blyik blyitmede kahve
cekirdegi (coffee-bean) gibi gorlarler. Dens bir fibréz
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stroma iginde transisyonel tipte epitel adaciklari
bulunur (Walthard adaciklar). %20 vak'ada
beraberinde  musindz  kistadenomalar  bulunur.
Hemoraji ve nekroz gérilur. Malign tipler menopoz
sonrasi, benignler 30-80 yaslarinda bulunur. Nadiren
kotl huyludur.

Cevap D (Berek, Novak’s Gynecology, 12. baski, 1996,
s. 1155-1230)

71.Gebeligin 3. trimesterinde pyelonefrit tanisi
konulan bir hastada kullanilacak en uygun
antibiyotik asagidakilerden hangisidir?
a) Sefalosporin
b) Klindamisin
c) Nitrofurantoin
d) Siprofloksasin
e) Eritromisin

Cevap A (Gabbe, Obstetrics, Normal and problem
pregnancies, 3. baski, 1996, s. 1025-1036)

72.Asagidakilerden hangisi preterm dogum icin risk
faktora degildir?
a) ikinci trimester uterin kanama
b) Preterm dogum hikayesi
c) Plasenta previa
d) Uterus bikornis
e) ikinci trimester Amniyosentez

Cevap E (Gabbe, obstetrics, Normal and problem
pregnancies, 3. baski, 1996, s. 743-820)

73.Asagidakilerden hangisi agir preeklampsi kriteri
degildir?
a) Trombositopeni
b) Serum kreatinin diizeyi 1.2 mg/dI'nin lzerinde
olmasi
c) 5g/24 saat’den fazla proteiniiri olmasi
d) Yiizde 4 (+) 6dem varligi
e) Bulanik gérme

ACIKLAMA: Hafif preeklampside; kan basinci 140/90

mmHg Uzerinde veya artis normal degerin 30 mmHg
Uzerinde, proteinlri (+), (++) veya 5 g/gun’den az ve
yaygin 6dem olmalidir. Tani igin (¢l de bulunmalidir.
Sadece biri varsa gestasyonel ddem, gestasyonel
proteiniri gibi isimler alir. Preeklampsi tanisi
koymada en énemli kriter olan hipertansiyonun, akut
baslamis olmasi gerekir. Proteiniri ise en son ¢ikan
bulgu olup, fetal prognozu etkileyen en &nemli
parametredir.
Siddetli preeklampside, kan basinci 160/110 mmHg
Uzerinde, proteindri 5 g/gin Uzerinde veya (+++), (++
++), oligiri (500 ml/gin altinda idrar), yanisira,
serebral ve vizlel belirtiler, bas agrisi, epi-gastrik
agri, akciger 6demi ve siyanoz olabilir.

Cevap D (Gabbe, Obstetrics, Normal and problem
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pregnancies, 3. baski, 1996, s. 935-997)

74.Postmenopozal vagen pH’si hangisidir?
a) 3-5
b) 4-6
c) 3.5-5.5
d) 6-8
e) Belirli bir deger sdylemek zordur genellikle
asidiktir.

ACIKLAMA: Ostrojen stimiilasyonu olmadigi igin
postmenopozal kadinlarda vagen pH’si ylksektir.

Cevap D (Clinical gynecologic Endocrinology and
infertility, 1999, s. 201-24)

75.Postmenopozal
kullanilir?
a) Klonidin
b) Alendronat
c) GnRH agonistleri
d) SERM
e) NSAI

ACIKLAMA: Vazomotor belirtiler; %75-80 kadinda sicak
basmasi olur. Sicak basmasi 6strojen yetmezliginin
klasik semptomudur. Erken menopozda siktir. ik yil
%82 iken sonraki yillarda %50'ye iner. Ylzde baslar,
g6gise iner ve flushing ile beraberdir. Epizodiktir.
Genelde bulanti, basagrisi, c¢arpinti ve gece
terlemeleri ile olur. Gonadal disgenezis olup eksojen
estrojen verilen kadinlarda gértilmez. Steroid hormon
degisiklikleri ile kesin bir iligki kurulamamigtir. Ancak
termoregulatuvar merkezin bulundugu hipotalamik
hiicrelerde GnRH'nin rol oynadidi zannedilmektedir.
Kallmann sendromunda da ayni durumun olmasi bu
fikri kuvvetlendirmektedir. Yine seks hormon baglayici
globllin  digsindaki estradiol konsantrasyonu da
sucglanmistir. Medroksiprogesteron asetat 10 mg/gln,
oral veya 100 mg/ay IM, bellargan veya klonidin 0.1-
0.2 mgx2/giin ile tedavi edilirler.

ates basmasinda hangisi

Cevap A (Clinical Gynecologic Endocrinology and
Infertility, 1999, s. 201-24)

76.Normal dogum vyapan multipar bir lohusa
dogumunun uzerinden 7 giin gecmesine ragmen
kanamasinin devam ettigini soéyliyor. Hastaya
dogum sonrasi kanamanin ka¢ glin slrecegi
s6ylenmelidir?
a)2
b) 4
c)8
d) 11
e) 14

Cevap E (Gabbe, Obstetrics, Normal and problem
pregnancies, 3. baski, 1996, s. 691-714)
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77.Primer amenoreye en sik yol acan kromozomal
anomali asagidakilerden hangisidir?
a) Down Sendromu
b) Turner Sedromu
c) Edwards Sendromu
d) Patou Sendromu
e) Marfan Sendromu

ACIKLAMA: Primer amenoreli hastalarin %30’u genetik
anomalilerle beraberdir. Gonadal diskinezi sendromu
ve Turner Sendromu kadinlardaki hipogonadizmin en
sik nedenidir.

Cevap B (Novak, 12. baski, s.812)

78.Anozmi + genital displazi ile seyreden primer
amenore yapan sendrom hangisidir?
a) Cushing sendromu
b) Turner sendromu
c) Kallmann sendromu
d) Argonz del castillo sendromu
e) Sheehan sendromu

ACIKLAMA: Kallmann Sendromu; Xe bagh hi-
potalamik defekt vardir. Konjenital hipogonadizm olur.
Primer amenore, anosmi, 6nikoid yapi izlenir.

Cevap C (Kadin Dogum Ders Notlari, Turkiye Klinikleri,
3.baski)

79.Gebelikte sentezlenen asagidaki maddelerden
hangisi tamamiyla fetal kaynakhdir?
a) HPL
b) HCG
c¢) GnRH
d) CRH
e) Alfa fetoprotein

ACIKLAMA: Alfa fetoprotein fetal karacigerin bir
aranadar.

Cevap E (Kadin Dogum Ders Notlari, Tirkiye Klinikleri,
3.baski)

80.Asagidaki enzimlerden hangisi
hirgutizmde yiiksek tespit edilir?
a) Aromataz
b) 21 Hidroksilaz
c) 11 Beta Hidroksilaz
d) 3 Beta hidroksisteroid Dehidrogenaz
e) 5 Alfa rediiktaz

Cevap E (Pabuggu, Polikistik Over Sendromu Hiperand-
rojenizm ve Hirsitismus 2001)

idiyopatik

81.Ge¢ baslayan konjenital adrenal hiperplazi
tanisinda kullanilan testler icin hangisi yanlistir?
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a) 17 hidroksi progesteron diizeyi siklusun follikii-
ler fazinda ve sabah alinan kan o6rneginde
bakilmalidir.

b) 800 ng/dl lizerinde saptanan 17 hidroksi pro-
gesteron seviyeleri tani koydurucudur.

c) 200-800 ng/dl arasi degerler ACTH stimulasyon
testi ile degerlendirilmelidir.

d) Akut ACTH satimulasyon testi ile 17 hidroksi
progesteron diizeyleri 1000 ng/dl nin lizerinde
saptanirsa tani koydurucudur.

e) Deksametazon supresyon testi genellikle
anormaldir.

Cevap E (Pabuggu, Polikistik over sendromu

Hiperandrojenizm ve hirsitismus, 2001)

82.Asagidakilerden hangisi Ovarian Hiperstimulasy-

on Sendromu (OHSS) i¢in yanhgtir?

a) Klinik olarak belirgin asit evre 3 te gézlenir

b) OHSS’nin akut karina yol acan komplikasyon-
larindan biri de over torsiyonudur.

c) Kritik OHSS’de hematokrit %55 ve beyaz kiire
25.000 Uzerinde saptanir.

d) Polikistik overler OHSS icin yiuksek riskli
gruptur.

e) Vaskiiler endoteliyal growth faktoér etiyopato-
genezde suclanan mediatérdiir.

Cevap A (Tivak, Ureme Kongresi Konusmalari, 2002)

83.En sik gorilen Millerian duktus anomalisi
hangisidir?
a) Bikornuat uterus
b) Arkuat uterus
c) Uterus didelfis
d) Komplet septum
e) Unikornuat uterus

Cevap A (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 6. Baski, 1999, s. 145)

84.Adet diizeni 35-60 giinde bir miktari normalden
biraz fazla olan 45 yasindaki bir kadinda probe
kiretajin histopatolojik incelemesinde proliferatif
endometrium bulunmustur. Vajinal muayenesi
normal bulunan hastaya en uygun tedavi
asagidakilerden hangisidir?
a) Siklik Ostrojen + Progesteron Tedavisi
b) Siklik Gestagen Tedavisi
c) Parlodel Tedavisi
d) Tibolan Tedavisi
e) Siklik Ostrojen Tedavisi

Cevap B (Copeland, Textbook of Gynecology, 2.baski,
2000, s.538)
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85.Gebeligin devami i¢in fertilizasyondan sonra kac¢
hafta siire ile progesteron vyalnizca corpus
luteumdan salgilanir?
a)3
b) 5
c)7
d) 11
e)15

Cevap C (Pritchard, Williams Obstetrics, 17.baski, 1989,
5.232)

86.Dilizenli 32 glinde bir menstruasyon géren bir
hanimda en yiiksek LH diizeyini siklusun hangi
guninde rastlarsiniz?
a) 10
b) 12
c)14
d) 18
e) 24

Cevap D (Pritchard, Williams Obstetrics, 17.baski, 1989,
5:32)

87.Asagidaki durumlarin hangisinde Maternal serum
alfa fetoprotein diizeylerinin yliksek c¢ikmasini
beklersiniz ?

a) Gebelik yasinin yanlis hesaplanmasina bagh
b) Kromozomal Trizomi

¢) Annenin obez olmasi

d) Gestasyonel Trofoblastik hastalik

e) Fetiisiin anne karninda 6Imesi

Cevap A (James, High Risk Pregnancy, 1995 s:651)

88.Yasi 35°den kiicik kisilerin gebeliginde klasik
olarak gebeligin 16.haftasinda bakilan Ucli
Tarama testinde asagidakilerden hangisine
bakilmaktadir ?
a) AFP, ue3, hCG
b) AFP, E2, hCG
c) AFP, P, hCG
d) P,E2, uEs3,
e) HCG,E2, E1

Cevap A (James, High Risk Pregnancy, 1995 s:651)

89.Miillerian sistemin kanalizasyonu ne zaman
tamamlanir?
a) 12. gestasyonel hafta
b) 22. gestasyonel hafta
c) 37. gestasyonel hafta
d) Prepubertal yillarda
e) Pubertede

Cevap B (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
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and Infertility, 6. Baski, 1999, s.85)

90.Bir primer follikiiliin ovulasyona ulagsmasi igin
gecen sire ne kadardir?
a) 14 giin
b) 28 giin
c) 42 giin
d) 63 giin
e) 85 glin

Cevap E (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 6. Baski, 1999, s.117)

91.insiilin like growth faktor ile ilgili hangisi yanlistir?

a) IGF-I'in en ¢ok sentezlendigi doku pankreastir

b) Graniiloza hiicrelerinde IGF-Il sentezlenir

c¢) Insiilinin ovaryan aktivite lizerine etkisi hem
kendi hem de IGF-l reseptorleri Uzerinden
yapar

d) IGF kanda IGF baglayici proteinlerle taginir

e) Ovaryum 6nemli miktarda IGF sentezler

Cevap A (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 6. Baski, 1999, 5.85)

92.Hangisi Uclincii jenerasyon oral kontraseptiflerin
ozelligi degildir?
a) Progestagen olarak Desogestrel icerir
b) Progestagen olarak Gestodene icerir
c) Progestagen olarak Levonorgestrel icerir
d) 20 pg etinil estradiol icerir
e) 30 ug etinil estradiol icerir

Cevap C (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility. 6. Baski, 1999, s.877)

93.Asagidakilerden hangisi Diinya Saglik Orgiitii'niin
tanimladigi normal sperm kriterlerinden degildir?
a) Voliim 2 ml den fazla
b) Sayi 20 milyon/mL den fazla
c) Lékosit 1 milyon/mL den az
d) Immiinobead test %20 den fazla
e) SpermMar test %10 dan az

Cevap D (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility. 6. Baski, 1999, s.1079)

94.Asagidakilerden hangisi endometriyozisin
tedavisinde ilk tedavi secenegidir?
a) Karsilanmamis 6strojen
b) Deksametazon
c) Danazol
d) Gonadotropinler
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e) Bromokriptin
Cevap C (Speroff, s. 1064-1065)

95.8isman hastalarda &strojen prekiirsérlerinin
premenopozal periferal konversiyonlar
sonucunda olusan madde hangisidir?
a) Ostriol
b) Ostradiol
c) Ostron

d) Androstenodion
e) Dehidroepiandrostenodion

Cevap C (Speroff, s. 656, 660)

96.Altmigbes yasinda bir kadin idrar kacirdigindan
sikayet ediyor. Bu hasta icin bu durumun en sik
nedeni nedir?

a) Anatomik stress inkontinans
b) Uretra divertikiilii

c) Overflow inkontinans

d) Mesane instabilitesi

e) Fistul

Cevap D (Scott, s. 767-768)

97.Kongenital malformasyonlarin ultrasonografi ile
tanisinda asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) USG’de fetal anomalilerin tanisi birinci
trimestirden ziyade 2. trimestrde yapilabilir.

b) Her gebenin 20-22. gebelik haftalari arasinda
ayrintih USG ile incelenmesi gereklidir.

c) Bobrek ve kalple ilgili degerlendirmeler en iyi
16. haftada yapilabilir.

d) USG’de rezoliisyon kalitesinin artigi kongenital
anomalilerin tamanin kolaylastirir.

e) Obezite ve fetusun pozisyonu anomali taramasi
zorlastirabilir.

Cevap C (Kignisgi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bilgisi,
s. 1443)

98.Prenatal tanida ense 6demi ile ilgili olarak hangisi
dogrudur?

a) Oksipital kemikde cilt arasindaki mesafe nuccal
fold’i olarak adlandirilir. Maksimum 2 mm
olmalidir. Birinci trimestirde bakilir.

b) Servikal vertebra ile cilt arasindaki mesafe

nuccal transiilensi olarak adlandirilir.
Maksimum 3 mm olmalidir. Birinci trimestrde
bakilir.

c) ik trimestrdeki patolojik dlciim olmasi %30-50
kromozom anomalileri ile beraberdir.
d) Normal fetuslarda ense 6demi gézlenmesi cok
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nadirdir.

e) Ense 6deminin olusumuna yol acan patoloji
sodyum tutulumunun kromozomal
anomalilerde bozulmasidir.

Cevap E (Williams Obstetrik)

99.Gebelige bagh intrahepatik kolestaz ile ilgili

olarak hangisi yanhgtir?

a) Kasintilar genelde avug iclerinde baslar ve
geceleri artar

b) Sikayetler cogunlukla uciincli trimesterde
baslar ve dogum ile birlikte gecer

c) Tam icin achk serum safra asit diizeyi
normalden 3 kat fazla artis gostermelidir.

d) Maternal ve fetal prognoz lizerine olumsuz etki
beklenmez

e) Tedavide fenobarbitalin yeri vardir.

Cevap D (Gabbe, Obstetrics, Normal and problem
pregnancies, 3. baski, 1996, s. 1119-1125)

100.Rahim i¢ci araclarla (RiA) ilgili olarak
asagidakilerden hangisi yanlistir?
a) Hormon icermeyen RiA’lar ektopik gebelik

riskini artirir.

b) Pelvik enfeksiyon riski RiA’nin
yerlestirilimesinden sonraki ilk 4 ay icinde en
yliksektir.

c) RiA’ya ragmen gebelik meydana gelirse RIA’nin
en kisa slurede cikariimasi 6nerilmelidir.

d) Aktinomices’e bagh pelvik enfeksiyon o6zellikle
RIA kullanan kadinlarda goriiliir.

e) imminsipressif kadinlarda RiA’larin gebelik
koruyucu etkinligi dusuktir.

Cevap A (Stubblefield, Family Planning, 12. baski, 1996,
5. 238)

101.Tip 1 Diabet ile koplike olan bir gebelik icin

hangisi yanhistir?

a) Dogum sirasinda insiilin ihtiyaci artar

b) Fetusta konjenital anomali riski artar

c) Preeklampsi riski artar

d) Genelde gebelik haftasi ilerledikce insiilin
ihtiyaci da artar

e) Gebelikte diabetik retinopatinin tedavisi igin
laser kullanilmasi sakincali degildir.

Cevap A (Scheider, Current Obstetrics&Gynecology, 7.
baski, 1991, s. 364-372)

102.Asagidaki durumlarin hangisi histerosalpingo-
grafi ile saptanabilir?

a) Endometriosis
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b) Hidrosalpenks

¢) Subser6z miyom

d) Minimal pelvik adezyon
e) Ovarian Kist

Cevap B (Speroff, 6. baski, s. 1025-1027)

103.Uterus disina tasmamis olan serviks kanserinde
hidronefroz saptanmasi halinde hasta hangi
evredir?
a)l
b) Il
c)lil
d)Iv
eV

Cevap C (Hatch, Novak’s Gynecology, 12. baski, 1996,
s. 111-1154)

104.Endometrium kanseri icin pelvik radyoterapi
uygulanan bir hastada asagidaki pelvik
organlardan hangisi en cok radyosensitiftir?
a) Over
b) Rektovaginal septum
c) Vagina
d) Mesane
e) Rektum

Cevap A (DiSaia, 5. baski, s. 619-622)

105.38. gebelik haftasinda olan bir bayanda
dogumun basladigi saptaniyor. Gebe ge¢cmisinde
genital herpes gecirdigini ifade ediyor. Yapilan
muayenesinde genital herpese ait bulgu
saptanmiyor. gebeye hangisi séylenmeli?

a) Herpes virlisu epitel hiicrelerinde latent olarak
kalabildiginden normal doguma izin verilemez

b) Dogum sekli konusunda karar vermek igin
genital bélgeden kiiltir alinmasi gerekir

c) Bebekteki neonatal Herpes enfeksiyonu riskini
azaltmak icin dogrudan sezaryen yapilmalidir;
kiltar gereksizdir

d) Herhangi bir incelemeye gerek yoktur; hasta
vaginal dogum yapabilir

e) Ancak 400 mg oral Asiklovir profilaksisi altinda
vaginal doguma izin verilebilir

Cevap D (Gabbe, Obstetrics, normal and problem
pregnancies, 3. baski, 1996, s. 1221)

106.Ser6z over timerleri ile ilgili asagidakilerden
hangisi yanligtir?
a) En sik gordiigiimiiz over tiimorlerindendir
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b) Malign olanlarda bilateral olma ihtimali daha
fazladir

¢) %50’si 15 cm.’nin lizerindedir

d) Tani aninda cogunlukla overde sinirhidir

e) %80’den fazlasi postmenopozal donemde tespit
edilir

Cevap D (Berek, Novak’s Gynecology, 12. baski, 1996,

s. 1155-1230)

107.Serviks kanserlerinde hastaligin prognozu

acisindan 6nemli olan ancak evrelemede yeri
olmayan asagidakilerden hangisidir?

a) invazyon derinligi

b) Lenfovaskiiler alan tutulumu

¢) Timériin blyukligu

d) Parametriumlarin durumu

e) Metastazlarin olup olmamasi

Cevap B (Hatch, Novak’s Gynology, 12. baski, 1996, s.

111-1154)

108.Pap smearde HSIL saptanan 30 yasindaki bir

kadina kolposkopi yapiliyor. Siipheli bir
lezyondan alinan biyopsi materyalinde invaziv
kanser saptaniyor. Bu hastada bir sonraki
asamada yapilmasi gereken nedir?

a) Konizasyon

b) Lokal Radyoterapi

c) Wertheim tipi histerektomi

d) Basit histerektomi

e) Kemoterapi

Cevap A (Hatch, Novak’s Gynecology, 12. baski, 1996,

S. 447-486)

109.Dokuz yasindaki bir kiz cocugu diizensiz vaginal

kanama yéniinden inceleniyor. Anamnezinden
telarsin 7; pubik ve aksiller killanmanin 8 yasinda
basladigi anlasiliyor. Bu tablonun en sik nedeni
nedendir?

a) Gonadal tiimorler

b) idiyopatik

c) McCune-Albright sendromu

d) Hipotirodi

e) Merkezi siniri sistemi tiimérleri

Cevap B (Rebar, Novak’s Gynecoloy, 12. baski, s. 771-

807)

110.Asagidakilerden hangisi polihidromniyoz etiy-

olojisinde yer almaz?
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a) Anensefali

b) Kontrolsiiz Diabetes mellitus
c¢) immiinize Rh uygunsuziugu
d) Fetal diafragmatik herni

e) Blyiuk damar transpozisyonu

Cevap E (Gabbe, Obstetrics, normal and problem
pregnancies, 3. baski, 1996, s. 279-326)

111.Menstruel siklusla ilgili olarak hangisi yanlistir?

a) Ortalama siklus 21-35 glin arasindadir

b) Luteal faz daima sabit siirelidir

c) Monofazik bazal viicut Isisi ovulasyonun
gostergesidir.

d) LH over stromasini stimiile eder.

e) Androjenler menstruel siklusun
islemesi icin gereklidir.

saghkh

Cevap C (Clinical Gynecologicy Endocrinology an
Infertility, 199, s. 201-24)

112.Asagidakilerden hangisi anormal situsu anlatir?
a) Makat prezantasyonu
b) Yiiz prezantasyonu
c) Transvers prezantasyon
d) Oksiput anterior
e) Oksiput posterior

Cevap C (Gabbe, Obstetrics, Normal and Problem
pregnancies, 3. baski, 1996, s. 469-498)

113.Metastatik gestasyonel trofoblastik hastaliklarda
asagidaki incelemelerden hangisi gereksizdir?
a) Lomber ponksiyon
b) Abdominopelvik BT
c) Kraniyal BT
d) Selektif organ anjiyografisi
e) Rektosigmoidoskopi

Cevap E (Berkowitz, Novak’s gynecology, 12. baski,
1996, s. 1261-1283)

114.Endometrium kanseri icin ameliyat edilmis bir
hastanin patoloji raporunda tiimériin grade 1 ve
endometriumda sinirli oldugu bildiriliyor. Hastaya
ek olarak hangi tedavi verilmelidir?
a) Herhangi bir ek tedaviye gerek yoktur.
b) Vaginal kubbeye RT
c) Toplam 3000 rad tiim adominal radyoterapi
d) 6 ay 30 mg/giin Progesteron
e) 6 ay 30 mg/glin Tamoksifen

Cevap A (Lurain, Novak’s gynecology, 12. baski, 1996,
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s. 1057-1111)

115.Postpartum endometrit icin asagidakilerden

hangisi yanhigtir?

a) Hafif olgularda oral antibiyotik verilebilir

b) Parenteral uygun antibiyotik secimi icin
tedaviye baslamadan once vaginal akintidan
kiltar yapilmasi gerekmez

c) Parenteral tedaviden sonra oral antibiyotik ile
tedavinin 14 gline tamamlanmasi gerekir

d) Komplikasyonsuz vaginal dogumdan sonra
endometrit riskini azaltmak igin antibiyotik
verilmesi gerekmez

e) Alt genital sistemin B grubu streptokoklar ile
kolonize olmasi postpartum endometrik riskini
artirir

Cevap C (Gabbe, Obstetrics, Normal and problem
pregnancies, 3. baski, 1996, s. 1193-1246)

116.Asagidakilerden hangisi antifosfolipid sendromu

(APS) icin yanhstir?

a) LupusAntikoagulan ve antikardiyolipin
antikorlarinin  pozitif olarak  saptanmasi
Antifosfolipid sendromunun laboratuvar tani
kriteridir

b) APS’si olan kadinlar gebelikleri slresince
artmis tromboemboli riskine sahiptirler

c) APS’si olupta tromboemboli hikayesi olmayan
kadinlar gebelikleri siiresince 15000-20000
tinite/giin heparin kullanmali

d) 10. gebelik haftasi veya daha sonrasinda, ultra-
sonografik ve direkt morfolojik incelemesinde
normal olarak tanimlanan fetusun bir veya
daha fazla kez kaybi klinik kriterler icindedir

e) Fetal gelisme geriligi ve fetal distress olarak
kendini gosteren plasental yetmezlik APS’li
kadinlarin yaklasik %30’unda gordliir

Cevap D (Ref, Tivak, Ureme kongresi konusmalari,
2002)

117.Selektif 6strojen modiilatérii olan Raloksifen igin
hangisi yanhstir.

a) Lipid metabolizmasi ve iskelet sistemi lizerine
Ostrojen benzeri meme ve endometrium
lizerine Ostrojen karsiti etkiler sergilemektedir.

b) Raloksifen kullanimi ile tim meme
kanserlerinin insidansinda azalmaya vyol
acmaktadir
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c) Rolaksifen kemik rezorpsiyonunu inhibe eder
fakat kemik formasyonunda belirgin bir
degisiklik olusturmaz

d) Total kolesterol diizeyini diigtiriir

e) Tromboemboli riskini arttirdigi icin major
cerrahiden 72 saat 6nce ila¢ birakilmahdir

ACIKLAMA: Raloksifen kullanimi i¢in sadece hormon
reseptdri pozitif olan meme kanserleri igin kruyucu
etkinligi saptanmistir.

Cevap B (Ref, Ertiingealp, Menapoz ve Osteoporoz,
2000)

118.Asagidakilerden hangisi
enfeksiyonu icin yanlistir.

a) Konjenital rubella enfeksiyonunun klasik triadi
katarakt, kalp anomalileri ve sagirliktir.

b) Reenfeksiyon viremi olusturursa fetus
acisindan risk tagimaz

c) ik 12 haftada virusla enfekte olan fetuslarin
%70-80’inde multi sistem tutulumu ve agir
hasar gozlenir.

d) 17. Haftanin lzerinde fetusun enfeksiyondan
zarar gorme riski genel populasyondan farkh
degildir.

e) 13-16. gebelik haftalarinda virusla enfekte olan
fetuslarda %50 oraninda izole isitme kaybi
gozlenir.

konjirenital rubella

ACIKLAMA: Reenfeksiyonda fetus agisindan minor risk
teskil etmektedir.

Cevap B (Ref, Madazli, Fetusa Etkili Enfeksiyon
Hastaliklari, 2000)

119.Camper’'s ve Scarpa’s fasyalari nerede
bulunur?
a) Abdominal duvarda cilt altinda rektus kilifi
tizerindedir

b) Rektus kilifi altindadir

c) Uyluk i¢ ylizde kaslar arasindadir
d) Peritonun hemen lizerindedir

e) On kol i¢ yiiziindedir

Cevap A (Berek, Cev.Erk, Novak Gynecology, 12.baski,
5.106)

120.Asagidakilerden hangisi kesin
kontrendikasyonu degildir?
a) Gegirilmig laparotomi
b) Ciddi kardiyovaskiiler hastalik
c) Peritonit
d) Diyafram hernisi

laparoskopi
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e) ileus

ACIKLAMA: Gegirilmis laparotomi bir mutlak kontrend-
ikasyon degildir.

Cevap A (Rock, Te Linde’s Operative Gynecology,
8.baski, 1997, 5.390)

121.Asagidakilerden hangisi oral kontraseptif
kullanimi  acisindan mutlak kontrendikasyon
sayllmaz?
a) DM
b) Tromboembolik hastalik
c) Meme Ca veya suphesi
d) Gebelik veya siiphesi
e) Nedeni aciklanamayan anormal vajinal kanama

Cevap A (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 6.baski, 1999, s.912)

122.Asagidaki faktérlerden hangisinin varhgi ekstra
uterin gebelik (Di1s Gebelik) rolatif riskinde artisa
yol acmaz?
a) Gegirilmis tubal cerrahi
b) Polikistik Over Sendromu (PCOS)
c) Gegirilmis pelvik inflamatuvar hastalik (PID)
d) Yardimci Gireme tekniklerinin kullanimi
e) Sigara i¢imi

Cevap B (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 6.baski, 1999, s.1151)

123.Asagidaki hangisi vajinal dogumda omuz
distosisi gelismesi durumunda uygulanacak
miuidahelelerden degildir?
a) Pinard Manevrasi
b) Mc Roberts Manevrasi
c) Woods Manevrasi
d) Rubin Manevrasi
e) Arka kolun dogurtulmasi

Cevap A (Cunningham, Williams Obstetrics, 20.baski,
1997, 5.452-543)

124.Asagidakilerden hangisi diaphragma pelvisin
yapisina katilmaz?
a) M.Pubococcyeus
b) M.Puborectalis
c) M.Coccygeus
d) M.ileococcygeus
e) M.Bulbospongiosus
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Cevap E (Kisnis¢gi, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 1996)

125.Mesane katkisi
hangisidir?

a) Dantrolen

b) Baklofen

c) p-adrenerjik agonistler

d) Kalsiyum kanal blokerleri

e) a-adrenerjik antagonistler

bosalmasina olmayan

Cevap D (Mark, Urogynecology and Reconstructive
Pelvic Surgery, 2.basim, 1999, s.22)

126.Hem stres hem de istirahat durumunda iriner
inkontinans mekanizmasinda etkisi olmayan
hangisidir?
a) Yas
b) Parite
c) Ostrojen durumu (Menopoz)
d) Uretral destek
e) Bag dokusu kollajen yapisi

Cevap D (Jonathan, Novak’s Gynecology, 12.basim
1996, s.136)

127.Hangisi Uriner inkontinansta birinci basamak
degerlendirme parametresidir?
a) Postmiksiyoner rezidii idrarin él¢timii
b) Dinamik iiretral basing¢ profili
c) Uroflawmetri
d) Perinometrede kas giicii 6lciimii
e) Q tip testi

Cevap A (Jonathan, Novak’s Gynecology, 12.basim
1996, 5.629)

128.Maternal mortalitenin en sik sebeplerinden biri
asagidakilerden hangisidir?
a) Hipertansif hastaliklar
b) Amniyotik sivi embolisi
c) Orak hiicreli anemi
d) Diabet
e) Demir eksikligi anemisi

Cevap A (Evans, Manual of Obstetrics, 6.baski, 2000,
5.287,-97)

129.Asagidakilerden hangisi HELLP sendromu

karakteristiklerinden degildir?

a) Hemoliz
b) Karaciger enzimlerinde artis
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c) Trombositopeni
d) Hipertansiyon
e) Lékopeni

Cevap E (Evans, Manual of Obstetrics, 6.baski, 2000,
5.287-97)

130.Servikal kanser taramasinda kullanilan smear ile

ilgili agsagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Cinsel aktif her kadinin smear aldirmasi
onerilmektedir.

b) Smear ilk yillarda her yil aldiriimalidir.

c) Ardarda iic defa negatif ciktiktan sonra 6rnek
alma seyreklestirilebilir.

d) Menopoz sonrasi smear almaya gerek yoktur.

e) Smear alirken dikkat edilmesi gerekli
hususlardan biri teknigine uygun alinmasidir.

Cevap D (Lambrou, The Johns Hopkins Manual of
Gynecology and Obstetrics, 1.baski, 1999, s.326-35)

131.Sterilizasyonda Cerrahi olmayan birgcok yéntem
vardir. Tubal okliizyonu saglamada kullanilan
kimyasal madde icinde yer almayan hangisidir?
a) Podofilin
b) Metil siyanoakrilat
c) Tetrasiklin
d) Betadine
e) Guimis Nitrat

Cevap D (Cicek, Glnimiizde Kontrasepsiyon 1.baski,
2001, s.204)

132.Serviks kanseri ve oral kontraseptif kullanimi ile

asagida verilen climlelerden yanlis olani bulunuz.

a) 1 yil veya daha fazla O.K. kullanimi, servikal
displazi veya karsinoma insitu riskini artirir.

b) 5 yil veya daha fazla O.K. larda invaziv serviks
Ca riski 2 kat artmaktadir.

c) 6 ay veya daha az O.K. kullananlarda
Displazinin insutiya ilerlemesinde artis olmaz.

d) Servikal dokuda, hormon baglanma vyerleri
oldugu ve O.K. kullaniminin histolojik
degisiklikler yaptigi bilinmektedir.

e) O.K. kullanim siiresi ile servikal neoplazi
gorilme sikligi azalmaktadir.

Cevap E (Cicek, Gliniimiizde Kontrasepsiyon, 1.baski,
2001, 5.157-158)

133.Hangisi sezaryan endikasyonlarindan degildir?

a) Miikerrer seksiyo
b) Primipar makat
¢) Mentum anterior
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d) Kordon sarkmasi, prezentasyonu,
e) Plasenta previa totalis

Cevap C (Scott, Sezaryen dogumu; Danforth Obstetrik
ve Jinekoloji, 7.baski, 1997, 5.564)

134.Asagidakilerden hangisinde Anti-d globulin ile

profilaksi yapilmaz?

a) immiinize olmamig ve Rh(+) bir erkekle evli
Rh(-) gebeye, gebeligin 28. haftasinda

b) Amniyosentez sonrasi

c) Eksternal versiyon uygulanan gebeler

d) Onceki vyanlishkla vyapilan Rh(-) kan
transfiizyonlar

e) Ektopik gebelikten sonra

Cevap D (Lambrou, Jinekoloji ve Obstetrik El Kitabi,
1.baski, 2000, s.112)

135.Sekonder dismenore nedenlerinden yanls olan
hangisidir?
a) Over Kkistleri
b) Endometriyozis
¢) Endometrit
d) Adenomyozis
e) Pelvik inflamatuvar hastalik

Cevap C (Board Review Serisi, Obstetrik ve Jinekoloji,
1999, 5.262-264)

136.Gebe hastalarda antihipertansif tedavide
kullanilan ilaglardan hangisi oligohidramniyos ve
neonatal renal yetmezlikle iligkili bulunmustur?
a) Metildopa
b) Labetolol
c) Kaptopril
d) Hidralazin
e) Metoprolol

Cevap C (Danforth, Obstetrik ve Jinekoloji, 7.baski,
5.763)

137.Tekrarlayan gebelik kayiplarindan sorumlu
tutulan faktorlerinden hangisi en fazla sikhktadir?
a) Cogul
b) Genetik
c) Anatomik
d) idiyopatik
e) Endokrin

Cevap D (Danforth, Obstetrik ve Jinekoloji, 7.baski,
5.180)
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138.Genc primigravidalar arasinda en sik gorilen
karakteristik klinik tablo hangisidir?

a) Hafif preeklampsi

b) Ciddi preeklampsi

c) Eklampsi

d) Kronik hipertansiyon

e) Preeklampsi ile siiperimpoze olmus kronik
hipertansiyon

Cevap B (Board Review Serisi, s.106-109)

139.Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Fetal kalp hareketleri transvajinal ultrasonogra-
fi ile 6.5 haftalik gebelikte g6zlenebilir.

b) Tripple test 16-20. haftalarda yapilmalidir.

c) Glukoz tolerans testi 28. haftada 6nerilir.

d) Leopold 2 manevrasi ile pelvis girimindeki fetal
kismi belirler.

e) Leopold | manevrasi ile fundus yiksekligi
belirlenir.

Cevap D (Danforth, Obstet. and Gyn., s.67-104)

140.0nalti haftalik gebe bir kadinda maternal alfa
fetoprotein degeri, ortalamanin 2.8’idir.
Asagidakilerden hangisi bu anormalligin
aciklamasi olamaz?

a) Down sendromu
b) Duodenal atrezi
c) Omfalosel

d) Cogul gebelik
e) Anensefali

Cevap A (Cagdas Obstet. and Jin. Teshis ve Tedavi,
5.338)

141.Asagidaki hormonlardan
orijinli degildir?

hangisi plasental
a) Human koriyonik gonadotropin

b) Human plasental laktojen

c) Estriol

d) Progesteron

e) Prolaktin

Cevap E (Cagdas Obstet. and Jin. Teshis ve Tedavi,
5.181-183)

142.Disi fetusta genital tiiberkiilden hangi organ
gelisgir?
a) Overler
b) Klitoris
c) Vajina 2/3 alt kisim
d) Tuba uterina
e) Labia minora
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Cevap B (Current Obstetri ve Jin. -Tlirkge, s.66)

143.Asagidakilerden
yiikselmesi beklenmez?

hangisinin gebelikte
a) Glomeriiler filtrasyon hizi

b) Fibrinojen

c) SGOT, SGPT

d) Sedimentasyon hizi

e) Tidal voliim

Cevap C (Williams Obstetrics, 1997)

144.Kemoterapiye en duyarl tiimér hangisidir?

a) Endometrial karsinom

b) Serviks karsinomu

c) Gestasyonel trofoblastik neoplazi
d) Disgerminom

e) Over ser6z adenokarsinom

Cevap C (DiSaia, 3.baski, 5.223)

145.Y kromozom anomalileri en sik hangi over
timoriinde goralir?
a) Koryokarsinom
b) Disgerminom
c) Poliembryom
d) Gonadoblastom
e) Embryonal karsinom

Cevap D (Danforth, Obstetrics, 1994)

146.Asagidakilerden hangisi maternal mortalitenin
en az gorilen nedenlerindendir?
a) Toksemi
b) Tirotoksikoz
c) Hipertansiyon
d) Enfeksiyon
e) Kanama

Cevap B (Williams Obstetrics, 17.baski, s.3)

147.Puerperal mastitin en sik nedeni hangisidir?

a) Streptokokkus pneumonia
b) Escherichia coli

c) Proteus mirabilis

d) Klebsiella pneumonia

e) Stafilokokkus aureus

Cevap E (Pernoll, Obstetrik ve Jinekoloji, 6.baski, s.316)

148.Hangisi RIA’nin kesin kontrendikasyonudur?

a) Gegirilmig pelvik enfeksiyon
b) Dis gebelik hikayesi
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c) Nulliparite
d) Sezaryen ile dogum
e) Servikste Nabothian kisti varligi

Cevap B (Pernoll, Obstetrik ve Jinekoloji, 6.baski, s.595-
599)

149.Bir kiz c¢ocugunda gelismemis genitalia,
birbirinden ayrik gogiisler, inik sac c¢izgisi vardir.
Bu olguda kromozom analizi sonucu nedir?
a) 46 XX
b) 46 XY
c) 69 XXY
d) 45 XO
e) 45 XY

Cevap D (Pernoll, Obstetrik ve Jinekoloji, 6.baski,
5.71,94)

150.36 gebelik haftasinda, 170/110 mmHg kan
basinci, epigastrik agrn ve trombositopeni ile
gelen bir gebede, non stress test reaktif olarak
saptanmigtir. Taniniz ve tedavi icin uygun yéntem
hangisidir?

a) Agir preeklampsi, dogum
b) Eklampsi, dogum

c) Hafif preeklampsi, dogum
d) Agir preeklampsi, takip
e) Hafif preeklampsi, takip

Cevap A (Tirk Jinekoloji Dernegi (TJD) Uzmanlik
Sonrasi Egitim Dergisi, Cilt 2, Say1 2, 1999)

151.Gebelikte insiline bagiml diabetes mellitus icin
asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Artmig konjenital anomali riski vardir.

b) Gebelikte insiilin ihtiyaci azalmaktadir.

c) Uclii tarama testi degerlendirilirken AFP ve
estriol yoniinden dikkatli oimak gerekir.

d) intrauterin gelisme geriligi riski bulunmaktadir.

e) 7’li kan seker takipleri ve 4’lii insiilin enjeksiyon
protokolleri ile siki takip perinatal morbiditeyi
azaltmaktadir.

Cevap B (Tirk Jinekoloji Dernegi (TJD) Uzmanlik
Sonrasi Egitim Dergisi, Cilt 2, Say! 2, 1999)

152.Asagidakilerden hangisi o6strojenin kardiyo-
vaskiiler etkilerinden degildir?

a) insiilin direnci azalir
b) Antioksidan etki g6sterir
c) Trigliseridler azalir
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d) Nitrik oksitin endotel hiicrelerinden salinimini
arttinir
e) Lipoprotein (a) azalir

Cevap C (Tirk Jinekoloji Dernegi (TJD) Uzmanlik
Sonrasi Egitim Dergisi, Cilt 1, Sayi 4, 1999)

153.0ver fonksiyonlarindaki azalmanin hormonal
olarak ilk belirtisi hangisidir?
a) Ostradiol diizeyinde diisme
b) Ostradiol diizeyinde yiikselme
c) inhibin diizeyinde diigme
d) inhibin diizeyinde yiikselme
e) FSH diizeyinde azalma

Cevap C (Tirk Jinekoloji Dernegi (TJD) Uzmanlk
Sonrasi Egitim Dergisi, Cilt 2, Sayi 1, 1999)

154.Asagidakilerden hangisi oviilasyon belirteci
degildir?
a) Endometrial biyopsi
b) Follikiilometri
c) LH tayini
d) FSH tayini
e) Progesteron tayini

Cevap D (Tirk Jinekoloji Dernegi (TJD) Uzmanlik
Sonrasi Egitim Dergisi, Cilt 1, Sayi 1, 1998)

155.Postkoital testte progresif hareketi olmayan
titreyerek hareket eden spermatozoidlerin varligi
neyi dislindiirir?
a) Oligozoospermi
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b) Antisperm antikorlari
c) Yetersiz servikal mukus
d) Yetersiz LH salinimi
e) Servikal yetmezlik
Cevap B (Tirk Jinekoloji Dernegi (TJD) Uzmanlik
Sonrasi Egitim Dergisi, Cilt 1, Sayi 1, 1998)

156.Annesinde insiiline bagimh diabetes mellitus
olan 23 yasindaki bir bayan ilk gebeliginin 8.
haftasinda kontrole geliyor. Asagidakilerden
hangisini 6nerirsiniz?
a) ik prenatal vizitte aclik kan sekerine dnerisi
b) 28. gebelik haftasinda oral 1 saatlik 50 gram
glukoz yilikleme testi
c) ik prenatal vizitte 3 saatlik 100 gram oral
glukoz tolerans testi
d) 28. gebelik haftasinda 3 saatlik 100 gram oral
glukoz tolerans testi (0GTT)
e) ik prenatal vizitte 1 saatlik 50 gram glukoz
challenge testi
Cevap C (Tirk Jinekoloji Dernegi (TJD) Uzmanlik
Sonrasi Egitim Dergisi, Cilt 3, Say! 1, 2000)

157.Asagidaki ultrasonografik bulgularin hangisi
Down sendromu’nu diislindiirmez?

a) Kisa femur ve humerus

b) Hiperekojenik bagirsaklar

c) Double-bubble gériintiisii (duodenal atrezi
lehine)

d) ilk trimesterde nukal kalinligin %95 persentilin
tizerinde olmasi

e) Fetal bébregin normalden daha ekojenik olmasi

Cevap E (Turk Jinekoloji Dernegi (TJD) Uzmanlik
Sonrasi Egitim Dergisi, Cilt 3, Say! 1, 2000)
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1. Asagidakilerden hangisi masif splenomegali
yapan nedenlerden degildir?

a) Kronik myeloid I6semi

b) Agnojenik myeloid metaplazi
c) Malaria

d) Leishmaniazis (Kala-Azar)

e) infeksiy6z mononiikleoz

ACIKLAMA: Masif splenomegali yapan nedenler;
1. Kronik myeloid I6semi

. Agnojenik myeloid metaplazi

. Malign lenfoma

. Hairy cell 16semi

. Gaucher hastaligi

. Talasemi Majér

. Malaria

8. Leishmaniazis (Kala-Azar)

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 1993)

NOoO O WN

2. Asagidaki predispozan faktoérlerden hangisinin
akut pankreatit ile iligkili olma ihtimali en azdir?
a) Hiperparatioridizm
b) Hipotiroidizm
c) Alkol
d) Safra taslan
e) Kabakulak

ACIKLAMA: Akut pankreatitin gergek patogenezi tam
olarak bilinmemekle birlikte en sik Kkolelitiyazis
(Turkiye'de) ve/veya alkolizm (Amerika’da) ile birlikte
goraltr.  Diger beraber gérilebildigi  durumlarin
cesitliligi (peptik ulser, travma, cerrahi,
hiperlipoproteinemi,  hiperkalsemi,  enfeksiyonlar,
belirli ilaglar) tek bir fizyopatolojik mekanizmayi
distndirmemektedir. Hipotiroidizmin akut pankreatit
ile iligkisi yoktur.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, s. 999)

3. Tedavi edilmemis pankreatik psodokist komp-
likasyonlari arasinda yer almayan asagidakilerden
hangisidir?

a) Gastrointestinal obstriiksiyon
b) Pankreas nekrozu

c) Serbest riiptir

d) Abse

e) intrakistik kanama

ACIKLAMA: Tedavi edilmemis pankreatik psddokist
komplikasyonlari sunlardir:
1. Infeksiyon veya abse
2. Gastrointestinal obstriksiyon
3. Ruptur
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4, Kronik

4. intrakistik kanama
Pankreatik nekroz, akut pankreatitin komplikasyon-
larindan olabilir. Ancak psddoksit sonucu nekroz
meydana gelmez.

Cevap B (Current, Surgical Diagnosis and Treatment,
1996, s. 527-528)

tedavisinde
olmayan

pankreatitli hastalarin

uygulanabilecek metodlardan

asagidakilerden hangisidir?

a) Pankreatikojejunostomi (Puestow prosediirii)

b) %95 oraninda distal pankreatektomi

c) Alkol ve yag aliminin kisitlanmasi (minimal
fonksiyon bozuklugu olanlarda)

d) Pankreatik sfinkteroplasti

e) Lumbar sempatektomi

ACIKLAMA: Kronik alkolik pankreatitli olgulardaki,
kronik karin agrisinin cerrahi olarak tedavisi pek
tatmin edici olmamasina ragmen, dilate pankreatik
kanal gorilen (8mm) hastalar distal pankreatik
kanalin jejunuma anastomozundan fayda
gérmektedirler. Bu hastalarda goérilen en &dnemli
problemlerden bir tanesi organin bas kisminda
meydana gelen sitriktGr ve drenajin yetersizligidir.
Pankreatik kanal ile jejunum segmenti arasindaki
baglanti en uygun olarak Puestov proseduri ile
saglanabilir. Distal pankreatikojejunostomi pankreatik
drenajini yeerince saglayamaz. Pankreas kronik
hastaliklar sebebiyle diffuz tutulmus fakat kanal da
striktir olusmamis ise %95 oraninda bir distal
pankreatektomi, agriyi siklikla giderir. Fakat bu
hastalarda yUksek oranda diabet ve ekzokrin
pankreas yetersizligi gorilir. Minimal fonksiyon
bozuklugu olan olgularda alkol ve yag alimininin
kisitlanmasi tedavide 6nemlidir. Sempatektomi kronik
pankreatitteki agriy! giderici bir 6zelligi olmadidi igin
yapilmasi énerilmemektedir.

Cevap E (Schwartz, 5. baski, s. 1423-1424)

5. Dalagin en sik goérillen sekonder tiimorleri
arasinda yer almayan asagidakilerden hangisidir?
a) Kronik lenfositik I6semi
b) Kronik myelositik I6semi
c) Prolenfositik I6semi
d) Non-Hodgkin lenfoma
e) Histiyositozis X

ACIKLAMA: Dalak hem akut, hem de kronik I6semilerde
sikhkla  tutulabilir. Kronik lenfositik [6semi,
prolenfositik 16semi ve kronik megalositik I6semi masif
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splenomegaliye neden olabilir. Malign lenfomalar
dalagr siklikla tutan neopastik hastaliklardir. Non-
Hodgkin disi lenfomalar da dalakta sikhkla gorilen
neoplazmlardir. Nadiren bu timérler ilk veya tek belirti
olarak dalak tutulumu ile baslarlar. Seyrek olarak
sistemik mastositozis veya histiyositozis-X grubu
hastaliklar da dalak tutulumu ile belirebilir.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 1993, s. 1053)

6. Asagidakilerden hangi damarin ligasyonunda

karaciger enzimlerinde bir ylikselme beklenmez?

a) Sag hepatik arter

b) Sol hepatik arter

c¢) Gastroduodenal arterin distal kisminda ana
hepatik arter

d) Gastroduodenal arterinproksimal kisminda ana
hepatik arter

e) Hicbiri

ACIKLAMA: Sag ve sol hepatik arter ligasyonu enzim
yikselmesine yol a¢makla birlikte genellikle tolere
edilebilir. Hepatik arterin gastroduodenal arterin
distalinden baglanmasi daha risklidir. Proksimalinden
baglandiginda ise kollateraller devreye girer.

Cevap D (Shakleford’s Surgery of the Alimentary Tract,
Cilt 3, 1996, s. 447)

7. Daha o6nce kolesistektomi gecirmis bir hastada
koledokolitiazis en iyi hangi sekilde tedavi edilir?

a) Endoskopik sfinkterotomi

b) Koledokoduodenostomi

c) Mono-oktanoin ile dissoliisyon
d) Koledokojejunostomi

e) Acik koledok esplorasyonu

ACIKLAMA: Koledokolitiazis en iyi endoskopik sfink-
terotomi ile tedavi edilir. Sfinkterotomi icin relatif
kontrendikasyonlar distal koledok striktirt, duodenal
divertiklil, koagilasyon bozukluklari ve yakin
zamanda gegirilmis pankreatit sayilabilir. Mekanik
olarak tasin c¢ikarnlamadigi durumlarda kimyasal
dissoliisyon onerilmektedir. Cerrahi tedavi nadiren
Onerilmektedir.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2. baski, s. 979)

8. Asagidakilerden hangisi intra ve ektrahepatik
safra yollarinin birlikte degerlendirilmesi icin en
uygundur?

a) Ultrason

b) Tomografi
c) Sintigrafi

d) ERCP

e) PTK

ACIKLAMA: Kolestatik sariik varliginda tikanmanin
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diizeyini belilemede en o6nemli iki arag ERCP ve
PTK’'Dir. PTK intra ve ekstrahepatik safra yollarini ve
ttkanmanin proksimalini gosterir. ERCP biliyer ve
pankreatik kanallari birlikte gérintiler. Ayni zamanda
Ampulla Vateri'nin endoskopik degerlendirmesini
sagdlar, ancak kanallar daha az gérintulenir.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2. baski, s. 936)

9. Kist hidatik hakkinda asagidakilerden hangisi

yanhlistir?

a) Kist rupturi anafilaksi meyana getirebilir

b) Blyiik kistler portal hipertansiyon olusturabilir

c) Pre- ve postoperatif mebendazol rekiirrensleri
azaltir

d) BT siklikla kistte kalsifikasyonlar gosterir.

e) Taniyi dogrulamak icin perkiitan aspirasyonu
yapilmalidir

ACIKLAMA: Kist hidatik, kistin igindeki oldukg¢a antijenik
sividan dolayr anafilaksi veya diger allerjik
reaksiyonlara yol agabilir. Kistler portal hipertansiyona
yol acabilir veya safra yollari ile iliskide olabilirler.
Cerrahi uygulanamayan durumlarda kullanilan
mebendazol, pre-ve postoperatif dénemde de
faydalidir. Kistlerin bir kismi kalsifiye olur ve ultrason
ve BT'de gobsterilebilir. Tanida serolojik testler
kullanihr ~ (Casoni, Weinberg, EIJSA, immin
elektroforez). Kist aspirasyonu anafilaksi riski tasir.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2. baski, s. 905)

10.Kist hidatigin yapisi asagidaki organlardan
hangisinde digerlerine gore farkhdir?
a) Akciger
b) Karaciger
c) Beyin
d) Kemik
e) Bébrek

ACIKLAMA: Vicutta bltlin organlara yerlesebilen kist
hidatik, her yerde klasik yapisini goésterir. En digta
fibréz bir doku tabakasi olan perikist, onun iginde
laminar membran ve i¢ ylzeyde germinatif membran
vardir. Hepsinin iginde hidatik sivi (kaya suyu)
bulunur. Bu dlzenli yapi kemikte yoktur.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2. baski, s. 903)

11.Primer sklerozan kolanjit ile en sik birlikte
bulunan hastalik asagidakilerden hangisidir?
a) Pankreatit
b) Romatoid artrit
c) Crohn hastaligi
d) Ulserafit kolit
e) DM

ACIKLAMA: Sklerozan kolanijit genellikle ekstrahepatik
olmak Uzere safra vyollari duvarinin inflamatuvar
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kalinlasmasi ve |Umeninin dizensiz daralmasi ile
karakterize etiyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir. Primer
skerozan kolanjit basta Ulseratif kolit olmak Uzere
inflamatuvar bagirsak hastaliklari, retro peritoneal ve
mediastinal fibrozis, pankreatik fibrozis ve orbita
psodotiimorleri ile iligkilidir. Sekonder sekli ise
formaldehit ve yogun tuzlu suya baglidir.

Cevap D (Sayek, Genel Cerrahi, 2. baski, s. 966)

12.Asagidakilerden  hangisi  postkolesistektomi

sendromunun sebeplerinden biri degildir?

a) Koledok striktiri

b) Koledokta rezidiiel tag

c) Duktus sistikusun kisa birakilmasi
d) Oddi disfonksiyonu

e) Pankreas basi karsinomu

ACIKLAMA: Kolesistektomi sonrasi hastanin preoperatif

sikayetlere benzer sikayetlerin devami halinde
postkolesistektomi sendromundan s6zedilir.
Bunlardan safra yollarina ait sebepleri; rezidiel
koledok taslari, koledok striktiirleri, duktus sistikusun
uzun birakilmasi veya safra kesesinin distal kisminin
birakilmasi sonucu gudik dilatasyonu, pankreas basi
karsinomu gibi koledok alt ucuna ait timérler, oddi
fibrozisi, disfonksiyonu ve spazmidir. Safra yollarina
ait lezyon bulunmadiginda ayirici tanida hiatus
hernisi, peptik Ulser, pankreatit, mide ve kolon
karsinomlari distntlmelidir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2. baski, s. 954)

13.Total serum bilirubin diizeyi 2.6 ve direkt bilirubin

1.8 mg/dl olan hastada asagidaki testlerden
hangisi taniya ulagmakta en az yardimcidir?

a) Oral kolesistografi

b) Ultrason

c) Transhepatik kolanjiyografi
d) HIDA sintigrafisi

e) ERCP

ACIKLAMA: Safra kesesinin radyografik

gOruntllenmesi, boyanin safra yollarina atiimasi ve
safra kesesinde konsantrasyonuna baghdir. Oral
kolesistografide kullanilan boya bilirubin atihmi ile
rekabete girdiginden, T. Bilirubin diizeyi 1.8 mg/dI'nin
Uzerinde oldugu zaman kontrendikedir. IV.
Kolanjiyografisinde de serum bilirubin dizeyinin 4
mg/dl altinda olmasi gereklidir. Sarilik etiyolojisinde
yukaridaki diger testler endikasyonlara gére bilgi
saglar.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2. baski, s. 933)

14.Cerrahi sirasinda iyatrojenik koledok kesisi halinde

ideal tedavi yaklagsimi asagidakilerden hangisidir?
a) Eksternal drenaj
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b) T-Tipl lizerinde ug-uca anostomoz

c) Proksimal ucun duodenuma agizlastiriimasi
d) Roux-en-Y koledokojejunostomi

e) Uc-yan koledokojejunostomi

ACIKLAMA: Cerrahi sirasinda iyatrojenik koledok
zedelenmeleri hemen rekonstriktif bir islemle
diizeltilmelidir. ideal tedavi bir T tipin (zerinde ug-
uca anostomaz yapilarak batinligin saglanmasidir.
Eger yaygin doku kaybr nedeniyle bu mimkin
degilse proksimal u¢ Roux en-Y seklinde jejunuma
anostomaz edilir.

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2. baski, s. 976)

15.Safra tasl olusumu ile asagidakilerden hangisinin
iligkisi bildirilmemistir?
a) Hemolitik hastalik
b) Aort kapak replasmani
c) Dogum kontrol haplari
d) ileal rezeksiyon
e) Ulseratif kolit

ACIKLAMA: Hemolitik hastaliklari sirasinda artmis
bilirubin olusumuna bagl pigment taglari géruliir. Aort
kapak replasmaninda oldugu gibi mekanik travmaya
bagli hemolizde elde safra taglar artar. Ostrojen
kullanimi kolesterol dlzeyini yikseltir ve safra kesesi
bosalmasini  baskilar. ileum rezeksiyonu safra
emilimini engelleyerek, safrada kolesterol oranini
yikseltir.  Ulseratif kolitte ise kolonun safra
metabolizmasi ile iligkisi olmadigindan safra
taglarinda artis yoktur.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahisi, 2. baski, s. 947)

16.Bir akut kolesistit ataginda, sistik kanal
tikanikhgindan  suipheleniliyorsa, ilk tercih
edilecek goriintileme yodntemi asagidakilerden
hangisidir?

a) Ultrason

b) Tomografi

c) Sintigrafi

d) ERCP

e) PTK

ACIKLAMA: Sintigrafi safra yollarinin gériintilenmesinde
ilk tercih edilecek yéntemlerden biridir. Akut kolesistitte
tasdan supheleniliyor ve genel degerlendirme yapiimak
isteniyorsa ultrason, sistik kanal degerlendiriimek
isteniyorsa sintigrafi ilk tercihtir. PTK ayni bilgiyi
vermesine karsilik daha invaziv bir ydntemdir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2. baski, s. 935)

17.Bes yildir oral kontraseptif kullanma &ykisi
bulunan 31 yasinda bir kadin intraperitoneal
kanama tablosu ile gelmektedir. Acil ultrasonda
sag lobda 3 cm’lik kitle mevcuttur. Kanamanin en

161



GENEL CERRAHI

muhtemel sebebi hangisidir?

a) Hepatoma

b) Hemanjiyom

c) Fokal nodiiler hiperplazi
d) Adenom

e) Metastatik tiimor

ACIKLAMA: Pekcok karaciger timoéri spontan ruptlr ve
kanama yapmamakla birlkte en sk olarak
adenomlarda goértimektedir. Hastalarin %30’una varan
kisminda bu ilk klinik tani sebebi olabilmektedir. Ayrica
oral kontraseptiflerle en sikk adenom ve fokal
noduler hiperplazi gézlenmektedir. Oral kontraseptif
slire ve dozu ile adenom nekroz ve rUptir riski artar.
Hastalarin %90'inda oral kontraseptif dykusu vardir.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2. baski, s. 926)

18.Hangi durumda splenektominin pek faydasi
yoktur?
a) Agnojenik myeloid metaplazi
b) Herediter sferositoz
c) Splenik arter anevrizmasi
d) Trombotik trombositopenik purpura
e) Primer hipersplenizm

ACIKLAMA: Trombotik trombositopenik purpurada
splenektomiden pek fayda gérilmez.

Cevap D (Stillan, General Surgery, 3.baski, s. 141)

19.0nalti yasinda ve pigmentli safra taslar olan bir
kiz hastada asagidakilerden hangisinin olmasi en
muhtemeldir?

a) Herediter sferositoz
b) Sickle cell anemi

c) Eliptositoz

d) Akkiz hemolitik anemi
e) Talasemi major

ACIKLAMA: Herediter sfrerositozlu erigkin hastalarin
%85’inde pigmentli safra tagi gorilir. Pigmentli safra
tasi olan ¢ocuklarin buylk kisminda da herediter
sferositoz ~ vardir.  Tedavi  splenekiomi  veya
kolesistektomidir.

Cevap A (Stillman, General Surgery, 3. baski, s. 139)

20.Daha 6nce safra yollari ameliyati gecirmemis bir
hastada pneumobilia (safra yollarinda hava) en
c¢ok hangi patolojiyi diisiindiirmelidir?
a) Akut kolesistit
b) Supiiratif kolanjit
c) Paraziter hastaliklar
d) Biliyer enterik fistliller
e) Safra yollari karsinomasi

ACIKLAMA: Safra yollarinda hava amfizematdz
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kolesistit ve bilioenterik fistullerde géralar.
Cevap D (Degerli Cerrahi-2, s. 334)

21.Ranson kriterlerinden hangisine ilk basvuru
aninda bakilr?
a) pO. mmHg
b) Baz acigi> 4 mEqiL
c) Glukoz >200 mg/dl
d) Htc>%10’dan
e) Ca<8 m olmasi

ACIKLAMA: Ranson kriterleri: Hasta kabulinde:
Yas>55, BK>16.000, Glukoz>200 mg/dl, LDHJ350IU,
AST>250 IU
Kabulden 48 saat sonra: Hic> %10 mg'lik artis, Ca<8
mg/dl olmasi, Baz ag¢igi >4 mEqg/L, Sivi
sekestresyonu >6L

Cevap C (Current, Surgical Diagnosis, s. 531)

22.Radyasyon enterokoliti ile ilgili olarak hangisi
yanhgtir?
a) Striktur formasyonu gec bir komplikasyondur
b) Kanama yaygin vaskiiler ektazi nedeniyledir
c) Arterit ve mukozal iskemi belirgin maruziyet

seviyelerinde ortaya cikar

d) Hasar toplam doz 5000 radi gegince olusur
e) Cerrahi rutin olarak yapiimalidir

ACIKLAMA: Bu tir hastalarda cerrahi risklidir. GUnku{
komsu bagirsak segmentleri de hasara ugradigindan
reanastomozlarda sorun ¢ikar. Konservatif yollar ise
yaramadiginda cerrahiye bagsvurulmalidir.

Cevap E (Cecil, Ch., s. 112)

23.Lokositoz (35.000/mm) ve karin agrisi olan yash
hastada en muhtemel tani hangisidir?

a) Retrocekal apendisit

b) Ulseratif kolit

c) Pelvik inflamatuar hastalik
d) Mezenterik infarktis

e) Divertikiiler abse

ACIKLAMA: ileri derecede l6kositoz ve karin agrisi olan
hastada mezenterik infarktlis de disintlmelidir.

Cevap D (Stillman, General Surgery, 3. baski, s. 72)

24.Asagidaki yapilardan hangisi hem Hesselbach
t¢cgeninin, hem de femoral (lg¢genin sinirini
olusturur?
a) inferior epigastrik damarlar
b) Konjoid tendon
c) Sartorius kasi
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d) inguinal ligament
e) Hicbiri

ACIKLAMA: inguinal ligament, Hesselbach iiggeninin
inferior sinirni ve femoral Gggenin siperior sinir
olusturur.

Cevap D (Stillman, General Surgery, 3. baski, s. 215)

25.Kolon kanserlerinde en sik hangi lokalizasyon
goralir?
a) Splenik fleksura
b) Desenden kolon
c) Cekum
d) Transvers kolon
e) Rektosigmoid

ACIKLAMA: Kolon kanserlerinin %50’si rektosigmoid
bdlgeden kaynaklanir.

Cevap E (Way, Current Surgical Diagnosis, s. 654)

26.Asagidaki klinik bulgulardan hangisin ince
bagirsak timoérlerinde goriilme olasiligi en azdir?
a) Kanama
b) Volvulus

c) Obstriiksiyon
d) Gizli kanama
e) intussepsiyon

ACIKLAMA: Obstriksiyon ince bagirsak timdrlerinin en
sik karsimiza ¢ikma seklidir ve vakalarin yaklasik
%50’sinde gorullr. Benign yumusak doku timdrleri
daha ¢ok kanamaya yol agarken, digerlerinden gizli
kan kaybi daha siktir. intussepsiyon yukaridakiler
arasida en az gérilen klinik bulgudur.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2. baski, s. 752)

27.Postoperatif izlem ile ilgili asagidaki bilgilerden

hangisi yanhgtir?

a) Iidrar yolu enfeksiyonu postop 3 ile 6. giinler
arasinda ates sebebidir.

b) Yara enfeksiyonu postop 5 ila 8. glinlerde
ortaya cikar.

c) Hastanin erken mobilizasyonu énemlidir.

d) Pulmoner komplikasyonlar ilk glinlerde en sik
ates sebebidir.

e) Postop 3. giinde lclincii bosluga sivi sekest-
rasyonu olgugu icin IV. sivi verilmelidir.

ACIKLAMA: Postoperatif izZlemde atesin ortaya ¢iktig
zaman ile en sik sebepleri siklarda dogru olarak
verilmigtir. Kateter enfeksiyonlari IYE ile eszamanl
doénemde gorllir. Cerrahi sonrasi Gglincl bosluga
sivi sekestrasyonu oldugu icin dehidratasyon siktir,
ancak postop 3-4. giinlerde bu sivi mobilize oldugu
icin sivi kisittanmasina gegilmelidir.
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Cevap E (Akgdl, Cagdas cerrahi, 2. baski, s. 43)

28.Pankreas yaralanmasi ile gelen bir hastada ciddi
pankreas yaralanmasini en ¢ok diisiindiiren bulgu
asagidakilerden hangisidir?
a) Serum amilazmin 250 U’nin (izerinde olmasi
b) Majoér pankreatik kanal yaralanmasi
c) Majér pankreatik kanal intakt iken pankreas
kontilizyonu
d) Serum Ca<8mg/dml
e) Hiperglisemi

ACIKLAMA: Pankreas vyaralanmalarinin %30'u kint,
%70'i penetran travmalara baglhdir. Izole kiint pankreas
travmalarinda semptomlar hafiftir ve ge¢ ¢ikabilir.
Bulgular yoktur veya minimaldir. lyi fizik muayene ve
takip gereklidir. CT yardimci olur. Serum amilaz
yUksekligi yalniz basina cerrahi endikasyon degildir.
Lavajda saptanan serum  amilaz  yuksekligi
pankreasdan ¢ok ince bagirsak yaralanmasina baghdir.
Serum amilaz tayini pankreatik travma icin guvenilir
degildir. Pankreatik yaralanmada ERCP faydali olabilir.
Ancak akut durumda uygulamak cok gUctir. Majér
duktal yaralanma bize ciddi pankreas yaralanmasinin
varligr veya yoklugu slrveyin uzun olup olmamasinda
en o6nemli determinanttir. Herseye ragmen %20
pankreatik yaralanma atlanabilir.

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 1993, s. 247)

29.Karin grafilerinden retroperitoneal travmayi
disundiren bulgular arasinda yer almayan
asagidakilerden hangisidir?
a) Psoas kenarlarinin saptanmamasi
b) Psoas boyunca retroperitoneal hava almasi
c) Sag bébrek ustiinde hava olmasi
d) Mide havasinin yer degistirmesi
e) Double buble gérimi

ACIKLAMA: Kint karin travmalari veya penetran
travmalarinda karin grafilerinde retroperitoneal travma
bulgulari da dikkatle incelenmelidir. Bunlar;

1. Psoas boyunca retroperitoneal hava olmasi

2. Psoas kenarlarinin saptanamamasi

3. Sag bdbrek istinde hava olmasi

4. Mide havasinin yer degistirmesidir.

Double buble g6rinimi ise duodenal atrezili
¢ocuklarda karin grafilerinde izlenen bir bulgudur.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, s. 242)

30.Abdominal travmalarda meydana gelen dalak
yaralanmalarinin tedavisinde uygulanan dalag:
koruyucu operasyonlarin kontrendikasyonlari
arasinda bulunmayan asagidakilerden hangisidir?

a) Agrr hiler vaskiiler yaralanma varsa
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b) Splenik hemostaz girisimi basarisiz ise

c) Splenik kopma veya ¢ok parcalanma varsa

d) Yani sira major yaralanma nedeni ile hastanin
durumu stabil degilse

e) 2 cm ve daha kiiciik laserasyonlarda

ACIKLAMA: Dalak yaralanmalarinda hemen agilan
hastalarda 6lim orani %0.06 iken nonoperatif
yaklagsimlarda bu oran 9%0-26 arasinadir. Dalak
koruyucu operason igin:

1. Kanamayan kapstller laserasyonlarda tedavi
gerekmez.

2. Minimal kanamali, minimal laserasyonlarda
(2cm)  mikrofibriller  kollajen ve  diger
hemostatik organlar kullanilir.

3. Daha blylk yaralanmalar dikis ile tamir
edilirler.

4. Hilusu icine almayan yaralanmalarlda
parsiyel splenektomi yapilabilir.

Dalak korucuyu operasyon kontrendikasyonlari:

1. Dalak yanisira majér yaralanma nedeni ile
hastanin durumu stabil degilse

2. Dalak kopmus veya ¢ok pargalanmis ise

3. Agir hiler vaksuler yaralanma varsa

4. Splenik hemostaz girisimi basarisiz ise

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, s. 245)

31.Asagidakilerden hangisi abdominal hernileri

6nlemede en 6nemli olusumdur?
a) Scarpa fasyasi

b) Transversus abdominis kasi
c) Fascia transversalis

d) Pariyetal periton

e) Inguinal ligament

ACIKLAMA: Abdominal (veya transversalis) fasciasinin
bitinltglu abdomen duvarinin bitlnliga igin esastir.
Eger bu tabaka bozulmamigsa, herni yoktur. Gergekte
bir herni transversalis fascia’da bir delik olarak
tanimlanabilir. Periton ara kapanmasinda ¢ok az
gbrev yaparken enfeksiyonun vyayllmasina karsi
6nemli koruma saglar.

Cevap C (Sayek, temel Cerrahi, 1994, s. 1090)

32.Richter fitiklarinda en sik bulunan bagirsak
segmenti agagidakilerden hangisidir?
a) Duodenum
b) Jejunum
c) Distal ileum
d) Sigmoid
e) Transvers kolon

ACIKLAMA: Richter fitiklarinda kalin veya ince barsak
segmentleri bulunabilir. Fakat en sik distal ileum
bulunur. Bu fittk karin duvarindaki herhangi bir fitik
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orifisinde olusabilir. Tipik olarak 60-70 yaslarinda ve
femoral fitig! olan kadinlarda gérdlur.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 1993, s. 1095)

33.Asagidakilerden hangisi pelvik
gorilebilen fitiklar arasinda yer almaz?
a) Obturator fitiklar
b) Parastomal fitiklar
c) Siyatik fitiklar
d) Perineal fitiklar
e) Rektum prolapsusu

ACIKLAMA: Obturator, perineal ve siyatik fitiklar ile
rektum prolapsusu pelvik bdlgenin fitiklandir.
Parastomal fitiklar ise iyatrojenik fitiklardir. Bu fitik
kolostomi veya reileostominin karin duvarinda
cikarildigi  yerde olusan fitiktir.  Kolostomilerin
%20’sinde ileostomilerin ise %10’'unda parastomal
fitiklar goérdlar.

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 1993, 5. 1117)

bélgede

34.Asagidakilerden hangisi mide Ca’da inoperabilite
kriteri degildir?
a) Karinda asit varligi
b) Karacigerde solid 2x2 cm boyutlarinda
metastaz
¢) Wirchof nodilii
d) Krukenberg tiimori
e) Epigastrik LN tutulumu

ACIKLAMA: Epigastrik lenf nodu tutulumu stage 2’de
meydana gelir. Bu uzak metastaz sayilamayacagi igin
inoperabl sayllmayacaktir. Fakat digerlerinin hepsi
uzak metastazi sayilacagi i¢in inoperabl sayilirlar.

Cevap E (Sayek, 1995, s. 709)

35.Meme Ca’da survive’i en c¢ok
asagidakilerden hangisidir?
a) Aksiller lenf nodlarinin tutulmasi
b) Timériin boyutlar
c) Histolojik grade
d) Ostrojen miktari
e) Hastanin yasi

ACIKLAMA: Yukaridakilerin hepsi survive'i etkilerken en
etkili prognostik faktér aksiller LN tutulum oranidir.

Cevap A (Sayek, 1995, s. 543)

etkileyen

36.Karsinoembriyojenik antijen (CEA)’in en yararh
oldugu uygulama alani asagidakilerden
hangisidir?
a) Erken tanida
b) Metastazlarin ortaya cikariimasi
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c) Lokal invazyonun arastiriimasi

d) Operasyondan sonra
degerlendirilmesinde

e) Kemoterapiye cevabi degerlendirmek icin

ACIKLAMA: CEA’nin o6lgimlerinin en vyararli oldugu
klinik uygulama ameliyattan sonra erken rekiir-
renslerin taninmasidir. Rekirrenslerden 1-2 ay dnce
CEA ylUkselmeye baslamakta ve bu rekirrensin erken
yakalanmasinda faydal olmakitir.

Cevap D (Sayek, 1995, s. 372)

rekiirrens

37.Tiroidden alinan nodiil biyopsisinin patolojik
incelenmesinde gézlenen “Psammoma cisimleri”
asagidaki kanserlerden hangisine spesifiktir?

a) Papiller karsinom

b) Follikiiller karsinom
c) Mediiller karsinom
d) Anaplastik karsinom
e) Lenfoma

ACIKLAMA: “Psammoma cisimleri“ tiroidin papiller
karsinomasinda gérilen spesifik patolojik degisiklik-
lerdir. Tiroid papiller karsinomasi icin
patognomoniktir. Papiller karsinomalar tiroidin ma-
lignensi-lerin %70’sinden fazlasinin olusturur. Menen-
giomda ve over ser6z tiimorlerinde de gorilebilen
bu cisimler distrofik kalsifikasyon érnekleridir.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 1993, s. 1203)

38.Asagidakilerden hangisi kolorektal polipler icin
dogru degildir?

a) Malignensi riski biyiikliikle ilgili olup > 3.5 cm
adenomlar icin risk %76’dir.

b) Haggit seviyesi 1-2-3 lezyonlu poliplerde lenf
nodu metastazi riski <%1°dir.

c) Malign poliplerdeki olumsuz risk faktérleri ara-
sinda lenfovaskiiler invazyon, kétiu diferansiy-
asyon, cinsiyet sayilabilir.

d) Rektumda olan poliplerde lenf nhodu metastazi
riski diguktir

e) Alt Ucte bir sesil rektal lezyonlarda tedavi tam
kat per anal eksizyon ardindan postoperatif
adjuvan kemoradyoterapi olabilir.

ACIKLAMA: Rektumdaki malign poliplerde lenf nodu
metastazi diger kolon boélgelerine gbre ylksektir.

Cevap D (Nivatvongs, Surg Clin N Am, 2002, s. 956-
966)

39.Aksesuar dalagin en az oranda goériildiigiu yer
asagidakilerden hangisidir?
a) Gastrosplenik ligament
b) Splenokolik ligament
c) Bluyiuk omentum
d) Pelvis
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e) Splenorenal ligament

ACIKLAMA: Aksesuar dalak en sik dalak hilusunda
ardindan sirayla; gastrosplenik ligament, splenokolik
ligament, splenorenal ligament blylk omentum, ve
nadiren pelvis ve skrotumda goéralar.

Cevap D (Schwartz, Principle of surgery, 7. baski, s. 1501)

40.Asagidakilerden hagnisi Hirtle hiicreli karsinom

icin yanhstir?

a) Follikiiler huicreli neoplazilerin bir ¢esididir.

b) Radyoaktif iyodu %60 oraninda tutar.

c) Siklikla multifokal ve bilateraldir.

d) Hurtle hicreli karsinom demek icin vaskiiler
invazyon olmasi gereklidir.

e) Bu hastalarda santral lenf nodlarinin diseksi-
yonu gereklidir.

ACIKLAMA: Hurtle hiicreli karsinomlar radyoaktif iyodu
%10 oraninda tutarlar.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski,
1999, s. 1685)

41.Pankreas kanserinden suphelenildiginde ilk
yapilmasi gereken tetkik hangisidir?
a) USG
b) Spiral BT
c) Laparoskopi
d) ERCP
e) Timér belirtecleri

ACIKLAMA: Pankreas kanserinden siphelenildiginde en
cok bilgi veren tetkik olarak spiral tomografi
Onerilmektedir.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski,
1999, s. 1490

42.Asagidakilerden hangisi malign melanom risk

faktorleri icin yanhstir?

a) Kiiciik nevuslerin sayisi artikca melanom riski
artar

b) Melanositik neviislerin bulundugu yerde
melanom riski daha fazladir.

c) Melanomda ailesel yatkinlik ¢ok yiiksektir.

d) Sac ve cilt rengi melanoma riski ile ilgilidir.

e) Konjenital melanositik nevislii kisilerde risk
yliksektir.

ACIKLAMA: Melanomda
arasindadir.

Cevap C (Desmond, Surgical Clin N Am, 2003, s. 1-
29(18))

ailesel yatkinhk  %6-14

43.Soliter veya dominant tiroid nodiillerinin
degerlendiriimesinde asagidakilerden hangisi
yanhlistir?
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a) Cocuk ve yashlardaki nodiillerin malign olma
ihtimali daha fazladir

b) Soliter nodiillerin yaklasik olarak %15’i maligndir

c) ince igne aspirasyon biyopsisinin yalanci
pozitifik orani yalanci negatifliginden daha
fazladir

d) Serum tiroglobulin diizeyi tayini malign nodiilleri
benign olanlardan ayirt etmek amaciyla
kullanilamaz

e) Nodiillerin yaklasik olarak %85’i sintigrafik
olarak soguk nodiillerdir

ACIKLAMA: Tiroid nodillerinin  degerlendiriimesi

sirasinda siklikla bagvurulan yéntemlerden birisi olan
ince igne aspirasyon biyopsisinin yalanci pozitiflik
orani yaklagik olarak %1’dir. Bu teknige ait daha
6nemli problem malign nodulleri atlama riskidir, yani
yalanci-negatif sonuglardir ve bu oran yaklasik olarak
%5'dir.

Cevap C (Sadler, Principles of Surgery, Vol 2., 7.baski,

1999, 5.1678-81)

44.Asagidakilerden hangisi hipertiroidizmin cerrahi

tedavisi icin dogru bir tanimlama degildir?

a) Hasta operasyondan o6nce o6tiroid hale
getirilmelidir.

b) Cerrahi tedavi ile hipertiroidizm hizla kontrol
altina alinir.

c) Malignite sliphesi varsa oncelikle tercih
edilmelidir.

d) Graves’ oftalmopatisi olan hastalarda tercih edil-
memelidir.

e) Geng hastalarda tercih edilir.

ACIKLAMA: Hipertiroidizm nedeniyle planlanan gerek

radyoaktif iyot ve gerekse cerrahi tedavi dncesinde
hasta mutlaka &tiroid hale getirilmelidir. Cerrahi tedavi
gen¢ hastalarda, malignite slphesi olan olgularda,
hipertiroidizmin  siratle kontrol altina alinmaya
calisildigl durumlarda ve eslik eden gdz bulgular
olanlarda (Graves’ oftalmopatisi) 6zellikle tercih
edilmelidir. Hipertiroidizmin niks etmesi varolan
oftalmopatiyi daha da kétilestirecektir.

Cevap D (Sadler, Principles of Surgery, Vol 2., 7.baski,

1999, 5.1670-4)

45.Asagidakilerden hangisi tiroidektomi operasyonu

icin dogru bir tanimlama degildir?

a) Hastalar operasyon oncesi 6tiroid hale
getirilmelidirler.

b) Superior laringeal sinirin eksternal dali mutlaka
gorilmek zorunda degildir; superior tiroidal
arter ve venin dallari tek tek ve tiroid dokusuna
yakin olarak baglanmasi yeterli olur.

c) Total lobektomi yaparken nervus laringeus
inferior yaralanmasi en sik Berry ligamani
diizeyinde olur.
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ACIKLAMA:

d) Rekiirren sinir hasarinin kalici oldugunu
sOylemek icin en az 1 yil beklemek gerekir.

e) Tirotoksikozis icin yapilan operasyonlardan
sonra hipokalsemi daha nadir goriiliir.

Tirotoksikozis nedeniyle yapilan
operasyonlar, sekonder ameliyatlar ve total
tiroidektomiden sonra hipokalsemi daha sik goralir.
Tirotoksikoziste bu komplikasyonun daha sik ortaya
¢tkmasinin major nedeni tirotoksik osteodistrofidir. Tiro-
toksikoziste osteoklastik ve osteoblastik aktivite artar
ve bunun sonucunda hiperkalsemi ve hiperkalsiiri
gelisir. Operasyon sonrasinda ise kemikler tarafindan
kalsiyum tutulumu artar ve gegici hipokalsemi daha sik
olarak gordlir.

Cevap E (Atmaca, Temel Cerrahi, 2.baski, 1996,

5.1569-83)

46.Asagidaki tanimlamalardan hangisi parathor-

monun (PTH) etkilerinden birisi degildir?

a) Kemikte hem osteoklastik hem de osteoblastik
aktiviteyi arttirir.

b) 1o-hidroksilaz aktivitesini stimiile ederek
bobreklerde 25-hidroksikolekalsiferol’iin 1,25-
dihidroksikolekalsiferol’e dénlisiimiini arttirir.

c¢) Vitamin D sentezini arttirarak kalsiyumun GIS’-
den absorbsiyonunu arttirir.

d) Bébrekten bikarbonat atilimini arttirir.

e) Uriner fosfat atilimini azaltarak serum fosfat dii-
zeyini ylikseltir.

ACIKLAMA: Parathormonun hedef organlari baslica

bdbrekler, iskelet sistemi ve bagirsaktir. Bébreklerin
PTH’ya kars! olan major cevabi kalsiyumun tlbuler
absorbsiyonunu arttirmak, fosforun absorbsiyonunu
ise azaltmaktir. Bdylece fosfat atilimi artar ve serum
fosfat dlzeyinde azalma olur. Parathormonun
kemikteki etkisi ise osteoklastlarin remodelling 6zelligi
ve osteoblastik aktivite araciligiyla olur.
Osteoblastlarda PTH reseptori vardir; bu
reseptorlerin  aktivasyonu siklk AMP olusumu ile
sonuglanir. Osteoklastlarin ise PTH reseptdri yoktur
ancak indirekt olarak osteoblastlardaki siklik AMP
cevabi ile stimule edilirler. Parathormonun bir diger
6nemli fonksiyonu ise indirekt olarak, bdbrekte 25-
hidroksivitamin D3’lin, 1-25-dihidroksivitamin D3’e
dénldsiminda  arttirmaktir.  Parathormonun  kemik,
bébrekler ve bagirsakiaki koordine etkileriyle
kalsiyumun ekstrasellller siviya gegisi artar ve serum
kalsiyumu yukselir.

Cevap E (Sadler, Principles of Surgery, Vol 2., 7.baski,

1999, 5.1698)

47.Asagidakilerden hangisi primer hiperparatiroidizm-

de gérilen bulgulardan biri degildir?
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a) Bobrek tasi

b) Kemik hastalig

c) Hipertansiyon

d) Peptik ulser hastaligi
e) Ekzoftalmi

ACIKLAMA: Ekzoftalmi Graves' oftalmopatisinde
gOrilebilen bir bulgudur, primer hiperparatiroidizmde
gorilmez. Digerleri ise semptomatik olgularda en sik
karsimiza gikan bulgulardir. Ozellikle bdbrek taslari
(%20) ve osteoitis fibroza sistika olarak adlandirilan
kemik hastaligi (%5) en sik karsilasilan bulgulardir.
Hipertansiyon ve kardiyovaskiler sisteme ait olan
diger komplikasyonlarin mortalite ile direkt iligkili
oldugu saptanmistir.

Cevap E (Sadler, Principles of Surgery, Vol 2., 7.baski,
1999, s.1699)

48.Primer hiperparatiroidizmin tedavisi ile ilgili
olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Semptomatik olgularda tedavi hemen her
zaman cerrahidir.

b) Asemptomatik olgularda dahi erken cerrahi
girisimin  bazi komplikasyonlari  6nlemek
bakimindan faydal oldugu gérilmustir.

c) iyot™ ile yapilan sintigrafik inceleme paratiroid
bezi patolojisinin lokalize edilmesinde oldukca
faydahdir.

d) Hiperplazi olgularinda lokalizasyon ¢calismasina
siklikla gerek yoktur.

e) Adenom ve hiperplazi olgularinda yapilmasi
gereken cerrahi tedavi farkhdir.

ACIKLAMA: Asemptomatik olgulardan hangilerinin
cerrahi tedaviden fayda gbrecegi, hangi olgulara
medikal tedavi verilecegi veya sadece takip
edilmelerinin  yeterli  olacagi  konusu  halen
tartismahdir. Bu amagla bazi konsensus kriterleri
ortaya konmustur. Genel olarak kabul géren yaklasim
ise semptomatik olgularda paratiroid
eksplorasyonunun yapilmasidir. Lokalizasyon
¢alismasinin endike oldugu durumlarda ise tercih
edilmesi  gereken incelemeler  **"Tc-sestamibi
sintigrafisi ve ultrasonografidir. Hiperparatiroidzm
adenoma bagh ise bu adenomu eksize etmek
tedavide yeterli olur ancak bezlerde hiperplazi s6z
konusu ise subtotal paratiroidektomi (3.5 bezin
cikartiimasi) tercih edilmelidir.

Cevap C (Krempl GA, Medina JE. Current issues in
hyperparathyroidism. The Otolaryngologic Clinics
of North America, Vo0l.36, No.1, 2003, s.207-
215)
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49.in situ meme kanserleri ile ilgili olarak asagidaki

tanimlamalardan hangisi dogru degildir?

a) Duktal karsinoma in situ gercek bir premalign
lezyondur

b) Duktal karsinoma in situ %25-70 oraninda
invaziv kansere donligir

c) Lobiler karsinoma in situ olgularinin biiyik
kismi postmenapozaldir ancak erkeklerde de
%5 oraninda goériilebilir

d) Lobiiler karsinoma in situ siklikla multisentrik
ve bilateraldir

e) in situ lezyonlarin teshisinde mammografi cok
6nemli bir gérintilleme yéntemidir

ACIKLAMA: Lobdler karsinoma in situ siklikla
premenapozal dbénemde ve sadece kadinlarda
géralar.

LCIS DCIS
Yas 44-47 54-58
insidans %2-5 %5-10
Klinik bulgular Yok Kitle, agri, akinti
Mammografik bulgular Yok Mikrokalsifikasyonlar
Premenapozal 2/3 1/3
Senkron invaziv kanser insidansi %5 %2-46
Multisentrik yerlesim %60-90 %40-80
Bilateral olma %50-70 %10-20
Aksiller metastaz %1 %1-2
Takiben karsinoma geligimi
insidansi %25-35 %25-70
Yerlesim sekli Bilateral Ipsilateral
Taniya kadar gegen sire 15-20 yil 5-10 yil
Histoloji Duktal Duktal

Cevap C (Bland, Principles of Surgery, Vol.1, 7.baski,
1999, s.561-4)

50.Non-invaziv meme kanseri icin
tanimlamalardan hangisi dogru degildir?

a) Lobiiler karsinoma in situ terminal kanal-lobiil
kompleksinden kaynaklanir.

b) Duktal karsinoma in situ’da invaziv kansere
donusiim her zaman duktal tiptedir.

c) Lobiiler karsinoma in situ genellikle daha erken
yaslarda, premenopozal dénemde goriliir.

d) Duktal karsinoma in situ’da memede agri,
meme basi akintisi veya kitle sikayeti olabilir.

e) Lobiler karsinoma in situ’da invaziv kanser
primer lezyonun saptandigi yerde ve ayni
memede geligir.

ACIKLAMA: Lobller karsinoma in situ belirleyici bir
lezyondur yani o hastada invaziv meme kanseri
gelisme riskinin 6-12 kat arttigini gdésterir ancak
gelisecek olan invaziv kanser ayni memenin veya
diger memenin herhangi bir bélgesinde olabilir.

asagidaki

Cevap E (Bland, Principles of Surgery, Vol.1, 7.baski,
1999, 5.561-4)
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51.Asagidakilerden hangisi feokromasitoma icin

dogru bir tanimlama degildir?

a) Noral krestten koéken alan
hiicrelerden gelismektedir

b) Katekolamin salinimina bagh hipertansif krizler
ile seyreder

c) Olgularin yarisindan
tutulum s6z konusudur

d) Ekstra-adrenal yerlesimli olanlarin malignite
insidansi daha fazladir

e) Tanida idrarda katekolamin metabolitleri olan
metanefrin, normetanefrin ve vanil mandelik
asit degerlendirilmesi 6nemlidir

kromaffin

fazlasinda bilateral

ACIKLAMA: Feokromasitomanin etiyolojisi tam olarak
acikhga kavusturulamamistir. Bu timdr néral krestten
kéken alan kromaffin hicrelerden gelismekte, bu
durum diferansiyasyonun herhangi bir agsamasinda
meydana gelebilmektedir. Tumér erigkinlerde; %80
unilateral adrenal (¢ogu sagda), %10 bilateral
adrenal, %10 ekstra-adrenal yerlesimlidir.
Adrenaldeki feokromasitomalarin %10’u, adrenal disi
olanlarin ise %30’u maligndir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.baski, 1996, s.1515-
9)

52.Asagidaki dogumsal anomaliler icerisinde
goriilme sikhigi en yiksek olan hangisidir?
a) inguinal herni
b) Hipospadias
c) Epispadias
d) Mesane ekstrofisi
e) Ozofagus atrezisi

ACIKLAMA: Inguinal herni cocugun en sik karsilasilan
anomalilerinden birisidir. Goérilme sikhgi miadinda
dogan bebeklerde yaklasik %3-5, prematir
bebeklerde ise %9-11 arasindadir. Listedeki diger
anomalilerden hipospadias yaklasik 300 veya 500°de
bir, 6zofagus atrezisi 4000’de bir, mesane ekstrofisi
ve epispadias ise 40000 ve 60000’de bir gérdlir.

Cevap A (Rowe, Essentials of Pediatric Surgery,
1.baski, s.397,446,770,748)

53.Asagidakilerden hangisi gastro6ézofagial refli
hastaligi tanisinda en giivenilir tani metodudur?

a) Baryumlu 6zofagus, mide-duedonum grafisi
b) pH-metri

c) Ultrasonografi

d) Sintigrafi

e) Ozefagogastroskopi

ACIKLAMA: Gastrodzofagial reflli hastaliginin tanisinda
glvenilirligi en yiksek tani metodu pH-metridir.
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Cevap B (Boix-Ochoa, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
5.1007)

54.Hiatus hernilerinde fitkk kesesi icine girmeyen
intraabdominal organ hangisidir?

a) Kolon

b) ince bagirsak
c) Dalak

d) Duodenum
e) Pankreas

ACIKLAMA: Mide ile birlikte baglantilari nedeniyle dalak
ve pankreasin kuyruk kismi fitk kesesi igine
girebilmektedir. Retroperitoneal olmasindan dolayi
pankreas bagi ve duodenum ise fitik kesesine girmez.

Cevap D (Ergiiney, Current Surgical Therapy, 2001,
5.1187)

55.Yirmi yasinda bir hastaya ailesinde kolon kanseri
oykiisii nedeniyle total kolektomi uygulaniyor.
Rezeke edilen kolonda makroskobik incelemede
buytikliikleri 0.2-1 cm arasinda degisen 200’den
fazla tubuler adenom vardir. Hastanin bunun
disinda bir lezyonu veya hastaligi yoktur.
Asagidaki genetik hastaliklardan hangisi bu
duruma en ¢ok uymaktadir?

a) Herediter non-polipozis kolon karsinomu
b) Gardner sendromu

c) Peutz Jeghers sendromu

d) Adenomatoéz polipozis koli

e) Multipl endokrin neoplazi

ACIKLAMA: Herediter non-polipozis kolon
karsinomu adindan anlasilacagr gibi polipler
icermez. Gardner sendromu familial adenomatdz
polipozisin epidermoid kistler, osteomalar, desmoid
timorler ve duodenal veya ampuller adenomlar gibi
Ust gastrointestinal neoplazmlarla birlikte olan bir
durumdur. Peutz Jeghers sendromu mukokutanéz
pigmentasyon, tim  gastrointestinal  sistemde
intestinal diz kas hamartomlari ile birlikte olan
otozomal dominant gegisli bir sendromdur. Multipl
endokrin neoplazi de intestinal ganglionéromalarla
seyreden ancak beraberinde meddiller tiroid kanseri
ve feokromasitoma gibi patolojilerle seyreden bir
sendromdur. Tablo sadece adenomatéz polipozis
koliye uymaktadir.

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, 5.1332-44)

56.Cushing hastaliginin sebebi nedir?
a) Adrenal bez tiiméri
b) Pituiter bez tiimori
c) Ektopik ACTH salgilayan timor
d) Adrenal karsinom (malign tiimér)
e) Her turlii ACTH salgilayan tiimor
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ACIKLAMA: Cushing hastaligi pituiter bezdeki bir
timorden kaynaklanir. Diger segeneklerdeki timdorler
ise Cushing sendromunu olustururlar.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, 5.1635)

57.inkarserasyon ve strangiilasyon egilimi en fazla
olan fitik tipi asagidakilerden hangisidir?
a) Spigelian herni
b) Femoral herni
c) Direkt inguinal herni
d) indirekt inguinal herni
e) Umblikal herni

ACIKLAMA: Strangulasyon, fitigin en ciddi komplikasy-
onlarindandir. Genellikle inkarsere hernilerde ve
yashlarda gozlenir. Kasik fitiklarindan femoral fitik-
lar en sik strangiile olanlardir. Kasik fitiklarindan
sagda yerlesim gosterenlerde strangileasyon daha
sik gézlenir.

Cevap B (Donahue, Surgery, 1.baski, 2001, s.3.23.5)

58.Asagidakilerden hangisi kiint karin travmasi
gecirmis hastada tanisal peritoneal lavaj icin
kontrendikasyon olusturur?

a) Acik ve kesin laparotomi gereksinimi

b) Derhal kraniyotomi gereksinimi

c) Kanama nedeniyle forakotomi veya tarafin am-
biulasyonu icin hemen ameliyata alinma
gereksinimi

d) Supheli fizik muayene bulgularn

e) Onceden aldigi ilac veya alkol nedeniyle mental
durumuna glivenilmeyen hasta

ACIKLAMA: Yaralida baska bir nedenle agik laparotomi
yapllma karari verildigine gbére peritoneal lavaj
endikasyonu yoktur.

Cevap A (Peitzman, The Trauma Manual, 1998, s.229)

59.Seksen vyasindaki bir kadin karin agrisi ve
obstipasyonla geliyor. Muayenesinde afebril
oldugu ve hafif tasikardik oldugu, abdomenin
distande ve timpanitik oldugu fakat peritoneal
bulgularin da olmadigi gériiliiyor. Abdominal
rontgende sigmoid volvulusu dislindiren
bulgular var. Hasta yénetiminde ilk asama
hangisidir?
a) Laksatif ve temizleyici enemalar uygulanmasi
b) Baryum enema
c) Rijid sigmoidoskopi
d) Sigmoid rezeksiyon
e) Transvers kolostomi
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ACIKLAMA: Sigmoidoskopu tikanik alanin &tesine
gecirmek dilate ve gazla dolu bagirsak segmentinin
hizli  dekompresyonunu saglar. Fakat hastalik
tekrarlama egilimindedir ve elektif kolon rezeksiyonu
tehlikelidir ve yapilmamahdir. Transvers kolostomi
etkili degildir ¢cinki belirgin sigmoid distansiyonunu
gegirmez.

Cevap C (Schwartz, 1999, s.1265, 1383)

60.Pyojenik karaciger abselerinin en sik nedeni
hangisidir?
a) Bilier sistem hastaliklari
b) Crohn hastaligi
c) Ulseratif kolitis
d) Kolonda divertiklilitis
e) Periapendikiiler abse

ACIKLAMA: Karacigerin piyojenik abseleri karacigerde
santral olarak yerlesmis tek veya multipl abse
odaklari halindedir. Enfeksiyon genel olarak distal
safra yollarindan gelmigtir.  Biliyer sistemden
kaynaklanan sebep, karacigerin piyojenik abseleri
arasinda %30-50 arasindadir.

Cevap A (McNally, Liver Secrets in Liv Apscess Hanley
and Belfus Inc, Philadelphia, 1996, s.210)

61.Kolanjitte bakterilerin safra yollarina girisi hangi
yolla olmaz?

a) Duodenal icerigin refllsi

b) Karaciger ve safra kesesi lenfatikleri

c) Portal ven

d) Bagirsaklardan translokasyon

e) Koledok ici basincin 30 mmHg’dan yiiksek
olmasi

ACIKLAMA: Bakteriyel translokasyon intestinal iskemi
sonrasli veya splanknik alanda dolasan kan hacminin
azalmasi sonrasi ortaya ¢ikar.

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, New York:
Mc Graw-Hill, 1999, s.1454-5)

62.Evre Erken meme  kanseri olarak
adlandinimaktadir ve vyapilabilecek en sinirh
cerrahi ....’dir ancak .... Mutlaka eklenmelidir.

a) | ve ll-modifiye radikal mastektomi-kemoterapi

b) I, Il ve lll-modifiye radikal mastektomi-radyo-
terapi

c) I, Il ve lll-modifiye radikal mastektomi-radyo-
terapi+kemoterapi

d) | ve ll-lampektomi+aksilla diseksiyonu-radyo-
terapi

e) | ve ll-lampektomi+aksilla diseksiyonu-kemo-
terapi
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ACIKLAMA: Erken evre meme kanserleri evre | ve |l
kanserlerdir. Evre Ill ve IV kanserler ileri evre meme
kanserleridir.  Yapilabilecek en sinirh  cerrahi
lumpektomidir ve evreleme vyapabilmek igin en
azindan level 1 aksilla disseksiyonu eklenmelidir.
Lokal kontroliin saglanmasi igin bu cerrahiden sonra
radyoterapi yapiimaktadir.

Cevap D (Faig BW, The M.D.Anderson Surgical
Oncology Handbook, 2.baski, Philadelphia: LW&W,
1999, 5.5-9)

63.Asagidakilerden hangisi meme kanserlerinde
yiiksek risk grubu paramaterlerinden degildir?

a) Tumér hiicrelerinde anéploidi

b) S faz fraksiyonunun yiiksekligi

c) Duktal karsinoma insitu

d) Ostrojen ve/veya
negatifligi

e) Multifokal yayilim

progesteron reseptoér

ACIKLAMA: Diger segeneklerin tamami ve timor
¢apinin >3 cm olmasi ve katepsin D duzeyinin ylksek
olmasi yiiksek risk tasir.

Cevap C (Faig BW, The M.D.Anderson Surgical
Oncology Handbook, 2.baski, 1999, s.13-15)

64.Hangisi sorumlu
degildir?

a) Karaciger travmasi

b) Kolelitiazis

c) Hepatik arter anevrizma riptiri

d) Hepatik abse

e) Oriental kolanjiohepatitis

hematobilia etiyolojisinden

ACIKLAMA: Diger seceneklere ek olarak ascaris
lumbricoides, karaciger timérleri ve koledokolitiazis
hematobilia etyolojisinde sorumlu olabilir.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, s.1454-5)

65.Asagidakilerden  hangisi  diferansiye tiroid
kanserlerinde prognoza etki eden faktoérlerden
degildir?
a) Lenf nodiilii metastazlari
b) Lokal tiimér metastazi
c) Kemoterapi
d) Radyoaktif iyot tedavisi
e) TSH supresyon tedavisi

ACIKLAMA: Diferansiye tiroid kanserlerinde prognoza
etki eden faktérler sdyle siralanabilir: Yas, cins,
histolojik tip, lokal timoér invazyonu, lenf noduld
metastazlari, uzak metastazlar, timérin buydkluga,
multifokal timérler, cerrahi tedavi genisligi, TSH
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supresyon tedavisi, radyoaktif iyot tedavisi.
Diferansiye tiroid kanserlerinde antikanser ilaclarin
etkinligi ¢ok az saptanmistir. Bunun icin diferansiye
tiroid kanserlerinin prognozunda etkili bir faktor
olarak gésterilmistir.

Cevap C (Unal, Tiroid Hastaliklari, Istanbul: [stanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlar,
2000, s.398-416)

66.Asagidakilerden
degildir?
a) Kapali kafa travmasi
b) Suurun kapali olmasi
c) Siipheli batin bulgusu
d) Kolumna vertebralis yaralanmasi
e) Gebelik

ACIKLAMA: DPL'nin tek mutlak kontrendikasyonu
laparotomi endikasyonunun konuldugu hastalardir.
Gegirilmis batin ameliyati, gebelik, asirn sismanhk
relatif kontrendikasyonlardir.

hangisi DPL endikasyonu

Cevap E (Pusane, Karin Travmalari, 1.baski, Istanbul:
Cerrahpasa Tip Faklltesi Yayinlari, 1994, s.6)

67.Asagidakilerden hangisi
sekillerinden degildir?
a) Sfinkterik
b) intersfinkterik
c) Transsfinkterik
d) Suprasfinkterik
e) Ekstrasfinkterik

perianal fistal

ACIKLAMA: Fistll, epitel ile kapli ylUzey arasinda
anormal baglanti olarak tanimlanir. Anal fistiil ise anal
kanal ve perianal cilt arasindaki anormal baglanti
olarak adlandirlir. Fistil gesitleri:

-intersfinkterik: Fistiil kanal intersfinkterik bdlgede
seyreder.

-Transsfinkterik: Fistll kanali eksternal sfinkterler
arasindan seyrederek iskiyorektal mesafeden cilde
uzanir.

-Suprasfinkterik: Fistil kanali sfinkterlerin  Ust
kismindan levator bdlge ile iligkilidir.
-Ekstrasfinkterik: Sfinkterler ile fistll kanalinin iliskisi
yoktur.

Cevap A (inceoglu, Aniis ve Rektum Hastaliklar ve
Tedavisi, 1.baski, 1991, s.71)

68.Yirmiiki yasinda erkek hasta, sag alt kadraninda
agn sikayeti ile acile basvuruyor. Akut
apandisitten slipheleniliyor. Hasta sol vyana
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yatirilarak ekstansiyona getirildiginde agrisinin
arttigini séyler. Hastaya hangi test uygulanmigtir?

a) Obturatuar testi
b) Rovsing belirtisi
c) Rebaund belirtisi
d) Defans

e) ileopsoas belirtisi

ACIKLAMA: Akut apandisit disinllen hastada tipik
muayene oldukca 6nemlidir. Rovsing belirtisi sag alt
kadrandan sol tarafa dogru basi yapildiginda
bagirsak gazlarinin yer degistirmesine bagh olarak
sag alt kadranda agri duymasi testin pozitif oldugunu
gbsterir. Psoas testinde hasta sol yana yatirlarak sag
bacak yavasca ekstansiyona getirilir ve bu durumda
ileopsoas kasi gerilerek agri olusturur. Obturatuar
testinde hasta sirtisti yatirilir, sag uyluk fleksiyonda
iken pasif ice rotasyon yaptirilir, agr olursa test pozitif
kabul edilir.

Cevap E (Kalayci, Genel Cerrahi, 1.baski, 2002, s.260)

69.Portosistemik sant yapiimis bir hastada hepatik
ensefalopati gelisme riski en az olani
asagidakilerden hangisidir?
a) Proksimal splenorenal sant
b) U¢ yan portal sant
c) Distal splenorenal sant
d) Yan yana portokaval sant
e) interpozisyon mezokaval sant

ACIKLAMA: Distal splenorenal santta erken dénemde
portal akim %85’in Gizerinden surd(rulebilir. Stperior
mezenterik venden gelen kan akimi nedeni ile
karaciger kan akimi devam ederken kisa gastrik
venler ve dalak Uzerinden 0&zofagial varisler
dekomprese edilebilmektedir. Karaciger kan akiminin
stirmesinden dolay! postoperatif ensefalopati riskinin
daha az oldugu disunulebilir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.cilt, 2.baski, Ankara:
Glnes Kitabevi, 1996, s5.1228)

70.Herediter meme/over sendromu asagidaki
genlerden hangisinin bulunmasinda en yiiksektir?
a) p53 geni
b) BRCA-1 geni
c) BRCA-2 geni
d) RAS geni
e) Retinoblastom geni

ACIKLAMA: BCRA-1 geni herediter meme/over kanseri
sendromu ile yakindan iligkilidir. Bu sendroma sahip
hastalarin %75-90’inda BRCA-1 geni pozitiftir. Geriye
kalan %10-25’inde ise BRCA-2 geni bulunur.

Cevap B (Kalayci, Genel Cerrahi, 1.baski, 2002)
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71.Asagidakilerden hangisi absorbabl cerrahi siitir
materyali degildir?
a) Krome katgiit
b) Poliglikolik asit
c) Poliglaktik asit
d) Polidiaksanon
e) Polipropilen

ACIKLAMA: Polipropilen sitiir malzemeleri sentetik
non-absorbable’dir. Korme katkiit dogal absorbable,
digerleri ise sentetik absorbabl sttir malzemeleridir.
Sentetik absorbable sutlir malzemeleri 50-180 gin
arasinda absorbe olurken, dogal absorbabl sttir
malzemesi olan krome katkit 21 giinde absorbe olur.

Cevap E (Russell, Bailey&Love’s Short Practice of
Surgery, 23.baski, 2000, s.849)

72.Ayni1 tirden fakat genetik esitligi olamayan
canlilar arasinda nakledilen doku veya organa
verilen isim asagidakilerden hangisidir?
a) Otogreft
b) izogreft
c) Allogreft
d) Ksenogreft
e) Heterogreft

ACIKLAMA: Otogreft; ayni kiside organin cikartilhp
baska yere transplante edilmesi,

izogreft; ayni yumurta ikizlerinde (genetik olarak
ayni) organ nakli,

Allogreft (=homogreft); ayni tiirde ancak genetik
olarak ayni olmayan kisiler arasinda yapilan organ
nakli,

Ksenogreft; bir tirden baska bir tiire organ nakili,
Heterogreft=Ksenogreft

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, New York:
Mc Graw-Hill, 1999, s.363)

73.Asagidakilerden hangisi kolorektal kanserler igin
risk faktori degildir?
a) Vill6z adenom
b) Familiyal polipozis
c) Ulseratif kolitis
d) Crohn kolitisi
e) Somatostatinoma

ACIKLAMA: Villbz adenomalar tim neoplastik
adenomlarin %10’unu olustururlar ve klasik olarak
kabul edilen malignite oranlarn %40’tir. Familiyal
adenomatozis koli otozomal dominant bir hastalktir
ve degismez bir sekilde ve 6zellikle 40 yasindan énce
malign karakter kazanir. Ulseratif kolit premalign bir
hastahktir ve yiksek oranda kolon kanseri riski tasir.
Bu hastaligin kronikligi ve kolonik mukozal tutulumun
genisliine baglidir. Crohn hastaligi, Ulseratif
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kolondan daha az olmakla beraber malignlesme
gbsteren inflamatuar bagirsak hastahgidir.
Somatostatinoma ise pankreasin adacik hacreli bir
timoriadir ve kolorektal kanser gelisimi igin bir risk
faktort degildir.

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 1999,
s.1314,1330,1342)

74.Asagidakilerden  hangisi primer karaciger
timorlerinde karaciger rezeksiyonu kontrend-
ikasyonlarindan degildir?
a) Operatif mortalitenin beklenen sagkalimdan da-
ha fazla oldugu durumiar
b) Erken evre siroz bulgular
c) ileri derecede siroz varligi
d) Tiamorin her iki lobu tutmasi
e) Tumérin karaciger digina yayllmasi

ACIKLAMA: B secgenegi disindakilerin hepsi rezeksiyon
icin kontrendikasyon teskil eder ve bunlara ilave
olarak santral yerlesimli timérlerde ve APACHE Il
skoru >10 olanlarda karaciger rezeksiyonu
kontrendikedir.

Cevap B (Corson, Surgery, 1.baski, Mosby, 2001,
s.3.11.17)

75.Asagidakilerden hangisi total
niitrisyon endikasyonu degildir?
a) Kisa bagirsak sendromu
b) Anoreksia nervoza
c) Bilinci kapali hastalar
d) Reversibl bobrek yetmezligi
e) Deserebre hastalar
ACIKLAMA: TPN'nin kontrendikasyonlari sunlardir:
-Hemodinamik instabilite
-Enteral yolun kullanilabilecegi hastalar
-8 cm’den kisa bagirsagr mevcut ¢cocuklar
-Deserebre ve dehumanize gocuklar

parenteral

Cevap E (Ceylan, Cerrahi, 1.baski, Ankara: Tirkiye
Klinikleri, 1996, s.44)

76.Beslenme endikasyonu olan cerrahi bir hastada
protein katabolizmasini en aza indirmek icin
verilecek olan “protein digi kalori/azot orani” ne
olmahdir?
a) 1011
b) 50/1
c) 150/1
d) 250/1
e) 500/1

ACIKLAMA: Cerrahi bir hastada protein katabolizmasini
en aza indirmek icin yeteri kadar nonprotein kalori
(karbonhidrat ve yag) verilmelidir. Bu “protein digl
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kalori/azot orani” 100-150/1 olmahdir. Bu oranin
altina inildiginde verilen proteinler enerji kaynagi
olarak kullanihr.

Cevap C (Ozen N, Cerrahi hastalarda beslenme. Genel
Cerrahi, 1996, s.58)

77.Retroperitoneal hematom asagidakilerden hangisi
haric eksplore edilmelidir?

a) Hematomda genisleme

b) Pelvik kirikla beraber olan hematomlar

c) Kiiciikk omentum arkasi lokalize olanlar

d) Hepatik fleksura laserasyonuna bagh olarak
gelisen hematomlar

e) Splenik fleksura laserasyonuna bagl olarak
gelisen hematomlar

ACIKLAMA: Pelvisteki hematomlar kirik sonucu
meydana gelmis ise ve iliyak damarlarda hasar
olmadigi anjiyo ile tespit edilmisse bu hematomlar
acmamak gerekir.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery)

78.Epifrenik  divertikiil sikhkla
hangisiyle iligkilidir?

a) Barret 6zofagus

b) Tlberkiiloz

c) Hiperasidite-reflii 6zofajit

d) Hiatal herni

e) Duodenal ilser

ACIKLAMA: Epifrenik divertikiiller 6zofagusun 10
cm’lik alt kisminda gérulen divertikillerdir. Cogunlukla
pulsiyon divertikiili seklindedir. Olusmalarinda, artmis
intradzofagial basincin sorumlu oldugu duslncesi
yaygindir. Ayrica bu tir divertiktli bulunan hastalarda
difiz 6zofagus spazmi, kardiyospazm ve 6zofajit gibi
patolojilere sik rastlanmasi bu dislnceyi kanitlar
niteliktedir.  Olgularin  3%’lGnde hiatal herni
divertikiile eslik eder.

asagidakilerden

Cevap D (Maingot's Abdominal Operations, 10th ed,
5.852)

79.Asagidaki ifadelerden yanlhs olani isaretleyiniz.

a) Dielafoy lezyonu, gastrik mukozal uc¢ arterde
basin¢ nekrozu sonucu olusur.

b) Menetrier hastaliginda nadiren hipoproteinemi
gelisir ve total gastrektomiyi gerektirir.

c) Mukus, mukoprotein 6zelliginde organik bir
maddedir.

d) Gastrik epitelin hidrofobik yapisi akut gastrik mu-
kozal zedelenmeyi 6nler.

e) Parietal hiicrelerde, prostaglandin ve somatos-
tatin reseptorleri de bulunur.
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ACIKLAMA: Mukus mukoprotein degil, fakat glikoprotein
6zelligindedir. Diger siklar dogrudur.

Cevap C (Schwartz et al. Principles of Surgery, 7.baski.
New York: Mc Graw Hill, 1999, s.1187)

80.Kirkdoért yasinda erkek hasta, (st GIS

kanamasiyla basvurdu. 24 saat icinde 7 linite kan

transfiizyonu yapildi. Endoskopide bulbus

duodenide 3.5 cm capinda kanayan benign llser

tespit edildi, ancak kanama durdurulamadi.

Asagidaki islemlerden hangisi tercih edilir?

a) Ulsere primer siitiir+vagotomi+piloroplasti

b) Ulsere primer siitiir+Helicobacter pilori
tedavisi+Lansoprozol

c) Ulsere primer siitiir+vagotomi+antrektomi+ Bill-
roth | ameliyati

d) Ulsere primer siitiir+vagotomi+antrektomi+
Bill-roth Il ameliyati

e) Ulsere primer siitiir+PGV

ACIKLAMA: Tibbi tedaviye cevap sansi az olan, iyilesse
dahi stenoza yol acabilecek bir Ulser tarif ediliyor. Niks
sansi en dusuk olan ve mide sivisini jejunuma
bosaltan ve D sikkinda tarif edilen ameliyat tercih edilir.

Cevap D (Schwartz et al. Principles of Surgery, 7.baski.
1999, 5.1198)

81.Aclikta noroendokrin refleksi baslatan temel
uyaran hangisidir?
a) Hipoglisemi
b) Proteoliz
c) Serbest yag asidi miktarinda artma
d) Keton cisimlerinde artma
e) Adrenalin miktarinda artma

ACIKLAMA: Aclkta noroendokrin refleksi basglatan
temel uyaran hipoglisemidir. Injiiri ve streste ise tam
tersine hiperglisemi vardir.

Cevap A (Malazgirt Z, Travmaya Endokrin ve Metabolik
Cevaplar, Genel Cerrahi, 1996, s.10)

82.intestinal obstriiksiyon acisindan
ifadelerden yanlis olani isaretleyiniz.

a) intestinal obstriiksiyonla basvuran hastalarin
%60-80’inde sebep postoperatif adezyonlardir

b) Bagirsak duplikasyonlari, obsturasyon tipi
obstriiksiyon nedenidir

c) Afyon alkaloidleri, beta-adrenerjik agonistler ve
antihistaminikler = psédoobstriiksiyona yol
acabilir

d) intestinal gazin %12’sini oksijen olusturur

e) Bagirsak distansiyonuna cevap olarak prosta-
glandin salinnomi artar, bu da tikanmig
bagirsakta sekresyonu arttirir

asagidaki
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ACIKLAMA: Bagirsak duplikasyonlari intraluminal
(obsturasyon) degil, intramural obstriiksiyon
nedenidir.

Cevap B (Schwartz et al. Principles of Surgery, 7.baski.
1999, 5.1054-1055)

83.Asagidakilerden hangisi kanama

olusumunda rol oynamaz?

a) Trombosit
b) ADP

c) TF4

d) Mg

e) Faktor VI

ACIKLAMA: Faktor VIII dizeyindeki degisiklikler
kanama zamanini etkilemez. Kanama zamanini
belirleyen baslica faktérler, damar duvarinin yapisi,
trombositle ve bunlarin agregasyonunda rol oynayan
faktorler

Zamaninin

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, 5.77-9)

84.Peritonitte yanlisi isaretleyiniz.

a) Visseral periton agriya duyarsizdir.

b) inflamasyon sonucu 5-8 It sivi dolagimdan
kaybolur.

c) Viicut adrenal yolla sivi ve elektrolik kaybini
6nlemeye calisir.

d) Peritonitin  teshisinde fizik
anamnezden daha degerlidir

e) Karin oskiiltasyonunda artmis bagirsak gazlari
nedeniyle kalp sesleri yansimasi duyulur

bulgular

ACIKLAMA: Visseral periton otonomik sinir sistemi ile
innervedir ve agriya duyarsizdir. Peritonit sonucu
intravaskller alandan Uglncl bosluga 5-8 It sivi
kagisi olur. Adrenal bezden salinan hormonlarla sivi
ve elektrolit kaybi énlenmeye calisilir. Teshiste fizik
bulgular anamnezden daha degerlidir. Karin
oskiltasyonunda kalp seslerinin yansima seklinde
duyulmasi yoktur.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, s.1057)

85.Asagidakilerden hangisi ulseratif kolitin 6zelligi
olmaz?
a) Psodopolipler
b) Rektum tutulumu
¢) Terminal ileum tutulumu
d) Mezorektum tutulumu
e) Artralji

ACIKLAMA: Ulseratif kolitin en tipik dzelligi bagirsak
mezosunun olaya katilmamasidir.
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Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, s.1238-48)

86.Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Gardner sendromu premalign bir hastaliktir

b) Kolon divertikiillerinin en énemli komplikasy-
onu kanama ve divertikulittir

c) Divertikilitin teshisinde en dogru bilgiye en-
doskopi ile ulasilir

d) Kolon tiimérlerinin %55-60’1 rektosigmoid
bélgede yerlesir.

e) Kolon kanserlerinde hematojen yayilim
sirasiyla karaciger, akciger, kemik, bdbrek,
merkezi sinir sistemi

ACIKLAMA: Divertikulit esnasinda perforasyon kompli-
kasyonunu ¢ok arttiracagindan endoskopi yapiimaz.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski,
1999, s.1203-1207, 1259-1270)

87.Asagidakilerden hangisi GIS kanamasi olarak
degerlendirilmez?
a) Burun kanamasi
b) Peptik lilser kanamasi
¢) Kolon tiimoériinden olan kanama
d) Divertikiilozis
e) Anal fissiir

ACIKLAMA: Burun kanamasi GIS kanamasi olarak
degerlendiriimez.

Cevap A (Schwartz, Principles of Surgery, 1999, s.1061-
7)

88.Portal  hipertansiyon acisindan  asagidaki
ifadelerden yanlig olani igaretleyiniz.
a) Accessory sappey venleri hepatopetal

sirkiilasyonu temsil eder.

b) Cocuklardaki portal
kanamalarin %901  yedi
gerceklesir.

c) Warren ameliyatinda genel portal basincta bir
diigsme olmaz.

d) Denver santinin portal basing¢ lzerine etkisi
yoktur.

e) Schistomiasise bagh portal hipertansiyonda
OHVP (oklussif hepatik ven basinci) yliksektir.

ACIKLAMA: Cink(, schistomiasise bagh portal
hipertansiyon presinlsoidal tiptedir. Bunlarda OHVQ
yUkselmez. Diger siklar dogrudur.

hipertansiyonda,
yasindan 6nce

Cevap E (Schwartz et al. Principles of Surgery, 7.baski.
1999, 5.1427)
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89.Hiperplastik polipler icin asagidakilerden hangisi
dogru degildir?
a) Genellikle 5 mm’den kii¢iktir.
b) Sesildir.
c) Distal kolonda daha ¢ok goruiliir.
d) ince bagirsakta daha cok gériiliir.
e) Uzerinde normal mukozal alanlar bulunur.

ACIKLAMA: Hiperplastik polipler kolonda géraldr.
Malignite riski yoktur.

Cevap D (Gastroenteroloji, Colonic Polyps. s.1657)

90.Kolorektal kanserler icin premalign olusum en
cok hangisidir?
a) Familyal adenomaté6z polip
b) Juvenil polip
c) Hiperplastik polip

d) Sesil polip
e) Soliter polip

ACIKLAMA: Kolorektal kanserlerin biliyik
cogunlugunun etiyolojisi ne olursa olsun

adenomatodz poliplerden koken aldigina inanilir.
Basit olarak mukozal ylizeyden limene dogru gelisim
gbsteren ve ¢iplak gézle gérllebilen olusumlara polip
denmektedir ve bunlar patolojik olarak; non-neoplastik
hamartomalar (Juvenil Polip), hiperplastik polip ve
adenomatéz polip olarak siniflandinhirlar. Bunlar
icerisinde adenomatdz polipler agikga premalign
lezyonlardir.

Klinik olarak adenomatéz poliplerin kanser olma
ihtimalleri makroskopik gérinimlerine, histolojik
tiplerine ve blyikliklerine baghdir. Adenomatdz
polipler sapli veya sapsiz olabilirler. Kanser geligimi
daha cok sapsiz poliplerde gérulir. Histolojik
olarak ise tubuler, villéz veya tubllévilléz olabilir.
Vill6z adenomlarin ¢ogu sapsizdir ve tlbiiler
adenomlara goére 3 kez daha fazla kanserlesme
oranina sahiptirler.

Cevap A (Gastroenteroloji, Malignant Tumors of the
Colon. s.1780)

91.ince bagirsaklarin en sik gériilen sarkomu
hangisidir?
a) Fibrosarkom
b) Kaposisarkom
c) Anjiyosarkom
d) Liposarkom
e) Leiyomyosarkom

ACIKLAMA: ince bagirsakta en sik rastlanan benign
lezyonlar leiyomyomlardir. En sik jejenumda gérdlir.
Lipomlar ince bagirsaklarda ikinci sikhkla gérilen
lezyonlardir. Ince bagirsagin malign lezyonlarinin
%20’si sarkomlardir. En sik goériilen sarkom
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leiyomyosarkomlardir. En sik 50-60 yaglarinda
goralar.

Cevap E (Michael G Sarr. Small Bowel Tumors.
Camarob Surgical Therapy, 4th ed., 1999)

92.Akut pankreatitli bir hastanin tani ve tedavisinde
en yararl olan yéntem hangisidir?
a) Ultrason
b) ERCP
¢) Magnetik rezonans tetkiki
d) Kontrastli bilgisayarli tomografi
e) Kolanjiyo MR

ACIKLAMA: Akut pankreatitte ortaya ¢ikan paralitik
ileus tablosu ultrasonografik incelemelerin basarisini
blyuk 6lcide azaltmaktadir. Diger taraftan kontrasth
BT  ozellkle pankreatite  bagh nekrozlarin
gbsteriimesinde daha etkili olmaktadir.

Cevap D (Mulvihill S. Pancreas. In: Norton JA, ed.
Surgery Basic Science and Clinical Evidence. 2001,
5.523-526)

93.Trombosit sayisinin en az ka¢c olmasi halinde
cerrahi sirasinda vyeterli hemostaz olmasi
beklenir?
a) 20 000
b) 50 000
c) 100 000
d) 140 0000
e) 200 000

Cevap B (Jarrell, surgery, 1996, s. 12)

94.Kardiyak arrest gelisen bir hastada uygulanan kar-
diyopulmoner resiisitasyon basarili olabilmesi icin
en 6nemli belirleyici asagidakilerden hangisidir?
a) Miyokard kan akiminin miktari
b) Serebral perfiizyon yeterliligi
c) Pulmoner aksijenasyonun diizeyi
d) Bobrek kan akiminin yeterliligi
e) Pulmoner perflizyonun miktari

Cevap A (Shoemaker, Textbook of Critical Care, 2001)

95.Asagida tanimlanan yogun bakim hastalarindan
hangisinde aspirasyon riski en azdir?

a) Bilinci kapal hasta

b) Asidi olan hasta

c) Trakeostomili hasta

d) Néromuskiiler hastaligi olan hasta
e) Obstriktif sariigi olan hasta

Cevap C (Shoemaker, Textbook of critical care, 2001)

96.Kolorektal karsinomlarda prognostik agidan en az
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oneme sahip faktor asagidakilerden hangisidir?

a) Tumoriun duvardaki derinligi

b) Timériin boyutu

c) Bagirsak perforasyonu

d) Yiksek karsinoembriyonik antijen (CEA)
dizeyleri

e) Vendz veya perindral invazyon

Cevap B (Schwartz Principle of Surgery, 7. baski, s.
1350-1351)

97.Travma nedeniyle splenektomi uygulanan
postoperatif 7. giinde bir komplikasyon
gelismeyerek taburcu edilen hastanin yapilan
periferik yaymasi asagidakilerden hangi 6zelligi
gosterir?
a) Megakaryosit (trombosit) sayisinda azalma
b) Howell-Jolly cisimcikleri iceren eritrosit

sayisinda artis

c) Graniilositopeni
d) Hipokromik eritsoristler
e) Lenfositoz

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski, 31.
bélim, s. 1502)

98.Muayenede asagidaki bulgulardan hangisin
varligi saptandiginda iist gastrointestial sistem
kanamasi tanisi kesin olarak konulabilir?

a) Hematokezya saptanmasi

b) Hemoptizi saptanmasi

c¢) Hematemez saptanmasi

d) Gaitada gizli kan saptanmasi
e) Melena saptanmasi

Cevap C (Schwartz, Principles of surgery, 7. baski, 22.
bélim, s. 1061)

99.Safra kesesi kanserleri icin asagidakilerden

hangisinin prognozu en kétudur?

a) Kese duvarinin tam kat tutulmasi

b) Muskiiler tabakanin tutulmasi ve sistik kanal
lenf nodu metastazi

c) Karaciger invazyonu

d) Submukoza tulumu ve coliyak
tutulumu

e) Karsinoma in situ

lenf nodu

Cevap D (Blumgart, Surgery of the Liver and Biliary
Tract, 13. baski, 53. bélim, s. 1001)

100.Lokal ilerlemis meme kanseri icin hangisi yanlistir?
a) Meme cildi tutulmustur
b) Kostalar tutulmustur
c) Pektoralis major kasi tutulmustur
d) Serratus anterior kasi tutulmustur
e) Klinik olarak internal mamari lenf nodlan
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tutulmustur

Cevap C (Schwartz, Principle of Surgery, 7. baski, 14.
bélim, s. 560)

101.Bir erkek hasta icin tiroidektomi ameliyatindan
sonra sivi didalan aspire etmektedir. Biiylik
olasilikla ne olmustur?
a) inferior laringeal sinir yaralanmasi
b) Trakea yaralanmasi
c) Gzegagus yaralanmasi
d) Superior laringeal sinir yaralanmasi
e) Hematom

Cevap A (Schwatrtz, Principle of Surgery, 7. baski, 36.
bélim, s. 1692)

102.Asagidakilerden hangi sivi asin mimtarda
kaybedilirse metabolik asidoz geligir?
a) Parotis salgisi
b) Safra
c) Mide sivisi
d) Pankreas salgisi
e) idrar

Cevap D (Schwartz, Principle of Surgery, 7. baski, 2.
bélim, s. 62)

103.Asagidakilerden hangisi Ogilvie Sendromu’nun
etiyolojisinde yer almaz?
a) Noéroleptik ilaglar
b) Opiatlar
c) Agir metabolik hastaliklar
d) Ciddi akut hastaliklar
e) Sol kolon tiimérleri

Cevap E (Schwartz, Principle of Surgery, 7. baski, 26.
bélim, s. 1275)

104.Asagidakilerden hangisi Crohn’'un makroskobik
bulgusu degildir?
a) Bagirsak duvarinda kalinlagsma
b) Mezenter lenfadenopatiler
c) Serozada inflamasyon
d) Kolon capinin normal olmasi
e) Kolonun mezenterik yag tarafindan sariimasi

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski, 26.
bélim, s. 1313)

105.Yirmidort yasinda bekar, indirekt inguinal hernisi
olan profesyonal bir sporcuda hangi tedaviyi
oncelikle tercih edersiniz?

a) Posterior preperitoneal herniorafi
b) Anterior greftli herniorafi
c) Laparoskopik ekstraperitoneal greft herniorafi
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d) Laparoskopik intraperitoneal greft herniorafi
e) Greftsiz ileopubik trakt onarimi

Cevap E (Nyhus, Cheapter 7-8, s. 137-184)

106.Akut karin 6n tanisiyla acil servisde gériilen

heniiz tanisi kesinlesmemis bir hastaya asagida

uygulananlardan hangisi veya hangileri

dogrudur?

1) Tam karin, tam idrar mutlaka bakilmalidir

Il) Hastanin agrisini rahatlatmak icin analjezik
yapilmalidir

Ill) Enfeksiyonun peritoneal kaviteye ve sistemik
dolagsma erigsmesi olasiligina karsilik derhal
antibiyotik baglanmalidir

IV) Ayakta ve vyatarak direkt karin grafisi
cekilmelidir

V) Tani koymakta zorlanilirsa, hasta acil servisde
gozleme alinip ardisik fizik bakiyla kontrol
edilip taniya gidilmeye caligilr

a) LILILIV

b) LIV

c) LIv,v

d)Iv,v

e) LILV

Cevap C (Lange, Current Surgical Diagnosis and
Treatment, 11. baski, 22. bélim, s. 510)

107.Akut pankreatitte mutlak cerrahi tedavi
endikasyonu hangisidir?

a) infekte nekroz varligi

b) Steril nekroz varhigi

c) Psodokist gelismesi

d) Hafif 6demli alkolik pankreatit

e) Karaciger testlerinde bozulma

Cevap A (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski, 30.
bélim, s. 1479)

108.0zofagus varis kanamali Child-C evresinde
hastada hangi tedavi seklini 6nerirsiniz?
a) Distal splenorenal sant
b) Endoskopik skleroterapi + karaciger nakli
c) Konservatif tedavi
d) Azigo-portal dekonneksiyon
e) B-reseptor blokéri ilag

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski, 28.
bélim, s. 1422)

109.Hangisi strangiilasyon tipi ttkanma degildir?
a) Sigmoid volvulus
b) Adeziv band tikanmasi
c) Safra tagi tikanmasi
d) ileo-ileal invaginasyon
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e) Kesi fitigi bogulmasi

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski, 22.
bélim, s. 1057)

110.Emergency room torakotomi (Acil odasi
torakotomisi) endikasyonlari asagidakilerden
hangisi degildir?
a) Kalp masaji yapmak
b) Kalp tamponadini bosaltmak
c) Aorta kros klemp koymak
d) Acik pnémotoraks tedavisi
e) Massif hemotoraks tedavisi

Cevap D (Cameron, Current Surgical Therapy, 8th ed, s.
910)

111.Asagidakilerden hangisi sok takibinde kullanilan
ileri hemodinamik ve spesifik parametrelerden
degildir?
a) Kan laktat diizeyi
b) intramukozal pH élcimii
c) Baz acigi
d) Miks venéz oksijen satiirasyonu
e) CVP

Cevap E (Cameron, Current Surgical Therapy, 8" ed
2004, s.957)

112.Asagidaki hangi durumda, aksiller 6rnekleme
veya kiiretaj gereklidir?
a) Atipik duktal hiperplazi
b) Lobuler karsinoma in situ
¢) Mikroinvaziv duktal karsinoma insitu
d) High grade duktal karsinoma in situ
e) Atipik lobuler hiperplazi

Cevap C (Cameron, Current Surgical therapy 8th ed,
2004, s.633)

113.Sag fleksuradaki bir kolon kanseri igin,
ameliyatta proksimal sinir olarak hangisini
secgersiniz?
a) Tumér bitiminden itibaren 5 cm proksimal
kolon
b) Cikan kolon ortasi
c) Cekum baslangici
d) ileocekal valv hizasi
e) lleocekal valvden 10 cm.ileuma dogru

Cevap E (Cameron Current Surgical Therapy 8th ed,
2004, s.213)

114.Mide kanseri icin yapilan siniflamada, mide lenf
bezlerinden hangi grup, N1 grubunda yer almaz ?

a) Sol parakardiyak
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b) Sag parakardiyak
c) Coliyak

d) Subpilorik

e) Supra pilorik

Cevap C (Cameron, Current Surgical therapy 8th ed
2004, s.96)

115.ince bagirsak kapali urve obstriikksiyonunda en
belirgin baslangic semptomu nedir ?
a) Karin agrisi
b) Obstipasyon
c) Karinda distansiyon
d) Karinda rijidite
e) Ates

Cevap A (Cameron, Current Surgical therapy 8th ed.
2004, s.154)

116.Kirkbes yasinda kadin hasta arac ici trafik kazasi
geciriyor. Cekilen karin tomografisinde tesadiifen
sag adrenal bezde 2 cm’lik solid bir nodiil
saptaniyor. Adrenal fonksiyonlar
degerlendirildiginde anormal bir sey saptanmiyor.
Asagidakilerden hangisi 6nerilir?
a) Adrenalektomi
b) 5 mg prednizolon ile supresyon testi
c) 3 ay sonra karin tomografisi ile kontrol
d) Laparoskopik yaklagimla eksizyonel biyopsi
e) Laparotomik kitle ekstirpasyonu

Cevap C (Cameron, Current Surgical therapy 8th ed,
2004, 5.568)

117.Asagidakilerden hangisi Crohn hastaliginda
cerrahi gerektiren nedenlerden biri degildir?

a) internal fistiil ve abseler
b) Perianal hastalik

c) Siddetli ishal ataklari

d) Bagirsak tikanikhgi

e) Toksik megakolon

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery 7" ed, 1999, s
1324)

118.Portal hipertansiyon
asagidakilerden hangisi yer almaz?
a) Budd Chiari sendromu
b) Siroz
c¢) Hemokramatozis
d) Kolesistit
e) Wilson hastaligi

etiyolojisinde

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7" ed, 1999,
5.1415)
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119.Akut pankreatit etyolojisinde hangisi yer almaz?

a) Alkol kullanimi

b) Travma

c) Hiperlipidemi

d) Kalitimsal

e) Gastroenterit sonrasinda

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7" ed, 1999,
5.1473)

120.Asagidakilerden  hangisi
nedenleri arasinda yer almaz?

a) Cocuklarda spontan peritonit

b) Ayaktan periton diyalizi géren hastalarda
gelisen peritonit

c) Tuberkiiloz peritonit

d) Sirotik hastalarda gelisen peritonit

e) Mantarlarla geligsen peritonit

primer peritonit

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7" ed,1999,
5.1531)

121.Asagidakilerde hangisi Sistemik iltihabi Yanit
Sendromu (SIRS) bulgusu degildir?
a) Ates>39
b) Lokosit>12000
c) Lékosit<4000
d) Oligiiri
e) Nabiz>90/dk

Cevap D (Sabiston Textbook of Surgery, 2004)

122.0zofagus kanserinden siiphenilen bir hastada
en oOnemli tanisal calisma asagidakilerden
hangisidir?
a) Baryumlu 6zefagus pasaj grafisi
b) Toraks tomografisi
c) Abdomen tomografisi
d) Endoskopi
e) Motilite calismasi

Cevap D (Sabiston Textbook of Surgery, 2004)

123.PTK ile fare kuyrugu géruniimi asagidakilerden
hangisini diistindiirtr?
a) Koledok tasi
b) Biliyer striktiir
c) Pankreas basi tiimori
d) Kronik pankreatit
e) Mirizzi sendromu

Cevap C (Sabiston Textbook of Surgery, 2004)

124.Peutz-Jeghers sendromunda,
polipleri hangisi ile tanimlanabilir?

a) Villoz adenom

ince bagirsak
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b) Hamartom

c) inflamatuvar polip

d) Tiibiller adenom

e) Tubiilovilloz adenom

Cevap B (Textbook of Surgery, 2004)

125.Acil, akut 6zofagus varis kanamasi olan bir
hastada tedavi yaklasimi ilk resiisitasyon sonrasi
ne olmalidir?

a) TIPS

b) Acil portokaval sant
c) Skleroterapi

d) DSR$(Warren sant)
e) Sugiura prosediiri

Cevap C (Textbook of Surgery, 2004)

126.insidentalomalar igin

hangisi dogru degildir?

a) Herhangi bir sebeple tetkik yapilirken adrenal
bezinde rastlanti sonucu saptanan kitlelerdir.

b) insidentalomalarda malign-benign ayirminda
en 6nemli parametre kitlenin boyutudur.

c) Capi 5 cm’nin Uzerinde olan insidentalomalarda
cerrahi tedavi endikasyonu vardir.

d) Hormonal olarak aktif olan olgularda da
adrenalektomi endikasyonu vardir.

e) Insidentalomadan siiphe edildiginde tani
amacityla ince igne aspirasyon biyopsisi
yapilmalidir.

asagidaki bilgilerden

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7.Baski, s.
1643-44)

127.in  situ meme Kkanserleri icin

bilgilerden hangisi dogru degildir?

a) Duktal karsinoma in situ gercek prekanseroz
bir lezyondur.

b) Lobiiler karsinoma in situ siklikla premenopoz-
al kadinlarda gériiliir.

c) Lobiiler karsinoma in situ zemininde gelisen
invaziv timorlerin %50-65’i duktal tiptedir.

d) Lobiiler karsinoma in situ varliginda bulgular
siklikla kitle ve meme basi akintisidir.

e) Duktal karsinoma in situ tanisinda mammogra-
fideki mikrokalsifikasyonlarin varligi 6nemlidir.

asagidaki

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7.Baski,
1999, s. 561-64)

128.Paratiroid bezi hastaliklar icin asagidakilerden
hangisi dogru degildir?

a) Primer hiperparatiroidizm olgularinin biyiik kis-
mini tek bir paratiroid bezindeki adenomlar
olusturur.

b) Gilintimiizde primer hiperparatiroidizm tanisi ko-
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nan hastalarin halen biyilk kismini sempto-
matik (bobrek taglan ve kas-iskelet sistemine
ait problemler) hastalar olusturmaktadir.
c) Semptomatik primer hiperparatiroidizmde
tercih edilmesi gereken tedavi sekli cerrahidir.
d) Primer hiperparatiroidizmde tani hiperkalsemi,
kalsiliri ve parathormon degerlerinin yiiksek
olmasi ile konur.

e) Sekonder hiperparatiroidizm siklikla kronik béb-
rek yetmezligi ve intestinal malabsorbsiyona
baglh olarak gelisir.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7.Baski,

1999, s. 1699-1710)

129.Hipertiroidizm tedavisiyle ilgili asagidaki

tanimlamalardan hangisi yanlistir.

a) Operasyon oOncesinde hastalarin mutlaka
otiroid hale getirilmesi gerekmektedir.

b) Oftalmopatisi olan hipertiroidizm hastalarinin
tedavisinde total tiroidektomi tercih edilmelidir.

c) Toksik multinodular guatr tedavisinde
radyoaktif iyot tedavisi Graves
hastaligindakinden daha iyi sonug verir.

d) Graves hastaliginda propiltiyourasil tedavisi ke-
sildikten sonra 2 yil igcerisinde %50 oraninda
hipertiroidi niiksii gériilmektedir.

e) Gebelerde ve emzirenlerde radyoaktif iyot
tedavisi kontrendikedir.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7.Baski,

1999, 5.1670-74)

130.Soliter tiroid nodiilleri icin asagida verilen

bilgilerden hangisi dogru degildir?

a) Blyiik cogunlugu benign 6zelliktedir

b) Cocuk ve yaslilardaki soliter nodiillerin malign
olma ihtimali daha fazladir

c) Bas-boyun bélgesine daha 6nce radyoterapi
uygulanmis hastalarda malignite insidansi artar

d) Kistik soliter nodiiller 4 cm c¢apa ulastiginda
operasyon endikasyonu dogar

e) Hiperaktif nodiillerin kanserlesme potansiyeli
hipoaktif nodiillere oranla daha fazladir

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7.Baski,

1999, 5.1678-81)

131.Asagidakilerden hangisi meme kanserlerinde
yiiksek risk grubu parametrelerinden degildir?

a) Tumér hiicrelerinde anéploidi

b) S faz fraksiyonunun yiiksekligi

c) Duktal karsinoma in situ

d) Ostrojen ve/veya progesteron reseptor
negatifligi

e) Multifokal yayilim

Cevap C (Faig, Anderson Surgical Oncology

Handbook, 2™ ed, 1999, s.13-15)
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132.Kolanjitte bakterilerin safra yollarina girisi
hangi yolla olmaz?

a) Duodenal icerigin refliisi

b) Karaciger ve safra kesesi lenfatikleri

c) Portal ven

d) Bagirsaklardan translokasyon

e) Koledok ici basincin 30 mmHg’dan yiiksek
olmasi

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7" ed,
1999, 5.1454, 1455)

133.Asagidakilerden hangisi Ulseratif kolitisin
siddet kriterlerinden biri degildir?

a) Gunlik defekasyon sayisi
b) Kalp atim hizi

c) Tansiyon arteriyel

d) Ates

e) Albumin

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7" ed,
1999, 5.1320)

134.Ekstraadrenal feokromasitoma en sik nerede
goralir?
a) Zuckerkandl organi
b) Mesane
c) Pankreas
d) Bobrek
e) Karotis bifurkasyonu

Cevap A (Schwartz, ,7" ed, 1999, s.1646)

135.Asagidaki sekonder peritonit nedenlerinin
hangisinde enfeksiyon siddeti daha fazladir?

a) Mide perforasyonu

b) Duodenum lilser perforasyonu

c) Safra kesesi perforasyonu

d) Meckel divertikiliti

e)Terminal ileum tiroid perforasyonu

Cevap E (Schwartz, 7" ed, 1999, s.1524)

136.Difiiz peritonit nedeni ile ameliyat edilmis bir
hastada ameliyattan 7 giin sonra ates, yan agrisi,
solunum gucliigli, omuz agnrisi gibi klinik
sikayetler saptanip, PA akciger grafisi cekiliyor.
PA akciger grafisinde atelektazi ile uyumlu
goriiniim saptanan hastada ileri tetkik olarak
yapilmasi gereken hangisidir?
a) Baska bir tetkige gerek yoktur
b) Goglis tomografisi
c) Karin tomografisi
d) ince bagirsak pasaj grafisi
e) Gégls ultrasonografisi

Cevap C (Schwartz, 7" ed, 1999, s.1535)
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137.Boyuna diisiik doz radyasyon sonrasi en sik
gelisen tirod tiiméri hangisidir?
a) Follikiiler karsinom
b) Anaplastik karsinom
¢) Mediiller karsinom
d) Hiirthle Hiicreli Ca
e) Papiller karsinom

Cevap E (Schwartz, 7" ed, 1999, s.1682)

138.Guatrli bir hastada agnli, son zamanda hizli
biiylyen bir nodill saptandiginda tanida
asagidakilerden hangisi daha degerlidir?
a) Tiroid sintigrafisi
b) Tiroid fonksiyon testleri
c) Serum tiroglobulin seviyesi
d) ince igne aspirasyon biyopsisi
e) Tiroid oto antikorlarinin serum seviyesi

Cevap A (Schwartz, 7" ed, 1999, s.1677)

139.Heterotropik pankreas dokusu en sik hangi
lokalizasyonda géruliir?
a) Safra kesesi
b) ince bagirsak
c) Kolon
d) Ozofagus
e) Meckel divertikili

Cevap E (Current Surgical Diagnosis and Treatment,
1996, s. 518-519)

140.Asagidaki herni tiplerinden hangisi kucuk
cocuklarda asemptomatik ise cerrahi onarim
gerektirmez?
a) Umbilikal herni
b) Omfalosel
c) Femoral herni
d) Sliding herni
e) Direkt inguinal herni

Cevap A (Schwartz, 5. baski, s. 1528)

141.Karaciger fonksiyonlari bozuk olan bir hastada
kan transfiizyonu yaparken asagidaki komplikasy-
onlardan hangisi beklenir?
a) Hiperpotasemi
b) Hipernatremi
c) Hiperkloremi
d) Hipopotasemi
e) Hipokalsemi

Cevap E (Sayek Temel Cerrahi, 2. baski, s. 84)

142.Akut panreatitte hastanin prognozunu tahmin
etmede hangisi 6nemsizdir?

a) Yas
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b) Amilaz diizeyi

c) Beyaz kiire sayisi

d) Hemotokrit

e) Serum glukoz diizeyi

Cevap B (Braunwald, Bélim 247-248. Tintinalli bélim
48)

143.Fleksibl o6zofagogastroduodenoskopi
asagidakilerden hangisinde endike degildir?
a) Koroziv alimindan sonraki akut dénemde
b) Gastrik llserde
c) Ust GiS kanamalarinda
d) Disfajide
e) Normal rontgenogramla birlikteki epigastrik
agrida

Cevap A (Maingot, s. 153-166)

144.Yirmidort saat 6nce total tiroidektomi yapiimig
olan erkek hastada yaygin karincalanma hissi ve
kaslarda kramp ortaya cikmistir. Uygulanacak
tedavi hangisini icerir?
a) intravenoz kalsiyum glukonat infiizyonu
b) Maske ile oksijen tedavisi
¢) Antikonviilzan tedavi
d) Sedasyon
e) Noérolojik konsiiltasyon

Cevap A (Hardy, 1981, s. 309-310)

145.Bilateral olmaya egilimli olan meme kanseri
hangisidir?
a) Paget hastaligi
b) Kolloid karsinom
c) Lobiiler karsinom
d) Mediiller karsinom
e) intraduktal papilloma

Cevap C (Schwartz, s. 565)

146.Asagidakilerden hangisi mide Ca’da inope-rab-
ilite kriteri degildir?
a) Karinda assit varligi
b) Karacigerde solid 2x2 cm boyutlarinda
metastaz
¢) Wirchof noduli
d) Kurukenberg timéri
e) Epigastrik lenf nodu tutulumu

Cevap E (Sayek, 1995, s. 709)

147.En sik fonksiyon gosteren ektopik tiroid dokusu
yerlesimi asagidakilerden hangisidir?
a) Over
b) Dil
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c) On mediasten Cevap B (Current surgical diagnosos and Treatment, s.
d) Arka mediasten 240)
e) Orta mediasten
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