GASTROENTEROHEPATOLOJI

SORULAR

Asagidakilerden hangisi gastrik Ulserin, radyolojik
olarak malign olma kriterlerinden degildir?

a) Lumen iginde dolma defektinin varligi

b) Mukozal loldlarin llser tabanina kadar ilerlememesi
c) Ulser tabaninin nodiler veya irregiiler olmasi

d) Ulser kraterinin bir kitlenin iginde veya kenarinda bu-
lunmasi

e) Hampton belirtisi

Ozofagus nedenli gégis agrisinin en sik nedeni
asagidakilerden hangisidir?

a) Gastrodzefagial reflu hastaligi

b) 6zofagus kanserleri

c) Nutcracker (findikkiran) 6zofagus

d) Akalazya

e) Kalazya

Goégus agrisinin non kardiyak oldugu duslUnulen
hastaya, tanisal yaklasimda, asagidaki siralamalar-
dan hangisi dogrudur?

I. Kalp hastaliginin ekarte edilmesi
<40 yas: EKG, EKO, efor testi
>40 yas: Koroner Anjlo

Il. Ust gastrolntestinal sistem yapisal bozuklugunun
ekarte edilmesi

- Endoskopl/baryumlu grafl
-USG
lll. Gastrodsefagial reflinin ekarte edilmesi
- Deneme tedavisi
- Bernsteln testi
- 24 saat pH izleml
IV.Ozel testler
- Ozofagusun motllitesl
-Tensilon testi

- Intradzefagial balon testi

a) I-1l-1l-1V
b) I-1I-11-1V
c) I-1V-ll-1
d) H-1-11-1V
e) l-I-1l-1V

Asagidakilerden hangisi, Infantil hipertroflk pllior
stenozuna alt klinik bulgulardan degildir?
a) Projektil safrali kusma

b) Dehidratasyon ve kilo kaybi
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c) Palpabl pilorik nodul
d) Gozle gorulen peristaltizm

e) Sarilik

Asagidakilerden hangisi stres dulseri olusumunda
etkili faktorlerden degildir?

a) Doku anoksisi

b) Asit hipersekresyonu

c) Intramukozal pH dusuklaga

d) Epitel yenilenmesindeki hizlanma

e) Mukus eksikligi veya yoklugu

Asagida stres dlserleri igin sayilan risk faktor-
lerinden hangisi yanlistir?

a) Majoér trauma

b) Siddetli kafa travmasi (Cushing's uleers)

c) Total vicut ylzeyinin %5'ini igeren yaniklar
d) Major cerrahi prosedurler

e) Sepsis

Asagidakilerden hangisi, peptik Ulserin cerrahi te-
davi endikasyonlanndan degildir?

a) Kanama

b) Perforasyon

c) Obstriuksiyon

d) Tibbi tedaviye cevapsizlik

e) Hastanin yasi >40 ve genel durumunun iyi olmasi

Asagidaki postgastrektoml sendromlanndan biri
harig, digerleri, konservatif yaklasimlar ve tibbi te-
daviye genellikle cevap vermektedir.

a) Dumping Sendromu
b) Alkalen reflu gastriti
c) Diyara
d) Anemi

e) Malabsorbsiyon

Asagidakilerden hangisi kér lup sendromuna ait kli-
nik bulgulardan degildir?

a) Makrositik anemi
b) Folat yetmezligi
c) Steatore

d) Diyare

e) Hipoproteinemi
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10.

11.

12.

13.

14.

16.
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Asagidakllerden hangisi, psédomembrandéz en-
terokolitte cerrahi endikasyonu olabilir?

a) Agir dehidratasyon

b) Hipotansiyon

c) lleus

d) Yaygin 6demle birlikte olan hipoalbuminemi

e) Yuksek ates

Asagidakilerden biri harig, digerleri Crohn has-

taliginda cerrahi endikasyondur?

a) Dikkatli bir tibbi tedaviye cevap vermeyen Crohn
b) Abse

c) Fistul

d) Hastaligin akut fazda olmasi

e) Sistemik komplikasyonlarin gelismesi

Akut inflame apandisitte, limen tikanikliginin en

sik nedeni asagidakilerden hangisidir?
a) Fekaut

b) Tas

c) Parazit

d) Timor

e) Yabanci cisimler

Asagidakilerden hangisi, akut apandisitin ayirici ta-
nisinda, digerlerinden biryénuyle ayrilmaktadir?

a) Pektik ulser perforasyonu
b) Intestinal obstriksiyon

c) Perfore kolon karsinomasi
d) Diabetik ketoasidoz

e) Meckel divertikuliti

Divertlkullt
yanlistir?

tedavisinde asagidakilerden hangisi

a) Akut nonkomplike divertikilitin ilk ataklarinda tibbi te-
davi denenmelidir.

b) Agri, morfinle kontrol altina alinir.

c) 48 saat iginde klinik tablo kontrol altina alinamadigi
takdirde, cerrahi dusunilebilir.

d) Akut JivertikClit niks etmigse, cerrahi tedavi gerekir.

e) Karsinomanin varligi ekarte edilemiyorsa cerrahi te-

davi gerekir.

. Familyal pollpozls koli ile mallgn beyin timérlerinin

birlikte goéruldagu, pollpozls sendromu asagida-
kilerden hangisidir?

a) Gardner Sendromu

b) Peutz-Jegher Sendromu

c) Turcot Sendromu

d) Cronkhite-CanadaSendromu

e) Von-Ftecklinhausen Sendromu

Kolorektal kanserin prognozu ile ilgili

gida verilenlerden hangisi dogrudur?

olarak asa-

18.

19.

20.

21.

22.

. Karsinoid sendromdakl

GASTROENTEROHEPATOLOJI

a) Kadinlarda prognoz erkeklere gére daha kéitdar.

b) Ik klinik belirtisi rektal kanama olan hastalarda prog-
noz daha koétadar.

c) Rektal
fikse timdrlere gére prognoz daha koétudur.

tusede mobil olarak hissedilen tumérlerde,
d) Perforasyon veya obstriksiyon prognozun kétd ol-
dugunu gostermez.

e) Tumor kitlesinin bayuklagu ile prognoz iliskili degildir.

belirti
maddelerden en
dakilerden hangisidir?

ve bulgulardan so-

rumlu nérohumoral aktifi asagi-

a) Histamin
b) Bradikinin
c) Substans-P
d) Serotonin

e) Dopamin

Asagidakilerden hangisi karaciger
kontrendikasyonlarindan degildir?

biyopsisinin

a) Septik kolanjit veya sag plevral aralikta enfeksiyon
b) Fazla miktarda asit

c) igne yolu tzerinde kist veya absenin varligi

d) Sistemik veya infiltratif bir hastalik stphesi

e) Hemangiom suphesi

Asagidakilerden
taliklarinda,
dandir?

hangisi/hangileri; karaciger has-

anemiye neden olan mekanizmalar-

a) Eritrosit membran degisikliklerine bagl hemoliz

b) Kronik kan kaybi (portal hipertansiyon, trom-
bositopeni ve pihtilasma bozukluklari sonucu)

c) Coombs (+) otoimmun hemolitik anemi

d) a,b

e)a, b, c

Asagida verilen llpldozlardan hangisinde, de-

polanan madde sflngomyelindlr?
a) Niemann-Pick Hastaligi
b) Gaucher Hastaligi

c) Esansiyel hiperlipemi

d) Diabetus Mellitus

e) Obstriktif sarilik
Asagidakilerden hangisi, hepatik ensefalopatl te-
davi prensiplerine uygun degildir?

a) Gastrointestinal kanaldan, kanin uzaklastiriimasi

b) Sedatif ilaglarin kesinlikle kullaniimamasi

c) Konstipasyonun énlenmesi

d) Aromatik aminoasitlerin tercihi

e) Purgatif ve lav.iian uygulanmasi

Asagidakilerden hangisi, portal

posthepatik nedenlerindendIr?

hipertansiyonun

MEDITEST Cilt 6, Sayi 4,
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23.

24.

25.

26.
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a) Portal ven trombozu

b) Veno okluziv hastalik
c) Akut alkolik hepatit

d) Budd-Chiari Sendromu

e) Sistosomiasis

Asagida Dubin-Johnson Sendromu ig¢in verilen-

lerden hangisi yanlistir?

a) Benign karakterde direkt bilirubin yuksekligi ile gider.

b) Serum bilirubin duzeyi genellikle 6 mg/dl'den azdir.

c) Otozomal resesif gecgis goOsterir

d) Mikroskobik olarak, karaciger hucreleri iginde siyah
pigment granulleri vardir.

e) Karaciger fonksiyon testleri bozulmustur.

Asagidakilerden hangisi primer sklerozan kolanjit

tanisini desteklemez?

a) Alkalen fosfataz, gamagjutamil transferaz (GGT), 5-

nukleotidaz yuksekligi
b) Kilo kaybi, kasinti, sanlik
safra kanal

c) Kolanjiografide, ve kanalikillerinde ir-

regiler daralmalar, genislemeler ve segmental tu-

tulum
d) Genellikle yuksek serum bilirubin dizeyleri

e) Oykide koledokolitiyazis ve safra yolu cerrahisinin
varhigi

Asagidakilerden hangisi, safra kesesinde kolesterol
taslari olusumundan sorumlu degildir?
a) Kolesterol slpersaturasyonu

b) Safra asitlerinin oraninin ya da karacigerden sek-
resyonunun azalmasi

c) Kolesterol monohidrat kristallerinin nikleasyonu
d) Apolipoprotein Al ve A2

e) Total parenteral beslenme

Kolesterol taslarinda, safra asidi tedavisine bas-

layabilme kriterlerinden hangisi yanlistir?
a) Semptomlar siddetli olmali

b) Kalsifiye olmayan tas

c) Tasin buydklagu (<1.5 cm)

1997

27.

28.

29.

30.

d) Fonksiyon géren kese (oral kolesistografide)

e) Yas>60

Asagidakilerden hangisi, akut pankreatitte prog-
nostik faktérler (Ranson Kriterleri) arasinda de-
gildir?

a) Yas>55

b) Lokosit> 16000

c) Ates>38.5°C

d) LDH>3501U/L

e) Kan glukoz>200 mg/dl

Asagida, akut pankreatit tedavisi icin verilenlerden
hangisi yanlistir?

a) En 6nemli mortalite nedenlerinden, hipovolemi ve
sok oncelikle tedavi edilmelidir.

b) Analjezik olarak morfin kullanilmaz.

c) Pankreas istirahati icin, oral kesilerek gerekirse na-
zogastrik aspirasyon yapilir.

d) Proflaktik antibiyotik tedavisine baslanir.

e) Pankreas yatagr hemorajik, nekrotik ve supuratif ise

bélge drene edilmelidir.

Asagidakilerden hangisi kronik pankreatit et-
yolojisinden sorumlu faktdérlerden degildir?

a) Alkol

b) Heredite

c) Kistik fibrozis

d) Diabetes Mellitus

e) Travma

Pankreas kanseri Igin asagidakilerden hangisi yan-
histir?
a) %90t kanal hicrelerinden kaynaklanan ade-

nokarsinomdur.
b) Erkeklerde daha sik goéralir.
c) Sigara, pankreas kanseri igin bir risk faktértdar.

d) Genellikle karin agrisi, kilo kaybi ve sarilik ile bas-
vururlar.

e) Baryumlu grafilerin erken tanida yarari buyuktur.
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E (Yamada, 1991, a. 1366)

Hamptom belirtisi; Ulser tabaninda radyolisen bir

halkanin bulunmasi olup, muhtemelen (ulser kra-

terinin kenarina tekabdil eder.

Eger varsa, EN ONEMLI benign olma kriteri, "Hamp-
ton" belirtisidir. Ancak bu belirtinin gésterilmesi zor
olup, her zaman gosterilemeyebildiginden; yoklugu,
malignensi lehine alinmamalidir.

C (Telatar, 1993, a. 212)

Ozofagus motilite caligmalari kar-

diyak koékenli

gbéstermistir ki,
olmayan g6gus agnsi bulunan has-
talarin %20-60'in1 6zofagus motilite bozuklugu olan
hastalar olusturmaktadir. En sik goérilen motilite
6zofagustur. Hastalar yut-
ma gigligu ve goégis agnsi ile hekime basvurabi-
Yuksek amplitadld peristaltik dal-

galarin varhgi ile karakterize bir klinik antitedir.

A (Telatar, 1993, a. 214)

bozuklugu "nutcracker"

Imektedirler.

Non kardiyak gégus agrisi (NKGA) dustuntlen has-
tada ilk yapilacak is, kalp hastaliginin ekarte edilip,
ardindan yapisal bozukluklarin arastirilmasidir.

NKGA etiyolojlsinde; 6zofagus motilite bo-
zukluklari, refluden daha fazla rol oynamasina rag-
men, NKGA'da kullanilan ilaglar, AOS basincini dii-
surdugunde, eder hastada reflu varsa klinik daha

kotiye gideceginden, oncelikle refluntin varligi
arastiriilmali, motilite c¢aligsmalari daha sonra ya-
ptimalidir.

A (Telatar, 1993, a. 227-228)

Kusmalar tipik olarak 3-4 haftalikken baslar. Bu-
nunla birlikte %20 olguda, semptomlar, yasamin ilk
haftasinda baslayabilir. Baslangi¢cta sadece re-
glrjitasyon olabilir. Daha sonra, tipik projektil saf-
rasiz kusmalar baslar.

Tipik olarak, kusma SAFRASIZDIR, bununla birlikte

kirmizi kan veya kahve telvesi olgularin 1/5'inde

olabilir.

Sanligin, glikoz yetersizliginin neden oldugu, gluk-

ronll transferaz aktlvitesinln Inhibisyonuna se-
konder olustugu sanilmaktadir.

D (Telatar, 1993, a.295)

C (Telatar, 1993, a.29S)

Yaniklar, vicut yluzeyinin %35'inden fazlasini iger-

dikleri taktirde (Curling ulcers), stres ulseri igin risk
faktori olmaktadir.

E (Telatar, 1993, a.339)

B (Telatar, 1993, s. 343-344)

Alkalen refli gastriti, operasyondan sonra, safranin
icine
rojejunostomiden sonra gérular.

mide reflu olmasiyla ozellikle gast-

Antasitler pek etkili degildir. Safra tuzlarini absorbe
edebileceginden aliminyum hidroksitler denenebilir.

12.

13.

GASTROENTEROHEPATOLOJI

Safra tuzlarini baglayan kolestiramin verilebilir.

Ancak etkileri sinirhidir.

Bu tedaviler pek etkili degildir. has-

devam ediyorsa Roux-en-Y gast-

Bu nedenle,
tanin sikayetleri

rojejunostomi yapilarak safra ve pankreas sck-
resyonu direkt olarak proksimal jejunuma
cevrilmelidir.

Diger postgastrektomi sendromlan, konscrvatif

yontemler ve tibbi tedaviye cevap vermekte, ancak
sikayetler devam ederse uygun cerrahi prosedurler

uygulanmaktadir.
B (Telatar, 1993, a.422)

Yasli ve daha 6nce abddminal
hastada, diyare,

perrahi gegiren bir
steatore, kilo kaybi ve makrosltik

anemi gelisiyorsa, 6ncelikle dasinulmesi gereken

hastaliklardan birisi de kér lup sendromudur.

Hastalarin 1/3'Unde steatore gorultur. Sulu diyare de
goéralar.

Hipoprotelnemlde, tahrip olan Intestin mu-

kozasindan aminoasit absorbsiyonunun azalmasi,

proteinin bakterilerce limende kullaniimasi, ti-

mene protein kaybi gibi faktérler rol oynar.
sendromunda, kobalamin

Kér lup yetmezligine

bagli, makrosltik anemi sik goérdlur.

Folik asit bakteriler tarafindan sentezlenebildigi
icin, folat yetmezligi gézlenmez.
. C (Telatar, 1993, a.431)

Psédomembrandz kolitte cerrahi nadiren gereken
bir durumdur. Ancak ileus ve toksik megakolonu
olan hastalar, oral alamayacagindan ve parenteral
tedavi konusunda deneyimler sinirli oldugundan bu
grup hastalarda cerrahi yaklagsim gerekebilir.

. D (Telatar, 1993, a.444)

Cerrahi tedavi, genellikle hastaligin komp-
likasyonlarini tedavi amaciyla kullanilir. Bu komp-
likasyonlar; obstriksiyon, perforasyon, fistul ve

abse tesekkuludur. Ancak hasta titizlikle uygulanan
tibbi tedaviden istifade etmiyor, hastalik ilerliyor ve

sistemlk komplikasyonlar ortaya c¢ikiyorsa cer-
rahiye verilir.
Hastaligin akut fazinda cerrahi tedavi yapilmaz.

Cunkl, vakalarin yarisinda cerrahi midahaleyi mu-
teakip hastalik tekrarlar.

A (Telatar, 1993, a.447)

Akut %35 olguda fe-
kalit veya feges materyali ile tikali oldugu géralur.

inflame apandisitte, timenin

Limeni tikayan diger nedenler, parazit, timér, ya-

banci cisimler ve tastir. Hastalann 1/3'Unde ise lu-

meni tikayan herhangi bir neden bulunamaz.

D (Telatar, 1993, a.449)

MEDITEST Cilt 6, Sayi 4, 1997
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15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.
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Diabetik ketoasidoz, akut apandisitin ayirici tani-
sinda dusunilecek sistemik hastaliklardandir. Di-
gerlerinden farki,

gerleri ise akut cerrahi tedaviyi gerektirmektedir.

tedavisinin tibbi olmasidir. Di-

. B (Telatar, 1993, s.459)
Agri meperldin veya pentazacine ile kontrol altina
alinir. Morfin kullanilmaz, g¢inkd intrakolonik ba-

sinci artirir.

C (Telatar, 1993, s.478)
E (Telatar, 1993, 8.492)
D (Telatar, 1993, 8.499)
D (Telatar, 1993, s.575-576)
E (Telatar, 1993, 8.584-S86)
A (Telatar, 1993, s. 594)

Nieman-Pick H. -»Sfingomyelin
Gaucher H. -» Serebrosid

Digerleri -» Kolesterol

D (Telatar, 1993, s.602)

Intestinden emilen aromatik aminoasltler, ka-
racierde deaminasyona ugrayarak, lre siklusuna
girer. Dallanmisg zincirli aminoasitterin me-

tabolizmasi
Bunun pratikteki 6nemi ise, hepatlk yetmezliklerde,
aromatik aminoasitten fakir

ise daha g¢ok kas dokusunda olur.

besinlerin tercih edil-
mesi gerektigidir.

Yani, hepatik aromatik ami-

noasitlerin

ensefalopatlde
kullanimi dogru degildir, ancak dal-
lanmis zincirli aminoasit kullaniminin yararini gés-

teren bir galigsma da yoktur.
D (Telatar, 1993, 8.617)

Portal hipertansiyonun posthepatik nedenleri sdéyle
siniflandirilabilir:
a) Kalple ilgili olanlar

* Atrlal basing konstriktif

rikardit)

artisi  (6rnegdin pe-
b) Inferior vena kava ile ilgili olanlar

* "Web"ler

*Tumoér Invazyonu

*Tromboz

c) Hepatlk verilerle llgili olanlar (Budd-Chiarl send-
romu)

* Tromboz
* "\Web"
*Tumor Invazyonu

Diger seceneklerde verilenler, prehepatik ve hepatik
nedenlerdendir.

E (Telatar, 1993, 8.663)

Dublin-Johnson Sendromunda, karaciger fonksiyon
testleri olup, sadece direkt bilirubin yuk-
sekligi ve anormal BSP klirensi olur.

normal

1997

24.

25.

26.

27.
28.

BSP intravenéz verildikten sonra ilk 45 dakika lgin-
deki 90-120. da-
kikada daha yuksek bulunur.

retansiyon dusik oldugu halde,

Bu sendromda bilirubin gibi diger anyonlarin da
ekskresyonu bozuktur. BSP ve biliyer kontrast mad-
ko-

gOstermek

delerin ekskresyonu bozuktur. Bu nedenle

lanjiografi ile safra kesesi ve yollarini

mimkin olamamaktadir.

E (Telatar, 1993, s.680)

Primer sklerozan kolanjit (PSK) daha ¢ok geng

yasta goralir. Vakalarin yarisindan ¢ogunda be-
raberinde Ulseratif kolit vardir.

Tani kriterleri

1. Safra yollarina yénelik cerrahi girisim olmamasi
2. Koledokolitiyazis olmamasi

3. Kolanjiografide safra yollannda darlik ve bu-

dalanma goérilmesi
Segeneklerde verilen laboratuvar bulgulari Ise hem
primer hem de sekonder kolanjitte goruldr.

Oykide koledokolitiyazis ve safra yolu cerrahisinin
varligr sekonder sklerozan kolanjiti destekler.

D (Telatar, 1993, a.876)
Kolesterol taslarinin patogenezinde U¢ 6énemli fak-
tér etkilidir:
1. Safranin kompozisyonunda degisiklik
* Kolesterol stpersaturasyonu
* Safra asitlerinin oraninin azalmasi
2. Safrada kolesterol kristal nukleasyonu
*Muslin
*Prostaglandin® Nukleasyonu
* Nukleasyonu artirict protein artirici faktorler
* Apolipoprotein Al ve A2 -» Nukleasyonu 06n-
leyici faktor
3. Safra kesesi fonksiyonlari
* Hamilelik Staza yol agarak
* Oral kontraseptltler ytas olusumunda
* Total parenteral beslenme ' etken olabilirler.
A (Telatar, 1993, 8.879)
Kolesterol taslarinin tibbi tedavisinde, hastanin
hafif veya orta diizeyde semptomatlk olmasi gerekir
kl, tedavi sliresince dayanabilsin.
C (Telatar, 1993, 8.938)
D (Telatar, 1993, 8.939)
Akut pankreatitte, proflaktlk antibiyotik en-
dikasyonu yoktur. Pankreas dokusu Iginde In-

feksiyon (abse, flegmon) veya koledok tasina bagli

asendan kolanjit gibi kesin endlkasyon varsa,

uygun antibiyotik (3. jenerasyon sefalosporinler tek
basina veya ampisilin aminoglikozid ve met-

ranidazot kombinasyonu) verilmelidir.
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29.

196

D (Telatar, 1993, 8.94S)

Diabet, kronik pankreatitin etyolojlsinde rol oy-
namaz. Ancak, kronik pankreatitin seyri sirasinda
dlabetes mellltus gelisebilir.

Klaslfik pankreatillorin %75'inde, kalslflk ol-

mayanlarin % 19'unda diyabete rastlanir.

Diabetln nedeni, adacik hicrelerinin harabiyetidlr.

30.

GASTROENTEROHEPATOLOJI

Diabet gelisebilmesi ligin pankreasin %75'i ha-

rablyete ugramalidir.
E (Telatar, 1993, 8.962)

Baryumlu grafller, rutin degildir. Genellikle timér

ileri evrede ve bluyuk oldugu zaman komsu or-

ganlari iterek Indirekt bulgu verir.

BARSAKTA GORULEN iSKEMiK ZEDELENME NEDENLERI

%30-35"i

Mezen ter

Vakalarin

Supcrior Arter  Okliizyonu
Sol kalpten emboli
Aterom plag! tGzerinde trombis
Arterite sekonder trombis
Disekan aort anevrizmasi
Vakalarin %15-20'si
inferior Mezenter

Yukardaki gibi

Arter Okliizyonu

Aort anevrizmasinin greftle replasmani esnasinda ligasyon (baglanma)

Mezcentcrik Venéz Okltizyonu
Oral kontraseptifler
Kalp yetmezligi

Polisrtemi

Fitik keselerinde ya da periton yapisikliklarina bagli basi

Hiperkoagulabilite

%15-20"si

intestlnal

Vakalarin
Okliizyonsuz iskeml -

Kalp yetmezligi ya da sok

End arterlerin fibromuskuler hiperplazisi

? Digital

? Norepinefrin
%30-35"i
(Saptanabllen

Vakalarin
Idyopatlk okliizyon -)
? Fibrinolize bagli pihti erimesi

? Fragmentasyon

? Spazm

Azalmis

Perfiizyon

Durumlari
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PORTO-KAVAL ANASTOMOZLAR

v. cava inferior v.azygos'un

Ozofagusa iden dallan

1/ dailan
v. phrenica inferigr ‘ L v. gastrica sinistra’nin

karnn arka
duvan venien

w. paraumbilicales

kann 6n duvan
ylzeysel venler

— V. rectalis superior

2
1\
ryn
v. rectalis media
A ot inferior

1. Ozofagusun alt 1/3'linde, v. gastrica sinistrann 6zofagusu drene eden dallan (portal dolasim) ile ézofagusun orta
1/3"ant drene ederek v. azygos'a acilan w. esophageales (sistemik dolasim) arasindaki anastomoz.

2. Canalis analis'in st yansiu drene eden v. rectalis superior (portal dolasim) ile sirastyla v. iliaca intcrna ve v. pudenta in-
ternamn dallan olan v. rectalis media ve v. rectalis inferior (sistemik dolasim arasindaki anastomoz).

3. Vv. paraumbilicales'iu olusturdugu, v. portae hepatis'in sol dal ile karn 6n duvannmn ytizeysel dallarim (sistemik
dolasim) birlestiren anastomoz.

4 ve 5. Colon ascendens, colon descendens, duodenum, pancreas ve karacigerin venleri (portal dolasim) ile w. renales,
w. himbales ve v. phrenica'lar (sistemik dolasim) arasmnda olusan anastomoz.
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Charcot trladi asagidakilerden hangisini igerir?
a) Batinda kitle, agri, rektal kanama

b) Peptik ulcus, list GIS kanamasi, tasli kese

c) Batinda sag ust kadran agrisi, ates ve titreme, sa-
rilik

d) Sarilik, pankreas basinda tumér, diabet
e) Higbiri

Familial Adenomatozis Coli'de malignité gelisme
riski nedir?

a) %10

b) %30

c) %50

d) %100

e) Hicbiri

Anal fissir trladi nedir?

a) Hipertrofik papilla, anal Ulser, sentinal pili

b) Anal Ulser, hemoroid, anorektal abse

c) Hipertrofik papilla, anal ulser, anal fistil

d) Internai hemoroid, anal llser, ektemal hemoroid
e) Higbiri

Kunt
serasyonu

karin travmasi nedeniyle

olguda,

karaciger la-
asagidaki du-
rumlardan hangisi gelistigi zaman ameliyati derhal

gelisen  bir

sonlandirmak gereklidir?

a) Sik ventrikiler ekstrasistollerin gelisimi

b) Nabiz sayisinin dakikada 60'in altina inmesi

c) Tek tarafli basingli pnémotorax gelisimi

d) Akut boébrek yetmezligi gelisimi

e) Hemodinamik instabilité ile birlikte, derin hipoterminin
gelisimi

Ozofagus patolojileri iginde en yaygin gérileni asa-
gidakilerden hangisidir?

a) 6zofagus kanseri

b) Akalazya

c) Gastro6zofageal refit hastaligi
d) Diffuz 6zofageal spazm
)

e) Zenker divertikllu

ince barsaklann en yaygin gérilen cerrahi

tolojisi asagidakilerden hangisidir?

pa-

a) Meckel divertikulu
b) Crohn hastaligi

. Asagida belirtilen cerrahi

. Bakteriyel

c) Lenfoma
d) Karsinoid timor

e) Invaginasyon

Asagidaki durumlardan hangisi "Laparoskopik Ko-
lesistektomi" igin
a) Bilier kolik

b) Akut Pankreatit

kontrcndikasyon olusturmaz?

c) Peritonit
d) Portal hipertansiyon
e) Gebelik

Apandisit seyri sirasinda, portal vendz sistemde

gaz gorintusl, ates titreme ve sarilik neyin gelisti-
gini gosterir?

a) Apandisitin apselestigini gosterir

b) Apandisitin plastronlastigini gosterir

c) Apandisitin perlorasyonunu gdsterir

d) Apandisitin karacigerde apse yaptigini gosterir

e) Apandisitin pyleflebite neden oldugunu gésterir

KC sirozuna bagl portal hipertansiyonda post »ant

ensefalopatl yéninden avantajli ameliyat asagida-
kilerden hangisidir?

a) Yan yana porkokaval sant

b) Distal splenorenal sant

c) Ug - Yan portokaval sant

d) Santral splenorenal sant

e) Mezokaval (H greft) sant

Islemler arasinda han-
gisinde daha fazla oranda Ulser tekrari goéralar?

a) %50 mide rezeksiyonu

b) Gastrojejunostomi

c) Trunkal vagotomi ve drenaj

d) Trunkal vagotomi ve antrektomi

e) Proksimal gastrik vagotomi

kolanjit asagidakilerden hangisinde ge-
lismez?

a) Biliyer striktur

b) Koledok tasi

c) Sistik kanalda tas

d) Kc kist hidatik vezikullerinin safra yollarina gegmesi

e) Konjenital koledok kisti
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12.

13.

15.

16.

17.

MEDITEST Cilt 6, Sayi 4,

. Mide karsinomunda 5 yillik yasam orani

Anal bélgede agridan yakinan bir hastada asagidaki
hastaliklardan hangisi dustunidlmez?

a) Perianal abse

b) Anal fissur

c) Tromboze dis hemoroid
d) Rektal polip

e) Proktalgia fugax

Ust Gastrointestinal sistemde kanama yapan has-

taliklar arasinda asagidakilerden hangisinde taniya
goturen tizik muayene bulgulari vardir?

a) Peptik Ulser

b) Portal hipertansiyon

c) Akut hemorajik gastrit

d) Mallory-Weiss sendromu

e) Ozofajitis

icin asa-
gidakilerin hangisi dogrudur?

a) %78

b) %72

c) %30

d) %15

e) %2

Mesenterik arteryel emboli ile ilgili olarak asagidaki
ifadelerden hangisi yanlistir?

a) Genellikle jejenumun proksimal 20 cm'si iskemiden
etkilenmez.

b) Atrial fibrillasyon 6nemli bir risk faktérudar.

c) Tedavisinde nekrotik barsaklarin rezeksiyonuyla en-
derterektomi veya arteryal rekonstriksiyon yapilir.

d) Emboli genellikle orta kolik arter civarinda yerlesir.

e) Serum fosfor dizeyinin yuksek olmasi séz ko-
nusudur.

Hepatomaya Iliskin asagidaki ifadelerden hangisi

yanlistir?

a) %20-25'i sirotik zeminde gelisir
b) Kronik Hepatit B enfeksiyonu en 6nemli nedendir

c) Hepatit C enfeksiyonu hemen hemen Hepatit B kadar
onemli bir faktoérdiur

d) Tedavi
insidansda hepatomaya yol agar

edilmeyen hemokromatozis oldukga ylksek

e) En 6nemli timdr belirleyicisi a feto proteindir

Asagidakilerden hangisi 6zofagusun premalign lez-
yonlarindan degildir?

a) Akalazya

b) Barret 6zofagusu

c) Plummer-Vinson sendromu
d) Koroziv strikturler

e) Ozofagus polipleri

1997

18.

20.

21.

22.

23.

24.

. Peritonit'te

Karaciger rezeksiyonundan sonra kalacak karaciger
rezervinin yeterli olup preoperatif
degerlendirilmesinde asagidakilerden hangisi en
6nemli gdstergedir?

olmayacaginin

a) Bilirubin

b) Albumin

c) Protrombin zamani

d) Hastanin beslenme durumu
e) ALT,AST

asagidakilerden cerrahi te-

davinin amaci degildir?

hangisi

a) Konlaminasyonu durdurmak

b) lleusu tedavi etmek

c) Yabanci cisimleri peritoneal kaviteden uzaklastirmak
d) Drenaj saglamak

e) Altinda yatan sebebi ortadan kaldirmak

Barsagin divertikiler hastaligi
ralar?

en sik nerede go6-

a) Duodenum

b) Jejunum

c) Transvers kolon
d) inen kolon

e) Sigmoid kolon

Akut kolesistitin en sik sebebi hangisidir?
a) Alkol kullanimi

b) Pankreatit

c) Hiatus hemisi

d) Duodenal Ulser

e) Safra tasi

Asagidakilerden hangisinde ayakta direkt batin gra-
fisinde kalsifikasyon gérilmez?

a) Safra tasi

b) Renal kalkul

c) Aort anevrizmasi

d) Dermoid kist

e) Meckel divertikald

Antasid olarak "kalsiyum karbonat" kullaniminin

dezavantaji hangisidir?

a) Asiri gastrin salinimi

b) Bir saatten fazla etki etmemesi
c) Hiperparatiroidism

d) Hipoparatiroidism

e) Tadindan dolay! kullanimi zordur

Yan-yana barsak anastomozu sonrasi
loop sendromu asagidakilerden
olmaz?

olusan kor
hangisine sebep

a) Makrositik anemi
b) Tetani
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

200

c) Hipoproteinemi
d) Hiperkalsemi

e) Vit Bz eksikligi

Pankreas goévdesinde gérulen konjenital
uygun tedavisi nedir?

kistin en

a) Medikal

b) Marsupializasyon

c) Pankreas rezeksiyonu
d) Radyasyon

e)Total kist eksizyonu

Asagidakilerden hangisi mide kanseri ile iliskilidir?
a) Duodenal Ulser

b) Kronik gastrit

c) Pellegra

d) Pernisiy6z anemi

e) Hiatus hemisi

75 yasinda tikanma sarilikli erkek hastada sebebe
yonelik yapilmasi gereken ilk tetkik hangisidir?

a) ERKP (Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi)
b) PTK (Perkitan transhepadk kolanjiografi)

c) Ultrasonografi

d) Bilgisayarli tomografi

e) Radyoniukleer goriuntileme

Alt gastrointestinal kanalin en sik masif kanama se-
bebi nedir?

a) Karsinom

b) Divertiklloz

c) Divertikilit

d) Polip

e) Ulseratif kolit

Asagidakilerden hangisi disfaji sebebi degildir?
a) Akut tiroidit

b) Syringomyelia

c) Skleroderma

d) Arkus aorta anevrizmasi

e) Sol subklavian arter geniglemesi

24 yasinda erkek hasta, 12 saatlik bulanti, kusma ve
karin sag alt kadran agrisiyla acil servise bas-
vuruyor. Ates 38.3 C, I6kosit: 13.700/mm' . Sag alt
kadranda lokallze peritonit bulgulari mevcut Ame-
liyatta apendlx normal Olasi
nedir?

bulunuyor. ilk taniniz

Akut gastroenterit

a)

b) Regional enteritis
c) Meckel divertikallti
d)

Akut mezenterik lenfadenit

e) Uriner sistem enfeksiyonu

31.

32.

33.

34.

35.

36.

GENEL CERRAHI

Pankreas kanserinin en sik gérilen basvuru semp-
tomu nedir?

a) Kilo kaybi
b) Sirt agrisi
c) Anoreksia
d) Sarilik

e) Palpabl safra kesesi

Familyal poliposls 06ykusu olan bir hastaya cfl-
agnostik pollpektoml yapiliyor. En sik gorilen polip
tipi hangisidir?

a) Villbz adenom

b) Hiperplastik polip

c) Adenomatéz polip

d) Retansiyon polip

e) Psoédopolip

45 yasinda kadin bir hasta, semptomlarin bas-

lamasindan 6 saat sonra perfore duodenal Ulser ne-

deniyle eksplore ediliyor. Hasta minimal semp-
tomlarinin medikal olarak tedavi edildigi kronik
peptik Ulser anamnezi veriyor, secilecek ameliyat

yontemi ne olmalidir?

a) Basit kapatma + omentoplasti
b) Turunkal vagotomi + piloroplasti
c) Antrektomi + turunkal vagotomi
d) Yuksek selektif vagotomi

e) Hemigastrektomi

Asagidakilerden hangisi

dirir?

Intestlnal motiliteyi uyan-

a) Korku

b) Gastrin

c) Sekretin
d) Asetilkolin

e) Kolesistokinin

Hangisi en sik paralltik lleus nedenidir?
a) Adhezyonlar

b) Aniiler pankreas

c) Peritonitis

d) Volvulus

e) Intussussepsiyon

Akut kolesistin en iyi tedavisi hangisidir?

a) Erken kolesistektomi

b) IV antibiyotikler ve geciktirilmis kolesistektomi
c) Safra kesesinin perkutan6éz drenaji

d) Endoskopik sfinkterotomi

e) Kolesistostomi
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37.

38. Asagidakilerden

39. Kolon

40. 51

41.

42. Asagidakilerden

MEDITESTCilt 6, Say 4,

Asagidakilerden hangisi vagotomiye ait

toperatif komplikasyondur?

ge¢ pos-

a) Dumping sendromu

b) Afferent loop sendromu
c) Pankreatit

d) Marginal ulser

e) Kolelltiazis !

hangisi Littre fitiginin tanimina

uyar?

a) Barsak duvarinin bir kisminin fitik kesesi iginde si-
kismasi

b) Fitik kesesi icinde Meckel divertiktlG bulunmasi

c) Fitik kesesinin bir duvarini karin i¢i organlardan bi-
rinin yapmasi

d) Fitigin geri itilememesi

e) Fitik kesesi igindeki organlarin arteriyel dolasiminin

bozulmasi

poliplerinden hangisi mukusltd diare, hi-
popotasemi, hlponaterml tablosu ile karsimiza ¢i-
kabilir?

a) VIIIéz polip

b) Tubuler polip

'c) Tubulovilloz adenom

d) Jivenil polip

e) Peutz-Jeghers polipleri

yasinda, dlabetlk, kilo kaybi, eplgastrik agri ve
obstriktif sanlik bulgulan saptanan bir hastada 6n-
celikli tan1 asagidakilerden hangisi olabilir?

a) Karaciger kist hidatigi
b) Akut kolesistit
c) Pankreas basi kanseri
d) Mide kanseri

e) Kolon kanseri

Pyojcnik karaciger apselerinin en sik sebebi
gidakilerden hangisidir?

asa-

a) Sapdaratif kolanjit
b) Akut apandisit

c) Akut pankreatit

d) Meckel divertikuliti

e) Mezenter lanfadenit

hangisi akut
prognoz kriterlerinden degildir?

pankreatitin  kotu

a) Lokosit sayisinin 16 binin Gzerinde olmasi

b) Kan sekerinin 200 mg.in tzerinde olmasi

1997

43.

44.

45.

46.

47.

c) Hematokrit dederinde %10'dan fazla disme
d) Kan kalsiyum diizeyinin %8 mg.in altinda olmasi

e) Pihtilasma zamaninin uzamasi

Safra kesesinde tas saptanan bir hastada asagidaki

durumlardan hangisinde mutlak kolesistektomi en-

dlkasyonu yoktur?

a) semptomatik safra kesesi tasi

b) Kalsifiye safra kesesi (porselen kese)

c) Pankreatitle birlikte safra kesesi tasi

d) Pankreas kanseri ile birlikte safra kesesi tasi

e) Nonfonksiyone safra kesesi

Asagidaki fitik tiplerinden hangisi acil cerrahi gi-
rigim gerektirir?

a) Inkarsere hemi

b) Strangile hemi

c) Femoral hemi

d) Littre fitigi

e) Sliding hemi

Tiberkiloz anteritinin en stk tuttugu Gast-

rointestinal sistem bélumu neresidir?

a) Mide

b) Jejenum

c) Rektosigmoid

d) lleogekal

e) Duodenum

Akut supuratlf kolanjit kliniginde tanimlanan "Rey-

nold Pentadina" dahil olmayan bulgu asagidakiler-

den hangisidir?

a) Tekrarlayan ates

b) Sarilik

c) Sag ust kadran agrisi

d) Kasinti

e) Sok ve konflizyon-koma gibi merkezi sinir sistemi bul-
gulan

Asagidaki segeneklerden hangisi Uulseratlf kolitte

gérilmez?

a) Toksik kolon dilatasyonu gelismesi

b) Oveit, artrit, piyoderma gibi sistemik belirtilerin go6-
rilmesi

c) Baryumlu kolon grafilerinde

celemede hastalikh

ve kolonoskopik in-
dokular arasinda saglam alan-
larin (skip areas) goérulmesi

d) Ataklar sirasinda rektumun genellikle tutulmasi

e) Psodopoliplerin gelismesi
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CEVAPLAR

> e N

10.

202

. C (Akgil H. (Cev.

C (Sabis ton, 1991, s. 1066)

D (Sabiston, 1991, s. 924)

A (Akgidl H. (Cev. editéri), 1985. s. 740)

E (Fellciano, 1990, s. 474)

Karaciger laserasyonu gelisen bir olguda, yogun
sivi ve kan resilsitasyonuna bagli, hipotermi, ko-
agulopatl ve asidoz gelisiminde operasyonu son-

landirmak gerekir. Tek tarafl
olguda tup torakostoml yapilarak;

ventrikiler ekstrasistolleri

pnomotorax gelisen
Bradikardi, sik
olusan olgularda gerekli
medikasyon lle ameliyata devam edilebilir.

C (DeMeester, 1990 a. S13)

Gastrodsefageal reflu hastaligi, 6zofagusun en yay-

gin patolojisldir ve tim ©&6sefagus patolojilerinin
%75'inl olusturur.
B (Schwartz, 1994, s. 1165)

Crohn hastaligl, ince barsaklarin en yaygin goérilen

cerrahi patolojisldir.

A (Gadacz, Surg. Clin. North America, 1990, Vol: 70,
No: 6, a. 1250)

Bilier kolik ve kolelitiazis laparoskopik  ko-

lesistektoml icin bir endikasyondur. Gebelik, portal
hipertansiyon, peritonit ve pankreatitin do-
neminde kesin kontrendikedIr.

akut

E (Degerli, 2. Baski, a. 127)

Portal venin suptratif trombozu (Pyleflebit); o6l-

duridcl bir komplikasyon olup, gangrenli veya per-

fore olmus apandisit sonrasi, gecikmis vakalarda

goruldr. Gunumuzde genis spektrumlu an-
tibiotiklerin kullaniimasi nedeniyle ¢ok ender kar-
silasiimaktadir.

B (Cameron, Mosby Year Book Vol. 26. 1993 s. 245)

Selective Variceal
larinda (Distal
lar) portal
lisilir.

Decompressyon: Bu sant grup-
splenorenal ve Koronerokaval
sistemdeki
Bunun igin
kollateraller arasindaki

san-
basing yliksek tutulmaya ¢a-
sistemde gastrodzofageal
baglanti kesilir. Bunun igin
koroner gastrik, gastroepiploic splenokolik ve ola-

nak dahilinde perlpankreatik kollateraller baglanir.
Ote yandan portal hipertansiyonun en éldiriici
komplikayonu olan kanamaya vyol agan 0zo-

fagogastrik varisler splenik ven sol renal vene anas-
tomoz yapilarak dekompresse edilir. Bu santin
diger yontemlerle prospektif kiyaslanmasinda bazi
arastirmalar en azindan diger santiar kadar, bazilari
da ensefalopati yéninden daha lyi sonuglar sag-
landigint ortaya koymustur.

B (Current Surgical therapy, 5. Edition a. 63)

editéri), 1. Baski, a. 586).

Bakteriye! kolanjltin gelismesi, dis safra yollannda

safranin akisini kismi veya tam olarak engelleyen

14.

16.

17.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

. C (Sablston 14.

. A (Blumgart,

GENEL CERRAHI

bir patolojinin bulunmasi ve burada bakterilerin yer-
leserek, ¢cogalmasina baghdir.

. D (Current  Surgical  Diagnosis and  treatment  8th.
Edition s. 634, 637)

. B (Current  Surgical  Diagnosis and  treatment  T7th.
edition, s. 496)

Ust G.I.S. kanama olan hastalarda yalnizca Portal

hipertansiyonda taniyla goétartucu fizik muayene

bulgulari vardir. Ancak splenomegali,

karinda as-
cite, spiderangioma, kaput meduza, sarilik veya he-
patomegall saptanan hastalarda gelisen tst G.I.S
kanamasindan yalnizca 6zofagus varislerinin so-

rumlu tutulmayacagi da hatirlanmalidir.

D (Sayek, 2. Baski, 1996, a. 1053).

Mide kanseri olduk¢ga k&étd prognozludur. Lenf nodu
metastazi yapmis erken mide kanserlerinde bile
bes yil yasam orani %78 dolayinda iken, ilerlemis
mide kanserinde yasam oranlari kanserin evresi
ilerledikge azalir. Buna karsin global bes yil yasam

orani %15 dolayindadir.

edition, s.  1653-1654)

Mezenterik emboli tedavisinde embolektomi ve nek-
rotik barsaklarin yapilir. Endarte-
rektomi rekonstriksiyon mezenterik
tromboz tedavisinde kullanilan yéntemlerdir.

A (Blumgart, 2. 1341-1346)

rezeksiyonu
veya arteryel

edition, a.
Hepatomlarin yaklasik %70'i sirotik zeminde gelisir.

E (Sabiston, 14. basim, a. 691)

Ozofagus polipleri premalign lezyonlar olarak de-
gerlendirilmemektedir. Sorudaki ilk 4 lezyona ek
olarak l6koplaki, 6zofagus divertikulleri, reflt 6zo-
fajiti, hiatus hernisi, radyasyon O0zofajiti, ektopik
gastrik mukoza da premalign lezyonlar arasindadir.

1994, a. 1540)

Serum billribin konsantrasyonunun normalin 2 kat
GUzerinde olmasi durumunda karaciger rezeksiyonu-
nun yapilmasi uygun bulunmamaktadir.

B (Schwatz, 3rd edition, a. 1408)

E (Schwatz., 3rd edition, a. 1205)

E (Schwatz, 3rd edition, a. 1334)

E (Sablston, 11th edition, a. 884)

A (Sabiston, 11th Ed., a. 916)

D (Schwartz, 3rd edition, a. 1183)

E (Schwartz, 3rd edition, a. 1366)

D (Schwartz, 3rd edition, a. 1159)

C (Schwartz, 5th edition, a. 1097-1100)
B (Schwartz, 5th edition, a. 1090-1259)
E (Schwartz, 5th edition, a. 1106-1108)
D (Schwartz, 5th edition, a. 1319-1321, 1513-1514)
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.
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Sorudaki
bulgulari,

hasta gerek yakinmalari,
gerekse
akut apandisit olgusu.

gerek muayene
tipik bir
Boyle bir olguda apendiks
ikinci en sik tani

laboratuvar verileriyle

normal bulunursa olasi akut me-

zenterik lenfadenlt olmalidir.

A (Schwartz, 5th edition, a. 1430)

Kilo kaybi
rede olursa olsun en

pankreas kanserinin, lezyonun yeri ne-
sik goérulen yakinmasidir.
Agri, ikinci en sik gérilen yakinma olup, olgularin
%70-80 kadarinda bulunur. Sarilik ve safra kesesi
palpasyonu lezyonun pankreas basina lokalize olan
obstrikslyona neden olan olgularda gdérulebilir.
Anoreksia ise total vakalarin ancak %50'sinde g6-

ralar.

C (Schwartz, 5th edition, a. 1266-1267)

Familyal polipoziste hakim polip tipi adenomatdz
poliptir.

C (Schwartz, 6th edition, a. 1134-1142)

Daha 6nce peptlk Ulser 6ykisu bulunmayan has-
talara basit kapatma ve omentumun patch olarak
yerlestirilmesi 6nerilen bir yéontemdir. Bu tir has-
talarin %72 kadari postoperatif donemde de asemp-
tomatlk olarak kalirlar. Preoperatlf anemnezi olan
olgular asit Uretiminin kesin tedavisini gerektirir.
Bunun lgin de niksl ve yan etkileri en az olan yén-
tem segcilmelidir. Antrektomi + TV'nin niks riski
%1'dir, gastrektoml sonrasi gorilen yan etkiler ise
%15-25'dlr. PGV'nIn yan etki gelisme insidansi % 1-
5'dlr ancak, niks orani %10-13 gibi yuksek bir de-
gerdir, Ustelik gastrik ve prepilorik Ulserlerde tercih
edilmez. Définitif asit Uretimini azaltan prosedurler,
perforasyonun 12 saatten daha ge¢ ve abdomeni
kirli olgularda uygulanmasi sakincalidir. PIl-
loroplasti + TV niks ve yan etkileri agisindan ara si-
nifi olusturur ve daha ¢ok agir hastalarda hizli ya-
pilabilmesi agisindan avantajlidir.

D (Schwartz,

6th edition a. 1158-1160)

Asetllkolln
tiliteyi stimule eder. Diger siklardakiler sempatik ak-

parasempatik aktlviteyl arttirarak mo-

tlviteyl arttirarak intestinal motillteyl inhibe ederler.

C (Sablaton, 14 edition, a. 835)

Peritonit paralitlk ileus ile siklikla beraber bulunur.
Diger siklar daha ¢ok mekanik lleus nedenleridir.

A (Sablston, 14 edition, a. 1052)

Akut kolesistitin en sik yapilan ve en lyi tedavisi er-
kenden yapilan koleslstektomldlr.

E (Kaynaroglu, 2. Baaki, ». 7063;

Kolelltlzlasiz disindaki se¢cenekler vagotomlye bagl
olmayip, gastrektomlnin komplikasyonlaridir. Vago-
tomlye ait ge¢ postoperatif komplikasyonlar dlare,
kolelitiazis ve refli gastrittir.

1997
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B (Tito, 3. Baski, a. 308)

Littre fitigi, fittk kesesi icinde Meckel divertiktlinin

bulunmasidir.

A (Goksen, 2. Baski, 1160)

Vill6z poliplerin en g¢arpici semptomu miukuslu de-
fekasyondur. Gunluk miktari 2 bin - 3 bin ml. ye ula-
sabilir. Mukus, Plazmanin 4-20 misli potasyum ige-
rigine sahiptir.

C (Silen, S. baski, a. 1430).

Pankreas kanserlerinin ilk belirtileri nonspeslfiktir.
En ¢ok kilo kaybi, karin agrisi ve bas kisminda yer-

lesen kanserlerde tikanma sariligl bulgulari verir.

A (Sayek, 2. baski, s. 1249)

Karaciger pyojenik apselerinin %30-45'inde esas

sebep safra kesesi ve yollari hastaliklaridir.

E (Cameron, a. 45)

Akut pankreatitte prognostik kriterler Ranson ta-
rafindan tanimlanmistir. Bu kriterler hasta ka-
bulinde ve ilk 48 saatte olmak Uzere iki gruptur.

Pihtilagsma zamani bu kriterler iginde yoktur.

D (Gadaze, a. 210)

Safra kesesinde tas saptanan hastalarda A, B, C ve

E seceneklerinde yer alan durumlar mutlak ko-

leslstektomi gerektirir. Pankreas kanserinde ise pri-

mer tedavi kansere yoéneliktir. Kolesistcktomi du-
ruma go6re vyapilacak ameliyatin bir basamagi
olabilir.

B (Pollak, a. 276)

Strangile hernide fitik igindeki organda beslenme

bozuklugu oldugu i¢in acil cerrahi girisim en-
dlkasyonu vardir.

D (Schwartz, 6th editlon, a. 1170)

Tiberkuloz entcritli hastalarin %85'inde ileogekal
bélge tutumu goériliar. Muhtemelen nedeni bu bdl-
gedeki lenfoid dokunun yogun olmasidir.

D (Sayek, 2. baaki, a. 963)

Charcottrladina sok ve merkezi sinir sistemi bul-

gularinin (konfizyon - Koma v.s.) eklenmesi ile Rey-

nold Pentadi olusur.
Charcot triadi - Tekrarlayan ates
- Sarihk

- Karin agrisi

C (Current,

1988 a. 619).
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Kafa travmasini takiben ylzunin sag Ust ve alt ta-
rafinda paralizi olan hastada Schirmer testi normal,

stapez refleksi yok ve o tarafta tat testi bo-
zulmustur. Lezyon nerdedir?

a) Sol serebrum

b) Sag serebrum

c) Beyinsapi

d) Fasiyal sinirin mastoid pargasi

e) Fasiyal sinirin petrozal pargasi

Asagidakllerden hangisinde odyometrilde kemik

yolu ile iletim normal oldudu halde hava yolu ile ile-
tim bozulmustur?

a) Meniere sendromu

b) Ototoksik ilaca bagli sagirlik
c) Kronik Otitis media

d) Akustik nérinom

e) Presbiakuzi

Asagidakilerden
Otitis
gularindan biri degildir?

hangisi Otitis

veya

effizyonlu media

(Serdz mediaj'nin semptom bul-
a) isitme azhigi

b) Kulak akintisi

c) Timpanik membranda kapiller vaskuleritede artis

d) Timpanik membranda retraksiyon

e) Tinnitus

Cocuklarda ve gencglerde burun kanamasi en sik

hangi bdélgeden olur?

a) Konka arka uglari

b) Burun tavani

c) Nazal septumun anterior kismi
d) Burun tabani

e) Nazal septumun posterior kismi

Parotis bezinin en sik gérulen malign timéri asa-
gidakilerden hangisidir?

a) Warthin tumora

b) Mukoepidermoid karsinom
c) Adenoid kistik karsinom'
d) Onkositik timor

e) Pleomorfik adenom

Asagidakilerden
den biri degildir?

hangisi otosklerozun &zelliklerin-
a) Normal kulak zari

b) iletim tipi isitme kaybi

c) Stapes refleksinin olmamasi

d) Dalgalanma gdsteren sensorindral isitme kaybi

e) Tip As timpanogram

Rekiren orofasyal 6dem, fissitre dil, rekiren fasyal
triadi

lerden hangisidir?

paralizi ile karakterize sendrom asagidaki-
a) Melkerson Rosenthal sendromu

b) Bell's paralizi

c) Ramsay Hunt sendromu

d) Usher sendromu

e) Gradenigo sendromu

Orta kulak sesi ickulaga transfer ederken ortalama

ka¢c desibel amplifiye eder (arttirir)?
a) 10 dB
b) 50 dB
c) 30 dB
d) 25 dB
e) 15 dB

Nazofarenks kanserlerinde prognostik dederi olan

serolojik test hangisidir?

a) Antibody-depended Cellular Cytoxicity (ADCC) du-
zeyinin 6lgllmesi

b) Ebstein-Barr Virus (EBV) virus kapsid antijeni (VCA)
dizeyinin 6l¢imi

c) Early antigen (EA) dluzeyinin élguimi

d) Alfa fetoprotein diizeyinin 6lglimu

e) CA-19.9 duzeyinin 6lgimu

. Tek tarafli sensorindral isitme kaybi, tinnitus, disk-

riminasyon bozuklugu olan bir hastada ayirici tani
icin hangi hastalik dustntlmelidir?

a) Akustik néroma

b) Akut otitis media

c) Malign ekstemal otit

d) Konjenital stapes fiksasyonu

e) Koalesan mastoidit

MEDITEST Cilt 6, Sayr 4, 1997
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MEDITEST Cilt 6, Sayr 4,

1.
Asagidaki hastaliklardan hangisi otoskleroz ayirici
tanisi igin dustnulmelidir?

a) Akut otitis media

b) Osteogenesis imperfekta
c) Vestibuler nérinitis

d) Glomus jugulare

e) Keratosis obturans

Malign eksternal otitte 610m nedeni hangisidir?

a) Menenjit

13.

b) Fasial sinir tutulumu
c) Vagus tutulumu
d) Labirentit

e) Mastoid abse

Hangisinde endolenf bulunur?
a) Mastoid antrum

b) Skala vestibuli

c) Skala timpani

d) Ostaki tipu

BAZI SiNiR SISTEMi HASTALIKLARINDA GORULEN
GASTROINTESTINAL BOZUKLUKLAR

Serebral Vaskiler

Olaylar
Disfaji

Ozofagopulmoneraspirasyon

Medulla Spinalis

Yaralanmalari
Gaslrik stres
Peptik Ulser
Gastrit
Konstipasyon
Gastrodzofageal reflu
Kolelitiazis
Prematire divertikilozis
Soliter kolonik Ulser
Konstipasyon
Fekal katilagsma

Otonomik disrefleksi

1997

Multiple Skleroz

Orofaringeal disfaji
Gastrik staz
Konstipasyon
Diski kagirma

Parkinson Hastaligi

Disfaji

Gastrik staz

Periferik Sinir Sistemi

Bozukluklari
Disfaji
Gastrik staz
Megakolon
Diyare

Steatore
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D (Cummings, 1993, IV. bélim, a. 2723)

Lezyon, faslyal sinirin mastoid
Yuzin hem alt hem Ust kismi
raliziyl gosterir.

lezyonun petrozal

pargasindadir.
perlferik fasiyal pa-
Schirmor testinin normal olmasi
pargcada olmadigini,
leksinin ve tat testinin bozulmasi da mastoid par-

ganin tutulduguna lisaret etmektedir.

3133)

stapes ref-

C (Cummings, 1993, s.

Belirtiler diger hastaliklar norosen.iory.il isitme kay-
bina neden olur.

B (Paparella, 1991, a. 1327-1328)

Serdz otitis media (effizyonlu otitis media)'da tim-
panik membran Intakttir. Orta kulakta mayi birikimi
mevcuttur. Ancak perforasyon yoktur.

C (Paparella, 3. baski, Cilt 3, a. 1831)

Cocuklarda ve gencglerde kanama genellikle sep-
tumun anterior kismindadir. Yasli hastalarda ise ge-

nellikle kanamanin kaynagi nazal kavitcnln pos-
terior kisimlarindadir.
B (Paparella, 3. baski, a. 2104)

Mukoepldermoid karsinom parotls bezinin en sik
gorulen malign taméradur.

D (Brown's, S. baaki, cilt 3, a. 306-384)

Otosklerozda isitme kaybi liletim tipi ve ileri dé-
nemlerde ise mikst tiptedir, genellikle progresif ola-
rak artar. Dalgalanma gésteren sensorlnéral isitme
kaybi ise endolenfetik hidropsun (Menlere hast., SlI-

filitik labirentlt vs.) bir 6zelligidir.

A (Cummings CW. 1993, a. 3266)

Melkerson Rosenthal sendromu rekiren fasyal pa-
rallzi, rekiren orofasyal 6dem ve fissure dil triadi ile
karakterlze bir sendromdur.

C (Paparella, 1980, a. 1228)

Tlmpan membranin titresen-isitmeye katilan bo-
liminun ortalama yiazdélgimd 55 mllimetrekare-dir.
Ayrica malleusun timpan membrana yapisik olan
uzun procesinin uzunlugu Incusun kolundan daha
uzundur. Bunlar sayesinde ses genis yluzey-den dar
birylizeye toplanarak tasinmis olur. Bu da fizik ku-
rallarina g6ére gucte artis olusturmaktadir. Ses ener-
jisinde bu artis ortalama 27.5 dB'dir. Odiolojide bu
yaklasik 30 dB olarak kabul edilmektedir.

A (Cevanslr, 1995, a. 108)

Nazofarcnks kanserlerinin Ebstcin Barr virusu
(EBV) lle olan baglantisi bu tumérler hakkinda bil-
giler verebilir. Bu nedenle hastalarda EBV fit-
relerine, Antibody-depended Cellular Cytotoxicity
(ADCC) duzeyine EBV virus kapsid antijeni (VCA)
duzeyine ve Early antigen (EA) dizeyine kabilabilir.
Tum bunlara ait sonuglar WHO tip Il ve tip Il
zofarenks kanserli hastalarda anlamlidir. Bunlarin

na-

10.

11.

12.

KULAK, BURUN, BOGAZ

Icinde prognostlk degeri olan serolojik test ise

ADCC duzeyinin 6lgctilmesidir. Titre dusUkse prog-
noz koétudar.

A (Verlag, 1993, a. 29-31)

Tek tarafli sensorlnéral isitme kaybi, tinnitus,

%20'den fazla diskrimlnasyon bozuklugu olan bir
hastada, akustik néroma (AN)

ayirict taninin ilk

maddesini olusturur. Bu hastalarin  yaklasik
%30'unda AN bulunur. AN serebellopontin kése ti-
mérlerinin en sik rastlanilanidir (%70-90). Tlnnitus,
giderek artan retrokoklear sensorindral isitme
kaybi, vértigo timdérin erken semptomlaridir (capi
8 mm'don kiglk tiumérler). Daha sonra V, VI, Vil, IX
kranial sinirler ve serebellum basilarina ait belirtiler

ve bulgular ortaya ¢ikar (Capi 2,5 em'den kiguk ti-

morler). Daha buyuk timérlerde screbral basi be-
lirtileri (bas agrisi, kusma, gérme bozuklugu, papil
6demi, kisilik ve davranis degisiklikleri) ortaya

cikar. Akut otitis media, malign eksternal otit, kon-

jenital stapes fiksasyonu, koalesan mastoidit gibi

patolojiler kulagin iletim aparatini etkilerler ve ile-

tim tipinde isitme kaybi yaparlar. Bu hastalarda

diskrimlnasyon bozuklugu da s6z konusu degildir.

B (Cummings, 1993, a. 3004-3005)

Otoskleroz ayirict tanisi otoskopik bulgunun nor-

mal oldudu bir hastada edinsel iletim tipi isitme
kaybi yapan hastaliklarla yapilmalidir. Bu anlamda

mallcus ve inkus fiksasyonu, stapes fiksasyonu

(Osteogenesis Imperfekta veya Paget Hastaligi),
konjcnit.il stapes fiksasyonu, konjenital ko-
Icsteatoma, effizyonlu otitis media, ossikiler zincir
ayrilmasi ve i¢ kulak liletim tipi isitme kaybi gibi

Os-
Imperfekta kemiklerde kirilganlik, mavi
skiera, eklemlerin ve Ilgamentlerin hiperelastlsitesi
ve isitme kaybi (iletim, mikst veya sensorindral) ile
karakterlze olan otozomal dominant gegisli bir has-
taliktir.
gereken bu hastalikta stapes tabaninda fiksasyon
vardir ve cerrahi otosklorozdakl gibidir.
Akut otitis media ve keratosis obturansta otoskopi
normal degildir.

hastaliklarla ayirici tani séz konusu olabilir.

teogenesis

Otoskleroz ayirici tanisinda didsidntlmesi

tedavisi

Vestibulcr norinltiste subjektif isit-

me yakinmasi s6z konusu degildir. Glomus ju-

gulare tiumérd isitme kaybi

bulgular verecektir.

yaptiginda otoskopik

A (Gray, 1992, a. 92)

Malign eksternal otit kulagin progressif, nekrotizan

bir psédomonas enfeksiyonudur. Immun sistemi

zayif ve mikrovaskuler yetmezllkli hastalarda 6zel-
likle diabette gorulir.
diabetli bir

kulanmalidir.

Persistan eksternal otiti olan
hastada malign ekstonal otltten kiis-
Once bir dis kulak enfeksiyonu bi-
¢ciminde baslar, ancak daha sonra dis kulak kanali
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tabani boyunca mediale ve posteriora dogru yayilir
ve mastoidi, fasial siniri ve kafa tabanini etkiler. Bir-
¢cok kranial sinir (VII, IX, X, XI, XIl) etkilenebilir. En-
feksiyon sigmoid vendz sinlise veya menenkslere
yayilirsa 6lumle sonucglanabilir.

E (Altug, 1983, s. 18)

Ic kulak ya da labirent (otlk kapsil) ile bunun iginde
yer alan zar labirentten olusur. Kemik kapsul U¢
ayri bélimden meydana gelmistir: 1- Arka tarafta ug¢
adet yarim daire kanali, 2- Ortada vestibil, 3- On ta-
rafta, salyangoza benzer yapida koklea.

Kemigin i¢ kismi tamamen oyuktur ve perilenf de-
nilen siviyla doludur. Bu sivinin igcinde membranéz

labirent yer alir. Membrandéz labirent ise endolenf ile
doludur.

Membrandéz labirentin, U¢ adet kemik yarim daire
kanalinin igcinde yer alan ve onun sekline uyan ug
semisirktler kanali vnrdir: Horizontal, superior ve
posterior semisirkiler kanallar. Bu kanallarin hepsi
birden, bes ayri u¢ halinde utriculusa agilir. Ut-
riculus ve sacculus, kemik labirentin vestiblli igin-
de yer alir ve duktus endolenfatik kese (saccus en-
dolenfaticus) ile sonlamr. Membranéz ductus
cochlearis, kemik koklea igcerisinde bulunan basit
bir tiptir ve sacculus ile bu bélim arasinda mevcut

olan kugcuk baglanti ductus reunniens olarak bilinir.

ROMATOID ARTRITTE GORULEBILECEK
GASTROINTESTINAL BOZUKLUKLAR

Cigneme bozukluklari
Disfaji

Gastrit

Iskemik kolit

Barsak infarksiyonu
Pankreatit

Kolesistit

Protein kaybettiren enteropati

Altinin olusturdugu kolit
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SORULAR

1. Primcr ac¢ik ac¢ili glokom tedavisinde kul-
lanilmayan ilag grubu hangisidir?

a) Parasempatomimetikler
b) Parasempatolitikler

c) Sempatomimetikler

d) Sempatolitikler

e) Karbonik anhidraz enzim inhibitorleri

2. Asagidaki bulgulardan hangisi trahom komp-
likasyonu degildir?
a) Symblefaron
b) Trikiasiz
c) Entropiyum
d) Vaskulit

e)Korneal I6kom

3. Yalanci miyopi hangi tip katarakta goéralur?
a) Konjenital katarakt
b) Komplike katarakt
c) Kortikal katarakt
d) Nukleer katarakt

e) Sekonder katarakt

4. Konjonktivit ile anterior Gveit ayirici tanisinda en
degerli bulgu asagidakilerden hangisidir?
a) Fotofobi
b) Batma Hissi
c) Kizariklik
d) Sulanma

e) Agri

5. Asagidakilerden hangisi retina dekolmani igin
risk faktoru degildir?
a) Miyopi
b) Glokom
c) Afaki
d) Diger gézde retina dekolmani dykusi

e) Ailede retina dekolmani Gykisu

6. Asagidaki hastaliklardan hangisinde gdrme kes-
kinligi en son azalir?

a) Katarakt

b) Kronik glokom

c) Uveit

d) Retina dekolmani

e) Keratokonus

10.

23 yasinda bir erkek hasta sag gdézinde ani
gérme kaybi ile geliyor. Gormesi sagda 0.1 solda
tam olguluyor. Sag fundus muayenesinde disk
6demi, dilate retina venleri ve yodun retina he-
morajileri goruliyor. Bu hastada papilloflebit ol-
madigini dustindirecek en kesin bulgu nedir?

a) Yas

b) Cinsiyet

c) Gérme keskinliginde azalma

d) Yumusak eksuda olmayisi

e) Retina Hemorajileri

Asagidakilerden hangisi g6z yasinda bulunmaz?
a) Bakteri

b) Mukus

c¢) Humor akoéz

d) Lizozim

e) Lipid

Lakrimal bezin akut agrili biuyimesinin en sik ne-
deni hangisidir?

a) Sarkoidoz

b) Sjégren sendromu

c) Bakteriyel dakrioadenit

d) Lepra

e) Herpes zoster virusu

Asagida isimleri yazili olan ve toksik katarakta
yol agan ilaglardan hangisi arka subkapstuler ka-
tarak nedenidir?

a) Chlorpromazine
b) Busulphan
c) Prednisone
d) Ecothiopate

e) Demecarium bromide

. Asagidaki ekstraoktler kas-kranial sinir ilis-

kilerinden hangisi yanhistir?

a) M. rectus medialis - N. oculomotorius
b) M. rectus lateralis - N. abducens

c) M. obliquus superior - N. trochlearis

d) M. rectus inferior - N. oculomotorius

e) M. rectus superior - N. trochlearis

MEDITEST Cilt 6, Sayi 4, 1997
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12. Cocukluk ¢aginin en sik goérilen gézigi malign 13.

timoérd hangisidir?

a) Rhabdomyosarkom

b) Koroid malign melanom

c) Retinoblastom
d) Retinal astrositom

e) Koroidal osteoma

Tek g6zde miyozis, enoftalmus ve ptozis olan
ayrica ayni tarafta ylizde anhidrozis bulunan Kkli-
nik tablo asagidakilerden hangisidir?

a) Morning - glory sendromu

b) Millard - Gubler sendromu

c) Gradenigo sendromu

d) Horner sendromu

e) Tolosa - Hunt sendromu

GASTROINTESTINAL REFLEKSLER

Refleksin Adi Stimulus Etki Sinirsel Yol
Refleks relaksasyon Bodaza ani temas Gastrik tonusun Vagus
Ozofagusun gerilmesi azalmasi NKNA*
Akkomodasyon refleksi Midenin gerilmesi Dusuk basinglari Vagus
sirdirmek igin NKNA*
tonusun azaltilmasi
Enterofundik refleks Jejunumdaki yag ve Fundik tonusun Vagus
proteinler, Illeumdaki relaksasyonu
seker ve proteinler
Enterofundik refleks Dudeno-Jejunal Fundik tonusun Vagus
gerilme relaksasyonu
Antral refleks Midenin gerilmesi Antral peristaltizmin Vagus
stimulasyonu
Enterogastrik refleks Duodeno-Jeunal Antral peristaltizmin Vagus ve

gerilme

inhibisyonu

Splanknik sinirler

Enterogastrik refleks

Proksimal barsak
mukozasinin gida
ve asidle temasi

Antral peristaltizmin
inhibisyonu

Vagus ve
Splanknik sinirler

Pilorik refleks

Duodenoejunal mukozanin
mukozanin
asid ve yag ile temasi

Pilorun tonik olarak
daralmasi; pilorik
fazik kontraksiyonlarda
frekans artisi

?Vagus

Gastroentrik refleks

Midenin gerilmesi
(6zellikle Ust Gl yola
gidanin girmesi)

icindeki akisa
barsak rezistansinin
artisi

Mezenterik
sinirler

*NKNA: Non-kolinerjik, Non-adrenerjik vagal eferent lifler
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B (Kanski, 1984, s. 712-713)

Parasempatomimetikler miyosis yaparak silier

adalenin kasilmasina ve skleral mahmuzun ge-

riye dogru cekilmesine ve dolayisiyle trabektler

araliklarin geniglemesine, humor akézin disa

akimindaki direncin azalmasina yol agarak go6zigi

basincini ddsOrur. Parasempatolitikler bunun

tam tersi fonksiyon yaparlar ve glokom me-

kanizmasinda yeri yoktur. Sempatomimetik, sem-
karbonik
humoér akdéz yapiminin azalmasina yol

patolitikler ve anhidraz enzim in-
hibitorleri

acarak gozici basincini dusdrarler.

D (Artta, 1991, s. 156-160)

Trahom konjonktiva epiteli ve subepitelyal do-
kulari tutan enfeksiydz bir hastaliktir. Vaskiulit
yapmaz.

D (Kanski, 1984, s. 82)

Nikleer katarakt, senil fizyolojik degisikliklerin

fazla olmasina bagli olarak lens nukleusunun

skleroze olmasi sonucu olusur. Merkezi nukleer

lifle skleroze olarak kiriciligin artmasina ve mi-
yopiye neden olur.

E (Kanski, 1995, a. 152)

Anterior Uveitte temel semptomlar fotofobi, agri,

azalmis vizyon, lakrimasyon, 6zellikle limbal bdl-
gede belirgin derin hiperemi

iken, konjonktivitte

agri mutad bulgu degildir.
B (Kanski, 1995, a. 328)
Bazi durumlar retina dekolmani riskini arttirir.

Bunlar bir gézde retina dekolmani éykiasa, ailede
retina dekolmani 6ykiusiu afaki, 6zellikle retina de-
jenerasyonlariyla birlikte olan yuksek miyopi ve
Marfan, Stikler, Ehler Oanlos gibi sendromlardir.
Glokom ise retina dekolmani igin risk faktéru de-
gildir.

B (Kanski, 1995, s. 328)

Katarakt gelisiminde go6rme keskinliginde ka-
demeli bir azalma mevcuttur. Uveitin énemli bas-
langi¢ semptomlarindan biri gérme azalmasidir.
Retina dekolmani ve keratokonusta da gdérme
keskinligi
Oysa kr.

hastaligin erken safhalarinda azalir.
glokom terminal

keskinligini etkilemez.

déneme kadar gérme
Goérme alani degisiklikleri,
optik sinir degisiklikleri daha énce gérulur.

7.

11.

12.

13.

GOZ HASTALIKLARI

C  (Lampkin, 1994, s. 261)

Papilloflebitli hastalarda gérme keskinligi normal

veya normale yakindir.

C (Kanski, 1994, s. 72)
C (Lampkin, 1994, s. 427)
Siklikla dehidrate hastalarda stafilokoklarca

olusturulur.

. C (Kanski, 1994 8. bolim, s. 2-19)
Kortikosteroidlerin uzun slreli tedavide arka
subkapsiler katarakt olusturdugu bilinmektedir.

Bu,
Daha &énce yapilan cgaligmalarda 1

¢ogunlukla sidre ve total doz ile iligkilidir.
yildan daha
idame dozu alanlarda
katarakt

Erken opasitelerin

fazla orta ya da yluksek

arka subkapsiler gelisebildigi go6z-

lenmistir. ilacin kesilmesiyle

gerileyebildikleri belirtilmektedir.

E (Parsons, 1. baski, s. 309-311)

M. reetus superior, N. oculomotorius tarafindan

innerve edilmektedir. N. troehlearis sadece su-

perior oblik kasi innerve etmektedir.

C (Kanski, 1984, s. 390-409)

Rhabdomyosarkom, gcocukluk g¢aginda en sik go-

rilen orbital timérdir. Koroid malign melanom
ise, eriskin c¢agdinin en sik goérilen gézigi tu-
moérudir. Retinal astrositom ve koroidal os-

teoma, oldukg¢a nadir gdézigi timédrleridir.

D  (Kanski 1984, s. 474-475)

Morning-glory sendromu ¢ok nadir gdérulen, optik
diskin displastik kolobomudur.

Millard-Gubler, n.

ral lezyonu olup,

abducens fasikulusunun vent-

beraberinde piramidal traktus

etkilendiginden kontrlateral hemipleji mevcuttur.

Gradenigo sendromu, petroz kemik en-

feksiyonlarinda n. abducens felci, sagirlik ve sid-
detli agri ile seyreder.

Tolosa-Hunt sendromu, agrili oftalmopleji olup,

kaverndéz sinls trombozlarinda géralur. 3,4,5 ve
6 kranial sinir felgleri vardir.
Horner sendromu ise, gézin sempatik sinir sis-

temlerini etkileyen lezyonlarda ortaya cikar.
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ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON

SORULAR

1. Noéromuskiler bloker ajanlarin hangisinin etkisi 6. Asagidakilerden hangisi temel yasam destegine
kolinesteraz inhibitérleri verildiginde uzar? dahil degildir?
a) Vekuronyum a) Havayolu acgilmasi
b) Atrakuryum b) Ventilasyon
c) Suksinil kolin c) I.V. yol agilmasi
d) Pankuronyum d) G6gus kompresyonu
e) Mivakuryum e) Heimlich manevrasi
2. Premedikasyon amaciyla kullanilan atropinin 7. Kardiak arrest olan bir hastanin EKG'sinde asa-

hangi vakalarda kullanimi kontrendikedir? gidakilerden hangisi izlenmez?

a) Bradikardisi olan hastalar a) Asistol

b) Kolinesteraz inhibitérlerinin yan etkisini 6nlemek
icin

b) Ventriktler fibrilasyon

c) Ventrikuler tasikardi
c) Astimli hastalar . o

d) Atrial fibrilasyon
d) Kapali agili glokomu olan vakalar . . .

e) Elektromekanik disosiasyon
eJSekresyonlarin azalmasi istenen vakalar

8. Asagidakilerden hangisi oksijen tedavisinin
3. Hangisi primer sinir terminallerinden salinan bir komplikosyonu degildir?
analjezik maddedir?
a) Cilt atti kanamasi
a) Prostaglandin | subcript
b) Hipoventilasyon
b) Prostaglandin E subcript
c) Absorbsiyon atalektazisi
c) Endotelin
d) Pulmoner toksisite

d) P maddesi
e) Retrolental fibroplazi
e) Bradikinin
- . o 9. Asagidakilerden hangisi masif kan translzyon
4. Inhalasyon anestezikleri ile olusturulan anes-

i gildir?
tezinin derinligi asagidaklierden hangisi ile pri- komplikasyonu degildir?
mer olarak ilgilidir? a) Koagulopati
a) Solunum sayisi b) Sitrat toksisitesi
b) Anestezik ajanin potensi c) Hipotermi
c) Hastanin yasi d) Gecikmis hemolrtik reaksiyon
d) Ajanin beyindeki konsantrasyonu e) Hiperkalemi

e) Kardiak output
10. Santral vendéz kateterizasyon endikasyonu han-

5. Asagidakilcrden hangisi ester grubu lokal anes- gisi degildir?
tetiklerdendir? a) CVP d6lgimiu yapilmasi gereken hastalar
a) Bupivakain b) Otolog transfiizyon i¢in kan alinacak hastalar
b) Prokain c) Pulmoner arter kateteri yerlestiriimesi gereken
c) Lidokain hastalar
d) Mepivakain d) Enteral beslenecek hastalar
e) Prilokain e) Acil transvendz pacemacer takilacak hastalar
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11. Hipertermi'nin tedavisinde spesifik ajan asa 12. Asagtdakilerden hangisi serebral kan akimini
gidakilerden hangisidir? arttirmaz?
a) Kalsiyum kanal blokerler a) Yikselmis pCo2
b) Dexametazon b) Azalmis 02
c) Dandrolen sodyum c) Hipertermi
d) Opioidler d) Noradrenalin
e) Bikarbonat e) Histamin
Orbita, hareket,
6nemli okller eksraokiler Kapaklar, sklera, Retina, optik
Klinik antite bulgular kaslar konjonktiva Kornea, iivea Lens, vitreus sinir
Alkolizm (B Optik nevrit Nistagmus Ptozis Iridopleji Optik nevrit
vitamini ek- Uglinci ve altinci
sikligine sinir paralizileri
bakiniz Bozuk konjuge
bakis
Karaciger Skleral sarilik Skleral sarilk Keratitis sikka Katarakt? Gece korlugu
hastahgi Gece korlugu Renkli gérme
(beslenme) Renkli gérme bozuklugu
ilgili) bozuklugu
Kuru g6z
Malnutrisyon Kseroftalmi Kapak 6demi Keratopati
Gece korlugu
Peptik tlser Iritis Iritis
hastaligi Glokomatosik-
(B vitamini litik kriz
eksikligine
bakiniz)
Pankreas Antikolinerjik Retina damar-
hastaligi ilaglarla te- larinda yag
daviye bagh emboluslan
glokom Atilmis pamuk
eksudalan
Retina
kanamalan
Rejyonel Episklerit Episklerit Uveit Retinit
enterit veya Konjonktivit Konjonktivit Iritis Makula 6demi
Ulseratif Iritis Eksudatif reti-
kolit Optik nevrit dekolmani
Optik nevrit
A vitamini Kseroftalmi Konjonktivada Kuru kornea Perivaskilit
eksikligi Keratomalasia Bitot noktasi Kornea Rod dis seg-
Konjonktiva perforasyonu mentlerinin
kserozis dejenerasyonu
B vitamini Kornea ve Santral
eksikligi konjonktivanin Skotom
kserozisi Retrobulber
Optik nevrit nevrit
C vitamini Subkonjonktival Siddetli vaka-
eksikligi kanama larda retina
kanamasi
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ANESTEZiYOLOJi ve REANIMASYON

CEVAPLAR

1. C (Miller, 1994, s. 750-751) 7.

Kolinesteraz inhibitérleri depolarizan kas gev-

¢cinkd bu ajanlar ase-
inhibe ederek néromiskuler kav-
kolin

scticilerin etkisini uzatir;

tilkolinesterazi
saktaki asetil

konsantrasyonunu ve

dolayisiyla depollarizan blogun yodunlugunu art-

tirir. Bunun disinda suksinil kolinin hidrolizini
azaltarak da blogun siresini uzatirlar.

2. D (Atkinson, 10. baski, s. 462)
Antikolinerjik bir ajan olan atropinin tasikardi,
bronkodilatasyon, midriasis ve sekresyonlari 8
azaltici etkileri vardir. Astimli hastalarda bron- ’
kodilatasyon etkisi vyararlidir. Kolinesteraz in- 9.
hibitérleri ortaya c¢ikan bradikardi ve sek- 10
resyonlarda artis gibi yan etkileri édnlemek igin
kullaniimaktadir. Glokomlu hastalarda pupil di-
latasyonuna bagli olarak akut bir glokom atagina
neden olabilir; bu nedenle kullanimi kontr-
endikedir.

3. D (Miller, 1994, s. 525)
Bu maddelerden sadece "P maddesi" primer ola-
rak sinir terminallerinden salinir ve analjezik et-
kilidir.

4. D (Miller (ed), 1986, 417,625)

5. B (Morgan, 1992)
Bupivakain, lidokain, mepivakain ve prilokain
amid grubu lokal anestetiklerdendir. Prokain, ko-
kain ve tetrakain ise ester grubu lokal anes-
tetiklerdendir.

6. CfEsener, 1991)
Temel yasam desteginin komponentleri; hava
yolu agilmasi, solunumun saglanmasi ve dola-
simin saglanmasidir. Heimlich manevrasi, so-
lunumyolunu tikayan bir yabanci cismin g¢ikaril- 11
masinda kullanilan biryaklagimdir. i.v. yol agcil- ’
masi ise ileri yasam desteginin bir bélumuadar. 12.

D (Esener, 1991)

Kardiak arrest, bilinci kapali bir hastada blyuk

arterlerde nabiz alinamamasi hali olup, klinik ola-

rak birbirinden ayrilmasi mimkin olmayan su

elektriksel olaylarla birlikte olabilir: asistol, vent-

rikuler fibrilasyon, ventriktuler tasikardi veya

elektromckanik disosiasyon. Ayirici tani ancak

EKG veya kalbin direkt olarak gorulmesi ile ko-

nabilir.

A (Morgan, 1996, s. 826)

D (Morgan, 1996, s. 554)

. B (Sahinoglu, 1992, s. 97)

Santral ven6z kaniulasyon endikasyonlari sun-
lardir:

1)CVP 6l¢gimiu yapilmasi gereken hastalar.
2) Periferik damar yolu bulunamayan hastalar.

3) Perilerik venler ve doku igin iritan olan po-
tasyum ve vazopressdrler gibi ajanlarin uy-

gulanmasini gerektiren durumlar.

4) Hizli bir sekilde kan, kan drinleri veya sivi uy-

gulanmasini gerektiren durumlar (hipovolemi,

septik sok, kardiyoplumoner arrest)
5)Otolog transfiizyon igin kan alinacak hastalar.

6) Laboratuvar testleri i¢cin sik sik kan alinacak

hastalar.
7)Acil transvendz pacemaker takilacak hastalar.
8. Total parenteral beslenme yapilacak hastalar.
C (Paul,

1991, s. 16-17)

DWylie, 1972, s. 616)

GASTROINTESTINAL Si§TEM VE BESLENME BOZUKLUKLARINDA
GOZ BULGULARI (pEVAM)

Orbita, hareket,

6nemli okuler eksraokiler Kapaklar, skiera, Retina, optik
Klinik antite bulgular kaslar konjonktiva Kornea, ivea Lens, vitreus sinir
A,BveD Artmis intra- Ekzoftalmus Konjonktivada Bant Zonuler Kistoid mokila
hipervita- kranial Diplopi (A) kristal keratopatisi katarakt(D) 6demi (B)
minozu basing(A) kalsiyum (D) Papilodem (A)
Gorme birikmeleri
azalmasi (B) (D)
Whipple Intraokuler Oftalmoplejiler Vitritis Papilédem
hastahgi enflamasyon Vitreus kesafeti
Vitreus
kesafeti
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HALK SAGLIGI

SORULAR

1. Asagidaki arastirma tiplerinden hangisinde preva-
lans elde edilebilir?

a) Tanimlayici
b) Vaka-kontrol
c) Kohort

d) Kesitsel

e) Mudahale

2. Hangi tip arastirmada herhangi bir tedavi yéntemi-
nin etkinligi saptanabilir?
a) Tanimlayici
b) Vaka-kontrol
c) Kohort
d) Kesitsel
e) Mudahale

3. Hangi tip arastirmalarda insidans saptanabilir?

a) Tanimlayici
b) Vaka-kontrol
c) Kohort

d) Kesitsel

e) Miudahale

4. Hangi tip arastirmalarda kontrol grubu yoktur?

a) Tanimlayici
b) Vaka-kontrol
c) Kohort

d) Kesitsel

e) Muadahale

5. Hangi tip arastirmalarda herhangi bir 6lglat elde
edilmez?

a) Tanimlayici
b) Vaka-kontrol
c) Kohort

d) Kesitsel

e) Mudahale

6. Asagidaki vaka-kontrol arastirmasinda tahmini ro6-
latif risk nasil saptanir?

etken vaka kontrol toplam
grubu grubu

karsilasan a b atc
karsilasmayan b d b+d
axd
a) Tahmini rolatif risk=
(T.R.R.) bxc
axc
b)T.R.R.=
bxd
a+b
c) T.R.R.=
c+d

a+d
b+c
a+c

b+d

e

. Risk altindaki toplum

Hastalik/olayla

Saglam

karsilasan grup
grup

(b)
(a)

Olayin (Hastaligin) gérilme hizi (yukardaki 6rnek-
te) nasil hesaplanir? K=10,100,1000, (secilen bir
say! olabilir.)

a)-xk

b)— x k
a+b

c) —x k
a

a+b

. Perinatal 6lum hizi asagidakilerden hangisidir?

Bir toplumda bir yilda 610 dogan ve
canli dogup 0-7 gunlik iken dlen
bebek sayisi
a) P.O.H.= x1000
Toplam (610 ve canli) dogum sayisi

Bir toplumda bir yilda gebeligin
20. haftasindan sonra
meydana gelen 6l dogum sayisi

b) P.O.H.=
Ayni toplumda ayni stredeki toplam
(canli+6lti) dogum sayisi
Bir toplumda bir yilda gebeligin
25. haftasindan sonra meydana gelen
61t dogum sayisi
c) P.OH.=

Ayni toplumda ayni slredeki toplam
(canli+6li) dogum sayisi
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HALK SAGLIGI

Bir toplumda bir yilda 6li dodan ve
canli dogup 0-30 gunluk iken 6len

bebek sayisi
d) P.O.H.=
Toplam (610 ve canli) dogum sayisi
Bir toplumda bir yilda canli dogan ve
0-7 ginluk iken &6len bebek sayisi
e) P.O.H.=

Canli dogum sayisi

9. Asagidakilerden hangisi polisakkarid asidir?
a) Kolera asisi
b) Tifo asisi
c) Meningokok A asisi
d) Difteri asisi
e) Tetanoz asisi

MEDITEST Cilt 6, Sayi 3, 1996

10.Bir gocuk kizamikgiga karsi asilandiginda, gebe an-

nesine virus bulastirabilir mi?

a) Cocuk ve annesinin yakin iliskisine baghdir (emzir-
me disi yakin temas)

b) Bulasma s6z konusu olamaz.

c) Yakin temas olmasa da bulastirabilir (Ayni ev or-
taminda ise)

d) Bebek annesini emiyorsa bulastirabilir.

e) Anne daha 6nce kizamikgik gecirse de, gecirmese
de bulastirabilir (yakin veya uzak temasla)

H.Spesifite ve sensitivite hangi tip arastirmalarda bu-

lunabilir?

a) Tanimlayici
b) Kohort

c) Metodolojik
d) Vaka-kontrol
e) Midahale



CEVAPLAR

1. D
Kesitsel arastirmalarda nokta veya sire prevalansi
elde edilebilir.

2. E
Midahale arastirmalari 2'ye ayrilir (klinik ve saha
arastirmalari olmak uzere). Klinik arastirmalarda
herhangi bir tedavi yonteminin etkinligi saptanir.

3.C
Kohort tipi arastirmalara korunabilirlik orani, insi-
dans, rdolatif risk, atfedilen risk, doz-cevap iliskisi
saptanabilir.

4. A
Diger arastirmalarda genellikle kontrol grubu
vardir. Tanimlayici arastirmalarda ise bulunmaz.

5. A
Tanimlayici tip arastirmalarda herhangi bir 6lgut el-
de edilmez, digerlerinde elde edilebilir.

216

HALK SAGLIGI

T.R.R.= ; 'dir. Sonug
b d b.c
7. B
Olayin (hastaligin) risk altindaki grupta gorilme

hizi= b/a+tb x k seklinde gosterii. a/lb x k ise

hastaligin risk altindaki grupta gértulme oranidir.
8. A
9. C
10. B

Zayiflatilmis butun virdsler gibi kizamikgik .1sisin-
daki virisde hastaligi yayma yetenegini kaybetmis
durumdadir. Kizamik¢ik asisi olan bir g¢ocukla
temas sonucu klinik ya da serolojik bulagma belitisi
gbsteren herhangi bir vaka, yayinlanmis degildir.

11.C

Metodolojik arastirmalarda gecerliligin iki bileseni
vardir: Sensitivite ve spesifisite.
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ANATOMI

SORULAR

1. Asagidakllerden hangisi ana hepatik arterin dali de-
gildir?
a) Sol gastrik a.
b) Gastroduodenal a.
c) Sag gastroepiploik a.
d) Kisa gastrik a.

e) Superior pankreatikoduodenal a.

2. Duodenumun 1. kismi ile komsuluk yapmayan han-
gisidir?
a) Safra kesesi
b) Pankreas kuyrugu
c) Gastroduodenal a.
d) Portal ven

e) Sag testikuler a.

3. Hangisi direkt olarak superior mezenterik arterden
¢citkmaz?
a) Inferior pancreatikoduodenal a.
b) Sag kolik a.
c) Orta kolik a.
d) Appendikuler a.

e) lliokolik a.

4. Portal veni olugsturan venlerden hangisi énce baska
bir vene, sonra portal vene dékulur?
a) Splenik v.
b) Inferior mezenterik v.
c) Superior mezenterik v.
d) Sag gastrik v.
e) Sol gastrik v.

5. Midenin kanlanmasini saglayan arterle ilgili yanhs
olan esleme hangisidir?
a) Sag gastrik a., hepatik a.'den gikar.
b) Sol gastrik a., ¢élyak a.'den gikar
c) Sol gastroepiploik a., splenik a.'den cikar.
d) Kisa gastrik a. splenik arterden ¢ikar.

e) Sag gastroepiploik a., direkt hepatik a.'den ¢ikar.

6. Treitz ligamentinin anatomik adi nedir?
a) Lig. teres hepatis
b) Lig. suspansorium duodenale
c) Lig. gastroduodenale
d) Lig. hepatoduodenale

e) Lig. gastrolienale
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10.

11

Appendix ile ilgili dodru olan hangisidir?

a) Appendikuler arter, posterior gekal a."in dahidir.

b) Appendikuler ven, posterior gekal v.'e dékuldr.

c) Lenfatik drenaji, sup. mezenterik lenf nodlanna olur.

d) Sinirsel uyarimi, vagustan gelen sup. mezenterik ple-
xus ile saglanir.

e) Hepsi dog@ru

inen kolon ile ilgili yanlis olan hangisidir?

a) Uzunlugu yaklasik 25 cm'dir.

b) Sinirsel uyarimini sadece mezenterik pleksuslan
gelen dallar yapar.

c) Lenfatik drenaj inf. mezenterik lenf nodlanna olur.

d) Vendz drenaji inferior mezenterik lenf nodlanna olur.

e) Kanlanmasi sol kolik a. ve inf. mezenterik arterin sig-
moidal dali ile olur.

Paryetal periton hangi uyarana duyarli degildir?
a) Gerilme

b) Basing

c) Sicaklik

d) Dokunma

e) Agri

Anal kanalin kapanmasinda fonksiyonu olmayan
kan hangisidir?

a) M. sfinkter ani interna

b) M. sfinkter ani externa

c) M. levator ani

d) M.coccygeus

e) Higbiri

. Asagidakllerden hangisi lig. hepatoduodenale igin-

de yer almaz?

a) Sag hepatik ductus (kanal)
b) Sol hepatik ductus

c) Ana hepatik ductus

d) Hepatik arter

e) Portal ven

. Ozofagusun beslenmesinde rol almayan arter han-

gisidir?

a) Inferior tiroidal arter

b) Torasik aorta

c) Diafragmatik (frenik) arter
d) Sol gastrik arter

e) Superior tiroidal arter



CEVAPLAR

1.

218

B (Snell, 4. baski, s.227)

Ana hepatik a. dallari:
1) Sag gastrlk a.

2) Gastroduodenal a. Sag gastroepiploik a.
Sup.Pancreatoduo-
denal a.

3) Sag ve sol hepatik a.
i

sistik arter
E (Snell, 4. baski, s.228)
Duodenum 1. kismi ile komsuluk yapanlar:
Onde : Safra kesesi ve karaciger quadrant lobu
Altta : Pankreas kuyrugu

Arkada
v. cava Inferior.

: Gastroduodenal a., safra kanali, portal v.,

Sag testikuler a., abdominal aortadan ¢ikarak du-

odenumun 3. kismini gaprazlar.

D (Snell, 4. baski, a.235-236)

Inf. pancreatlkoduodenal a., orta kolik a., sag kolik
a., iliokolik a., jejunal ve ileal dallar direk Superior
mezentorik arter'den g¢ikarlar. Appendikuler a. Ise
Superior mezentorik arter'in dali olan Inf. kolik ar-
terin posterior gekal dalindan g¢ikar.

C (Snell, 4. baski, a.242-243)

Splenlk ven, inferior mezentorik ven, sag ve sol
gastrlk venler direk olarak portal vene agilirken, su-
perior mezenterik ven &6nce splenlk vene oradan

porlal vene dékular.

E (Snell, 4. baski, s.224)

Sag gastroepiploik a. direkt hepatik a. in dal degil,
hepatik a.'in dali olan gastroduodenal a.'in dalidir.

B (Snell, 4. baski, a.230)
Lig. suspansorium duodenale (Treitz lig.) je-
junoduodenal birlesim yerinden gecer. Klinikte

GiS'in alt ve Ust GIS olarak ayrilmasinda kullanilir.

N

10.

12.

. C (Odar, Cilt2, a.

ANATOMI

E (Snell, 4. baski, s.236)
B (Snell, 4. baski, s.240)
inen kolonun sempatik uyarimi mezenterik plek-

sustan, parasempatik wuyarimi ise pelvik pa-

rasempatik sinirlerle saglanir.

A (Snell, 4. baski, s.218)

Paryetal periton, basing, dokunma, sicakhik, agrih

uyaranlara duyarlidir. Vlisseral periton Iise ge-

rilemeye duyarhdir.

D (Odar, Cilt2, a. 110)

M. sphincter ani externus ve internus ile m. levator
ani anal kanalin sflnkter kaslari olup, anal kanalin
kapanmasini, dolayisiyla anal kontinansi saglarlar.
M. coccygeus, reetumun coccyx'e tutunmasini sag-

lar ancak sfinkter fonksiyonu yoktur.
121)

Lig. hepatoduodenale omentum minusun porta he-
patls ile duodenum arasinda uzanan pargasidir, ig-
lerinde sag ve sol hepatik safra kanallari, hepatik
arter ve portal ven bulunur. Ana hepatik safra ka-
nali ile sag ve sol hepatik kanallarin porta hepatise
girdikten

sonra birlesmesiyle olusur. Dolayisiyla,

porta hepatisin iginde seyreder.

E (Odar, Cilt 2, a. 72-73)

Ozofagus arterlerini a. thyroidea inferior, aorta to-

rasica, sol gastrik arter ve sol frenik arterden alir.

Venleri submukozada zengin bir ag olusturarak bir
kismi v. thyroidea Inferior, vena azygos ve vena he-

miazygos araciliyi lle v. cava superior'a dokulir.

Diger bir kismi ise vena gastrlea sinistra ara-

ciligiyla vena portaya dokulur. Lenfatikleri derin

boyun lenf nodrlari ve mediastinal lenf nodlarina

dokulurler.
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HISTOLOJI

SORULAR

1. lInce barsakta mukozanin submukoza desteginde lu-
mene dogru yaptig! katlantilara ne ad verilir?
a) Plika sirkulares
b) Villus intestinales
c) Mikrovillus
d) Kript

e) Peyer plaklan

2. Esas mide bezlerinde asagidaki hiicrelerden hangisi
bulunmaz?
a) Esas hicre
b) Goblet hicresi
c) Boyun mukéz hicresi
d) Paryetal hicre

e) Endokrin hicre

3. Dalagin histolojik yapisinda asagidaki olusumlar-
dan hangisi bulunmaz?

a) Arteria sentralis
b) Beyaz pulpa

c) Kirmizi pulpa

d) Hassal cisimcikleri

e) Sinuzoitler

4. Karacigerin portal alaninda asagida verilen ya-
pilardan hangisi bulunmaz?

a) Sinuzoitler

b) Safra bosaltim kanali
c) Vena portanin dali

d) Arteria hepatikanin dali

e) Lenf damarlari

5. Enteroendokrin hicreler hakkinda yanlis olani han-
gisidir?
a) Noral krest hicrelerinden tarerler

b) Bazal sitoplazmalarinda elektron - dens sekretuar

granulier igerirler
c) Parakrin tarzda fonksiyon yapabilirler
d) Kan dolasimina sekresyon yapabilirler

e) Epitelyumda mukds hicrelerle kiyaslandiginda na-
dirdirler

MEDITEST Cilt 6, Sayi 4, 1997

10.

On barsak epltellnden ventral ve dorsal tomurcuklar
halinde gelismeye baslayan ve daha sonra to-
murcuklarin birlesmesi ile tek bir yapi: haline dé-
nisen organ asagidakilerden hangisidir?

a) Dalak

b) Karaciger

c) Timus

d) Pankreas

e) Tiroid

Pepsin, lipaz enzimlerini salgilayan hicre asa-
gidakilerden hangisidir?

a) Enteroendokrin hicreler
b) Esas hicreler

c) Mukéz boyun hucreleri
d) Paryetal hicreler

e) Indiferensiye hucreler

Asagidaki hicrelerin hangisi antibakteriel aktivite
gOstererek incebarsak florasini dizenler?

a) Goblet hucresi
b) Paneth hicresi
c) Kolumnas rabsoptif hiicre
d) Zimojen hicre

e) Enteroendokrin hicre

Midenin hangi hicresi hidroklorik asit salgilar?
a) Yizey mukus hucresi

b) Boyun mukus hicresi

c) Parietal hiucre

d) Esas hicre

e) Enteroendokrin hicre

Salg! yapan tipte tek katli basit prizmatik epltcl han-

gisinde bulunur?
a) Deri

b) Trekea

c) Mide

d) Duodenum

e) Tuba uterina



11.

Asagidaki aciklamalardan hangisi dogrudur?

a) Karacigerde hepatosit'ler ve endotel htcreleri ara-
sinda periportal aralik denilen subendothelial bosluk
bulunur.

b) Karacigerde safra hepatositler arasinda bulunan
disse araliginda olusur ve safra kapilerleri ara-
ciligiyle Ductus biliferiye akar.

c) Arteryel kan akimi hepatik lobulin merkezinden pe-
rilere dogrudur.

d) Karacigerin fonksiyonel lobullerinden biri olan hepatik
asinus merkezinde vena centralis bulunur.

e) Hepatosit sitoplasmasinda safra duzgin yutzeyli en-
doplazma retikulumunda (SER) sentezlenir.

HISTOLOJI

12. Asagidaki agiklamalardan hangisi dogrudur?

a) Dudagin i¢ bolgesi olan pars mucosa transparant
olup bol miktarda eleidin igerir.

b) Yumusak damagin (palatum molle) epiteli burun bos-
luklarina bakan Ust ve arka ylzinde c¢ok katli yassi
epiteldir.

c) Brunner bezleri ince barsagin ileumunda lamina

propriada bulunur.

d) Ince barsak son yiyecek sindiriminin ve metabolit ab-

sorbsiyonunun yapildig! yerdir.

e) Kalin barsakta Goblet hicreleri (Bardaksi hicreler)
yoktur.

OKULER METASTAZ YAPAN NEOPLASTIK HASTALIKLAR

Karsinomlar ve

On segment

Arka segment

Primer lezyon Okuler

Bélgeleri Belirtiler* Orbita

Kan Orbital infltrasyon

Lésemi siktir (lenfoma,

Lenfoma granulositik
16semi)

Retikulum hticre
sarkomerieriyle
tveit

Vitreusta hicreler

Sinir lif kati
kanamasi

Roth noktalan
Makuler kanama
Damar lezyonlan

Meme (yuksek

Orbita metastazi

iris veya agi metas-

Koroidea

okller metastaz siktir tazi siktir lezyonlan siktir
insitansi)
Kolon Mutad degil Mutad degil Koroidea ve retina
metastazi
Boébrek Mutad degil Mutad degil Koroidea ve retina

metastazi

Akciger (yuksek
okuler metastaz
insidansi)

Orbita metastazi
siktir

iris veya agi
metastazi siktir

Koroidea ve retina
metastazi

Genital organlar
Over veya serviks
Testis veya prostat

Mutad degil

Mutad degil

Koroidea ve retina
metastazi

Deri
Melanom (okiler
metastaz
mutad degildir)

Nadiren ekzoftalmus,
okuler paraliziler

Nadiren hifema

Nadir

Sindirim sistemi Gorme bulanikligi Mutad degil Mutad degil Koroidea ve retina
Mide Goérme kaybi Metastazi
Pankreas

Tiroid (géze nadiren Alan kaybi Olabilir Mutad olmayan

metastaz yapar

koroidea ve retina
metastazi

* Asagidakllerden hepsi okOler yapilarin metastatlk lezyonlarini gosterebilir: Goriinen Mile; agri; kirmizilik; hHema; ekzoftalmus; okuiler paralizler; bu-

lanik gérme; alan kaybi
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HiSTOLOJI

CEVAPLAR

1.

MEDITEST Cilt 6, Sayi 4,

A (Leeson, 1985, a. 344, Junqulera 1992, a. 299)

Mikrovilluslar barsak absorbtif hicrelerinin lumlnal
ylizinde bulunan plazmalemma g¢ikintilaridir. Villus
Intestinallslerin yapisina sadece mukozanin lamina
epltelyalis ve lamina propriyasi katilir. Kriptler vil-
acildigr gi-
Plika sirkulares'lerin yapisina ise hem

luslarin tabaninda, barsak bezlerinin

rintilerdir.

mukozanin tim alt katmanlari hem de submukoza

istirak eder.
B (Ross, 1995, 8.446-450)
Gastrik mukoza lamina propriya igine uzanarak

gastrik gukurcuklar olusturan ylzey epiteli ile &r-
tuladar. Midenin her bdlgesi i¢in karekteristik (kar-
diyak, gastrik-fundik, pllorik) dallanmis tubuler bez-
leri gastrik gukurcuklara acilir. Gastrik bezlerdeki
hiicre dagilimlari dizenli degildir. Bezlerin boyun
pargasinda boyun mukéz hicresi, paryetal hicre;
tabaninda paryetal hiicre, esas hiicre, endokrin hic-
releri daha yaygin olarak bulunur.

D(Junqulera, 1993, a. 318 ve 327)

Hassal cisimcikleri timusun rrfedulla bélgesinde bu-

lunan, dejenere epitelyal retikulum hucrelerinden

olusmus vyapilardir.

A (Junqulera, 1993, a. 380)

Sinuzoitler karaciger lopgcugunun ig¢inde, karaciger
parankim hicreleri arasinda bulunur. Portal alanda
bulunmaz.

A (Junquelra,
436-437)

7. baski, a. 302-304, Ross, 2. baski, s.

Entcroendokrin hucrelerin bir zamanlar néral krcst-
ten tlredigi dusunuluyordu,
teroendokrin hucrelerin diger
ayni kaynaktan yani
turetjgl bilinmektedir.

ancak buglin en-
epitelyal hucrelerle
gastrointestinal epitelyumdan

D (Sadler, 6. baski, s. 245-246)

B (Junqueira, 1993, a. 492)

Esas hicreler protein sentezi yapan tim hucrelerin
karakteristiklerine sahiptir. Sitoplazmalarindaki gra-

1997

12.

nillerde inaktif enzim "pepsinojen" bulunur, in-

sanlarda bu hucreler pepsin ve lipaz enzimlerinin

sentezini gergeklestirir.

B (Leeson, 1988, a. 445 ve Junqueira, 1995, a. 291)

Barsak mukozasinda gesitli htucreler bulunur. Bun-
lar kolumnar absorptif hicreler, Paneth hicreleri,
Goblet (mikrofold)

tcroendokrin hicreler ve Caveolated hicrelerdir. Zi-

htcreleri, M hicreleri, En-
mojen hicreler ise mide mukozasinin hicreleridir.
Paneth
rinlerinde yerlesirler.

hiicreleri incebarsak kriptalarinin de-
Lizozim dreterek bakteri du-
varini yikarlar, ayrica bazi bakterileri de fagosite et-

tikleri bilinmektedir.

C (Leeaon, 1988, a. 423-431)

Mide mukozasinin hiicreleri yizey mukus hucreleri,
boyun mukus hicreleri, esas hucreler, parietal hic-
reler ve enteroendokrin hicrelerdir.
rietal hiicreler hidroklorik asidi

Bunlardan pa-
hidrojen ve klorid

iyonlari seklinde salgilayarak mide Iimenline ve-
rirler.

. C (Paker, 1990, a. 342)

Midenin i¢ yuzuni o6rten epitel, kardiadan pilora

kadar ayni yapidadir ve tek kath
Bu hicreler mukus salgilarlar.

basit prizmatlktir.

. E (Junquelra, 8. Baski, 1996, s. 315)

Safra Uretilmesi, hepatosit'lerin kan kom-
ponentlerini alip, donusturup safra olarak sal-
gilamasi karacigerin 6nemli bir fonksiyonudur.

Safra asitlerinin
doplazmlk

%10'u hepatositin grantlasiz en-
retikulumunda kollk asidin amino asit
glisin ya da taurin ile konjugesyonu sonucu gllkolik
ya da taurokolik asit halinde olusur.

D (Junquelra, 2 nd. editlon. a. 296)

Sindirim olay! Ince barsakta tamamlanir ve sindirim
Grunleri emilir, ince barsagin uzunlugunun fazla ol-
masi hem yiyeceklerle sindirim enzimleri arasinda
hem de sindirilmis besinlerle epitelin absortif hic-

releri arasinda uzun sireli temas| saglar.
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Akut Kann |—
Agrili Hasta

Diger Semptom ve Bulgular
Abdominal Kijiditc

Ates

Bulantt Kusma
Meteorizm
Ileus Subileus

Sanhk
Sok

Norolojik Belirtiler

Tctani

KLINIK YAKLASIM: AKUT PANKREATIT

*Strekli, kunt vasifta

veya kusak tarzinda tist abdominal boélgede

" *One egilmekle azalan

Akut Pankreatite Neden Olan Faktorler

1. Metabolik

2. Mekanik

3. Vaskiiler

4. Enfeksiy6z

5. Digerleri

222

Alkolizm

Hiperlipoproteinemi Tip II, IV, V

Hiperkalsemi
rliperparatjroidizm
laclar

Akrep, yilan sokmast
Safra taslan
Postoperatif
Postravmatik

Biyopsi

ERCP

Pankreas divisium
Pankreatik tiimérler
Parazitler (askaris)
Duodenal obstriiksiyon
Postoperatif (Renal, kardiyak,
meme, barsak)
Periarteritis nodosa,
Grantilomatéz sarkoidoz
Sistemik lupus eritematozis
Ateroskleroz
Barotitis epidemica,
Viral hepatit

Coxsackie, CMV
Mycoplasma pnémonisi
Heredite

Gebelik

Organ transplantasyonu
Anoreksia nervosa
Penetre peptik tlser

*En ¢ok epigastriumda, sag veya sol hipokondriuma yayilan

Fizik Muayenede Aranmasi Gereken Bulgular

Bulmu Yorum

Batin muayenesinde

Hassasiyet (Defans) Peritonit,
perforasyon

Kitle ascit —» Abse. pseudokist

Barsak seslerinde kaybolma — lleus

Batinda mor lekeler —  Hemoraji

Akcigerlerin muayenesinde

Krepitan railer
Havalanmada azalma
Sintis kapaliig

—  Pnomoni
- Akciger 6demi
—»  Plevral mayi

Akut Pankreatitin Komplikasyonlan
A. Lokal

- Hemoraji, pseudokist, abse, asit, plevrada sivi,
perforasyon, fistlll, ilcus, pankreas absesi,
barsak nekrozu, koledok obslriiksiyonu

B. Sistemik

-Kardiyovasktiler

-Respiratuvar

-Renal

-Hematolojik

-Iskelet
-Deri
-Nérolojik

-Hipovolemi, periferik
vazodilatasyon myokardial
depresyon, aritmi
-Infiltrasyon, Odem-ARDS,
atelektazi

-Oligtiri, akut bébrek yetmezligi
Akut tUbtler nekroz

renal ven trombozu
*Koagtilopati DIC,
trombositopeni

-Poliartrit

-Subkutan yag nekrozu
-Psikoz, koma, yag embolisi
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KLINIK YAKLASIM

Akut Pankreatitte Laboratuvar Bulgular

Hemogram -Hb, Hcti
l6kositoz (10.000-20.000)
Idrar -oligliri, protentri, 16kosittri, anuri
amilazi, C amilaz /C kreatinin T
Biyokimya -amilaz, lipaz, IRT (Immuno Reaktif

Tripsin), elestazl,

fosfolipaz Aj, A2, carboxyl esteraz T
ALT, AST, bilirubinler, AP T
kreatinin, ture T

trigliserid 1

kalsiyum 1, glukoz T

Kan Gazlan PO.ipC0,1, HCO3II1I N

TANI

Radyolojik Tani Araclari

1. Konvansiyonel radyolojk incelemeler
-Direkt grafiler
-Baryumlu kontrast grafiler

2. Ultrasonografi

3. Bilgisayarli tomografi

4. Manyetik rezonans gértinttileme

5.ERCP

(i. Anjiografi

MBDITEST Cilt 6, Sayi 4, 1997

Ranson Prognoz Kriterleri*

Hasta basvurckitrunda
Yas > 55
Hipotansiyon

Ik 48 saatle

Hct dismesi > %1()
BUN artis1 > 5mg/dl
PO,< 6/ mmHg
Hipokalsemi < 8 nig/dl
Baz defisiti > 4 meq/L
A'sm sv1 kayb:1 > 6L

Anormal pulmoner bulgular
Karinda kitle

Konftizyon

BK > 10DOO/mm>*

*Ea az 2 kriterle uyumlu olnn hastalar yogun bakini (nite-

sine alinmalidir.

ULM Smiflamasi
1. Interstisyel ddematéz pankreatit
2. Nekrotizan pankreatit
a. Steril nekroz
b. Infekte nekroz
3. Pankreatik abse
4. Pankreatik pseundokist

Akut Pankreatitle Kansan Hastaliklar

1. Perfore duodenal tlser

. Akut kolesistit/bilier kolik

. Intestinal okliizyon

. Akut mezenterik okltizyon

. Kolon divertikalti / perforasyon

. Bazal plevra-pulmoner inflamasyon
. Peritonit

. Myokard infarktiisti

< IS e NN, T R VU V)



KLINIK YAKLASIM

TEDAVI
Temel ilkeler

I. Pankreas enzim sentezini ve sekresyonu azaltmak
II. Pankreas disina ve dolasima gecmis toksik maddeleri
inaktive etmek veya uzaklastirmak
III. Destekleyici tedavi
1. Hafif tip pankreatit tedavisi
2. Siddetli tip pankreatit tedavisi
3. Komplikasyonlann tedavisi

IV. Cerrahi tedavi

CRP, LDH

- ¢, Makroglobulin ———

ODEMATOZ - INTERSTISYEL NEKROTIZAN TIP

TiP t

Gunlik Intensif bakim tedavisi

Gunluk kontrol CRP, LDH t
(Agr1 gecene kadar) Ultrasonografi Cevap yoksa
Bilier Pankreatit t
-ERCP + EP Cevap var
“Elektif bilier cerrahi Contrasth CT

t

Sepsis parametreleri

US, CTesliginde igne aspirasyonu
Tibbi Tedavi S8 erra%l Tedgw Y

Organ komplikasyonu yok

Fokal pankreatik nekroz -Akut abdomen -Nekrotizan
(<%50) -Sepsis Pankreatit > %50
-Sok -Infekte nekroz

-Persistan organ -Intra ve ekstra

yetmezligi pankreatik nekroz
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FIZYOLOJI

SORULAR

1. Duyu algilamada yanlis olani belirtiniz.
a) Agr1 reseptorleri ¢ok cabuk ve timiyle adaptasyon
gosterirler.
b) Gézun 1sik algilama siniri 400-700 nm'dir
c) Kulagin isitme frekansi 20-20000 Hzdir
d) Tad reseptorleri kemoreseptorierdir

e) Koku algilama n. olfactorius ile iletilir

2. Vestibuloserebellum lezyonlari esas olarak asa-
gidakilerden hangisine yol agar?
a) Denge kaybi
b) Rijidite, spastisite
c) Hipometri
d) Hipermetri

e) Asamali motor aktivitenin koordinasyonunda bo-

zukluk

3. Goérme duyusunun reseptdéri hangisidir?
a) Koniler ve basiller
b) Korti organindaki kilsi hicreler
c) Ruffini sonlanmalari
d) Serbest sinir uglari

e) Pasini korpaskulu

4. Dogru olani isaretleyiniz.
a) Gérme keskinligi retinanin her yerinde aynidir
b) G6z, yakindaki objelere fokus yaparken sempatik si-
nirlerinde desarj artar
c) Gorme keskinligi fovea sentralisi ilgilendiren bir testtir
d) Koni reseptérler karanlikta gérmeyi saglarlar

e) Basil reseptorler en ¢ok fovea sentralis tGzerinde bu-

lunur

5. Ses dalgalari elektriksel uyarilara nerede ve hangi

organ tarafindan dénustaralar?
a) Dis kulakta, timpan zari

b) Orta kulakta, kemikgikler

c) Orta kulakta, oval pencere

d) i¢ kulakta, korti organi

e) I¢ kulakta, koklea

MEDITESTCilt 6, Sayr 4, 1997

6.

Mide ile ilgili sekresyonun sefallk safhasinda ref-
leksin merkezi asagidakilerden hangisinde lokalize

olmustur?

a) Talamusun ventro-medial gekirdekleri

b) N. vagusun dorsal gekirdekleri

c) Amigdal gekirdekler

d) Bazal gangliyonlardan nuk. ruber gekirdegi

e) Medulla oblangata ve pons.

Hangisi gastrik perietal (oksintik) hicreden sal-
gtlanir?

a) Gastrin

b) CCK

c) Motilin

d) Intrinsik Faktor

e) Sekretin

Sekonder safra asitleri yapimi igin hangisi dog-
rudur?

a) Karacigerde kolesterolden yapilir

b) Taurin ya da glisinle safra asidi konjugasyonu ile olu-
sur

c) Glukuronik asitten olusur

d) Lesitinden olusur

e) Kolik asitten olusur

Asagidakilerden hangisi, midede besin miktarinin
artisi sonucu mide duvarinin gerilmesi ile ant-
rumdan salinarak midenin motor ve sekretuvar
fonksiyonlari Uzerine uyarici etki yapar?

a) Pepsin
b) HCI

c) Gastrin
d) Mukus

e) Lipaz

. Asagidakilerden hangisi tukirik salgisinda yer

almaz?

a) Bikarbonat
b) Fosfat

c) Klor

d) Glukoz

e) Lizozim
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1.

13

14.

15.

16.

226

Trlpsinojcn duodenuma salgilanmasindan sonra,

asagidakilerden hangisi tarafindan aktif sekline do-
nastaralar?

a) Enterokinaz

b) Prokarboksipeptidaz

c) Pankreatik lipaz

d) Daha 6nce salgilanan tripsin

e) Alkali pH

. Gastrik mukoza atrofisl bulunan bir bireyde gorilen

aneminin baslica nedeni asagidakilerden han-
gisidir?

a) Intrestek faktor eksikligi

b) Gastrin yetersizligi

c) HCI eksikligi

d) Mide mukozasindan kan kaybi

e) Eritropotein yapim azhgi

Asagidaki faktérlerden hangisi midenin bo-

salmasini yavaslatici etki yapar?

a) Midenin besinlerile gerilmesi

b) Vagal stimulasyon

c) Gastrin salgisindaki artis

d) Proteinden zengin besinlerin midede bulunmasi

e) Duodenuma gecgen kimus iginde asitli, irritan mad-

deler ve protein yikim drtnlerinin fazla olmasi
ince bagirsagin

kisimlarinda besin

lunmasi hangi hormonu salgilatir?

yukari bu-

a) Gastrin

b) Sekretin
c) Tripsin

d) HCI

e) ADH

Diyetteki yagin temel olarak emiliminin gergeklestigi
baslica bolge asagidakilerden hangisidir?

a) Mide
b) Jejunum
c) lleum
d) Rektum

e) Assendan kolon

Asagidaki faktérlerden hangisi gastrolntestinal duz

kas membranini daha kolay uyarilabilir hale ge-
tirmez?

a) Kasin gerilmesi

b) Asetilkolin ile uyarma

c) Parasempatik sinirlerle stimilasyon

d) Ozgin gastrointestinal hormonlar (gastrin) ile sti-

milasyon

e) Epinefrinin etkisi

17.

18.

20.

21.

. Besinlerin

FizyoLOJi

Dogru olanini isaretleyiniz.
a) Yemek esnasinda havanin yutulmasi olayina disfaji

denir.

b) Primer peristaltik hareketler lokmanin &6zofagus du-

varina yaptigr basin¢ nedeniyle olusur.

c) Ust 6zofagus sfinkterinin gérevi yutma aralarinda ha-
vanin 6zofagusa gecmesini 6nlemektir.

d) Cigneme refleksinin efferent yolu n. trigeminus ve n.
lingualistir.

e) Doyma merkezinin haraplanmasina anoreksia denir.

Sefalik fazda mide asidi (HCI) salgilanmasi igin asil
uyari asagidakilerden hangisidir?

a) Histamin

b) Gastrin

c) Sekretin

d) Somatostatin

e) Vagal stimilasyon

mideden duodenuma

gegisi asa-

gidakilerden hangisine neden olmaz?

a) Bikarbonattan zengin pankreas salgisi

b) Gastrik motilitenin azalmasi

c) Salra kesesi duvarindaki kaslarin kontraksiyonu
d) Safra kanali ucundaki sirkiler kasin kasilmasi

e) Enzimden zengin pankreatik sekresyon

Yutma (Deglutasyon) Igin asagidakilerden hangisi

yanlistir?

a) Bolus 6zofagusun Ust 1/3 lik bélimunde iken istemli
olarak inhibe edilebilir

b) Yutma dilin istemli olarak damak uUzerinde yukariya
ve geriye dogru yaptigi hareket ile baslatilir

c) Yutma reseptdr alanlari 6zellikle tonsillalarin pilileri
Gzerinde bulunmaktadir.

d) Yutma merkezi medulla ve ponsun alt bélumlerine
yerlesmistir

e) Yutmanin 6zofagus fazinda primer ve sekonder pe-
ristaltizm olmak Uzere iki tip peristaltik hareket go6-

ralur.

Kolondaki gluglu peristaltik hareketler asagidaki is-
lemlerden hangisi ile ortadan kaldirilabilir?

a) Auerbach pleksusunun tahribi

b) Vagotomi

c) Ekstrensek dejenerasyon

d) Kolonun gerilmesi

e) Meissner pleksusunun tahribi
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22. Asagidakilerden hangisi sempatik sistemin ak- 23. Hangisi safra salgisini azaltir?

tivasyonu sonucu ortaya ¢gikmaz? a) Safra tuzlari

a) Bazal metabolizmada artma b) Yaglar

b) Kalp kasi kontraksiyon kuvvetinde artma ¢) Proteinler

c) Akcigerde bronslarda dilatasyon d) Parasempatik uyaranlar

d) Barsak lomeninde peristaltizm ve tonusta artma .
e) Sempatik uyaranlar
e) Kan glikozunda artma

MALABSORPSiYON SENDROMLARININ SINIFLANDIRILMASI

l. Bozuk limen i¢i parcalanma ya da eritilme
Primer pankreas yetmezligi
Sekonder pankreas yetmezligi
Konjuge safra asitlerinde yetmezlik
Asiri bakteri tremesi (safra asiti dekonjugasyonu)
Kor barsak anslari
Postgastrektomi
1. Mukozal hicre anormalligi ve yetersiz ylzey
Primer mukozal hiicre bozukluklari
Disakkaridaz eksikligi ve monosakkarit malabsorpsiyonu
Abetalipopreteinemi
B12 vitamini malabsorpsiyonu
ince barsak hastaliklari
Coliak hastaligi
Whipple hastaligi
Amiloidoz
ince barsak iskemisi
Crohn hastaligr (grantlomatdz enterrt)
Il Lenfatik obstruksiyon
Lenfo ma
Tuberkiloz ve tiberkiloz lenfadenit
IV. Enfeksiyon
Tropikal spru
Akut enfeksiydz enterit
Parazitozlar
V. Aciklanamayan
Hipogamaglobinemi
Karsinoid sendrom
Hipotiroidi
Diabetes mellrtus
Mastositoz
Hipertiroidi ve adrenokortikal yetmezlik
VI. llaca bagli malabsorpsiyon
Kolestiramin
Kolgisin
irritan laksatifler
Neomisin
Paraaminosalisilik asit
Fenindion
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A (Guyton, 1991, a.

1995, a.

521)
233)

Serebellum islev agisindan 3 bélime ayrilir: 1) Ves-
tlbuloserebellum: Denge ve vestlbulookiler ref-
leks'de 6grenme ile olusturulan degisikliklerle il-
gilidir. 2) Splnoserebellum: Hareketlerin esgidimu
ile ilgilidir. 3) Neoserebellum: Hareketlerin plan ve
programlanmasinda korteksle karsilikli etkilesirler.

A (Ganong,

A (Ganong,
C (Guyton,

1995, a.
1991, s.

123-157)
541)

Retina lzerinde optik diskin oldugu bdlge kér nok-
tadir, gérme keskinliginin en yuksek oldugu bdlge
fovea sentralistir ve bu (aydinlikta) gérme keskinligi
testini ilgilendiren bir durumdur. Cinkd bir cisme
dikkatle bakildiginda gézler, bu cisimden gelen 1sik
Isinlarini tovea uzerine dislrecek sekilde hareket
ederler. Yakin objelere bakilirken géz akkomodas-
yon yapar ve bu sirada lensin egriligini arttirmak
icin ciliare kasilir, bunu da n. oculamotorius ile
gelen parasempatik lifler saglar. Koni reseptérler
renkli gérmeyi saglarlar, basil reseptdrler ise ka-
ranlikta gérmeyi saglarlar. Fovea sentraliste hig
basil bulunmaz.

D (Guyton,

Kortl organi, baziler zardaki titresimlere cevap ola-
rak sinir uyarilari Ureten reseptdr organidir.

8. baski, 1991, a. 716)

9. Baski, s. 667)

C (Ganong,

Gastrlk sekresyonun sefalik fazini olusturan né-
rojenik sinyaller korteksten veya amigdala veya hi-

potalamustaki istah merkezinden kaynaklanabilir.
D (Guyton, 1991, s. 713)

Oksintik hucrelerden hldroklorik asit, pepslnojen,
intrinsik faktéor ve mukus salgilanir. Gastrlk pilorlk
bezlerden kolosistoklnln, Jejenum mukozasindan,

motill ve duodenum mukozasindan sekretln sal-
gtlanir.
E (Champe, 1994, 8.211)

Sekonder safra asitleri olan deokslkollk asit kollk

asitten, lltokollk asit ise kenoksideokslkolik asitten
olusur.
C (Ganong, 1995, a. 528)
D (Ganong, 1995, a. 531-532)
. A (Guyton, 1991, a. 718)
A (Ganong, 1995, a. 540)
E (Guyton, 1991, a. 702-703)

Midenin Bosalmasini Hizlandiran Faktorler

— Midede fazla hacimden gida ve bunun yarattigi
duvar gerilimi

— Vagal stimulasyon
— Lokal mycntorik refleksler

— Gastrin

14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

FizyoLoJi

Midenin Bosalmasini Yavaslatan Faktorler

— Duedonumda besin bulunmasi (direkt enterlk
sinir sistemi Uzerinden, prevertebral sempatik
gangliyonlann wuyarilmasi, santral vagolitik et-
kiyle)

— Duedonumda protein yikim drdnlerinin olmasi
— Hipotonik veya hipertonik sivilar
—Jejunumda yagh

maddelerin bulunmasi sonucu

kolesistokinln, sekretln, gastrlk inhibitor peptid
salgilanmasi
B (Guyton, 1991, a. 703)
B (Ganong, 1996, a. 582-583)
Illeumda belirli miktarda yag emiliml ger-
ceklesmesine ragmen diyetteki yagin %95'l du-

odenum ve Jejenumda absorbe edilmektedir. Feces
hicresel artiklar ve mikroorganizmalardan kay-
naklanan yaklasik %5 oraninda yag igermektedir.

E (Guyton, 1991, a. 688-695)

C (Guyton, 1991, a. 699-700)

Yemek esnasinda havanin yutulmasina aerofajl adi
verilir. Primer peristaltik hareketler yemek agizda
iken baslayan yavas ilerleyen hareketlerdir, dik
duran bir kiside lokma bu hareketlerden daha hizh
olarak alt sfinktere ulasir, primer peristaltik hareket
lokmaya ulastiginda mideye gegis olmamissa lok-
manin 6zofagus duvarina yaptigi basingla se-
konder peristaltik hareketler baslatilir ve mideye
gecis saglanir. Cigneme refleksinin efferent yolu n.
trigeminus, n. glossofaringeus, n. vagus, n. hypog-
lossustur. N. lingualis Ise dilin temas ve tat du-
yularini SSS'e tasiyan lifleri igerir. Anorekslya ise
genellikle psisik nedenlerle yemek yemenin bi-
rakilmasidir.

E (Guyton, 1991, a. 716-717)
D (Guyton, 9. baski, a. 828)
Safranin barsaklara akabilmesi ligin 0Oddi sflnk-

terlnln gevsemesi gerekir, bu da sirkuler kasin gev-
semesi lle gergeklesir.
A (Guyton, 1991, a. 703)

Yutma Isleminin sadece baslangici istemli olarak
kontrol edilmektedir. Bolusun dil Ile frankse dogru
itilmesinin ardindan yutmanin Istemsiz fazi baslar.

A (Guyton, 9. Baski, s. 795)

Auerbach pleksusu
hareketleri kontrol

temel olarak gastrointestinal
ederken submukozal pleksus
baslica gastrointestinal sekresyon ve lokal kan aki-
mint kontrol eder.

D (Guyton 9. Baski, 1996, s. 775)

Sempatik aktlvasyonda barsak timeninde pe-
ristaltlzm ve tonusta azalma goralur
E (Guyton, 9. baski a. 893)
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SORULAR

1. En sik gorilen benign tikrik bezi timéru asa-
gidakilerden hangisidir?
a) Monomorfik adenom
b) VVartin timaéra
c) Pleomorfik adenom
d) Onkositoma

e) Lenfoepitelyal lezyonlar

2. Asagidaki kronik akciger hastaliklarinin hangisi
antitripsin eksikligi ile iliskilidir?
a) Goodpasture sendromu
b) Panlobiler amfizem
c) Bronsektazi
d) Hamman-Rich sendromu

e) Bronsitis

3. Divertikilozis en sik asagidakiterden hangisinde
goralar?
a) Cekum
b) Cikan kolon
c) Transvers kolon
d) inen kolon

e) Sigmoid kolon

4. Brunner guddeleri gastrointestinal sistemin hangi

segmentini identifiye eder?
a) 6zofagus

b) Mide

c) Duodenum

d) lleum

e) Kolon

5. Neonatal kolestazisin en sik nedeni asagidakilerden
hangisidir?
a) Intrahepatik bilier atrezi
b) Ekstrahepatik bilier atrezi
c) Koledok kistleri
d) Primer bilier siroz

e) Budd-Chiari sendromu

MEDITEST Cilt 6, Sayi 4, 1997

6.

Pleomorfik adenomdan sonra en sik izlenen benign
tukrik bezi timoérd hangisidir?

a) Onkositoma

b) Miyoepitelyoma

c) Bazoloid adenom

d) Sebase adenom

e) VVarthin timora

Viral hepatitlerden steatozis, sinuzoidal lenfosit in-
filtrasyonu, safra duktus hasari ile karakterli olan
hangisidir?

a) Akut hepatit E

b) Kronik hepatit B

c) Kronik hepatit C

d) Hepatit B ve D'nin es zamanli alinmasi ile ortaya

¢tkan hepatitler

e) Fulminan hepatiti B

Hangisi VitBi2 (riboflavin) yetmezliginde beklenen

bulgulardan degildir?
a) Celiozis

b) Bitot lekeleri

c) Glossitis

d) Dermatitis

e) Korneal vaskularizasyon

Tukruk bezi taslan en sik hangi tukruk bezini tutar?
a) Sublingual

b) Submandibuler

c) Parotis

d) Damak ylzeyi

e) Dil kékt minér bezleri

. Granulomatéz lezyon yapmayan hangisidir?

a) Crohn

b) Ulseratif Kolit
c) Sarkoidoz

d) Candida

e) Tuberkiloz
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. Asagidakilerden

Karaciger Igne biopsilerinde kolanjloselltler kar-

slnom ile karisan asagidakilerden hangisidir?
a) Hepatoma

b) Hepatik adenom

c) Metastatik adenokarsinom

d) Pankreas Kanseri

e) Lenfanjiom

Ulseratif colit i¢cin hangisi karakteristik bir bulgu de-
gildir?

a) Megakolon

b) Kript abseleri

c) Fistul ve perforasyon

d) Psdédopolip

e) Karsinom

En ¢ok malignlesme potansiteli olan hangisidir?
a) Villéz adenom

b) Juvenil polip

c) Peutz-Jeghers

d) Adenomatdz polipozis

e) Tubuler adenom

Uzamis sarilik nedeniyle basvuran yenldogan has-

tanin karaciger dev hucre for-
hepatositlerde PAS (+) di-

Olasi

igne biopslisinde
masyonlari ve periportal

astas resistans inklizyonlar tespit ediliyor.

taniniz nedir?

a) Ekstra hepatik bilier atrezi
b) Tiberkiloz hepatit

c) CMV enfeksiyonu

d) o,-antitripsin eksikligi

e) Intrahepatik bilier atrezi

hangisi bir paranklmal hicre ti-
pinden olusmus eplteliyal kékenli timér degildir?
a) Adenom

b) Kistadenom

c) Papillom

d) Mole hydatiforme

e) Olgun teratom

Non-Hodkin lenfoma icin asagidaki ifadelerden han-
gisi yanhistir?

a) Gok sayida periferik lenf nodu tutulumu siktir.

b) Ekstranodal tutulum siktir.

c) Waldeyer halkasi ve mezenterik nodlar siklikla tu-

tulur.
d) Duzenli yayilma s6z konusu degildir.

e) Cogunlukta orta hatta tek bir lenf nodu grubuna yer-
lesir.

17.

20.

21.

. Asagidakilerden hangisi

PATOLOJI

Ozofagus laserasyonu (Mallory-Weiss Sendromu)

siklikla hangi bireylerde ortaya ¢ikar?
a) Gastrik ulserli hastalarda

b) Ozofagus timérli hastalarda

c) Akalazyall hastalarda

d) 6zofajiti olan hastalarda

e) Kronik alkoliklerde

. Asagidakilerden hangisi 6zofagus kanserinin 6zel-

liklerinden degildir?

a) 6zofagus corpusundan g¢ikan kanserlerin ¢ogu squ-
amo6z kanserdir

b) Barret 6zofagusu olan hastalar kanser agisindan on
kat daha risklidir

c) En sik goriulen morfolojik form polipoid tiptir

d) 6zofagus kanserlerinin %50'si orta Ugte birde gelisir

e) Barret 6zofagusundan hucreli

gelisenler squamoéz

karsinomlardir

Ulseratif colitis ayirici ta-

nisinda Crohn hastaligi lehine mikroskoplk bul-
gudur?

a) Non Spesifik akut ve kronik iltihap

b) Kript apsesi

c) Pseudopolip

d) Genis tabanl ulserler

e) Transmural iltihap

Malignite ile ilgili olan idyopatik Iltihabi barsak has-
talig hangisidir?

a) Ulseratif Colitis

b) Crohn hastaligi

c) Maldkoplaki

d) Sprue hastaligi

e) Gluten enteropatisi

Dalakta; santral penistiler arterler gevresinde sogan

zari lezyonlari diye de tarif edilebilen asiri pe-
rlvasktler fibrozis olusumuna sebep olan oto-
immun hastalik hangisidir?
a)SLE
b) PAN
c¢) Romatoid artritis
d) Sistemik sklerozis
e) Sjégren sendromu
MEDITEST Cilt 6, Sayi 4, 1997
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22.

23.

MEDITEST Cilt 6, Sayr 4,

Erken gastrik karsinomla kesinlikle iligkili olmayan
hangisidir?

a) Endoskopik yontemlerin kullaniimasi ile bu tur kan-

serin gorilme sikhig artmistir
b) Tumér capi 10 cm'yi asabilir
c) Perigastrik lenf nodillerine metastaz yapmaz

d) Mukoza ve submukozayi tutmakla beraber muskiler

tabakayi infiltre etmez

e) Ortalama 5 yillik yasam %90'nin Gzerindedir

Asagidakilerden hangisi Gardner Sendromunda go6-

rilmez?

a) Multiple osteomlar
b) Fibromatosis

c) Epidermal kistler
d) Gliomlar

e) Intestinal polipler

1997

24.

25.

Kronik aktif hepatit igin yanlis olani isaretleyiniz.
a) En 6nemli etyolojik ajanlar hepatotrop viruslardir.

b) iltihap ve fibrézis sinirlayici membrani

rankim igine ilerler.

asip pa-

c) Ekmek i¢cin nekrozu gérilmez.

d) Hastaligin seyri sirasinda spontan remisyon, sebat
etme veya progresyon olabilir.

e) Lobuler nekro-inflamatuar reaksiyon gdézlenir.

Asagidaki ifadelerden yanlis olani isaretleyiniz.

a) Colitis ulseroza, Crohn hastaligina gére daha az

kolon kanseri gelisimine yol acar.
b) Uremide olgulann %20'sinde barsak lezyonlari mev-
cut olup mukozada 6dem, hiperemi, kanama, yalanci

membran olusumu ve nekroz gelisebilir

c) Sigellozisde kolon mukozasi hiperemik ve édemlidir.
Lenfoid follikullerde hiperplazi gézlenir

d) Tifoda, peyer
kilmesiyle, barsak mukoza eksenine paralel oval Ul-
serler ortaya c¢ikar.

plaklarinin Uzerindeki mukoza do-
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C (Robblna, 1996, a. 749)

Tukruk bezinin en sik goérilen benign tuméru ple-

omorlik adenom (= mikst tumér)'dur. Butun takriok

bezi tumérleri igcinde benign timérlerin orani: Ple-
omorfik adenom %45.4, VVartin timoért %11, Len-
foepltelyal lezyonlar %0.6, Onkositoma %0.7, Mo-
nomorfik adenom %0.2'dir.

B (Robbins, 1996, s. 834-835)

Antitrlpsin eksikliginde panlobiler amfizem gelisir.
Batun akcigerde diftiz alveolar septa kaybi ol-
maktadir. Bu otozomal resesif gecisli, bilateral am-
fizem, her [ki cinsiyeti de tutan ve diger sayilan has-
taliklarin tersine ¢ocukluk ddéneminde gérilen bir
hastaliktir.

E (Rosal, 6. baski, s. 504-506)

Klinik olarak 45 yas altindaki bireylerin 1/8'inde dl-
vertikllozis'e rastlanmaktadir. Otopsi serilerinde bu
oran daha da yuksektir. Divertikilozls vakalarinin
%99'u sigmoidi de tutar. Tek basina ¢ikan kolonda
%30, transvers kolonda %4, %15 ve

sigmoid kolonda %41 oraninda rastlanir.

inen kolonda

C (Relth ve Ross, s. 166).

Brunner guddeleri duodenumda submukozada lo-
kallze dallanan tubuloalveolar glandlardir. Tek sirali
prizmatik epltel ile déselidirler. Diger lokalizasyon-

lardaki glandlar mukozada yerlesmisglerdir.

B (Robbins, 1996, a. 1024-25, 1030-31, 1057-59)

Neonatal kolestaz cogu vakada safra kanallarinin ti-
kanmasiyla olusur ve bunun da en sik (%90) nedeni
ekstrahepatik safra kanal

atrezisidir. Klinik olarak

neonatal hepatiti taklit eder.

E (Robbins, 1996, s. 49)

Pleomorflk adenomdan sonra VVarthin timéria goéz-
lenir.

C  (Sternberg 1995. Dlagnostlc  Surglcal ~ Pathology).

Tanimlanan bulgular kronik Hepatlt C bulgularidir.
B  (Robbins, 1995)

Bitot lekeleri Vitamin A yetmezliginde ortaya gikar.

B (Robblns, 1994, s. 749)
B (Robblns, 1994, s. 81)
C (Robblns, 1994, s. 880)

Kolanjlokarsinom
adenokarslnomdur.

safra duktus eplteli kékenli bir

C (Patiroglu , s. 115)

13. D (Robbins,
14.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.
25.

. E (Robblns,

. E  (Kumar,

PATOLOJI

1994, a.813)

D (Dlagnostlc Uver Path., Lee, 1994)

Neonatal hepatit bulgulan perlportal hepatositlerde
PAS (+) diastas reslstans inklizyonlar «,-antitripsin

eksikliginde gorulur.

1994, Ceviri, 1. baski, s. 174)

Olgun teratomlar birden fazla germ yapragindan tu-
remis, birden fazla hiicre tipi igeren yapilardir.

1994, Ceviri, 1. baski, s. 265)

Cogunlukla orta hatta tek bir lenf nodu grubuna yer-
lesim Hodkgin Non-
hodkgln lenfomada c¢ok sayida perlferik nod tu-
tulumu daha siktir.

1994, Ceviri, 1.

lenfomada s6z konusudur.

E (Kumar, baski, a. 480)

Gastrodzofaglal duvardaki lineer yirtiklar en sik ola-
rak kronik alkoliklerde 6§lrme ya da kusma atagini
takiben gelisen sik olmayan lezyonlardir.

E (Kumar, 1994, Ceviri 1. baski, a. 483)

Barret 6zofagusundan gelisen karsinomlar ade-

nokarsinom tiplndedir. Bu da 6zofagus malign ti-

morlerinin %5'ini olugturmaktadir.

E (Kumar, 1994, Ceviri, 1. baski, a. 500)

incelemede ka-
histiyosit, plazma hic-
kronik transmural Inf-

Crohn hastaliginda mikroskopik
rakteristik olarak lenfosit,
relerinden olusan belirgin
lamatuar reaksiyon bulunur.

A (Kumar, 1994, Ceviri, 1.

ciddi

baski, a. 501)

Ulseratif colitls'in en komplikasyonu kolon
kanseri geligimidir.
A (Robbins, S. ed, a. 203)

SLE'de; dalak normal boyutta olabilir veya orta de-
recede blyumiustar. Kapsiler fibréz kalinlagsma ve
follikiler hiperplazi siktir. Hem normal, hem anor-

mal boyutlu dalaklarda en sabit bulgulardan biri
santral penisiller arterler c¢cevresinde sogan zari
(onion-skin) lezyonlari denilen lezyonlan yapan

asirl bir perivaskuler fibrozisdir.

C (Robbins, S. ed, a. 492)

Erken gastrik karslnom perigastrlk lenf nodullerlne
metastaz olsun mukoza ve sub-

mukozada sinirli bir lezyon olarak gérulur.

veya olmasin

D (Robblna, 1990, c¢eviri, a. 724)
C (Robblna, 1990, c¢eviri, a. 754)
A (Robblna, 1990, c¢eviri, a. 693)
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AORTA ABDOMINALJSTN DALLARI

f— a.gastrica sinistra |—aam,. gastrici breves
pancreatici
*(a) Truncus coeliacus - a. lienalis J _ a.igastro-epiploica sinistra
a. hepatica communis a. gastrica dextra

a. hepatica propria

I) On yizinden - (b) A. mesenterica a. cystica
ayrilan 3 tane -| Superior aa. jejunalis. aa. jleales ramus dexter arterine
visseral dali a. pancreatico- hepaticae proprii
duodenalis inferior ramus sinister arteriae

|_ a. célica media liepaticae proprii

_ a. colica dextra a. gastroduodenalis

_ a. ileocolica a. gastro-epiploica dextra

a. caecalis anterior t a. pancreatico-

I— a. caecalis posterior duodenalis superior

— a. appendicularis

r. ilealis
(c) A. mesenterica _ r.colicus
inferior a. cdlica sinistra

— aa. sigmoideae

__ a.rectalis superior

ID Yan yizlerinden T~ (a) A. suprarenalis media

ayrilan 3 gift —1— (b) A. renalis
visseral dali |— (c) A. testicularis (veya a. ovanca)
IID Yan yizlerinden .— (a) A. phrenica inferior

ayrilan ve karin
duvarini besleyen

dallari
(parietal dallari) _ (b) Aa. lumbales
- a. iliaca externa
IV) 3 tane terminal dab (a) A iliaca communis

a. iliaca interna
(b) A. sacralis mediana
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SORULAR

Hofmann reaksiyonu sonucu kanda spontan yikima
ugrayan ndéromuskiler bloke edici ilag hangisidir?
a) Atrakuryum

b) Vekuronyum

c) Alkuronyum

d) Pankuronyum

e) Galamin

Asagidaki durumlardan hangisinin, morfin kul-
lanimi i¢in kontrendikasyon olusturma olasiligi en
azdir?

a) Kafa travmasi

b) Adrenal yetersizlik

c) Akciger 6demi

d) Sinirda solunum rezervi
e) Gebelik

Otonom gangliyonlarda etkili maddelerden hangisi

devamli depolarizasyon yapar?
a) D-tubokurarin

b) Dimetil tubokdrarin

c) Pankuronyum

d) Gallamin

e) Suksinil kolin

Lokal anestezide ilk 6nce hangi duyu kaybolur?
a) Agri

b) Soguk

c) Sicak

d) Basing

e) Dokunma

Asagidakilerden insanda

diyatéradur?

hangisi agri
a) Beta-endorfin

b) Substans P

c) Enkefalin

d) Asetilkolin

e) Laktik asid

Asagidakilerden hangisi Faz 1 reaksiyonu degildir?
a) Sulfat konjugasyonu

b) Oksidasyon

c) Hidroliz

d) Halojenlerle birlesme

e) Redistribusyon

12.

intrakranial cerrahi midahale igin asagidaki anes-

tezilerden hangisi kullanilir?
a) Ketamin

b) Halotan

c) lzofluran

d) Metoksifluran

e) Tiopental

Asagidaki anesteziklerden hangisinde analjezik etki
olmadigi gibi, hiperaljezi goérulebilir?

a) Halotan

b) Tiopental

c) Azot protoksit

d) Propofol

e) Ketamin

Gangllyonlardakl nlkotinlk

etkilerden

reseptdrleri uyaran bir

ilacin asagidaki hangisini ortaya ¢I-
karmasi beklenmez?

a) Bulanti, kusma

b) Diyara

c) Tasikardi

d) Urinasyon

e) Mide asit salgisinda azalma

. Asagidaki lokal anesteziklerden hangisi sadece yu-

zeyel anestezi amaci ile kullanilir?
a) Prokain

b) Lidokain

c) Kokain

d) Mepivakain

e) Prilokain

Kanser kemoterapisi uygulanan bir hastada siddetli
kusmalar meydana gelmektedir. Bu durumda tedavi
icin hastaya asagidaki ilaglardan

hangisinin ve-

rilmesi uygundur?

a) Ondansetron

b) Adrenal yetersizlik

c) Akciger 6demi

d) Sinirda solunum rezervi

e) Gebelik
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12.

13.

16.

17.

18.

MEDITEST Cilt 6, Sayi 4,

. Hangi

Mide Ulserine neden olabilen antihipertansif han-

gisidir?

a) Nifedipin
b) Diazoksid
c) Rezemin
d) Metildopa

e) Prazosin

Oral antibiyotik kullanimina bagli olarak ortaya
¢tkan pseudomcmbrandéz kolit tedavisinde hangisi
kullanilir?

a) Vankomisin
b) Kloramfenikol
c) Imipenem

d) Aztroneam

e) Sulfametoksazol

ilag uzun sure kullanilirsa paralitik ileus
yapar?

a) Klorizandamin

b) Dihidroergotamin

c) Famotidin

d) Guanitidin

e) Propranolol

. Ulser tedavisinde kullanilan ilaglardan hangisi mu-

koza koruyucudur?
a) Ranitidin

b) Famotidin

c) Karbenoksolon

d) Simetjdin

e) Prostoglandin E1

Asagidaki ilaglardan hangisi karacigerde mik-
rozomal enzimleri indikler?

a) Rifampin

b) Simetidin

c) Dilsulfiram
d) Eritromisin
e) lzoniazid

Asagidaki antiulser ilaglardan hangisi hidrojen po-
tasyum ATP'az (proton pompasi) inhibisyonu ya-
parak asid sekresyonunu inhibe eder?

a) Aluminyum hidroksid

b) Ranitidin

c) Famotidin

d) Proglumid

e) Omeprazol

3 hid-
bloke

Asagidaki hipolipidemik ilaglardan hangisi
roksi 3 metil glutaril KoA rediktaz enzimini
ederek kolesterol sentezini engeller?

a) Lovastatin
b) Klofibrat

c) Kolestiramin

1997

19.

20.

21.

22.

23.

24.

d) Gemfibrozil

e) Niasin

Kolestiramin igin asagida verilen bilgilerden yanlis

olani seginiz.

a) Hipolipidemik ilag grubundandir.

b) Lipoprotein sentezini inhibe eder.

c) Kan kolesterolunt dusurur.

d) Agiz yolu ile kullanilir.

e) Tetrasiklinlerin ve digital glikozidlerin emilimini bozar.

Simetidin'le ilgili olarak yanlisi bulunuz.

a) Karaciger kan akimini azaltarak propranolol, lidokain
gibi Haglarin inaktivasyonunu yavaslatir.

b) Karacigerde mikrozomal enzim inhibisyonu yaparak
benzodiazepinler, oral antikoagulanlar gibi ilaglarin
biyotransformasyonunu azaltir.

c) Serum kreatinin dizeylerini yukseltir.

d) Hepatotoksik etki

saminazlarini yukseltir.

potansiyeli nedeniyle serum tran-
e) Hedef hicrelerde testosteron reseptérlerini uyararak

hirsutismus'a neden olur.

Metoklopramid asagidaki endikasyonlardan han-
gisinde kullanilmaz?

a) Diabetik gastroparezi

b) Mesane parezileri

c) Kemoterapi ve radyoterapiye bagl kusmalar.

d) Gastro6zofageal refluks hastaligi

e) Peptik Ulser

Mide Ulserinin patogenezinde édnemli rold olduguna
inanilan Helicobacter pylori enfeksiyonlarinin te-
davisinde kullanilan ilag asagidakllerden han-
gisidir?

a) Bizmut subsitrat

b) Simetidin

c) Omeprazol

d) Sukralfat

e) Mizoprostol

Asagidaki Anticmctiklerden tut-
masinda etkili olabilir?

hangisi tasit
a) Klorpromazin

b) Ondansetron

c) Metoklopramid

d) Trimetobenzamid

e) Skopolamin

Asagidaki ilaglardan hangisi hem laksatif hem de
antidiyarcik olarak kullanilabilir?

a) Vazelin

b) Karboksimetil sellilloz

c) Risinoleik asit

d) Difenoksilat

e) Loperamid
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10.
11.

12.

13.
14.
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A (Katzung, 1995, a. 135)

Atrakuryum, enzlmatlk olmayan bir reaksiyonla
plazmada spontan yikima ugrar.

C (Katzung, 1995, a. 226)

Sol kalp yetmezligine eslik eden akciger 6demine

bagli dispneyi, intravendz yolla verilen morfin etkili
bir sekilde azaltir.

E (Kayaalp, 6. baski, a. 1794)

D-tubokorarin, dimetll tibokurarin, pankuronyum ve
gallamin kompetltif blok yaparken sikslnil kolin Faz
1'de depolarizasyonlu blok yapar,
onda da kompetitif blok gézlenir.

Faz 2'ye gegince

A (Kayaalp, 6. baski, s. 1760)

Lokal anesteziklerle ilk 6nce agn duyusu kaybolur.
Sonra sirasiyla isi, dokunma ve basing duyusu kay-
bolur.

B (Kayaalp, 6. baski, s. 2248-2976)

Substans P veya diger adiyla P maddesi tasikininler
sinifindan bir otakoid olup ayni zamanda néro-
mediyatdér ve barsak hormonu (peptidcrjik sistem)
oldugunda gd6sterilmistir.

Kininlerin, dolayisiyla P

maddesinin agri reseptérlerini uyarici (nlgojen) et-
kileri vardir.

A (Kayaalp, 6. baski, a. 97-108)

Oksldasyon, indirgenme, kopma, hidroliz re-
aksiyonlari az 1 reaksiyonlari olurken silfat kon-

jugasyonu Faz 2 reaksiyonudur.

E (Katzung, 4. bask, a. 312)

Ketamin kardiyovaskiler sistemini uyarir, beyin 02
tuketimini ve kafa i¢i basinci arttirir. Bu 6zelligi so-
rudaki inhale anestoziklerde paylasir. Tiopental ise
kafa i¢i basinci azaltir ve bu tip midahalelerde yeg§

tutulur.

B (Kayaalp, 1995 a. 1704)

Barbitlratlar hiperaljezlk etki yapabilirler.
E (Kayaalp, 1995, a. 2419-2420)
1995, a. 1732)

A (Katzung, 1995, s. 226)

C (Kayaalp,

Ondansetron'un belirgin antiemetlk etkisi vardir.

C (Kayaalp, 1992, a. 1102)

A (Kayaalp, 1992, a. 784)

A (Kayaalp, 6. baaki, a. 2435-2437)
Kompetitisyonla gangllyon blokaji yapan ilaglar
mide-barsak kanalinin tonus ve motilitesinl azal-
tirlar, kabizlik ve yluksek dozda paralitlk lleus ya-
parlar. Bunlarda mekam'lamin hidroklorir, pen-

tolinium tartarat, klorizondamin klorir ve trlmetofan

kamsilattir.

16.

17.

18.

19.

20.

FARMAKOLOJI

. C (Kayaalp, 6. baski, cilt 3, s. 3170-3172)

Ranitidin, simetidin ve famotidin H2 reseptdr blo-

kérudir. Karbenoksolon mide mukozasini &rten

mukus sentezini arttirir, PGE2 ise daha ¢ok bulanti,

kusma ve diyare yapar.

A (Kayaalp, 1994, a. 110)

Simetidin ve erltromisin mikrozomal enzim In-

hibisyonu yaparken rifampin mikrozomal enzimleri

Indukler. izoniazld ve disulfiramIn ise mikrozomal

enzimler Uzerine belirgin bir etkileri yoktur.

E (Kayaalp, 1993, a. 3153)

Omeprazol, hidrojen potasyum ATP'az (proton pom-

pasi)
hibe eder.

inhibisyonu yaparak asid sekresyonunu In-
Ranitidin ve famotidin histamin (2) re-
septdr blokaji yaparlar. Proglumld gastrin sekresyo-
nunu inhibe ederken aliminyum hidroksid antasid

ilaglardandir.

A (Mycek, 2. baski, s. 216)

Lovastatin, 3 hidroksi 3 metil glutarll KoA rediktaz
enzimini bloke ederek kolesterol sentezini engeller.
Klofibrat ve gemfibrozil lipoprotein lipaz aktivitesinl
artirarak  VLDL'nlIn

plazmadan uzaklastiriimasini

saglarlar. NiasIn ise yad dokusunda lipolizi bloke
eder.

B (Kayaalp, 1995, s. 1424)

Kolestiramin, hlpolipidemik ilaglardandir. Etki me-

kanizmasi lipoprotein katabolizmasini artirmasina

baghdir. Safra asidleri ile komplex olusturarak on-

lari baglar ve feges ile atilirlar.

E (Goodman, 1996, s. 904-907)

H2 reseptdr antagonistlerinden olan simetidin hem

rakaciger kan akimini azaltarak ilk geciste eli-
minasyonlari ylksek olan ve metabolizmasi ka-
raciger kan akimiyla kisith olan propranolol, I
dokain gibi ilaglarin hem de mikrozomal enzim

inhibisyonu yaparak eliminasyonu kapasiteyle ki-
sith olan benzodlazepinler ve oral antikoagulanlar
Simetidin

karacigere toksik etkilidir ve transamlnazlarda yuk-

gibi ilaglarin Inaktivasyonunu yavaslatir.

selmeye neden olur. Ayrica simetidin, kreatlnin

renal tubuler sekresyonunu kompetltif olarak inhibe
ettiginden serum kreatinin duzeylerini yukseltir.
Diger taraftan hedef hicrelerde testosteron ve di-
hldrotestesteron reseptdrlerini bloke ettiginden an-
etki

olmaz, aksine hirsutismus tedavisinde kullanilir.

tiandrojenik goOsterir, hirsutismusa neden
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21. E (Goodman, 1996, s. 932-933)

Metoklopamid, dopamlnerjlk D2 reseptdr antagnosti
ve serotoninerjik 5HTa reseptdér antagonist! etkili bir
maddedir, bu nedenle kemoterapi ve radyoterapiye
bagli kusmalarin tedavisinde antiemetik olarak kul-
lanilir, ayrica metoklopramid gastrointestinal sis-

temdeki serotoninerjik 5 HT. reseptérlerini uyarir ve

21.

22.

tonus ve motilltesinde artisa neden oldugundan

mesane parezilerinde de denenmektedir. Diger ta-
raftan belirgin parasempatik etkinligi olan bir ilagtir

ve bu nedenle peptik Ulseri alevlendirebilir.

gastrokinetik etkiyle mide motilitesini

sun Peristaltik kontraksiyonlarini guglendirir,

rik bosalimi

abetik gastroparazi ve gastrodzofageal refleks has-

hizlandirir,

bu etkileri

ve Ozofagu-
gast-

nedeniyle di-

A (Kayaalp, 1995, s. 3169)
E (Kayaalp, 1995 s. 3215)
23. B (Kayaalp, s. 3182)

a ve C

boksimetil

kitle olusturdugu

laksatif d ve e antidiyareik etkilidir.

de diyarede etkilidir.

Kar-
seliloz barsak limeninde suyu tutarak

icin hem laksatif etki yapar, hem

taliginda da kullanilir. Mesane detrusor kasinin
Poliplerin Poliplerin Kanser Diger Kalitim
Sendrom Histoloji Lokasyonu Riski o6zellikler Sekli
Ailesel
Polipozis Adenoma Kolon Yuksek (kolon) — oD
Coli
Gardner Adenoma Kolon Yiksek (kolon) Sebase kistler
Sendromu nadiren diger kafatasi ve genede
boélgeler osteomlar, fazla oD
sayida dis,
fibromatozis
Peutz-Jeghers Hamartoma Tdm Orta derecede Dudaklarda,
Sendromu Gl yol (Gl olmayan kanser yanak mukozasinda,
kanser igin daha avug¢ ve ayak taba- oD
yuksek, intestinal ninda melanin
ve ovaryan kanser lekeleri
icin daha dusuk
Turcot
Sendromu Adenoma Kolon Yuksek (kolon. Medullablastoma OR
Juvenile Juvenil Predominant Yuksek (kolon ve oD
olarak kolonda mide)
(Diger Gl yol
bélimlerinde de)
Juvenil
Polipozis Juvenil Predominant Yiksek (kolon Arlenovoné?
coli ve olarak kolonda ve mide) malformasyonlar oD
A-V
malformasyonlar
Cronkhite-Canada Juvenil Tum Alopesi, distrofik
Sendromu Gl yol tirnaklar difflz,
pigmentasyon, enteropati
OD: Otozomal dominant OR: Otozomal resesif
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Asagidakilerdcn hangisinin besinlerle alinmamasi
sorun olusturur?

a) Palmitik asit

b) Linoleik asit

c) Steroik asit

d) Lignoserik asit

e) Myristik asit

Hangisi HMG-KoA rediktaz enziminin aktivitesini

artirir?

a) Aclik

b) Glukokortikoidler

c) LDL-kolesteroller

d) Tiroid hormonu
)

e) Mevalonat

Karnitin asagidaki
reklidir?

reaksiyonlarin hangisi i¢cin ge-
a) Kolesterol biosentezi

b) Keton cismi olugsmasi

c) Trigliserit olusumu

d) Yag asitlerinin p-oxidasyonu

e) Yag asidi sentezi

Trigliserit molekdld,

a) Normalde, hiicre membraninda bulunur.

b) Uglincti karbonda fosfat grubu igerir.

c) Lipaz, trigliseritten 2-monoagilgliserat olusturur.
d) Genellikle konjuge yag asidi igerir.

e) Benzen gibi solventlerle ¢6zulemezler.

Gaucher hastaligi hangi enzimin yoklugunda ortaya
cikar?

a) P-galaktozidaz

b) p-glukozidaz

c) a-galaktozidaz

d) Hekzosaminidaz A

e) Seraminidaz

Hangisi hormona duyarli llpazi inhlbe eder?
a) GH

b) Vasopressin

c) TSH

d) Epinefrin

e) Insulin

10.

11.

12.

HDL sentez eden ve salgilayan iki organ asa-
gidakilerden hangileridir?

a) Karaciger-yag dokusu

b) Yag dokusu-barsak

c) Karaciger-barsak

d) Yag dokusu-bébrek

e) Bobrek-barsak

VLDL'in fizyolojik olarak rold,

a) Serbest yag asitlerini tasimaktir.

b) Kolesterolu karacigerden dokulara tasir.

c) Trigliseritlerin karaciger disina verilmesidir.

d) Trigliseritlerin barsak absorbsiyonunda rol oynar.

e) Kolesterol metabolizmasi igin édnemlidir.

Yapisinda sfingozin ve kolin
gidakllerden hangisi olabilir?

iceren madde asa-

a) Sfingomyelin
b) Gangliosid
c) Serebrasid
d) Seramid

e) Sefalin

Asagidakilerden hangisi yag asidi p-oxidasyonu so-
nucu olusan glukojenlk tranadar?

a) Propyonil KoA

b) Suksinil KoA

c) Malonil KoA

d) Asetil KoA

e) Asetoasetil KoA

Siurfaktan aktivitesi asadidakilerden hangisiyle ala-
kalidir?

a) Fosfotidil serin

b) Dipalmitoil fosfotidil kolin
c) Lysolesitin

d) Prostoglandin

e) Fosfotidil etanolamin

Lipoprotein lipaz enzimi hakkinda hangisi dog-
rudur?

a) Safra tuzlari aktivitesini artirir

b) Aktivasyonu apo B48 ile olur

c) Damar duvanna yerlesim gdsterir

d) Barsakta besinlerle alinan fosfolipidleri hidrolize eder

e) Silomikrondan kolesterolin aynsmasini saglar
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13.

14.

15.

16.

18.

MEDITEST Cilt 6, Say 4,

Yag asidi oksidasyonunda hangi basamak rol

almaz?

a) Birinci dehidrojenasyon
b) Ikinci dehidrojenasyon
c) Reduksiyon

d) Hidrasyon

e) Parcalama

Yag asidi sentezi igin asetil-KoA sitoplazmaya hangi
formda geger?

a) Malat
b) Sitrat
c) Oxaloasetat
d) Asetoasetat

e) Propionat

Asagidaki apoproteinlerden hangisi LCAT (lesitin-
kolesterol acil transferaz) aktivatéradar?
a) B-48
b) E
c) B-100
d) D
e) A-l
Asagidakilerden hangisi kolesterol sentezi si-
rasinda olusan urunlerden degildir?
a) Mevalonat
b) Skualen
c) Lanosterol
d) Stigmasterol
e) Desmasterol
. Keton cisimleri ve ketojenez Igin asagidakilerden
hangisi yanhstir?
a) Gereken enzimler karaciger ve 6n mide epitelinde
bulunur.
b) Asetoasetil KoA baslangi¢ bilesigidir.
c) Ketojenez igin mitokondride HMG-KoA sentez bu-
lunmasi yeterlidir.
d) Keton cisimleri extrahepatik dokularda yakit olarak
kullanilir.
e) Yag asitlerinin yag dokusundan mobilizasyonunu
saglayan faktorler, ketojenezi de kontrol eder.
Familial a-lipoprotein noksanligi plasmada han-
gisinin yoklugu ile karakterizedir?
a) HDL
b) LDL
c) IDL
d) VLDL

e) Silomikron

1997

20.

21

22.

23.

24.

25.

. Asetil

KoA karboksilaz enzimi i¢in hangisi yan-
listir?

a) Sitrat aktive eder.

b) Reaksiyonu hiz kisitlayicidir.

c) Biotin prostetik grubudur.

d) Katalize ettigi reaksiyon sitoplazmada gergeklesir.

e) Reaksiyon igin sitratla beraber sitoplazmaya tasinir.

Safra asidi sentezinde hiz sinirlayici basamakta

hangi enzim rol oynar?
a) 7-a hidroksilaz

b) HMG-KoA rediktaz
c) HMG-KoA sentaz

d) Epoksidaz

e) Isomeraz

. Yag asitlerinin zincir uzamasi hangi organelde mey-

dana gelir?

a) Golgi kompleksi

b) Nukleus

c) Sitoplazma

d) Endoplazmik reticulum

e) Mitokondri

Rcfsum hastaliginda sirasiyla bozukluk nerededir
ve ne birikir?

a) Peroksizom eksikligi - serbest asit

b) LCAT eksikligi - serbest kolesterol

c) a-oksidasyon - fitanik asit

d) UDP-glukuroniltransferaz aktivesi - serum bilirubini

e) Sfingomyelinaz aktivitesi - sfingomyelin

CDP-diagilgliserol asagidakilerden hangisinin sen-
tezinde rol oynar? (CDP: Sitidin Difosfat)

a) Fosfatidil kolin

b) Fosfatidil inositol

c) Fosfatidil etanolamin

d) Fosfatidil serin

e) Fosfotidat

Agil-tasiyici protein
hangisini igerir?

(ACP), prostetik grup olarak

a) Koenzim A

b) Askorbik asit
c) Biotin

d) Fosfopantetein

e) Pridoksal fosfat

Asagidakilerden hangisi tukriuk alfa-amilaztnin et-

kisiyle besinsel nisastadan lretilemez?
a) Fruktoz
b) Malto-trioz

c) lzomaltoz



26.

27.

28.

29.

30.

31.
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d) Maltoz
e) Oligosakkaridler

Asagidakilerden hangisinin antioksidan etkisi yok-
tur?

a)Superoksit dismutaz

b) Karbonik anhidraz

c) Glutatyon reduktaz

d) Katalaz

e) Sitrokrom P- 450

Son 2-3 ay igerisindeki glukoz duzeyini asa-
gidakilerden hangisi goésterir?

a) Glukoz Tolerans Testi

b) Tolbutamid testi

c) Adrenalin testi

d) HbAIc

e) Laktik asit testi

Asagidakilerden hangisi Keton cisimlerini kul-

lanmaz?

a) Yag dokusu
b) Iskelet Kasi
c) Boébrek

d) Karaciger

e) Kalp kasi

Kollajen sentezinde hidroksiprolin olusumunda ko-
faktdér olarak yer alan vitamin hangisidir?

a)Pridoksal fosfat (Vitamin B6)
b) Biotin

c) Tiamin pirofosfat (Vitamin B1)
d) Askorbik asit (Vitamin C)

e) Metil kobalamin (Vitamin Br)

Abetalipoproteinemi asagidakilerden hangisi ile ka-
rakterizedir?

a) Lipoproteinlipaz eksikligi

b) LDL reseptorlerinin kusurlu olusu

c) Apoprotein E2'nin bulunup E3 ve EVln bulunmayisi
d) Plazmada LDL'nin yoklugu

e) Plazmada HDL'nin yoklugu

Hangi glukojen depolama hastaliginda kanda urik
asit artar?

a) Tip 1

b) Tip 2

c) Tip 4

d) Tip 5

e) Tip 7

32.

33.

34.

35.

36.

37.

BIYOKIMYA

Asagidakilerden hangisi kolesterol sentezinde bir

prekirsér maddedir?
a) Koprostanol

b) Progesteron

c) Lanosterol

d) Kolik asit

e) Pregnenolon

Vicuda alinan yabanci maddelerin (ksenobiyotikler)
ilk asamada girdikleri kimyasal reaksiyon (faz | re-
aksiyonu) asagidakilerden hangisidir?

a) Glukronidasyon

b) Metilasyon

c) Hidroksilasyon

d) Glutatyon ile konjugasyon

e) Asetilasyon

Kronik alkoliklerde karaciger hasari olmadig: halde

serumda aktivitesi en ¢ok artan enzim asa-
gidakilerden hangisidir?

a) LDH

b) ALT

c) AST

d) Gamma-glutamil transferaz GGT)

e) Alkalen fosfotaz

Asagidaki

enzimlerden hangisi sindirim esnasinda

total besin lipidlerinin pargalanmasinda rol oy-
namaz?

a) Gastrik lipaz

b) Pankreatik lipaz

c) Lipoprotein lipaz

d) Fosfolipaz A2

e) Kolesterol ester hidrolaz

Yumurta sansinda bulunan avidin hangi vitaminin
emilimini engeller?

a) Niasin

b) Folik asid

c) Biotin

d) Askorbik asid

e) Kobalamin

Asagidaki bilesiklerden hangisinin ¢ok fazla atilimi
Brz vitamini eksikligini dusundurar?

a) Homogentisik asit

b) Dihidrofolik asit

c) Metilmalonik asit

d) Hidroksiprolin

e) Metionin

MEDITEST Cilt 6, Sayr 4, 1997
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38.

39.

40.

MEDITEST Cilt 6, Sayi 4,

Asagidakilerden hangisi insulin'in etkilerinden biri
degildir?

a) Karaciger ve kasta glikojen sentezini arttirmak

b) Karacigerde yag asidi sentezini azaltmak

c) Karacigere glukoz girisini arttirmak

d) Karaciger ve kasta glikojen yikilimini azaltmak

e) Karaciger ve kasta glikolizi ve asetil KoA uretimini

arttirmak

Aspirin, asagidaki enzimlerden hangisini in-
hibisyona ugratir?

a) Lipoprotein lipaz

b) Lipo-oksijenaz

c) Siklo-oksijenaz

d) Foslolipaz D

e) Fosfolipaz A2

Asagidakilerden hangisi/hangileri hipokalemi'ye yol
acabilir?

1. Metabolik asidoz (uzun siureli) 2. Diyare 3. Me-
tabolik alkaloz 4. Vejetaryen diyeti

1997

41.

42.

a) 1,2,3
b) 1.3

c) 2,4

d) 4

e) 1,2,3,4
Pellegra, asagidaki vitaminlerden
sikliginde géralur?

a) Tiyamin

b) Niyasin

c) Biotin

d) Piridoksin

e) Riboflavin

Kreatin olusumunda asagidaki amino
hangisi gérev alir?

a) Alanin

b) Arjinin

c) Lizin

d) Tirozin

e) Losin

hangisinin

ek-

asitlerden
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11.

12.
13.
14,
15.

16.

18.

242

. C (Harper,

B (Harpcr, 22. Baski, s. 272)

D (Harpcr, 22. Baski, s. 316)

insulin veya tiroid hormonu verilmesi HMG-KoA ak-

tivitesini artirir.
D (Harper, 22. Baski, s. 259)
C (Harpcr, 22. Baski, s.732-733)

Hicre membraninda fosfolipldler yer alir. Trig-

liseritler bir gllserol molekild ve U¢ yad asidinden

olusur. Dogadaki yag asitlerlyse genellikle un-
konjugedir. Benzen non-polardir ve trigliseritlerde
non-polar oldugu igin, non polar solventlerle ¢6-
zularler.

Pankreatik lipaz, trigliseritlerin 1. ve 3. konumlari
Icin spesifiktir. 2-mono acil gliseroller trigliserit sin-

diriminin temel Grdnleridir.

B (Harper, 22. Baski, s. 289)
E (Harper, 22. Baski, s. 308)
C (Harper, 22. Baski, s. 301)
HDL, hem karaciger ve hem de barsakta sentez edi-
lir. Ancak, barsak koékenli HDL, apoC veya apoE

icermez, sadece apoA igerir.

C (Harper, 22. Baski, s. 294)
A (Harper, 22. Baski, s. 288)
. A (Harper, 22. Baski, s. 260)
Tek sayili karbonlu yag asidlerinden gelen prop-

yonil, yag asidinin glukojenik olan kismidir.

B (Harper, 22. Baski, s. 286)

Surfaktan aktivitesi dogumdan kisa bir sire &nce
fosfotidil

ylzden

sentezlcnen dipalmitoil
baglanmistir. Bu

kolinin varhgina

prematirelerin g¢ogunun

akcigerlerindeki surfaktan eksikligi respiratuvar
distress sendromuna neden olur.

C (Harper, 22. Baski, s. 299)

C (Goziikara E., 1990, s. 948-953)

B (Harpcr, 22. Baski, s. 255)

E (Harpcr, 22. Baski, s. 295)

C-l'inde muhtemelen LCAT'yi aktlve ettigi du-

stntlmektedir. (A-lI'e ilave olarak)

D (Harper, 22. Baski, s. 312-314)

Kolesterol sentezinde asetil KoA'dan baslanarak si-
rasiyla mevalonat, izoprenold birimleri, skualen ve
lanosterol olusur. Desmasterol, lanosterol'den ko-
lesterol olusurken goérulen bir dGrundar. Stig-
masterolse bitki hicre duvannda yer alan bir ste-
roldir.

22. Baski, s. 267)

Mlitokondri hem HMG-KoA llyaz,
sentaz igcermelidir.

hem de HMG-KoA

A (Harper, 22. Baski, s. 323)

19.

20.
21.
22.
23.

24.

25

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

. A (Harper,

BiYOKIMYA

E (Harpcr, 22. Baski, s. 249,256)

Enzim sitoplazmada yer alir ve sitratla beraber ta-
sinmasi| diye birsey s6z konusu degildir.

A (Harper, 22. Baski, s. 321)
D (Harper, 22. Baski, s. 255)
C (Harper, 22. Baski, s. 263)
B (Harpcr, 22. Baski, s. 284-285)

CDP-diacilgliserol ayrica mitokondride bulunan kar-

diolipin adh fosfolipidin de sentezinde rol alir.
D (Harper, 22. Baski, s. 250).

A (Champe, 1997, s. 123, 124)

Fruktoz ince barsakta sukrazin etkisiyle agiga ¢ikar.

Diger bilesikler glukozdan olustuklari igin tukrik

aifa-amilazinin etkisiyle agiga c¢ikabilirler.

B (Harpcr, 1994, s. 142)

Superoksit dismutaz, glutatyon rediuktaz, katalaz, sl-
tokrom P450 antioksidan olarak lipld peroksldas-

yonunu Onleyerek 6zellikle eritrositlerin hcmollzini

o6nlerler. Karbonik anhidraz ise €02 ve suyu re-
aksiyona sokarak karbonik asit olusumunu sag-
layan, asit-baz dengesinden sorumlu olan bir en-

zimdir.

D (Champes.39.)

HbAic normal degeri 6-8 mg/dl dir ve son 2-3 aylik
kan glukoz seviyesinin ¢ok iyi bir géstergesidir. Bu
nedenle diabetin takibinde ¢ok énemli bir kriterdir.
D (Harper, 22. Baski s. 267)

Keton cisimlerinin Uretim yeri karaciger olmasina

ragmen, karacigerde kullaniimazlar, Beta hidroksi
butlrik asit, ketozda kan ve idrarda egemen olan ka-
racigerde saglanamaz, ¢unkd enzim sistemleri ek-
siktir.

D (Tietz, Second Edition, 1994)

Vitamin C prolinden hidroksiprolin'in sentezinde yer
alan prolil icin ge-
reklidir.

hldroksilaz enziminin aktivesi

D (Harper, 22nd. ed. s. 259.)
1993, s. 373)

C (Champe 2nd Ed. s. 208)

Koprostanol, kolesterolden barsak bakterllerince
sentezlenir. Progesteron ve pregnenolon ko-
lesterolden sentezlenen streoid hormonlardir. Kolik
asit, kolesterolden sentezlenen safra asididir.

C (Harper, 1991, s. 645-648)

Yabanci maddelerin en ¢ok ugradiklari faz | re-

aksiyonu hidroksilasyondur.
D (Tietz, (ed. by), 1986, s. 1419)

Karaciger hasari yoksa GGT artisi alkol kesildikten
sonra normale déner.

MEDITEST Cilt 6, Sayr 4, 1997
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35.

36.

37.

38.

MEDITESTCilt 6, Say 4,

C (Champe, 1992, s. 164, 167)

Lipoprotcin lipaz dolasimdaki plazma lipoprotein
pratikdllcrindeki triacilgliscrolu parcalar. Midedeki
gastrik lipaz kisa ve orta zincirli yag asitleri ihtiva

triagilgliscrollleri hidrolizler. Bu enzim infantlarda di-
yetle alinan lipitlerin parcalanmasinda yalniz 6nemli
olabilir. Pankreas tarafindan sentezlenen ve pank-
reatik sivida bulunan pankreatik lipaz ince barsakta
besinlerle alinan triagilgiserolt hidrolizler. Fos-
folipaz A2 pankreas tarafindan sentezlenir ve ince
Ko-
diyeter li-
pidlerde bulunan kolesterol esterlerini hidrolizleyen

pankreatik bir enzimdir.

911)

barsakta besinle alinan fosfolipitleri hidrolizler.
lesterol ester hidrolazlar ince barsaktaki

C (Bhagavan, 1992, s.

Avidin B grubu vitaminlerden Biotini gug¢ld bir bi-
¢cimde baglama 6zelliginde olan bir proteindir.

C (Kaplan, 2. baski, s. 562-564)

Metilmalonil KoA'nin siksinil KoA'ya dénistiminde
Bz vitaminin aktif formu deoksiadenozilkobalamin
gereklidir. Vit Be eksikliginde biriken metilmalonil
KoA asit formuna dénlsur ve idrar ile atilir.

B (Lehninger, 2nd ed. s. 760)

Insulinin baslica etkisi kan glukoz dizeyini normal
sinirlarda korumaktir, insulin karaciger ve kasta gli-
Olu-
san asetil KoA'lar karacigerde yag asidi sentezi igin

kolizi hizlandirir ve asetil KoA Uretimini arttirir.

1997

39.

40.

41.
42.

kullanilir. Insulin karacigerde ya§ asidi sentezini

azaltmaz, arttirir. Boylece glukozun karaciger ve
kas tarafindan kullanilmasi sonucu agiga ¢ikan ase-
til KoA'lar yag asidi sentezine sonucu agiga c¢ikan
asetil KoA'larin yag asidi sentezine katilarak keton

cisimciklerine dénusmeleri de engellenir.

C (Chlapowski s. 108, Strycr, s. 992)

Prostaglandin sentezi sirasinda, 6nce fosfolipaz A2
aracihgr ile, po-
hidrolize edilir. Bu
yag asidi serbestlestikten sonra ya Lipooksijenaz.,
ya da Siklooksijenaz (Prostaglandin sentaz) yol-
larindan birisine alinir.

membran fosfolipidlerinin 2’

zisyonundan 6zel bir yag asidi

Siklooksijenazin islevi, sik-
lopentan halkasinin olusturulmasi ve 3 oksijen ato-
munun yapiya katilmasidir. Aspirin, indometasin ve
asetaminofen gibi siklooksijenazin ok-
sijenaz iglevini inhibisyona ugratir.

droglar,

A (Glick, s. 162, Thomas & Guillham, s. 253)

Diyarede sivi kaybi K* kaybinda yol agar. Alkaloz si-
rasinda, K*, H* ile yer degistirerek hicreyi terk eder.
Uzun sireli asidozda K' kaybinin nedeni hicredisi
sivisinin kontrakte olmasi sonunda aldosteron ta-

rafindan uyarilan K* atilimi olabilir.
B (Harper, 22. Baski, s. 687)
B (Harper, 22. Baski, s. 394)

Kreatin sentezinde 3 amino asid
jinin, glisin ve metionin.

rol oynarlar: Ar-
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Disi fenotip gbsteren XY sendromlari in-
celendiginde uzun boy, enlkoid yapi ve primer ame-
nore yaninda hirsutizm ve virilizasyon gb&zlenen
asagidakilerdcn hangisidir? (Genetik - 4)

a) Saf gonadal disgenezis

b) Testikuler feminizasyon

c) 17-« hidroksilaz eksikligi

d) 17-B rediktaz eksikligi
e) Luteinizan hormona testislerin yamtsizligi

Solunum sikintisi olan bir yenidoganda boyun yen-
lerinde dolgunluk, distik kan basinci subkutan am-
fizem varsa, dinlemekle bir tarafta akciger sesleri
alinamiyorsa asagidakilerdcn hangisi di-
sintlmelidir? (Yenidogan - 1)

a) Hyalen membran hastaligi

b) Stafilokokal pnémoni

c) Pnédmotoraks ve pnémomediastinum

d) Primer atelektazi

e) Diafragmatik hemi

Hangisi ¢ogul gebeliklerin bebeg! koétd etkileyen
komplikasyonlarindan degildir? (Yenidogan - 9)

a) Preterm dogum siklig: artar.

b) Monozigot ikizlerde konjenital anomali daha siktir.

c) Intrauterin gelisme geriligi riski artar.

d) Ozellikle 2. ikizde intrapartum asfiksi riski fazladir.

e) iri bebek olma olasiligl yuksektir.

Tuberkiloz menenjitte en sik tutulan kranial sinir
hangisidir? (Enfeksiyon -11)

a) lkinci sinir

b) Uglincd sinir

c) Dordincu sinir

d) Altinci sinir

e) Sekizinci sinir

Hangisi nefrotik sendromun karakteristigi degildir?
(Nefroloji - 9)

a) Odem

b) Proteinuri

c) Hipoproteinemi

d) Hiperlipidemi

e) Hipertansiyon

Riketsin radyolojik bulgulari evre Il ve Ill'de belirgin
hale gelir. Bunlarin en iyi géruldugu yerler:

(Sosyal Pediatri -10)

a) Kafatasi ve diz

10.

11.

12.

b) Lumbar vertebralar
c) El bilegi ve diz

d) Omuz ve diz

e) Servikal vertebralar

Gocukluk AiIDS'inde ELISA testi pozitif gikan bir
hastada asagidakilerdcn hangisi yapilir? (Allerji - 6)

a) Western Blott testi yapilir.

b) Virus izolasyonu yapilir.

c) T4/T8 oranina gore tedavi verilir.
d) Antibiyotik ile proflaksiye baslanir.

e) Test tekrarlanir.

Periferik tip siyanoz lIgin asagidakilerden
dogrudur? (Kardiyoloji - 4)

a) Redikte Hb 5 gr/dI'nin altindadir.

b) Aglayinca siyanoz artar.

hangisi

c) Aort darliginda goraldr.
d) Dudaklar siyanotiktir.
e) Yenidoganda gorilmez.

Asagidakilerden hangisi kaip yetmezligi bulgusu de-
gildir? (Kardiyoloji - 13)

a) Tasikardi

b) Takipne

c) Terleme

d) Hepatomegali

e) Splenomegali

Asagidaki gastrointestinal polipozis send-
romlarindan hangisi adenomatéz histolojik yapida
degildir? (Gastroenteroloji - 7)

a) Familiyal polipozis

b) Peutz-Jeghers sendromu

c) Gardner sendromu

d) Turcot sendromu

e) Yukaridakilerin tumu

hamartomatdéz histoloji gés-

terirler.

Wilson hastaliginin medikal tedavisinde asagidaki
ilaglardan hangileri kullanilir? (Gastroenteroloji -11)
a) a-interferon ve diuretikler

b) Penisilamin ve B6 vitamini

c) Seruloplazmin ve organik bakir bilesikleri

d) Siklofosfamid ve kortikosteroidler

e) Kortikosteroidler ve antihistaminikler

5 yasinda bir erkek cocuk kaba ylz goérunimu, he-
patosplenomegali ve progresif olarak gelisen men-

tal ve motor retardasyon nedeniyle getirildi. On ta-

MEDITEST Cilt 6, Say 4,

1997



3. SAYIDAN

13.

14.

16.

18.

. Bilateral 7.

a) Hunter sendromu

b) Karbonhidrat metabolizmasi bozuklugu
c) Aminoasidiri

d) Ure siklusu enzim defektleri

e) Herediter fruktoz intoleransi

Istahsizlik, zayiflik yakinmasi ile getirilen, fizik mu-
ayenede 6dem ve hepatomegallsi saptanan yasa
goére vicut agirligr %60-80 arasinda olan 13 aylik bir
¢cocukta taniniz nedir? (Metabolizma - 6)

a) Kwashiorkor

b) Marasmus

c) Marasmik-kwashiorkor
d) Yetersiz beslenme

e) Nefrotik sendrom

Asagidaki hastaliklardan hangisi bazal ganglia has-
taligr degildir? (Noroloji - 9)

a) Huntington kore

b) Hallervorden-Spatz hastaligi

c) Parkinson hastaligi

d) Heller sendromu

kranial sinir tutulumu asagidaki has-

taliklardan hangisinde bulunur? (Néroloji -17)
a) Leber hastaligi

b) Aicardi sendromu

c) Mébius sendromu

d) Charcot-Marie-Tooth hastaligi

Kusma ve dehidratasyonu olan bir kiz gocugun
serum elektrolit élciminde hiponatremi, ambigus
genitalia tesbit ediliyor. Ayirici tanida hangi has-
taligr dustinmeyiz? (Endokrinoloji -10)

a) Kongenital adrenal hiperplasia

b) Addison hastaligi

c) 21 hydroksilaz eksikligi

d) Adrenal bezin sarkoidoz infiltrasyonu

e) Androjenik ilag alimi

. Cocukluk ¢agi bronsiektazilerinin en sik genetik ne-

deni asagidakilerden hangisidir? (Goégus Hst. -1)
a) Immotil silia sendromu

b) Williams-Champel sendromu

c) Immun yetmezlik sendromlari

d) Kistik fibrozis

e) Swyer-James-McLeodsendromu

Kronik hastalik anemisi ile
hangisi yanlistir?

ilgili asagidakilerden

a) Hastalann buyuk ¢odunlugunda Htc degeri %30-40
arasindadir.
b) Anemi ¢ogunlukla normokrom-normasiterdir.

c) Anemi ¢cogunlukla hipokrom-mikrositerdir.

20.

21.

22.

23.

24.

d) RDW artmistir.

e) Aneminin majér sebebi azalmis eritrosit yapimidir.

. iki yasin altindaki gocuklarda masif gastrointestinal

sistem kanamasini en sik nedeni
hangisidir? (Ped. Cerrahi - 4)

a) Polip

b) Siroz

c) Enfeksiyon

d) Meckel divertikulQ

e) Invaginasyon

asagidakilerden

Yenldoganlarda craniumda asagidakilerden hangisi
bulunmaz? (Anatomi - 9)

a) Fonticulus anterior

b) Fonticulus posterior

c) Processusmastoideus

d) Os temporalenin pars tympanicasi
e) Antrum mastoideum

Asagidakilerden hangisi birlesik tubuloalveolar bez-
lere 6rnek olarak verilebilir? (Histoloji - 4)

a) Ter bezleri

b) Yag bezleri

c) Meme bezleri
d) Mide bezleri
e) Tukruk bezleri

Hemorajik enfarktis en sik nerede goérulur?
(Patoloji - 5)

a) Bobrek

b) Akciger

c) Dalak

d) Sol ventrikal

e) Sag atrium

AIDS'l! erkeklerde hastaligin ileri dénemlerinde en
sik rastlanan endokrin anomali hangisidir?

(Mikrobiyoloji -3)

a) Dusuk tiroksin

b) Yuksek parathormon
c) Dusuk testosteron
d) Yiksek glukagon
e)Dusuk ACTH

Asagidaki parazitlerden hangisinin sadece larvasi

insanda parazittir? (Mikrobiyoloji - 3)
a) Taenia saginata

b) Hymenolepis nana

c) Ascaris lumbricoides

d) Echinococcusgranulosus

e) Fasciolahepatica

CEVAPLARI HATIRLIYOR MUYUZ?

MEDITEST Cilt 6, Sayi 4, 1997
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TEMEL BILIMLER

1.

2.

3.

4.

5.

246

Kolun basin Uzerine kaldirilmasinda en etkili

kas

cifti hangisidir?

a) M. trapezius ve m. pectoralis major

b) M.levator scapula ve m. serratus anterior

c) M.
d) M.

rhomboideus major ve m. serratus anterior

rhomboideus major ve m. levator scapula

e) M. trapezius ve m. serratus anterior

Asagidaki kaslardan hangisi

hem uyluga hem ba-

e caga fleksiyon yaptirir?

a) M.
b) M.
c) M.
d) M.

adductor
pectineus
sartorius

gluteus maximus

e)M. adductor longus

Parasempatik sinir sistemi

ile fonksiyonel iliskisi

bulunmayan ganglion hangisidir?

a) Ganglion geniculi

b) Ganglion oticum

c) Ganglion pterygopalatinum

d) Ganglion ciliare

e) Ganglion submandibulare

Medulla spinalis'In servikal kisminin funiculus an-

terlor'unda meydana gelen bir lezyon hangi yolu ze-

deler?

a) Tractus spinocerebellaris anterior

b) Fasciculuscuneatus

c) Tractus spinothalamicus lateralis

d) Fasciculus longitudinalis medialis

e) Tractus spinocerebellaris posterior

Falx

cerebrl'nin serbest kenannda asagidaki olu-

sumlardan hangisi bulunur?

a) Sinus sagittalis superior

b) Sinus sagittalis inferior

c) Vena cerebri magna

d) Sinus rectus

e) Sinus transversus

Asagidaki arterlerden hangisi a. basillaris'in
degildir?

a) A. labyrinthi

b) A. cerebelli inferior posterior

c) A. cerebelli inferior ant.

d) A. cerebelli sup.

e) A. cerebri post

Asagidakilerden hangisi aortik kapaga ait degild
a) Valvula semilunaris anterior

b) Valvula semilunaris posterior

c) Valvula semilunaris dextra

d) Valvula semilunaris sinistra

e) Ostium coronaria dextra

Asagidaki kaslardan hangisi Pes Anserinus
ayagi" yapisina katilir?

a) M. adductor magnus

b) M. tensor fascia lata

c) M. gracilis

d) M. adductor brevis

e) M. adductor longus

Deride Langer gizgisi
rafindan olusturulur?

asagidakilerden hangisi

a) Stratum Malpighi

b) Stratum Grantlosum
c) Stratum Papillare

d) Stratum Retikulare

e) Stratum Komeum

Hangisi kan-timus bariyerine katilir?
a) Makrofaj

b) Plazma hucresi

c) Mezenkimal retikuler hiicre

d) Epitelial retikiler hiicre

e) Hassal korpuskulu

ikel
asagidakilerden hangisidir?

Beyincigin farklandigi beyin kesecigi
a) Dorsal metensefalon

b) Miyelensefalonun bazal plaklari

c) Mezensefalonun alar plaklari

d) Kaudal rombensefalon

e) Kaudal diensefalon

MEDITEST Cilt 6, Sayr 4,
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

MEDITEST Cilt 6, Sayi 4,

Silll tek katli silindirik epitelin bulundugu yer hangi
sikta dogru olarak bildirilmistir?

a) Trakea

b) ince barsak

c) Tuba uterina

d) Boébrek proksimal tubuluslari

e) Ozofagus

Bitemporal hemianopsia gérme yollarindan han-

gisinin kesilmesinde ortaya gikar?
a) Sag N. optikusun

b) Kiazma optikusun

c) Sol traktus optikusun

d) Sag optik radyon liflerinin

e) Corpus geniculatum laterale'deki liflerin

Asagidakilerden hangisi

halde

mide mukoza epiteli ta-

rafindan salgilandigi mide suyunda bu-

lunmaz?

a) H* iyonu

b) Pepsinojen/pepsin
c) Gastrin

d) Intrinsik faktér

e) Misin

inspirasyon yedek hacmi ve solunum havas: (tidal

volim) asagidaki kapasitelerden hangisini olus-
turur?

a) Vital kapasite

b) Fonksiyonel rezidlel kapasite

c) Total kapasite

d) inspirasyon kapasitesi

e) Maksimal solunum kapasitesi

Hipotalamusun asagidaki bélumlerinin hangisinin
uyarilmasi besin alimini sona erdirir?

a) Lateral hipotalamik alan

b) Paraventrikuler nukleus

c) Supraoptik nukleus

d) Vendromedial nukleus

e) Posterior hipotalamus

Asagidakilerden hangisinin yari émri en kisadir?
a) ACTH

b) Renin

c) Dehidroepiandosteron

d) Aldosteron

e) Norepinefrin

1997

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Semilunar kapaklarin kapanmasi kardiyak siklusun
hangi fazinin baslangicinda gézukur?

a) lzovolimetrik kontraksiyon

b) Hizli ejeksiyon

c) Protodiyastol

d) lzovolimetrik gevseme

e) Hizli dolma

Hicre igi sitoplazmik Ca**

iyon konsantrasyonu

asagidakilerden tarafindan edil-

mektedir?

hangisi regile
a) Mitokondri

b) Golgi kompleksi

c) Lizozom

d) Peroksizom

e) Nukleus

Asagida yazilan potansiyellerin hangisinde mcmb-

rant i¢ yuzl pozitif degerlidir, isaretleyiniz.
a) Kritik depolarizasyon

b) Asim potansiyeli

c) Istirahat potansiyeli

d) Pozitif sonraki potansiyel

e) Negatif sonraki potansiyel

En ylksek elektroforetik hareketlilige ve en disuk
trigliserid miktarina sahip lipoprotein hangisidir?
a) Cok dusuk dansiteli lipoproteinler

b) Dustk dansiteli lipoproteinler

c) Orta dansiteli lipoproteinler

d) Yuksek dansiteli lipoproteinler

e) Silomikronlar

Kolesterol
degildir?

asagidakilerden hangisi i¢cin prekirsér

a) Kenodeoksikolik asid

b) 1,25 dihidroksi kolekalsiferol
c) Testosteron

d) Glikokolik asid

e) Kolesistokinin

Bir aldoz sekerin ketoz sekere dénlismuniu sagla-
yan enzim grubu hangisidir?

a) Oksido reduktaz

b) Transferaz

c) Hidrolaz

d) izomeraz

e) Liyaz
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24.

25.

26.

27.

28.

29.
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Plazma ile eritrosit arasinda devamli olarak kan pH

sinin idamesinde asagtdakilerden hangisi 6nemli

rol oynar?
a) Ca
b) Mg
c) Cl
d) Zn
e) Cu

Asagidakilerden hangisi esansiyel yag asitidir?
a) Stearik asit
b) Palmitik asit
c) Linoleik asit
d) Milistik asit

e) Laurik asit

Yag dokusunda bulunan lipoprotein lipaz insuline

duyarli bir enzim olup aktivasyonunda hangi apop-
rotein gereklidir?

a) Apoprotein A

b) Apoprotein B*,

c) Apoprotein C

d) Apoprotein B.,,,

e) Apoprotein E

GH aktivitesindeki degisimler, asagidakilerden han-
gisinin
bilir?

idrar dizeyleri arastirilarak ortaya c¢ikarila-

a) Hidroksiprolin

b) Formimunoglutamat
c) Fenilpiravat

d) Metilhistidin

e) Hidroksindol asetat

Dopa'nin dopamlin'e cgevrilisi hicrenin hangi bélu-
minde olur?

a) Mitokondri

b) Sitoplazma

c) Lizozomlar

d) Nukleus

e) Endoplazmik retikulum

En yuksek konsantrasyonlarda sistin asagidaki bi-
lesiklerden hangisinde bulunur?

a) Melanin
b) Kondroilin sulfat
c) Myozin
d) Keratin

e) Kollajen

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

DENEME SINAVI

Asagidakilerden
olmaz?

hangisinde "hlperfenilalanineml"
a) Prematlre bebekler

b) Alfa-kelo asit dekarboksilaz eksikligi

c) Fenilalanin hidroksilaz eksikligi

d) Tetrahidrobiopterin eksikligi

e) Dihidrobiopterin reduktaz eksikligi

Pentoz fosfat yolundaki hangi enzimin kofaktoru tl-
amin pirofosfattir?

a) Glukoz 6 fosfat dehidrojenaz
b) 6-fosfoglukonat dehidrojenaz
c) Transketolaz
d) Transaldolaz

e) Ribuloz 5 fosfat epimeraz
Kastan karacigere -aclik sirasinda- tasinan aml-
noasitlerden en fazla ve en énemli olani:

a) Fenilalanin

b) Tirozin

c) Alanin

d) Hidroksipirolin
e) Triptofan

Asagidaki yag asitlerinden hangisi 3 c¢ift bag icer-
mektedir?

a) Oleik asit

b) Linoleik asit

c) Palmitoleik asit

d) Stearik asit

e) Linolenik asit

Asagidakilerden hangisi, mitokondrial elektron
transport zincirinin yapitaslari arasinda yer almaz?
a) NAD

b) NADP

c) FMN

d) FAD

e) Koenzim Q

Katekolamin biyosentez yolunda, hiz-sinirlayici ba-
samak, asagida gosterilenlerden hangisidir?

a) Tirozin hidroksilasyonu
b) Tirozin olusumu

c) Dopamin olusumu

d) Biopterin'in reduksiyonu

e) Epinefrin'in -metilasyonu

Plazmanin en 6nemli tampon sistemi asagidakiler-
den hangisidir?

a) Protein / proteinat

b) Primer/sekonder fosfat

c) COz/HCOa

d) Organik asit/tuzu

e) Hemoglobin/hemoglobinat

MEDITE ST Cilt 6, Sayr 4,
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

MEDITESTCilt 6, Say 4,

Noéropsikiyatrik bulgular ve karin agrisi bulunmasi-
na karsin, fotosensitlvite gérilmeyen porfirya tipi,
asagidakilcrden hangisidir?

a) Akut intermittent porfirya

b) Konjenital eritropoetik porfirya

c) Porfirya kutanea tarda

d) Herediter koproporfirya

e) Porfirya variegata

Pirldoksal fosfat (PP)

kimelerin koenzimidir?

a) Co2

hangi tip enzimatik tep-
liksasyonu

b) Bir karbon birimi taginmasi

c) Foslat grubu transferi

d) Aminotransferaz

e) Yukseltgenme-indirgenme

Yag asiti sentezi
hangisidir?

a) Malik asit

b) Okzaloasetat

c) Suksinat

d) Sitrat

icin gerekli asetil-KoA kaynagi

e) Piruvat

Porfirin halkasi Igin dogru olani Isaretleyin.
a) Dort adet pirin halkasi vardir.

b) D&rt adet pirimidin halkasi vardir.

c) Doért adet pirol halkasi vardir.

d) Iki adet pirin halkasi vardir.

e) Dort adet fenol halkasi vardir.

Pentamerlk yapida olan Ig tird hangisidir?
a) IgM
b) 1gG
c) IgA
d) IgE
e) Igbh

Bakteri DNA'sina entegre olan gen pargasina ne ad
verilir?

a) Plazmid

b) R faktor

c) Rho proteini

d) Episome

e) Bakteriofaj

Mikroorganizmalar Beta hemolizi hangi mekanizma
ile yaparlar?

a) Membran permeabilitesini artirarak

b) Membranin Ca** gegirgenligini artirarak

c) Membran sfingomyelinini bozarak

d) Hegzosmonofosfat santini bozarak

e) Eritrosit glutatyon miktarini azaltarak

1997

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Bakterilerde enerji uretimi i¢cin gerekli olan si-

tokrom oksidaz enzimleri hangi yap! Igerisinde yer
alir?

a) Hucre duvan

b) Sitoplazmik membran
c) Mezozom

d) Mitokondri

e) Glikojen grantlleri

AIDS'l) hastalarda en agir ve hizli seyreden op-

purtunistik enfeksiyona neden olan etken;
a) Cytomeglovirus

b) P. carinii

c) M. avium-Intracellilare

d) H. capsulatum

e) S. aureus

Postreptokoksik glomcrulonefritte (PSGN) olayin

dermal kaynakli streptokoklara bagli oldugunu di-

stindiren test pozitifligi asagidakllerden han-

gisidir?

a) Anti-streptolisin O
b) Koagtlaz

c) Anti DNaz B
d)CRP

e) Katalaz

E. histolytica'yl diger amiplerden ayirdeden en

6nemli 6zellik asagidakllerden hangisidir?
a) Gekirdek yapisi

b) Kist sekillerinin gekirdek sayisi

c) Trofozoitler iginde eritrosit bulunmasi

d) Endozomun olmamasi

e) Kontraktil vakuollerin olmasi

Asagidaki helminterden hangisi diski 6rneklerinde

saptanamaz?

a) Hymenolepis nana

b) Taenia saginata

c) Diphyllobotrium latum

d) Echinococcus granulosus

e) Trichuris trichura

Asagidakllerden hangisi yavas viru» en-

feksiyonlarinin ortak bulgusudur?
a) Merkez sinir sistemi bulgulari

b) Cift sarmalli DNA kapsamlari

c) Bir vektor araciligi ile bulagsmalan
d) Sarkomaya neden olmalan

e) Enfekte hicre sitoplazmasinda episomal olarak bu-
lunmalari
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51.

52.

53.

54.

55.

56.
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Salmonella enfeksiyonlarinin hangi evresinde bak-
teriler kanda bulunur?

a) 5. hafta

b) 4. hafta

c) 3. hafta

d) 2. hafta

e) 1. hafta

Ortamda kompleman bulundugu zaman
reaksiyon hangi sekilde olusur?

serolojik

a) Aglutinasyon
b) Flokllasyon

c) Nétralizasyon
d) Sitoliz

e) Presipitasyon

Kala-azar'dan baska asagidaki hastaliklardan han-
gisinde formol-gel deneyi pozitif olur?

a) Lepra

b) Amibiyaz
c) Sark gibani
d) Tifo

e) Leptospiroz

Asagidakilerden hangisi stafilokok enzimi degildir?
a) Koagulaz

b) Katalaz

c) Laktamaz

d) DNaz

e) Lesitinaz

Asagidakilerden hangisi hareketsiz bakteridir?
a) Salmonella

b) Shigella

c) Proteus

d) Yersinia

e)Pseudomonas

Heamophilus influenzae enfeksiyonu suphesi olan
bir vakada, izolasyon icin asagidaki be-
siyerlerinden hangisi tercih edilmelidir?

a) Kanl agar

b) Brain-Heart Inflizyonu

c) Mac Conkey

d) Cukulata agar

e) Bordet-Gengou

Corynebacterium diphtheriae'ye ait gravis, mitis ve
intermedius koloni tipleri hangi besiyeri
ayirt edilir?

Uzerinde

a) Kanli jeloz

b) K-Telluritli jeloz

c) Leoffler besiyeri

d) Lowenstein besiyeri

e) Bordet-Gengoy besiyeri

57.

58.

59.

60.

61.

62.

DENEME SINAVI

Mononikleer hiicreler icerisinde maya hicreleri
seklinde goérulen akcigerlerde pirmer mycosis et-
keni olarak ilk planda dustntlen dimorfik karakter-
de mantar hangisidir?

a) Coccidioides immitis

b) Histoplasma capsulatum

c) Blastomyces dermatitis

d) Paracoccidioidesbrasiliensis

e) Aspergillus fumigatus
Asagidaki helmintlerden hangisi insanlarda ince
barsaklarda yerleserek enfeksiyon yapar?

a) Trichuris trichiura

)
b) Enterobius vermicularis
c) Ascaris lumbricoides
d) Wuchereria bancrofti

e) Fasciolahepatica

Asagidaki yoéntemlerden hangisi T lenfositlerini B
lenfositlerinden ayirmaya yarar?

a) RIA

b) RAST

c) E Rozet

d) Elektroforez

e) Immunoelektroforez

insanlarda agdiz boslugunda yasiyan parazit pro-
tozoon asagidakilerden hangisidir?

a) Balatidium coli

b) Plasmodium ovale

c) Trichomonas tenax

d) Trichomonas vaginalis

e) Entamoeba polecki

Vicudun bir bélgesindeki olagan doku 6Jelerinden
birinin ya da birkaginin bir kitle olusturacak 6lg¢ide

cok gelismesine ne denir?
a) Buyume

b) Hamartoma

c) Ektopi

d) Aberasyon

e) Koristom

Amiloid birikimi karacigerde 6nce,
a) Karaciger parankim hicrelerinde
b) Portal aralik, bag dokusu iginde
c) Disse araliklarinda

d) Safra kanalikulleri ¢cevresinde

e) Glison kapsulinde baslar

MEDITEST Cilt 6, Sayr 4, 1997
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

MEDITEST Cilt 6, Sayi 4,

Asagidakllerden hangisinde koagulasyon nekrozu
gériulmez?

a) Gangrende

b) Enfarktis alaninda

c) Civa zehirlenmelerinde

d) Tumorlerde

e) Amipli dizanteride barsakta

Etiyolojisinde bag dokusu ana maddesinin bo-
zulmasi sorumlu tutulan, yerel veya genel Kkal-
sinozis gosterebilen, deri ve i¢ organlarda yaygin
fibrozisle nitelenen otoimmun hastaligin adini isa-
retleyiniz.

a) Skleroderma

b) Wegener granilomatozu

c) Sjogren sendromu

d) Sistemik lupus eritematozus

e) Dermatomiyozitis

Hodgkln hastaliginda Lacunar hilicre asagidakl-

lerden hangi tipte en gok gérular?
a) Lenfositten zengin tip

b) Lenfositten fakir tip

c) Miks selluler tip

d) Noduler skleroz tip

e) Hepsinde

Asagidakllerden hangisine siklikla kanserle be-
raber rastlanilabilir?

a) SLE

b) Hipertansiyon

c) Polimiyozit

d) Otoimmun tiroidit

e) Arteryoskleroz

Asagidakllerden hangisi hiicre Igi hyalinizasyona
6rnektir?

a) Councilman cisimcigi

b) Yag vakuolu

c) Glikojen vakuolu

d) Képuk hucresi

e) Russel cisimcigi

Wilms timoérd ne gesit bir tumoérdar?
a) Epitelyal

b) Mezenkimal

c) Teratom

d) Hamartom

e) Karsinosarkom

1997

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Polyarteritis nodosa asagidaki organlardan han-

gisini en az tutar?
a) Karaciger

b) Akciger

c) Boébrek

d) Kalp

e) Pankreas

Mide karsinomalari en sik nerede yerlesir?
a) Kardia

b) Korpus, buyuk kurvatur

c) Korpus, kuguk kurvatur

d) Antropilorik bélge, buyuk kurvatur

e) Antropilorik bolge, kuguk kurvatur

Eriskin yas grubunda en sik go6rilen nefrotik send-

rom nedeni asagidakllerden hangisidir?
a) Lipoid nefroz

b) Membranéz glomeriulonefrit

c) Fokal segmental glomeriuloskleroz

d) Diabetes mellitus

e) Membranoproliferatif glomertlonefrit

Hucreleri genellikle uniform olan gekirdekleri hiicre
ortasinda yerlesim gésteren kalsifikasyon miktari

ile tumériun baslangici arasinda paralellik bulunan

tumoér asagidakllerden hangisidir?
a) Meddillobliastom

b) Astrositom

c) Ependimom

d) Oligodendriglioma

e) Meningiom

Asagidaki karsinomlardan hangisi 6zellikle ven me-
tastazi egilimi goésterir?

a) Akciger

b) Prostat karsinomu

c) Endometrium karsinomu

d) Renal hicreli karsinom

e) Over karsinomu

Councilman cisimcikleri asagidakllerden han-
gisinde gelisir?

a) Intranikleer inklizyonlar

b) Dejenere hepatositler

c) Kupffer hiucrelerinden

d) Yag vezikillerinden

e) iyi differansiyasyon



75.

76.

77.

78.

79.

80.
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Mutat)

tirmeyen glomerulonefrit tirt hangisidir?

olarak nefrotik sendrom meydana ge-
a) Minimal change disease (Lipoid ne(roz)

b) Fokal slerozan GN

c) Mezangioproliferatil GN

d) Membranoproliferatif GN

e) Perimambranéz GN

Sag akciger orta lobunun bronsunu tikayarak 6zel
bir atclcktazl tablosu olusturan mantar enfeksiyonu
hangisidir?

a) Moniliasis

b) Histoplasmosis

c) Coccidioidornikozis

d) Crytococcosls

e) Blastomikozis

Asagidakilerderi hangisinde eklem tutulusundan

haftalar 6nce akut febril atak goézlenir?
a) Felty Sendromu

b) Ankilozan spondilit

c) Supduratit artrit

d) Osteoartrit

e) Juvenil romatoid artrit

Asagidaki tumérlerin hangisinde histolojik bulgular
timoriun biyolojik davranisi hakkinda bilgi vermez?
a)Osteosarkom

b) Multipl myelom

c) Kondrosarkom

d) Ewing sarkomu

e) Dev hucreli timor

Asagidaki over timodrlerinden hangisi ylzey 6rtasu
epltellnden orijin «ilir?

a) Disgerminom

b) Teratom

c) Fibrom

d) Endometrioid timoér

e) Sertoli-leydig hic. tumor

Patogenezinde bir grantilomatdéz hepatit dénemi de
bulunan siroz gsekli hangisidir?

a) Primer biliyer siroz

b) Wilson sirozu

c) Hemokromatotik sfiroz

d) Kardiyak siroz

e) Post-nekrotik siroz

81.

82.

83.

84.

85.

86.

DENEME SINAVI

Selektif postsinaptik alfa 2 - adrenerjik reseptdr sti-
etki
ilaci isaretleyiniz.

milasyonu ile antihipertanslf etki gdsteren

a) Debrizokin
b) Klonidin
c) Prazosin
d) Hidralazin

e) Diazoksid

Asagidaki ilaglardan hangisi noradrenallnin sinir
ucu tarafindan geri alinimini engeller?

a) Kokain

b) Rezerpin

c) Guianetidin

d) Dibenamin

e) MAO inhibitérleri

Menengokokal menenjit salginlari sirasinda hasta

ile yakin temasta bulunan Kkisilere (portdrler) asa-
gidaki ilaglardan hangisi uygundur?

a) Penisilin G

b) Kloramfenikol
c) Ampisilin

d) Seltriakson

e) Rilampin

Peptik Ulser tedavisinde kullanilan, etkisini Mi re-

septodrleri bloke etmek suretiyle olusturan "gast-

roselektlf" antimuskarinik ilag asagidakilerden han-
gisidir?

a) Omeprazol

b) Atropin

c) Ranitidin

d) Mizoprostol

e) Pirenzepin

llaglarin sabit intervallerle yinelenerek verilmem; ha-
linde plazmada plato konsantrasyonuna erigsme si-
resi asagidaki parametrelerden hangisi lle iliskili-
dir?

a) Eliminasyon yanlanma émri

b) Absorpsiyon hizi

c) Proteine baglanma orani

d) lyonizasyon orani

e) Lipid/su partisyon katsayisi

Asagidakilerden hangisi aldosteron benzeri ak-
tlviteye sahiptir?

a) Ramitidin

b) Karbenoksolon

c) Prazosin

d) Hidroksikobalamin

e) Diazepam
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87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

MEDITEST Cilt 6, Sayi 4,

Asagidakllerden hangisi selektif alfa, blokéradar?
a) Yohimbin

b) Fenoksibenzamin

c) Fentolamin

d) Prazosin

e) Ergot alkaloidleri

Tasiaritmlsi olan unstabil anglna pektorisli bir has-
tada ilk secilmesi gereken drogu isaretleyiniz.

a) Kinidin

b) Nifedipin

c) Metoprolol
d) Dipridamol
e) Propafenon

Diyabetli bir hastada asagidaki hipoglisemik drog-
lardan hangisi ile tedavi sirasinda laktik asidoz ge-
lisebilir?

a) Insilin

b) Fenformin

c) Tolbutamid

d) Klorpropamid

e) Glipizid

idrarin asitlestirilmesinde asagidaki ilaglardan han-
gisinin itrah1 azalir?

a) Amitriptilin

b) Fenobarbitale
c) Amfetamin

d) Efedrin

e) Teofilin

Asagidaki antihipertansif ilaglardan, uzun sire kul-
lanildiginda hangisine karsi psoddotolerans ge-
lismez?

a) Guanetidin
b) Metil dopa
c) Nifedipin

d) Hidralazin

e) Rezerpin

Plazmada bulunan

psddokolinesterazin en hizl

pargaladigi kolin esteri hangisidir?
a) Asetikolin

b) Butirilkolin

c) Suksinilkolin

d) Metakolin

e) Muskarin

Asagidaki ilaglardan hangisi yan etki olarak lupus
benzeri semptomlar, diyare, agranilositoz olus-
turur?

a) Kinidin

b) Lidokain

c) Disopriramid
d) Prokainamid

e) Fenitoin
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95.

96.

97.

98.

99.

100. Asagidakilerden hangisi

Baklofen asagidaki reseptdérlerden hangisinin ago-
nistidir?

a) Glisin reseptorii

b) Dopamin Di reseptérii

¢) Dopamin D2 reseptori

d)caBAA reseptori

€) GABAB reseptori

Asagidaki ilaglardan hangisi karacigerden ilk gegis-
te eliminasyona ugramaz?

a) Metoprolol

b) Lidokain

c) Diazepam

d) Nitrogliserin

e) Propranolol

Akut yaygin hiperkalsemi tedavisinde en yaygin
kullanilan dituretik hangisidir?

a) Hidroklortiazid
b) Spironolakton
c¢) Amilorid

d) Furosemid

e) Metazolon

Fetal dosalima gegcemeyen
gidakllerden hangisidir?

a) Fenitoin

b) Heparin

¢) Dikumarol
d) Tromeksan
e) Fenindion

antikoagilan asa-

Asagidaki semptomlardan
sisitesinin belirtisi degildir?
a) Ates

b) Flushing

c) Psikoz

d) Konvulziyon

e) Néromuskiler paralizi

hangisi atropin tck-

Digoksln ile tedavi edilen bir hastada asagidaki an-
tiaritmiklerin hangisi
toksikasyonu gérilebilir?
a) Kinidin

b) Lidokain

¢) Verapamil

d) DIsopiramid

e) Prokainamid

verildiginde dijital in-

antikoagulanlann etkisini
azaltmaz?

a) K vitamini
b) Rlfampin

c) Ostrojenler
d) Barbitiiratlar
e)Indometazin
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Atrial

gidakilerden hangisidir?

flutter'da gorilen dakikadaki kalp hizi asa-
a) 150-200
b) 175-250
c) 250-300
d) 250-350

e) 350'nin Ustl

Pozitif ven nabzi asagidaki hastaliklardan han-
gisinde gorulur?

a) Perikardiyal eftizyon

b) Trikuspid darhigi

c) Trikuspid yetmezligi

d) Pulmoner stenoz

e)Pulmoner hipertansiyon

kadin

laziye bagli olarak hipertansiyon gelistigi

30 yasindaki hastada fibromuskuler disp-
biliniyor.
Hipertansif komplikasyonu olarak hafif azotemi ve
gelismis.

bronsiyale ve diabetes mellitus mevcut.

kalb yetersizligi Hastada ayrica astim

Asagidaki

anti.hipertansif ilaglardan hangisi arteriyel kan ba-

sincini normal dizeylere indirmek icin tercih eder-
siniz?

a)Furosemid

b) Propranolol

c) Verapamil

d) Enalapril

e) Prazosin

Akut miyokard infarktistunin seyrinde en sik go6-
rilen komplikasyon hangisidir?

a) Kardiyojenik sok

b) Sol ventrikiil anevrizmasi

c) Perikardit

d) Aritmi

e) Kalp yetmezligi

Hangisi mitral darligin oskultasyon bulgularini

verir?

a) Cor triatriatum

b) Pulmoner ven trombozu

c) Pulmoner arter koarktasyonu
d) Common atrioventrikuler kanal

e) Papiller adele riaptard

6.

10.

DENEME SINAVI

3 aylhik hamile bir annede aniden sarilik gézleniyor.
Transaminazalardan SGOT: 450U, SGPT:640U, bi-
lirubin %4 mg. Bu hastada en muhtemel olan tani
asagidakilerden hangisidir?

a) Yagli metamorfoz

b) Benign intrahepatik kolestazis

c) Viral hepatitis

d) Koledokun tasla tikanmasi

e) Kolanjiokarsinoma

Malabsorbsiyon sendromlarinda

hangisi bulunmaz?

asagidakilerden

a) Steatore
b) Megaloblastik anemi
c) Kanama

d) Radyolojik olarak kus tuyu goérunumliu ince barsak
mukozasi

e) Bozulmus D-Xylose testi

25 yasinda bir erkek hasta, 6 aydir HBs Ag po-
zitifligi ve karaciger fonksiyon testlerinde saptanan
hafif derecedeki ylkseklik nedeni ile taklbedilirken,
acil servise siddetli sag Ust kadran agrisi, melena
ve gbzlerde ve vicutta sararma sikayetleri ile bas-
vuruyor. Fizik muayenede sag Ust kadranda has-
sasiyet ve barsak seslerinde artig ve ikter disinda
patolojik bulgu saptanamiyor. Bu arada hastaya 36
saat 6nce perkutan karaciger igne biyopsisi ya-
pildigr o6greniliyor. Ayirici tanida asagidakilerden
hangisine 6ncelik verirsiniz?

a) Ozofagus varis kanamasi

b) Gastrik llsere bagli kanama

c) Duodenal ulser kanamasi
d) Hematobilia
e) Higbirisi

Asagidakilerden hangisi gastrointestinal karsinold

timorlerin en sik géruldukleri bélgedir?
a) Duodenum

b) Jejunum

c) Terminal ileum

d) Appendix

e) Transvers kolon

u Thalaseml igin laboratuvar bulgularindan uygun
olmayani isaretleyiniz.

a) Diunyada en ¢gok Uzak Dogu Asya'da gorulir.
b) Eritrositlerin osmotik direnci artmistir.

c) Oksidan ilaglar kullanimi ile hemoliz artabilir
d) HbF duzeyi yuksektir.

e) Hb A2 dusuk duzeydedir.

MEDITEST Cilt 6, Sayr 4, 1997
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11.

13.

14.

MEDITEST Cilt 6, Sayi 4,

Kemik iligi transplantasyonu bazi hastaliklarda te-
davi igin veya tedaviye yardim lgin kullanilan bir

yéntemdir. Uygun olmayani seginiz.
a) Akut Myelositik Losemi

b) Aplastik Anemi

c) Akut Myeloskleroz

d) Solid tumérler

e) Kronik Lenfositik Loésemi

Demir depolarinin 6lglilmesinde en objektif kriter
asagidakilerden hangisidir?

a) Serum demiri

b) Serum ferritini

c) Transferin satlirasyonu

d) Serum demir baglama kapasitesi

e) Higbiri

Bir hastanin kreatlnin klerens degeri 25 ml/dk ola-

rak bulundugunda dre ve kreatinin degerlerinin

hangisine uymasi beklenir?

a) Ure: 50 mg/dl, Kreatinin: 2 mg/dl
b) Ure: 75 mg/dl, Kreatinin: 3 mg/dl
c) Ure: 100 mg/dl, Kreatinin: 4 mg/dl
d) Ure: 150 mg/dl, Kreatinin: 6 mg/dl

e) Ure: 200 mg/dl, Kreatinin: 8 mg/dl

Hangi tip renal tubuler asldozisde serum potasyum
seviyesi yUukselmistir?

a) Tip 1 (Distal) Renal tubuler asidoz

b) Tip 2 (Proximal) Renal tubuler asidoz

c) Tip 3 (Mix) Renal tubuler asidoz

d) Tip 4

e) Hepsi

Asagidaki hastaliklardan hangisinde radyoaktif

iyod uptake azalmistir?
a) Graves Hastaligi

b) Toksik multinoduler guatr
c) Trofoblastik tumorler

d) Hashitoksikozis

e) Subakut tiroiditis

Asagidaki patolojik durumlardan hangisi hi-
ponatremlye yol agar?

a) Santral diabetes insipidus

b) Primer hiperaldosteronizm

c) Cushing hastalig:

d) Nefrojenik diabetes insipidus

e) Psikojenik polidipsi

1997

17.

20.

21.

22.

Romatid artritisle birlikte en sik gérilen insan 18-

kosit antijeni hangisidir?
a) HLA-DR3
b) HLA-DR*
c) HLA-DR?
d) HLA-B27

e) HLA-Bia

Kompleman sisteminin klasik ve alterne yolu hangi

basamaktan itibaren ortaktir?
a) Ci
b) Cs
c) Cs
d) Cs
e)Cs

Akcigerde periferal yerlesimli ve skar zemininden
gelisebilen tumoér hangisidir?

a) Adenokarsinoma

b) Small celi karsinoma

c) Skuamoz hucreli karsinoma

d) Bronkioalveoler karsinoma

e) Large celi karsinoma

Alfa interferon tedavisinin en etkin oldugu hastalik
asagidakilerden hangisidir?

a) Multiple myeloma

b) Renal celi karsinoma

c) Malign melanoma

d) Hairy celi |16semi

e) Diffuz histiositik lenfoma

Asagidaki patolojilerden hangisi plevra sivisinda
seker dizeyinde azalmaya neden olmaz?

a) Ampiyem

b) Romatoid artrit

c) Tuberkiloz plérezi

d) Asbestozis

e) Sistemik lupus eritematosuz

Sarkoidozis ligin karakteristik kemik lezyonlari ne-
rede gérulur?

a) Pelvis

b) Kafa kemigi

c) Vertebralar

d) El ve ayak kemikleri

e) Kotlar
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24.

25.

26.

27.

28.
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Asagidaki tablolardan hangisinin etkeni olarak
énce adenoviruslari dasundraz?

a) Gastroenterit

b) Faringo konjonktivit

c) Ansefalit

d) Menenjit

e) Myokardit

Ense sertligi ve atesi 39 C olan hastada yapilan

lomber ponksiyonda, BOS da gérunim berrak, pro-
tein hafif artmis, glukoz normal, hicre 500/mm® ve

hicrelerin g¢ogunlugu lenfosittir. Olasi taniniz
nedir?

a) Bakteriyel menenijit

b) Tuberkiloz menenjit

c) Fungal menenjit

d) Viral menenjit

e) Menenjizm

Asagidaki hastaliklardan hangisinde otonomik ndo-
ropati 6n plandadir?

a) Kollajenozlar

b) Karsinomatdz néropati

c) Primer amiloidozis

d) Kursun entoksikasyonu

e) Higbiri

Asagidakilerden hangisi sizofrenide goérilmez?
a) Amnezi

b) Dezorganize davranis

c) Sozcuk salatasi

d) Hezeyanlar

e) Otizm

Gorsel hallisinasyonlar asagidaki hastaliklardan

hangisinde en sik goralar?
a) Delirium tremens

b) Sizofreni

c) Mani

d) Major depresyon

e) Fobiler

Penisilin allerjisl siphe edilen kimseye mutlaka pe-
nisilin  yapilmasi gerekiyorsa ted-
birlerden hangisi alinmaz?

asagidaki

a) Penisilin zerki turnike uygulayabilecek bir bdlgeye
yaptimali

b) llag enjekte edilmeden énce antihistaminik yapilmali

c) Adrenalin, hidrokortizon ve antihistaminikler hazir
bulundurulmali

d) Oksijen verilme olanagi saglanmali

e) Allerjik reaksiyon goéruldugu takdirde 0.5-1 mg ad-

renalin ve antihistaminikler damar yolu ile verilmeli.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

DENEME SINAVI

Ol dogumlar+yagnmin ilk haftasi bebek

6luamleri / bir yil igindeki tim dogumlar x 1000 han-

icindeki

gisine esittir?

a) Neonatal mortalité hizi
b) Bebek 6lim hizi

c) Perinatal 6lum hizi

d) Anne 6lim hizi

e) Spontan disik hizi

Iskelet sisteminde metastaz disinilen bir hastada

ilk secilecek tani ydéntemi asagidakilerden han-

gisidir?

a) Bilgisayarli tomografi
b) Anjiografi

c) Iskelet sintigrafisi

d) Ultrasonografi

e) Magnedk Rezonans

Saglikh
bir hastalik olmadan katarakt ortaya c¢ikarsa han-

bir ¢cocukta bir travma veya o6nculuk eden

gisi en muhtemeldir?

a) Konjenital rubella

b) Hipoparatiroidizm

c) Juvenil diabetes mellitus
d) Lowe sendromu

e) Galaktokinaz eksikligi

Glukronil transferaz enzim eksikligi asagidaki send-
romlarin hangisinin nedenidir?

a) Dubin-Johnsonsend.
b) Lucey-Driscoll send.
c) Neonatal giant-cell hepatitis
d) Criggler-Najjar send.

e) Galaktosemia

Asagidaki metabollk olaylardan hangisinde infantll
spazm gorilmez?

a) Hiperomitemi

b) Hiperamonemi

c) Fenil ketonun

d) Hipoglisemi

e) HomosistinUri

Aort koarktasyonlu olgularda en sik rastlanan ilave
kardiopatl hangisidir?

a) VSD
b) ASD
c) Pulmoner stenoz
d) PDA

e) Aort stenozu
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

MEDITEST Cilt 6, Sayr 4,

Erkek gcocuklarda ergenligin ilk belirlisi hangisidir?
a) Testislerin buyumesi

b) Axsiller killanma

c) Pubis killanmasi

d) Yaz killanmasi

e) Higbiri

Asagidaki hastaliklardan hangisi multifaktéryel ka-
litimla gecger?

a) Noral tap defektleri

b) Duchenne tipi kas distrofisi

c) Hemofili A ve B

d) Galaktozemi

e) Von Willebrand hastaligi

Hafif derecedeki dehidratasyonda 4 saatte verilecek
oral rehldreasyon sivisi hangi miktarda olmalidir?
a) 50 ml/kg

b) 80 mi/kg

c) 20 ml/kg

d) 40 mi/kg

e) Hicgbiri

Hangisi yanligtir?

a) Downey hucreleri ve heterofil antikor testi enfeksiyo6z
mononukleosis tanisinda yardimcidir.

b) Kabakulak seyrinde menengoensefalit ve orsit olu-
sabilir.

c) Varisella-Zoster virus

(sucicegi) enfeksiyonunda

ates, tonsillofarenjit, LAP, hepatosplenomegali sik-
likla géralar.
d) Suboksipital,

LAPler kizamik¢ik iciun karekteristiktir.

posterior  servikal, retroaurikiler

e) Kizamikta pnémoni, myokardit, ensefalit, otitis

media gelisebilir.

Hangisinde dissémine intravaskiler
siktir?

a) Akut promyelositer |6semi

koagulasyon

b) Akut monositer I6semi
c) Akut eritro 16semi
d) Akut myelositer |6semi

e) Akut myelomonositer |6semi

Fizyolojik aneminin basilca nedeni hangisidir?

a) Yenidogan dénemi igindeki eritropoetin salgilanma-
sinin azhgi

b) Yenidogan dénemindeki hemoglobinin ileri derecede
dasuklagu

eritrosit

c) Yenidogan dénemindeki

uzunlugu

yasam sdresinin

d) Yenidodan déonemindeki glukronil transferaz eksikligi

e) Yenidogan doénemindeki
masi

blylime hizinin yavas ol-
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41.

42.

43.

44.

45.

46.

Asagidaki konjenital kalp hastaliklarindan han-

gisinde siyanoz esas bulgu degildir?
a) Fallot tetralojisi

b) Bliyuk damarlarin transpozisyonu

c) Pulmoner atrezi

d) Pulmoner stenoz

e) Total anormal pulmoner vendz dénis

Riketsin fizyopatolojik siniflandirilmasinda asagi-

dakilerden birisi fosfopenik rikets grubuna dahil

edilmez.

a) Ailevi hipofosfatemik rikets

b) Renal tibller asidoz

c) Fanconi sendromu

d) Parenteral hiperalimentasyona bagh

e) Kronik karaciger hastaliklarina bagh
Demir emllimini asagidaki maddelerden birisi azal-
tir. isaretleyiniz.

a) Midede bulunan HCL
b) Safra

c) Hipofiz hormonlan
d) Bikarbonatlar

e) Askorbik asit

Werdning-Hoffmann hastaliginda siklikla etkilenen
anotomik bdlge asagidakilerden hangisidir?

a) Ust motor néron

b) Un boynuz motor hiicresi
c) Periferal sinir

d) Néromuskiler kavsak

e) Kas

Kromozom analizi 46, XX olan, dis genital organlari
disi tipinde gérinium veren hipertansif bir hastada,
puberte gelismez ise, bu hastada asagida belirtilen

tanilardan hangisini disunurstnuz?

a) 5 alfa rediktaz enzim eksikligi

b) Testikuler feminizasyon sendromu

c) Adrenogenital sendrom 17-hidroksilaz eksikligi
d) Adrenogenital sendrom 11-hidroksilaz eksikligi

e) Turner sendromu

3 yasindaki bir erkek ¢ocukta rektal kanamanin en
sik sebebi hangisidir?

a) Invaginasyon

b) Meckel divertikilu
c) Volvulus

d) Yabanci cisim

e) Anal fissur
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47.

48.

49.

50.

51.

52.
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Hodcditor
yolojik nedendir?

Angloédem'de asagilardan hangisi et-
a) Cs eksikligi

b) C2 inhibitor eksikligi

c) C1
d) Cs eksikligi

inhibitor eksikligi

e) C7 eksikligi

Hangisi Williams sendromu'dur?

a) Ailede birden fazla kiside olmasi gesitli kemik de-
formiteleri, Atrial septal defekt.

b) Supravalviler aort stenozu, mental retardasyon, tipik
ylz gérinimu idiopatik hiperkalsemi.

c) Ebstein malformasyonu, mental retardasyon, iskelet
sisteminde anomaliler.

d) Trombositopeni, hemorajik bozukluklar, hemangiom.

e) Trombositopeni, hemoliz bulgulari, tGre yiuksekligi.

Faktér Xl eksikligi Icin uygun olan laboratuvar tes-
tini isaretleyiniz.

a) Protrombin zamani uzun (PT)

b) Parsiyel tromboplastin zamani uzun (PTT)

c) Protrombin zamani
mani normal.

d) Hem PT, hem PTT uzun

ve Parsiyel tromboplastin za-

e) PT normal PTT uzun

Fenilketonuri
listir?

icin asagidakilerden hangisi yan-

a) Otozomal dominant gegis gd&sterir.
b) Fenilalanin hidroksilaz enzimi aktivitesinin yoklugu
s6z konusudur.

c) idrarda FeCls testinin
dimcidir.

pozitif olmasi tanida vyar-

d) Tarama testi olarak Guthri testi kullanilir.

e) Erken donemde tedavi edilmezse kalici motor men-
tal retardasyonu gelisir.

Asagidakilerden hangisi anyon acid! ile giden me-
tabolik asidoz neden degildir?

a) Uremik asidoz

b) Diyabetik ketoasidoz

c) Metil alkol zehirlenmesi

d) Akut gastroenterit

e) Salisilat entoksikasyonu

bebeklerde
gidakilerden hangisine nedeni olmaz?

Prematire vitamin-E eksikligi asa-
a) Hemolitik anemi

b) Nekrotizan enterokolit

c) Bronkopulmoner displazi

d) Intraserebral kanama

e) Retroletal fibroplazi

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

DENEME SINAVI

Asagidakilerden hangisi
anemi nedeni degildir?

hipokrom-mikrosliter

a) Thalasemia

b) Demir eksikligi anemisi

c) Otoimmiin hemolitik anemi
d) Kursun entoksikasyonu

e) Piridoksin eksikligi

Cocuk akciger tiberkiilozunda en lyi tedavi yén-
temi hangisidir?

a) lzoniazid 10-20 mg/kg 1 yil

b) Rifampin 10-20 mg/kg 1 yil

c) INH + Rifampin 9 ay

d) INH + Ethambutol 9 ay

e) INH + Pyrazinamid 9 ay

Hemoglobin 8 gr/dl, bilirubini 12 mg/dl, coombs

testi (4+) olan 12 saatlik bebekte hangi tedaviyi ter-
cih edersiniz?

a) Kan degisimi+Fototerapi+bilirubin izlemi

b) Yalniz Fototerapi+bilirublin izlemi
c) Fenobarbital+bilirublin izlemi

d) Fenobarbital+Fototerapi+bilirubin izlemi

e) Antibiyotik+Fototerapi+bilirubin izlemi

Febril konvulsiyona en ¢ok sebep olan doékuntuld
¢ocuk hastaligr hangisidir?

a) Rubella

b) Roseola infantum
c) Rubeola

d) Kizil

e) Varicella

Mast hicreleri tzerinde etkili lenfokin hangisidir?
a) IL-I.
b) IL-2.
c) EPO
d) IL-3.
e) IL-6.

Yenldoganin kan volimu ne kadardir?
a) 100-110cc/kg.

b) 50-55 cc/kg.

c) 90-95 cc/kg.

d) 80-85 cc/kg.

e) 150-110 cc/kg

Asagidaki kalp yetmezligi semptomlarindan hangisi
pulmoner konjensyona bagli olarak goérilen bir
semptomdur?

a) Tasikardi

b) Gallop ritmi
c) Siyanoz

d) Hepatomegali
e) Odem
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60.

61.

62.

63.

64.

65.

MEDITEST Cilt 6, Sayi 4,

5 yasinda boyu 95 cm, yliz yapisi kaba, zeka ge-

riligi, hepatosplenomegali ve kemik deformiteleri

olan bir hastada en olasi tani asagidakilerden han-
gisidir?

a) Konjenital hipotiroidi

b) Glikogeneztip 1

c) Mukopolisakkaridoz

d) Panhipopituitarizm

e) Cushing sendromu

Operasyon o6ncesi hastanin beslenme durumunu

ortaya koyan en dogru laboratuar incelemeleri asa-
gidakilerden hangileridir?

a) Lenfosit sayisi, Serum albumini

b) SGOT, serum trasferrin

c) VitBi2 diizeyi, SGOT

d) Lenfosit sayisi, SGPT

e) Senim albumin, serum transferlin

Sokta olusan fibrinoliziste asagidakilerden hangisi

etkili olur?
a) Bradikinin
b) Plazmin

c) Lokotrien
d) Prostasiklin
e) Higbiri

Akut pankreatitte erken 6limin en sik sebebi han-
gisidir?

a) Hiperglisemi

b) Hipokalsemi

c) Kanama

d) Pankreas kist rupturd

e) Hipovolemia

Sekonder (slpuratif) peritonite en sik yol agan
durum hangisidir?

a) Peptik ulser perforasyonu

b) Akut apandisit perforasyonu

c) Kolon perforasyonu

d) Incebarsak perforasyonu

e) Higbiri

Splenektomill hastada hangi immunoglobin se-
viyesinde azalma beklersiniz?

a)lgM

b) IgA

c)lgG

d) IgE

e) Hepsi

1997

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Kolonik divertikilin en sik yerlesim yeri han-
gisidir?

a) Cikan kolon

b) Transvers kolon

c) Sigmoid kolon

d) Ust inen kolon

e) Cekum

ince barsak fistili olan bir hastanin kan gazlari Ic-
nelemesindeki pH: 7,32, PO2: 80 mmHg, PCO2: 40
mmHg, HCO3 16, Std HCOa: 18 meq/L saptanmissa
hangi metabolik bozukluk vardir?

a) Dekompanse metabolik asidozis

b) Dekompanse metabolik alkalozis

c) Kompanse metabolik asidozis

d) Kompanse solunum asidozisi + metabolik asidozis

e) Kompanse solunum asidozisi

Meme kanserinde evre | ve evre llI'de en uygun cer-
rahi girisim asagidakilerden hangisidir?

a) Modifiye mastektomi + koltuk alti diseksiyonu

b) Lokal eksizyon + koltuk alti diseksiyonu

c) Kadranntektomi

d) Total mastektomi

e) Cerrahi tedavi gereksizdir.

Alt gastrointestinal sistem kanamalarinda en lyi

tani yontemi asagidakilerden hangisidir?
a) Rektoskopi

b) Rektal tuse

c) Kolongrafisi

d) Visseral anjiografi

e) Kolonoskopi

Midenin sarkomlanndan encok hangisi gérualar?
a) Lenfosarkoma

b) Leiomyosarkoma

c) Rabdomyosarkoma

d) Malign schwannoma

e) Higbiri

Sulu diare ve elektrolit imbalansi ile seyreden rek-
tum timord hangisidir?

a) Adenomatdz polip

b) Familial polipozis

c) Skirr6z adeno Ca.

d) Juvenil polip

e) Villéz adenom
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Bir aydir total parenteral beslenmeye alinan 28 ya-
sinda bayan hastada aksilla ve kasikta diz cat-
laklar gelismisse muhtemel sebep,

a) Cinko eksikligi

b) Vitamin C eksikligi
c) Magnezyum eksikligi
d) Amino asit fazlaligi

e) Esansiyel yag asiti eksikligidir.

Ozofagus varis kanamasi disinilen hastada ilk

tani araci nedir?

a) Ultrasonografi

b) Tomografi

c) Ozofagosgastroskopi

d) Ozofagus baryumlu grafisi

e) Splenoportografi

Hemobilia dusunilen bir hastada 6ncelikle asa-

gidaki tetkiklerden hangisi yapiimalidir?
a) Laparoskopi

b) Perkutan transhepatik kolanjiograti

c) Arteriografi

d) Splenoportografi

e) Karaciger sintigrafisi

Ates, kilo kaybi,
agrilari ve atipik kronik anal flsstrlerle basvuran 35

anemi, diyare, tekrarlayici karin

yasindaki bir hastada ilk sirada disunilecek ih-

timali tani nedir?

a) Kolonik divertikulit

b) Pankreas kanseri

c) Crohn hastaligi

d) Kronik duodenal ulser

e) Kronik pankreatit

Asagidaki Peptlk Glser ameliyatlarindan niks Ulser
riski en yuksek olani hangisidir?

a) Gastrojejunostomi

b) Trunkal Vagotomi + Piloropilasti

c) Proksimal Gastrik Vagotomi (PGV)

d) Hemigastrektomi + Gastrojejunostomi

e) Trunkal Vagotomi + Antrektomi + Gastroduodenos-

tomi

Akut koleslstlt tanisinda en glvenilir tani yéntemi
hangisidir?

a) Bilgisayarli tomografi

b) HIDA-Scan (Sintigrafi)

c) Ultrasonografi

d) Oral Kolesistografi

e) IV kolanjiograti

78.

79.

80.

81.

82.

83.
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Serum alkalen fosfatazi asagidakllerden han-

gisinde artmaz?
a) Mekanik ikter
b) Kolon kanserleri
c) Gebelik

d) Hepatik abse

e) Metastatik karaciger tumorleri

Asagidakilerden hangisi kist hidatigin cerrahi te-
davisi sirasinda skolosidal ajan olarak kul-
laniimaz?

a) %80 Alkol
b) %0.5 AgNOs
c) %20 NaCl
d) %40 Formalin

e) Povidon iodin

Soktaki
saatlik idrar miktari az ise kesin teshis Igin;

bir hastada santral vendéz basin¢ ylksek,
a) Kan ve idrar kreatinine bakilir.

b) Kan ve idrar Na bakilir.

c) Pulmoner ug¢ basing dlgulir.

d) Higbiri netice vermez.

e) Higbiri netice vermez.

Hangisi aorta de-

gildir?

koarktasyonu komplikasyonu

a) Bakteriyel endokardit

b) Sol kalp yetmezligi

c) Serebral hemoraji

d) Sekonder pulmoner hipertansiyon

e) Aorta riptiru.

Asagidaki santral sinir sistemi timoérlerden hangisi
en ¢ok mallgnlesme egilimindedir?

a) Dermoid epidermoid

b) Akustik nérinom

c) Menengiom

d) Teratom

e) Epandimom

Asagidakllerden hangisinde agnsiz ani goérme

kaybi géralar?

a) Retina dekolmani

b) Iridosiklit

c) Sklerit

d) Akut agi kapanmasi glokomu

e) Patalojik katarakt
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84.

85.

86.

87.
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89.
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Kondroblastom asagidakilerden hangisinde sik go-

rilmektedir?

a) Yukari humerus
b) Femur

c) Metafiz

d) Epiflz

e) Omurga

Cocuklardan en sik gorilen testis timéru asa-
gidakilerden hangisidir?

a) Seminoma

b) Choriocarcinoma

c) Embryonal carcinoma

d) Leydig celi timor

e) Yukardakilerin higbiri

Hafif veya orta siddette endometriozis tedavisi igin
asagidakilerden hangisi segilmez?

a) Progestinler

b) Deksametazon

c) Danazol

d) GnRH

e) Konservatil cerrahi

Leopoldun 4. manevrasi ile ne anlasilmaya c¢a-

lisihir?

a) Fundus yuksekligi

b) Pelvise angaje olacak gocuk kismi
c) Sirtin ne tarafta oldugu tayini

d) Gocuk kisminin pelvise yerlesip yerlesmedigini an-

lamak

e) Higbirisi

Hangi tip yassi hicreli serviks kanseri en malign

davranishidir?

a) Large cell non keratinize
b) Large cell keratinize

c) Small cell non-keratinize
d) Small eel keratinize

e) Miks tip

Gebelikte birlikte en sik goériulen timoér asagidaki-
lerden hangisidir?

a) Dermoid kist

b) Seréz kist

c) Granuloza-teka hucreli timér

d) Ser6z kist adeno-CA

e) Adenoblastoma

1997
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95.

Asagidaki ilaglardan hangisi prematur travay o6n-

lemek amaciyla kullaniimaz?

a) Beta blokur ilaglar

b) Ritodrin

c) Prostaglandin sentez inhibitorleri
d) Magnezyum sulfat

e) Etanol

Uterusun kontraktil proteini asagidakilerden han-
gisidir?

a) Achromycin

b) Actomyorin

c) Actinomycin

d) Myoglobin

e) Adenosine triphosphate

Ovumda seks kromozomlari

haploid sayiya ne

zaman ulasir?

a) Yenidoganda haploid sayidadir.
b) Pubertede haploid sayiya ulasir.
c) Ovulasyon sirasinda haploid sayiya ulasir.
d) Spermle karsilasip fertilize olunca

e) Menstruasyon sirasinda

Asagidakilerdin hangisinde yardimla vaginal
dogum basarilabilir?

a) Mento-posterior defleksiyon gelisi

b) Derinde transvers durus

c) Asynelitismus posterior

d) Yiksekte duz durus
e) Situs transversus
Bol sari-yesilimsi, koépukld vaginal

akinti, Spe-

kulum muayenesinde "Cilek manzarasi" gérinimu
belirle-nen bir kadinda muhtemel tani
bilir?

hangisi ola-

a) Vaginal candidiazis

b) Herpes simplex vaginiti

c) Trichomonas vaginalis vaginiti
d) Gardnerella vaginalis vaginiti
e) Condylomaaccuminata

45 yasinda multipar bir kadinda,

menore, menoraji, normalden iri ve hassas uterus

progressif dls-

bulunmasi hangisini dusundardr?
a) Endokrin bir bozukluk

b) Adenomyosis

c) Myoma uteri

d) Endometrit

e) Korpus karsinomu
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Alfa fotoprotein asagidaki over tumorlerinden han-
gisi Igin spesifiktir?

a) Seroz papiller kist adenokarsinom

b) Dysgerminom

c) Choriocarcinoma

d) Endodermal sinltis tumoru

e) Higbiri

Uterus prolapsusu'na neden olan destek do-

kulardaki yetmezlik en sik su baglardan hangisinde
goéralar?

a) Round ligament

b) Uterosakral bag

c) Kardinal ligament

d) Inlindibulopelvik ligament

e) Puboservikal ligament

Fertilize ovumun endometriuma implantasyonu ge-
nellikle ne zaman gergeklesir?

a) Ovulasyondan sonra 24 saatte

b) Ovulasyondan sonra 2-4 ginde

99.

100.
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c) Ovulasyondan sonraki 6-7 ginde

d) Ovulasyondan sonraki 8-10 giunde
e) Degisken bir stre icinde gergeklesir.
Asagidaki

durumlarin hangisinde, kesin olarak 7

haftalik gebeligin sonlandirilmasi endikasyonu var-
dir?

a) 2 yonlu vertebra grafisi ¢ektirmek

b) Sabin Felman testinin pozitif olmasi

c) Rubella IgG turesinin pozitif olmasi

d) Yiksek doz vit A kullaniimasi

e) Herpes zoster enfeksiyonu gegirilmesi

Laktasyon gebelik siresince asagidaki hangi hor-
monun etkisi ile inhibe olur?

a) Gstrojen

b) Androjen

c) Ta-T4

d) Kortizol

e)Progesteron
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CEVAP ANAHTARI

TEMEL BiLIMLER

1. E 21. D 41. A 61. B 81.
2. C 22. E 42. D 62. B 82.
3. A 23. D 43. C 63. E 83.
4. D 24. A 44. B 64. A 84.
5. D 25. C 45. C 65. D 85.
6. B 26. C 46. C 66. C 86.
7. A 27. A 47. C 67. E 87.
8. C 28. B 48. D 68. E 88.
9. D 29. D 49. A 69. B 89.
10. D 30. B 50. C 70. E 90.
1. A 31. C 51. D 71. B 91.
12. C 32. C 52. A 72. A 92.
13. B 33. E 53. E 73. D 93.
14. C 34. B 54. B 74. B 94.
15. D 35. A 55. D 75. D 95.
16. D 36. C 56. C 76. B 96.
17. E 37. A 57. A 77. E 97.
18. D 38. D 58. C 78. E 98.
19. A 39. D 59. C 79. D 99.
20. B 40. C 60. C 80. A 100.
KLiNiK BIiLIMLER

1. D 21. D 41. D 61. E 81.
2. C 22. D 42. E 62. B 82.
3. D 23. B 43. D 63. E 83.
4. D 24. D 44. B 64. A 84.
5 A 25. C 45. C 65. A 85.
6. C 26. A 46. E 66. C 86.
7. D 27. A 47. C 67. C 87.
8. D 28. E 48. B 68. A 88.
9. D 29. C 49. C 69. D 89.
10. D 30. C 50. A 70. A 90.
1. E 31. E 51. D 71. E 91.
12. B 32. D 52. B 72. E 92.
13. C 33. E 53. C 73. C 93.
14. D 34. D 54. C 74. C 94.
15. E 35. A 55. A 75. ¢ 95.
16. E 36. A 56. B 76. A 96.
17. B 37. A 57. D 77. B 97.
18. C 38. C 58. D 78. B 98.
19. A 39. A 59. C 79. A 99.
20. D 40. A 60. C 80. D 100.
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