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1. Perkiitan ponksiyon ile 6l¢iilen normal renal pelvik
basing nedir?

a) 1.0 mmHg
b) 2.5 mmHg
c) 6.5 mmHg
d) 10.5 mmHg
e) 15.0 mmHg

Cevap C (Patrick, Campbell's Urology, 6.baski, 1992,
5.508-509)

Pelvik basing perkitan yolla él¢lldiginde 6.5 mmHg
dir.

2. Uriner tiiberkiilozda en sik rastlanan semptom
hangisidir?
a) idrar tutamama
b) Sik idrara gitme
c) Makroskopik hematiiri
d) Bogiir agrisi
e) istahsizlik

Cevap B (Patrick, Campbell's Urology, 6.baski, 1992,
5.961-962)

idrar kagirma nadirdir. Makroskopik hematiiri olgularin
%10 unda goralur. Agrisiz sik idrara gitme en sik
yakinmadir.

3. Kronik piyelonefrit tanisi i¢in en iyi yontem hangi-
sidir?
a) IVP
b) Bilgisayarli tomografi
c) DMSA renal sintigrafi
d) Ultrasonografi
e) Indium 111 sintigrafi

Cevap A (Patrick, Campbell's Urology, 6.baski, 1992,
s.760-761)

IVP en iyi yontemdir. Atrofik, skarli dizensiz konturlu
bdbrekler gorulir.

4. Uriner sistem taglarindan en opak olani hangi-
sidir?
a) Kalsiyum-fosfat
b) Magnezyum-amonyum-fosfat
c) Urik asit
d) Sistin
e) Ksantin

Cevap A (Tanagho, Smith's General Urology, 13.baski,
s.275)

Urik asit taslari non-opaktir. Sistin, ksantin ve mag-
nezyum-amonyum-fosfat taslari semi-opaktir. Ancak
iceriginde kalsiyum bulunan taglar en opak olanlardir.
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. Bébrek tiimorlerinin birincil tedavisi hangisidir?

a) Radyoterapi

b) Radikal nefrektomi

c) Hormonal maniiplasyon
d) Kemoterapi

e) immiinoterapi

Cevap B (Tanagho, McAninch, Smith's General Urology,

13.baski, s.367)

Bobrek tumdrleri kemoterapi, radyoterapi ve hor-
monoterapiye rezistandir. immiinoterapinin etkinligi de
kisithdir. Glinimizde 6zellikle lokalize bobrek timor-
lerindeki en etkin ve birincil tedavi radikal nefrekto-
midir.

. Veziko-ureteral reflii (VUR)'niin kesin tanisi asagi-

daki tan1 yontemlerinden hangisi ile konur?
a) Sistoskopi

b) intravenéz iirografi (IV0)

c) Sintigrafi

d) Anamnez ve fizik muayene

e) iseme sistografisi

Cevap E (Tanagho, McAninch, Smith's General Urology,

13.baski, s.188-189)

VUR'un tanisinda sistoskopi, radyonuklid incelemeler-
den faydalanilabilir. iVU'de VUR'u diisiindiirecek bul-
gular saptanabilir. Ancak kesin tani iseme sistografisi
ile konur.

7. Azospermik bir hastanin serum FSH diizeyinin nor-

mal olmasi halinde yapilmasi gereken nedir?

a) Skrotal Ultrasonografi (USG)
b) Transrektal USG

c) Spermiogram

d) Testis biyopsisi

e) Sistoskopi

Cevap D (Tanagho, Smith's, General Urology, 13.baski,

s.678)

Azospermi ejakilatta hic sperm olmamasidir. Bunun
sebebi ya ana germ hucrelerinde hig yapilamamasi
veya yapilan sperm hucrelerinin sperm kanallarindaki
tikanikliklar nedeniyle ejakilata gegmemesidir. Bu ne-
denle dncelikle testis biyopsisi ile ana hiicrelerde Ure-
timin olup olmadigi kontrol edilmelidir.

. Kronik ditirezin liretere primer etkisi nedir?

a) Degisiklige yol agmaz
b) Elongasyon

c) Dilatasyon

d) Atrofi

e) Fibrozis
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Cevap C (Campbell's Urology, 6.baski, s.111-141)

Kronik ditrez ureterde dilatasyona yol agar, dilatasyon
Ureterin elongasyonu ve ¢ap artisi ile birliktedir. Eger
ditirez kroniklesirse Ureter kasinda hipertrofi olusur.

9. 1 aylik bir erkek gocugun fizik muayenesinde sag
testis skrotumda palpe edilemiyor. Birincil tedavi
yaklasiminiz ne olmahdir?

a) Cerrahi olarak testisin skrotuma indirilmesi
b) LH analoglarinin verilmesi

c) 1 yasina kadar beklenilmesi

d) FSH + LH analoglarinin verilmesi

e) Higbiri

Cevap C (Tanagho, Smith's General Urology, 13.baski,
s.619)

Kriptorsidik testislerin genel olarak buyuk bir kisminin
dodumu takiben ilk 1 yil icinde normal skrotal konum-
larina indikleri belirtiimektedir. Bu nedenle skrotumu
bos olan olan ¢ocuklarda herhangi bir tedavi verme-
den 1 yasina dek beklenilmesi dnerilir.

10.ileri evre prostat kanserinde (evre D2=kemik, ak-
ciger, lenf nodlarn tutulumu) komplet androjen
blokaji yapmak i¢in asagidakilerden hangisi kul-
lanilir?
a) Ostrojenler
b) Orsiektomi
c) LH-RH agonistleri + flutamid
d) Flutamid + megestrol asetat
e) Flutamid + cyproterone asetat

Cevap C (Tanagho, Smith's General Urology, 13.baski,
1992, 5.378-412)

Flutamid, megestrol asetat ve siproteron asetat di-
hidrotestosteronun reseptére baglanmasini engeller.
Bunlardan biri orsiektomi veya LH-RH agonistleri ile
kombine edilirse komplet androjen blokaji saglanir.

11.Hipospadiasla ilgili yanhs olani igaretleyiniz?

a) Eksternal iiretral mea penisin ventraline acilir.

b) Chordee adi verilen ventral kurvatur her
hipospadias olgusuna eslik eder.

c) Hipospadias interseksin bir formu olarak kabul
edilmektedir.

d) inmemis testis ve inguinal herni en sik gériilen
asosiye anomalilerdir.

e) Ailesel yatkinlik s6z konusudur.

Cevap B (Duckett, Adult and Pediatric Urology, 2.baski,
5.2103-2140)
Anterior hipospadista chordee nadir gorular.

12.Sistizm yakinmasiyla gelen kadin hastalarda
uriner enfeksiyonun en sik etkeni asagidakilerden
hangisidir?
a) E.coli
b) Pseudomonas
c) Proteus
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d) Klebsiella
e) S.aureus

Cevap A (Yaman, Uroloji, 1.baski, s.216)

Akut sistit hemen timuyle kadinlara 6zgu bir hastalik-
tir. Uretranin kisa olmasi, bakteri kolonizasyonunun
yogun oldugu bdlgelere yakin olmasi (vagen, rektum
gibi) kadinlari bu infeksiyona karsi duyarli kilar.
infeksiyon ajani %75 E.coli'dir. Daha az oranda gram
pozitif bakteriler goéralar.

13.Ksantograniilamatoz pyelonefritte en sik hangi
mikroorganizma izole edilir?

a) E.coli

b) P.aeruginosa
c) S.feacalis

d) P.mirabilis
e) S.aureus

Cevap D (Campell's Urology, 1992, s.765-766)

Her ne kadar ksantogranilamatdz pyelonefritte E.coli
de sik olarak izole edilse de Proteus suslari daha sik-
likla géralar.

14.Asagidaki benign bobrek tiimorlerinden hangi-
sinde siklikla hipertansiyon bulunur?
a) Angiomyolipoma
b) Fibroma
c) Hemangioma
d) Jukstaglomeruler tm.
e) Lipoma

Cevap D (Campbell's Urology, 6. baski, 1992, s.1061-62)

Bu timéorler renin salgiladiklari igin hipertansiyona se-
bep olurlar.

15.insanda embriyolojik gelisme esnasinda cinsel
farklilagsma kaginci haftadan sonra basglar?
a) 4.
b) 8.
c) 10.
d) 16.
e) 20.

Cevap C (Campbell's Urology, 6. baski, 1992, s.1327-28)

Embryonel gelisim esnasinda 10. haftaya kadar geni-
tal farkhlasma olmadigindan kadin erkek ayrimi
yapillamaz. Bu haftadan sonra genital tiiberkdl fark-
lilagir.

16.Hipospadias onarimi i¢in en uygun yas hangi-
sidir?
a) ilk 3 ay
b) 6-18 ay arasi
c) 2-5 yas arasi
d) 5-8 yas arasi
e) 8-12 yas arasi
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Cevap B (Campbell's Urology, 6. baski, 1992, s.1912)

Operasyonun emosyonel etkilerinin minimale indirmek
ve separasyon anksiyetesini azaltmak amaci ile en
uygun dénem 6 ila 18 ay arasidir. ilk 3 ay anestezi
acisindan risklidir.

17.En yaygin goriilen bobrek tasi hangisidir?

a) Kalsiyum oksalat

b) Kalsiyum fosfat

c) Urat

d) Sistin

e) Magnezyum-amonyum-fosfat

Cevap A (Campbell's Urology, 6. baski, 1992, s.2111-12)

Dunyanin tum yérelerinde en yaygin goérilen tags tipi
kalsiyum oksalattir.

18.Asagidaki antihipertansif ilaglardan hangisi tas
tesekkiiliine sebep olabilmektedir?

a) Hidroklorotiazid
b) Kaptopril

c) Triamteren

d) Propranolol

e) Prokardia

Cevap C (Campbell's Urology, 6. baski, 1992, s.2135)

Tiriamteren, idrarda c¢oOkerek plr triamteren veya
kalsiyumla birlikte mikst tasa sebep olur.

19.Testis tiimorleri en ¢gok hangi organa hematojen
metastaz yapar?

a) Karaciger
b) Akciger
c) Dalak

d) Mide

e) Beyin

Cevap B (Campbell's Urology, 6. baski, 1992, s.1230)

Testis tumorleri hematojen yolla en sik akciger metas-
tazi yapar. Bunun disinda yine ayni yolla daha az
oranda olmak Uzere karaciger, beyin ve kemiklere
yayilabilir.

20.Hangi Urogenital organ tiimériinde biyopsi bir tani
yontemi olarak kullanilmaz?

a) Prostat Karsinomu
b) Mesane Karsinomu
c) Testikiiler Karsinom
d) Penil Karsinom

e) Uretra Karsinomu

Cevap C (inci, O: Urogenital Tiimérler, 1995, s.162)
Testis timorlerinde biyopsi yapilmaz.

21.Spermatik kord torsiyonu tanisinda en spesifik
yontem asagidakilerden hangisidir?
a) Renkli Doppler Ultrasonografi
b) Testikuler sintigrafi
c) Scrotal Thermografi
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d) Bilgisayarli Tomografi
e) Fizik Muayene ile Phren bulgusunun pozitif ol-
masi

Cevap B (Yaman, L.S ve ark.Temel Uroloji, 1998, 5.490)

Spermatik kort torsiyonunda testikuler sintigrafinin sfe-
sifitesi % 100, sensivitesi % 98 olup tanida en sfesifik
yéntem olarak bildiriimektedir.

22.Asagidakilerden hangisi paraneoplastik sendrom-
lar ile gorilebilen bir tiimérdur?

a) Renal Adenokarsinom

b) Wilms tiimorii

c) Prostat Adenokarsinom

d) Mesane transizyonel karsinomu
e) Seminoma

Cevap A (inci,O Urogenital Tiimérler, 1995 s.13)

Paraneoplastik Sendromlar. Bobrek timérlerinin prog-
nozunda 6nemli paremetre olarak degerlendirilen bir
grup  bulgudur. Olgularin  %30'da  goralir.
Sedimantasyon hizi (%60), Hiperkalsemi (%8), Anemi
(%33), Polisitemi (%2-6), Ates (%26), Noropati (%4),
Kilo kaybi (%27) gibi 6zguin olan ve olmayan bazi bul-
gulardir.

23.Asagidaki konjenital anomali ve hastaliklarin han-
gisinde malignensi insidansinda artis goriilebilir?

a) At nali bobrek

b) Medullar siinger bobrek
c) Mobil (retraktil) testis
d) Posterior uretral valv

e) Konjenital hidrosel

Cevap A (Yaman,L.S ve ark. Uroloji 1.baski, 1990 s.422)

Bu antite flizyon anomalilerin en sik gorileni oldugu
gibi batin Griner anomalilerin insidans yéninden en
ileri gelenlerindendir. Wilms timérl insidansinin bu
hastalikla beraber arttigi belirtiimistir. Hatta genel an-
lamda bébrek timédrlerinin normale gére bu hastalar-
da 62 kez daha fazla gorildigi bildirilmektedir.

24 Retroperitoneal Fibrozis (Ormond Hastaligi)
primer olarak asagidaki organlardan hangisini etk-
iler?

a) Surrenal glandlar
b) Bobrek

c) Ureterler

d) Pankreas

e) Dalak

Cevap C (Yaman, L.S ve ark. Uroloji 1. baski, 1990
s.128)

Sonradan periureteritis fibréza, peri-Ureteritis palstika,
kr. perilreterit, sklerozan retroperitoneal granuloma ve
fibréz retroperitonit ismi de verilmistir Beyaz tahta
sertliginde bir doku retroperitoneal yapilari kaplamistr.
Yani Ureterler, Aorta, V. cava ve Psoas adalesi fibréz
kilifla sariimigtir. Bobrek pedikuliinden pelvik Uretere
kadar olan bolge atakedir. Ureterin ilk 1/3 (ist kismini
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zarf gibi sardiktan sonra orta boélime dogru uzanir.
Damarlari da sarmasina ragmen arterler daha sert ve
kalin duvarli oldugu i¢in arter dolasimi bozulmaz.
Halbuki Ureterden idrar gegisini engelleyerek hidronef-
roza, vendz obstriksiyonla da alt extremitelerde 6de-
me sebep olur. Hastaligin ileri devrelerinde Ureterin
pogresiv oklizyonuna bagl olarak hidronefroz tesek-
kil eder. Komplet obstriiksiyona bagli anuri gelisebilir.

25.infant ve gocuklarda en sik goriilen testis tiimorii

icin asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Testisin stromal kaynakh tm.'lidir.

b) Puberta precox'a neden olurlar.

c) inmemis testislerde en sik goriilen tm.'diir.
d) Alfa-fetoprotein % 50-75 oranda artmistir.
e) Beta-HCG yapimi siklikla artmistir.

Cevap D (Yaman, Uroloji, 1.baski 1990 s.387; inci, Uro-

genital Timérler, 1.baski 1995, s.142-161; Anafarta,
Temel Uroloji, 1998 s.349-753)

Yolk Salk Tm.'ler infant ve ¢ocuklarda en sik gérilen
tm.'lerdir.

Germinal Hucreli Tm.'ler: 1. Seminom 2. Spermasitik
Seminom 3. Embriyonel Karsinom 4. Yolk Salk Tm. 5.
Poliembriyoma 6. Koriokarsinom 7. Teratom

Seks Kord/Stromal Tm.'ler: 1. Leyding Hucreli Tm. 2.
Sertoli Hucreli Tm. 3. Grantuiloza Hucreli Tm.

Alfa-Fetoprotein ve HCG'nin Biyokimyasal Ozellikleri

Alfa- Beta-

Fetoprotein HCG
Seminom - + (%7-15)
Teratom - -
Embriyonal karsinom + +
Koriorkarsinom - +
Yolk Salk Tm. + -
Teratokarsinom (Mix Tm.) + +

Kriptosidik testislerde testikiler malignite riski normale
oranla 20-40 misli daha fazladir. intraabdominal
testisler tim kriptorsidik testislerin sadece % 10-15'ini
olusturuyorsa da malignite gelisenlerin hemen hemen
yarisindan sorumludur. intraabdominal testisin malign
dejenerasyon gegirme sansi inguinal testise goére 4
kat fazladir. Bilateral abdominal testisin birinde tm.
olusursa, digerinde olusma riski % 30'dur. Bu hasta-
larda en sik gorilen tm. Seminomadir. Alfa-fetoprotein
yolk-salk tm.'lerde % 75 oraninda yukselir.

26.Atesli bir idrar yolu enfeksiyonu gegiren 10 yasin-

daki bir gocukta "Vezikolireteral Refli" diisii-
niilmiigtiir. infeksiyon tedavisini takiben taniya
yonelik en degerli tetkik asagidakilerden hangi-
sidir?

a) Ultrasonografi

b) Voiding-Sistouretrografi

c) intravenéz Urografi

d) DUSG

e) Sistoskopi
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Cevap B (Anafarta, Temel Uroloji, 1998, s.300-302-303-

304-308)

idrar Yolu enfeksiyonu gegiren (Atesli-Atessiz) her
cocukta ilk infeksiyon tedavi edildikten sonra yaplila-
cak ilk radyolojik tetkik Voiding-Sistouretrografi ol-
malidir.

Sistoskopi refliili gocuklarda kullanilan sinirh bir tetkik
yéntemidir. En énemli indikasyonu sekonder refli ne-
denlerinden ifravezikal obstriiksiyonlar teshis etmek,
ozellikle erkek ¢cocuklardaki posterior uretal valvin tani
ve tedavisidir.

Ultrasonografi ; Idrar Yolu infeksiyonu geciren gocuk-
larda hastaya herhangi bir zarar vermeden yapilacak
ilk tetkik USG'dir. VUR tanisinda degeri sinirlidir.
Akut dénemde yapilacak bir Uriner sistem ultrasono-
grafisi genel olarak Uriner sisteme ait bilgiler verebilir.
Ancak VUR arastirmasi, akut pyelonefrit tedavisinden
3-4 hafta sonra Voiding-Sistolretrografisi ¢ekilerek
yapllir.s.-(308)

27.Prostatizm yakinmalarn olan 60 yasinda 5 degisik

hastada asagidaki bulgular tespit edilmistir?

1) iki kez dlgiilen PSA degeri 2 ve 2.5 ng/ml. olarak
saptandi.

2) Transrektal USG'de (TRUS) periferik zonda iki
adet hipoekoik alan saptandi.

3) Tuse rektalde prostat lastik kivamda ve sulkusu
silik olarak saptandi.

4) TRUS'de prostat hacmi 60cc. olarak saptandi.

5) Tuse rektalde prostatin tahta sertliginde oldugu
saptandi.

Yukaridaki hastalardan hangileri BPH'dan cok

prostat kanseri lehine bulgular tagimaktadir.

a)1,2,3

b) 2,5

c) 3,45

d) 4,5

e) 1,2,3,4,5

Cevap B (inci, Urogenital Tiimérler, 1995 s.119; Yaman,

Uroloji, 1.baski, 1990, s.319-323-377; Inci, Urolojide
Tani Yéntemleri, 1996, s.64)
Prostat Spesifik Antijen (PSA): Normal serum diizey-
leri 0-4 ng/ml'dir.
PSA: 0-4 ng/ml ise, Normal

4-10 ng/ml ise, slipheli

10-20 ng/ml ise, Biyopsi endikasyonu

20 ng/ml Uzerinde ise, Timér olarak kabul
edilmektedir.

Periferal zon prostatin en biyik boélimiduir ve prostat
kanserinin gelisim yeridir.

Prostat karsinomlari siklikla periferik zondan (% 70-
75) cikmakla birlikte i¢ bezden, perilretral bolgeden
(%5), gecis zonundan (%20-25) veya santral zondan
(%5-10) cikabilmektedir. Prostat Karsinomu erken
dénemde hiperekojen yuksek frekansli probda
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hipoekoik, son yayinlara goére degisen ekojenitelerde
kitleler seklinde gorilmektedir.

BPH'de en 6nemli fizik muayene prostat bezinin digi-
tal muayenesidir. Rektal muayenede buyimus ve
diizgln bir prostat bulunur. Orta hattaki sulkus silin-
migtir. Prostat lastik kivamindadir.

Prostat Ca'da kemik yada tahta sertligindeki tuse rek-
tal bulgusu prostat kanseri igin patognomoniktir.

28.En sik goriilen prostatit sendromu asagidakiler-
den hangisidir?
a) Non-Bakteriyel Prostatit
b) Akut Bakteriyel Prostatit
c) Prostatodini
d) Graniilomat6z Prostatit
e) Kr. Bakteriyel Prostatit

Cevap A (Yaman, Uroloji, 1. baski 1990 s.231)
TUdm prostatit sendromlari arasinda en sik gorilenidir.

29.Mesane Tiumorlerinin immiinoterapisinde asagi-
dakilerden hangisi kullanilir?

a) infravezikal Thio-Tepa

b) Parenteral Doxorubicin
c) infravezikal Mitomycin-C
d) Parenteral Vinblastin

e) intravezikal BCG

Cevap E (Yaman, Uroloji, 1.baski 1990, s.369)
Kemoterapi 2 sekilde uygulanir:

1. Infravezikal KT: bu amagla Thio-Tepa,
Doxorubicin,(Adriamycn), Mitomycin-C, Epodyl.

2. Sistemik KT: Cisplatin, Cytoxan, Metotrexate,
Adriamycin, Mytomycin-C,5-Fluorourasil, Vinblastin,
Bleomycin, Vinkristin

immiinoterapi: Yalnizca Infravezikal BCG uygulan-
maktadir.

30.Atnali bobrek ile ilgili yanhs olan ifadeyi isaret-
leyiniz?

a) Fiizyon anomalileri iginde en sik goriilenidir.

b) Bobreklerin rotasyonu ve yukari dogru gogleri
normal olmakla birlikte alt polen istmus ile bir-
lesirler.

c) Tani intraveno6z pyelografi ile kolayca konabilir.

d) Tedavi komplikasyon ve ek patolojilere bagl so-
run olmadikga gerekli degildir.

e) Atnali bobrek ile birlikte displazi ve neoplazi
goriilme orani normalden daha yiiksektir.

Cevap B (Temel Uroloji, 1998, s.324)

Bobreklerde hem rotasyon ve hemde yukari migras-
yon tamamlanamamaktadir.

31.Asagidakilerden hangisi mesanenin pasif olarak
dolumu sirasinda basing ve hacim iligkisini deger-
lendiren incelemedir?

a) Uroflovmetri
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b) Profilometri

c) Sistometri

d) Kavernozometri

e) Basing-akim galigmasi

Cevap C (Temel Uroloji, 1998. s.375)

Uroflovmetri; idrar akim hizini lger, proflometri iiretral
basinci, kavernozometri impotans tanisinda venoz
kagagi, ve basing akim galismasi infravesikal obstriik-
siyon olup olmadigini degerlendiren testlerdir.
Sitometri ise mesanenin dolumu sirasinda mesane igi
basin¢ degisikliklerini gosterir.

32.0reter duplikasyonu ile ilgili yanhs olan ifadeyi
isaretleyiniz?

a) Genellikle ¢ift toplayici sistem ile birlikte bu-
lunur.

b) Komplet veya inkomlet olabilir. Komplet olan-
larda her iki iireter de mesaneye ayri ayri ori-
fislerle agilir.

c) Ust iireter toplam parankim kalinhiginin 1/3'iinii
drene ederken geri kalan 2/3'liik kisim alt alt
tireter tarafindan drene edilir.

d) Komplet iireter duplikasyonu miiller kanalindan
iki ayn lreter tomurcugu ¢ikmasi ile olusur.

e) Ust iireter mesanede daha alt lokalizasyona
acilirken alt lireter daha iist lokalizasyonda son-
lanir.

Cevap D (Temel Uroloji, 1998, s.328)

Ureter tomurcuklari miller kanalindan degil Wolf
kanalindan geligirler.

33.intraabdominal basing artisina bagl olusan idrar
kagirma yakinmasi asagidakilerden hangisidir?

a) Eniiresiz nokturna

b) Eniiresiz diiirna

c) Urge inkontinans

d) Dolma-tasma (Paradox) inkontinans
e) Stress inkontinans

Cevap E (Temel Uroloji, 1998, s.432)

Stres inkontinans parsiyel bir inkontinansdir. Ani int-
raabdominal basing artislari; ikinma, siddetli 6ksurik
veya gulme gibi durumlarda idrar kagirma olmasidir.

34.Testis Tuiimorleri ile ilgili yanlis olan ifadeyi isaret-
leyiniz.

a) inmemis testis olgularinda testis tiimérii goriil-
me orani normalden daha yiiksektir.

b) Metastatik testis tiimorleri kemoterapiye olduk-
ca iyi yanit verirler.

c) Alfa-fetoprotein (AFP) daha gcok embriyoner kar-
sinomlarda yiikselir.

d) Beta-Human koryonik gonadotropin (BHCG) sin-
sityotrofoblastik hiicrelerden salgilanmaktadir.
Bu yiizden yalnizca koryokarsinomlarda yiik-
selir.

e) Testis tiimorlerinde tan1 amaciyla skrotal biyop-
si kontrendikedir.
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Cevap D (Temel Uroloji, 1998, s.753)

BHCG koryokarsinomlardan bagka embriyoner kanser
ve seminomlarda da ytiksek bulunabilir.

35.Mesane tiumorleri ile ilgili yalnis olan ifadeyi

igaretleyiniz.

a) Sigara mesane tiimoriiniin en 6nemli etyolojik
faktorlerindendir.

b) Biiylik cogunlugu degisici epitel kanseridir.

c) ik tanida ortalama %80'i yiizeysel tiimor sek-
lindedir

d) Tanida en degerli yontem transrektal ultrasono-
grafidir.

e) Yiizeysel tiimorlerin tedavisinde ilk tercih edilen
yontem Transiiretral rezeksiyon (TUR)'dur.

Cevap D (Temel Uroloji, 1998, s.715)

Mesane timodrlerinin tanisinda en degerli yontem sis-
toskopi ve biyopsidir.

36.impotansa neden olan faktorler iginde en sik
karsilagilan organik patoloji asagidakilerden
hangisidiri?
a) Venoz-Siniizodial
b) Arteriyel
c) Noérojenik
d) Hormonal
e) Kemoterapddik ilaglar

Cevap A (Temel Uroloji, 1998, s.1056)

Vendz-sinusodial bozukluk, impotans nedenleri
arasinda ilk sirada yer alan ve 6zellikle 40 yas altinda
hastalarin olusturdugu bir gruptur.

37.infertilite ile ilgili yanhs olan ifadeyi isaretleyiniz?

a) Aspermi; disan hig ejakiilat cikmamasidir.

b) Azoospermi; Ejakiilat igcinde hi¢ germinal hiicre
olmamasidir.

c) Oligozospermi; Sperm hiicre sayisinin 20 mil-
yon/ml‘den az olmasidir.

d) Astenozoopspermi; Normal motilitedeki sperm-
lerin % 60'dan az olmasidir.

e) Teratozoospermi; Ejakiilattaki spermlerin 6lii ol-
masidir

Cevap E (Temel Uroloji, 1998, s.988)

Teratozoospermi morfolojisi bozuk olan sperm
sayisinin WHO kriterlerine gére % 40, Kruger kriter-
lerine gore ise % 4'den daha fazla olmasidir.
Ejakllattaki spermlerin 60 olmasina nekrozoospermi
denir.

38.Bening Prostat Hiperplazisi (BPH) prostatin hangi
boélgesinden gelisir?
a) Santral zon
b) Transizyonel zon
c) Fibromiiskiiler stroma
d) Periferik zon
e) Preprostatik sfinkter
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Cevap B (Temel Uroloji, 1998, 5.729)

BPH prostatin transizyonel zonudan geligir. Prostat
kanserlerinin ¢cogu ise periferik zondan gelismektedir

39.Prostatit belirtilerinin varligina ragmen iiriner en-
feksiyonun bulunmadigi, enfeksiyon ajanlarinin
tespit edilemedigi ve tipik olarak normal prostat
sekresyonu bulunan klinik bir tablodur. ifadesi
hangi antiteyi tanimlar?

a) Seminal vesikiilit

b) Kronik tiretrit

c) Prostadini

d) Abakteriyel prostatit
e) Nongonokoksik uretrit

Cevap C (Temel Uroloji, 1998, s.480)

Prostadini daha ¢ok geng ve orta yaslarda gorilir.
Abakteriyel prostatitle karigabilir. Ancak abakteriyel
prostatitte prostat sekresyonunda iltihabi hiicre artisi
mevcuttur.

40.inmemis testisle ilgili ifadelerden hangisi yan-

hstir?

a) inmemis testiste malignite riski normal popu-
lasyondan yiiksektir.

b) Testis ne kadar uzun siire inmemis pozisyonda
kalirsa seminifer tiibiil hasan o o6lgiide artar.

c) inmemis testis tedavisi i¢in en uygun zaman 3
ila 5 yas arasidir.

d) inmemis testisle beraber % 90 oraninda ingui-
nal herni bulunur.

e) inmemis testiste vazal ve epididimal anomali-
lere de rastlanabilir.

Cevap C (Walsh, Campbell's Urology, 7.baski, 1998
$.831,2172-2192)

inmemis testiste tedavi 1-1.5 yas arasinda bitirilme-
lidir.

41.0rogenital sistem tiiberkiilozu komplikasyonlarin-
dan lireteral striktiiriin en sik gelistigi lokalizasyon
asagidakilerden hangisidir?
a) Ureteropelvik bileske
b) Ust iireter
c) Orta ureter
d) Ureterin iliyak damarlan gapraziadigi bolge
e) Ureterovezikal bileske

Cevap E (Walsh, Campbell's Urology, 7.baski, 1998
s.831)

Uriner Tbc. de reteral striktiiriin en sik olustugu bolge
Uretero vezikal bileskedir.
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42.Uriner enfeksiyon tanisi konulan gocuklarda eslik

eden Uuriner sistem anomalisi saptanma orani ne
kadardir?

a) % 10
b) % 20
c) % 30
d) % 40
e) % 50

Cevap E (Walsh, Campbell's Urology, 7.baski, 1998

5.1624)

Uriner enfeksiyon saptanan gocuklarda % 50 oranin-
da altta yatan konjenital anomali bulunmaktadir.

43.Vezikoiireteral reflii ile ilgili olan ifadelerden

hangisi yanhistir?

a) Normal populasyonda reflii insidansi % 1 ile
%18.5 arasindadir.

b) Refliisii olan ¢ocuklarin kardeslerinde reflii in-
sidansi normal populasyondaki ile yanidir.

c) Birinci ve ikinci derece vezikolireteral refliiniin
tedavisinde oncelikle cerrahi tedavi diisiiniil-
mez.

d) Sekonder vezikoiireteral reflii mesane ¢ikis obs-
triiksiyonu gibi mesane igi basincinin arttigi du-
rumlarda goriilebilir.

e) Refliisii olmayan normal bireylerin incelenme-
sinde Ureter ¢api ve submukozal iireteral tiinel
uzunlugu orani 1/5 olarak bulunmustur

Cevap B (Walsh, Campbell's Urology, 7.baski, 1998

5.1860-1862)

Vezikoureteral reflilli gocuklarin kardeslerinde refii
saptanmasi orani % 45'e kadar yukselebilen oranlar-
da bildiriimektedir.
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44 Ekstrakorporeal sok dalgalari ile bobrek taslarinin
kinlmasi icin kesin kontrendikasyon olusturan du-
rum asagidakilerden hangisidir?

a) Cocuk hasta

b) Soliter bobrek

c) Cift toplayici sistem

d) Gebelik

e) Struvite tasi (enfeksiyon tasi)

Cevap D (Walsh, Campbell's Urology, 7.baski, 1998
§.2739-2740)

Gebelik dusuge yol agma ve fetus anomalileri agisin-
dan kontrendikasyon olusturmaktadir.

45.Asagidakilerden hangisi rekiirren tas olugsumu
icin bir risk faktori degildir?
a) Cocuk hasta
b) Uriner sistem anomalisi
c) Metabolik hastaliklar
d) Ailede tas oykiisii
e) Bayan hasta

Cevap E (Temel Uroloji, 1.baski s.588)

Rekurren tas olusumu igin risk faktorleri orta yasta
erkekler, gocuk, Uriner enfeksiyon, Uriner sistem
anomalisi, sistin, Urik asit ve struvit taslari, intestinal
bozukluklar, osteoporoz, patolojik kemik kiriklari, gut
ve diger metabolik hastaliklar

46.Prostat kanserinde primer lenfatik drenaj asagida-
ki bolgelerden hangisindedir?
a) inguinal lenf nodlari
b) Para-aortik lenf nodlan
c) Obturator lenf nodlan
d) iliyak lenf nodlari
e) Sakral lenf nodlari

Cevap C (Smith's Urology, 14. baski, s.412)
Diger bolgeler sekonder lefnatik drenaj teskil eder.
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1. Hangi hastalar aspirasyon riskine predizpozan
degildir?
a) Cocuklar
b) Obes hastalar
c) Gebeler
d) Hiatus hernili hastalar
e) Ensefalopati

Cevap A (Esener, Klinik Anestezi)

Obes hastalarda karin i¢i basinci yliksek ve 6zefagus
anatomisi normal olmadigindan, gebelerde mide
bosalmasi gecikir ve karin ici basinci gene ylksektir.
Hiatus hernili hastalarda organik bozukluk nedeniyle
Kardiya sfinkteri gevsektir. Ensefalopatili hastalarda
ise hava yolu refleksleri baskilanmis oldugu icin ko-
ruyucu degildir. Bu nedele bu grup hastalar aspiras-
yon riskine predizpozandir. Cocuklarda ise bu durum-
lar s6z konusu degildir.

2. Tiopental'in farmakinetigi hakkinda yanlis olan
hangisidir?
a) %80 oraninda albumine baglanir.
b) Hiperventilasyon plazma serbest tiopental sevi-
yesini arttirir.
c) Eliminasyon yari 6miirii 3-12 saattir
d) Viicut 1sisinda tamamen iyonize olur
e) Karacigerde metabolize olur

Cevap D (Esener, Klinik Anestezi)

Malnutrisyon ve hipoalbumini hallerinde doz azaltilir.
pH'In yukselmesi yani alkalozda proteine baglanma
azalir. Tiopentalin merkezi sinir sistemine ulasip etki
edebilmesi yadda erirligine ve non iyonize olmasina
baghdir. Tiopental viicut i1sisinda %61 oraninda non
iyonize haldedir.

3. Antikolinesteraz ilaglardan hangisi kan beyin ba-
riyerini geger?
a) 4-Aminopiridin
b) Pridostigmin
c) Neostigmin
d) Fizostigmin
e) Edrofonium

Cevap D (Esener, Klinik Anestezi)

Fizostigmin de kuarterner amonyum grubu olmadigi
icin lipidde eriyebilirlik 6zelligi kazanir. Bu nedenle kan
beyin bariyerini geger.

4. Asagidaki non-depolarizan kas gevseticilerden
hangisi psédokolinesteraz ile yikilir?

a) Vekuronyum
b) Rokuronyum
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c) Pankuronyum
d) Mivakuryum
e) Atrakuryum

Cevap D (Esener, Kilinik Anestezi)

Mivakuryum haricindeki ilaglar karacigerde ve
Hoffman eliminasyonu yoluyla yikildiklari igin
Mivakuryumun metabolizmasi bunlardan farkhdir.

5. Asagidaki lokal anestezik ilaglardan kardiyo-vas-
kiiler toksik etkileri en yiiksek olan ila¢g hangi-
sidir?

a) Lidokain
b) Tetrakoin
c) Bupivakain
d) Prilokain
e) Mepivakain

Cevap C (Esener, Klinik Anestezi)

Bupivakain 6zellikle akut solunumsal asidozda en faz-
la kardiyovaskiiler toksik etkiye sahiptir. Digerlerinden
daha potent kardiyak sodyum kanal blokeri olmasi bu
etkiyi yaratir.

6. Preoperatif vizitte hastanin 1 yildan beri kortizol
kullandigi tespit ediliyorsa anestezi agisindan
yapilmasi sart olan hangisidir?

a) Ameliyat ertelenir

b) Kortizol kesilir, ameliyat yapilir

c) Hastanin kan sekeri ol¢iiliir

d) Serum kortizol seviyesi olguliir

e) Perioperatif devrede kortizol verilir

Cevap E (Esener, Klinik Anestezi)
Kortizol mutlaka verilmelidir. Zira hastalarda surrenal
yetersizligi gelismesine bagli olarak hipotansiyon olus-
ma riski cok yuksektir.

7. Siiksinilkolinin komplikasyonu olmayan hangisi-
dir?
a) Uzayan apne
b) Bradikardi
c) Hiperpotasemi
d) Yenidogan depresyon
e) Postoperatif miyalji

Cevap D (Esener, Klinik Anestezi)

Plasentayl gegmedidi icin sezaryen ile dogan bebek-
lerde yeni dogan depresyonu yapmaz.

MEDITEST Cilt 9, Sayi 5, 2000



8. inhalasyon anesteziklerinin alimmini arttirmayan

hangisidir?

a) Dakika ventilasyonun yiiksek olmasi

b) Solunan anestezik konsantrasynunun yiiksek
olmasi,

c) Kangazi partitisyon katsayisinin yiiksek olmasi,

d) MAK (Minium Alveolar Konsantrasyon) degeri-
nin yiiksek olmasi

e) Kalp debisinin yiiksek olmasi

Cevap D (Esener, Klinik Anestezi)
MAK, anestezigin guicuini gdsteren bir degerdir.

9. Anaflaksi veya anaflaktoid reaksiyonlarda asagi-
dakilerden hangisinin yeri yoktur?
a) Epinefrin
b) % 100 oksijen verilmesi
c) Aminofilin
d) Kortikosteroid
e) Difenhidramin

Cevap D (Morgan, Mikhail, Clinical Anesthesiology,
2.baski, 1996, s.761)

Kortikosteroidler profilaksi tedavisinde yeri vardir.

10.Asagidakilerden hangisi alveolar ventilasyonun
yeterliligini 6lgmek igin kullanihr?
a) PaO,
b) A-aDO,
c) VDT
d) Oksihemoglbin disosiasyon egrisi
e) Miks venoz PO,

Cevap C (Miller, Anesthesia, 2.baski, s.1138)

11.Genel anestezi uygulamasi sirasinda asagidakiler-
den hangisi hipoksemi olusturan mekanizmalar-
dan degildir?
a) Hipoventilasyon
b) Hiperventilasyon
c) Fonksiyonel residiiel kapasitede artma
d) Supine pozisyonu
e) Artmis hava yolu basinci

Cevap C (Miller, Anesthesia, 2.baski, s.1147)

12.Asagidakilerden hangisi depolarizan blogun 6zel-

ligi degildir?

a) Kaslarda fasikiilasyonlar

b) Post tetanik kuvvetlenme

c) Olusan blogun d-tiibokiirarin tarafindan antago-
nise edilmesi

d) Antikolinesterazlarla blogun etkisinin artmasi

e) TOF da uyarilara alinan 4'lii yanitin hepsi bir-
birine esittir.

Cevap C (Miller, Anesthesia, 2.baski, s.923)
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13.Asagidakilerden hangisi preeklampsi ile beraber
goriilur?
a) Hipovolemi
b) Hipernatremi
c) Dusiik hematokrit
d) Hiperkalemi
e) Hipotansiyon

Cevap A (Barash, Clinical Anaesthesia, 1989, s.1229)

14.Asagidaki lokal anesteziklerden hangisi sempatik
sinir uglarindan salgilanan norepinefrinin post-
ganglionik emilimini engelleyerek adrenerjik bul-
gular olugsmasina yol agar?

a) Kokain

b) Bupivakain
c) Prokain

d) Lidokain
e) Ropivakain

Cevap A (Miller, Basics of Anesthesia, 1994, s.81)

15.Uygulanma yerine gore en yiiksek plazma lokal
anestezik konsantrasyonu olusan regional anes-
tezi teknigi asagidakilerden hangisidir?
a) Aksiller pleksus blogu
b) Kaudal blok
c) interkostal blok
d) Epidural blok
e) interskalen blok

Cevap C (Miller, Basics of Anesthesia, 1994, s.79)

16.Agiz icerisinde dil ve faringeal yapilarin goriinii-
miine gore yapilan Class lll olarak siniflandirilan
bir hasta igin agsagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Hem uvula hem de yumusak damak gorulir.
b) Yalnizca yumusak damak gorulir.

c) Yalnizca uvula goriiliir.

d) Ne uvula nede yumusak damak goriilur.

e) Yalnizca epiglot goriiliir

Cevap C (Miller, Basics of Anesthesia, 1994, s.146)

17.Asagidaki ifadelerden yanlig olani isaretleyiniz?

a) Epidural aralik igesinde bag dokusu bulunur.

b) Duramaterden ligamentum flavuma uzanan bag
dokusu bandi (plika-mediana dorsalis) posteri-
or epidural araligi ikiye ayirir.

c) Epidural araligin lateral kismini vertebra lami-
nalan olusturur.

d) Serebrospinal sivi araknoid zar ile dura-mater
arasinda bulunur.

e) Supra-spinoz ligamentler spinoz cikintilarin
uclan arasindaki baglantiy: saglar.
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Cevap D (Miller, Basics of Anesthesia, 1994, s.163-4)

18.EKG monitérizasyonun amaglari yoniinden yanhs
olani isaretleyiniz?

a) EKG monitorizasyonunun amaclarindan birisi
kardiyak disritmileri saptamaktir.

b) Kardiyak distritmiler en iyi DIl ile saptanir.

c) inferiyor miyokard iskemisi DIl'de ST segmenti
elevasyonu olarak goziikiir.

d) Sol ventrikiiliin anterior ve lateral duvarindaki
miyokard iskemisi V5 derivasyonunda en iyi
izlenir.

e) Kalp hizi siklikla EKG trasesinden hesaplanir.

Cevap C (Miller, Basics of Anesthesia, 1994, s.202)

19.Asagidaki kriterlerden hangisi  Sistemik
inflamatuvar cevap sendromu kriteri degildir?

a) Viicut 1sisinin > 38°C veya < 36°C olmasi

b) Kalp hizinin > 90/dk olmasi

c) Solunum sayisinin > 20/dk olmasi

d) Lokositoz > 1200/mm? veya I6kopeni <
4000/mm?3 olmasi

e) Sistolik arter basincinin < 90 mmHg olmasi

Cevap E (Morgan, Mikhail, Clinical Anesthesiology,
2.baski, 1996, s.826)

20.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Lokal anestezik maddenin lipidde eriyirligi a-
nestezi potensini etkiler

b) Lokal anestezikler plasentayi gecgerler

c) Lokal anestezikler sinir membranini stabilize
ederek etki ederler

d) Lokal anestezik soliisyonunun serbest baz kis-
mi doku penetrasyonunu saglar.

e) Lokal anestezik soliisyonunun katyonik (iy-
onize) kismi farmakolojik olarak aktif degildir.

Cevap E (Morgan, Mikhail, Clinical Anesthesiology,
2.baski, 1996, s.193, 196)

21.Asagidakilerden hangisi non-depolarizan kas
gevsetici degildir?
a) Atrakurium
b) Vekuronyum
c) Siiksinilkolin
d) Pankuronyum
e) Rokuronyum

Cevap C (Morgan, Mikhail, Clinical Anesthesiology,
2.baski, 1996, s.151)

284

22.Asagidaki hangi sinir lifleri nosiseptif (agri)
uyanyi iletir?
a) Ab
b) Aa
c) Ag
dB
e)C

Cevap E (Morgan, Mikhail, Clinical Anesthesiology,
2.baski, 1996, s.275)

23.Antikolinerjik zehirlenmede kullanilan antidot
hangisidir?
a) Fizostigmin
b) Atropin
c) Flumazeril
d) Naloksan
e) Protamin

Cevap A (Intensive Care Medicine, 2.cilt, s.1468)

24 Hangisi DIC"In labrotuvar bulgusu degildir?

a) Kanama zamani uzamisg
b) Pihtilasma zamani uzamisg
c) Platalet azalmis

d) PT uzamig

e) PTT azalmig

Cevap E (Sahinoglu, Yogun Bakim Sorunlari ve
Tedavileri, s.805)

25.Yiiksek kafa i¢i basincini diisiirmek icin asagida-
kilerden hangisi yapilmaz?

a) Bas 30 derece yiikseltilir.

b) Hasta entiibe edilerek hipoventile edilir.

c) Hipertonik soliisyonlar ve diiiretikler verilir.
d) Barbitiirat verilir.

e) Eksternal ventrikiilostomi yapilr.

Cevap B (Sahinoglu, Yogun Bakim Sorunlari ve
Tedavileri, s.382)

26.Pilor stenozu olan bebekte pH: 7.5, PCO,: 46
mmHg, HCO3™: 35 mmol/it., BE: +12 mol/lt. bulun-
mustur. Tani nedir?

a) Metabolik alkaloz

b) Metabolik asidoz

c) Kontpensatior asidoz
d) Respiratuvar alkaloz
e) Respiratuvar asidoz

Cevap A (Sahinoglu, Yodun Bakim Sorunlari ve
Tedavileri, s.50)
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27.Asagidaki benzodiezepinlerden hangisi en fazla
antenograd amnezi yapar?
a) Diazepam
b) Flurazepam
c) Lorazepam
d) Midazolam
e) Nitrazepam

Cevap D (Pediatric Anesthesia, 3.baski, 1994, s.32)

28.Asagidaki lokal anesteziklerden proteine en gok
baglanan hangisidir?
a) Procaine
b) Tetracaine
c) Mepivacaine
d) Bupivacaine
e) Lidocaine

Cevap D (Barash, Clinical Anesthesia, 1991, s.191)

29.inhalasyon Anesteziklerden hangisi inorganik
yapidadir?

a) Desflorane
b) Sevoflorane
c) Enflorane
d) Nitroz oksid
e) Halotan

Cevap D (Morgan, Clinical Anesthesiology, 2.baski,
1996, s.115)

30.Klinikte kullanilan kas gevseticilerden hangisi
hofmann eliminasyonu ile enzimatik bir reaksiyon
olmadan kendi kendini yikar?

a) Pancuronyum
b) Atracuryum
c) Vecuronyum
d) Mivacuryum
e) Suksinilkolin

Cevap B (Morgan, Clinical Anesthesiology, 2.baski,
1996, s.159-160)

31.Asagidaki opioidlerden en potent analjezi
saglayan ajan hangisidir?
a) Carfentanil
b) Lofentanil
c) Fentanyl
d) Meperidin
e) Sufentanil

Cevap A (Miller, Anesthesia Ronald, 4.baski, 1994,
5.293)
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32.Asagidaki intraven6z anesteziklerden hangisinin
analjezik etkisi yoktur?

a) Propofol
b) Thiopental
c) Ketamin
d) Alfentanil
e) Fentunyl

Cevap B (Miller, Anesthesia Ronald, 4.baski, 1994,
8.229, 247)

33.Asagidaki sendromlardan hangisinde entiibas-
yon gii¢liigu olabilir?
a) Treacher-Collins snd.
b) Dandy-walker snd.
c) Snup snd.
d) Kalmann snd.
e) Budd-chiari snd.

Cevap A (Esener, Klinik Enestezi, 1991, s.184)

34.EEG'de derin anesteziyi gosteren ritm asagidaki-
lerden hangisidir?

a) Teta
b) Delta
c) Alfa
d) Beta
e) Gama

Cevap B (Barash, Clinical Anesthesia, 1991, s.239)

35.Epidural anestezi komplikasyonu olarak gelisen
bas agrisinda asagidaki ilaglardan hangisini kul-
lanirsiniz?

a) Salisilat

b) N.S.A.l.D

c) Morfin

d) Asetaminofen
e) Kafein

Cevap E (Taylor, Hazards and Complications of
Anesthesia, 2.baski, 1993, s.607)

36.Asagidakilerden hangisi serebral kan akimini en
cok arttinr?
a) Hiperkapni
b) Hipoksi
c) Serebral aktivite
d) Epinefrin
e) Ortalama arteriyel basingta artis

Cevap A (Guyton, Textbook of Medical Physiology,
7.baski, 5.338-340)

285



COCUK CERRAHISI

1. Umbilikal hernilerle ilgili olarak asagidakilerden

hangisi yanhistir?

a) Kiigiik umbilikal hernilerin yaklagik %80-90" ilk
3-4 yas icerisinde spontan olarak kapanir.

b) Beckwith-Wideman veya Hurler sendromu ile
birlikte gorilebilir.

c) inkarserasyon sik gériilen bir komplikasyondur.

d) inkarserasyon kesin cerrahi endikasyondur.

e) Cocuklarda en sik goriilen herni tipidir.

Cevap C (Scherer, Grosfeld, Pediatr Clin North Am,

1993, 5.1121-1131)

Cocuklarda en sik goérilen herni, umbilikal hernidir,
fakat buyuk bir kismi 5 yasindan 6nce spontan olarak
kapandigindan yapilan operasyon sayisi agisindan in-
guinal hernilerden daha sonra gelir. Erigkinlerin aksine
cocukluk ¢agi umbilikal hernilerinde inkarserasyon
nadirdir, fakat mevcut oldugunda cerrahi endikasyon
olusturur. Bazi metabolik bozukluklarda daha sik
goruldr.

2. Agir Hipospadias hangi klinik tablo ile karigabilir?

a) Ekstrofi vezika

b) Siiperior vezikal fistiil
c) Ambiguus genitalia
d) Ekstrofi Kloaka

e) Epispadias

Cevap C (O'Neill, Rowe, Grofeld, Fonkalsrud, Coran,

Pediatric Surgery, 5.baski, 1998, s.1797)

Ekstrofi vezika mesanenin karin 6n duvarina agil-
masidir. Sliperior vezikal fistilde mesane karin 6n du-
varina bir fistll ile agilir. Epispadias Uretra meatusu-
nun penis dorsaline agilmasidir. Hipospadiasda Uretra
meatusu penis ventraline acilir. AJir hipospadiasli
olgularin bir cogu dis goériinusleri itibariyle ambiguus
genitalia'dan ayird edilemezler.

. Gastroozofageal reflii tanisinda en degerli tani
yontemi hangisidir?

a) Ust gastrointestinal sistemin baryumlu grafisi
b) Ultrasonografi

c) Sintigrafi

d) Ozofafeal manometri

e) pH monitorizasyonu

Cevap E (Boix-Ochoa, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,

5.1016)

GlnuUmuzde gastrodzofageal refll tanisi icin PH moni-
torizasyonu altin standart olarak kabul edilmektedir.
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4. inmemis testisi olan bebeklerde en uygun ameli-
yat zamani ne zamandir?

a) Yenidogan déneminde
b) 6 ay-1 yas arasi

c) 2-3 yas arasi

d) 4 yasinda

e) 7 yasindan sonra

Cevap B (Hutson, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
5.1094)

inmemis testisler giinimizde tiim Cocuk Cerrahisi
kliniklerinde 6 ay-1 yas arasi ameliyat edilmektedir,
sebebi 6 aydan itibaren germ hiicrelerinde dejeneratif
degisiklikler baglamaktadir.

5. Wilms tiimorlii bir bebekte ilk belirti ve bulgu
asagidakilerden hangisidir?
a) Kusma
b) Abdominal distansiyon
c) Karinda kitle
d) Hipertansiyon
e) Ates

Cevap C (Rove, Pediatric Surgery, 1998)

6. Teratomlar icin yanlis olani isaretleyiniz.

a) Erken embriyonik hiicrelerden kaynaklanan
gercek anlamda konjenital tiimorlerdir.

b) Genellikle iyi huyludurlar, ancak malign trans-
formasyon potansiyeline sahiptirler.

c) En sik sakrokoksigeal bolgede, gonadlarda ve
mediastinumda yerlesir.

d) Sakrokoksigeal teratomda tiimor aniis ile kok-
siks arasindaki bélgeden digari ¢gikmistir.

e) Tedavide kemoterapi ve radyoterapiden sonra
cerrahi eksizyon yapilir.

Cevap E (Rove, Pediatric Surgery, 1998)

7. Hirschsprung hastaligi (konjenital aganglionik

megakolon) igin yanlis olani isaretleyiniz.

a) Goriilme sikh@ yaklasik 5000 canli dogumda
birdir.

b) Olgularin %80'i erkektir.

c) Olgularin aniisten itibaren yukariya dogru bagir-
sakta ganglion hiicrelerinin olmamasidir.

d) Olusturacagi klinik tablo aganglionik segmentin
uzunluguna baghdir.

e) Olgularin %80'i ileo-¢ekal bolgede goriiliir.

Cevap E (Rove, Pediatric Surgery, 1998)
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8. Kasik fitigi i¢in dogru olani igaretleyiniz.
a) Nadir goérilur.
b) Kizlarda daha ¢ok goriiliir.
c) Testis kasik fitigindan ayri palpe edilir.
d) Bagirsaklar haricinde baska organ fitik kesesi
icine girmez.
e) Cocuk kasik fitiklarinin bogulma riski yoktur.

Cevap C (Rove, Pediatric Surgery, 1998)

9. Asagidakilerden hangisi hidronefroz nedeni degil-
dir?
a) Ureteropelvik darlik
b) Ureteral stenoz
c) Cift lireter
d) Ureterovezikal darlik
e) Posterior uretral valv

Cevap E (Rove, Pediatric Surgery, 1998)

10.Konjenital bagirsak tikanikhigi asagidakilerden
hangisi ile direk iligkili degildir?
a) Bagirsak perforasyonu
b) Sivi elektrolit kaybi
c) Aspirasyon pnomonisi
d) Bakteri translokasyonu
e) Batin i¢ci kanama

Cevap E (Rove, Pediatric Surgery, 1998)

11.Asagidaki radyolojik bulgu-tani eslestirmelerin-
den hangisi yanlhistir?
a) Buzlu cam manzarasi-Mekonyum ileus
b) Double bubble-Duodenal atrezi
c) Kullanilmamis kolon-ileal atrezi
d) Kalsifikasyon-Malrotasyon
e) String sign (ip belirtisi)-Pilor stenozu

Cevap D (Rove, Pediatric Surgery, 1998)

12.Yenidogan bir bebekte boyun yan tarafini tama-
men dolduran, yumusak, kistik, lizeri normal deri
ile kaph bir kitle saptadiginizda ilk taniniz nedir?
a) Kistik higroma
b) Hemanjiom
c) Brankiyal kist
d) Muskiiler tortikolis
e) Hodgkin lenfoma

Cevap A (Rove, Pediatric Surgery, 1998)

13.Asagidakilerden hangisi malrotasyon igin yan-
hgtir?

a) Bagirsaklarin rotasyon anomalisine denir.
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b) Malrotasyonda mezenter kokii ince bir pedikiil
ile retroperitona baglanir.

c) Duodenal tikanikhga Ladd bantlari neden olur.

d) Yenidogan doneminde goriilmez.

e) Volvulus goériilebilir.

Cevap D (Rove, Pediatric Surgery, 1998)

14.Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Brankiyal yarik artiklar en sik karsilagilan bo-
yun patolojilerindendir.

b) Lenfadenomegali nadir karsilasilan bir boyun
patolojisidir.

c) Kistik higroma en sik mediastende goriiliir.

d) Tiroglossal kist yutkunma veya dilin disan ¢ika-
rilmasiyla hareket eder.

e) Tortikolis boyun orta hat patolojilerinden biridir.

Cevap D (Rove, Pediatric Surgery, 1998)

15.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Noroblastomda 24 saatlik idrarda Vanil Man-
delik Asit ve Homovanilik asit artmigtir.

b) Hematiiri néroblastomda goériilen bir bulgudur.

c) iVP'de bobregin kaliksiyel yapisinin intrinsik
distorsiyonu Wilms tiimoriinde goriiliir.

d) Noroblastomda daha yiiksek oranda kalsifikas-
yona rastlanir.

e) Wilms tiimoriinde kitle orta hatti gegmez.

Cevap B (Rove, Pediatric Surgery, 1998)

16.Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Riiptiire omfaloseli gastrosizisten ayirmak ol-
dukga giigtiir.

b) Gastrosizisde defekt gobegin altindadir ve lize-
rinde kese vardir.

c) Riiptiire omfaloselde oldugu gibi gastrosizisde
bagirsaklar 6demli ve duvari kalindir.

d) Major omfaloselde fasiya defekti primer olarak
kapatilir.

e) Omfaloselde major ek anomali nadirdir.

Cevap C (Rove, Pediatric Surgery, 1998)

17.Hangisi VACTERL sendromunun bir komponenti
degildir?
a) VSD
b) Hidrosefali
c) Radius yoklugu
d) Multikistik bobrek hastaligi
e) Spina bifida

Cevap B (Rove, Pediatric Surgery, 1998)
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18.Yirmi giinliik bir bebekte son dort glinden beri git-
tikce artan siklik ve siddette, figkinr tarzda,
safrasiz kusmalarin oldugunu égreniyorsunuz. ilk
taniniz nedir?

a) Gastroozofageal refli

b) Hipertrofik pilor stenozu
c) Pilorik atrezi

d) Duodenal atrezi

e) Malrotasyon

Cevap B (Rove, Pediatric Surgery, 1998)

19.Hangisi uriner sistem anomalilerinin bulgusu
degildir?
a) Geligme geriligi
b) Karinda kitle
c) Ates
d) Hipotoni
e) Hematiiri

Cevap D (Rove, Pediatric Surgery, 1998)

20.Hangisi konjenital diafragma hernisinde prognozu
etkilemez?

a) Akciger hipoplazisinin derecesi

b) Persistan fotal dolagim varligi

c) Diafragmadaki defektin lokalizasyonu
d) Ekstremitelerde anomali varligi

e) Semptomlarin ortaya ¢gikma zamani

Cevap D (Rove, Pediatric Surgery, 1998)

21.Vezikoireteral reflii (VUR) igin hangisi yanligtir?

a) Mesanedeki idrarin Uretere geri akimidir.
b) Tani VP ile konur.

c) Bobrekte kalici hasar olusturur.

d) Enfeksiyon VUR'u arttirir.

e) VUR enfeksiyon nedenidir.

Cevap B (Rove, Pediatric Surgery, 1998)

22.0zofagus atrezili bebekte prognoza etkili olmayan
faktor hangisidir?
a) Prematiirite
b) Pnémoni
c) Renal anomali varligi
d) Polihidramnios
e) Kardiyak anomali varligi

Cevap D (Rove, Pediatric Surgery, 1998)

23.0zofagus atrezili bebek cerrahi merkeze

iletilirken;

a) Nazogastrik tiip ile mide bos tutulur.
b) Hasta 60 derece acili pozisyonda yatirilir.
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c) Hasta parenteral beslenir.
d) Hasta endotrakeal tiip ile solutulur.
e) Lavman ile kolon ve rektum bosaltilir.

Cevap B (Rove, Pediatric Surgery, 1998)

24.Hangisi Nekrotizan Enterokolit bulgusu degildir?

a) Gastrik bosalmada gecikme
b) Kusma

c) Gaitada kan

d) Apne

e) Tasikardi

Cevap E (Rove, Pediatric Surgery, 1998)

25.Direk batin grafisinde; buzlu cam goriintiisii veya
sabun kopiugii manzarasinin (Neuhuser belirtisi)
sag alt kadranda izlenmesi hangi patolojinin bul-
gusudur?

a) Mekonyum ileusu

b) Duodenal atrezi

c) Mekonyum tikag sendromu
d) Kolonik atrezia

e) Anorektal malformasyon

Cevap A (Rove, Pediatric Surgery, 1998, s.1163)

26.Kolonik adenomat6z polipozis ve intrakraniyal
beyin tiimoriiniin birlikte goriildigi duruma ne ad
verilir?
a) Gardner Sendromu
b) Cronkhite-Canada sendromu
c) Peutz Jeghers sendromu
d) Opitz sendromu
e) Turcot sendromu

Cevap E (Rove, Pediatric Surgery, 1998, s.1163)

27.Asagidakilerden hangisi kistik fibrozisin ge¢
donem gastrointestinal komplikasyonlarindan
degildir?
a) invajinasyon
b) Appendisit
c) Konjenital megakolon
d) Kolon darliklari
e) Rektal prolapsus

Cevap C (Rove, Pediatric Surgery, 1998, s.1167-8)

28.Urakus oblitere olduktan sonra hangi yapiyi olus-
turur?

a) Lateral umbilikal ligament
b) Falsiform ligament

c) Meckel divertikiilii

d) Median umbilikal ligament
e) Dominant arter
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Cevap D (Rove, Pediatric Surgery, 1998, s.1032)

29.Asagidakilerden hangisi Becwith-Wiedemann
Sendromu’'nun komponentlerinden degildir?
a) Gigantizm
b) Yarik damak
c) Makroglossi
d) Omfalosel veya gobek fitigi
e) Pankreatik adacik hiicre hiperplazisi

Cevap B (Rove, Pediatric Surgery, 1998, s.1052)

30.0zefagus atrezisi ve trakeo-6zefageal fistiilii olan
bir yenidoganda asagidaki incelemelerden hangi-
lerinin yapilmasi en uygundur?

l. Renal

Il. Ekokardiyografi

lll. Elektroensefalografi

IV. Vertabral grafileri

V. Karaciger ve safra yollari sintigrafisi

a) L, I, 1
b) I, II, IV
c) I, I, V
d)I, I,V
e) Il IV, V

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1996)

31.Asagidaki segeneklerden hangisi ¢ocuklada akut
apandisit nedeniyle yapilan appendektomiden
sonra gorilebilecek komplikasyonlari en dogru
sekile icermektedir?

a) Yara enfeksiyonu

b) intrabdominal abse

c) infertilite

d) Karaciger absesi

e) Adhezif intestinal obstriiksiyon

a)l, I, v

b) I, I, IV, V
c)L I,V

d) 1, L, IV, V
e) LI, 1,1V, V

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1996)
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32.Asagidaki segeneklerden hangisinde belirtilen
karsilastirmalar dogrudur?

a) Diyare ve aklorhidri aa. VIPoma

b) Osteom bb. Karsinoid tiimor

c) Oral pigmentasyon cc. Feokromasitoma

d) Yiizde flushing dd. Peutz-Jeghers sendromu
e) Hipertansiyon ee. Gardner sendromu

a) a-aa, c-dd, e-cc, b-ee
b) a-dd, b-dd, d-aa, e-cc
c) c-bb, d-aa, e-aa
d) b-ee, d-aa, c-dd
e) e-aa, c-ee, b-dd

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1996)

33.Asagidakilerden hangisi anal fissiirlii bir bebegin
tedavisinde en fazla 6neme sahiptir?

a) Eslik eden konstipasyonun tedavisi

b) Lokal floraya yonelik antibiyotik tedavisi
c) Fissurotomi

d) Lokal steroidler

e) Sfinkterotomi

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1996)

34.Asagidaki segeneklerden hangisinde belirtilen
karsilastirmalar dogrudur?

aa. Noroblastoma

b Diyare bb. Wilms tiimorii

c. Aniridi cc. Rabdomyosarkom
d. Alveolar tip histopatoloji

e. lyi prognoz

f. Kemik iligi metastazi

a. Hipertansiyon

a) a-bb, f-aa, e-cc
b) c-bb, d-aa, a-aa
c) b-bb, c-aa, f-cc
d) a-aa, c-bb, d-cc, b-aa
e) a-aa, f-bb, b-cc, d-cc

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1996)
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1. 35 yasinda erkek bir hastada sag malar bélgede bir
yildan beri mevcut olan 3 mm biiyiikliigiinde papiil
mevcut. Biiylkliigiinde aylardir degisiklik ol-
mamis. Lezyon ortasinda beyaz killar uzanmak-
tadir. Taniniz nedir?

a) Bazal hiicreli karsinoma
b) intradermal nevus

c) Trikoepiteliyoma

d) Trikofollikiiloma

e) Keratoakantoma

Cevap D (J Am Acad Dermatol 1995: 33; 851-852)

Trikofollikliloma sag follikiilinden mense olan benign
adreksial bir timoérddr. Tipik olarak ylizde gorilir.

2. Asagidaki biillali hastaliklardan hangisinde biiller
intraepidermal yerlesimlidir?
a) Pemphigus vulgaris
b) Pemphigoid
c) Cicatricial pemphigoid
d) Herpes gestationis
e) Epidermolysis bullosa acquisita

Cevap A (Braun, 3. Baski, s.474, 476, 486, 489, 490)
Pemphigold, Cicatricial pemphigold, Herpes gestatio-
nis, Epidermolysis bullosa acquisita subepidermal
biller olusumu ile seyrederken Pemphigus vulgaris'de
bulla akontoliz sunucu gelismekte ve intraepidermal
suprabazal yerlesim gdstermektedir.

3. Asagidaki dermatozlardan hangisi eritrodermi ne-
deni degildir?
a) Ekzema atopikum
b) Urtiker
c) Psoriasis
d) Scabies
e) Pemphigus foliaceus

Cevap B (Braun, 3. Baski, s.444, 447)

Urtiker eritrodermi nedenleri iginde yer almazken diger
hastaliklar neden olabilmektedir.

4. Asagidakilerden hangisi Behget hastaligi tani kri-
terlerine girmemektedir?
a) Oral aft
b) Genital lilser
c) Uveitis
d) Erythema multiforme
e) Thrombophlebitis migrans

Cevap D (Braun, 3. Baski, s.818)

Erythema multiforme Behget hastaligi tani kriterlerine
girmemektedir.
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5. Asagidaki dokiintillerden hangisi psoriasis'de g6-
riilmez?
a) Eritem
b) Biil
c) Skuam
d) Papuil
e) Pustiil

Cevap B (Braun, 3. Baski, s.417, 429)

Psoriais lezyonunun dokiintileri; eritem, papuil, skuam
olup, pustiler formlarinda pustul de izlenebilmektedir.

6. Pemfigus vulgaris'te asagidakilerden hangisi g6-
rilmez?

a) Klinik olarak biil ve erozyon alanlari
b) Nikolsky fenomeni pozitifligi
c) Tzack yaymasinda akantolitik hiicreler
d) Isik mikroskobik bakisinda subepidermal biiller
e) Direkt immiinofluoresansda interselliiler IgG ve
C3 birikimi
Cevap D (Braun F.O, 3. Baski, s.474-478)

Pemphigus vulgaris'te suprabazal bil formasyonu
gOruldr.

7. Hangi hiicre epidermiste yer almaz?

a) Melanositler

b) Langerhans hiicreleri
c) Merkel hiicreleri

d) Keratinositler

e) Fibroblastlar

Cevap E (Tizin, Kotogyan, Aydemir, Baransi,
Dermatoloji, 2.Baski, 1994, s.27)

Fibroblastlar epidermiste degil dermiste yer alirlar.

8. Akantoliz ne demektir?

a) Epidermal hiicreleri birarada tutan baglantilarin
kaybi sonucu spinal tabaka hiicrelerinin bir-
birinden ayrilmasi

b) Spinal tabaka hiicreleri arasindaki mesafenin
hiicreler arasi sivi birikimi sonucu geniglemesi

c) Spinal tabakadaki hiicre sayisinin artisina bagh
olarak epidermesin kalinlagmasi

d) Graniiler tabaka hiicrelerinin sayica artmasi

e) Lenfositlerin epidermis igine go¢ etmesi

Cevap A (Tizin, Kotogyan, Aydemir, Baransi,
Dermatoloji, 2.Baski, 1994, s.31)

Epidermal hicreleri birarada tutan baglantilarin kaybi
sonucu spinal tabaka hucrelerinin birbirinden ayril-
masi, akantoliz olarak adlandirilir.
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9. Hangi durum oral mukozada kandidiazis goriilme
sikligini etkilemez?

a) Antibiyotik kullanimi

b) Sitostatik kullanimi

c) Diabet

d) Steroid kullanimi

e) Antihipertansif kullanimi

Cevap E (Tiziin, Kotogyan, Aydemir, Baransu,
Dermatoloji, 2.Baski, 1994, s.89)
Antibiyotik, steroid, sitostatik kullanimi yani sira dia-
bet, obezite, gebelik gibi durumlar kandida infeksi-
yonuna zemin hazirlarken, antihipertansif kullaniminin
bdyle bir etkisi bilinmemektedir.

10.Genital bolgede tekrarlayan iilserlerde hangisi
diigtindilir?
a) Ulcus molle
b) Behget hastaligi
c) Sifiliz
d) Genital kandidiazis
e) Lepra

Cevap B (Tiiziin, Kotogyan, Aydemir, Baransi,
Dermatoloji, 2.Baski, 1994, s.398)

Genital Ulserasyonun tekrarlayici tipte olmasi Behget
hastalidi icin karakteristiktir. Leprada genital Glser bek-
lenen bir bulgu deglidir; Ulcus molle, sifiliz ve genital
kandidiaziste Ulserler tekrarlayici tipte degildir.

11.Permetrin hangi hastaligin topikal tedavisinde kul-
lanilir?

a) Laysmania kutis

b) Tinea pedis

c) impetigo

d) Pedikiilozis korpozis
e) Herpes simpleks

Cevap D (Tizin, Kotogyan, Aydemir, Baransi,
Dermatoloji, 2.Baski, 1994, s.730)

Piretrin turevlerinden permetrin, bitkisel kdkenli
kuvvetli bir pedikulisid ajandir.

12.Erigkinde hangi bolgede skabies lezyonlar en
seyrek yerlesir?
a) Meme basi gevresi
b) Glans penis
c) Gobek
d) Ayak tabani
e) Dirsek cevresi

Cevap D (Tizin, Kotogyan, Aydemir, Baransii,
Dermatoloji, 2.Baski, 1994, s.232)

Skabies (uyuz), genellikle bebeklerde ayak tabanina
yerlesir; erigkinlerde ise siklikla glans penis, meme
basi, gébek dirsek cevresi lezyonlari olur.
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13.Piyodermiler ile ilgili olarak hangisi yanhgtir?

a) Erizipel streptokkus pyogenes'e baglh olarak
geligir.

b) Titreme ve yiiksek ates erizipele eslik eden sis-
temik bulgulardir.

c) Akut romatizmal ates erizipelin en sik kompli-
kasyonudur.

d) Diabetes mellitus’ta rekirren furonkiiloz sik go6-
rilur.

e) impetigo streptokoksik veya stafilokoksik ola-
rak olusabilir.

Cevap C (Tiiziin, Kotogyan, Aydemir, Baransi,
Dermatoloji, 2.Baski, 1994, s.101)

Streptokoksik deri infeksiyonlarinin tek ciddi komp-
likasyonu %2-5 oraninda ve en ¢ok alti yasin altinda
gorilen poststreptokoksik glomerulonefritlerdir.

14.Govdede rozeoller, agiz mukozasinda plak miikoz-
le gelen Il. devre sifilizli bir hastada ilk secilecek
tedavi ne olmahdir?

a) Seftriakson 500 mg, tek doz intramuskuler

b) Benzatin penisilin 2.400.000 iinite birer hafta ara
ile iki kez intramuskuler

c) Benzatin penisilin 4.800.00 iinite ikiger hafta ile
iki kez intramuskuler

d) Fenoksimetil penisilin 4 gr/giin, 10 giin siireyle
agizdan

e) Benzatin penisilin 4.800.000 iinite birer hafta ara
ile li¢ kez intramuskuler

Cevap B (Tizin, Kotogyan, Aydemir, Baransi,
Dermatoloji, 2.Baski, 1994, s.194)
Diinya Saglik Orgiitii, 2 yildan az sireli erken sifilizin
primer ve sekonder ddneminde 2.4 milyon unite ben-
zatin penisilinin haftada bir olmak Uzere iki kez intra-
muskuler uygulanmasini 6nermektedir.

15.AIDS siirecinde ortaya ¢ikan cesitli hastaliklarda
non-infeksiy6z olanini igsaretleyiniz.

a) Basiller anjiomatozis

b) Bowenoid papiilozis

c) Zona

d) Molluskum kontagiozum

e) Eozinofilik piistiler follikiilit

Cevap E (Tizin, Kotogyan, Aydemir, Baransi,
Dermatoloji, 2.Baski, 1994, s.156)

Eozinofilik pustuler follikllit, AIDS sUlrecinde ortaya
cikan ve infeksiyon ajanlarina bagh olmayan, c¢ok
kasintil, kronik bir tablodur.

16.Norve¢ uyuzu icin dogru olani isaretleyiniz?

a) Bu hastalik kuzey avrupa lilkelerinde goriiliir.

b) Etken Sarcoptes scaber var hoministir

c) Hastallkk immun sistemi normal olan kigilerde
goruliir.

d) Enfekte kisilerde parazit sayis1 8-10 adettir.

e) Tedavide topik korkikosteroidler kullanilir.
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Cevap B (Hunder, Savin, Dabhi, Clinical Dermatolgy,
2.Baski, 1990, s.168-171)

Norve¢ uyuzunun etkeni ile klasik uyuzun etkeni ayni
olup sarcoptes scabiei var. Hoministir. Hastalik immun
sistemi baskilanmis veya debil kisilerde gorulir.
Enfekte kisilerde parazit sayisi milyonlarcadir. Tedavi,
klasik uyuzda oludugu gibidir.

17.Pediculosis capitis i¢in yanhs olani isaretleyiniz?

a) Etken pedicilus humanus var. capitistir

b) Hastalik daha ziyade yaslilarda goriiliir

c) Hastalik siklikla sagh derinin oksipital bol-
gesinde yerlesir

d) Hastalik direkt temas ve ortak kullanilan sapka,
esarp, tarak gibi esyalarla bulasir

e) Bitler sirkeleri saglara birakirlar

Cevap B (Hunder, Savin, Dahi, Clinical Dermatolgy,
2.Baski, 1990, s.168-171)

Hastalik ilkokul ¢agi ¢ocuklarinda ve kreslere devam
eden cocuklarda daha ¢ok gorulir. Hastalik en gok
ense ve kulak arkasinda yerlegir. Bitler yumurtalar
saclara birakirlar.

18.Papiiller urtiker i¢in dogru olani isaretleyiniz?

a) Hayvan pireleri ve bitlerinin iIsinmasi ile olusur.

b) Lezyonlar 6zellikle govdede yerlesir.

c) Lezyonlar dev iirtika plaklan seklindedir.

d) Hastalik ileri yaslarda ortaya cikar.

e) Tedavide yiiksek doz korkikosteroidler kul-
lanilir.

Cevap A (Hunder, Savin, Dahi, Clinical Dermatolgy,
2.Baski, 1990, s.168-171)

Hastalik 6zellikle ¢ocuklarda gérulen bir tablodur.
Hastaligin bir bécek 1sirigi oldugu kabul edilmektedir.
Lezyonlar 6zellikle ekstremitelerde ve daha az olarak
gOvdede ve ylizde yerlesir.

19.Geg sifiliz icin dogru olani isaretleyiniz?

a) Lezyonlarda bol spiroket vardir

b) Spesifik olmayan sifiliz serolojik testleri bu dev-
rede %100 oraninda muspettir.

c) Geg sifiliz lezyonlar iyilestiklerinde yerlerinde
skartris birakir.

d) Deri lezyonlarn antibiyotik tedavisine cevap ver-
mezler.

e) Gomlar agrihdir ve indurasyonsuzdur.

Cevap C (Hunder, Savin, Dahi, Clinical Dermatolgy,
2.Baski, 1990, s.168-171)

Geg sifliz lezyonlarinda spiroketta pallida tespiti cok
zordur. Erken sifiliz lezyonlarinda bol spiroketler
vardir. Spesifik olmayan sifiliz serolojik testleri %30-60
oraninda negatif bulunabilir. Deri lezyonlari sureleri ne
olursa olsun antibiyotik tedavisine hizli cevap verirler.
Gomlar agrisizdir ve indurasyon hemen hemen her
zaman sabit bir bulgudur.
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20.D vitamini hangi hiicreler tarafindan sentezlenir?

a) Makrofajlar

b) Lenfositler

c) Mast hiicreleri
d) Keratinositler
e) Fibroblastlar

Cevap D (Hunder, Savin, Dahi, Clinical Dermatolgy,
2.Baski, 1990, s.1-10)

Keratinositlerde bulunan steroid 7-dehydrokolesterol,
glinesin ultraviole isinlarinin etkisi ile kolekalsiferole
cevrilir. Vitamin bobreklerde 25 hidroksilasyondan
sonra aktif D vitaminine donusdir.

21.Unlem isareti seklindeki sa¢ asagidaki sag
hastaliklarindan hangisinde goriliir?

a) Alopesia areata

b) Traksiyon alopesi
c) Tinea capitis

d) Liken pilanopillaris
e) Androjenik alopesi

Cevap A (Hunder, Savin, Dahi, Clinical Dermatolgy,
2.Baski, 1990, s.20-30)

Unlem isareti geklindeki sag Alopesia areatanin patog-
nomonik bir bulgusudur. ilerleyen alopesik lezyonun
kenarinda gorilebilir. Sagli deriden yaklagik 4 mm
yukardan kiriimis asagiya dogru gittikgce incelen ve
daha az pigmentli bir kildir.

22.Sach derideki saglarla ilgili olarak agagidaki bil-
gilerden yanlis olani isaretleyiniz?

a) Sach deride ortalama 100.000 kil vardir.

b) Sach derideki killar terminal killardir.

c¢) Giinde ortalama 100 kadar kil dokiilir.

d) Sach derideki killarin anagen evresi yaklagik
1000 giindir.

e) Sacgh derideki killarin %50'si telogen evrededir.

Cevap E (Hunder, Savin, Dahi, Clinical Dermatolgy,
2.Baski, 1990, s.1-10)

Sagcli deride ortalama 100.000 kil vardir. Bunlar termi-
nal killardir. Bunlarin yaklasik %15'i telogen evrededir.
Glinde ortalama 100 kilin dékllmesi normaldir. Sagli
derideki killarin anagen evresi ortalama 1000 gundur.

23.Asagidaki bilgilerden iirtiker icin yanlis olani

isaretleyiniz?

a) Kolinerjik urtiker bir fizik urtikeridir.

b) 1-2 haftadan daha uzun siire devam eden urtik-
er kronik iirtiker olarak adlandinlir.

c) Urtikerin ana elementer lezyonu iirtika plak-
laridir.

d) Urtiker tedavisinde en gok kullanilan ilaglar H1
reseptor blokorii antihistaminiklerdir.

e) Urtika plaklari 24 saat iginde kaybolur.

Cevap B (Tiziin, Dermatoloji, 1994, s.280-288)

6-8 haftadan daha uzun slire devam eden Urtiker kro-
nik trtiker olarak adlandirilir.
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24.Cocukluk ¢agi kronik biillii dermatozunda vezikiil

veya biile komsu alandan alinan dokunun direkt

immunofluresans incelemesinde saptana-bilen ve

bu hastaligin subepidermal biille seyreden diger

cocukluk cagi biillii dermatozlarindan ayirimini

saglayan immunolojik birikim asagidaki-lerden

hangisidir?

a) Bazal membranin boyunca IgG ve C3 depolan-
masi

b) Dermo-epidermal bileskede lineer IgA depolan-
masi

c) Dermal papilla uglarinda graniiler IgA depolan-
masi

d) Bazal membran boyunca IgG, IgA, IgM ve C3 de-
polanmasi

e) Dermal papilla uglarinda graniiler IgG depolan-
masi

Cevap B (Hurwitz, Bullous disorders of Childhood.

Clinical Pedatric Dermatology. 2.Baski, 1993, s.445)

Cocukluk ¢agi kronik biilli dermatozu histolojik olarak
subepidermal biil ile komsu dermal papillada 6dem ve
noétrofil, eosinofil ve mononikleer hicrelerden olus-
mus bir dermal infiltrat ile karakterizedir. Ancak his-
toloji tek basina diagnostik olmayip, bu hastahgi
cocukluk cagdi dermatitis herpetiformisi veya billoz
pemfigoidinden ayirt ettiremez. Klinik ve histolojik bul-
gularla birlikte vezikul veya bile komsu alandan ali-
nan dokunun direkt immunofluoresans incelemesinde,
dermo-epidermal bileskenin lamina lusida zonuda li-
neer IgA depolanmasinin ve %70-80 olguda bazal
membran zonuna kargl dolasan IgA antikorlarinin be-
lirlenmesi tani koydurucudur.

25.Psoriatik artrit klinikte asagidakilerden hangi

bicimde goriilir?

a) Yalniz periferal artritis

b) Periferal artritis veya artritis mutilans

c) Yalniz aksiyel artritis

d) Aksiyel artrit veya romatoid artrit benzeri po-
liartrit

e) Periferal artritis, aksiyel artritis, artritis mutilans
veya romatoid artrit benzeri poliartrit

Cevap E (Champion, Burton, Ebling, Psoriasis. Textbook

of Dermatology. 5.Baski, 1992; 1442)

Psoriatik artrit birbiri Uzerine eklenebilen 5 klinik grup-
ta sinifandinimistir.

1. Periferal mono veya asimetrik oligoartrit (parmak-
larin distal ve proksimal interfalangial eklem tutulumu)
2. Sadece distal interfalangial artritis

3. Simetrik romatoid artrit benzeri, ama RF(-) poliartrit
4. Artritis mutilans (esasen parmaklari deforme eden
artrit)

5. Aksiyel artrit (psoriatik spondilitis ve/veya sakroile-
itis)
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26.Malign melanoma doniigiim riski en fazla olan

melanositik neviisler agsagidakilerden hangisidir?

a) Edinsel melanositik neviisler ve selliiler blue
nevis

b) Konjenital melanositik neviisler ve edinsel
melanositik neviisler

c) Konjenital melanositik nevisler ve displastik
nevisler

d) Edinsel melanositik neviisler ve displastik
nevisler

e) Selliiler blue neviis ve displastik neviisler

Cevap C (Champion, Burton, Ebling, Textbook of

Dermatology, 5. Baski, 1992; 1555-1556)

Dunyada yapilan gesitli arastirmalara gére melanom-
larin %25-50'si edinsel melanositik nevislerden
gelisir. Ancak melanositik nevisler igerisinde bariz
sekilde daha fazla malign transformasyon riski tasiyan
melanositik nevdislerin birincisi dogumda mevcut olan
konjenital melanositik nevusler, ikincisi de daha yakin
siralarda tanimlanan familyal veya sporadik olabilen
ve histoloji olarak da displazi dzellikleri gbsteren dis-
plastik nevis grubudur.

27.El parmak eklemlerinin ekstansor yiizlerinde

gorulen yassi, mor renkli papiiller (Gottron isareti)
asagidakilerden hangi bag dokusu hastaligi icin
patognomoniktir?

a) Kronik kutano6z lupus eritematozus

b) Skleroderma

c) Dermatomiyozitis

d) Miks konnektif doku hastalig

e) Still hastahig:

Cevap C (Arnold, Odom, James, Andrews' Diseases of

the Skin, 8.Baski, 1990, s.173)

Dermatomiyozitisde deri vaskiilitinden olusan dokuntu
birka¢ sekilde olur. Hastaligin klasik dokuntisi olan
g6z kapaklar etrafinda koyu menekse rengi eritem
yanisira diger karakteristik dékintlisi de eklemlerin
ekstansor yluzlerinde gorilen, eritemli skuamli dokiin-
tulerdir. Bu dokuntla 6zellikle el parmak eklemlerinin
ekstansér yuzlerinde simetrik bicimde mor renkli,
yassi papluiller halinde de (Gottron belirtisi) gérilir.

28.Parapoxvirus grubunda bir virus ile olusan, insan-

lara enfekte koyun ve kegilerden bulasan, sirasiy-
la papiiler, target, timor (akut), rejeneratif, papillo-
matoz ve regresif evre seklinde altisar guin siiren 6
evre ile ortalama 35 giinde spontan iyi-lesen,
lilkemizde genellikle Kurban Bayrami sonrasi sik-
likla sag el igsaret parmaginda beliren viral derma-
toz asagidakilerden hangisidir?

a) Graniiloma piyojenikum

b) Heck hastahgi

c) Sagmag nodiilleri

d) Molluskum kontagiozum

e) Ektima kontagiosum
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Cevap E (Tizin, Katogyan, Aydemir, Baransi,

Dermatoloji, 2.Baski, 1994; 216-217)

Ektima kontagiozum (Orf) etkeni parapoxviruslardan
orf virusu olup koyunlardan ve kecilerden bulasir.
Basta parmaklar olmak Uzere eller, bilekler ve yuze
lokalize olan lezyonlar 6 evreden gecerek ortalama 35
glnde sifalanir.Lezyon eritemli bir papul olarak baslar,
hedef seklinde bir nodilile doner. Akut déneme eksi-
dasyon devam ederken, iyilesme devrimde nodul Uze-
rinde 6nce ince bir krut, daha sonra papillomlarin
gelismesi ve regresyon ile sonuglanir. Bdlgesel
lenfadenopati siktir, lenfanjit, ates ve eritema multi-
forme de olugabilir.

29.Verriilerin etkeni olan viriis asagidakilerden

hangisidir?

a) Human papillomavirus

b) Molluscum contagiosum virisu
c) Paravaccinia virus

d) Epstein-Barr viriisii

e) Cytomegalovirus

Cevap A (Fitzpatrick, Eisen, Wolff, et al, Dermatology in

General Medicine. 1993, 4.Baski, s.2611)

Siklarda belirtilen molluscum contagiosum viriist mol-
luscum contagiosum'a, paravaccinia virisi sagmag
nodullerine, Epstein Barr virGsi mukozada oral hairy
leukoplaki'ye, CMV ise deride llserasyona yol agmak-
tadir. Human papilloma virus lezyonlarinin taninmasi,
belirli tipleri maligniteye dénusecegi icin énemlidir.

30.Asagidaki hastaliklarin hangisinde "atopik der-

matit" klinik bulgulardan biri olarak yer alir?

a) Netherton's sendromu

b) Histiocytosis X

c) Biotinylase eksikligi

d) Hartnop hastahigi

e) Acrodermatitis enteropathica

Cevap A (Fitzpatrick, Eisen, Wolff, et al, Dermatology in

General Medicine, 1993, 4.Baski, s.1555)

Atopik dermatit tek basina gorilen bir dermatoz
oldugu gibi gesitli sendromlarin bir pargasi olarak da
gérilmektedir. Ozellikle gocukluk caginda deri bulgu-
lar sistemik hastaliklar hakkinda ipucu vereceginden
ve erken taniyi saglayacagindan bu bulgularin hangi
sistemik hastaliga eslik ettigi 6nemlidir. Bu sendromda
AD, trikoreksis invaginata, iktiyozis, aminoasiduri
vardir.

31.Allerjik kontakt dermatitli olgularda allerjeni sap-

tamak i¢in kullanilan test hangisidir?

a) Prick test

b) Scratch test

c) Deri yama testi
d) Deri bant testi
e) intradermal test
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Cevap C (Fitzpatrick, Eisen, Wolff, et al, Dermatology in
General Medicine, 1993, 4.Baski, s.1539)

Allerjik kontakt dermatit tedavisinde en énemli adim
allerjini bulup, temasi 6énlemektir. Bunun igin tek labo-
ratuar yéntem deri yama testidir. intradermal, prick,
scratch testler atopik hastaliklarda kullaniimaktadir.
Deri bant testi ise immiinofloresan incleme igin biyop-
si almaya verilen isimdir.

32.Yuzeyi diiz, poligonal, parlak, viole renkli, ilze-
rinde Wicham c¢izgileri bulunan papiil hangi der-
matoz icin karakteristiktir?
a) Kolinerjik urtiker
b) Akne vulgaris
c) Liken planus
d) Akne rozasea
e) ilag eriipsiyonu

Cevap C (Fitzpatrick, Eisen, Wolff, et al, Dermatology in
General Medicine, 1993, 4.Baski, s.1138)

Lichen planus derinin papulll hastalikarindan olup, pa-
pulinin cok karakteristik ozellikleri vardir. Lichen
planus diginda sadece ilag erlpsiyonlarinda viole renk
goriilebilir, digerlerinin papiilleri eritemlidir. ilag eriipsi-
yonlari ise parlaklik ve Wicham cizgileri géstermez-ler.

33.Steroid siilfataz eksikligi gosteren ichtyosis tipi
asagidakilerden hangisidir?
a) Ichtyosis vulgaris
b) X'e bagh ichtyosis
c) Lameller ichtyosis
d) Epidermolitik hiperkeratoz
e) Akkiz ichtyosis

Cevap B (Fitzpatrick, Eisen, Wolff, et al, Dermatology in
General Medicine, 1993, 4.Baski, s.534)

X bagh ichtyosisde gorilen steroid sulfataz eksikligi
nedeniyle serum ve stratum corneumda kolesterol sil-
fat artmakta ve bu durum laboratuvar taniy1 sagla-
maktadir. Diger ichtyosis tiplerinde bu eksiklik s6z
konusu degildir. Tip tayini ise aileyi genetik agidan
yonlendirmek igin gereklidir.

34.Sklerodermanin eslik ettigi mikst konnektif doku
hastaligi ile korelasyon gosteren serolojik test
asagidakilerden hangisidir?
a) ANA
b) Antisentromer antikor
c) Anti SCI-70
d) Anti U 1-RNP
e) Anti PM-Scl Antikor

Cevap D (Drake, Dinehart-Farmer, et al, J Am Acad
Dermatol 1996: 35: 609-614)
ANA SLE'de ylksek siklikta saptanir. Anti sentromer
antikor CREST sendromuyla, Anti Scl-70 diffiz sis-
temik sklerodermayla korelasyon gosterir. Anti U1-
RNP sistemik skleroderma 6zelliklerini de iceren mikst
bag dokusu hastaligiyla korelasyon gostermektedir.
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35.Genital herpes simleks virus enfeksiyonlarinda en
fazla bulastirma

a) intakt vezikiil bulundugunda olur

b) Vezikiiller patladiginda olur

c) Erkekten kadina bulas daha fazladir

d) Asemptomatik viral yayilim sirasinda olur
e) 35 yasin ustiindeki kisilerde daha siktir

Cevap D (Pereria, Herpes simpleks: Evolving cocepts, J
Am Acad Dermatol 1996; 35:503-20)

Herpes simpleks virus enfeksiyonlarinda en fazla bu-
lag asemptomatik viral yayihm sirasinda ortaya ¢ik-
maktadir. Bulas olgularinin tamamina yakininda sek-
suel aktivite sirasinda lezyon bulunmamaktadir, erkek
partnerlerden gegis orani da yuksektir (%32), kadin-
dan erkek partnere bulas daha disuktir (%3).

36.Servikal ve penil skuamaéz hiicreli karsinomada
predominant olarak saptanan human papilloma
virus (HPV) genomu;
a) HPV-5
b) HPV-6
c) HPV-16
d) HPV-11
e) HPV-32

Cevap C (Kwa, Campana, May, Biology of cutaneous
squamous cell Ca, J Am Acad Dermatol 1996: 26; 1-
26)

Genital verrulerin ve kanserlerin cogunda HPV vardir.
Servikal ve penil skuam0z hucreli karsinomada diger
tip genomlar da bulunmasina ragmen predominant
olarak HPV-16 eslik eder. Genital ve periungual bolge
digindaki lokalizasonlarda gelisen skuamdz hucreli
karsinomada HPV daha az siklikta bulunmaktadir.

37."Adenoma sebaseum" ve "Sagreen patch" asagi-
daki genodermatozlardan hangisinde goriiliir?
a) Sekse bagl gegen iktiyozis
b) Norofibromatozis
c) Sjogren-Larsson sendromu
d) Darier hastaligi
e) Tuberoz skleroz

Cevap E (Marks, Common Skin Disease, 16.baski, 1993)

Tuberoz skleroz nadir goriilen otozomal dominant bir
hastaliktir. Burun ve yanakta pempe kirmizi papdller
(adenoma sebaseum) ve gbévdede yaprak benzeri
yuzeyi kaldirim tasi goériinimiinde beyazimsi makiiller
ve subungual fibromlar baslica goérilen deri bulgu-
laridir.

38.Asagidakilerden hangisi giinesin siddetlendirdigi
hastaliklardan degildir?
a) Sistemik lupus eritematozus
b) Pemfigus foliaseus
c) Eritema marginatum
d) Herpes simpleks enfeksiyonu
e) Darier hastaligi
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Cevap C (Tizin, Kotogran, Aydemir, Baransu,

Dermatoloji, 2. Baski, 1994)

Glines 1sinlari bazi hastaliklari siddetlendirir. Bunlar
arasinda DLE, SLE, AIDS, Dermatomyozit, Herpes
simpleks, darier hastaligi, akne rozasea, atopik der-
matit, pemfigus faliaceus, aktinik liken planus sayila-
bilir. Eritema marginatum romatozmal atese eslik eden
polisiklik eritematdz bir eriipsiyondur. Gunes isinlariy-
la siddetlenmez.

39.Solar spektrumun en karsinojenik boliimi;

a) UVA

b) UVB

c) Mikrodalgalar
d) Goriiniir 1s1k
e) infrared

Cevap B (Kwa, Campana, May, J Am Acad Dermatol

1992: 26; 1-26)

Solar spektrumun en karsinojenik bélumi UVB (290-
320 nm)’dir. UVB hem direkt karsinojenik etki gdsterir
hem de hiicresel immuniteyi bozarak tumor-promotign
etki gosterir.

40.Hangisi eritrodermik psoériazis komplikasyonlarin-

dan degildir?

a) Hipotermi

b) Hipertermi

c) Derin ven trombozu

d) Konjestif kalp yetmezligi
e) Hiperkalsemi

Cevap E (Tizin, Kotogyan, Aydemir, Baransu,

Dermatoloji, 2.Baski, 1994)

Eritrodermik psoériazisde komplikasyonlar 6n plan-
dadir. Hipotermi, hipertermi, konjestif kalp yetmezIigi,
hipoalbuminemi, demir kaybi, hiperirisemi, malab-
sorbsiyon, derin ven trombozu ve pulmoner emboliler
gorulebilir. Hiperkalseminin aksine hipokalsemi eritro-
dermiye eslik eder.

41.Hangisi Behget hastaligi ve Reiter sendromunun

ortak bulgularindan degildir?
a) Oral ulser

b) Artrit

c) On liveit

d) Arka uveit

e) Eritema Nodozum

Cevap D (Tiiziin, Kotogyan, Aydemir, Baransu,

Dermatoloji, 2.Baski, 1994, s.333-8)

Hem Behcet hastaligi hem de Reiter sendromunda
oral aftlar, periferik artrit, eritema nodozuma benzer
lezyonlar ortaya c¢ikabilir. G6z tutulmasi her iki
hastalikta da vardir. Ancak Behget hastaligi hem 6n
kamara hem de arka retina ile birlikte tutulabilirken
Reiter sendromunda arka uveit ve retinal tutulum
gorilmez.
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1. Asagidakilerden hangisi algojenik madde degildir?
a) Potasyum
b) Histamin
c) Prostoglandin E1 ve E2
d) Lokotrienler
e) Prostosiklin

Cevap E (Oguz, Romatizmal Agrilar)
Prostosiklin algojenik madde degildir.

2. Asagidakilerden hangisi Faset sendromunun
semptom ve bulgularindan degildir?

a) Bel agrisi

b) Belin hiperekstansiyonunda agrinin artmasi
c) Cift bacak kaldirma testinin pozitifligi

d) Agrinin hareketle azalmasi, istirahatle artmasi
e) Alt ekstremitede norolojik bulgu olmamasi

Cevap D (Tuna, Romatizmal Hastaliklar)

Faset sendromu mekanik bel agrisi yaptigindan agri
hareketle artar istirahatle azalr.

3. Simetrik artrit, seropozitive ve glanduler hipo-
fonksiyon varhginda asagidakilerden hangisini
diistiniirsiiniiz?

a) Progresif sistemik skleroz
b) Sistemik lupus eritematosus
c) Sjogren sendromu

d) Felty sendromu

e) Osteoartrit

Cevap C (Tuna, Romatizmal Hastaliklar)

Romatoid artritin derivasyonudur. a ve b siklarindaki
hastaliklarda simetrik artrit s6z konusu degildir. Felty
sendromu ise hepatomegali ve I6kopeni ile seyreden
simetrik artrittir. Osteoartrit hastaligi dejeneratif bir
hastaliktir.

4. Aksiller sinir paralizisinde hangisi yapilamaz?

a) Omuz internal rotasyonu yapilamaz
b) Omuz abduksiyonu yapilamaz

c) Omuz fleksiyonu yapilamaz

d) Omuz ekstansiyonu yapilamaz

e) Omuz elevasyonu yapilamaz

Cevap B (Oguz, Tibbi Rehabilitasyon, 1995, s.77)

Aksiller sinir paralizisinde deltoid paralizisi nedeniyle
omuz abduksiyonu yapilamaz.

5. Asagidakilerden hangisi kas lifinin tek kasilma tipi-
ne o6rnek degildir?

a) izometrik
b) izotonik
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c) Tetanik
d) Konsantrik
e) Eksantrik

Cevap C (Oguz, Tibbi Rehabilitasyon, 1995, s.283).

Tetanik kasilma, tek kasilmalara gére daha kuvvetli ve
daha uzun surelidir.

6. Hangisi immobilizasyonun kaslar lizerindeki olum-
suz etkilerinden degildir?

a) Koordinasyon zayifhgi
b) Atrofi

c) Kas giicii azalmasi

d) Miyoklonus

e) Dayanikhlikta azalma

Cevap D (Oguz, Tibbi Rehabilitasyon, 1995, s.380)

D sikki hari¢c hepsi, kas sisteminde immobilizasyonu
takiben ortaya ¢ikan olumsuz etkilerdir.

7. interosséz kaslar agagidaki hareketlerden hangisi-
ni yaptirmaz?
a) Orta ve yuziik parmaklarin abduksiyonu
b) Bagparmagin adduksiyonu
c) isaret parmaginin adduksiyonu
d) interfalangeal eklemlerin ekstansiyonu
e) Bagparmagin proksimal falanksinin fleksiyonu

Cevap E (Oguz, Tibbi Rehabilitasyon, 7:116,1995)
Bu hareketi fleksor pollicis brevis kasi yapitirir.

8. Asagidakilerden hangisi fizik tedavide kullanilan
ultrasonun biyolojik etkilerinden degildir?

a) Hiicre zarinda ve membranlarda permeabiliteyi
azaltir.

b) Doku metabolizmasini arttirirlar.

c) Arter ve venlerde vazodilatasyon meydana ge-
tirirler.

d) Sinir sisteminde aksiyon potansiyellerinde azal-
maya sebep olurlar.

e) Periferik sinirlerde analjezi saglarlar.

Cevap A (Cetinyalgin, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
1970, s.180).

Ultrason permeabiliteyi arttirir.

9. Serebrovaskiiler olaylarda risk etmenlerinden
asagidakilerden hangisi tedavi edilemeyenler
grubundandir?

a) Hipertansiyon

b) Gegici iskemik ataklar

c) Yiikksek hematokrit

d) Pozitif ailesel 6yku

e) Yiiksek kolesterol ve lipidler
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Cevap D (Oguz, Tibbi Rehabilitasyon, 24:368,1995)

Digerleri tedavi edilebilir ya da serebrovaskiler olay
riski azaltilabilir olaylardir.

10.Asagidakilerden hangisi stil hastaliginin en az
goriilen klinik bulgusudur?

a) intermitant ates
b) Adenomegali

c) Karin agrisi

d) Poliartrit

e) Deri dokiintiisii

Cevap D (Tuna, Romatizmal hastaliklar, 1994, s.342-
364)

Still hastaliginda eklem bulgulari ikinci plandadir.
Hastalikta sistemik bulgular daha belirgindir.

11.Asagidaki segeneklerden hangisi fibromiyaljinin
klinik bulgusudur?
a) Poliartrit
b) Lokal seyirme cevabi
c) Taunt bandi
d) Tek bir kas boyunca agri
e) Duyarl nokta varligi

Cevap E (Tuna, Romatizmal Hastaliklar, 1994, s.640-
656)

Fibromiyalji lokomotor sistemde yaygin agriya neden
olan bir hastaliktir ve anatomik olarak belirlenmis 18
duyarl noktadan 11'inde agri saptanmasi tani kriteri
olarak kullaniimaktadir.

12.Vitamin D yetersizliginde asagidakilerden hangi-
sinin serum diizeyi artmigtir?

a) Kalsiyum

b) Fosfor

c) Parathormon

d) 25 (OH) vit D

e) 1,25 (OH) 2 vit D

Cevap C (Tuna, Romatizmal Hastaliklar, 1994, s.483-
488)

Vitamin D eksikliginde azalan serum kalsiyum dizeyi-
ni arttirmak amaciyla parathormon dulzeyi artis gos-
terir.

13.Asagidaki segeneklerden hangisinin fibromiyalji
sendromunun tedavisinde yeri yoktur?

a) Nonsteroid

b) Desipramin

c) Amytriptilin

d) Parasetamol

e) Aerobik egzersiz

Cevap A (Tuna, Romatizmal Hastaliklar, 1994, s.640-
656)

Fibromiyalji sendromunda nonsteroid antienflamatu-
var ilaglar etkisizdir.
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14.Asagidaki hastaliklardan hangisinde I6kositler
icinde kalsiyum pirofosfat dihidrat kristallerin bu-
lunmasi patogonomiktir?

a) Gut

b) Psédogut

c) Sarkoidos
d).Paget Hastalig:
e) Wilson Hastaligi

Cevap B (Tuna, Romatizmal Hastaliklar, 3. baski, 1994,
5.439-446)

Yalanci gut (Psédogut): Eklem kikirdaginda kalsiyum
pirofosfat dihidrat kristallerinin birikmesine bagli olarak
olugsan cogunlukla subakut ve suregen belirtiler
gOsteren ve yineleyen ataklarla gelisen bir hastaliktir.
Kristaller akut ataklarda hem sinoviyal sivida hem de
I6kositlerde bulunur. Akyuvarlar iginde kalsiyum pro-
fosfat dihidrat kristallerinin bulunmasi psédogut igin
patogonomiktir.

15.Gut hastaliginda kesin tani yontemi asagidakiler-
den hangisidir?
a) Urik asitin kanda artmasi
b) Eklem agrisinin kolsisine yanit vermesi
c) Urik asitin idrarda artmasi
d) Eklem sivisinda urik asit kristallerinin gorilme-
si
e) Deri alti nodiillerinin bulunmasi

Cevap D (Tuna, Romatizmal Hastaliklar, 3. baski, 1994,
5.422-438)

Gut hastaliginin kesin tanisi eklem sivisinda kristal-
lerin varhginin gésterilmesi ile mimkundur.

16.0steoporoz rehabilitasyonunda asagidaki egzer-
sizlerden hangisi yapilmaz?

a) Karin kaslar giiglendirici egzersizler

b) Pektoral ve interkostal kaslari giiclendirici eg-
zersizler

c) Spinal fleksiyon egzersizleri

d).Spinal ekstansiyon egzersizleri

e) Spinal destekleri kullanirken izometrik egzersiz-
ler

Cevap C (Tuna, Romatizmal Hastaliklar, 3. baski, 1994,
5.464-482).

Osteoporozlularda 6zellikle kronik sirt agrisi olanlar-
da, kifoz, skolyoz gibi deformiteler gelisenlerde sirt
kaslarina ekstansiyon egzersizleri yaptiriimali,
cevresindeki kaslar giglendirilerek omurgalara destek
verilmelidir. Ayni zamanda karin kaslari, pektoral ve
interkostal gibi solunum kaslari guglendirilmelidir.
Spinal destekler kullanilirken izometrik egzersizlerde
verilmelidir. Omurga cisimlerinde vertikal kompreyonu
artirdiginda ve anteriorda kama seklinde kiriga yol
acarak gelistirecegi icin fleksiyon eksersizleri 6neril-
mez.
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17.0steoporozla ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Radyolojik olarak tanida kemik mineral icerigi-
nin en az %30'unun kaybolmasi gerekir.

b) Vertebral kiriklari en fazla 12. torakal ile 1. Lom-
ber vertebralarda goriiliir.

c) Osteoporozda klinik olarak en 6nemli yakinma
sirt agrisidir.

d) Radyolojik goriintiilerde bikonkav ve balik ver-
tebrasi veya kama seklinde 6n kompresyon
kingi oldukga siktir.

e) Kanda alkalen fosfataz seviyesi her zaman yiik-
sektir.

Cevap E (Tuna, Romatizmal Hastaliklar, 3. baski, 1994,
5.464-482)

Osteporozda kirik oldugu zaman ALP yikselir. Kirik
yoksa normal seviyede seyreder.

18.En sik osteoartroz goriilen eklem hangisidir?
a) Diz
b) Kalga
c) MCF
d) Sterno clavicula
e) MTF

Cevap D (Ttziin, Hareket Sistemi Hastaliklari)

Dizde osteoartroz % 46, Kalgada % 38, MCF'de % 11
ve MTF'de % 49 Sternoclaviculer eklemde % 78'dir.

19.Asagidakilerden hangisi Romatoid Artritte goriil-
me ihtimali olan ge¢ radyoloji bulgulardan
degildir?
a) Subluksasyonlar
b) Fuksta articuler osteoporoz
c) Kemik ankilozu
d) Genel osteoporoz
e) Destriiktif degisiklikler

Cevap B (Klinik Romatoloji)
Cunku erken dénemde gordlir.

20.Apolet paterni hangi servikal disk patolojisinde
goriiliir?
a) C4
b) C5
c) C6
d) C7
e) C8

Cevap B (Hareket Sistemi Hastaliklari, s.155)

Cunku burada ana duyusal dagilimi omuzun tepesin-
den Ust kolun lateral kismini igine almaktadir.

21.Asagidakilerden hangisi gut tedavisinde kul-
lanilan kolsisinin etki mekanizmasidir?

a) Analjezik
b) Antipiretik
c) Urikoziirik
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d) Hepsi
e) Higbiri

Cevap E (Klinik Romatoloji, s.231)

Cunkl kolsisin etkisini makrofajlarin  monosodyum
Urat kristallerinin fagosite etmesini engelleyerek yap-
maktadir.

22.Asagidakilerden hangisi Romatoid artritin eklem
disi bulgularindan degildir?

a) Perikardit

b) Kerato-konjiiktivitis sikka

c) Akciger ve diffiiz interstisyel fibrozis
d) Periferik sikisma sendromu

e) Diffuz karaciger fibrozisi

Cevap E (Hareket Sistemik Hastaliklar Kitabi s.91)

ilk dért sik Romatoid artrit'de gok gériiliir. Karaciger
enzimleri ylksek ama histopatolojisinde &nemli
degisiklikler yoktur.

23.Hangi servikal radikiilopatide motor defisit
gorulmez?
a) C4
b) C5
c) C6
d).C7
e) C8

Cevap A (Hareket Sistemik Hastaliklari)

C4 motoru diyafragmayi innerve eder ve motor defisit
gorulmez.

24 Karpal tiinel sendromunda en 6nemli ENMG bul-
gusu nedir?

a) Distal latans uzar

b) Sinir iletim hiz1 artar
c) Amplitiid artar

d) Geg cevap kisalir

e) Duysal iletim hizi artar

Cevap A (Kotteke, Krusen's Handbook of Physical
Medicine and Rehabilitation, 1990, s.97-99).

KTS de 6nemli bulgu ENMG'de distal latansin uza-
masidir

25.Asagidakilerden hangi durumda soguk tedavi
uygulanabilir?
a) Spastisite
b) Kriyoglobulinemia
c) Soguk aglutinasyon
d) Raynaud fenomeni
e) iskemi

Cevap A (De Lisa, Rehabilitation Medicine, s.258)

Spastisite disindaki diger durumlarda sogk tedavisi
kontrendikedir.
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26.Asagidaki fiziksel ajanda hangisi yiizeyel degil de-
rin tedavisi i¢in kullanilir?
a) Parafin
b) Hot-pack
c) Sicak su
d).infraruj
e) Ultrason

Cevap E (De Lisa, Rehabilitation Medicine, s.261-5)

Ultrason disindakiler ylizeysel 1si artigina yol agar, de-
rine nufuz etmez.

27.Kisa dalga diatermi (KDD=SWD) tipta esas hangi
amacla kullanilir?
a) Sinir uyarimi
b) Kas uyarimi
c) Yiizeysel i1s1 saglamak
d) Derin 1s1 saglamak
e) Masaj

Cevap D (Kottke, Krusen's Handbook of Physical
Medicine and Rehabilitation, 1990, s.264)

KDD derin dokularda 1s1 artigi saglamak amaciyla kul-
lanilir.

28.TENS tipta en gok hangi amagla kullanilir?

a) Yiizeysel i1s1 saglamak

b) Derin 1si saglamak

c) Agriyi1 azaltmak

d) Enflasmasyonu azaltmak
e) Metabolizmayi azaltmak

Cevap C (Kottke, Krusen's Handbook of Physical
Medicine and Rehabilitation, 1990, s.267)

TENS bir analjezik modalitedir

29.Bir ekleme anatomik sinirlar iginde uygulanan
pasif-zorlu harekete ne ad verilir?
a) Egzersiz
b) Traksiyon
c) Manipulasyon
d) Masaj
e) Biofeedback

Cevap C (Goodgold, Rehabilitation Medicine, s.782-3)

Yukaridaki tanim bir mekanik tedavi yéntemi olan ma-
nipulasyonun tanimidir.

30.Bazi istem disi (nonvolusyonel) viicut fonksiyon-
lan kontrol edilebilir hale getirmeyi amaclayan te-
davi yontemine ne ad verilir?

a) Akupunktur
b) Biofeedback
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c) Kriyoterapi
d) Mekanoterapi
e) Fluidoterapi

Cevap B (Goodgold, Rehabilitation Medicine, s.317)
Tanim biofeedbacke uyar.

31.Asagidakilerden hangi durumda masaj kon-
trendikedir?
a) Odem
b) Kontraktiir
c) Fibromyalji
d) Tromboflebit
e) Hemipleji

Cevap D (De Lisa, Rehabiliation Medicine. s.291)

Tromboflebitte masaj emboliye neden olabilir, kont-
rendikedir.

32.Polionun akut doneminde asagidaki islemlerden
hangisi yapilmaz?
a) Giiclendirme egzersizi
b) Aktif-pasif ROM egzersiz
c) Pasif ROM egzersiz
d) Hafif i1s1 tatbiki
e) istirahat

Cevap A (Kotte, Mnubeh'b, Pahr.oom of Physical
Medicine and Rehabilitation, 1990, s.761)

Polionun akut déneminde istirahat gerekir.

33.Asagidaki islemlerden hangisi aktif artritli hastaya
uygulanamaz?
a) ilag tedavisi
b) Soguk tatbiki
c) Sicak tatbiki
d) Ponksiyon
e) istirahat

Cevap C (De Lisa, Rehabilitation Medicine, s.258)

Sicak tatbiki, aktif artritte enflamasyonu ve efflizyonu
artirir.

34.Polimiyozitin akut doneminde hangi tedavi yapil-
maz?
a) Temel ilag tedavisi
b) Anti-enflamatuvar tedavi
c) Steroid tedavisi
d) istirahat
e) Progresif giigclendirme egzersizi

Cevap E (Goodgold, Rehabilitation Medicine, s.212).

Polimiyozitin akut déneminde kaslari yormamak
gerekir.
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1. Vernal konjunktivit i¢cin hangisi séylenemez?

a) Allerji kaynakhdir.

b) Kapagi ve limbusu tutan formlar vardir.

c) Korneada punktat epitelyopati yapar.

d) Topikal steroid ve sodium kromoglikat etkilidir.
e) Orta ve ileri yas grubunda gorulir

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 1997, s.84)

Cocukluk ve genglik caginda gorulir.

. Konjenital nazolakrimal kanal obstriiksiyonu igin

hangi sik yanhstir?

a) Dogumdan birka¢ yil sonra g6z sulanmasi ile
kendini gosterir.

b) Gozyasi kesesi lizerine basildiginda punktum-
lardan piiriilan sekresyon c¢ikar.

c) Konjenital glokom ayirici tanida akla gelmelidir.

d) Kese lizerine yapilacak masaj ve antibiyotik
iceren damlalar ilk tedavi segenegidir.

e) Tedavide ikinci adim nazolakrimal kanala prob
uygulamasidir.

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 1997, s.65)

Dogumdan sonraki birkag haftada kendini belli eder.

. Herpetik keratit icin hangi sik yanhstir?

a) Herpes simpleks etyolojiden sorumludur.

b) Dendritik ulser tipik lezyonudur.

c) Lezyon sodyum floresseinle boyanir.

d) Kortizonlu damlalarla tedaviye baslanir.

e) Dendritleri iyilesen korneal abrazyonlarla
ayirdedilmelidir.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 1997, s.109)

Kortizon dikkatle kullaniimalidir.

4. Behget hastahigi i¢in hangi sik yanhsgtir?

a) idiyopatik okiiler bir hastaliktr.

b) Daha ¢ok geng erkeklerde goriiliir.

c) Daha ¢ok Akdeniz bolgesi ve Japonya’da gorii-
Iiir.

d) Dolagimdaki anormal immiinkompleksler tikayi-
ci vaskiilite sebep olurlar.

e) HLA-B5 yuksekligi ile insidansi arasinda pozitif
bir iligki vardir.

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 1997, s.165)

Multisistem bir hastaliktir.

5. Behget hastaligi icin hangi sik yanlistir?

a) Agiz ve genital bolgede mukozal iilserasyonlar
gorulir.
b) Akut rekiirren iridosiklit goriiliir.
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c) Goz arka segmentinde diffiz damar sizintilari,
periflebit ve retinit goruliir.

d) Vitreus tutulmaz.

e) Sistemik steroid, klorambusil ve siklosporin
kullanilacak ilaglardir.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 1997, s.166)
Vitreus ciddi bir sekilde ve kalici olarak tutulur.

6. Acik acili glokom igin hangi sik yanhistir?
a) Optik sinir hasari vardir.
b) Gorme alani defekti yapmaz.
c) Agi normal veya genistir.
d) Yetigkinlerde goriiliir.
e) Goz igi basinci olgularin biiyiik gogunlugunda
21 mmHg istiindedir.

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 1997, s.249)
Tipik gérme alani defekti yapar.

7. Primer agi kapanmasi glokomu ig¢in hangisi
soylenemez?

a) On kamara agisi tikandigi igin akéz dolagimi en-
gellenmistir.

b) Kadinlar doért misli daha fazla etkilenmekte-
dirler.

c) On kamara sigdir.

d) Gonyoskopide 6n kamara acisi genistir.

e) Laser veya cerrahi iridotomi tedavi edicidir.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 1997, s.254)
On kamara agisi dar veya kapalidir.

8. Neovaskiiler glokom igin hangisi yanlistir?

a) Onkamara agisindaki fibrovaskiiler dokunun
kontraksiyonu ile sinesi olusur ve agi kapanir.

b) Ciddi, agir ve diffiiz retinal iskemi sonrasi or-
taya cikar.

c) Gonyoskopide a¢i kapaldir.

d) Santral retinal arter tikanmasi en sik karsilasi-
lan sebeptir.

e) Panretinal laser fotokoagiilasyon onleyici te-
davi segeneklerinden biridir.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 1997, s.260)
Santral retinal ven tikanikhidr olmaldir.

9. Asagidaki bulgulardan hangisi konjenital glokomla
iligkili degildir?
a) Epifora
b) Blefarospazm
c) Fotopsi
d) Descemet membran catlaklan (Haab c¢izgileri)
e) Korneal 6dem

237



GOZ HASTALIKLARI

Cevap C (Yanoff, Ophthalmology, 1999, s.12-10.2)

Fotopsi genellikle retina dekolmanlarinda gérulen bir
bulgu olup konjenital glokomda fotofobi tipiktir.

10.Asagidakilerden hangisi retinoblastoma ile iligkili
degildir?
a) Lokokori
b) Strabismus
c) intralezyonal kalsifikasyon
d) Optik sinir yolu ile beyne invazyon
e) 15. kromozomda anomali

Cevap C (Yanoff, Ophthalmology, 1999, s.9-2.1-3)
Retinoblastomada anomali 13. kromozomdadir.

11.Asagidakilerden hangisi benign periferal dejene-
rasyonlardan degildir?

a) Mikrokistoid dejenerasyon
b) Krukenberg dejenerasyon

c) Pavingstone dejenerasyon
d) Retikiiler dejenerasyon

e) Oral pigmenter dejenerasyon

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 1997, s.329)

12.Asagidakilerden hangisi korneanin katmanlarin-
dan degildir?
a) Tek kath yassi epitel
b) Bowman tabakasi
c) Descemet membrani
d) Stroma
e) Endotel

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 1997, s.100)

13.Gérme yollar rahatsizhig olan bir hastada pupil
1stk reaksiyonunun olmamasi lezyonun hangi
bolgeden oldugunu gosterir?

a) Korpus geniculatum lateraleden énce
b) Korpus geniculatum lateraleden sonra
c) Temporal lobda

d) Parietal lobda

e) Oksipital lobda

Cevap A (Walsh&Hoyt’s Clinical Neuro-Ophthalmology,
5.baski, 1998)

14.Abdusens felcinde g6z ne tarafa kayar?
a) ice
b) Disa
c) Yukari
d) Asagi
e) ice ve yukar

Cevap A (von Noorden, Binocular Vision and Oculat
Motility, 4.baski, 1990)

238

15.Dogru olani isaretleyiniz. Behget hastaligs;

a) Graniillomatoz bir hastaliktir.

b) Gérme prognozunun kétii olugsu 6n segment tu-
tulumu ile ilgilidir.

c) Retina atrofisi nadir olarak goriiliir.

d) En ¢ok 20-30 yaslarinda baslar.

e) Sekonder glokom gelismez.

Cevap D (Nussenblatt, Uveitis. Fundamentals and
Clinical Practice, 1989, s.212-247)

16.Behcet hastaligi icin yanhsi isaretleyiniz.

a) Kapiller okliizyon vaskiiler glokoma neden olur.

b) Arka segment vaskaiilitlerinde en etkili ajan ste-
roidlerdir.

c) Katarakt bir komplikasyon olarak goriilebilir.

d) Her iki gozii de tutar.

e) HLA B52 dokuz kat risk olusturur.

Cevap B (Nussenblatt, Uveitis. Fundamentals and
Clinical Practice, 1989, s.212-247)

17.Perforan g6z yaralanmalarinda hangisi dogrudur?

a) Goze antibiyotikli g6z pomadi sirilir ve hasta
bir g6z hastaliklari merkezine sevkedilir.

b) Géze girmis olan tel, givi, cam pargasi gibi ci-
simler, ilk miidahale eden pratisyen hekim
tarafindan g6zden ¢ikartiimahdir.

c) Metalik goz ici yabanci cisimlerinin varligini
arastirmak i¢cin manyetik rezonans goriintiileme
uygundur.

d) Perforan g6z yaralanmalarinda ve orbita trav-
malarinda Waters ve yan kafa grafileri mutlaka
cektirilmelidir.

e) Perforan g6z yaralanmalarinda tetanoz profilak-
sisine gerek yoktur.

Cevap D (Shingleton, Eye Trauma, 1991, s.143-158)

18.0n segment kimyasal yaralanmalari ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Alkali yaralanmalarinda ilk miidahale, go6zii bol-
ca suyla yikamaktir.

b) Alkali yaralanmalarda konjonktiva-limbus iske-
misinin yayginligi ve korneal 6demin siddeti,
prognozu belirler.

c) Goz, notralizasyon amaciyla alkali yaralanma-
sinda asitle, asit yaralanmasinda ise alkali ile
yikanabilir.

d) Trabekiiler sistemde 6dem ve enflamasyon ne-
deniyle sekonder glokom gelisebilir.

e) Asitler, doku proteinlerini ¢oktiirerek kendi iler-
lemelerini sinirlar, alkali yaralanmalarinda ise
boyle bir sinirlama yoktur.

Cevap C (Shingleton, Eye Trauma, 1991, s.74-94)
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19.Asagidakilerden hangisi keratoplasti igin donor

kontrendikasyonu degildir?

a) Septisemi

b) AIDS

c) Primer optik atrofi

d) Subakut sklerozan panensefalit
e) Creutzfeld-Jacob hastalig:

Cevap C (American Academy of Ophthalmology. Basic

and Clinical Science, 1990-1991, s.237)
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20.Horner sendromunun varligini gostermek igin

hangi farmakolojik ajan kullanilabilir?
a) Pilokarpin %4

b) Pilokarpin %0.5

c) Karbakol

d) Kokain %10

e) Tensilon

Cevap D (Podos, Textbook of Ophthalmology, 6.cilt)
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1. Asaglda kronik hastallklardan etkin korunma prog-
raml icin kurallar yazlimlstlr. Yanlls olanl isaret-
leyiniz.

a) Program bilimsel temele dayanmall

b) Program etik kurallara uygun olmall

c) Program devamll olmall

d) Programin katl kurallarl olmall

e) Program toplumun ihtiyaglarina cevap vermeli

Cevap D (Last, Public Health Preventive Medicine,
13.baskl, 1991, s.805-810)

Kronik hastallklardan etkin korunma programl igin
kurallarl slralarken f maddesi flexible (esnek) olmalldir
diye yazmistlr.

2. Asagldakilerden hangisi 6rnekleme yontemi degil-
dir?
a) Basit rastgele 6rnekleme
b) Sistematik rastgele 6rnekleme
c) Tabakall rastgele 6rnekleme
d) Goniilli gruplarinda 6rnekleme
e) Kiime o6rnekleme

Cevap D (Bertan, Halk Sagllgl Temel Bilgiler, 1995, s.87-
88)

Sagllk alaninda yapllan epidemiyolojik arastirmalarin
pek cogunda olaslllkll 6rnekleme ydntemleri kullanllir.
Bunlar: 1. Basit rastgele érnekleme: Evrende bireyler
yas, egitim durumu gibi 6zelliklerine gére homojen
daglimissa kullanlllr. 2. Sistematik rastgele 6rnek-
leme: Basit rastgele 6rneklemenin sistematize edilmis
seklidir. Birey/birimlerin listesi olmasl gerekir. Kimden
baglanacagl kura ile belirlenir, ilk bireyin slra
numaraslna érnek arallgl eklenerek devam edilir.

3. Tabakall érnekleme: Evren homojen degilse yapllir.
4. Kime 6rnekleme: iki asamalldir. ilk olarak evren
belirli 6zellige gore kiimelere ayrllir (cografi bolge, koy,
okul, fabrika gibi) ikincil olarak dnceden belirlenmis
blyUklige ulasacak sekilde kiimeler rastgele yéntem-
le segilir.

3. Asagldakilerden hangisi birincil koruma degildir?
a) Sagllk egitimi
b) Baglslklama
c) Erken tanl
d) Dengeli beslenme
e) Isyeri ortaml hijyeni

Cevap C (Maxcy, Public Health Preventive Medicine,
1992, s.4-5; Figsek, Halk Sagllgina Girig, s.19-20)

Birincil koruma sagllgIn hastallk yaplcl etkenlere kargl
cesitli sekillerde 6nlenerek korunmasldir. Bu gicek
hastallgl virtist gibi nedensel etkenlerin baglslklama
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ile ortadan kaldlrllmasl, sutiin pastorizasyonu, suyun
klorlanmasl, isyeri ortamindaki toksik maddelere karsl
¢allsanlarin sagllk guvenlidinin saglanmasl seklinde
olabilir. Erken tanl ise ikincil korumada hastallgin be-
lirgin semptomlarl ortaya ¢lkmadan, genellikle tara-
malar ile hastalarin mimkun oldugu kadar erken
bulunmasl prensibine dayanir.

. Asagldakilerden hangisi vaka kontrol arastirma-

larinda hesaplanan risk ol¢iisiiniin yaygin adidir?

a) Rolatif risk

b) Odds ratio

c) insidans

d) Prevalans

e) Korunabilirlik hizl

Cevap B (Tezcan, Epidemiyoloji, TIbbi Arastirmalarin

Yéntem Bilimi, 1992, s.57)

Vaka kontrol arastlrmalarinda analizde neden-sonug¢
iliskisini dolayll yoldan gbéstermek icin bir yéntem, tah-
mini rolatif risk (Odds Ratio) hesap edilmesidir.
Gercek rolatif risk ise prospektif arastirmalardan elde
edilir.

. Asagldaki hastallklardan hangisinde kisiye yonelik

koruyucu sagllk hizmetlerine 6ncelik verilmelidir?

a) Klzamlk
b) Tifo

c) Kolera

d) Hepatit A
e) Sigellozis

Cevap A (Dirican, Halk Saglll, 2.baskl, 1993, s.52)

Kisiye yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri; sagllk
egitimi, beslenmenin iyilestiriimesi, baglslklama,
hastallklarin erken tanl ve tedavisi, ilagla koruma,
kisisel hijyen, aile planlamasldir. Klzamlk hastallgl ile
micadelede baglslklama hizmetlerine éncelik verilir.
Diger slklardaki hastallklarla miicadelede cevreye
yonelik hizmetlere (sularin klorlanmasl, temiz igme-
kullanam suyu temini, atlklarln kontroli gibi) éncelik
verilir.

. Neden ve sonucun (etken-hastallk) birlikte aras-

tirlidigl arastirma yéntemi asagldakilerden hangi-
sidir?

a) Vaka raporlarl

b) Seri vakalar

c) Kesitsel arastirmalar

d) Prospektif kohort arastirmalarl

e) Deneysel arastirmalar
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Cevap C (Tezcan, Epidemiyoloji, TIbbi Arastlirmalarin
Yéntem Bilimi, 1992, s.65)

Epidemiyolojik arastlrma tipleri arasinda kesitsel
arastirmalarda neden-sonug iligkisi birlikte incelenir.

7. Rutin asl programl dilginda kalmls 6 yasinda bir
cocuga asaglda belirtilen asllardan hangisini
yaparsiniz?

a) DT, antipolio, kizamlk ve PPD’den sonra BCG
b) DT ve klzamlk asllarl yapllir.

c) DBT ve kizamlk asllarl yaplllir.

d) Antipolio, kizamlk ve DBT asllarl yapllir.

e) Yalnlzca klzamlk aslsl yaplllr.

Cevap A (Neyzi, Anne ve Cocuk Sagllginda Oncelikler,
1994, s.199-212)

Ulkemizde énerilen asllama programina gére kesin-
tiye ugramls programlarda asllamaya ara verilen yer-
den devam edilir. Birden fazla asInin yapllma zamanl
atlanmls ise asllarln birlikte yaplimasinda sakinca
yoktur. Bogmaca aglsl bes yasindan sonra
baglslklama programlarindan c¢lkarlllr.

8. Asagldakilerden hangisi gebelikte toksemiye yol
acarak maternal mortaliteyi artlran risk faktor-
lerinden degildir?

a) Anne yasinin <20 veya >34 olmasl
b) Primiparite

c) Anemi

d) Annede diabet

e) Cogul gebelik

Cevap C (Neyzi, Anne ve Cocuk Sagliginda Oncelikler,
1994, 5.7-37)

Toksemiye yol acarak maternal mortaliteye neden
olan risk faktorleri asagldaki gibidir:

Oykide; anne yasinin <20, >34 olmasl, primiparite,
grandmultiparite, preeklampsi/eklampsi, diabet.
Gebelikte; cogul gebelik, aslrl aglrllk artlsl, dengesiz
beslenme, polihidramniyoz, mol hidatiform, diabet.

9. Kaza aglrllk indeksi agsagldaki oranlardan hangi-

sidir?

a) Kaza nedeniyle kaybedilen is giinii / Ortalama
isci saylsl

b) Kaza nedeniyle kaybedilen is glinii / Toplam is
saati

c) Kaza saylsl / Ortalama is¢i saylsl

d) Kaza saylsl / Toplam is guinii kaybl

e) Kaza saylsl / Toplam ig giicii kaybl

Cevap B (Turhan, Is¢i Sagligl Prensip ve Uygulamalarl,
2.baskl, 1994, s.17-18)
Kaza aglrllk indeksinin igcine her kazanln aglrllk duru-
mu orantlll olarak girer. Bu indeksin formli soyledir:

kaza nedeniyle kaylp is glinu
x1000

toplam is saati
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10.Asagldaki arastirma tiplerinden hangisi

tanimlaylcl epidemiyolojik arastirma yodntemine

girer?

a) Guriiltu ile sagirllk arasindaki iligki

b) Karaciger sirozu ile olusumunda hepatit B
geciren ve gecirmeyenlerin iligkisi

c) Sigara icenlerin akciger kanserine yakalanma
riski

d) HB pozitifliginin (HBs Ag) toplumdaki daglliml

e) Sagllk ocagina gelen klzamlk olgularinin deger-
lendirilmesi

Cevap E (Tezcan, Epidemiyoloji, TIbbi Arastirmalarin

Yéntem Bilimi, 1992, s.25-54)

Tanlmlaylcl tip arastirmalar hasta olan bireylerin kisi,
yer, zaman ozelliklerinin degerlendirildigi
arastlrmalardir. Bu tip arastirmalarda neden-sonug il-
iskisi kurulmaz. Risk altindaki bireyler tanimlanir.
ileriki callsmalar igin hipotezler gelistirilir. Klzamlk
olgularlnin degerlendirilmesi bir tanimlaylcl tip
callsmadlr.

11.Yenidogan tetanozunu 6nlemek icin dogum 6nce-

si baklm hizmeti sunulurken gebelerin tetanoza
karsl baglslklanmasl gerekir. Asagldakilerden
hangisinde gebelikte tetanoz asllamasl i¢in yanlls
ifade kullanlimistir?

a) Daha once asl durumu bilinmeyen gebeye ilk
izlemede 1 doz asl yaplllr, en az 4 hafta sonra
tekrarlanilr.

b) Bu gebeliginde iki kez agllanan gebeye dogum-
dan 6 ay sonra bir doz daha asl yaplimalidir.

c) Gebeliginden o6nce 1-2 kez tetanoz aslsl
yaptirdiginl ifade eden gebenin asllanmasina
gerek yoktur.

d) Okulda ve 6nceki gebeliklerinde 3 doz tetanoz
aslsl olmus gebeye bir doz agl yapmak yeter-
lidir.

e) Okulda ve 6nceki gebeliklerinde 3 doz tetanoz
aslsl olmus, son dozdan sonra 5 yll gegmemis
gebeye asl yapllmasina gerek yoktur.

Cevap C (Neyzi, Anne ve Cocuk Sagllginda Oncelikler,

1994, 5.7-37)

Dogum kosullarl dustnilmeksizin gebeler tetanoza
kargl baglslklanmalldir. Oykiisiinde, erken ¢ocuk-
lugunda, okulda ya da varsa 6nceki gebeliklerinde tam
aslll (G¢ doz) oldugu belirlenen kadlnlar igin ilk
izlemde tek doz asl yapllmalldir. Asl durumu bilin-
meyen, hi¢ asllanmamls ya da eksik asllanmls (l¢
dozdan az) gebelere en az 4 hafta sonra ikinci doz asl
yaplimalldlr. Ikinci asldan 6 ay sonra yapllacak 3. doz
anneyi ve dogacak bebekleri bes yll korur.

12.Bazal metabolizma hlzl (BMH) icin asagldaki ifade-

lerden hangisi dogru degildir?

a) Aglr fiziksel faaliyetler BMH’I arttlirlir.
b) Yas ilerledikge BMH azallr.
c) BMH 0.8-1.0 kCal/kg/saat’dir.
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d) Cocuklarin BMH’larl diisiiktiir.
e) Yiiksek proteinli diyetle BMH’nl arttirirlar.

Cevap D (Dirican, Halk Sagligl, 2.baskl, 1993, s.251-2)

Cocuklarda kilo basina enerji gereksinimi yetigkinler-
den fazladlr. ClUnkl buyime ve gelisme icin fazla
enerji gereklidir.

13.Asagldaki sagllk hizmetlerinden hangisi ¢agdas
hekimlik anlaylgsIna uygun degildir?

a) Kisiye hem sagllkll, hem de hasta iken hizmet
eder.

b) Toplumun sagllk sorunlarinl belirler, onlarl or-
tadan kaldIirlr veya onler.

c) Sinirll olan kaynaklarl en gok goriilen, en ¢ok
sakat blrakan ve oldiren hastallklardan korun-
maya aylrir.

d) Hizmeti uygulayanlar hekimler veya hekimler
grubudur.

e) Hekimler arasl iligkilerde birbirine destek olma
on plandadilr.

Cevap D (Fisek, Halk Sagllgina Giris, s.47)
Cagdas hekimlik anlaylsinda orgiitlenmede hizmeti
uygulayanlar sadece hekim ve hekim grubu degil,
cesitli meslek mensuplarinin olusturdugu ekiplerin bir-
birini tamamladlgl ve destekledigi llke ¢aplnda bir
ekip hizmetidir.

14.Bir hastallgin ne kadar oldiiriicii oldugunu
gosteren sagllk olgiitli asagldakilerden hangi-
sidir?
a) Nedene 6zel orantlll 6liim hizl
b) Fatalite hizl
c) Kaba 6liim hlzl
d) Bebek oliim hizl
e) Anne 6liim hlzl

Cevap B (Eren, Sagllk Ocagl Yénetimi, 1.baskl, s.211)

Fatalite Hlzl; bir hastalljin ne kadar &ldurici
oldugunu goésteren O&lguttir. Hastallga yakalananlar-
dan ne kadarinln déldugunt saptamaya vyarar.
Genellikle klsa stireli olan bulaglcl hastallklar alaninda
kullanlllr.

15.Asagldaki cevaplardan hangisi “Bebekler ve oyun
cagl cocuklar’In risk altinda bulundugu
hastallklardan degildir?

a) Beslenme hastallklarl

b) Duyma ve gérme bozukluklarl
c) Fenil ketoniiri

d) Meme kanseri

e) Kistik fibrozis

Cevap D (Eren, Sagdllk Ocagl Yénetimi, 1.baskl, s.87)

Bebekler ve oyun c¢agl cocuklarln risk altinda
bulunduklarl ve bu yizden de bu gaglarda slk rast-
lanan hastallklar arasinda meme kanseri mevcut
degildir.
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16.Asagldakilerden hangisi yanlistir?

a) Sltma savas orgiiti bir monovalan (dikey=tek
amagll) orguttiir.

b) Bugiinkii sagllk sistemimize gore en kiigiik
sagllk orgiitii ebenin bulundugu sagllk evidir.

c) Kolera  uluslararasl Dbildirimi zorunlu
hastallklardandir.

d) En az 100 isci callstiran isyerlerinin bir igyeri
hekimi olmasl gerekir.

e) Birinci sInlf gayri slhhi miiesseseler konutlar-
dan ve insanlarin oturdugu yerlerden mutlaka
uzak bulundurulmasl gereken sagllk aglsindan
en tehlikeli igyerleridir.

Cevap D (Ozden, Umumi Hifzlslhha Kanunu, 1992;

Sagllk Ocagl Hekiminin Hukuk Rehberi, 1992; Dirican,
Halk Sagllgl, 2.baskl, 1993)

En az 100 isci degil, 50 isci callstlran igyerlerinin bir
isyeri hekimi olmasl gerekir (Umumi HlIfzIslhha
Kanunu’'nun 180. Maddesine gore).

17.Menenijitli hastalarda serum sodyum (Na) diizeyi

ile antidiiiretik hormon (ADH) diizeyi arasinda bir
iliski olup olmadlginl saptamak i¢in planlanacak
en uygun yontem asagldakilerden hangisidir?

a) Menenijitli bir hastada Na ve ADH diizeylerinin
belli arallklarla 6lgiilmesi

b) Menenjitli bir grup hastada hem Na hem de ADH
diizeyinin olgiilmesi

c) Bir grup hastada Na olgiimii ve diger bir grup
hastada da ADH diizeyi 6lgiilmesi

d) Menenijitli bir grup hastada ve kontrol olarak
allnan diger bir grup hastada ADH diizeyi
olgilmesi

e) Menenijitli bir grup hastada ve kontrol olarak
allnan diger bir grup hastada Na diizeyi
olgilmesi

Cevap B (Tezcan, Epidemiyoloji, TIbbi Arastirmalarin

Yéntem Bilimi, 1992)

Bu arastlrmanin amacl menenijitli hastalarda serum
Na ile ADH duzeyleri arasinda bir iligki olup olmadIgInl
saptamaktlr.

18.Duisiik dogum aglrligl ve gebelikte kadlnIn sigara

icmesi arasindaki iligkiyi saptamak i¢in prenatal
donemde kadinlarla goriigme yapllarak gebelikte
sigara igme durumlarl sorulmus. Daha sonra be-
beklerinin dogum kilolarl odl¢iilerek aralarinda bir
iliski olup olmadilgl arastirlimls. Bu arastlrmanin
tipi asagldakilerden hangisidir?

a) Tanimlaylcl

b) Vaka-kontrol (retrospektif)

c) Kohort (prospektif)

d) Deneysel

e) Kesitsel

Cevap C (Akdur, Sagllik Bilimlerinde Arastirma ve Tez

Rehberi, 1996)
Bu kohort bir arastirmadlr, ¢inkid gebe kadlnlar risk
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faktoriine (gebelikte sigara icme) maruz kallp kalma-
maya gore kategorize edilmislerdir ve bunlar dogum
sonraslna dek izlenmislerdir. d slkkl herhangi bir mu-
dahalenin yaplldIgl arastirmalardlr. e slkkinda yer alan
kesitsel arastirmalar arastirmanin yaplldigl zamanda
maruziyet ve sonucu bir arada 6lgen arastirmalardir. b
slkkinda yer alan vaka-kontrol arastirmalarinda da
sonugtan geriye gidilmesi gerekirdi; yani normal
aglrllkll ve distk dogum aglrlikll iki grup bebek allnlp
bunlarin annelerinin geriye doéniik olarak gebelikte
sigara icme durumlarl arastirlimallydl.

19.Asagldakilerden hangisi yanlistir?

a) Hela cgukuru icme ve kullanma suyu
kuyularindan en az 15 m uzakta insa edilmelidir.

b) Uzeri toprakla kapatllan hela gukurundaki atlk
9-12 ay sonra giibre olarak kullanllabilir.

c) Sehir sebeke suyuna bagll veya sebeke suyu
olmadigl halde bol su kullanan binalar igin en
uygun hela tipi foseptiktir.

d) Copliklerin kent yerlesim yerlerine en az 1 km
uzakllkta yaplimasl gerekir.

e) Katl atlklarin yok edilmesinde en uygun ve en
ucuz yontem kompost yontemidir.

Cevap E (Dirican, Halk Sagllgl, 2.baskl, 1993; Bertan,

Halk Sagllgl, 1995, Maxcy, Public Health and
Preventive Medicine, 13.baskl, 1992)

Katl atlklarln yok edilmesinde en uygun ve en ucuz
yéntem topraga gémme yéntemidir.

20.Asagldakilerden hangisi yanllgtir?

a) Akciger kanseri 6liimlerinin %85’i sigaraya bag-
lidir.

b) Tiim kanserlerin %30°u sigara ile iligkilidir.

c) Bagimllligin o6lgisu olarak sabah uyandlktan
sonraki ilk sigaraya kadar gecen zamanin 2
saatten az olmasl kabul edilmektedir.

d) Sigarada bagimllllk yapan madde nikotindir.

e) Sigaranin kanserojen maddesi olarak katran
suclanmaktadlr.

Cevap C (Asut, Hekim ve Sigara, 1993; Sezer, Nikotin

Bagimiiligl ve Tedavisi, Sadllk Igin Sigara Alarml,
1994, s.47-51; Barls, Sigara ve Sadllk Arastirma,
1994, Erkan, 1991-1992 Sempozyumlarl Akciger
Hastallklarl Dernegi; Tiir, Sigaranin Sagliga Etkileri ve
Blrakma Yéntemleri, 1995)

BagImllligin olgist olarak sabah uyandlktan sonraki
ilk sigaraya kadar gegen zamanin 2 saatten degil,
yarlm saatten az olmasl kabul edilmektedir.

21.Yanlls olanl igaretleyiniz.

a) 6 ayllktan kiigiik bebegini giinde 6-10 kez yalniz
anne siiti ile besleyen adet gormeyen bir kadin
dogal olarak gebelikten korunmaktadir.

b) Norplant ¢lkarlldlktan sonra dogurganilk hemen
geri doner.

c) Enjekte edilen kontraseptifler yiiksek etkili ve
kullaniml kolay bir yontemdir.
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d) RIA uygulandlktan sonra ilk kontrol bir yll
icinde yaplimalidir.

e) Alt genital yol enfeksiyonlarinin varliginda RIA
tedaviden sonra uygulanmalidir.

Cevap D (Dirican, Halk Sagllgl, 2.baskl, 1993; Bertan,
Halk Sagllgl, 1995; Ulusal Aile Planlamasl Hizmet
Rehberi, 2.cilt, 2.baskl, 1995; Giiler, Ana Sagllg! ve
Aile Planlamasl, 1993; Ozyurda, Aile Planlamasl Ders
Kitabl, 1993; Dervisoglu, Kontraseptif Yéntemler,
Uluslararasl basim, 1990)

RIA uygulandlktan sonra ilk kontrol bir yll iginde degil,
ilk Uc ay icinde yaplimalldlr.

22.Dogum travmasl ile epilepsi arasinda iligki olup
olmadlginl géstermek amaclyla, 50 epileptik cocuk
alinmls, gesitli 6zellikleri bu gruba benzeyen fakat
epileptik olmayan 50 cocuk ise kontrol grubu
olarak secilmistir. Her iki gruptaki ¢ocuklarin an-
neleri ile goriisilerek dogum travmasl olup
olmadigl 6grenilmeye callslimisgtir. Bu arastirma
asagldaki epidemiyolojik arastirma tiplerinden
hangisine uygundur?
a) Kohort tipi arastirma
b) Vaka-kontrol tipi arastlrma
c) Kesitsel arastirma
d) Miidahale arastlrmasl
e) Tanimlaylcl arastirma

Cevap B (Beaghole, 1993, s.36-38)

Soruda tanimlanan gallsmada bir vaka grubu, bir de
kontrol grubu allnmls, her iki grupta etkenle
karsllasma durumu retrospektif olarak incelenmistir.
Bu haliyle arastlrma tipik bir vaka-kontrol gallsmasidir.

23.Bir tanl yonteminin gegerliligi asagldakilerden
hangisi ile olg¢iiliir?
a) Duyarllllk ve segicilik
b) Prevalans ve insidans
c) Ucuzluk ve kolayllk
d) Tekrar edilebilirlik
e) Pozitif ve negatif prediktif degerler

Cevap A (Tezcan, Epidemiyoloji, 1992, s.115)
Bir tanl yonteminin “gegerliligi” hasta ve saglamlarl be-
lirleyebilmesini ifade eder. YOntemin hastalarl be-
lirleyebilme giict “duyarlllik”, saglamlarl belirleyebilme
glcu ise “segicilik” ile élguldr.

24.Siurekli olarak en az kag isci callstlran isyerleri
“igyeri sagllk birimi” kurmak ve tam siire hekim
callstirmak zorundadir?
a) 100
b) 300
c) 500
d) 750
e) 1000

Cevap E (Resmi Gazete, 4.7.1980)
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isyeri Hekimlerinin Callsma Sartlarl ile Gérev ve
Yetkileri HakkIinda Yoénetmelik'in 8.maddesi c
bendinde 1000 ve daha fazla is¢i callstiran isyerlerinin
tam sure hekim callstlracaklarl ve isyeri sagllk birimi
kuracaklarl hikme baglanmistlr.

25.is sagligl ve is giivenligi kurulunun bagkanl
asagldakilerden hangisidir?
a) isyeri hekimi
b) isveren
c) isci temsilcisi
d) is miifettigi
e) Sendika temsilcisi

Cevap B (Resmi Gazete, 19.2.1973)

isci Sagllgl ve Is Givenligi Kurullarl Hakkinda
Tazdk’'dn 3.maddesi g bendinde, kurul baskaninin is-
veren veya vekili olacagl belirtiimigtir.

26.Beden-Kitle indeksi (Body Mass Index) hangi
degerin lizerinde oldugunda kisi sisman olarak
kabul edilir?
a) 20 ve uzeri
b) 22 ve lizeri
c) 25 ve uzeri
d) 30 ve lizeri
e) 35 ve uzeri

Cevap C (WHO, Technical Report Series 797, Diet
Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases,
1990, s.71)

Beden Kitle indeksi formiilii, (Aglrllk (kg)/Boy (m)2)
olup, hesaplama sonucunda bulunan deger;

<20 ise, kisi zaylf

20-24.9 ise, normal

25-29.9 ise, hafif sigman (I1° sisman)

30-39.9 ise, sisman (l1° sisman)

40 ve Uzeri ise, morbid sisman (IlI° sisman) olarak
degerlendiriimektedir.

27.Toplumsal diizeyde tuz tiiketim miktarl kan
basincl ile yakindan iligkilidir. Ayrica, tuz, mide
kanserinin olusumunda da rol oynamaktadir. Bu
nedenlerle, Diinya Sagllk Orgiiti'nce onerilen
glinliik tuz miktarl ne kadardir?

a) 15 gramdan az
b) 10-12 gram
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c) 8 gramdan az
d) 6 gramdan az
e) 5-8 gram

Cevap D (WHO, Technical Report Series 797, Diet

Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases,
1990, s.99)

Diinya Sagllk Orgiiti'nce giinliik tuz allminin en fazla
6 gram olmasl 6nerilmekte, normalde tuz allml zorun-
lu olmadlgl i¢in bir alt sInlr énerilmemektedir.

28.Asagldaki onlemlerden hangisi diisiik dogum

aglirlikll bebek oraninl azaltmak igin etkili bir 6n-

lem degildir?

a) Adolesan cagdaki klzlarin yeterli ve dengeli
beslenmesini saglayarak bulaslcl hastallklara
karsl korumak.

b) Dogurganllk cagindaki kadinlarin sistemik ve
paraziter hastallklara kargl korunmalarinl, takip
ve tedavilerini saglamak.

c) Orta 6grenim c¢agindaki 6grencilere diisiik do-
gum agirlikll dogumlarin sakincalarinl anlat-
mak.

d) Dogurganllk cagindaki kadinlarl ve adolesan
cagdaki klzlarl sigara, alkol ve ilag bagimllligl
gibi allskanllklardan korumak.

e) Gebe kadinlara ve eslerine diigiik dogum
aglrliginin sakincalarinl ve etkileyen faktorleri
anlatmak.

Cevap C (Oztiirk, Aile Sagllgl El Kitabl, 1995, 5.17)

Sorudaki a, b, d ve e segeneklerinde disik dogum
aglrliginl etkileyen faktorlerin ortadan kaldIrlimasina
ybnelik o6nlemler sarllanmlstlr. Buna Kkarslllk ¢
secgeneginde belirtilen egitim disik dogum aglrligInin
nedenleriyle degil sonuglarlyla ilgilidir.

29.Tiirkiye’de ilk kez hangi tarihte, tlbbi nedenlerle

gebeligin sonlandirlimasl yasayla serbest blrakll-
mlstir?
a) 1926
b) 1938
c) 1950
d) 1965
e) 1983

Cevap D (Oztiirk, Aile Sagllgl El Kitabl, 1995, s.59-65)

1965 yllina kadar llkemizde pronatalist politikanin
geregi olarak, gebeligi onleyici yontemlerin
dagltiml ve propagandasl ile her ne sebeple
olursa olsun gebeligin sonlandirlimasl
yasaklanmlstl. 1965 yllinda c¢lkarllan 557
saylll “Nifus Planlamasl Kanunu” ile tlbbi
zaruret halinde gebelidin sonlandlrlimasina
izin ve-rilmistir.
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1. igitme kayb sikayetiyle gelen bir hastaya diyapo-
zon testleri yapiliyor. Weber testi saga lateralize,
Rinne testi sagda pozitif, solda negatif ise, has-
tanin isitme kaybi hangi kulagindadir? Ne tip
isitme kaybidir?

a) Sag kulaginda ileri derecede sensorineural
isitme kaybi

b) Sol kulaginda ileri derecede sensorineural
isitme kaybi

c) Sag kulaginda ileri derecede iletim tipi isitme
kaybi

d) Sol kulaginda ileri derecede iletim tipi isitme
kaybi

e) Sag kulaginda ileri derecede mikst tip isitme
kaybi

Cevap B (Karasalihoglu, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
ve Bas Boyun Cerrahisi, 2.baski, 1992, s.23)

Tek tarafli isitme kayiplarinda, weber iletim tipi isitme
kaybinda hasta kulada, sensorineural isitme kaybinda
saglam kulaga lateralize olur. Tek tarafli ileri derecede
sensorineural kayiplarda yalanci negatif Rinne alinir.

2. Asagidakilerden hangisi objektif tinnitus sikayeti
yapabilir?
a) Kronik adheziv otitis media
b) Otoskleroz
c) Glomus jugulare tympanicum
d) Meniere hastaligi
e) Akustik nérinom

Cevap C (Karasalihoglu, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
ve Bas Boyun Cerrabhisi, 2.baski, 1992, s.18)

Arterio-ven6z anevrizmalar, damak ve eustachi
borusu adelelerinin kronik kasilmalari, ossikuler adele
klonileri ve glomus jugulare tympanicum objektif tinni-
tusa yol acabilir.

3. Bes yasinda bir erkek ¢ocuk, tek tarafli kokulu bu-
run akintisi, burun tikanikhgi ve burun kanamasi
sikayeti ile geliyor. En olasi tani nedir?

a) Sinuzit

b) Adenoid vejetasyon

c) Juvenil nazofarengeal anjiofibrom
d) Burun yabanci cismi

e) Nasal difteri

Cevap D (Karasalihoglu, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
ve Bas Boyun Cerrahisi, 2.baski, 1992, s.115)
Soruda gegen semptomlarin varhiginda, siklikla
cocuklarda gorilen burun yabanci cismi 6ncelikli
olarak arastirilir.
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. Asagidaki hastaliklarin hangisinde, olusan anjinde

servikal adenopati bulunmaz?
a) Difteri

b) infeksiyoz mononiikleoz

c) Agraniilositoz

d) Plaut-Vincent anjini

e) Peritonsiller abse

Cevap C (Karasalihoglu, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar

ve Bas Boyun Cerrahisi, 2.baski, 1992, s.160)

Agrantilositozda, nekrotik anjin ve agir klinik tabloya
ragmen servikal adenopatinin olmamasi tipiktir.

. Larenks epidermoid karsinomunun tedavisinde,

larenksin hangi bolgesinden kaynaklanan tiimor
varliginda parsiyel larenjektomi sansi yoktur?

a) Subglottik

b) Glottik

c) Supraglottik

d) Yalanci kord

e) Epiglot

Cevap A (Karasalihoglu, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar

ve Bas Boyun Cerrahisi, 2.baski, 1992, s.205)

Subglottik bdlgede, timoéri sinirlandirabilecek veya
yayllmasini engelleyebilecek 6zellik olmadigindan
prognozu koétl timorlerdir ve parsiyel rezeksiyona
imkan vermezler.

. Cocuklardaki akut etmoidal siniizitin en sik

goriilen komplikasyonu asagidakilerden hangi-
sidir?

a) Orbital selliilit

b) Frontal kemigin osteomyeliti

c) Epidural veya subdural abse

d) Kavernoéz siniis trombozu

e) Orbital apeks sendromu ve oftalmopleji

Cevap A (Ozsahinoglu, Pratik Pediatrik Otolaringoloji,

1993, 5.89)

Cocuklarda akut frontal, ethmoidal veya maksiller
sinus enfeksiyonlarindan sonra en gok gorilen komp-
likasyon orbitanin sellulitidir.

7. Gocuklarda en sik goriilen tiikriik bezi neoplazmi

hangisidir?

a) Mucoepidermoid karsinom
b) Lenfanjioma

c) Hemanjioma

d) Warthin tiimoru

e) Adenokarsinoma
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Cevap C (Bailey, Head and Neck Surgery-

Otolaryngology, 2.cilt, 1993, s.1125,1395)

Cocuklarda gorilen tikrik bezi timorlerinin %65’ be-
nigndir. En sik gérilen benign timér ise hemanjiom-
dur ve en sik gorilen benign epitelyal timor ise pleo-
morfik adenom (benign timodrler icinde ikinci sira-
da)dur.

. Nazofarinks kanserinde en sik goriilen semptom
veya bulgu hangisidir?

a) Burun tikanikhig

b) Boyunda kitle

c) Burun kanamasi

d) Seroz otitis media

e) Nazofarengeal yetmezlik

Cevap B (Bailey, Head and Neck Surgery-

Otolaryngology, 2.cilt, 1993, s.1260,1261)

Boyunda kitle ve igsitme kaybi en sik goriilen semptom
ve bulgulardir. Nazofarenks yizey epitelinin lenfatik
kanal aglari bulundugundan servikal metastaz
yaygindir.

Tabloda semptom ve bulgu insidansi;

Boyun kitlesi %60

Kulakta dolgunluk %41

isitme kaybi %37

Burun kanamasi %30 olarak verilmigtir.

. Asagidakilerden hangisi orta kulagin en sik
goriilen tiimoriidur?

a) Akustik nérinoma

b) Fasial nérinoma

c) Ponto serebellar kése tiimori

d) Glomus jugulare

e) Parotisin adeno kistik karsinomu

Cevap D (Bailey, Head and Neck Surgery-

Otolaryngology, 2.cilt, 1993, s.1408)

Glomus jugulare orta kulagin en yaygin neoplazmidir
ve temporal kemik nérolemomalari iginde ikinci siklik-
ta gorilir. Hastada pulsatil tinnitus veya isitme azligi
ortaya cikar. Tipik bulgu orta kulak kavitesinde kulak
zari arkasinda kirmizimsi kitledir.

10.Hangi paranazal siniis havalanmaya baslayan ilk

sintisdur?

a) Maksiller

b) Frontal

c) On etmoid
d) Arka etmoid
e) Sfenoid

Cevap A (Cummings, Otolaryngology Head and Neck

Surgery, 2.baski, 1993, s.901-902)
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11.Asagidaki yapilardan hangisi kavern6z siniisten
gecmez?
a) N. Olfaktorius
b) N. Optikus
c) N. Abdusens
d) N. Troklearis
e) A. Karotis interna

Cevap A (Lee, Essential Otolaryngology, 1991, s.973)

12.Periferik fasiyal paralizli bir hastada asagidakiler-

den hangisi tipik idiyopatik Bell paralizisi tablo-

suyla uyumludur?

a) Periferik fasiyal paralizinin simultane ve bilate-
ral olmasi

b) Kulak enfeksiyonunun bulunmasi

c) Dogumdan itibaren fasiyal paralizinin bulun-
masi

d) Travma oykiisiiniin olmasi

e) Periferik fasiyal paralizisinin spontan olarak
gerilemesi

Cevap E (Paparella, Otolaryngology, Volume I, 1991, s.
1112)

13.Hangisi trakeotominin erken komplikasyonlari
arasinda yer almaz?

a) Pnéomomediastinum

b) Nervus recurrens hasari
c) Kanama

d) Subkutan6z anfizem

e) Trakeal stenoz

Cevap E (Seid AB, Gluckmann J.L. Otolaryngology,
3.Baski, 1991)

14.Asagidakilerden hangisi "trismus” goruliir?

a) Nazoorbital kiriklar

b) Mandibula symphisis kiriklari
c) Le Fort Il kingi

d) Mandibula korpus kiriklari

e) Zygomanin tripod kiriklan

Cevap E (Kazanjian & Converse's Surgical Treatment of
Facial Injuries, 3.Baski, s.295)

15.Glomus jugulare tiimoriiniin kanlanmasi esas
olarak hangi arter ile saglanir?

a) infraobital arter

b) Asendan farengeal arter
c) Posterior etmoidal arter
d) Superior larengeal arter
e) Stilomastoid arter

Cevap B (Glasscock, Surgery of the Ear, 1990, s.521-
522)
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16.Rekiirren laringeal sinir (n. laryngeus inferior)
asagidaki kaslardan hangisini innerve etmez?

a) Lateral krikoaritenoid
b) interaritenoid

c) Posterior krikoaritenoid
d) Krikotiroid

e) internal tiroaritenoid

Cevap D (Cummings, Otolaryngology Head Neck
Surgery, s.1701)

17.Larinkste epidermoid karsinom en sik hangi
lokalizasyonda gorulur?
a) Supraglottik bolge
b) Glottik bolge
c) Subglottik bélge
d) Ventrikiil
e) Higbiri

Cevap B (Cummings, Oftolaryngology Head Neck
Surgery, s.1929)

18.Parotiste en sik goriilen benign tiikriikk bezi
tiimoru asagidakilerden hangisidir?
a) Monomorfik adenom
b) Pleomorfik adenom
c) Whartin tiimoéru
d) Onkositom
e) Miyoepitelyoma

Cevap B (Cummings, Oftolaryngology Head Neck
Surgery, s.1033)

19.Dizeltiimeyen bolwn-out fraktiirii agsagidakilerden
hangisine neden olabilir?

a) Anosmi

b) Ekzoftalmus

c) Enoftalmus

d) Epiforia

e) Kavernoz siniis tromboflebiti

Cevap C (Paparella, Otolaryngology, 1991, s. 3044)
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20.Konugmayi ayirdetme skorunun isitme kaybi ile
olmayacak sekilde beklenenden diisiik olmasi
asagidakilerden hangi hastalik grubunda 6nem-
lidir?
a) Kronik otitis media
b) Otoskleroz
c) Akustik nérinom
d) Meniere Hastaligi
e) Timpanoskleroz

Cevap C (Paparella, Otolaryngology, 1991)

21.Meningojenik labirentit, pediatrik gurupta en
yaygin sagirlik sebebidir. Meningojenik labirentite
en fazla neden olan bakteriyel ajanlar asagidaki-
lerden hangisidir?

a) Haemophilus influenzae ve Streptococcus
pneumoniae

b) Beta-hemolytic streptoccus

c) Proteus ve Pseudomonas tiirleri

d) Bacteroides tiirleri

e) B. Catarrhalis

Cevap A (Paparella, Otolaryngology, 3.baski, s.1603,
1991)

22.1 akrimal glanda sekretuvar lifler tasiyan sinir
asagidakilerden hangisidir?
a) Greater superficial petrozal sinir
b) Chorda tympani
c) N. Intermedius
d) N. Stapedius
e) Posterior auricular sinir

Cevap A (Paparella, Otolaryngology, 3.baski, s.1099,
1991)

23.Asagidaki damarlardan hangisi burun kan akimina
katilmaz?

a) Oftalmik arterin ug dallan
b) Fasial arterin ug dallar
c) Sfenopalatin arter

d) Descending palatin arter
e) Digastiric Arter

Cevap E (Paparella, Otolaryngology, 3.baski, 1991,
s.1831)
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1. idiopatik trigeminal nevraljide ilk tedavi segenegi

asagidakilerden hangisidir?

a) Carbamazepine

b) Baclofen

c) Retrogasserian radyofrekans termo koagulas-
yon

d) Dandy ameliyati

e) Mikrovaskiiler dekompresyon (Janetta ameliya-
t)

Cevap A (Lindsay, Neurology and Neurosurgery

lllustrated, 3.baski, 1997, s.158-159)

Trigeminal nevraljide ilk tedavi olarak 600-1600
mg/giin dozda bir GABA agonisti olan carbamazepine
kullanihr.

. Asagidaki herniasyonlardan hangisinde nervus
oculomotorius basisi herniasyonun ilk haberci-
sidir?

a) Tonsiller herniasyon

b) Unkal herniasyon

c) Singular herniasyon

d) Yukar dogru transtentoryal herniasyon

e) Frontal lobun sella i¢ine herniasyonu

Cevap B (Lindsay, Neurology and Neurosurgery

lllustrated, 2.baski, 1991, s.220)

Temporal lobun medial kismi olan uncus hip-
pocampi’'nin tentoryal agikliktan 3. sinire basarak
hernie olmasina unkal herniasyon ad verilir. 3. sinire
olan basi ilk olarak sinirin periferindeki parasempatik
lifleri etkileyerek o taraf pupilde dilatasyona neden
olur. Bu belirti unkal herniasyonun ilk belirtisidir.

. Asagidaki beyin timorlerinden hangisi nazo-
faringeal obstriiksiyon ve nervus abducens para-
lizisi ile belirti verir?

a) intrasellar hipofiz adenomu

b) Oksipital glioblastoma multiforme

c) Suprasellar kraniofarenjioma

d) Klivus kordomasi

e) Serebellar kistik astrositom

Cevap D (Lindsay, Neurology and Neurosurgery

lllustrated, 2.baski, 1991, s.342)

Primitif notokord artiklarindan kdken alan kordomalar
en sik oksipital kemigin klivus kesiminde ekstradural
olarak yerlesirler. Bu tumorler 6éne dogru ilerleyerek
nazofarenkse arkaya dogru ilerleyerek de her iki
nervus abdusense basarlar.

MEDITEST Cilt 9, Sayi 5, 2000

4. Asagidaki kraniosinostozlardan hangisi scapho-

cephaly’e neden olur?

a) Sagittal siitiir synostosis’l
b) Coronal siitiir synostosis’l
c) Lambdoid siitiir synostosis’l
d) Pansynostosis

e) Metopik siitiir synostosis’l

Cevap A (Lindsay, Neurology and Neurosurgery

lllustrated, 2.baski, 1991, s.368)

Kraniosinostoz, kraniyal sutirlerin bir veya birkaginin
erken kapanmasidir. Bu durumda blyume hattina dik
olarak blyume olmaz. Sagittal sutir sinostozunda
sutire dik yonde buyime olamaz ve kalvaryum kayik
seklini alir, buna scaphocephaly adi verilir.

. Asagidaki travmatik hematomlardan hangisinde

bilgisayarli tomografide igeri dogru konveks,
hiperdens bir gorintii vardir, etyolojisinde orta
meningeal arterin travmatik kesilmesi yatar?

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

d) Subaraknoid kanama

e) Epidural hematom

Cevap E (Lindsay, Neurology and Neurosurgery

lllustrated, 2.baski, 1991, s.223)

Epidural hematomlarin etyolojisindeki en buyuk neden
temporal lineer kirik ile orta meningeal arterin ke-
silmesidir. Dura hematom ile mediale dogru itilir ve
beyne olan tarafi konveks olan bir goriintli olusur.

. Ponto Serebellar kose tiimorlerinde elastik nori-

nomda ilk semptom asagidakilerden hangisidir?

a) Kusma

b) isitme kaybi
c) Vertigo

d) Diskinezi

e) Bas agrisi

Cevap B (Gékalp, Nérosirtirji ders notlari, s.144)

. BOS dolanimi ile en sik metastaz yapan tiimor

asagidakilerden hangisidir?
a) Memengiom

b) Medulloblastom

c) Oligodentrogliom

d) Glioblastom

e) Higbiri

Cevap B (Gékalp, Nérosirtirji ders notlari, s.134)
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8. Gergin kord sendromunun (Tethered cord Send.)
en sik rastlanan bulgusu hangisidir?

a) Alt ekstremite gugsuzliigli

b) Posterior spina bifida (lomber veya sakral)
c) Yegane defisit mesane disfonksinomu

d) Duyusal defisit

e) Kutenoz bulgular

Cevap C (Mark, Greenberg, 3.baski, s.173)

9. Kafa travmalarinda BT’de bazal sisterna oblitera-
sonu ile glasgow skalasi arasinda iligkilerden
hangisi yanligtir?

a) Bazal sisterna normalse mortalite %22, ciddi
sakatlik %186, iyilik %35

b) Bazal sisterna basiksa mortalite %39, ciddi sa-
kathk %18, iyilik %19

c) Bazal sisterna kaybolmugsa mortalite %68, cid-
di saktalik %6, iyilik %11

d) Bazal sisterna goriilmezse mortalite %68, ciddi
sakatlik %11, iyilik %12

e) Bazal sisternalar basiksa, mortalite %12, ciddi
sakathik %32, iyilik %2

Cevap E (Mark, Greenberg, 3.baski, s.558)

10.En sik rastlanan beyin tiimorii asagidakilerden
hangisidir?
a) Menengiom
b) Oligodendrogliom
c) Glioblastoma multiforme
d) Epandinom
e) Akustik nérinom

Cevap C (Tungbay, Norosiriirji Ders Kitabi, 2.baski,
s.113)

11.Asagidaki tiimorlerden hangisi mezodermal
kokenlidir?
a) Glioblastoma multiforme
b) Meningioma
c) Astrositoma
d) Ependimoma
e) Fibriler astrositoma

Cevap B (Tuncgbay, Nérosiriirji Ders Kitabi, 2.baski,
s.115)

12.Suprasellar ekstansiyon yapmis hipofiz tiimorleri
icin spesifik norooftalmolojik bulgu nedir?
a) Retinada kanama plaklari
b) Bitemporal hemianopsi
c) Sag ve sol homonim hemianopsi
d) Santral skotom
e) Gorme alaninda periferik konsantrik daralma
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Cevap B (Tungbay, Nérosiriirji Ders Kitabi, 2.baski,
s.121)

13.Asagidakilerden hangisi pulsatil egzoftalmi ne-
denidir?
a) Optik gliom
b) Retinoblastom
c) Lenfanjiom
d) Karotiko-karvenoz fistul
e) Orbital pseudotiimor

Cevap D (Tungbay, Norosirtrji Ders Kitabi, 2.baski, s.92)

14.Asagidaki kafa travmasi sekillerinden hangisinde
prognoz en kotiidiir?

a) Akut subdural hematom
b) Kronik subdural hematom
c) Cokme kingi

d) Kommosyo serebri

e) Epidural hematom

Cevap A (Tungbay, Nérogiriirji Ders Kitabi, 2.baski, s.82)

15.Serebral anevrizmalarin en sik goriildiigii yer
hangisidir?
a) Posterior komminikan arter
b) Orta serebral arter
c) Anterior komminikan arter
d) Oftalmik arter
e) Distal anterior serebral arter

Cevap C (Youmans, Neurological surgery, 3.cilt, 3.baski,
1990, s.1690)

16.L5-S1 disk hernisinde kuvvet kusuru hangi
hareket sirasinda ortaya c¢ikar?

a) Ayagin dorsi fleksiyonu

b) Diz fleksiyonu

c) Ayak bagparmagnin dorsi fleksiyonu
d) Ayak inversiyonu

e) Ayagin plantar fleksiyonu

Cevap E (Youmans, Neurological surgery, 4.cilt, 3.baski,
1990, s.2671-72)

17.Asagidakilerden hangisi hipotalamik bir hormon-
dur?

a) Growth hormon
b) Prolaktin

c) ACTH

d) TRH

e) FSH-LH
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Cevap D (Wilkins, Rengachary, Neurosurgery, 1.cilt,
s.797)

18.Karpal tiinel sendromunda hangi sinir kompres-
yonu ugrar?
a) Radial
b) Median
c) Ulnar
d) Muskulotanéz
e) Aksiller

Cevap B (Wilkins, Rengachary, Neurosurgery, 2.cilt,
s.1772)

19.Hangi lokalizasyonudaki beyin tiimoérlerinde
Geutsman sendromu ortaya ¢ikabilir?

a) Non-dominant frontal lop
b) Dominant frontal lop

c) Non-dominant perietal lop
d) Dominant perietal lop

e) Dominant temporal lop

Cevap D (Wilkins, Rengachary, Neurosurgery, 1.cilt,
1985, 5.38)

20.Anevrizma riiptiirii nedeniyle subaraknoid kana-
ma en sik hangi yaslarda goriiliir?
a) 20-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59
e) 60-69

Cevap D (Pakarinen S. Incidence, aetiology and progno-
sis of primary subarachnoid haemorrhage: A study
based on 589 cases diagnosed in a defined urban
population during a defined period. Acta Neurol Scand
(Suppl) 29:1-128, 1967)

21.Spontan (nontravmatik) subaraknoid kanamalarin
en sik nedeni asagidakilerden hangisidir?

a) Arteriyoven6z malformasyon
b) Anevrizma
c) Hipertansiyon
d) Beyin timorleri
e) Antikoagiilan kullanimi
Cevap B (Sahs AL, Perret GE, Locksley HB, Nishioka H,
eds. Intracranial Aneurysms and Subarachnoid

Hemorrhage: A Cooperative Study. Philadelphia,
Lippincott, 1969)

22.Von Hippel-Lindau hastaligi igin asagidakilerden
hangisi dogrudur?
a) Pineal gland disfonksiyonudur.

MEDITEST Cilt 9, Sayi 5, 2000

NOROSIRURJI

b) Otozomal dominant bir hastaliktir.

c) Kafa travmasindan sonra goériilen sik bir
sendromdur.

d) Karakteristik bir lezyonu yoktur.

e) Malign bir tiimoérdur.

Cevap B (Horton WA, Wong V, Eldridge R. Von Hippel-
Lindau disease. Arch Intern Med 136:769-777)

23.Radiografik kalsifikasyonu olan intrakraniyal
tlimor tipi hangisidir?
a) Astrositom
b) Glioblastom multiforme
c) Oligodendrogliom
d) Prolaktinom
e) Norofibrom

Cevap C (Chin HW, Hazel JJ, Kim TH, Webster JH.
Oligodendrogliomas: I. A clinical study of cerebral
oligodendrogliomas. Cancer 45:1458-1466)

24 Fizyolojik kalsifikasyon goriilen intrakraniyal
gland hangisidir?
a) Hipofiz
b) Pineal
c) Genikulat
d) Gasser
e) Forniks

Cevap B (Schey WL. Intracranial calcifications in child-
hood: Frequency of occurrence and significance. AJR
122:495-502)

25.Spontan beyin kanamalarinda secilecek tedavi
hangisidir?

a) Tum olgular igin cerrahidir.

b) Tim olgular igin tibbidir.

c) ik hafta iginde bagvurmus gapi 3 cm’den biiyiik
serebellum yerlesimli kanamal olgular opere
edilmelidir.

d) Sadece bazal ganglion yerlesimli kanamalar
opere edilmelidir.

e) Pons kanamalarinda tek tedavi segenegi cer-
rahidir.

Cevap C (Crowell, Spontaneus brain hemorrhage,
Surgical consideration, 1992, s.1980)

26.Anevrizmal subaraknoidal kanamali olgularin
yuzde kag¢inda ¢gogul anevrizma bulunur?

a) %10’unda ¢ogul anevrizma bulunur.
b) %20-30’unda ¢gogul anevrizma bulunur.
c) %50’sinde cogul anevrizma bulunur.
d) %50-60’inda ¢ogul anevrizma bulunur.
e) %60-70’inde ¢cogul anevrizma bulunur.
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Cevap B (Sekhar, Origin, growth and rupture of saccular
aneurysms: a review, s.248-60)

27.En malign beyin tiimorii olan GBM (glioblastoma
multiforme) etyopatogenezinde en sik hangi kro-
mozomda bozukluk bulunmaktadir?

a) 17. kromozomun p kolunda eksiklik ya da yitim
b) 7. kromozomda aberasyon (fazlalik)

c) 10. kromozomda q kolunda delesyon (yitim)

d) Y kromozomunda yitim

e) 1. kromozomda kayip

Cevap C (Oktar, Néroonkoloji-1 Kuramsal Yaklagim,
Acilim, 1998, s.10)

28.Servikal spondilotik miyelopati i¢cin agagidaki sap-

tamalardan hangisi dogru degildir?

a) 40 yasindan sonra en sik goriilen medulla basisi
nedenidir.

b) Genellikle vertebra cisminin arkasinda yerles-
mis ostefitlerin basisi ile olur.

c) Ust ekstremitelerde atrofi, alt ekstremitelerde
spastisite ile giden tetrapareziye yol agar.

d) Ust ekstremitelerde spastisite, alt ekstremiteler-
de atrofi ile giden tetrapareziye yol acgar.

e) En uygun tedavi cerrahidir.

Cevap D (Zileli, Omurilik ve Omurga Cerrahisi, 1.cilt,
1996, s.315-43)

29.Asagidakilerden hangisi radikiiler agrinin 6zelligi

degildir?

a) Sadece alt ve iist ekstremitelerde goriilen bir
agndir.

b) Oksiirmekle siddetlenen bir agridir.

c) Bir dermatom boyunca yayilir.

d) Sinir germe testleri ile siddetlenen bir agnidir.

e) Belli viicut pozisyonlarinda siddetlenen bir
agridir.

Cevap A (Zileli, Omurilik ve Omurga Cerrahisi, 1.cilt,
1996, s.315-43)
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30.Serebral vazospazm tedavisinde kullanilan yeni
yontemler asagidakilerden hangisidir?

a) Ventrikuloskopi

b) Laser anjioplasti

c) Transluminal anjioplasti

d) Stereotaktik anjiorelaksasyon
e) H2 reseptor antagonisti

Cevap C (Youmans, Neurological Surgery CD: Chapter
11: Cerebral angiography, Angiography of intracranial
hemorrhage. Aneurysms, Vasospasm and angioplas-
ty, 3090,46399, 1997)

31.Parasagittal yerlesim gosteren menenjiomu olan
hastada en belirgin klinik bulgu nedir?

a) Gérme kaybi

b) Ill. sinir paralizisi

c) Paraparezi

d) Koku halusinasyonu
e) Yutma gii¢liigu

Cevap C (Youmans, Neurological Surgery CD: Chapter
127: Meningiomas, Parasagittal meningiomas, 33760,
46399, 1997)

32.En sik kalsifikasyon gosteren beyin tiimorii hangi-
sidir?
a) Gliom
b) Menenjiom
c) Akustik nérinom
d) Kraniofarinjiom
e) Epandimom

Cevap D (Youmans, Neurological Surgery CD: Chapter
113: Craniopharyngioma, 29726, 46399, 1997)

33.Hangisi travmatik epidural hematoma bagh olarak
gelisen unkal herniasyonda beklenmeyen bir bul-
gudur?
a) Anizokori
b) Hemiparezi
c) Bilingte bozulma
d) Papil 6demi
e) Kusma

Cevap D (Wilkins, Neurosurgery, s.1570-1578)
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1. Barlow testi pozitif, gelisimsel kalga displazisi olan

5 aylik gocukta ilk secilecek tedavi yontemi asagi-
dakilerden hangisidir?

a) Bol ara bezi

b) Pavlik bandaji

c) Kapal rediiksiyon ve pelvipedal al¢i
d) Femoral osteotomi

e) Pelvik osteotomi

Cevap B (Tachdjian Pediatrics Orthopaedics, 1990,

5.331-334)

Disloke edilebilir veya disloke olup redikte edilebilir
gelisimsel kalca ¢ikigi olan hastalarda ilk 6 aylk
dénemde ilk tercih edilecek tedavi yontemi kalga
rediksiyonunu saglayan ve/veya kalgayl redikte
pozisyonda tutabilen kalga ortezleridir. Barlow testi
kalganin disloke olabildigini gosteren bir testdir. Pavlik
bandaji bir kal¢a ortezi olup 6 aya kadar olan ¢ocuk-
larda kullanihr.

. Multipl travmal bir hastanin femur kingini ilk 24
saatte fikse etmenin en 6nemli yarar1 asagidakiler-
den hangisidir?

a) Pulmoner komplikasyonlari azaltir.

b) Nonunion oranini azaltir.

c) Analjezik ihtiyacini azaltir.

d) Kan transfiizyon ihtiyacini azaltir.

e) infeksiyon riskini azaltir.

Cevap A (Green’s Fractures in Adults, 1996, s.439)

Multipl travmali ayni zamanda femur kirigi olan hasta-
larda, ilk 24 saat iginde fiksasyon yapilmasi, daha ge¢
fiksasyon yapilanlara oranla pulmoner komplikasyon-
larin (yag embolisi sendromu, pulmoner tromboem-
boli) azalmasini saglamigtir.

. Etkili bir yardimci tedavinin bulunmadigi, yalniz
cerrahi ile tedavi edilecek bir evre IIA (yiiksek
“grade”, intrakompartmantal) kas iskelet sistemi
sarkomunda, onerilecek uygun cerrahi eksizyon
tipi ne olmalidir?

a) Lezyon ici lokal rezeksiyon
b) Marjinal lokal rezeksiyon
c) Genil lokal rezeksiyon

d) Radikal lokal rezeksiyon
e) Radikal amputasyon

Cevap D (Crenshaw, Campbell’s Operative

Orthopaedics, 1.cilt, 1992, s.199)

Etkin bir yardimci (adjuvan) tedavinin bulunmadigi du-
rumlarda, kas iskelet sistemi tiumorlerin cerrahi evre-
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lendirme sistemi, evre | (dusuk “grade”) timdrlerde
genis; evre Il (ylksek “grade”) timdrlerde ise radikal
rezeksiyon onermektedir. Soruda bahsedilen timor
kompartman icine lokalize oldugundan, amputasyon
gerekli degildir.

4. Metafiz yerlegsimli akut hematojen osteomyelitlerin

epifize uzanmasi ve ekleme acilarak septik artrit
olusturmasi riski asagidaki yas gruplarinin
hangisinde en dusuktir?

a) 0-2 yas arasi gocuklar

b) 2 yas-matiirite arasi cocuklar

c) Yastan bagimsiz olarak tiim erigkinler
d) 15-35 yas arasi geng erigkinler

e) Risk yastan bagimsizdir.

Cevap B (Crenshaw, Campbell’s Operative

Orthopaedics, 1.cilt, 1992, s.132)

iki yastan kiigiik gocuklarda fizis plagini penetre eden
damarlar sayesinde epifiz ile metafiz ortak bir kan
dolagimina sahiptir. Bu durum iki yastan sonra or-
tadan kalkar, ancak fizis plaginin ortadan kalktigi
iskelet maturitesi sonrasi tekrar ortak bir dolagim
olusur. Bu nedenle metafiz yerlesimli osteomyelitlerin
epifize ilerleyerek eklem tutulumu olusturma agisin-
dan en dusuk riskli grup 2 yas ile matirite arasi gocuk-
lardir.

. Asagidaki faktorlerden hangisi gelisimsel kalga

displazisi i¢in tanimlanmis risk faktorleri arasinda
degildir?

a) Ailede kalga displazisi varligi

b) Bebegin annenin dogurdugu ilk gocuk olmasi

c) Membranlarin erken riiptiiriine veya diger ne-
denlere bagh oligohidramniyoz varligi

d) Makadi gelis

e) Dizlerin in utero asin fleksiyona zorlanmis ol-
masi

Cevap E (Tachdjian, Clinical Pediatric Orthopaedics,

1997, s.168)

In utero dizlerin ekstansiyon pozisyonunda olmasi
GKGC igin risk olugturur. A-D siklarinda siralanan fak-
torlere ek olarak ¢ogul gebelikler, dogum sezaryen ile
gerceklesmis bile olsa intrauterin makadi gelis pozis-
yonu GKGC riskini arttiran diger faktorler arasinda
sayilabilir.
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6. Tiiberkiiloz spondilite bagl erken donemde olusan

norolojik defisitlerin olasi nedenleri icin asagida
soylenenlerden hangisi yanhstir?

a) Epidural absenin mekanik kompresyonu

b) Spinal kanal igcinde yer igsgal eden granulasyon
dokusu

c) Gok seviyeli vertebra tutulumu olan, yaygin has-
taliklarda enfekisyon ajanin meninks irritas-
yonu yoluyla santral sinir sistemini etkileyerek
1. motor néron tipi lezyonlar olusturmasi

d) Sekestre olmus kemik veya disk pargaciklari

e) Spinal kordu besleyen arterlerde infektif trom-
boz

Cevap C (D’Ambrosia, Orthopaedic Infections, s.451)

Tuberkiloz spondilitli hastalarin yaklasik %10-35’inde
norolojik defisit ortaya c¢ikar. Erken ddnemde
(hastaligin aktif oldugu ddénem) norolojik defisitler
spinal kordun basi altinda kalmasina baglidir. Geg
dénemde enfeksiyon ciddi kemik destriiksiyonuna ne-
den olur ve akut acih kifotik angulasyon gelisirse kor-
dun traksiyonuna baglh defisitler de gelisebilir.

. Osteogenesis imperfekta igin asagidakilerden

hangisi yanlistir?

a) Otozomal dominant veya otozomal resesif ola-
rak kalitilir.

b) Tip | kollajen yapiminda defekt vardir.

c) Kirik iyilesmesi sadece remodelasyon safhasin-
da degil, kallus formasyonunda da yetersiz ve
gecikmistir.

d) Uzun kemiklerde deformiteler siktir.

e) Kemik doku yaninda digler, deri, saglar ve bag-
lar gibi kollajen iceren dokularda anomaliler
olabilir.

Cevap C (Adams, Outline of Orthopaedics, 12.baski,

1995, 5.47-48)

Kemik displazileri iginde yer alan osteogenezis imper-
fekta kalitimsal ve konjenital bir hastaliktir. Sillence
tarafindan 4 degisik klinik formu tanimlanmistir ve
klinik forma gore kalitim otozomal dominant veya re-
sesif olabilir. En siddetli formunda bebek multiple kirik-
larla dogar ve yasamasi mimkuiin degildir. Daha ilimli
formlarinda kiriklar dogum aninda veya daha sonra
olabilir.

Bu bag dokusu hastaliginda primer defektin kemigin
temel kollajeni olan Tip | kollajen defekti oldugu gés-
terilmigtir. Bu nedenle kemik remodele olamaz,
lameller kemik gelisiminde sorun vardir ve Kortikali-
zasyon yetersizdir. Klinik tabloda deforme uzun kemik-
ler ve minér travmalarla kolayca olusan kiriklar belir-
gindir. Buna karsilik primitif agsi kemik olusumu ve
kemik iyilesmesinde sorun yoktur. Kirik iyilesmesi
gecikmez. Tip | kollajen iceren dis, saclarda gelisme
problemleri, ligamentdz laksite yaninda mavi sklera ve
otoskleroza bagli sagirlik olabilir. Ilimli klinik formlarin-
da cocuk erigkin yasa ulasinca kemik remodelas-
yonunda relatif olarak bir iyilesme gérilir ve kiriklarin
insidansi azalir.
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8. Trafik kazasi sonrasi gogiis ve abdomen kiint trav-

masi, sag femur cismi pargali kingi olan 40 yasin-
daki erkek hastada 36. saatte 90° ates, tagikardi,
solunum giigliigii (sedasyona ragmen 35/dk tasip-
ne, aksesuar solunum kaslarinin solunuma istira-
ki), sarilik ve biling bulanikligi gézleniyor.

a) Yag embolisi sendromu dusguniilerek kan gazian
calisilmahidir.

b) Hastada akut karaciger yetmezligi geligmektedir.

c) Biling bulanikligi baglamis olmasi subdural he-
matom oldugunu goésterir.

d) Acil taze kan transfiizyonu gereklidir.

e) Bu hastada gogiis duvarinda, konjunktiva ve
gogis duvarinda petesiyal dokiintiiler varsa Gr
(-) sepsis tanisi kesinlesir.

Cevap A (Lindeque, Fat Embolism and the Fat Embolism

9.

Cevap A (Browner,

Syndrome, s.128-131)

Yag embolisi sendromu multiple travma veya uzun
kemik kiriklari sonrasi gorulebilir. Kirik nedeniyle mo-
bilize olan intermediller igeridin intravaskiler kom-
partmana gegmesi alveolar kollaps ve Erigkin
Solunum Zorlugu (ARDS) tablosu yaratir. Klinik tablo
genellikle 24-72 saat icinde belirgin olarak gozlem-
lenir. 1970 yilinda Gurd klinik tani igin kriterleri tanim-
lamistir.

Major bulgular; solunum yetmezlIigi, biling bulanikhgr,
aksilla ve gdgus 6n duvarinda petesiyal kanamalar
Mindr bulgular; Ates, tasikardi, retinal degisiklikler,
sarilik ve bobrek yetmezIigi bulgularndir.

En az 4 mindr ve 1 major kriterin varliginda tani konu-
lur.

Kan gazlari c¢aligiilmalidir; PO, 60 mmHg altinda,
PCO, 55 mmHg ustliinde ve pH 7.3 altindaysa kesin
tani konulmus olur.

Asagidakilerden hangisi Hill-Sachs lezyonu igin
tanimlayicidir?

a) Omuzun anteriora dogru c¢ikmasi sonucunda
humerus basi posteriorunda olusan ¢okme
kingidir.

b) Omuzun posteriora dogru ¢ikmasi sonucu
humerus basinin anteriorunda olugsan ¢6kme
kingidir.

¢) Omuzun inferiora dogru ¢ikmasi sonucunda
humerus basinin superolateralinde olusan
¢6kme kingidir.

d) Omuzun anteriora dogru cikmasi sonucunda
glenoid 6n kenarinda olugan kopma kirigidir.

e) Omuzun posteriora dogru ¢ikmasi sonucunda
glenoid arka kenarinda olugan kopma kingidir.

Skeletal Trauma: Fractures,
Dislocations and Ligamenteous Injuries, 1.baski,
1992, s.1266)

Hill-Sachs lezyonu omuzun travmatik veya tekrarlayan
anteriora c¢ikiklarinda glenoidin basisi sonucunda
humerus basinin posteriorunda meydana gelen
¢okme kingidir.
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10.Proksimal humerus kiriklarinda en sik yaralanan
sinir agsagidakilerden hangisidir?
a) Supraskapular sinir
b) Muskulokutan sinir
c) Aksiller sinir
d) Ulnar sinir
e) Radial sinir

Cevap C (Rockwood, Fractures In Adults, 3.baski, 1991,
s.913)

Proksimal humerus kiriklarinda en sik yaralanan sinir,
aksiller sinirdir.

11.Legg-Calve-Perthes hastaligi ile ilgili olarak asagi-
dakileredn hangisi yanlistir?

a) Hasta ne kadar kiigiikse prognoz o kadar iyidir.

b) Basin tutulum miktar arttikga prognoz kétiilesir.

¢) Femur basinin subliikse oldugu vakalarda prog-
noz kotiidur.

d) Fizisin erken kapanmasi iyi prognoz isaretidir.

e) Kalga hareket genisgliginin azalmamasi iyi prog-
noz isaretidir.

Cevap D (Tashdjian, Pediatric Orthopedics, 2.baski,
1990, s5.963)

Legg-Calve-Perthes hastaliginda femur fizisinin tutul-
masi ile basin etkilenmesi arasinda direkt bir iligki
vardir. Fizis ne kadar erken kapanirsa prognoz o
kadar kotudur.

12.Kemikte avaskiiler nekrozla ilgili olarak agagidaki

bilgilerden hangisi yanhstir?

a) Ayak navikiiler kemiginin avaskiiler nekrozuna
Kohler hastaligi adi verilir.

b) Vertebra cisminin avaskiiler nekrozuna Scheur-
mann hastahgi adi verilir.

c) Tuberositas tibianin avaskiiler nekrozuna Os-
good-Schlatter hastaligi adi verilir.

d) Lunat kemigin avaskiiler nekrozuna Kienbock
hastaligi adi verilir.

e) Metakarp basinin avaskiiler nekrozuna Freiberg
hastaligi adi verilir.

Cevap E (Crenshaw AH. Campbell’s Operative
Orthopaedics, 8.baski, 1992, s.1961)

Freiberg hastaligi metatars basinda goérilen avaskiler
nekroza verilen addir.

13.Asagidakilerden hangisi Ewing sarkomunun
ayirici tanisinda kullanilan spesifik tetkiklerden
degildir?
a) idrar VMA (vanil mandelik asit) diizeyi
b) Doku glikojen diizeyi
c) immiinohistokimyasal markerlar
d) Elektron mikroskobisi
e) Bence-Jones proteiniirisi
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Cevap E (Crenshaw, Campbell’s Operative

Orthopaedics, 8.baski, 1992, Cilt 2, s.278)

Ewing sarkomunun néroblastoma, kemigin lenfomasi,
oat cell karsinoma ve kemigin primitif néroektodermal
timorleri ile ayinmi zordur. idrar VMA diizeyi, doku
glikojen dlzeyi, imminohistokimyasal markerlar ve
elektron mikroskobisi gibi tetkikler ayirrm yapilmasi
icin sikhkla gerekli olan spesifik tetkiklerdir. Bence-
Jones proteintrisi ise multipl myeloma tanisinda kul-
lanilir.

14.DKC radyolojik tanisinda kullanilan ve femur boy-

nunun medial kenari ile obturator foramenin st
kenari arasinda gizilen hat asagidakilerden hangi-
sidir?

a) Y gizgisi

b) Ombredannenin vertikal hatti

c) Shenton-menard hatti

d) Perkins ¢izgisi

e) Hilgenreiner ¢izgisi

Cevap C (Mihran, Tachdjian, Pediatric Orthopedics,

2.baski, 1990, Cilt 1, s.319-321)

Y cizgisi veya Hilgenreiner ¢izgisi triradiate kikirdak-
lari birlestiren horizontal ¢izgidir. Perkins ¢izgisi veya
Ombredannenin vertikal hatti ise, asetabuler ¢atinin
ossifiye olmus en Ust-dis kdsesinden Y cizgisine dik
olarak cizilir. Femur boynunun medial kenari ile obtu-
rator foramenin Ust kenari arasinda gizilen hat
Shenton-menard hatti olarak adlandirilir.

15.Asagidakilerden hangisi osteoartritin radyolojik

bulgularindan degildir?

a) Eklem araliginda daralma

b) Subkondral kemik hipertrofisi
c) Osteofit formasyonu

d) Subkondral kist formasyonu
e) Osteoporoz

Cevap E (Howard S. An.: Synopsis of Orthopaedics,

Thime Medical Publisher, New York, 1992, s.87)

Osteoartritin radyolojik bulgulari: eklem araliginda
daralma, subkondral kemik hipertrofisi, osteofit for-
masyonu, subkondral kist formasyonudur.

16.0steosarkom viicutta en sik hangi eklemin gevre-

sine yerlesir?
a) Kalga

b) Diz

c) Ayak bilegi
d) Omuz

e) Dirsek

Cevap B (Yicetiirk, Tip Odgrencileri ve Pratisyen

Hekimler igin Ortopedi ve Travmatoloji, 2.baski, 1997,
8.267)

Osteosarkom (osteojenik osteosarkom) en sik 10-20
yas arasi donemde ortaya ¢ikan malign 6zellikte bir
tumoérdir. Genellikle hizlh bliyumenin gergeklestigi
blylk eklemlerin gevresine yerlesir. En ¢ok tuttugu
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bolgeler femur alt ucu ve tibia Ust ucudur, bdylece os-
teosarkomlarin %601 diz gevresinde yer alir.

17.Epifiz avaskiiler (iskemik) nekrozunun en sik
goriildiigi yer hangisidir?
a) Femur basi
b) Tibia proksimali
c) Kalkaneus
d) Talus
e) ikinci metatars bas!

Cevap A (Yiicetiirk, Tip Ogrencileri ve Pratisyen
Hekimler igin Ortopedi ve Travmatoloji, 2.baski, 1997,
s.91)

Kemigin fokal lezyonu olarak kabul edilen epifiz
avaskdler (iskemik) nekrozu nedeni bilinsin veya bilin-
mesin, hangi yasta ortaya ¢ikarsa ¢iksin en sik femur
basi epifizinde gorulmektedir.

18.Radius distal u¢ metafizinin dorsale agilanma
gosteren eklem disi transvers kirigina klasik
olarak ne isim verilir?

a) Colles kingi

b) Smith king:

c) Galeazzi kingi

d) Dorsal Barton kirigi
e) Volar Barton kirigi

Cevap A (Yicetiirk, Tip Ogrencileri ve Pratisyen
Hekimler Icin Ortopedi ve Travmatoloji, 2.baski, 1997,
5.328)

Colles kingi ismi radius distal u¢ metafizinin dorsale
acilanma gosteren tim kiriklara verilen bir isim olsa
da, gercek tanimi bu kirngin eklem digi ve transvers
Ozellikte olmasidir.

19.Cocukluk ¢agi suprakondiler humerus kiriklarinin
perkiitan givileme yontemi ile tedavisi sirasinda en
sik hangi sinir zedelenme riski tasir?

a) Ulnar

b) Median

c) Radial

d) Lateral antebrakial
e) Medial antebrakial

Cevap A (Royce, Neurologic Complications After K-Wire
Fixation of Supracondylar Humerus Fractures in
Children, 1991, 5.191-194)

Ulnar sinir kubital tinelden gectigi suprakondiler
bdlgedeki yerlesimi nedeniyle siklikla travmatize olur.
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20.Asagidakilerden hangisi gelisimsel kalga cikig
icin risk faktorlerinden degildir?
a) Pozitif aile oykiisu
b) ilk dogum
c) Makad gelisi dogum
d) Hamilelikte polihidramniyoz
e) Cok dogumlu gebelikler

Cevap D (Tachdjian, Pediatric Orthopaedics, 1.cilt,
2.baski, s.317)

Pozitif aile dykisu digindaki secenekler dikkat edil-
diginde hamilelik sirasinda uterus hacminin daraldigi
durumlardir. Bu yontyle oligohidramniyoz da risk fak-
térudur. Dolayisiyla uterus hacminin arttigi polihidram-
niyoz dogru cevaptir.

21.Asagidaki ayak deformitelerinde hangisi 6zellikle
noéromuskiiler bozukluklarla birlikte goriilme egili-
mindedir?
a) Pes planus
b) Pes ekinovarus
c) Pes kavus
d) Pes kalkaneus
e) Konjenital konveks pes valgus

Cevap C (Tachdjian, Pediatric Orthopedics, 2.baski,
1990, s.2671)

22.Asagidakilerden hangisi meniskiis yaralanmali bir
hastada tipik bir bulgu degildir?
a) Kilitlenme
b) Merdiven inip ¢ikarken zorlanma
c) Quadriceps adelesinde atrofi
d) Kladukasyon tarzinda bacak agrisi
e) Dizde kronik effiizyon

Cevap D (Campbell’s Operative Orthopaedic, 9.baski,
1998, s.1137)

23.En sik goriilen doguskan el anatomisi hangisidir?
a) Polidaktili
b) Sindaktili
c) Camptodaktili
d) Macrodaktili
e) Konjenital tetik parmak

Cevap B (Campbell’s Operative Orthopaedic, 9.baski,
1998, 5.3780)
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1. Acik yaralarda yara kontraksiyonunu saglayan
hangisidir?
a) Kollajen lifleri
b) Elastik lifler
c) Miyofibroblastlar
d) Fibroblastlar
e) Miyozitler

Cevap C (McCarthy, 1.Baski, sf 167)

Acik yaralarda kontraksiyona neden olan hicreler
miyofibroblastlardir. 1971 yilinda Gabbiani ve Majno
tarafindan tanimlanan ve hem fibroblast hem de diz
kas huicrelerine benzeyen bu hiicreler miyofibroblast
olarak isimlendirilmisler. Aktif kontraksiyonun oldugu
her dokuda (graniilasyon dokulari, tendon kiliflari ve
Dupuytren kontraktiirii olan hastalarda palmar fasya-
da) miyofibroblastlara rastlamak mimkudndur.

2. Asagidakilerden hangisi fibroblastlardan salinarak
yarada zemin (ortam) maddesini olusturur?

a) Fibronektin

b) Prostoglandin
c) Hyaluronidaz
d) Kondritin siilfat
e) Kollagenaz

Cevap D (Selected Readings Plastic 1998 s.3)

Hyaluronik asit ve kondritin silfat ve heparin silfat
zemin maddesini olusturur.

3. Asagidakilerden hangsinde dermal overgrafting
endikasyonu yoktur?

a) Diizensiz, ¢okiik skar

b) Hiperpigmentasyon goésteren greftli alan
c) Hidrozadenit skari

d) Radyodermit

e) Keloid

Cevap E (Rees T.D. and Casson P.R., The indications for
cutaneous dermal overgrafting. Plast Reconstr. Surg.
1996, s.522; Mc Carthy s.247-249)

Rees ve Casson dermal overgrafting endikasyonlari
siraladiklari yazida dermal overgraftingdeki tek kont-
rendikasyonun inklliizyon kisti gelisimi oldugunu vur-
gulamiglardir.

4. Travma ile meydana gelen mandibula kiriklari, en
stk mandibulanin hangi anatomik bdlgesinde
goriulmektedir?

a) Koronoid Proges
b) Kondiler Proges
c) Angulus Mandibula
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d) Korpus Mandibula
e) Parasimfiziyel Bolge

Cevap B (Joseph G. Mc CARTHY 1990 s.931)

Mandibula kiriklari lokalizasyonna gore
siniflandirilidiklarinda, kondiler progesin %36, angu-
lus mandibulanin %20, korpus mandibulanin %21,
parasimfiziyel boélgenin %14, ramus mandibulanin
%3,alveoler progesin %3 ve koronoid progesin %2
oraninda kiriklari géruldr.

5. Treacher Collins Sendromunda asagidaki patoloji-
lerden hangisine rastlanmaz?

a) Makrostomi

b) Aurikula defektleri
c) iskelet defektleri
d) Kraniyostozis

e) Mikrognati

Cevap D (McCarthy, Plastic Surgery, 1990, s.3105)

Makrostomi, aurikula defektleri, iskelet anomalileri,
Tessier No 6,7,8 fasiyal yangi, Treacher Collins
sendromunda rastlanan patolojilerdendir. Treacher
Collins Sendromunda kraniyal patoloji olarak parieto-
oksipital kemiklerin duzlegsmesi gorulur, kraniyosinos-
tozis yoktur.

6. Asagidaki malign melanom tiplerinden hangisi en
iyi prognoza sahiptir?
a) Lentigo maligna melanom
b) Akral lentigin6z melanom
c) Noduler melanom
d) Yiizeyel yayilimli melanom
e) Hepsi ayni prognoza sahiptir.

Cevap A (McCarthy, Plastic Surgery, 1990, s.3638-3640)

7. El bilegi seviyesinde 1.5 yil 6nce cam kesisi sonu-
cu ulnar sinir lezyonu bulunan bir olguda, asagi-
daki bulgulardan hangisi bulunmaz?

a) 4. ve 5. parmaklarda penge goriinimii

b) 4. ve 5. parmaklarda MCP eklemlerin hipereks-
tansiyonu

c) 5. parmagin abduksiyonunda zayiflik

d) 4. parmak distal falanks fleksiyonunda zayiflik

e) 5. parmak duyu kaybi

Cevap D (McCarthy, Plastic Surgery, 1990, s.1449-1450)
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8. 2 hafta 6nce sag kolundan nevus g¢ikartilan hasta,
size nedbenin rengini ve bigimini begenmedigi
icin gelir ve nedbenin gikartilmasini ister. Bu du-
rumda yapilmasi gerekli en uygun tedavi asagi-
dakilerden hangisidir?

a) Nedbenin ¢ikartiimasi

b) Muhtemel bir enfeksiyon igin antibiyoterapi

c) En az 6 ay beklenmesi gerektigini soylenmesi

d) 7 gun antibiyoterapiyi takiben, nedbenin ¢ikar-
tilmasi

e) Higbiri

Cevap C (McCarthy, Plastic Surgery, 1990, s.47-48)

9. Yanikl bir hastada IV sivi tedavisinin en giivenilir
monitorizasyon yodntemi asagidakilerden hangi-
sidir?

a) idrar gikisi takibi

b) Nabiz hizi ve kan basinci
c) Solunum hizi

d) Derinin turgoru ve tonusu
e) Higbiri

Cevap A (McCarthy, Plastic Surgery, 1990, s.791-795)

10.Kismi kalinhikta deri grefti i¢in dogru olan hangi-
sidir?
a) Epidermis ve dermisi igerir.
b) Epidermis, dermis subkiitan dokuyu igerir.
c) Dermis ve subkiitan doku igerir.
d) Epidermis ve superfisiyel dermis katmanlarini
igerir.
e) Yukaridakilerin higbiri

Cevap D (McCarthy, Plastic Surgery, 1990, s.225-230)

11.Ylz yaralanmasi olan bir hastada ilk yapilacak
olan asagidakilerden hangisidir?

a) Sok tedavisi

b) Kanama kontrolu

c) Havayolu agilmasi

d) Yiiz yaralarinin onarimi
e) Rontgen filmi ¢ekilmesi

Cevap C (Georgiade, Textbook of Plastic, Maxillofacial
and Reconstructive Surgery, 1992, s.399)

12.El enfeksiyonlan ve el enfeksiyonlari ile birlikte
goriilen ekstremite yaralanmalarinda, ilk tedavide
asagidakilerden hangisi yapilmaz?
a) El elevasyona alinir.
b) El atel ile immobilize edilir.
c) Tetanoz profilaksisi yapilir.
d) Antibiyotik tedavisine baslanir.
e) El egzersizlerine baslanir.

250

Cevap E (Georgiade, Textbook of Plastic, Maxillofacial
and Reconstructive Surgery, 1992, s.1109)

13.Kleft lip ve / veya palat major konjenital anomali-
leri arasinda rastlanma sikhgi bakimindan kaginci
siradadir?
a) Birinci
b) ikinci
c) Ugiincii
d) Dordiinci
e) Besinci

Cevap B (Georgiade, Textbook of Plastic. Maxillofacial
and Reconstructive Surgery, 1992, s.279)

14.Mandibulanin kondiler ve subkondiler kiriklarinin
degerlendirilimesinde hangi roéntgen filmini is-
tersiniz?
a) Water's
b) Towne's
c) Caldwell
d) Lateral skull
e) Mandibulanin lateral oblik filmi

Cevap B (Manson, Plastic Surgery. 4.baski, 1991, s.347)

15.Asagidakilerden hangisi premalign cilt lezyonu
degildir?
a) Aktinik keratoz
b) Bowen's hastaligi
c) Leukoplakia
d) Basal cell Ca
e) Kseroderma pigmentosum

Cevap D (Smith, Plastic Surgery, 4.baski, 1991, s.731)

16.Hangi tip flepte beslenme direkt kutanéz degil,
perforator - muskutano6z arterlerle olmaktadir?

a) Penisular flepler

b) Ada flepler

c) Serbest flepler

d) Arterial flepler

e) Random pattern flepler

Cevap E (Grabb & Smith - Plastic Surgery - Fourth
Editon, s.50)

17.Yiiz kemiklerinden en sik hangisinde kiriklara
rastlanir?
a) Maksilla
b) Orbita
c) Mandibula
d) Zygoma
e) Nazal kemik
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Cevap C (Grabb & Smith - Plastic Surgery, 4.baski, s.
385)

18.0tomandibular distosi, mikrosomia, 1-2 brandial
ark sendromu da denilen 1/3000-1/5642 insidansi
bulunan makrostomi seklinde lateral agiz yangi,
7 .kraniyal sinir hipertrofisi, mandibular kemik ve
temmporomandibular eklem hipertrofisi, preau-
rikular deri c¢ikintilari bulunan dogumsal yuz
anomalisi hangisidir?
a) Tessier 6
b) Tessier 7
c) Tessier 8
d) Tessier 9
e) Tessier 10

Cevap B (Grabb & Smith, Plastic Surgery, 4.baski, s.
152)

19.Hangi tip "Basal Cell Karsinoma" multipl olup,
kosta anomalileri ve g¢enedeki kistler icermekte-
dir?
a) Nodiiler ulseratif karsinoma
b) Siperfisiyal bazal hiicreli karsinoma
c) Sklerozan bazal hiicreli karsinoma
d) Pigmente bazal hiicreli karsinoma
e) Bazal hiicreli neviis sendromu

Cevap E (Grabb & Smith, Plastic Surgery, 4.baski, s.
741)

20."Ring avulsion" seklinde bir yiiziik parmag: ya-
ralanmasinda komplet degloving veya amputas-
yon varsa hangi tip yaralanmadir?

a) Class | avulsiyon

b) Class Il avulsiyon

c) Class lll avulsiyon

d) Tip amputasyon

e) Tek parmak amputasyonu

Cevap C (Grabb & Smith - Plastic Surgery, 4.baski, s.
1083)

21.Mandibula kiriklari en ¢ok hangi bolgede goriiliir?

a) Ramus bolgesi
b) Simfizis bolgesi
c) Kondil bélgesi

d) Koronoid bdélgesi
e) Korpus boélgesi

Cevap C (Grabb and Smith's Plastic and Rec. Surgery
4.baski, s.386)
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22.Asagidakilerden hangisi inhalasyon yaralan-
malarinda kontrendikedir?

a) Endotrakeal entubasyon
b) Kortikosteroid

c) Sivi tedavisi

d) Oksijen tedavisi

c) Sedatifler

Cevap B (Grabb and Smith's Plastic and Rec. Surgery,
4.baski, s. 690)

23.Yarik damak ameliyatlarindan sonra konusma
fonksiyonunda bozukluk en ¢ok hangi kasin
onarim yetersizligi ile ilgilidir?
a) M. Tensor palatini
b) M. Palatoglossus
c) M. Palatofaringeus
d) M. Levator palatini
e) M. Uvulus

Cevap D (Mc Carty, Plastic Surgery, s. 2726)

24.Asagidakilerden hangisi en sik goriilen intraoral
malignensi tipidir?
a) Squamoz karsinoma
b) Sarkoma
c) Lenfoma
d) Melanoma
e) Metastatik karsinomalar

Cevap A (Grabb and Smith's Plastic and Rec. Surgery
Fourth Edition sf. 530)

25.Vucut immiinitesi ile yakindan iligkili olan tiimor
asagidakilerden hangisidir?
a) Osteosarkoma
b) Bazal hiicreli Ca
c) Spinal hiicreli Ca
d) Fibrosarkom
e) Malign Melanom

Cevap E (Mimis Kohen Mastery of Plastic and
Reconstructive Surgery, 1.baski, s.348)

26.Sindaktilinin ideal operasyon zamani nedir?
a) 1-2 yasinda
b) Dogar dogmaz
c) 2-4 yasinda
d) 4-7 yasinda
e) Ergenlikte

Cevap A (Gregory, Georgiade. Textbook of Plastic,
Maxillofacial and Reconstructive Surgery, 2.baski,
1992, 5.1092)
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27.El replantasyonlarinda en yiiksek oranda tendon
adezyonu hangi zonda goriliir?

a) Zone |
b) Zone Il
c) Zone lll
d) Zone IV
e) Zone V

Cevap B (Gregory, Georgiade. Textbook of Plastic,
Maxillofacial and Reconstructive Surgery, 2.baski,
1992, 5.1080)

28.Asagidakilerden hangisi Poland sendromunda
goriilmez?
a) Sindaktili
b) Simbrokidaktili
c) Meme asimetrisi
d) Yanik damak
e) Pektoralis major yoklugu

Cevap D (Gregory, Georgiade. Textbook of Plastic,
Maxillofacial and Reconstructive Surgery, 2.baski,
1992, s5.1095)

29.Pierre Robin Sendromlu infantta respiratuvar dist-
resin en iyi tedavi yolu asagidakilerden hangi-
sidir?
a) Acil trakeotomi
b) Dile uygulanan traksiyon
c) intravendz steroid
d) Bas elevasyonu
e) Prone pozisyonda yatiriimasi

Cevap E (Grab & Smith. Textbook of Plastic Surgery,
5.baski, 1998, 5.263)

30.Asagidakilerden hangisi Crouzon Sendromu’nda
gorilmez?
a) Otozomal dominant gegis
b) Orta yiiz hipoplazisi
c) Sig orbitalar
d) Sindaktili
e) Egzorbitizm

Cevap D (Grab & Smith. Textbook of Plastic Surgery,
5.baski, 1998, s.295-296)

31.Yara olusumunun kaginci gliniinden itibaren fib-
roblastlar yarada en belirgin hiicre popiilasyonu
durumuna gelirler?
a)2
b) 7
c) 14
d) 21
e) 30
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Cevap B (Grabb and Smith’s, Plastic Surgery)

32.Birden fazla doku cesitliligine sahip greftlere ne
ad verilir?

a) Tam tabaka greft
b) Mikst greft

c) Allogreft

d) Kompozit greft
e) Heterogreft

Cevap D (Mc Carthy, Plastic Surgery)

33.Asagidakilerden hangisi yanikta sivi resiisitas-
yonu monitérizasyonu igin en givensizdir?
a) Kan basinci
b) Nabiz
c) idrar gikisi
d) Pulmoner arter basinci
e) idrar dansitesi

Cevap A (Grabb and Smith’s, Plastic Surgery)

34.intraoral malign tiimérler en sik hangi bolgede
rastlanir?

a) Damak

b) Agiz tabani

c) Yanak mukozasi
d) Dil

e) Gingiva

Cevap D (Grabb and Simth’s, Plastic Surgery)

35.Dogumsal olarak el parmaklarinin radial ya da ul-
nar tarafa deviye olmasina ne ad verilir?

a) Sindaktili

b) Kamptodaktili
c) Simbrakidaktili
d) Klinodaktili

e) Simfalangizm

Cevap D (Mc Carthy, Plastic Surgery)

36.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Hipertrofik skardan farkl olarak keloid siniri ori-
jinal yara sinirini asar.

b) Keloidde kollojen sentezi hipertrofik skardan
fazladir.

c) Keloid ve hipertrofik skar ayni patolojik olay-
lardir.

d) Keloid bir konjenital yara iyilesmesi bozuklu-
gudur.

e) Keloid gelisiminde ailesel ve irk egilimi rol oy-
nar.
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Cevap C (Gregory, Georgiade, Nicholas G. Georgiade,
Plastic and Reconstructive Surgery, 1992, s.10)

37.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Myofibroblastlar yara kontraksiyonundan so-
rumludurlar.

b) Kismi kalinliktaki deri grefti verici alani 5-10 giin
icerisinde iyilesir.

c) Genis yaniklarin tedavisinde tam kalinliktaki de-
ri greftleri kullanilir.

d) infeksiyon ve kanama greft tutmasini engeller.

e) ince greftlerde kontraksiyon kalin greftlere gore
daha fazladir.

Cevap C (Gregory, Georgiade, Nicholas G. Georgiade,
Plastic and Reconstructive Surgery, 1992, s.21-23)

38.Asagidakilerden hangisi flep yasaminda etkili ol-
maz?
a) Arteriyel okliizyon
b) Venoéz okliizyon
c) Flep altinda hematom
d) Sigara kullanimi
e) Cinsiyet
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Cevap E (Gregory, Georgiade, Nicholas G. Georgiade,
Plastic and Reconstructive Surgery, 1992, s.35-36)

39.Basal hiicreli kanser ile ilgili yanhs ifade hangi-

sidir?

a) Epidermis veya deri eklerindeki pluripotansiyel
hiicrelerden geligir.

b) Basal hiicreli kanser gelisiminde en fazla giines
1191 rol alir.

c) En fazla bas-boyun bolgesinde gelisir.

d) Pigmente basal hiicreli karsinoma malign mela-
nom denir.

e) Inmunosupressif ve AIDS’li hastalarda insidans
yuksektir.

Cevap D (Gregory, Georgiade, Nicholas G. Georgiade,
Plastic and Reconstructive Surgery, 1992, s.141)

40.Hemanjiom komplikasyonlarindan degildir?
a) infeksiyon
b) Kanama
c) Konjestif kalp yetersizligi
d) Malignite
e) 6 yasindan sonra hizla gerileme

Cevap E (Gregory, Georgiade, Nicholas G. Georgiade,
Plastic and Reconstructive Surgery, 1992, s.225)
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RADYOLOJI

1. Yiizeyel yumusak dokularin degerlendirilmesinde
oncelikli inceleme yontemi hangisi olmalidir?

a) Ultrasonografi

b) Bilgisayarli Tomografi

c) Manyetik Rezonans Goriintiileme
d) Rontgen

e) Dijital Rontgen

Cevap A (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1994)

2. Hangi lezyon beyinde yerkaplayici 6zellik goster-
mez?
a) Abse
b) Glial timor
c) Hematom (akut dénem)
d) Arterioven6z malformasyon
e) Menenjiom

Cevap D (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1994)

3. Erigkin tip tiiberkiiloz i¢in hangisi yanhstir?
a) Tutulum bilateral ve asimetrik olarak goriiliir.
b) Genellikle birlikte lenf nodu goriilmez
c) Kavitasyon erigkin tipinde beklenir.
d) Milier tuiberkiiloz siklikla eriskin tipte goriilir.
e) Eksudatif ya da fibroprosdiiktif degisiklikler
saptanir.

Cevap D (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1994)

4. Hangisi benign gastrik iilserin radyolojik bulgusu

degildir?

a) Midenin dis konturlarinin disina uzanan bir dol-
ma fazlaliginin varhgi

b) Lezyona dogru mukozal yapilarin birlesme egi-
lim

c) Dolma fazlaligi goriiniimiiniin boynunun dar ol-
masi

d) Kum saati deformitesi

e) Lezyonun kardiya seviyesinin iistiinde olmasi

Cevap E (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1994)

5. Asagidakilerden yanlis olani isaretleyiniz?
a) Direkt Uriner Sistem grafisi (DUS) igin aksam-
dan miishil verilerek hasta hazirlanir.
b) DUS grafisinde non-opak taglar gériinmez
c) Ultrasonografi bobrek fonksiyonu hakkinda iyi
bilgi verir.
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d) Ureter taglarini ultrasonografi ile her zaman
goremeyiz

e) Bobrek parankim taslarina nefrokalsinozin adi
verilir.

Cevap C (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1994)

6. Yanlis olani isaretleyiniz?

a) Uterusun temel inceleme yontemi Magnetik
Rezonans goriintiilemedir. (MRG)

b) Uterus ve tuba uterinalarin incelemesinde his-
terosalpingografi (HSG) istenebilir.

c) Myoma uteri diisiiniilen bir hastada oncelikle
ultrasonografik inceleme yapilmalidir.

d) Bilgisayarli tomografi, pelvik bolgedeki malig-
nitelerde evreleme ve postoperatif izlemede en
basarili yontemdir.

e) Salpenjit ve hidrosalpinkste HSG kontrendike-
dir.

Cevap A (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1994)

. Ozafagus kanserinin radyolojik bulgusu olmayani

isaretleyiniz?

a) Lumende dolma defektinin goriilmesi
b) Proksimal parcada daralma

c) Mukozal yapida destriiksiyon

d) Yumusak doku kitlesinin goriilmesi
e) Omuz isaretinin goriilmesi

Cevap B (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1994)

8. Crohn hastaligi i¢in yanhsg olani isaretleyiniz?

a) Komsu organ veya bagirsak segmentlerinde
fistul yapmamasi 6nemli bir 6zelligidir.

b) Siklikla terminal ileuma yerlesir.

c) Hastalikla lezyon birden fazla segmenti tutar.

d) Crohn hastaligina ait ulserler giil dikenine ben-
zetilmigtir.

e) Crohn radyolojik olarak barsak tiiberkiilozunu
andirabilir.

Cevap A (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1994)

9. Asagidaki bulgulardan hangisi amfizem bulgusu

degildir?

a) Diyafragma seviyelerinde asagi yer degistirme
b) Retrosternal ve retrokardiyak mesafe artigi

c) Akciger parankimine havalanma artisi

d) Kosta araliklarinda daralma

e) Damla kalp goériiniim
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Cevap D (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1994)

10. Magnetik Rezonans Gérintiilemede beyne metaz-
taz yapan tiimoérlerden hemoraji insidansi en
disik olani hangisidir?

a) Koriokarsinoma

b) Malign Melanom

c) Brons Ca

d) Renal hiicreli karsinom
e) Prostat Ca

Cevap E (Yénten, Intrakranial Tiimérierde Radyolojik
Tani, 1995, s.57)

11.0lgularin yaklasik %30'unda vertebralarin posteri-
or kesimlerinde bir miktar Scalloping hangi
hastalik goriilir?
a) Hiperparatiroidizm
b) Hipoparatiroidizm
c) Psodohipoparatiroidizm
d) Akromegali
e) Orak hiicreli anemi

Cevap D (Teplick And Haskin, Hyperpituitarrism:
Acromegaly, 3.baski, 1976, s.1254)

12.Vertebra korpuslarinin alt ve st yiizlerinde
gorilen konkavite hangi hastalikta goriilir?

a) Rikets

b) Osteomalazi

c) Hipofosfatazya

d) Orak hiicreli anemi
e) Lokemia

Cevap D (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1.Baski, 1994, s.530)

13.Cerebellopontine agida (CPA) bilateral schwanno-
ma hangi durumda goérulir?

a) Norofibramatozis tip |
b) Norofibramatozis tip Il
c) Norofibramatozis
d) Paraaganlioma

e) Ps6dotumor

Cevap B (Burgener, Differential Diagnosis in Computed
Tomography, 1995, s.32)

14.Bilgisayarli Tomografide bilateral difiiz kistik ve
nodiiller dansiteler hangi hastalikta goriiliir?

a) Sarkoidozis

b) Amfizem

c) Lymphanjiomatozis
d) Eozinofilik granilom
e) Skleroderma
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Cevap E (Burgener, Differential Diagnosis in Computed
Tomography, 1995, s.201)

15.Asagidakilerden hangisi akciger kist hidatigi icin
yanhstir?

a) Alt zonlarda ve sagda daha sik goruliir.

b) Direkt rontgenogramda, keskin sinirli, homojen,
kiiresel bir radyoopasite seklinde izlenebilir.

c) Lezyon siklikla patlamig misir goériiniiminde
kalsifikasyon igerir.

d) Kistin duvari ile komsu akciger dokusu arasina
hava girerek hilal seklinde radyolusent
goriiniim olusturabilir.

e) Enfeksiyon siiperpoze olabilir.

Cevap C (Textbook of Radiology and Medical Imaging,
5.baski)

16.Hangisi gercek bir neoplazm olmadigi halde direkt
rontgenogramlarda kitle lezyonu goriiniimii olus-
turabilir?

a) Pankoast tiimorii

b) Bronkoalveolar karsinoma
c) Adenokarsinom

d) Fantom tiimor

e) Metastatik nodiiler lezyon

Cevap D (Textbook of Radiology and Medical Imaging,
5.baski)

17.Hangisi kollapsin dogrudan ya da dolayh rontgen
bulgularindan degildir?
a) Fissiirlerde yer degistirme
b) Havalanma kaybi
c) Kalsifikasyon
d) Kompansatuar fazla havalanma
e) Kalbin yer degistirmesi

Cevap C (Textbook of Radiology and Medical Imaging,
5.baski)

18.intravendz pyelografi igin yanlis olan segenek

hangisidir?

a) intravendz kontrast madde kullanilir.

b) incelemeye yatarak direkt karin grafisi ile bas-
lanir.

c) inceleme 6ncesi barsak temizligi saglanmalidr.

d) Ureterlerin degerlendiriimesinde kullaniimaz.

e) Renal hipertansiyon tanisinda kisa aralikla int-
raveno6z pyelografi kullanilabilir.

Cevap B (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1994)
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19.Uriner sistemin tag hastaliginda hangisi yanligtir?

a) Taslarin gcogu radyoopakttir.

b) Radyolusent taglar ultrasonografi ile saptana-
maz.

c) Akut obstriiksiyonda; kontrast madde ekskres-
yonunda gecikme saptanabilir.

d) Kronik obstriiksiyonda toplayici sistemde belir-
gin dilatasyon saptanabilir.

e) Akustik golge; tasin ultrasonografide saptana-
bilen 6nemli bir bulgusudur.

Cevap E (Textbook of Radiology and Medical Imaging,
5.Baski)

20.Asagidaki seceneklerden hangisi bobrek tiimor-

leri i¢in yanhstir?

a) Adenokarsinomda direkt rontgenogramlarda
kalsifikayon saptanabilir.

b) Anjiomyolipomdaki yag komponentinin saptan-
masi taniyi oldukca kolaylastirir

c) Onkositomada santral yerlesimli, yildizimsi skar
dokusu saptanabilir.

d) Transisyonel hiicreli kanserde lireter ve mesa-
neye yayilim olabilir.

e) Tas saptanmasi malignite olasihgini dislar.

Cevap E (Textbook of Radiology and Medical Imaging,
5.Baski)

21.Sindirim sistemi lezyonlarinda ekstraluminal
yayilim en iyi hangi radyolojik yontemle gosterilir?
a) Ultrasonografi
b) Bilgisayarl tomografi
c) Baryumlu tetkikler
d) Direkt radyogram
e) Anjiografi

Cevap B (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1994)

22 Karaciger kist hidatigi i¢in hangisi yanhstir?

a) Ultrasonografide konturu hiperekoik, igi
anekoik kistik yapi halindedir.

b) Enfekte kistler hipoekoik kistik yapi sek-
lindedirler.

c) Bal petegi goriiniimii olabilir.

d) Araba tekerlegi seklinde goriilebilir.

e) Nilufer gicegi goriiniimii olabilir.

Cevap B (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1994)

23.0zefagus atrezileri igerisinde en sik goriilen
hangisidir?
a) Proksimal atrezi, distal fistul
b) Proksimal ve distal atrezi
c) Proksimal ve distal fistiil
d) Proksimal fistiil, distal atrezi
e) H tipi fistiil
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Cevap A (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1994)

24.Renovaskiiler hipertansiyonda kesin tani hangi
radyolojik inceleme yontemi ile konulur?

a) Manyetik Rezonans Goériintiileme
b) Dakikalik iVP

c) Ultrasonografi

d) Renal Anjiografi

e) ivP

Cevap D (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1994)

25.Asagidakilerden hangisi hipotiroidide goriilmez?

a) Femur ve humerus basinda multisentrik ossi-
fikasyon

b) Vertebra korpuslari anteriorunda gaga goriinii-
mii

c) Wormian kemikler

d) Stiirlerde agikligin fazla olmasi

e) Uzun kemiklerin korteksi incelmistir.

Cevap E (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1994)

26.Asagidakilerden dogru olani igsaretleyiniz?

a) Romatoid artrit (RA)'da en sik olarak proksimal
ve distal interfalangial eklemler ve metakarp
baslan etkilenir.

b) RA'de siklikla el bilek kemileri tutulur.

c) RA'de siklikla biiyiik eklemler tutulur.

d) RA'de eklem bulgulari yaninda organ tutulumu-
da sik gorulir.

e) RA sistemik hastalik olup, sadece eklemleri tut-
maz.

Cevap A (Manaster, Handbook in Radiology Skalatal
Radiology, 1989; Sutton, A Text Book of Radiology
and Imaging, 1987)

27.Asagidakilerden dogru olani isaretleyiniz?

a) Akciger parankiminde asinularini transiida ka-
rakterinde sivi ile dolmasina konsolidasyon adi
verilir.

b) Akciger parakiminde asiniislerin piiy ile dolma-
sina konsolidasyon denir.

c) Akcigerlerde bronglarin iltihapla dolmasina ab-
se denir.

d) Asinuslarin kan ile dolmasina hematoraks adi
verilir.

e) Asinus ve bronglarin pily ile dolmasina atelek-
tazi adi verilir.

Cevap A (Manaster, Handbook in Radiology Skalatal ra-
diology; Sutton, A Text Book of Radiology and
Imaging)
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28.Asagidakilerden dogru olani isaretleyiniz?

a) Kronik pyelonefritte (KP) bébrekler 6nce biiyiik,
sonra kiiguktiir.

b) Kronik pyelonefrittle bobrekler kiigiik, lobule
konturlu ve kaliksiyel deformasyon vardir.

c) Akut pyelonefritte bobrekler kiigiik, fonksiyon

normaldir.

d) Kronik pyelonefrit renal parankim hastahg:
degildir.

e) Kronik pyelonefrit bobreklerin tubuluslarinin
hastaligidir.

Cevap B (Manaster, Handbook in Radiology Skalatal ra-
diology, 1989; Sutton, A Text Book of Radiology and
Imaging, 1987)

29.Asagidakilerden dogru olani isaretleyiniz?

a) Kemikte kalsifikasyon matriksin azalmasina os-
teoporoz denir.

b) Kemikte mineral azalmasina osteoperoz adi ve-
rilir.

c) Osteoperozda kemik dokusu inorganik icerigini
kaybeder.

d) Osteomalazi ile osteoperoz birbirlerinin es an-
lamlisi olan hastaliktir.

e) Osteomalazide kemikte protein makriks kay-
bolur.

Cevap A (Manaster, Handbook in Radiology Skalatal ra-
diology, 1989; Sutton, A Text Book of Radiology and
Imaging, 1987)

30.Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Dev hiicreli kemik tiimorii (DHK) bilhassa
tubuler kemiklerde ve epifize-metafizer yerlesim
gosterir.

b) Dev hiicreli kemik tiimorii (DHK) siklikla yassi
kemikleri tutar.

c) DHK epifize-metafizer hat kapanmadan o6nce
gorulir.

d) DHK ileri yas hastahgidir.

e) DHK kemikleri diyafizinde lokalize olur.

Cevap A (Mananter, Handbook in Radiology Skalatal ra-
diology; Sutton, A Text Book of Radiology and
Imaging)

31.Hangisi ultrasonografik olarak intrauterin 6lii fe-
tus bulgusu degildir?
a) Spalding bulgusu
b) Fetal biiyiimede durma
c) Fetal bobrek boyutlarinda kiigiilme
d) Fetusta asin fleksiyon
e) Fetusta gaz goriilmesi

Cevap C (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1.baski, 1994, s.461)
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32.Bochdalek (pleuroperitoneal) hernilerde en sik

herniye olan hangisidir?
a) Mide

b) Omentum

c) Karaciger

d) ince bagirsaklar

e) Sag bobrek

Cevap D (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1.baski, 1994, s.256)

33.Hangisi iki tarafli diafragma yiiksekligi nedeni

degildir?

a) Astim

b) Gebelik

c) Asin sismanhk
d) Serbest asit

e) Piknik yapi

Cevap A (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1.baski, 1994, s.180)

34.Hangisi sol atrium genislemesinin radyolojik bul-

gusu degildir?

a) Kalbin arkasinda cift dansite goriiniimii izlenilir.
b) Aurikiler apendikste belirginlesme

c) Sol ana bronsgta yukari dogru itilme

d) Kalbin sol kenarinda gift kontur gériniimu

e) Vaskiiler diskrepensi

Cevap D (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1.baski, 1994, s.204)

35.“V” geklinde metafizler, kiicik kafa tabani ve

genislemis kalvaryum, pelvis boslugunda yayvan-
lasma, intervertebral disk araliklarinin arttigi rad-
yolojik bulgularin goriildiigii displazi hangisidir?
a) Hurler sendromu

b) Akondroplazi

c) Fibroz displazi

d) Osteogenezis imperfekta

e) Down sendromu

Cevap B (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1.baski, 1994, s.484)

36.Asagidakilerden hangisi Chiari Il malformasyo-

nunun tipik radyolojik bulgusudur?

a) Dilate 4. ventrikiil

b) 4. ventrikiil kisti

c) Frontoetmoidal ensefalosel

d) Kiigiik posterior kraniyal fossa
e) Serebellar hemisferlerde fiizyon

Cevap D (Ball, Pediatric Neuroradiology, 1997)
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37.Hangisi tiiberoz sklerozun tipik intrakraniyal bul-
gusudur?

a) Serebral infarkt

b) Subepandimal kalsifikasyonlar

c) Serebral parenkimal, amorf kalsifikasyonlar

d) Serebral parankimal, tren yolu seklinde kalsi-
fikasyonlar

e) Serebral hemisferal kistler

Cevap B (Barkovich, Pediatric Neuroimaging, 1995)

38.Direkt iiriner sistem grafisinde asagidakilerden
hangisi goriintiilenemez?

a) Bobrekler

b) Psoas kaslarinin konturlari

c) Radyoopak iiriner sistem taslari
d) Radyolusen uriner sistem taglar
e) Kemik yapilar

Cevap D (Berk, Klinik Radiodiagnostik, 2.baski, s.797)

39.Bilgisayarli Tomografide hangi enerji tiirii kullanil-
maktadir?

a) Radyofrekans

b) Ultrases dalgalari
c) X-iginlar

d) Gamma isinlar
e) Beta isinlan

Cevap C (Berk, Klinik Radiodiagnostik, 2.baski, s.24)

40.Sindirim sisteminin indirekt radyolojik in-
celemelerinde oral ya da rektal olarak kullanilan
kontrast madde asagidakilerden hangisidir?

a) Baryum klorir
b) Baryum zirkonat
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c) Baryum siilfat
d) Baryum floriir
e) Sodyum floriir

Cevap C (Berk, Klinik Radiodiagnostik, 2.baski, s.1042)

41.Magnetik Rezonans Goériintiilemede tani igin esas
alinan element hangisidir?

a) Potasyum
b) Magnezyum
c) Oksijen

d) Hidrojen

e) Kalsiyum

Cevap D (Damascelli B. Basic Concepts in Diagnostic
Imanging Raven, 1990, s.134)

42 Anjiyografik incelemelerde damara giris ve kateter
yerlestirme teknigi hangi ad ile anilir?
a) Hounsfield Teknigi
b) Abrams Teknigi
c) Ferruci Teknigi
d) Seldinger Teknigi
e) Sutton Teknigi

Cevap D (Berk, Klinik Radiodiagnostik, 2.baski, s.629)

43.Enteroclysis nedir?
a) Midenin ¢ift kontrasth tetkikidir.
b) Midenin tek kontrasth tetkikidir.
c) ince bagirsaklarin gift kontrastl tetkikidir.
d) ince bagirsaklarin tek kontrasth tetkikidir.
e) Kolonlarin ¢ift kontrasth tetkikidir.

Cevap C (Freeny, Margulis and Burhennes’s Alimentary
Tract Radiology, 1994, s.415-431)
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TORAKS-KALP-DAMAR CERRAHISI

1. Asagidakilerden hangisi Fallot tetralojisi kompo-
nentlerinden degildir?

a) Pulmoner arter dilatasyonu

b) VSD

c) Aortanin dekstrapozisyonu

d) Sag ventrikiil hipertrofisi

e) Pulmoner infundibuler stenoz

Cevap A (Glenn’s Thoracic and Cardiovascular Surgery,
5.baski, 1991, s5.856)

Fallot tetralojisinde sag ventrikll hipertrofisi, in-
fundibuler VSD, pulmoner infundibuler darlik, aortanin
dekstrapozisyonu goérilen patolojilerdir. Hastalarda
siklikla iyi gelismemis pulmoner arterler goralir.
Pulmoner arter dilatasyonu gériilmez.

2. Asagidaki aortik segmentlerden hangisinde dis-
seksiyon daha sik goriiliir?

a) Assendan aorta
b) Aortik ark

c) Torasik aorta

d) Abdominal aorta
e) Sag iliak arter

Cevap C (Doroghazi, Aortic Dissections, s.42)

450 otopside yapilan incelemeye goére dagilim; assen-
dan aorta: 266, aortik ark: 203, torasik aorta: 302, ab-
dominal aorta: 267, sag iliak arter 102 olarak saptan-
mistir.

3. Renal arter anevrizmalarinda en sik karsilasilan tip
hangisidir?
a) Sakkiiler anevrizmalar
b) Fuziform anevrizmalar
c) Dissekan anevrizmalar
d) False anevrizmalar
e) intrarenal anevrizmalar

Cevap A (Rutherford, Vascular Surgery, 3.baski, 1989,
s.1274)

En sik gorilen renal arter anevrizmalar sakkuler tip
anevrizmalardir. lkinci sikhkta fuziform anevrizmalar
goralar.

4. Asagidaki neoplazmlardan hangisi lokalizasyon
olarak anterior mediastende goriilmez?

a) Retrosternal guatr

b) Timoma

c) Lenfoma

d) Noérilemmoma

e) Teratodermoid tiimoér
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Cevap D (Shields, 4.baski, s.1725)

Retrosternal guatr, timoma, lenfoma ve teratodermoid
tumorler, anterior mediasten yerlesimli neoplazm-
lardir. Norilemmoma nérojenik timordir ve posterior
mediastende lokalize olur.

. Asagidakilerden hangisi mediastinal sift nedeni

degildir?

a) Mediastinal amfizem
b) Masif plevral effiizyon
c) Atelektazi

d) Basingli pnémotoraks
e) Pnémonektomi

Cevap A (Gibbon, 5.baski, s.500)

Masif plevral efflizyon ve basingli pnémotoraks medi-
asteni kargi tarafa iterek, atelektazi ve pnédmonektomi
ise ilgili tarafa cekerek mediastinal sift olusturur.
Mediastinal amfizemde sift s6zkonusu degildir.

. Asagidakilerden hangisi spontan pnémotoraksin

en sik goriilen etyolojik nedenidir?

a) Akciger kanseri

b) Tiiberkiiloz

c) Konjenital lober amfizem
d) Subplevral apikal bleb
e) Pnémoni

Cevap D (Fry, Malvern, Williams-Wilkins, General

Thoracic Surgery, 4.baski, 1994)

Subplevral apikal blebler en sik spontan pnémotoraks
nedenidir.

. Asagidakilerden hangisi akciger kanserlerinde

mutlak inoperabilite kriteri degildir?

a) Malign plorezi olugmasi

b) Toraks duvarina invazyon bulunmasi

c) Mediastinal yapilara (kalp, trakea, 6zefagus gibi)
invazyon bulunmasi

d) Karsi taraf mediastinal lenf bezlerinde metastaz
saptanmasi

e) Preskalen lenf bezlerinde metastaz saptanmasi

Cevap B (Baki, Géglis Hastaliklari, 3.baski, 1993)

Toraks duvarina invazyon mutlak inoperabilite kriteri
degildir. Hastanin genel durumu misaade ediyorsa
genigletilmis rezeksiyon uygulanabilir.
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8. Derin ven trombozunun noninvaziv tani yontemleri
icinde diagnostik degeri en yiiksek olan hangi-
sidir?

a) Flebografi

b) Renkli doppler ultrasonografi (duplex scanning)
c) Manyetik rezonans

d) Pletismografi

e) Bilgisayarli tomografi

Cevap B (Douglas, Seminars in Vascular Surgery, 1996,
s.3-12)

Renkli duplex scan DVT tanisinda % 95'in izerinde
sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Komplet ya da
inkomplet trombdisleri tesbit edebilir. Cevre dokuya ait
timor, kist, hematom, lenfadenopati vs'nin ayirici
tanisini yapabilir.

9. Taussig-Bing anomalisi asagidaki dogumsal kalp
hastaliklarindan hangisine verilen addir?

a) Aort koarktasyonu+parasit seklindeki mitral ka-
pak+sol atrium iginde halka

b) Fallot tetralojisi+pulmoner atrezi

c) Trikiispid atrezisi+biiyiik arter transpozisyonu+
pulmoner atrezi

d) Cift cikish sag ventrikiil+subpulmonik ventrikiil
septal defekt

e) Ostium primum tipi atrial septal defekt+mitral
kapakta yirtik

Cevap D (Mavroudis, Pediatric Cardiac Surgery, 2.baski,
1994, 5.305-337)

10.0zofagus kanserinde uygulanan tedavi yontem-
lerinden hangisi yanlizca palyatif amagl degildir?

a) Kolon interpozisyonu
b) Celastin tiip tatbiki
c) Stent yerlestiriimesi
d) internal derivasyon
e) Gastrostomi

Cevap A (Akata, Cerrahi, 2.cilt, 1.baski, s.662)

11.Sekonder spontan pndmotoraks etyolojisinde
asagidakilerden hangisi yer almaz?

a) Marfan sendromu

b) Subplevral bleb riiptiiri
c) Osteosarkom

d) Akciger kanseri

e) Eozinofilik graniilom

Cevap B (Shields, General Thoracic Surgery, 4.baski,
1994, 5.663)

12.Asagida verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

a) Ebstein anomalisi (saf sekli), siyanozsuz kon-
jenital kalp hastalikarindan birisidir.

b) Patent duktus arterious'da santin ters dondigii
vakalarda duktusun kapatilmasi oéldiiriicii ola-
bilir.
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c) Viicudun alt tarafinda arteriyel embolinin en sik
yerlestirgi bolge a.iliaca communis bifurkas-
yonudur.

d) Kronik konstriiktif perikardit tanisi konulmus o-
lanlarda ameliyattan baska bir tedavi diisii-
niilmez.

e) Acik teknikle mitral kommisurotomi endikas-
yonlarn arasinda restenoz, kapakta kalsifikasy-
on, gegirilmis emboli sayilabilir.

Cevap C (Solak, Gbégiis Kalp ve Damar Hastaliklari
Cerrabhisi, 1.baski, 1992, s.301)

13.Brons kanseri ile ilgili asagidaki bilgilerden

hangisi yanhstir?

a) Kiiguk hiicreli tipinde tedavi oncelikle kemote-
rapidir.

b) Skalen lenf bezinde metastaz saptanmasi evre
IV'i gosterir.

c) Diger yontemlerle tani konulamamigsa eksplo-
ratris torakotomi basvurulan bir segenektir.

d) Cerrahi tedavide siklikla uygulanan cerrahi pro-
sediirler arasinda segmentektomi de yer alir.

e) Adenokanserlerinde periferik lokalizasyon diger
tiplere gore daha fazladir.

Cevap D (Solak, Gégiis Cerrahisi, 1.baski, 1993, s.144)

14.Gocuklarda goériilen en sik mediastinal noérojenik
benign tiimoér hangisidir?
a) Norilemmoma,
b) Norofibroma,
c) Ganglionéroma,
d) Feokromisitoma,
e) Ganglionoéroblastoma

Cevap C (Shields, General Thoracic Surgery, 1994)

15.Asagidakilerden hangisi en siklikla 6n medias-
tende goriliir?
a) Teratom
b) Norilemmoma
c) Malign Feokromasitoma
d) Noroenterik kist
e) Bronkogenik kist

Cevap A (Shields, General Thoracic Surgery, 1994)

16.Akciger kanserinde hangi tip icin paraneoplastik
sendromlar daha sik goriiliir?

a) Kiiglik hucreli

b) Squamoz hiicreli

c) Adenokarsinoma

d) Dev hiicreli akciger kanseri

e) Berrak hiicreli akciger kanseri
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Cevap A (Shields, General Thoracic Surgery, 1994)

17.Asagidaki olusumlardan hangisi sag atriumda bu-
lunmaz?

a) Tendon todaro,

b) Limbus fossa ovalis,

c) Trabecula septomaginalis,
d) Koch li¢geni

e) Koroner sinus

Cevap C (Goor, Lillehei, Konjenital Marformations of the
Heart; 1995)

18.intra-aortik balon pompa asagidaki durumlardan
hangisinde kullanilmaz?

a) Intraktibl angina

b) Acik kalp cerrahisinden sonra kardiyak destek
c) Kardiojenik sok

d) Aort yetmezligi

e) Akut mitral yetmezligi

Cevap D (Bone, Alexandr, Geha, Itamniond, Keith,
Narinhesni, Glenn's Thoracic and Cardiovasculer
Surgery, 1991)

19.Asagidakilerden hangisi endokardit profilaksisi
gerektirir?
a) Koroner arter hastaligi
b) Miksoma
c) Kardiyak kist hidatik
d) Prostetik kapak replasmani
e) Atriyal septal defekt

Cevap D (Kirklin, BarratBoyes, Cardiac Surgery, 1993,
5.494)

20.Aort darliginda ameliyat endikasyonu nedir?

a) Sol artriyum-sol ventrikiil diyastolik gradient 10
mmHg lizeri

b) Sol ventrikiil aort diyastolik gradient 30 mmHg
tsti

c) Sol ventrikiil aort sistolik gradient 30 mmHg

d) Aort sol ventrikiil arasi 50 mmHg sistolik gradi-
ent

e) Sol ventrikiil basincinin 140mmHg lizerinde ol-
masi

Cevap D (Kirklin, BarratBoyes, Cardiac Surgery, 1993,
s.1215)

21.Ventrikiiler septal defekti (VSD) olan bir hastada,
ameliyat endikasyonu neye gore belirlenir?

a) VSD'nin gapi
b) VSD'nin yeri
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c) Hastanin yasi
d) Pulmoner/sistemik akimlar orani
e) Pulmoner arter basinci

Cevap D (Stark, Leval, Surgery For Congenital Heart
Defeckts, 1983, s.408)

22.Asagidakilerden hangisi bir VSD tipi degildir?
a) Subarteriyel
b) Trabekiiler
c) inlet tipi
d) Perimembranéz
e) Doubly comitted

Cevap D (Stark, Leval, Surgery For Congenital Heart
Defeckts, 1983, s.272)

23.Asagidaki testlerden hangisi yapildiginda radikal
arterin kateterizasyonu miimkiindiir?

a) Adson testi

b) Allen testi

c) Homan's sign

d) Post okliisyon test,

e) Nicoladani-Branham belirtisi

Cevap B (Halmovici, Vascular Surgery, 2.baski, 1984)

24 Asagidakilerden hangisi antihemofilik faktérdiir?

a) Faktor Il
b) Faktor IV
c) Faktor VII
d) Faktor VIII
e) Faktor Xil

Cevap D (Hemostaz, s.83)

25.Tedavi edilmemis travmatik arteriyovenoz fistiiliin
komplikasyonu, asagidakilerden hangisidir?
a) Riptiir
b) Ulkus Kruris
c) Ven6z Tromboz
d) Odem
e) Kalp yetmezligi

Cevap E (Medical Examination Review Book,
Comprehensive Volume I, 1961, s.108)

26.Asagidakilerden hangisi, yeni gogiis yaralanmasi
geciren bir hastada "acil torakotomi" endikasyo-
nudur?

a) Hemotoraks

b) Hemopnomotoraks

c) Devam eden kanama

d) Akcigerde kalmis mermi ¢ekirdegi
e) Pnémotoraks
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Cevap C (Medical Examination Review Book,
Comprehensive Volume I, s.111)

27.Cocukluk ve ergenlik donemde en sik rastlanan
sistolik Gfliirim nedeni hangisidir?
a) Patent duktus arteriosus (PDA)
b) interatriyal septal defekt (ASD)
c) Aort stenozu
d) Fonksiyonel nedenler
e) Mitral yetmezligi

Cevap D (Medical Examination Review Book,
Comprehensive Volume |, 1961, s.96)

28.Tromboangitis obliterans'a hangi yas grubunda
siklikla rastlanir?

a) Cocukluk ¢agi

b) Orta yas ileri donemi
c) 10-15 yas grubu

d) 20-40 yas grubu

e) 50 yas ustii

Cevap D (Medical Examination Review Book,
Comprehensive Volume 1, 1961, s.111)

29.Ust ekstremite kozaljileri agsagidakilerden hangisi
ile "daima birlikte" bulunur?

a) Pleksus servikalis yaralanmasi
b) Median sinir yaralanmasi

c) Ulnar sinir yaralanmasi

d Radiyal sinir yaralanmasi

e) Fasiyal sinir felci

Cevap B (Medical Examination Review Book,
Comprehensive Volume 1, 1961, s.111)

30.Spontan Pnomotoraksin tedavisinde en sik uygu-
lanan yéntem hangisidir?
a) Tibbi gozlem
b) Tiip torakostomi
c) Torakotomi
d) Aspirasyonu
e) Lobektomi

Cevap B (Glenn, 5.baski, s.205)

31.Torasik outlet sendromunun (T.0.S) tanisinda yeri
olmayan muayene bulgusu asagidakilerden hangi-
sidir?
a) Adson
b) Kol stres testi
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c) Homan
d) Kostoklavikular test
e) Hiper abduksiyon

Cevap C (Shield, General Thoracic Surgery 4.baski,
1994, s.564-565)

32.Asagidaki patolojilerden hangisi 6zafagus kanseri
icin prekanseroz lezyon degildir?
a) Barret 6zafagus
b) Akalazya
¢) Plummer-Vinson Sendromu
d) Duedenal ulcus
e) Koraziv 6zafajit

Cevap D (Shield TW: General Thoracic Surgery 4.baski
Philadelphia, Williams Wilkins, 1994 s.1631-1690)

33.Mediastinoskopi ile asagidaki lenf nodlarindan
hangilerine ulagilamaz?

a) Anterior mediastinal lenf nodlar
b) inferior mediastinal lenf nodlari
c) Subkarinal lenf nodlari

d) Paradzofageal lenf nodlari

e) Aortopulmoner lenf nodlari

Cevap D (Shields 1994, 17,5.263-75)

34.Sol pnémonektomi sonrasi hastanin sesinde kisil-
ma mevcut. Asagidaki komplikasyonlardan
hangisi akla gelmelidir?
a) Ozofagusun asiri disseksiyonu
b) A. Tiroidea inferiorun kesilmesi
c) N. Rekiirrensin kopmasi
d) Trakeanin asir dissekisyonu
e) N. Laringeus inferiorun kesilmesi

Cevap C (Shields 1994, 29, s.415-27)

35.Paradoks solunum nedir?

a) inspiryumda leze tarafin g¢ékmesi, saglam
tarafin sismesi.
b) inspiryumda leze tarafin sismesi, saglam tarafin

¢cokmesi.

c) inspiryumda ve ekspiryumda leze tarafin sabit
kalmasi.

d) inspiryumda ve ekspiryumda leze tarafin
¢cokmesi.

e) inspiryumda ve ekspiryumda leze tarafin sisme-
si.

Cevap A (Shields 1994, 64, s.767-83)
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