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PEDIATRI

1. Hangi gida maddesine karsi olan allerji birkag yil

sonra kaybolur?

a) Gukulata
b) Cerez
c) Balik
d) inek siitii
e) Yer fistigi

Cevap D (Cura, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, 1999)

lyi bir eliminasyon ile infantil ddnemde saptanan inek
sutl allerjisi 1-3 yil iginde %90 klinik olarak kaybolur.
inek st spesifik IgE pozitif olsa bile klinik tolerans
vardir. Cerez, balk ve yer fistigi allerjileri dmur boyu
suren allerjilerdir.

2. Prematiire beslenmesinde hangisi yanhstir?

a) Karnitin her prematiire mamasina eklenmelidir.

b) Prematiire mamalarinin karbonhidrati en az %50
laktoz olmalidir.

c) Yeterli kilo almi igin giinliik kalori gereksinimi
50 Kcal/kg olmalidir.

d) Bebegin solunum sayisi 40-60/dk oldugunda o-
rogastrik tiip ile beslenme uygundur.

e) Giinliik kalorinin %10-15’i proteinden saglanma-
hidir.

Cevap C (Fanaroff, Neonatal-Perinatal Medicine:

Diseases of the Fetus and Newborn, 1997, s.564)

Yag§ asidi oksidasyonunda anahtar rolu oynayan kar-
nitin prematire bebeklerde son derece yetersizdir.
Anne sutundeki miktarlarda prematire mamalari
icinde bulunmaldir (bulunur). Prematurelerde laktaz
enzim aktivitesi yetersiz, alfa-glikozidaz aktivitesi
yeterli oldugundan prematire mamalarinin sekeri
%50 laktoz, %50 maltodekstrindir. Bazal metabolizma
icin 50 kcal/kg gerekir, yeterli kilo ahimi igin 120-130
kcal/kg gerekir. Bebegin solunum sayisi 40/dk alti ise
bebek emerek beslenebilir, sayet solunum sayisi 40-
60 aras! ise bebek orogastrik sonda ile beslenmeli,
solunum sayisi 60/dk UGzeri ise TPN uygulanmaldir.

. Asagidaki kriterlerden hangisi bir ¢gocukta akut
malnutrisyon tanisi koydurur?

a) Yasa gore agirhigin standardin %90’indan diisiik
olmasi

b) Boya gore agirhgin standardin %90’indan dii-
siik olmasi

c) Yasa gore boyun standardin %95’inden diisiik
olmasi

d) Cocugun viicut agirhginin yasa gore agirhik eg-
rilerinde 10 persentil civarinda olmasi

e) Cocugun bas cgevresinin -2 SD (standart sap-
ma)’dan daha kiigiik olmasi
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Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 16.baski, 2000,

s.58)

Boya gore agirhgin standardin %90’indan disuk ol-
masi akut malnutrisyonu gdsterir.

Yasa gore agirigin standardin %90’indan dusuk ol-
masi hem akut hem de kronik malnutrisyonda olabilir.
Yasa gore boyun standardin %95’'inden digik olmasi
kronik malnutrisyonu (stunting) gdsterir. (d) segene-
ginde belirtilen tablo tek basina akut malnutrisyonu
gostermeyebilir. Cunkd, gocugun agirhgr 10 persentil
civarinda iken boyu da 10 persentilde olabilir. (e)
seceneginde verilen kriter ise akut malnutrisyonu degil
mikrosefaliyi tanimlamaktadir.

. Yaygin 6demli, gluteal bolgede mikotik ve lilsere

deri lezyonlari, karacigeri biiyik, ruhsal durgun-
lugu olan, beslenme oOykiisii kotii, 2 yasinda bir
cocukta, asagidaki tanilardan hangisi en olasidir
ve bu taniyr dogrulamak amaciyla hangi testlerin
yapilmasi uygundur?

a) Nefrotik sendrom; kan elektrolitleri, kan protein
diizeyi ve sedimentasyon

b) Kwashiorkor; rutin idrar baskisi, 24 saatlik id-
rarda protein ve kan protein diizeyi

c) Minimal lezyon hastaligi; rutin idrar baskisi, kan
elektrolitleri, kanda lire

d) Marasmus; kan elektrolitleri, rutin kan ve idrar
baskisi, 24 saatlik idrarda protein

e) Akut glomeriilonefrit; rutin idrar bakisi, bogaz
kiltiiri, kan elektrolitleri

Cevap B (Cura, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, 1999,

5.201-208)

5. Asagidakilerden hangisi malniitrisyonlu bir ¢ocu-

gu beslemede genel ilkelerden degildir?

a) Beklenme semasindaki besinler ailenin ekono-
mik kosullarina uygun olmalidir.

b) Besinlerin gocuga verilis sekli ve gerekliligi aile
tarafindan kabullenilmis olmahidir.

c) Gocugun almasi gereken giinliik kalori ve pro-
tein miktarina yavas yavas cikilir.

d) Baslangigta gocugun genel durumu nasil olursa
olsun total parenteral beslenme uygulanir.

e) Besinlere biraz uyum saglandiktan sonra Demir,
Cinko ve A vitamininin verilmesi 6nerilmelidir.

Cevap D (Cura, Cocuk Saghd: ve Hastaliklari, 1999,

5.201-208)

117



PEDIATRI

6. Metabolik asidozla gelen bir bebekte idrar PH’si
diisiik (<5.5), anyon acigi yiiksek ise (>20 mmol/L)
ise tanida agirhkh olarak asagidakilerden hangisi
diistiniilmelidir?

a) Bobrek yetersizligi

b) Proksimal renal tubuler asidoz
c) Distal renal tubuler asidoz

d) Gastrointestinal kayip

e) Dogumsal metabolik hastalik

Cevap E (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.1227)

7. Tip | (orantili) biiyiime geriligi gosteren bebek igin
hangisi dogru degildir?
a) Fetal hipoksi yoktur.
b) Plasenta kiiguktiir.
c) Genetik veya kromozomal nedenler s6zkonusu-
dur.
d) infeksiydz nedenler olabilir.
e) Plasental vaskiiler yetmezlik neden olabilir.

Cevap E (Kurjak, Textbook of Perinatal Medicine, 1998,
s.1193)

8. Vitamin D eksikligine bagh rasitizm i¢in asagidaki-
lerden hangisi yanhstir?

a) Bulyumekte olan kemiklerde veya osteoid doku-
daki mineralizasyon defektidir.

b) Fatal bir hastalik olup, 6liim nedeni komplikas-
yonlarindan ¢ok primer hastaliga baghdir.

c) Az gelismis llkelerde daha sik goriilir.

d) Az gelismis toplumlarda neden biiyiik gogun-
lukla vitamin D aliminin yetersizligi veya yeter-
siz UV 1sin1 ahmi iken, geligsmis lilkelerde he-
patik ve renal hastaliklar gibi vitamin D’nin akti-
vasyon veya konversiyonunu engelleyen du-
rumlar rasitizme neden olur.

e) Kranioytabes rasitizmin erken bir osse6z bul-
gusu olup, kraniyal kemiklerin dis tabulasinin
incelmesi ile ortaya ¢ikar.

Cevap B (Nelson’s Textbook of Pediatrics, 2000, s.184-
187)

Rikets fatal bir hastalik degildir. Fakat komplikasyon-
lari ve hastalik seyri sirasinda ortaya gikan enfeksi-
yonlar nedeniyle (Orn: pnémoni, tliberkiloz, enterit)
6lim olabilir.

Yeterli vitamin D verilmesiyle iyilesme gunler icinde
baslar ve yavasca strer.

9. Buyiimede duraklama, agirlik artisi, 1 aydir boyun-
da sislik yakinmasi ile gelen ve boy 25 persantilde
agirhk 90 persantilde olan, guatr saptanan 12
yasindaki bir kiz cocugunda yapilacak tetkikler ve
yaklasim agisindan hangisi yanhistir?

a) Tiroid ultrasonografisi yapilir.
b) Kemik yasi gekilir.
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c) AntiT-antiM bakilir.
d) Kortizol bakilir.
e) Tiroid fonksiyon testlerine bakilir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1992, s.1596,1620,1652)

Guatri olan bir hastada kortizol bakilmasinin yeri yok-
tur. Guatr ayirici tanisi igin sayilan parametrelere
bakilmalidir.

10.0n giinlik bebek, 5 giindiir ginde 1 kez
beslendikten sonra kusma agirlik artisinin olma-
masi nedeni ile getirildi. Anne siitii ile besleniyor.
Fizik bakida dogum agirligina gore agirhk artigi
yok, kardiyak nabiz 120/dk, solunum sayisi 36/dk,
fontanel ¢okiik, deri ve mukozalar kuru. Testisler
nonpalpbal, hipospadias var. Diger sistem bulgu-
lari normal. Laboratuvar incelemelerinde idrar nor-
mal, beyaz kan hiicresi 11000/mm3, Hct %45, Hb 14
gm/dl, trombosit 300.000/mm3, periferik yayma
yas i¢in normal. Serum sodyumu 130 mEg/L, po-
tasyum 7 mEqg/L, kan glukozu 85 mg/dl. Asagidaki
tanilarda hangisi en olasi tanidir?

a) Tuz kaybettiren tip konjenital adrenal hiperplazi
b) Pilor stenozu

c) Organik asidemi

d) Otitis media

e) Akut karin

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1992, s.1596,1620,1652)

Hipospadias inmemig testis nedeni ile olgu belirsiz dig
genital yapi ayirici tanisi yapilmalidir. Hipernatremi ve
hipopotasemi bulgulari ile tuz kaybi ile birlikte olan ad-
renal hiperplazi dugtnulur.

11-12. sorulan agagidaki hastaya gore yanitlayiniz.

15 yasinda patolojik boy kisaligi olan kiz hastada
pubertenin baglamadigini gordiiniiz.

11.Asagidaki o6n tanilardan hangisini diisiin-
mezsiniz?
a) Malniitrisyon
b) Turner sendromu
c) McCune Albright sendromu
d) Biiyiime hormon eksikligi
e) Panhipopituitarizm

Cevap C (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
5.58-63, 1628-1646)

Gecikmis pubertenin ayirici tanisinda sistemik
hastaliklar (malnutrisyon), gonad fonksiyon bozukluk-
lari (Turner sendromu), hipofiz hormon deger-
lendirmesi (blylime hormon eksikligi, panhipopittita-
rizm) 6nemli yer tutar. Ancak McCune Albright sendro-
mu yandaslik eden bulgular ile birlikte erken pubert-
eye yol agar.
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12.Hastada biiyiime hormon eksikligini destekleyen
bulguyu isaretleyiniz.
a) Kemik yasinda gerilik
b) Hipergonadotropik hipogonadizm
c) Artmis IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri
d) Yuksek kalorili diyet sonrasi diisiik biiyiime
hormon degerleri
e) Azalmis kan kortizol diizeyi

Cevap A (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
5.1569-1573)

Blylime hormon eksikliginin en onemli gostergele-
rinden birisi kemik yaginda geriliktir. Gonadotropinlerin
artisi ve kan kortizol duzeylerinin azalmasi buyume
hormon Uzerine dogrudan etkili degildir. Buyume hor-
mon degderlendiriimesinde IGF-1 ve IGFBP-3 azal-
masi, hipoglisemiye yetersiz buyiime hormon yanitlari
yol goéstericidir.

13.Pubertenin baglamasinda rol oynayan en 6nemli
hormon hangisidir?

a) Ostrojen/testosteron
b) GnRH

c) FSH

d) LH

e) PRL

Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
s.1579)

14.Diabetik anne gocugunda sik goriilen laboratuvar
bulgularn asagida yazilmigtir. Yanhs olani isaret-
leyiniz.
a) Hipoglisemi
b) Hipokalsemi
c) Hipomagnezemi
d) Anemi
e) indirekt hiperbilirubinemi

Cevap D (Rennie, Textbook of Neonatology, 3.baski,
1999, 5.401-407)

Diabetik anne gocugunda polisitemi goruldr.

15.Asagidakilerden hangisi prematiire bebeklerde
sik karsilasilan problemlerden degildir?
a) Hipoglisemi
b) Respiratuvar distress sendromu
c) Mekonyum aspirasyon sendromu
d) Nekrotizan enterokolit
e) Enfeksiyon

Cevap C (Avery, Neonatology. Pathophysiology&
Management of the Newborn, 5.baski, 1999, s.411;
Lippincott, Fundamental Immunology, 4.baski, 1999,
S.1427-1454)
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16.Asagidakilerden hangisi indirekt hiperbilirubinemi
nedeni degildir?
a) Rh uyusmazhgi
b) Criggler-Najjar tip |
c) Sefal hematom
d) Dubin-Johnson
e) G-6P-D eksikligi

Cevap D (Avery, Neonatology. Pathophysiology&
Management of the Newborn, 5.baski, 1999, s.765)

17.Yenidogan déneminde konviilziyona en sik neden
olan asagidakilerden hangisidir?

a) Yiiksek ates

b) Hipoglisemi

c) Hipokalsemi

d) Hipoksik-iskemik ensefalopati
e) Sepsis

Cevap D (Avery, Neonatology. Pathophysiology&
Management of the Newborn, 5.baski, 1999, s.1232)

18.Bir toplumda yenidogan o6liim hizi binde 25.8,
yenidogan sonrasi 6liim hizi ise binde 16.9 ise o
toplumda cocuk sagihgi diizeyi nasildir?

a) Yenidogan ve yenidogan sonrasi donem bebek
olum hizlarinin birbirine gére durumu cgocuk
saghgi diizeyini gosteren bir olgit degildir.

b) Yenidogan olim hizi>yenidogan sonrasi 6liim
hizi ise o toplumda ¢ocuk saghg igin iyiye git-
mektedir.

c) Yenidogan o6liim hizi<yenidogan sonrasi 6liim
hizi ise o toplumda g¢ocuk saghg iyiye gitmek-
tedir.

d) Yenidogan olim hizi=yenidogan sonrasi o6liim
hizi ise toplumda cocuk sagihgi iyiye gitmekte-
dir.

e) Yenidogan ve yenidogan sonrasi bebek o6liim
hiz1 degil, kaba 6liim hizi gocuk saghgi diizeyini
gosterir.

Cevap B (Tezcan, Epidemiyoloji, 1.baski, 1992, s.180)

19.Yenidogan immiinitesinde hangisi hatalidir?

a) Th2 tipi immiin yanitin baskin oldugui ileri siiriil-
mektedir.

b) IgG’nin anneden gegisi 6zellikle gebeligin son
lic ayinda artmaktadir.

c) Yenidoganda kompleman aktivitesi erigkinin an-
cak yarisi kadardir.

d) Yenidoganda kemotaksik, opsonizasyon, fago-
sitoz, oksidatif patlama gibi noétrofil fonksiyon-
lan etkilenmemistir, yeterlidir.

e) IgA ve IgM sentezi dogumdan hemen 6nce bas-
lamaktadir ve yenidoganda c¢ok diisuk
diizeydedir.
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Cevap D (Marshall-Clarke, Neonatal Immunity, How well

has it grow-up, 2000, s.35-42)
Yenidoganin bu fonksiyonlari da bozuktur.

20.Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Prematiire dogumlarin ortaya ¢ikmasinda en sik
neden servikal yetmezliktir.

b) Prematiire apnesinin tedavisinde ilk segenek
doksapramdir.

c) Kiigiik prematiire bebekte en sik rastlanan be-
yin kanamasi intraventrikiiler tip kanamadir.

d) Prematiire retinopatisi arastirilmasi en erken post-
konsepsiyonel 42. haftada yapilmalidir.

e) Nétral gevre isisi, bebegin giplak ya da giyinik
olmasina bakmaksizin hep ayni kalmahidir.

Cevap C (Fanaroff, Neonatal-Perinatal Medicine: Diseases

of the Fetus and Newborn, 1997, s.264,891, 952)

Premature dogumlar siklikla ailevi ve idiopatik 6zellik-
te olmakla beraber, annenin trogenital enfeksiyonlari
en 6nemli roli oynamaktadir. Servikal yetmezlik ender
bir nedendir. Prematlire apnesinin tedavisinde ilk
segcenek metil ksantinler kafein ve aminofilindir.
Premature bebekte yetersiz germinal matriks geligi-
minden dolayi intraventrikiler kanama en sik beyin
kanamasi tipidir. Prematlre retinopatisi taramasi en
erken postkonsepsiyonel 42. haftada yapilir. Noétral
cevre IsisI bebegin ¢iplak ya da giyinik olmasina bagh
olarak artar ya da azalr.

21.Diabetik anne bebeginde konjenital anomali sikligi

asagidakilerden hangisi ile orantilidir?

a) Bebegin aseton diizeyi

b) Annenin kan seker diizeyi

c) Annenin hemoglobin A1C (HbA1C) diizeyi
d) Annenin beta-hidroksi butirat diizeyi

e) Bebegin insiilin diizeyi

Cevap C (Fanaroff, Neonatal-Perinatal Medicine:

Diseases of the Fetus and Newborn, 1997, s.262)

Diabetik anne bebeginde gdzlenen konjenital anoma-
liler, annedeki diabetin kétl kontrolli oldugunda sap-
tanir. Bu nedenle koétu kontrol gostergesi HbA1C
dlzeyi ile konjenital anomaliler paralellik gésterir.

22 Asagidakilerden hangisi perinatal asfikside sap-

tanmaz?

a) 5. dakika Apgar skoru <5

b) Umbilikal arter kan gazinda metabolik asidoz
mevcuttur.

c) intrandral agin potasyum birikimi saptanir.

d) Beyin hasarinin ortaya ¢ikmasinda serbest ok-
sijen radikalleri cok 6nemli rol oynar.

e) Hiicre ici laktik asid birikimi néronal hasarlan-
mada etkili bir faktordiir.

Cevap C (Shankaran, Clinic in Perinatology, 1993, s.287)

Perinatal asfiksinin tanimi 5. dakika Apgar skorunun
%’in altinda, umbilikal arter kan gazinda pH'in 7.15 al-
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tinda olmasi ile tanimlanir. Baz agigi -10 Uzerinde bir
metabolik asidoz olmasi tanimda gereklidir. Beyin
hasarinda membranda Na/K ATPaz enzimi hasar-
lanacag! icin néronda asiri Na birikimi gerceklesir, K
dizeyi azalir. Néronal hasarlanmada serbest oksijen
radikalleri, hiicre ici laktik asidoz, hicre igi asir Ca
birikimi ve eksitator aminoasitlerin asiri artisi 6nemli
rol oynar.

23.intraserebral kanama tarzinda yenidoganin he-

morajik hastaligi olan 5 giinliikk kiz bebek i¢in uy-
gun tedavi yaklagimini seginiz.

a) .M. K vitamini

b) I.V. K vitamini+Taze kan transfiizyonu
c) LV. K vitamini+fibrin glue

d) LV. K vitamini+taze donmus plazma

e) .M. K vitamini+trombosit suspansiyonu

Cevap B (Fanaroff, Neonatal-Perinatal Medicine:

Diseases of the Fetus and Newborn, 1997, s.1243)

Yenidoganin hemorajik hastaliinin en agir formu olan
beyin kanamasinda |.V. K vitamini yaninda, pithtilagsma
faktorlerini barindiran taze donmus plazma uygula-
masi da yapilimalidir.

24.0n giinliik erkek bebekte fenilketoniiri hastaligini

nasil ararsiniz?

a) Karyogram yaparim.

b) Hasta baginda idrarda demir-3-klorur testi ya-
parim.

c) Topuk kaninda fenilalanin hidroksilaz enzimi
olgerim.

d) idrarda tirozin metabolitleri ararim.

e) Kan fenil alanin diizeyini 6lgerim.

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

5.329-333)

Fenilketonuri taramasinda esas olan Guthrie testi ile
enzim degerlendirmesi degil kan fenil alanin dizeyinin
Olcimidur. Karyogram ve tirozin metabolitlerinin aran-
masi tanida gerekli degildir. Demir-3 klorur testi ancak
yenidogan dénemi diginda yardimcidir.

25.Down sendromunda yanligi isaretleyiniz.

a) 21.kromozomda trizomi vardir.

b) Sayisal aberasyon “meiotik nondisjunction” so-
nucudur.

c) Anne yasi 35 lzerinde ise kesin prenatal tani
endikasyonu vardir.

d) Goriilme sikligi 600-700 dogumda birdir.

e) En az kardiyak malformasyonlar goriilir.

Cevap E (Cura, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari, 1999,

s.33)

Kardiyak malformasyon goérilme orani c¢ok siktir.
Cesitli arastirmalara gore: %25-70 oraninda gorulur.
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26. Asagidaki hastaliklardan hangisi yenidoganda di-
rekt hiperbilirubinemi ile seyretmez?

a) Galaktozemi

b) Dubin-Johnson Sendromu
c) Konjenital Toxoplazmosis
d) Pilor stenozu

e) Koledok kisti

Cevap D (Taeusch, Ballard, Avery, Schaffer and Avery's
Disease of the Newborn, 6.baski, 1991, s.769)

27.Asagidakilerden hangisi siit cocuklarinda gorii-
lebilen kalp yetersizligi bulgusu degildir?

a) Asir terleme

b) Ortopne

c) Takipne

d) interkostal ve subkostal gekilmeler
e) Hepatomegali

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 16.baski,
s.1360)

Ortopne bliylk ¢ocuklarin ve eriskinlerin kalp yetersiz-
ligi bulgusudur. Sut ¢ocuklarinda gorilmez.

28.Asagidakilerden hangisi masum iifiiriim tanimina

uymaz?

a) Ates, egzersiz ve heyecanla siddeti azalir.

b) Genellikle 3-7 yas arasinda sik duyulur.

c) Cocuklarin en az %30’unda hayatlarinin bir
doneminde bu tip iifiirim duyulabilir.

d) En sik sol orta ve alt parasternal bélgede duyu-
lur.

e) Kisa sistolik ejeksiyon veya miizikal niteliktedir.

Cevap A (Nelson Textbook of Pediatrics, 16.baski,
s.1269)

Masum ufirumun siddeti ates, egzersiz ve heyecanla
artar.

29.Asagidakilerden hangisi atriyal septal defekt

(ASD) icin dogrudur?

a) En sik, tip primum tip ASD goriiliir.

b) ASD, en sik goriilen siyanozsuz konjenital kalp
hastaligidir.

c) Cocukluk ¢aginda nadiren semptom verir.

d) Genellikle hasin, pansistolik bir tGfiirlim duyulur.

e) Genellikle 10 yasindan 6nce pulmoner hipertan-
siyona yol agar.

Cevap C (Nelson Textbook of Pediatrics, 16.baski,
s.1289)

ASD cocukluk ¢aginda nadiren semptom verir.
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30.Yenidoganlarda konjenital tam atriyoventrikiiler
blok tanisi konuldugunda etyolojide oncelikle
hangisi diisiiniilmelidir?
a) Konjenital toksoplazmoz
b) Konjenital rubella
c) Konjenital myokardit
d) Maternal sistemik lupus eritematozus
e) Hipoksik dogum/dogum travmasi

Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics, 16.baski,
5.1343)

Yenidoganlarda ilk dustnilecek AV blok nedeni an-
nenin sistemik lupuslu olmasidir.

31.Asagidakilerden hangisi Kawasaki hastaliginin
tanisal kriteri degildir?

a) En az 5 giin siiren ates

b) Bilateral nonpurulan konjonktivit

c) Govdede polimorfik vezikiiler dokiintii

d) Unilateral, 1.5 cm’den biiyiik lenfadenopati
e) Periferal ekstremite degisiklikleri

Cevap C (Nelson’s Textbook of Pediatrics, 2000, s.725-
727)

Kawasaki hastaligindaki doékunti  polimorfiktir.
Makulopapdler, eritema multiforme veya kizil benzeri
dokunti olabilir. Ancak karakteristik olarak non-
vezikilerdir.

32.Akut romatizmal ates, diger kollagen doku
hastaliklarindan hangi 6zellikleriyle ayrilir?

a) Otoimmiin bir hastaliktir.

b) Kollagen doku hastahgidir.

c) Kalp tutulusu, inisiyal atakta %45’dir. Aschoff
nodiilii patognomiktir. Ancak onlenebilir bir
hastaliktir.

d) Akut faz reaktantlan pozitiftir.

e) Diffuz vaskaulittir.

Cevap C (Gessner, Pediatric Cardiology, 1.baski, 1993,
5.147-165)

33.Mitral valv prolapsusu (MVP) igin aykiri olanini

isaretleyiniz.

a) Non ejeksiyon klik ve geg¢ sistolik iifiiriim ayak-
ta pozisyonda en iyi duyulur.

b) Akut romatizmal atesin sik gorildugii bolgeler-
de MVP insidansi artar.

c) Marfan ve Ehlers-Danlos hastalarinin %95’inde
mevcuttur.

d) Hipermobilite sendromunda goriilmez.

e) Mitral valv yetersizligi veya konjestif kalp yeter-
sizligi gelismez.

Cevap E (Gessner, Pediatric Cardiology, 1.baski, 1993,
s.151-152)

121



PEDIATRI

34.Konjestif kalp yetersizligi (KKY) tedavisinde aykin
olani isaretleyiniz.

a) Hasta sedasyonda tutulur ve fovler pozisyonun-
da yatirilir.

b) Yasa ve agirhga gore dijitalizasyon yapilir.

c) Nazal kateter veya maske ile oksijen verilir.

d) Agir KKY’de digoksine refrakter olgularda ACE
inhibitorii tedaviye eklenir.

e) Digoksin yaninda diiiretik tedavi gerekmez.

Cevap E (Gessner, Pediatric Cardiology, 1.baski, 1993,
s.117-129)

35.Miyokardit ve perikarditte asagidaki bulgulardan
hangisi goriilmez?
a) Kalp seslerinin siddeti azalmistir.
b) Belirgin bir ufiiriim mevcuttur.
c) Hasta sikinti igindedir, prekordiyal agrisi ola-
bilir.
d) EKG’da QRS voltajlari 5 mm’den daha az - T dal-
gasi ve ST segment degisiklikleri mevcuttur.
e) Miyokarditte gallop ritmi perikarditte frotman
igitilir.
Cevap B (Schwartz, The 5 minute Pediatric Cnsult,
2.baski, 2000, s.554-555, 604-605)

36.Asagidakilerden hangisi arteriosklerozun onlen-

mesinde gecerli degildir?

a) Dogumdan itibaren enfeksiyonlardan korunma
(asilama), Yeterli anne siti alimi

b) Ozellikle Herpes viriis-Citomegaloviriis-
Chlamidia ve Streptekok enfeksiyonlarindan
korunma, yeterli tedavi

c) Omega 3-ve 6 esansiyel yag asitlerinin tiiketimi

d) Kollagen-vaskiilitli hastaliklarin diizenli izlen-
mesi

e) Ozellikle gocuklukta beslenme maddeleri
arasindan doymus yaglarin tamamen c¢ikartil-
masi

Cevap E (Pesonen, Altered serum lipid profile after sys-
temic infection in cpildren: risk factorfor CHD, 1993,
s.7-11)

37.Cocuklarda sekonder hipertansiyonun en sik ne-
deni agagidakilerden hangisidir?
a) Endokrin nedenler
b) Renovaskiiler nedenler
c) Kardiyak nedenler
d) llag kullanimi
e) Zehirlenmeler

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski,
s.1223)
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38.Akut romatizmal ates profilaksisinde yeri olmayan
antibiyotik agsagidakilerden hangisidir?
a) Benzatin Penisilin G
b) Penisilin V
c) Sulfadiyazin
d) Netilmisin
e) Eritromisin

Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics, 14.baski, s.645)

39.Siyanoz ile ilgili dogru olmayan hangisidir?

a) “Fallot tetralojisi” en sik goriilen siyanotik kon-
jenital kalp hastaligidir.

b) Yenidogan déneminde siyanoza yol agan en sik
konjenital kalp hastaligi “Blyiik Arterlerin
Transpozisyonudur”.

c) Sok, bir periferik siyanoz nedenidir.

d) Pnémoni santral siyanoza yol acgabilir.

e) Polisitemide anemiye gore daha diisiik oksijen
satiirasyonlarinda siyanoz ortaya cikar.

Cevap E (Park, Pediatric Cardiology for Practitioners,
3.baski, s.114)

40.Asagidakilerden hangisi soldan saga santl,
asiyanotik konjenital kalp hastaligi degildir?

a) Ventrikiiler septal defekt

b) Sekundum atriyal septal defekt
c) Parsiyel anormal ven doniisu
d) Patent foramen ovale

e) Atriyoventrikiiler septal defekt

Cevap D (Park, Pediatric Cardiology for Practitioners,
3.baski, s.99)

41.Respiratuvar distres sendromu Tip | (hyalen memb-
ran hastaligi) goriilme sikhigi agsagidaki durumlarla
birlikte oldugunda artar. Yanhsi igsaretleyiniz.

a) 37 gestasyon haftasindan 6nce dogum
b) Asfiksi

c) Soguk stresi

d) Sezaryenla dogum

e) Kiz bebek

Cevap E (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
5.478)

Erkek bebeklerde daha fazla goérilir. Ayni gestasyon
haftasindaki kiz bebeklerin akcigerleri ayni gestasyon
haftasindaki erkek bebeklere goére bir hafta daha
matirddr.

42.Astimh olgularin tedavisinde kullanilan antikoli-
nerjik etkisi olan ajan hangisidir?
a) Kromolin sodyum
b) Nedokromil sodyum
c) Teofilin
d) Ipratropium bromid
e) Kortikosteroid

MEDITEST Cilt 10, Sayi 3, 2001



Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics, 16.baski, 2000,
5.658)

43.Asagidaki ilaglardan hangisinin egzersizle ortaya
¢ikan astimin 6nlenmesinde egzersiz 6ncesinde
kullanilmasi 6nerilmez?

a) Salbutamol inhalasyonu

b) Oral kortikosteroid

c) Oral I6kotrien antagonistleri
d) Oral teofilin

e) Kromolin inhalasyonu

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 16.baski, 2000,
S.676)

44.Asagidakilerden hangisine dogum odasinda tani
koyabilirsiniz?
a) Kistik adenomatoid malformasyon
b) Konjenital lober amfizem
c) Bronkojenik kist
d) Kistik fibrozis
e) Trakeo-6zefageal atrezi

Cevap E (Neyzi, Pediatri, 1993)

TOF %87 dzefagusun proksimal kisminin atrezisi ve
distal olarak da trakea ile fistiilize olan formunda
gOrulur.

45.Hangisi yineleyen wheezing nedenidir?

a) Stafilokoksik pnémoni

b) Pnémotoraks

c) Yabanci cisim aspirasyonu
d) Koanal atrezi

e) Bogmaca

Cevap C (NMS Pediatri, 2000)

Pnémoni, pndmotoraks ve bogmaca akut solunum
zorlugu yapan tablolardir. Yabanci cisim aspirasyon-
lari ise tani almaz veya ¢ikarilmaz ise yineleyen hisilti
nedeni olur. Koanal atrezide inspiratuvar solunum zor-
lugu vardir.

46.iki yasinda yiiksek ates, respiratuvar distres, peri-
oral siyanoz ve akciger oskiiltasyonunda tek
tarafli ince ralleri olan bir olguda, akciger
grafisinde ilk 24 saatte plevrada sivi ve pno-
matosel geligsmistir. Olasi taniniz asagidakilerden
hangisidir?
a) Pnémokok pnémonisi
b) Streptokok pnomonisi
c) Stafilokok pnémonisi
d) RSV pnémonisi
e) Yabanci cisim aspirasyon pnémonisi

Cevap C (Albert, Comprehensive Respiratory Medicine,
1999, s.1-10, 20)

Pnémonilerin seyri sirasinda plérezilerin gelisimi sik
olmayan bir komplikasyondur. Ancak ilk 24 saatte pn6-
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matosel ve plorezi olusumu ve suratli ilerleme genel-
likle stafilokok pndémonilerinde goérduginiz bir
gelisimdir. Bunun nedeni stafilokoklarin hem akciger
parankimi hem de plevrayl ayni anda tutmalarindan
kaynaklanmaktadir.

47.Asagidakilerden hangisi pnomonilerin kronik
komplikasyonudur?
a) Ampiyem
b) Akciger apsesi
c) Bronkoplevral fistl
d) Organize pnémoni
e) Bronsiektazi

Cevap E (Albert, Comprehensive Respiratory Medicine,
1999, 1-10, 20)
Pnémonilerde kronik komplikasyon bronsiektazidir.
Bunun nedeni 6zellikle sol alt lob pnémonilerinde bu
alanin tam bosaltilamamasi ve yineleyen enfeksiyon
kaynagi olmasidir.

48.Astim tedavisinde asagidakilerden hangisi profi-
lakside “gold standart”tir?

a) B2 agonistler

b) Kromolin

c) Nedokromil

d) inhale steroid

e) Lokotrien antagonistleri

Cevap D (Albert, Comprehensive Respiratory Medicine,
1999, 1-18, 41)

Astim tedavisinde “gold standart” profilaktik tedavi
bugtin inhale steroidlerle yapilmaktadir. Bunun nedeni
olayin bir kronik inflamasyon olusudur.

49.Kaza ile gaz yagi icilmesinde pnémoni gelisme
riski agisindan asagidakilerden hangisi kesinlikle
yapiilmamalidir?

a) Hasta kusturulmalidir.

b) Antibiotik verilebilir.

c) Akciger grafisi gekilmelidir.

d) Hasta gozlem altina alinmalidir.

e) Gerekli ise bronkodilatator verilebilir.

Cevap A (Albert, Comprehensive Respiratory Medicine,
1999, s.1-4, 22)

Gaz yag icin hasta kusturulmaz. Cunku aspirasyon
riskini arttirir ve pnémoni olusumuna neden olur.

50.Akut bronsiolit i¢in yanhsi isaretleyiniz.
a) 0-2 yasa 6zgiindiir.
b) En sik etken RSV’dir.
c) Bulgular her iki akcigerde yaygindir.
d) Tedavide antibiyotik mutlak verilmelidir.
e) Tedavide bronkodilatérler uygulanabilir.

Cevap D (Albert, Comprehensive Respiratory Medicine,
1999, s.1-4, 21)

Akut bronsiolit viral etiolojili bir hastaliktir. Bu nedenle
antibiyotikler tedavide kullaniimaz.
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51.U¢ yasinda asiri terleme, kilo alamama, yineleyen
akciger enfeksiyonu ve giinde 4 kez gaita gikisi
sikayeti olan olguda taniniz nedir?

a) Bronsiektazi

b) Tuberkiiloz

c) Malabsorbsiyon

d) Kistik fibrozis

e) Obliteratif bronsiolit

Cevap D (Albert, Comprehensive Respiratory Medicine,
1999, s.1-14, 42)

Baslangici kuguk yas gruplarinda yineleyen akciger
patolojileri, asiri terleme, ¢ok fazla sayida yagh gaita
¢ikarma ve kilo alamama ile karakterizedir.

52.Asagidakilerden hangisi perinatal asfiksi tanimla-
masini destekleyici bulgu degildir?

a) Diislik Apgar degerleri

b) Mekonyumla boyali dogma

c) Kreatinin fosfokinaz (CPK) ve kan laktat diizey-
lerinde yiikseklik

d) Fetal bradikardi

e) Umbilikal arterden alinan kanda solunumsal ve
metabolik alkalozun saptanmasi

Cevap E (Taeusch, Ballard, Avery, Schaffer and Avery's
Diseases of the Newborn, 6.baski, 1991, s.406)

53.Tiiberkilozun tedavisinde agsagidakilerden hangi-
si yanhstir?

a) Pulmoner tiiberkiilozlu vakalarin %98’inden
cogunda Isoniazid (INH) ve Rifampisin (RIF) ile
9 aylik giinliik tedavi basarilidir.

b) Pulmoner tiiberkiilozun tedavisinde ilk 2 ay
INH+RIF+Pirazinamid veya streptomisin ile giin-
liik tedavi, takiben 7 ay INH ve RIF ile haftada iki
gun intermittan tedavi basarihdir.

c) Tuberkiiloz menenjitte antitiiberkiiloz tedaviye
ilaveten 4-6 hafta siireyle 1-2 mg/kg/giin dozda
prednison kullaniimasi tedavinin basarisini art-
tinir.

d) Tiberkiilin deri testi (+), ancak hastaliga ait
klinik ve radyolojik bulgu olmayan g¢ocuklar 9
ay slreyle INH ile giinliik tedaviye alinmahdir.

e) BCG lenfadeniti kendi haline birakilmamali, an-
titiiberkiiloz ilaglar ile medikal ve eksizyonla
cerrahi olarak tedavi edilmelidir.

Cevap E (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
5.834-847)

54.Nekrotizan enterokolitte goriilebilen radyolojik
bulgular asagida yazilidir. Yanhsgi isaretleyiniz.
a) Gazsiz batin
b) Pnémoperitoneum
c) Batin iist kadraninda double buble olarak ad-
landirilan iki hava golgesi olmasi
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d) Persiste eden biiyilik bagirsak segmenti
e) Pnématozis intestinalis

Cevap C (5.492)

Bu gérinum duodenal atrezi icin tipiktir.

55.Son donem karaciger hastaliginda asagida sira-

lanan testlerden en fazla prognostik 6neme sahip
2 tanesi hangileridir?

a) ALT-GGT

b) T. bilirubin-ALP

c) Protrombin zamani-T. bilirubin
d) S. kolesterol-T. bilirubin

e) Albumin-ALT

Cevap C (Maller, Liver Disease in Children, 1994, s.269)

Son doénem karaciger hastaliginda karaciger nakil
karari verilmesinde protrombin zamani ve bilirubin
diizeyleri prognostik 6neme sahiptir. Bunlarin bozuk-
lugu karaciger sentez ve ekskresyon fonksiyonunun
bozuldugunu goésterir. ALT hepatosit hasarini isaret
eder. Son donem hastalarda normal bile olabilir
(hasarlanacak yeterli hepatosit kalmadigindan). ALP
ve GGT, total bilirubin ile birlikte ekskresyon fonksi-
yonu isaret eder. Akut hepatit, tas, kolanjit hallerinde
de yukselebilir. Albimin ve kolesterol karaciger sentez
fonksiyonlarini isaret ederler. Ancak kolesterol
kolestaz durumunda yukselirken, protrombin zamani
uzadiktan sonra sentez kusuru olarak disik sapta-
nabilir. Albimin yari dmri uzun bir proteindir ve fulmi-
nan tablolarda protrombin zamani uzadigi halde nor-
mal olabilir. Bu testlerin kombinasyonlarini iceren
diger siklar yetersizdir.

56.Dort aylik, kilo alimi iyi, motor gelisimi olagan olan

erkek bebek her beslenme sonrasi kusma yakin-

malari ile getiriliyor. Fizik baki ve rutin in-

celemelerinde patoloji saptanmayan bu bebege en

uygun tedavi yaklasimi asagidakilerden hangi-

sidir?

a) Ozefagus-mide-duodenum grafisi ile cerrahi en-
dikasyon degerlendirilmeli

b) Her beslenme sonrasi 45° agi ile prone pozisyo-
nunda yatirilmasi

c) Derhal prokinetik ajan baglanmasi

d) Derhal proton pompa inhibitoérii baglanmasi

e) Her beslenmeden sonra mide bosalimini kolay-
lastirmak i¢in sag yana yatirilmasi

Cevap B (Orenstein, Pediatric Gastrointestinal Disease,

2.baski, 1999, s.164)

Hastada fonksiyonel gastrodzofajiyal refli (GOR)
tablosu vardir: Hastanin kusmalari motor ve fiziksel
gelisimini etkilememistir, patolojik refli 6zeliginde
degildir ve refliiniin bazi énlemlerle kontrol edilmesi
olasidir. Tibbi, cerrahi tedavi ve grafi ile degerlendirme
gereksizdir. Dért aylik dénem ozellikle GOR olasi-
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iginin, aktivasyonun artmasi ile, fizyolojik ve fonksi-
yonel olarak arttigi bir dénemdir. E sikki pozisyon
geregi gidalarin daha fazla reflii olmasina yol agar ve
yanlistir.

57.Asagidakilerden hangisi cocukluk ¢agi Helikobak-

ter pilori infeksiyonun 6zelligidir?

a) Histopatolojik olarak akut gastrit tablosu sap-
tanir.

b) Kronik yineleyici karin agrisi spesifik bir semp-
tomdur.

c) 5 yas altinda goriilme sikhgi yiiksektir.

d) Endoskopik olarak antral nodiilarite %90 siklik-
ta saptanur.

e) Omeprazol+2 antibiyotik ile tedavi siiresi 5
gundiir.

Cevap D (Gold, Pediatric Gastrointestinal Disease,

2.baski, 1999, s.221)

Helikobakter pilori infeksiyonu, gocukluk ¢aginda kro-
nik aktif antral gastrit tablosu yapar. Akut gastrit en-
derdir ve erigkinlerde gorilme sikhdi daha fazladir.
Higbir spesifik semptomu yoktur. Uzun yillar kronik
yineliyici karin agrisi nedeni olarak arastiriimis ancak
dogrudan iligki saptanmamistir. Goriilme sikhgi bes
yas altinda dusuktur (lilkemizde de) ve yasla birlikte
artar. Antral nodularite, cocukluk ¢aginda lenfoid sis-
temin aktivasyon nedeni, gesitli calismalarda %90 sik-
likta saptanmistir. Proton pompa inhibitéri ve 2’li an-
tibiyotik kombinasyonu, giinimizde en kisa 15 giin
sure ile kullaniimaktadir.

58.Alt1 aylik erkek bebek bir giin 6nce ani baglayan

kusma ve izleyen bol sulu, eksi kokulu, giinde 7-8
kez olan ishal yakinmalari ile getirildi. Fizik bakida
dehidrate (%5-10), halsiz, intertrigo (+), diger sis-
tem bakilari olagan. Bu hastada ishal etkeni olarak
oncelikle hangi ajan patojeni diistniirsiiniiz?

a) Salmonella typhi murium

b) Shigella flexneri

c) Rotavirus

d) Candida albicans

e) Kampilobakter jejuni

Cevap C (Seideman, Pediatric Clinical Gastroenterology,

4.baski, 1995, s.216; Cohen, Infectious Diarrhea
Pediatric Gastrointestinal Disease, 2.baski, 1999,
s.221)

Tanimlanan akut diyare tablosu, ani baslangici, de-
hidratasyona yol agmasi, intertrigo olusturmasi (asidik
digkiyi isaret etmektedir) ve fermentatif 6zelligi ile ro-
tavirus enteritine uymaktadir. infantlarda, 6zellikle 6
ay-2 yas arasinda, akut diyarenin %90 siklikta nedeni
rotavirustur. Shigella ve kampilobakter kolit tarzi diya-
reye neden olurken, dehidratasyon olusturmazlar.
Candida daha ¢ok immunsiiprese ¢ocuklarda diyare
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nedenidir. Salmonellalar gida zehirlenmesi tarzinda,
infekte krema, mayonez, kimes hayvanlarinin tiketi-
mi ile karsimiza gelir ve enterokolit tablosuna yol acar.
Bebedin yasi bu tur gidalarin tiketimine uygun
degildir. Ayrica klinik tablo rotavirus igin cok tipik
tanimlanmistir.

59.Akut diyare patogenezi yoniinden dogru bilgi han-

gi climlededir?

a) Enterit tipi diyareler bol sulu ve fermentatif 6zel-
lik gosterir.

b) Ozmotik diyarede ozmotik gap 290’in ustiinde-
dir.

c) Sekretuvar diyarede ozmotik gap 290’in ustiin-
dedir.

d) Kolon koékenli diyareler bol sulu ve kanldir.

e) Ozmotik diyarede diski pH’si 7’nin lstiindedir.

Cevap A (Seideman, Pediatric Clinical Gastroenterology,

4.baski, 1995, s.216)

Diyare tablosunda ozmotik gap hicbir zaman 290’in
Ustlinde olmaz. Ya esittir ya da dusuktur. Kolon kdken-
li diyareler kanldir ve az miktarda sik sik diskilamaya
neden olurlar. Gastrointestinal traktusta sivi emiliminin
%90’1 incebagirsak dizeyinde oldugundan enterit tipi
diyareler bol suludur, kolit tipi degildir. Ayrica ince-
bagirsak hasarlanmasinda, Oncelikle firgamsi kenar
laktaz enzimi etkilendiginden enteritlerde karbonhidrat
malabsorbsiyonu belirgindir. Ozmotik diyare, karbon-
hidrat malabsorbsiyonu nedeni ile olusur.
incebagirsakta emilemeyen sekerler kayar, 7’nin altin-
da, 4.5-5.5 duzeylerinde saptanir.

60.irritabl barsak sendromu ve tirotoksikozda ishal

mekanizmasi hangisidir?

a) Sekretuvar

b) Ozmotik

c) Motilite artisi

d) Emilim ylizeyinde azalma
e) Mukoza invazyonu

Cevap C (Silverman, Roy, Cozzetto, Pediatric Clinical

Gastroenterology, 1995, s.216-86)

61.Kronik hepatitli bir olguda kasinti, ikter, akolik

diski goriilmesi hangi ek sorunu goésterir?

a) Ostrojen metabolizmasinda patoloji
b) Kolestaz

c) Hepatoselliiler kanser

d) Hemoliz

e) Hipersplenizm

Cevap B (Behrman, Kliegman, Arvin, Textbook of

Pediatrics, 15.baski, 1996, s.1128-30)
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62.Hangisi karacigerin sentez islevinin gosterge-
sidir?
a) Protrombin zamani
b) ALT (SGPT)
c) ALP (alkalen fosfataz)
d) GGT (g glutamil transferaz)
e) Total / direkt bilirubin

Cevap A (Behrman, Kliegman, Arvin, Textbook of
Pediatrics, 15.baski, 1996, s.1128-30)

63.Asagidaki hastaliklardan hangisinin ¢oliyak
hastaligi ile birlikteligi tanimlanmamistir?

a) Selektif IgA eksikligi

b) Tip | diabetes mellitus

c) Tiroiditis

d) Helikobakter pilori gastriti
e) IgA nefropatisi

Cevap D (Walker, Pediatric Gastrointestinal Disease,
1996, s.840-861)

64.Asagidakilerden hangisi konjenital hipotiroidi be-
lirti ve bulgusu degildir?
a) Uzamis sarihik
b) Uykusuzluk ve huzursuzluk
c) Arka fontanel agikliginin 1 cm?den biiyiik ol-
masi
d) Karinda distansiyon
e) Makroglossi

Cevap B (Brook, Clinical Pediatric Endocrinology, s.309-
341; Lippincott, Fundamental Immunology, 4.baski,
1999, 5.1427-1454)

65.Tip | Diyabet Ketoasidoz tedavisinde yanligi

isaretleyiniz.

a) Hipotonik sivi verilmemelidir.

b) insiilin infiizyonu 0.1 U/kg/saatte gidecek sekil-
de ayarlanmalidir.

c) Siviya potasyum ilk bir saatte eklenmemelidir.

d) Kan sekeri 140-150 mg’a diisiince insilin in-
fuizyonu sonlandiriimahdir.

e) Kan sekeri saatte ortalama 50-75 mg diisuriil-
melidir.

Cevap D (Lifshitz, Pediatric Endocrinology, s.555-563)

66.Nonendemik bolgede akkiz hipotiroidinin en sik
nedeni nedir?
a) lyot eksikligi
b) Nodiiler guatr
c) Dishormogenezis
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d) Hashimoto tiroiditi
e) Kolloid guatr

Cevap D (Brook, Clinical Pediatrics Endocrinology,
5.309-341; Gorevic, Anaphylaxis, 1997, s.620)

67.Asagidakilerden hangisinde boy kisaligi olmaz?

a) Turner sendromu

b) Noonan sendromu
c) Akondroplazi

d) Celiac

e) Klinefelter sendromu

Cevap E (Lifshitz, Pediatric Endocrinology, s.1-19;
Lippincott, Fundamental Immunology, 4.baski, 1999,
5.1427-1454)

68.Biliyiime geriliginin ilk degerlendiriimesinde
gereksiz olani isaretleyiniz.
a) Kemik yasi
b) Segment oranlan
c) Biyime hizi
d) Boy SDS’u
e) Kromozom analizi

Cevap E (Brook, Clinical Pediatric Endocrinology,
s.96,118; Lippincott, Fundamental Immunology,
4.baski, 1999, s.1427-1454)

69.Diyabet ketoasidoz tedavisinde ilk uygulama
asagidakilerden hangisidir?
a) 0.1 U/kg insulin IV verilir.
b) 20 cc/kg 0.9 NaCl intravenoz verilir.
c) 2 cc/kg NaHCO3 intravenoz verilir.
d) 2000 cc/m2 0.9 NaCl 24 saat intravenoz infiize
edilir.
e) Antibiyotik baslanir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 1992, s.1596,1620,1652)

Diyabet ketoasidozunda %10 yakin dehidratasyon
oldugundan hastada kan glukoz degerleri elde edilene
kadar 20 cc/kg %0.9 NaCl verilir.

70.Adrenogenital sendromun en sik sebebi hangi en-
zim eksikligidir?
a) 11 hidroksilaz
b) 3 B hidroksi steroid dehidrogenaz
c) 21 hidroksilaz
d) 20-22 desmolaz
e) 17 hidroksilaz

Cevap C (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
s.1617)
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71.Tiroid hormonuna cevapsizlik durumunda asagi-
dakilerden hangisi yanhstir?

a) T4 artar.

b) T3 artar.

c) TSH azalmistir.
d) Serbest T3 artar.
e) Serbest T4 artar.

Cevap C (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
5.1589-1594)

72.Glukagonun fonksiyonu ile ilgili olarak asagidaki-
lerden hangisi yanlistir?

a) Glikojenolizi arttirir.

b) Lipogenezi arttirir.

c) Ketogenezi arttirir.

d) Glikoneogenezi arttirir.

e) Kan glikoz diizeyini arttirir.

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
s.1650-1655; Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski,
s.591)

73.Asagidakilerden hangisi ADH salgilanmasini art-
tirmaz?

a) Plazma osmolalitesinin azalmasi
b) Hipovolemi

c) Hipotansiyon

d) Hipoksi

e) Agri, stres

Cevap A (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
s.1576)

74.Asagidakilerden hangisi stres hormonu degildir?

a) Glukagon

b) Epinefrin

c) Kortizol

d) insiilin

e) Growth hormon

Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
5.1646-1664)

75.Asagidakilerden hangisi demir eksikligi anemisi

icin dogrudur?

a) Demir diisiik; normokrom normositer bir anemi-
dir.

b) Fitatlar, kalsiyum demirin bagirsaktan absorbsi-
yonunu arttirir.

c) Demir diisiik, demir baglama kapasitesi normal-
dir.

d) Hematolojik parametrelerden 6nce RDW artar ve
ferritin duiger.

e) En sik 7-10 yas arasinda gelisir.
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Cevap D (OSKi)

Anemi gelismeden 6nce hematolojik parametrelerden
anizositozu gbésteren RDW 6nce artar ve énce demir
depolar eksilmeye basladigindan ferritin diger.

76.Asagidakilerden hangisi gocukluk gagindaki akut
lenfoblastik 16seminin 6zelligi degildir?

a) FAB klasifikasyonuna gore lenfoblastlar morfo-
lojik olarak siniflandirilir.

b) Fizik bulgulardan en sik solukluk ve hepatosple-
nomegali saptanir.

c) Lokosit >20.000/mm? iizerinde olan gocuklarda
CNS tutulumu riski artar.

d) ALL monoklonal bir hastaliktir.

e) infant I6semilerin (1 yasin altinda) prognozu iyi-
dir.

Cevap D (OSKi)

Tek bir hiicrenin malign 6zellikte proliferasyonu ile
gelisir.

77.Tim kanama diatezi testlerinin (PT, APTT, kanama
zamani, trombin zamani) normal oldugu faktér ek-
sikligi agsagidakilerden hangisidir?
a) Faktor 8 eksikligi
b) Faktor 2 eksikligi
c) Faktor 12 eksikligi
d) Fibrinojen eksikligi
e) Faktor 13 eksikligi

Cevap E (OSKi)

Faktor 13 eksikliginde travmadan sonra ge¢ kanama
veya yara iyilesmesinde gecikme vardir. Tum kanama
diyatezi testleri normaldir.

78.Aplastik anemi i¢in asagidakilerden hangisi

dogrudur?

a) Kemik iligi yetmezligi olup, hepatosplenomegali
ve petesi 6nemli fizik bulgularindandir.

b) Agir aplastik anemi tedavisinde ilk se¢enek im-
miinoterapidir.

c) En sik nedeni idiyopatiktir.

d) Fanconi aplastik anemili gocuklarin tiimiinde kon-
jenital anomaliler vardir.

e) Kesin tani sadece kemik iligi aspirasyonu ile
koyulabilir.

Cevap C (OSKIi)

En sik etyolojik neden %70 oranla idiopatiktir.
Hepatosplenomegali yoktur, ilk segenek KIT'dir.
Konjenital anomali olmadan da Fanconi olabilir.
Kemik iligi biyopsisi sellllariteyi dogru degerlendirmek
icin gereklidir.
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79.Eritropoietin ile ilgili agsagidakilerden hangisi yan-

hstir?

a) Endojen eritropoietin renal kortekste tubulisler
arasindaki interstisiyel araliklarda yeralan fib-
roblast benzeri hiicrelerce iiretilir.

b) Kronik bobrek yetmezliginde aneminin asil ne-
deni eritropoietin eksikligidir.

c) Uremik anemide rekombinant insan eritropoi-
etinin baslangi¢ dozu 40-60 U/kg (haftada 3 de-
fa)dir.

d) Hipotansiyon eritropoietinin en 6nemli yan etki-
sidir.

e) Demir eksikligi eritropoietin cevapsizliginin en
o6nemli nedenidir.

Cevap D (Nelson’s Textbook of Pediatrics, 2000)

Eritropoietinin en sik gorilen yan etkisi hipertansiyon-
dur. Buna neden olarak eritropoietin etkisiyle artmis
hematokrit ve kan viskozitesi dusunulmektedir. Ayrica
eritropoietinin damar duvarini basing uyarilara duyarl
hale getirmesi, damar duz kasina kalsiyum girigini art-
tirmasi, endotelin salinimini uyarmasi gibi mekaniz-
malarin da sorumlu olabilecegi disinilmektedir.

80.Demir eksikligi anemisi ile kronik hastalik ane-

misinin ayirici tanisinda asagidaki laboratuvar in-
celemelerinden hangisi en yararh testtir?

a) Serum demiri

b) Serum demir baglama kapasitesi

c) Ferritin

d) Serum transferrin reseptor seviyesi
e) Serbest eritrosit protoporfirin

Cevap D (Nelson’s Textbook of Pediatrics, 2000, s.1470-

1471)

Serum transferrin reseptdr seviyesi inflamasyondan
etkilenmez. Demir eksikligi anemisinde artar, kronik
hastalik anemisinde normal sinirlardadir.

81.Asagidaki testlerden hangisi diisiik molekiil agir-

hikh heparinin etkisinin monitorizasyonu igin kul-
lanilmaktadir?

a) Protrombin zamani

b) Parsiyel tromboplastin zamani

¢) Trombin zamani

d) INR (International Normalized Ratio)
e) Anti-faktor Xa

Cevap E (Nelson’s Textbook of Pediatrics, 2000,

5.1517)

Disuk molekul agirlikh heparinin etkisini deger-
lendirmek icin PTZ uygun degildir, sadece anti-Xa
Olcimu kullanihr.
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82.Parsiyel tromboplastin zamani uzamig (120

saniye) ve protrombin zamani normal (14 saniye)

olan bir gocukta kanama bulgusu yoksa asagidaki

faktor eksikliklerinden hangisi ayirici tanida

digiinilmelidir?

a) Faktor I, Xl ya da XII eksikligi

b) Faktor V, IX ya da Xl eksikligi

c) Faktor VIIl, IX ya da Xl eksikligi

d) Faktor Xl, Xl ya da Xl eksikligi

e) Faktor XIlI, prekallikrein ya da yiiksek molekiil
agirhikh kininojen eksikligi

Cevap E (Nelson’s Textbook of Pediatrics, 2000, s.1511)

Faktor Xll, prekallikrein ve yuksek molekul agirlikh
kininojen kontakt faktorlerdir ve PTT belirgin uzamasi-
na karsin klinik kanama bulgusu goérilmez.

83.Asagidaki hastaliklardan hangisinde APTZ testi

uzun oldugu halde klinikte kanama goériilmez?

a) Faktor 8 eksikligi
b) Faktor 9 eksikligi
c) Faktor 10 eksikligi
d) Faktor 11 eksikligi
e) Faktor 12 eksikligi

Cevap E (Williams, Hematology, 4.baski, 1991, s.1469)

Faktor 8 eksikligi (Hemofili A), faktdor 9 eksikligi
(Hemofili B), faktoér 11 eksikligi (Hemofili C) olarak bili-
nen ve ciddi kanama diyatezi yaratan genetik hastalik-
lardir. Faktor X eksikligi de kanamaya neden olabilir.

Ancak hatali olarak bilinenin aksine APTZ testi ¢ok
yuksek (80-100 saniye) oldugu halde, faktor XlI eksik-
liklerinde ameliyata bile alinsa hasta kanamaz. Ustelik
faktor XII eksikliginde tam tersi tromboza egilim vardir.
Cunku fibrinolitik sistemin en énemli aktivatoriddr.

84.0n yasindaki bir erkek gocugunda uzun yillardir

stk kanama ataklari tanimlaniyor. Deride ve agiz
mukozasinda kanamalar yaninda deride ekimoz ve
hematomlar tanimlaniyor. Yapilan testlerde trom-
bosit sayisi 300.000/mm3 (N), protrombin zamani
12 saniye (N) olan hastada kanama zamani: 15
dakika (uzamig), APTZ: 87 saniye (uzun) ve faktor
8 aktivitesi: %1 bulunuyor. Taniniz nedir?

a) Hemofili A
b) Hemofili B
c) Hemofili C

d) llimh von Willebrand hastaligi
e) Agir tip von Willebrand hastaligi

Cevap E (Girsel, Hemofili von Willebrand hastaliginda

tani ve tedavi, 1999, s.2-5)

Agir tip von Willebrand hastaligi (vWH) erkeklerde
rastlandiginda siklikla hemofili A'nin agir tipiyle
karistinimaktadir. Bunun nedeni vWH’da da APTZ'nin
uzun, faktor 8 aktivitesinin disuk (%1-2) bulunmasidir.
Halbuki kanama zamani hemofili de normal iken,
vWH’da mutlaka uzamistir.
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85.Tromboza egilimi olan ve aile liyeleri arasinda sik
tromboz atagi tanimlanan 10 yasindaki bir gocuk-
ta asagidaki testlerden hangisini ilk planda iste-
mezsiniz?
a) APC-rezistansi (aktive protein C’ye direncg) testi
b) Protrombin zamani ve APTZ testleri
c) Faktor V Leiden mutasyonu tayini
d) Protrombin mutasyonu testi
e) Faktor 8 aktivitesi tayini

Cevap B (Kennett, Update on Trombophilia, 1999, s.230-
235)

Protrombin zamani ve aPTZ testleri hemorajik diyatez
yaratan hastaliklarin taramasinda givenle kullanil-
malarina karsin tromboza egilim durumunu iyi yansi-
tamazlar. A, C ve D siklari sik rastlanan tromboz ne-
denlerini kapsamaktadir. Faktor 8 aktivitesinin >%150
olmasi da 1999 yilinda trombofilia tetkik listesine dahil
edilen yeni bir kriterdir.

86.Fanconi Aplastik Anemisi ile iligkili olarak asagi-
daki ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Anormal fizik ve hamotolojik bulgularin bir ara-
da oldugu bir kemik iligi yetmezlik sendro-
mudur.

b) Kromozomal kirilganlik (frajilite) artisi tani koy-
durucudur.

c) X’e bagh resesif olarak kalitilir.

d) Malignite gelisme olasiligi yiiksektir.

e) Kemik iligi nakli, tek kuratif sagaltim
segenegidir.

Cevap C (lilleyman, Pediatric Hematology, 2.baski, 1999;
Freedman, Inherited Bone Marrow failure syndromes
chap1, s.23)

87.Asagidakilerden hangisi hemolitik anemi olgu-
larinda, kirmizi kan hiicre yikiminda artis goster-
gesi degildir?
a) Serum indirek bilirubin artigi
b) idrarda iirobilinojen artigi
c) Serum haptoglobin azalmasi
d) Serum LDH artisi
e) Retikiilositoz

Cevap E (Hoffbrand, Haematology, 3.baski, 1993)

88.Beta talasemi major igin yanlis olani isaretleyiniz:

a) Otozomal resessif gegis gosterir.

b) Agnli vazooklusiv krizler gorilebilir.

c) En 6nemli 6liim nedeni kardiyak komplikasyon-
lardir.

d) Hemoglobinin énemli kismini Hb F olusturur.

e) Prenatal tani igin koryon villus, amniyon mayi
ve fetal kan kullanilabilir.

Cevap B (Nathan, Oksi, Hematology of Infancy and
Childhood, 1993, 5.836-841)
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89.0ndort yasindaki bir kiz gocugu pulmoner emboli
tanisi ile hastaneye yatirliyor. Aile oOykiisiinde
erkek kardesinde de derin ven trombozu ataklar
oldugu ogreniliyor. Hastada tani igin yapilmasi
gereken ilk test hangisidir?
a) Protein C diizeyinin dlgiilmesi
b) Protein S diizeyinin dlgiilmesi
c) Antitrombin diizeyinin o6lgiilmesi
d) Aktive protein C rezistansi testinin yapilmasi
e) Fibrinojen diizeyinin olgiilmesi

Cevap D (Aytemiz, The Prevalance of Factor V Leiden
Mutation in Turkey, 1997, s.313-315)

90.Cocukta en sik konjenital tromboz sebebi hangi-
sidir?
a) Protein C eksikligi
b) Protein S eksikligi
c) Antitrombin lll eksikligi
d) Faktor V Leiden
e) Homosistiniiri

Cevap D (Olcay, Katki Pediatri Dergisi, 1995, s.891)

91.Hangisi yanhstir?

a) Cocukluk caginda en sik goriilen l6semi akut
lenfoblastik 16semidir (ALL).

b) ALL’de kemik tutulumuna baglh radyolojik bul-
gulara sik rastlanir.

c) ALL’de blastik hiicrelerin %80’i B hiicre kdken-
lidir.

d) Hemoglobin <11 gr/dl kétii prognoz isaretidir.

e) Trombositopeni kotu prognoz isaretidir.

Cevap D (Cin, Cocuk Hastaliklari, 1997, s.463-468)

92.Cocukluk ¢agi akut immun trombositopenik pur-
pura hakkinda yanhs olani seginiz.

a) Cogu zaman akut baslar ve spontan diizelebilir.

b) Trombosit antijenlerine karsi antikor yapim yeri
dalaktir.

c) Kemik iliginde hiperaktif megakaryopoez vardir.

d) Bariz splenomegali goriiliir.

e) Tedavide steroidler ve/veya IVIG kullanilir.

Cevap D (Lanzkowsky, Manual of Pediatric Hematology
and Oncology, 2.baski, 1995, s.193-194)

93.Taze donmus plazma hangi durumda kullaniimaz?

a) DIC

b) Hemofili

c) vonWillebrand hastaligi
d) Karaciger yetmezligi

e) ITP

Cevap E (Cin, Cocuk Hastaliklari, 1997, s.426, 434-435)
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94.Cocukluk ¢agi AML’si i¢in yanlis olani seginiz.
a) M3’de t (15:17) iyi prognoz isaretidir.
b) Sekonder I6semiler genellikle M4 ve M5’dir.
c) Graniilositik sarkom I6semi onciisudiir.
d) MDS’den dénme AML’de prognoz iyidir.
e) Kemik iligi relapsi siktir ve tedaviye direnglidir.

Cevap D (Cin, Cocuk Hastaliklari, 1997, s.473)

95.Asagidakilerden hangisinde makrosit goriilmez?

a) Aplastik anemi

b) Otoimmun hemolitik anemi
c) Sideroblastik anemi

d) Pernisiy6z anemi

e) Yenidogan

Cevap C (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
s.1379)

96.Yanlis olani seginiz.

a) Herediter sferositozda eritrosit membran pro-
teinlerinin kalitatif/kantitatif eksikligi s6zkonu-
sudur.

b) G6PD eksikligi X’e bagl resesif ge¢is gosterir.

c) Talassemi majorda en sik 6liim sebebi kalp ve
karaciger yetmezligidir.

d) Orak hiicre anemisinde otosplenektomi gorulur.

e) Talassemi majorda splenektomi transfiizyon ih-
tiyacini arttirir.

Cevap E (Lanzkowsky, Manual of Pediatric Hematology
and Oncology, 2.baski, 1995, s.141)

97.Cocukluk caginda noroblastomaya eslik edebilen
bulgular asagida verilmistir. Yanlis olani isaret-
leyiniz.
a) Kronik diyare
b) Horner sendromu
c) Periorbital ekimoz
d) Lokokori
e) Cilt alti nodiiller

Cevap D (Pizzo, Principles and Practice of Pediatric
Oncology, 1997, s.129-137)

Lokokori, intraokiiler kitle nedeniyle retinoblastomada
gorilen bulgudur. Periorbital ekimoz ve cilt alti
nodiller metastatik néroblastomada goéruldr. Kronik di-
yare, vazoaktif intestinal peptid salinimina bagli olarak
gelisebilir. Sempatik ganglionlarin tutulumu veya cer-
rahi girisimle zedelenmesi Horner sendromuna yol
acar.
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98.Epstein-Barr virusu (EBV) bazi kanserlerin pato-
genezinde rol oynar. Asagidaki ¢ocukluk c¢agi
kanserlerinin hangisinde EBV’nin rolii vardir?

a) Teratom

b) Burkitt lenfoma
c) Astrositom

d) Ewing sarkomu
e) Noroblastoma

Cevap B (Pizzo, Principles and Practice of Pediatric
Oncology, 1997, s.548-549)

Endemik ve sporadik Burkitt lenfoma etyopato-
genezinde EBYV rol oynar. Ayrica Hodgkin hastaligi na-
zofarenks karsinomu ve HIV (+) pozitif hastalarda leiy-
omyosarkom gelisiminde EBV’nin roll bildiriimistir.
Diger kanser tiplerinde bu iligki bildirilmemistir.

99.Wilms tiimoriinde asagidaki konjenital anomaliler-
den hangisi en sik goriiliir?
a) Urogenital sistem anomalileri
b) Konjenital hemihipertrofi
c) Aniridi
d) Distal fokomeli
e) Konjenital katarakt

Cevap A (Pizzo, Principles and Practice of Pediatric
Oncology, 1997, s.734)

Wilms tiimorli gocuklarin %3-4’Ginde atnali bdbrek,
displastik bobrek, kistik bobrek hastaligi, kriptorsi-
dizm, cift toplayici sistem gibi lrogenital anomaliler
gOrulmektedir.

100.idrarda vanilmandelik asit (VMA) asagidaki
tiimorlerden hangisinde yiliksektir?

a) Osteosarkom

b) Hodgkin disi lenfoma

c) Wilms tiimoru

d) Adrenokortikal karsinom
e) Noroblastoma

Cevap E (Pizzo, Principles and Practice of Pediatric
Oncology, 1997, s.774-775)

Katekolamin metabolizmasinin Uriini olan VMA
noroblastomali hastalarda idrarda artmis miktarlarda
bulunur. Standart yéntemlerle, hastalarin %90-95’inde
sonug pozitiftir.

101.Cocukluk ¢aginda Hodgkin disi lenfomalar igin
hangisi yanhstir?
a) En sik abdominal yerlesimlidir.
b) Akut tiimor lizis sendromu goriilebilir.
c) Afrika tipi Burkitt lenfoma ¢enede kitle nedeni-
dir.
d) Kemoterapiye direnglidir.
e) Ekstranodal tutulum gorilebilir.
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Cevap D (Pizzo, Principles and Practice of Pediatric
Oncology, 1997, s.545-586)

Hodgkin disi lenfomalar kemoterapiye iyi yanit veren
timorlerdir. Bu nedenle kemoterapi temel tedavi yak-
lasimini olusturur. Diger klinik bilgilerin tim0 dogrudur.

102.Cocukluk ¢aginda en sik rastlanan Non Hodgkin
Lenfoma tipi asagidakilerden hangisidir?

a) Biiyiik hiicreli lenfoma

b) Kiiglik ¢entiksiz hiicreli lenfoma
c) Lenfoblastik lenfoma

d) immunoblastik lenfoma

e) Lenfositten zengin tip

Cevap B (Gorevic, Anaphylaxis, 1997, s.620)

103.iki yasinda karinda sislik yakinmasiyla getirilen
hastada, hipertansiyon, her iki géziinde ekimoz ve
propitozis (panda goriu) orta hath gecen lobiile
yapida intraabdominal kitlesi mevcut, idrarda VMA
diizeyi yiiksek bulunmustur. Taniniz agsagidakiler-
den hangi tiimoérduir?

a) Wilms tiimori

b) Hepatoblastom

c) Noroblastom

d) Feokromasitoma
e) Rabdomyosarkom

Cevap C (Gorevic, Anaphylaxis, 1997, s.620)

104.Bir yas altinda en sik rastlanan gocukluk ¢agi
tiimori asagidakilerden hangisidir?
a) Noroblastom
b) Rabdomyosarkom
c) Wilms tiimoru
d) Lenfoma
e) Retinoblastom

Cevap A (Lippincott, Fundamental Immunology, 4.baski,
1999, 5.1427-1454)

105.Asagidaki hangisi noroblastom igin koétii prog-
nostik faktordiir?

a) Evre ll

b) Evre IVs

c) Timorde myc-n negatifligi
d) Kromozom 1p delesyonu
e) Diislik NSE diizeyi

Cevap D (Lanzkowsky, Manual of Pediatric Hematology
and Oncology, s.427)

Noroblastomda iyi prognostik 6neme sahip faktérler
arasinda sunlar sayilabilir: Hastanin 2 yas altinda ol-
masil, evrenin |, I, IVs olmasi, serum LDH, ferritin ve
NSE disuklugl, tumdr dokusunda 1p delesyonu yok-
lugu ve myc-n amplifikasyonunun olmamasi sayila-
bilir.
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106.Ates ve boyunda sisliklerle gelen 5 yasindaki
cocukta farenjit ve servikal bilateral anterior ve
posterior bolgede ¢ok sayida 2x2 cm’i agmayan
lenfadenomegaliler saptaniyor. Dalak 2 cm olarak
palpe ediliyor. Bu gocukta taniya yonelmek igin
hangi test ilk olarak istenir?

a) Serum LDH diizeyi

b) Sedimentasyon

c) Kemik iligi aspirasyonu

d) Monospot testi

e) Hemogram ve periferik yayma

Cevap E (Lanzkowsky, Manual of Pediatric Hematology
and Oncology, s.178-180)

Lenfadenomegali ve splenomegalisi olan bir gocukta
ilk olarak sitopeni varligi aranmalidir. Bu nedenle he-
mogram istenmelidir. Bu ¢ocukta enfeksiydz mono-
nuikleoz (EMN) 6n planda dusutnulmekle beraber diger
hematopoetik malignitelerle ayirici tanisi igin mutlaka
periferik yaymasina bakiimalidir. Atipik lenfoid hticre-
ler varsa EMN, blastik hicreler varsa I6semi disi-
nilmelidir. LOsemi kuskusu varsa kemik iligi aspiras-
yonu o zaman yapilmalidir. Serum LDH dizeyi ve
sedimentasyon ise non-spesifik malignite tarama test-
leridir. Monospot EMN’deki heterofil antikorlari
arastirir. Bu son 3 inceleme, hemogram ve periferik
yayma gorulmeden yapilmamalidir.

107.Cocukta nefrotik sendrom tanisini koymak igin

idrarda kaybedilen proteiniiriyi nasil deger-

lendirirsiniz?

a) idrarda kaybedilen protein miktarinin 100-150
mg/giin olmasidir.

b) idrarda protein/kreatinin oraninin <0.2 olmasi-
dir.

c) Gece toplanan idrarda >40 mg/m?/saat protein
olmasi

d) idrarda protein miktarinin <1 mg/m?2/giin

e) idrarda kaybedilen proteinin <200 mg/giin ol-
masidir.

Cevap C (Barratt, Pediatric Nephrology, 4.baski, 1999,
5.658,732)

Nefrotik sendromda idrarda agir protein kaybi vardir.
Bu agir proteinin taniminda en guvenilir kriter gece
toplanan idrarda >40 mg/m2/saat protein saptan-
masidir.

108.Renal tiibuler asidozlar (RTA) arasinda Tip I'i
digerlerinden ayiran en belirgin 6zellik asagidaki-
lerden hangisidir?

a) Biyiime gelisme geriligi

b) Kemik hastaligi geligimi

c) Hiperkloremik metabolik asidoz

d) idrar asidifikasyon defekti

e) Alkali idrar ve erken evrede poliiiri
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Cevap D (Barratt, Pediatric Nephrology, 4.baski, 1999,
s.573)

Distal tibulus fonksiyonunun en basta gelen gorevi
vUcuttan asid iyonlarinin uzaklastirimasidir. Tip |
RTA'da kan ile tibulus limeni arasinda hidrojen iyon
atihm yeterince yapilamamaktadir.

109.Cocukluk ¢agi idrar yolu enfeksiyonlari igin veri-
lenlerden hangisi yanhstir?

a) Enfeksiyon her yasta disi sekte daha siktir.

b) Enfeksiyon bulgulan yas ile degisim gosterir.

c) Enfeksiyon gizli kalma egilimindedir.

d) Enfeksiyonun gerekli 6nlemlere ragmen tekrar-
lama riski yiiksektir.

e) Tekrarlayan enfeksiyonlarin bobrekte skar olus-
turma riski vardir.

Cevap A (Barratt, Pediatric Nephrology, 4.baski, 1999,
5.835)

Enfeksiyon yenidogan déneminde ve 2 yasina kadar,
erkek cocuklarda daha sik gorilmektedir.

110.Asagidaki verilenlerden hangisi poststreptokok-
sik akut glomeriilonefrit (PSAGN) kesin tanisi igin
en uygun olanidir?

a) Anamnezde streptokoksik enfeksiyon oykiisii

b) Deride impetigo lezyonuna ait bulgular

c) ASO ve sedimentasyon yiiksekligi

d) Akut nefritik sendrom klinigi yanisira ASO yiik-
sekligi, C3 dustikligi

e) Streptokok enfeksiyon klinigi, C3 diisukligti

Cevap D (Barratt, Pediatric Nephrology, 4.baski, 1999,
5.674)
ASO yiksekligi; streptokok enfeksiyonun gegirildigini,
C3 duslkligu; immun mekanizmanin c¢alistigini, Akut
nefritik sendrom ise galisan mekanizma sonucunda
ortaya cikan semptomlarin varligini belirler.

111.Asagidakilerden hangisinde hipokalsemi goriil-
mez?
a) Hiperparatiroidizm
b) Psédohipoparatiroidizm
c) Vitamin D eksikligi
d) Primer hipoparatiroidizm
e) Perinatal asfiksi

Cevap A (Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski, 1994,
5.643)

112.Alport sendromu ile ilgili agagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Alport sendromu, familiyal progresif hematurik
nefrit, glomeriil bazal membranda ultrastriik-
tiirel degisiklikler ve sensorinoral igitme kaybi
ile seyreden kalitsal bir hastaliktir.

b) Olgularin gogunda genetik gegis otozomal do-
minanttir.
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c) Patogenezden glomeriil bazal membranin 6nem-
li bir komponenti olan Tip IV kollajeni kodlayan
genlerdeki mutasyonlar sorumludur.

d) Hastalik genotipik ve fenotipik heterojenite gos-
termektedir.

e) Erkeklerde hastaligin seyri progresif olup, ge-
nellikle 4. dekattan 6nce son dénem bobrek yet-
mezligi gelisirken, kadin hastalar normal bir
yasam siirebilir.

Cevap B (Barratt, Pediatric Nephrology, 1999, s.475-495)

Alport sendromunda genetik heterojenite olmakla bir-
likte, vakalarin buyuk ¢ogunlugunda gegis sekli X'e
bagli dominanttir. Genetik defekt Xq22 lokusundadir.
Ayrica otozomal resesif ve otozomal dominant gecis
de bildirilmistir.

113.Primer hiperokzaliiri ile ilgili asagidakilerden
hangisi yanlistir?

a) Primer hiperoksaliiri Tip |, karaciger spesifik bir
peroksizomal enzim olan alanin: glioksilat
aminotransferaz eksikliginden kaynaklanir.

b) Primer hiperoksaliiri Tip | nefrokalsinozis, tek-
rarlayan urolitiazis, progresif renal yetmezlik ve
sistemik oksalozisle seyreder.

c) Primer hiperoksaliiri Tip Il, Tip I'den daha hafif
seyir gosterir. Urolitiazis énde gelen bulgu
olup, bobrek yetmezligi gelismez.

d) infantil oksalozis, Primer hiperoksaliiri Tip I'in
nadir bir alt grubu olup, bobrek yetmezligi ve
agir sistemik oksalozisle seyreder.

e) Primer hiperoksaliiri Tip I’e baglh kronik bébrek
yetmezliginin tedavisinde renal transplantas-
yon yapilmahdir.

Cevap E (Barratt, Pediatric Nephrology, 1999, s.609-19)

Primer sorun karaciger kdkenli bir peroksizomal enzim
eksikligi oldugundan, primer hiperoksaliri Tip I'de
bdbrek yetmezligi gelistikten sonra kombine
karaciger-bobrek transplantasyonu gereklidir. Tek
basina bébrek transplantasyonu yarar saglamaz.

114.Asagidakilerden dogru olani seginiz.

a) Distal renal tiibiiler asidozda (dRTA) asidoz ya-
nisira kanda Cl ve K yiiksek bulunur.

b) Tip Il renal tiibiiler asidozda da ana unsur H*
atiiminda bozukluktur.

c) Tip | renal tiibiiler asidozda goériilen rahitis asi-
doz diizeltildiginde D vitaminine iyi yanit ver-
mektedir.

d) Klinikte goriilen geligsme geriligi, rahitis ve bob-
rek tasi yardimi ile RTA’da tip ayirimi yapilmak-
tadir.

e) Sistinoz esas olarak tiibiilopati degildir; goriilen
tiibuloplasti olusan sistin tasi ve tasin yarattig:
IYE’na sekonder ortaya gikmaktadir.
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Cevap C (Cura, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, s.481-483;

Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
s.1504-1505)

Distal renal tibuler asidozun (dRTA) klinige yansimasi
hiperkloremik metabolik asidoz tablosunda olmak-
tadir. Genel klasik bulgu olarak hipopotasemi beklen-
mektedir.

Tip-Il renal tubuler asidoz (pRTA) proksimal
tibulisten HCO3™ geri emilim bozuklugu ile karakter-
lidir. H* atilma bozuklugu Tip-I RTA (dRTA) 6zelligidir.
Tip-l RTA (dRTA) kliniginde ortaya ¢ikan rahitis Tip-II
RTA'da (pRTA) agir hipofosfatemi ile birlikte goriilen
rahitise oranla daha iyi gidisli kabul edilmektedir. Ozel-
likle asidozun dizeltiimesi ile D vitaminine yaniti gok
iyi olabilmektedir.

Distal RTA ve proksimal RTA'da ortaya cikan klinik
tablo genellikle benzer oldudu icin tip ayriminda
NH4Cl asit yiukleme testi gibi yardimci testlerden
yararlanilabilmektedir.

Sistinoz metabolik karaciger hastaligi olup hiicrede
olusan sistinin hlicre disina atiimasinda enzimatik
kokenli bir bozukluk vardir. Klinige yansiyan
tlbulopati, tlbdlis hicreleri iginde biriken sistin ne-
deni ile ortaya gikmaktadir. Sistin tasi ve idrar yolu en-
feksiyonu ancak olaya katkida bulunabilir.

115.Asagidakilerden hangisi kronik tiibiilointertisiyel

nefritin en sik goriilen nedenidir?

a) immunolojik nedenler

b) Radyasyon

c) Herediter nedenler

d) Uriner enfeksiyon ve vezikiiloiireteral reflii
(IYE+VUR)

e) idiyopatik tip

Cevap D (Cura, Gocuk Saghgi ve Hastaliklari, s.491;

Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996, s.830-
831)

Seceneklerde sunulanlarin timi kronik tibdlointer-
tisiyel nefrit (TIN) nedenleri arasinda yer almaktadir.
Ancak en sik gérilen nedenlerin infekisyon ve ilaca
bagli toksik nedenler oldugu kabul edilmektedir.

116.Gocukluk ¢ag idrar yolu infeksiyonunun (iYE) en

onemli epidemiyolojik 6zelligi hangisidir?

a) Turkiye’deki kronik bobrek yetmezliklerinin %10-
15’inden IYE sorumludur.

b) Tani konduktan sonra en fazla 6 ay izlenmelidir.

c) Yenidogan prematiir bebeklerde semptomatik
IYE enfeksiyonu seklinde ortaya gikar.

d) Oyun gocugu yas grubunda IYE gogu zaman a-
semptomatik bakteriiiri seklinde seyreder.

e) Okul-oyun ¢agi kiz ¢ocuklarinda vezikoiireteral
reflii IYE olusumunda en énemli hazirlayici fak-
tordur.
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Cevap E (Smelie, Vesicoureteral Reflux and Renal
Scarring. Kidney Ind 1975; 8:65)

IYE, VUR'Un en sik belirtisidir. Bu nedenle okul ¢agi
dénemindeki kiz cocuklarinin IYE'larinin 2/3'tinde IYE
tanisiyla beyaz kiz ¢ocuklarinin %80’inde VUR rast-
lanir.

117.Kronik bobrek yetmezliginde serum kalsiyum ve
fosfat diizeylerindeki degisiklikler i¢in dogruyu
seginiz.

a) GFR normalin %50’si kadar azalinca degisiklik-
ler goriiliir.

b) GFR’deki azalmaya ragmen serum Ca** ve P
diizeylerinde degisiklik goriilmemesi saglam
kalan nefron hipotezi ile agiklanir.

c) GFR 10 ml/dk oluncaya kadar hicbir degisiklik
goriulmez.

d) Glomeriilotiibiiler imbalansa bagh Ca** diiger, P
yukselir.

e) GFR 30 ml/dk’dan daha diigiik diizeye ininceye
kadar serum degerleri degismez (degis tokus
teorisine gore).

Cevap E (Barratt, Pediatric Nephrology, 4.baski, 1999,
s.1155)

GFR azalmaya baslayinca vicutta PO4 orani artar.
Bdbrekte 1,25 DHKK yapimi azalmistir. Bu durum
PTH sekresyonunun artisi (hiperparatiroidi) ile denge-
lenir. Ca**, PO, kan dlzeyleri normaldir. GFR
30/ml/dk/173 m? veya altina ininceye kadar bu denge
korunabilir.

118.Minimal lezyon hastaliginda en agir komplikas-
yonu seginiz.
a) Obesite
b) Konjestif kalp yetmezligi
c) Hipertansiyon
d) Ven trombozu
e) Ansefalopati

Cevap D (Hoyer PF, Gonda S. Tromboebolic
Complications in Children with Nephrotic Syndrome.
Acta Paediatr Scand 1986; 75:804-810; Barratt,
Pediatric Nephrology, 4.baski, 1999, s.731)

Minimal lezyon hastaliginin en 6nemli tedavi edilebilir
komplikasyonu hipovolemi, tromboz ve enfeksiyon-
lardir. Bu soruda en 6nemli komplikasyon olarak
yukarida sayilanlardan ven trombozu vardir.

119.Asagidakilerden hangisi renal akut bobrek yet-
mezligi bulgusu degildir?
a) Hiperpotasemi
b) Hipernatremi
c) Hipertansiyon
d) Hipervolemi
e) Hiperirisemi

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
s.1517)
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120.Juvenil idiyopatik Artrit (JRA)'de: kortikosteroid
endikasyonu asagidakilerden hangisi degildir?

a) Sistemik septik form (supsepsis allerjika)

b) Perikardite bagh kardiyak tamponat

c) 3-6 ay tedavi dozunda nonsteroidlere yeterli ce-
vap

d) Larinks inflamasyonu ve 6demi

e) Lokal steroidlere cevap vermeyen iiveit

Cevap C (Cassdy and Petty, Textbook of Pediatric
Rheumatology, 3.baski, 1995, s.133-223)

121.Ayak bileklerinde sislik, kizariklik, lokal i1s1 ve gid-
detli agnsi olan 10 yasinda bir cocugun anam-
nezinde 2 hafta once kizil gegirdigi bildiriliyor. Bu
hastada ARA tanisi i¢in Jones kriterlerine gore
asagidaki bulgulardan hangisi minér bulgu sayila-
bilir?

a) Eritema marjinatum

b) ASO titresinin yiiksek olusu
c) Artralji

d) CRP pozitifligi

e)c+d

Cevap D (Nelson Textbook of Pediatrics, 1992: 640-646;
World Health Organization, Heart Disease, Techinical
Report Series No. 764, 1988)

122.Asagidakilerden hangisi atopik dermatitte klinik
tanida onemli olan major bulgular arasinda
degildir?

a) Tipik morfoloji ve tipik dagilim
b) Erken baslangig

c) Kronik ve relapslarla gidis

d) Kasinti

e) Kigisel veya ailesel atopi oykiisii

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 16.baski, 2000,
s.682)

123.Allerji tanisinda uygulanan deri testlerinin 6zel-
liklerinden hangisi dogru degildir?

a) Allerjik reaksiyon riski yoktur.

b) Duyarlihig: yiiksektir.

c) Antihistaminik kullanimindan etkilenir.

d) Siiratli sonug verir.

e) Kortikosteroid kullanimindan genellikle etkilen-
mez.

Cevap A (Nelson Textbook of Pediatrics, 16.baski, 2000,
s.652)
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124 Allerjik duyarhlik gelismesi, IgE sentezinde ve
eozinofil artisinda rol oynayan en 6nemli medi-
atorler hangileridir?

a) IL-2, IFN gama

b) IL-4, IL-5, IL-13

c) IL-1, GM-CSF

d) PAF, Triptaz, Heparin
e) IL-6, ECP

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, 16.baski, 2000,
5.646)

125.Asagidakilerden hangisi Hiper IgE ile giden im-
miin yetmezligin karakteristik tablosu degildir?
a) Serum IgE diizeyinde anormal yiikselme
b) Tekrarlayan stafilokok enfeksiyonlari
c) Periferal eozinofili
d) Kaba yiiz hatlan
e) Sik osteomiyelit

Cevap E (Lippincott, Fundamental Immunology, 4.baski,
1999, 5.1427-1454)

126.Th2 tipi immiin yanita en giizel 6rnek hangisidir?
a) Tip 1 diabet
b) Atopik astma brongiyale
c¢) Tiiberkiiloz
d) Romatoid artrit
e) Salmonellozis

Cevap B (Balasa, Is Pathogenic Humoral Immunity a Th1
Response, 2000, s.19-24; Shirakawa, Atopy and asth-
ma: Genetic variants of IL-4 and IL-13 signalling,
2000, s5.60-64)

127.Hangisi B hiicresinin yiizey reseptorii degildir?
a) CD19-CD21-CD22
b) HLA-DR
c) Ebstein-Barr virlis reseptorii
d) Fc reseptori
e) CD2 ve CD3

Cevap E (Stites, Basic and Clinical Immunology, 8.baski,
1994, s.24)

128.Sitotoksik T hiicrelerinin (CD8+) regiilator etkileri
asagidakilerden hangisine baghdir?

a) MHC klas | molekiillerine
b) Fc reseptoriine

c) Kompleman reseptériine
d) immunglobulinlere

e) MHC klas Il molekiillerine

Cevap A (Stites, Basic and Clinical Immunology, 8.baski,
1994, s.30)
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129.Acile yaralanma nedeni ile bagvuran 8 yasindaki
bir gocugun tetanoz profilaksisi igin agagidakiler-
den hangisi dogrudur?

a) Daha o6nceki asilanma durumuna bakilmaksizin
1 doz tetanoz asisi yapilir.

b) Daha 6nce en az 3 kez tetanoz asisi yapiimissa
1 doz tetanoz immiinglobulini yapilir.

c) Onceki asilari eksik ya da bilinmiyorsa yaranin
durumu ne olursa olsun 1 doz tetanoz asisi
yapillir.

d) Daha once en az 3 kez tetanoz asisi yapilmis ve
yara temiz ise asi yapmaya gerek yoktur.

e) Onceki agilan eksik ya da bilinmiyor ve yara
temizse tetanoz asis1 ve immiinglobulini birlikte
yapilr.

Cevap D (Neyzi, Pediatri, 2.baski, s.520)

130.Asagidaki durumlardan hangisinde bebegin dif-
teri-bogmaca-tetanoz asisi1 yapilmaz?

a) ilk asidan sonra asi yerinde kizariklik ve sislik
gelismisse

b) ilk asidan sonra bebegin viicut 1sisi 38°C ol-
musgsa

c) Bebegin penisilin allerjisi varsa

d) Bebegin annesi hamile ise

e) ilk asidan sonra bebekte ensefalopati gelismigse

Cevap E (Hay, Current Pediatric Diagnosis and
Treatment, 14.baski, 1999, s.220)

131.0n aylik bir bebek asagidaki hastaliklardan
hangisini gegirse bile, iyilestikten 1-2 hafta sonra
o hastaliga karsi agilanmalidir?
a) Kizamik
b) Bogmaca
c) H.influenza tip B menenjiti
d) Kabakulak
e) Sari humma

Cevap C (Redbook 1997)

iki yas altindaki gocuklarda polisakkarit antijenlere
karsi yeterli antikor yaniti gelismez. Bu nedenle invazif
H.influenza B enfeksiyonu geciren 2 yas altindaki
cocuklara iyilestikten 1-2 hafta sonra (daha 6nceki asi
durumuna bakilmaksizin) konjuge H.influenza B agisi
yapiimahdir.

132.Bogmaca igin dogruyu isaretleyiniz.

a) Bogmacada transplasental pasif immiinite yok-
tur.

b) En son asilama 6 yasinda yapilir.

c) Klinik bulgular bakterinin endotoksini ile gelisir.

d) inkubasyon periyodu ortalama 20 giindiir.

e) Paroksismal evrede I6kositoz ve polimorf hiic-
reler egemendir.
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Cevap A (Krugman, Infections Diseases of Children,
1996, s.299)

Bogmaca antikorlari IgM 6zelliginde oldugundan
transplasental immunite yoktur.

133.iki aylik erkek gocugunda asi sonrasi asi yapilan
yerde sislik gelismis ve gittikleri hastanede kan
alinan yerden sizinti halinde kanamasi devam et-
mistir. Olasi taniniz nedir?

a) Lokal abse

b) Asi reaksiyonu

¢) Hemofili

d) Sepsis ve yaygin damar igi pthtilagsmasi
e) Allerjik reaksiyon

Cevap C (OSKIi)

Asi yerindeki sigligin hematom oldugunu dusundiren
bulgusu, kan alinan yerde de sizinti tarzinda kana-
masinin devam etmesidir. Yukaridaki secgenekler
icinde hemofili kanama diyatezi yapan tek segenektir.

134.Erken baslangi¢li sepsisin klinik 6zellikleri agagi-
da verilmistir. Yanhsi isaretleyiniz.

a) Mikroorganizmanin kaynagi annenin genital flo-
rasidir.

b) Fulminan seyreder.

c) Multisistemik tutulum vardir.

d) Menenijit en sik eslik eden bulgudur.

e) Mortalite orani %15-50"dir.

Cevap D (Infectious Diseases of the Fetus&Newborn
Infant, 1995, s.836)

Erken sepsise en sik eslik eden bulgu pnémonidir.
Menenijit gec sepsise en sik eslik eden bulgudur.

135.Periventrikiiler yerlesimli intrakraniyal kalsifikas-
yonlar, mikrosefali, petesi, hepatosplenomegali,
sarilik saptadiginiz yenidogan bebekte hangi kon-
jenital enfeksiyonu diistiniirsiiniz?

a) Sitomegalovirus
b) Sifiliz

c) Herpes

d) Rubella

e) Toksoplazma

Cevap A (Infectious Diseases of the Fetus&Newborn
Infant, 1995, s.332-335)

136.Siit cocugu déneminde en sik rastlanan bak-
teriyel pnomoni etkenleri agsagidakilerden hangi-
leridir?
a) Hemofilus inf. Tip I, Strep. Pneumoniae
b) E.coli, ps6domonas
c) Psodomonas, myeoplazma Pnem
d) B grubu streptokok, listeria monositogenez
e) Staf. Aureus, B hem. A grubu streptokok

Cevap A (Lippincott, Fundamental Immunology, 4.baski,
1999, 5.1427-1454)
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137.A grubu B hemolitik Streptokok tonsillo faranji-
tinin ge¢ komplikasyonlarindan biri asagidakiler-
den hangisidir?

a) Akut romatizmal ates
b) Pnémoni

c) Menenjit

d) Retrofaringeal apse
e) Mezenter lenfadenit

Cevap A (Gorevic, Anaphylaxis, 1997, s.620)

138.Asagidakilerden hangisi gocukluk ¢agi menenjit-
leri igin yanhstir?

a) Sut ¢ocuklari ve cocuklarda pnéomokok, hemo-
filus influenza ve meningokoklar en sik menen-
jit etkenleri arasindadir.

b) Kabakulak virusu viral menenjit etkenlerinden-
dir.

c) Bakteriyal menenjitte antibiyotik tedavisi son-
rasi steroid uygulamasi komplikasyonlari énler.

d) Sagirlik menenjit komplikasyonlarindan biridir.

e) Tiiberkiilloz menenjitte BOS’da klor ve seker dii-
stiktur.

Cevap C (Nelson Textbook of Pediatrics, s.707-720;
Gorevic, Anaphylaxis, 1997, s.620)

139.Asagidakilerden hangisi kizila ait 6zelliklerden
degildir?
a) Kirmizi, ince papiiler egzantem
b) Pastia gizgiler
c) Cilek dili
d) Agiz gcevresinde solukluk
e) Retrosirkiiler lenfadenopati

Cevap E (Nelson Essentials of Pediatrics, 2.baski, 1994,
s.351)

140.Human Parvovirus B19 asagidaki klinik tablolar-
dan hangisine neden olmaz?

a) Artropati

b) Konjonktivit

c) Transient aplastik kriz
d) Hidrops fetalis

e) Trombositopeni

Cevap B (Nelson’s Textbook of Pediatrics, 2000, s.965)

Parvovirus B19 cocuklarda eritema infeksiyozumun
etkenidir. Artrit, artralji, hidrops fetalis, anemi, trom-
bositopeni, noétropeni ve kronik hemolitik anemili
hastalarda transient aplastik kriz olusturabilmekte-
dir.
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141.Asagidaki gcocukluk ¢agi dokiintiilii hastaliklarin-
dan hangisinin tedavisinde antibiyotik kullanmak
gerekir?
a) Kizil
b) Kizamik
c) Kizamikgik
d) Besinci hastalik
e) Altinci hastalik

Cevap A (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
s.751-752)

142.Gocuklarda HiV bulagisi en gok hangi yolla ol-
maktadir?

a) Seksiiel temas

b) Anne siitii ile

c) insan kokenli serumlarla
d) Anneden vertikal gegis
e) Evde yakin temas ile

Cevap D (Levinson, Medical Microbiology Immunology,
2.baski, 1992, 5.219-220)

Anne sutl ile gecis, serumlarla ve seksuel temasla
gecis cocukta ¢cok daha az duzeydedir.

143.Mortalitesi halen yiliksek olan tetanoz hastaligi

icin asagidaki ifadelerden dogru olani isaret-

leyiniz.

a) C. tetani ekzotoksini olan tetanolizin klinik bul-
gulardan sorumludur.

b) Prognozda tetanozun klinik formunun 6nemi
yoktur.

c) Tetanozda kalici bagisiklik olur. Tedavide anti-
serum gerekli degildir.

d) Tetanoz asisi1 koruyuculugu yasam boyu devam
eder.

e) Tetanoz tanisi klinik bulgulara dayanir. Labora-
tuvar incelemelerinin taniya katkisi yoktur.

Cevap E (Yurdakék, Tetanoz in pediatride yeni bilgiler
yeni gértsler, 1995, s.214)

Laboratuvar incelemeleri ayirici tanida kullanilir. Gram
boyama ve anaerop kiltirler genellikle negatiftir.
Organizma Urese bile, Clostridium ttrleri normal flo-
ranin bir pargasidir.

144.Dogruyu isaretleyiniz.

a) Bebeklerde en sik ampiyem nedeni streptokok-
lardir.

b) Sinuzit ve otitlerde etken mikroorganizmalar ben-
zemez.

c) Bogaz kiiltiirii farinks bakteriyel enfeksiyon ta-
nisinda altin standarttir.

d) Transiida vasfindaki plevral ponksiyon sivisi en-
fektif oldugunu gosterir.

e) Stafilokoklar epiglottit etiyolojisinde 6nemli rol
oynar.
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Cevap C (NMS Pediatri, 2000)

Bebeklerde en sik ampiyem nedeni stafilokoklardir.
Etken mikroorganizmalar strep. pnémonia, H. influen-
za ve branhanella kataralis ile benzerdir. Eksuda en-
fektif orijini gosterir ve epiglottitis H. influenza tip B ile
olusur. Stafilokoklar epiglottitin ender nedenidir. Klinik
olarak bakteriyel ve viral farenjit tanisi koymak zordur.
Bogaz kiiltiri altin standart olarak kabul edilir.

145.Krup sendromlarinda en sik etken hangisidir?

a) Adenoviriisler

b) RSV

c) Parainfluenza

d) Hemofilus influenza
e) Enteroviriisler

Cevap C (Cura, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari, 1999)

146.Akut otitis media icin dogruyu isaretleyiniz.

a) Ostaki disfonksiyonu énemlidir.

b) Bogaz kiiltiirii yapmak iyi bir segenek degildir.

c) Tedavide aminoglikozidler birinci segenektir.

d) Yineleyen otitlerde tonsillektomi endikasyonu
vardir.

e) Anne siitii alma yineleyen otitler igin risk olus-
turur.

Cevap A (Neyzi, Pediatri, 1993)

147.Su ¢igegi enfeksiyonunda yanlisi isaretleyiniz.

a) Kulugka dénemi 14-16 guindiir.

b) Deri dokiintiileri sekonder viremi sonucu
gelisir.

c) Deri dokiintiileri makulopapiillerdir.

d) Ates diisuriicii olarak aspirin kullanilmamalidir.

e) immunosupressif alanlarda prognoz agirdir.

Cevap C (Krugman, Infections Diseases of Children,
1996, s.587)
Deri dokuntuleri makdl, papul, vesikul ve pustul sek-
linde polimorfik doklintl olarak goraldr.

148.Eritema infeksiyozumun (5. hastalik) etkeni
hangisidir?
a) HHV-6 (Human Herpes Virus Tip 6)
b) EBV (Ebstain Barr Virus)
c) Parvo virus B-19
d) Paramyxo virus
e) ECHO virus

Cevap C (Krugman, 1992, s.294-297)

149.iki ay-12 yas arasinda en sik menenjit etkeni
asagidakilerden hangisidir?

a) Listeria monositogenez
b) Hemofilus influenza tip B
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c) Streptokoksik pnémonia
d) Neisseria menenjitis
e) b,c,d

Cevap E (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
s.707-713)

150.Hepatit B asisi1 yapilanlarda asagidakilerden
hangisi immiiniteyi gosterir?
a) Anti HBs
b) Anti HBc
c) Anti HBC IgM
d) Anti HBe
e) Anti HB DNA

Cevap A (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
5.909-914)

151.Sekiz yasinda bir olguda giin iginde ¢ok sayida
gozlerini bir noktaya dikme, sorulara cevap ver-
meme, yaptigi ise ara verme ve daha sonra olan-
lan hatirlamama seklinde biling bozuklugu tanim-
laniyor. Taniniz nedir?

a) Basit parsiyel nobet

b) Absans noébeti

c) Jenaralize atonik nobet
d) Myoklonik nobet

e) Jenaralize tonik nébet

Cevap B (Pellock, Seizures and epilepsy in infancy and
childhood, cilt 11, 1993, s.762)

Basit parsiyel ve myoklonik nébetlerde biling kaybi ol-
maz. Jenaralize atonik nébet, biling kaybi, ani tonus
kaybi ve yere disme seklinde olur. Jenaralize tonik
nobette yine biling kaybi tim vicutta kasiima ile
karakterizedir.

152.Febril konviilsiyonlu hastalarda, tek nodbet
gorulme sikhigi nedir?

a) %10
b) %30
c) %50
d) %70
e) %90

Cevap B (Aicardi, Diseases innervous system in child-
hood, 2.baski, 1998, s.606)

153.Prematiirelerde en sik goriilen serebral felg tipi
hangisidir?
a) Spastik tetraparezi
b) Spastik diparezi
c) Spastik hemiparezi
d) Atetozik serebral felg
e) Ataksik serebral felg
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Cevap B (Aicardi, Diseases innervous system in child-
hood, 2.baski, 1998, s.217)

Prematurelerde serebral otoregilasyon heniiz tam
gelismedigi icin hipoperfiuizyon 6zellikle parietooksipi-
tal beyaz cevherde hasara ve spastik dipareziye yol
acar.

154.Asagidakilerden hangisi febril konviilsiyonlu bir
hastanin epilepsi gelistirmesi igin risk faktorii
degildir?
a) Ailede epilepsi oykiisi bulunmasi
b) Ailede febril konviilsiyon dykiisii bulunmasi
c) Cocugun nérolojik geligsiminin bozuk olmasi
d) Nobetin 15 dakikanin lizerinde siirmesi
e) Nobetin fokal olup ardinda nérolojik bulgu
birakmasi

Cevap B (Nelson Textbook of Pediatrics, s.1691)

155.Duchenne muskiiler distrofide kasta eksik olan
sarkolemmal protein hangisidir?

a) Emerin
b) Kalpain
c) Distrofin
d) Merozin
e) Adhalin

Cevap C (Neurosurgery and Psychiatry, Journal of
Neurology, 1996, 60: 256-74)

156.Asagidakilerden hangisi koma nedeni degildir?

a) Ensefalit

b) Hipo/hiperglisemi
c) Hipertansiyon

d) Uremi

e) Hiperkalsiiiri

Cevap E (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
s.1716-1717)

157.Hangisi D-vit. eksikligine bagh rahitiste kraniyal
bulgulardan degildir?
a) Oksipital diizlesme
b) Caput kuadratum
c) Olimpiyen alin
d) Dislerin gecikmesi
e) Fantanelin erken kapanmasi

Cevap E (Dworkin, Pediatri NMS, 1998, s.556)
Cunkul Rahitisli gocuklarda fontanel geg kapanir.

158.Kizamik¢igin mortalite ve morbiditesini hangi vi-
tamin azaltir?
a) Vit. A
b) Vit. B
c) Vit. C

138

d) Vit. D
e) Vit. E

Cevap A (Nelson, Pediatri, 1996)

159.Salisilat intoksikasyonu igin asagidakilerden
hangisi yanhstir?

a) Toksik dozda salisilat, organizmada oksidatif fos-
forilasyon, Krebs siklusu, aminoasit sentezi
mekanizmalarini bozarak kompleks metabolik
anormalliklere neden olur.

b) Akut toksik doz genellikle 150 mg/kg’in istiin-
dedir.

c) Evre I'deki respiratuvar alkalozu, Evre IIl’teki
metabolik asidoz izler.

d) Asidik idrarda salisilat atilamadigindan Evre III’
te plazma salisilat diizeyi baslangictakinden da-
ha yiiksek olur.

e) Tedavi semptomatiktir. Diyaliz tedavisinin yarari
yoktur.

Cevap E (Nelson’s Textbook of Pediatrics, 2000, s.2166-
2167)

Salisilat intoksikasyonu gelisen ciddi vakalarda
(genellikle kronik intoksikasyon veya kan diizeyi 100
mg/dlI'nin Gizerinde olan akut intoksikasyon olgularin-
da) salisilati uzaklastirmak ve ayrica elektrolit ve asit-
baz anormalliklerini gidermek igin diyaliz tedavisi
gereklidir. Hemodiyaliz, periton diyalizi ve hemoper-
flizyona tercih edilir.

160.Asetaminofen intoksikasyonu i¢in asagidakiler-
den hangisi yanhgtir?

a) Asetaminofen toksisitesi, metaboliti olan N-
asetil-p-benzokinoneimin (NAPQI) araciligiyla
olmaktadir.

b) 12 yas altindaki ¢ocuklarda 150 mg/kg’in ustiin-
deki dozlar akut toksik doz olarak kabul
edilmektedir.

c) ilag alim 6ykiisii olan gocuklarda plazma diizey
tayini en az 4 saat sonra yapilmalidir.

d) Hepatik toksisitenin oldugu olgularda karaciger
enzimleri, bilirubin diizeyleri, protrombin za-
mani yakindan izlenmelidir.

e) Mortalitesi oldukga yiiksektir.

Cevap E (Nelson’s Textbook of Pediatrics, 2000, s.2163-
2164)

Hepatotoksisitenin gelistigi ciddi vakalarda dahi mor-
talite orani %0.05’in altindadir. Genellikle sekelsiz
diizelir. Ozellikle 6 yas altindaki gocuklarda oldukga
yuksek miktarlarda ilag alinimina ragmen ciddi tok-
sisite gelismeyebilir. Adolesanlarda toksik ila¢ dizey-
lerinin saptanma olasihgi kigik cocuklara gére daha
yuksektir (%23).
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161.Giinduz bir kdyde sokakta oynadigi belirtilen bir
cocuk, aksam saatlerinde ishal ve kusma arkasin-
dan konvulziyon gegirmesi lizerine hastaneye ge-
tiriliyor. Fizik bakida, biling kapali, viicut Isisi
37°C, KN: 50/dk, TA: 90/60 mmHg, pupiller ileri
derecede miyotik olup, agizda bol sekresyon sap-
taniyor. Bu olguda olasi taniniz nedir?

a) Antihistaminik zehirlenmesi

b) Organik fosfor zehirlenmesi

c) Barbitiirat zehirlenmesi

d) Gida zehirlenmesi (botulismus)
e) Sicak gcarpmasi

Cevap B (Rudolph’s Pediatrics, 20.baski, 1996, s.843)

ishal ve kusma gibi gastrointestinal peristaltizmin art-
tigin1 gosteren belirtiler, bradikardi, miyozis, hipersali-
vasyon, konvulziyon ve biling degisiklikleri gibi semp-
tom ve bulgularin hepsi organik fosfor zehirlenmesini
tanimlamaktadir.

Antihistaminik zehirlenmesinde, yukaridaki Klinik
tablonun tersine antikolinerjik semptom ve bulgular
mevcuttur. Barbitiirat zehirlenmesinde ishal ve hiper-
salivasyon beklenmez ve genellikle hipotansiyon ve
hipotermi gozlenir. Botulismusta 6zellikle kraniyal sinir
felcleri tani koydurucudur. Sicak ¢garpmasinda ise vu-
cut isis1 41°C (izerinde (hipertermi) olup hipotansiyon
gorulir.

162.Zehirlenmelerde toksik madde atiliminin hiz-

landinimasi igin uygulanan zorlu dilirez yontemi

ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi yan-

hstir?

a) Zorlu diiirez, fazla miktarda intraveno6z sivi veri-
lerek dilirezin arttiriimasidir.

b) Safra yolu ile atilan toksik maddeleri uzaklasti-
rr.

c) Bu yontemin uygulanabilmesi igin bobrek fonk-
siyonlari yeterli olmahdir.

d) Bu yontemin uygulanabilmesi igin kalp yetmez-
ligi olmamalidir.

e) Zorlu diurezde amag idrar miktarini 3-6 ml/kg/
saat’e gikarmaktir.

Cevap B (Sarikayalar, Cocukluk c¢adginda zehirlenme,
Katki Pediatri Dergisi 1990; 11(3):201-214)

163.Asagidaki fizik muayene bulgularindan hangisi
bir gocugun fiziksel istismara ugradigini diisiin-
dirtmez?

a) iki tarafli periorbital ekimoz

b) Kulak kepgesinde ekimoz

c) Tibia 6n yliziinde ¢ok sayida ekimoz

d) Kalgalardaki iki tarafli ekimoz

e) El ve ayaklarda eldiven-gorap tarzi yaniklar

Cevap C (Nelson Textbook of Pediatrics, 15.baski, 1996,
s.114-119)
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164.Asagidakilerden hangisi bir tlilkede gocuk saghigi

dizeyini degerlendirmede kullanilan gostergeler-
den degildir?

a) Bebek 6liim hizi

b) Kisi basina diigsen hasta yatak sayisi
c) Bes yas alti 6liim hizi

d) Neonatal 6liim hizi

e) Toplum dogurganlik hizi

Cevap B (Cura, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar, 1999;

Neyzi, Pediatri, 1993)

Bebek 6luim hizi, bes yas alti 6lim hizi, neonatal 6lim
hizi ve toplam dogurganlik hizi bir Ulkede g¢ocuk
sagligini degerlendirmede kullanilan gbéstergelerden
bazilaridir. Ancak, bir Ulkede yatakh tedavi kurum-
larinin ya da Universite hastanelerinin sayisinin artiril-
masi o Ulkenin gocuk saghgi diizeyinin ylkselmesine
katkida bulunmaz.

165.Asagidakilerden hangisi kistik fibrozisin klinik

ozelliklerinden degildir?

a) Tekrarlayan akciger infeksiyonlari
b) Biiyiime-gelisme geriligi

c) Siroz

d) Mikrosefali

e) Sterilite

Cevap D (Nelson, Textbook of Pediatrics, 14.baski,

5.1109)

166.Bir ciftin ilk bebekleri beta talasemi nedeniyle te-

davi gormektedir. Bu ¢iftin bundan sonra saglhkh
¢ocuk sahibi olabilmeleri icin izlemeleri gereken
en uygun yol hangisidir?

a) Bu ciftin saglhikh ¢ocuk sahibi olabilmeleri
miimkiin degildir.

b) Anne gebe kaldiginda kordosentez yapilip, kro-
mozomlarda mutasyon arastirmasi

c) Anne gebe kalmadan o6nce hasta gocuktaki mu-
tasyonlara bakilip, gebe kaldiktan sonra 18-20
haftalik gebelikte, koriyonik villus biyopsisi ve
karyotip analizi

d) Anne gebe kalmadan dnce hasta gocuktaki mu-
tasyonlara bakilip, gebe kaldiktan sonra 9-11
haftallk gebelikte, amniyosentezde karyotip
analizi

e) Anne gebe kalmadan once hasta gocuktaki mu-
tasyonlara bakilip, gebe kaldiktan sonra 9-11
haftalik gebelikte, koriyonik villus biyopsisiyle
DNA analizi

Cevap E (Cura, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, 1999,

5.46-48)
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167.Genetik hastaliklarin siniflandirmasi dikkate
alindiginda, asagidaki hastaliklardan hangisi
diinyada en yaygin goriilen genetik hastaliklar
grubuna girmez?

a) Down sendromu

b) Diabetes mellitus
c) Noral tiip defektleri
d) Aterosklerozis

e) Astim bronsiyale

Cevap A (Friedman, Genetik, s.27, 100-102)

168.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Homolog kromozomlarda bir lokiisdeki bir ge-
nin alternatif formlarina allel denir.

b) 1/2500 siklikta goriilen otozomal resesif bir has-
taligin tasiyici sikhigi 1/50’dir.

c) Otozomal dominant kalitilan bir hastalik her yil
100.000 cocugun dogdugu toplumda 12 adet
goriiliiyorsa ve bunlardan 2 tanesinin ailele-
rinde de ayni hastalik varsa, o topulmda mutas-
yon hizi 1/20.000’dir.

d) Uglii test gebeligin ikinci trimestinnda Down
sendromu taramasinda kullanilan bir tarama
testidir.

e) Hafif zincir IgM, IgG, IgA, IgD, IgE’den olusur.
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Cevap E (Cura, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar, 1999,
s.21-54)
Agir zincir IgM, 1gG, IgA, IgD, IgE’den olusur. ik dért
sik dogru ifadedir.

169.1/1600 sikhikta gorilen bir otozomal resesif
hastalikta homozigot sagliklilarin sikhgi kagtir?

a) 1/40
b) 39/40
c) 1/20
d) 19/20
e) 1/1599

Cevap B (Cura, Cocuk Sadlgi ve Hastaliklari, 1999,
s.21-54)
1/1600 sikhk homozigot hastalik sikhgr ise
p2+2pq+q?den Vg2=v1/1600q=1-1/40_p=39/40 yani
saglikhlarin sikhgidir.

170.Von Gierke hastaliginda asagidakilerden hangisi
gorulmez?
a) Hepatomegali
b) Laktik asidoz
c) Hipoglisemi
d) Deride ksantomlar
e) Splenomegali

Cevap E (Neyzi, Pediatri, 1.cilt, s.770)
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. Proopiomelanokortin asagidaki peptidlerden han-
gisinin 6n maddesi degildir?
a) B-lipotropin
b) p-endorfin
c) p-MSH
d) Melatonin
e) ACTH

Cevap D (Kologlu, Endokrinoloji Temel ve Klinik, s.5,42)

ACTH, B-lipoprotein, B-endorfin, B-MSH, hipofizde,
241 aminoasitten olusan proopiomelanokortinden
(POMC) sentezlenir. Melatonin ise amin yapida bir
hormon olup, epifizde, triptofandan sentezlenir.

. Asagidakilerden hangisi diabetik periferik duysal
noropati bulgusudur?

a) Ortostatik hipotansiyon

b) Asil ve patella reflekslerinin zayiflamasi
c) impotans

d) Norojenik mesane

e) Babinski pozitifligi

Cevap B (Kabalak, Endokrinoloji El Kitabi, s.520)

Ortostatik hipotansiyon, impotans ve ndrojenik
mesane diabetik néropatinin sik rastlanan bulgularin-
dandir, ancak periferik noéropatiye degil otonom
noropatiye bagh gelisir. Babinski pozitifligi periferik
noropatide gorilmez. Derin tendon reflekslerinin azal-
masi ise diabetik periferik duysal noéropatinin bul-
gusudur.

. Asagidakilerden hangisi polikistik over sendromu

icin yanhstir?

a) Hirsutismin en sik rastlanan nedenidir.

b) Gonadotropinlerin siklik salinimi LH lehine bo-
zulmustur.

c) Ostrojene karsi periferik doku cevapsizligi vardir.

d) Stein-Leventhal sendromu olarak da bilinir.

e) Ovarium kapsiilii kalinlagsmig, stroma kalinhg art-
mistir.

Cevap C (Kabalak, Endokrinoloji El Kitabi, 384)

Polikistik over sendromunda overlerden androjenik
hormon salinimi artmigtir. Bu androjenlerin bir kismi
periferde dstrojene de gevrilir. Ostrojene kars! bir du-
yarsizlik s6z konusu degildir. Diger secenekler PCOS
icin dogrudur.

. Asagidaki hastaliklarin hangisinin tedavisinde
glukokortikoidler kullanilmaz?
a) Anaflaktik sok

b) Akut pankreatit
c) Ulseratif kolit
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d) Lupoid hepatit
e) Sepsis

Cevap B (Telatar, Gastroenteroloji, s.931)

Glukokortikoidler, anaflaktik sok, Ulseratif kolit, lupoid
hepatit ve sepsiste antiinflamatuvar, antiallerjik ve im-
minosupresif etkileri nedeni ile kullanilirlar. Steroid
kullaniminin ise akut pankreatite neden olabilecegi
bildirilmigtir.

5. Asagidakilerden hangisi tirotoksikozun kardiyo-
vaskiiler sisteme ait klinik bulgularindan biri
degildir?

a) Atriyal fibrilasyon

b) Siniizal tagikardi

c) Sistolik kan basincinda artma
d) Atriyoventrikiiler blok

e) Diastolik kan basincinda azalma

Cevap D (Kologlu, Endokrinoloji Temel ve Klinik, s.253)

Atriyoventrikiler blok disindaki tim bulgular tirotok-
sikoza bagl ortaya gikabilir.

6. Erigkinlerde iyot eksikligi agsagidaki durumlardan
hangisine neden olmaz?

a) Guatr

b) Hipotiroidi

c) Endemik mental retardasyon
d) Fertilitede azalma

e) Hipertiroidi

Cevap E (Delange, The Thyroid s.295-316)

7. Erigkinlerde diinya saglik o6rgiitiiniin 6nerdigi giin-
liik iyot alimi ne kadar olmalidir?
a) 150 ng
b) 75 ng
c) 200 pg
d) 30 ng
e) 350 ug

Cevap A (Delange, The Thyroid s.295-316)

8. Asagidaki durumlardan hangisi sekonder osteo-
poroz nedeni degildir?
a) Cushing sendromu
b) Addison hastaligi
c) Hipertiroidi
d) Hiperprolaktinemi
e) Primer hiperparatiroidi

Cevap B (Williams Textbook of Endocrinology, 1998,
s.1211-1239)
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9. Asagidaki faktorlerden hangisi growth hormon
sekresyonunu arttirir?

a) Obezite

b) Hiperglisemi

c) Egzersiz

d) Somatostatin

e) Glukokortikoidler

Cevap C (Greenspan, Basic&Clinical Endocrinology,
1997, s.95-156)

10.Sabah-aksam orta etkili insiilin kullanan tip 1 diya-

betli bir hastanin hangi kan sekeri degerleri somogy

etkisini diistindiiriir?

a) Kan sekeri aksam 20.00’de 140 mg/dL, gece
03.00°de 110 mg/dL, sabah 7.00’de 75 mg/dL

b) Kan sekeri aksam 20.00°’de 90 mg/dL, gece
03.00°de 40 mg/dL, sabah 7.00’de 200 mg/dL

c) Kan sekeri aksam 20.00°’de 200 mg/dL, gece
03.00°de 150 mg/dL, sabah 7.00’de 200 mg/dL

d) Kan sekeri aksam 20.00’de 110 mg/dL, gece
03.00°de 190 mg/dL, sabah 7.00’de 220 mg/dL

e) Kan sekeri aksam 20.00’de 110 mg/dL, gece
03.00°de 110 mg/dL, sabah 7.00°de 150 mg/dL

Cevap B (Greenspan, Basic&Clinical Endocrinology,
1997, s.595-663)

11.Propiltiourasil ile ilgili yanhs olani igaretleyiniz.

a) Hipertiroidi tedavisinde kullanilir.

b) Periferik dokularda T4’den T3’e doniisiimi
azaltir.

c) Gebelikte kullaniimaz.

d) Agranilositoz ciddi olabilecek bir yan etkisidir.

e) Yari 6mri metimazole gére daha kisadir.

Cevap C (Greenspan, Basic&Clinical Endocrinology,
1997, 5.238,565)

Propiltiourasil gebelikte kullanilabilen bir antitiroid
ilactir.

12.0bezitede asagidakilerden hangisi igin risk art-
mamistir?

a) Diabetes mellitus
b) Hipertansiyon

c) Hipertrigliseridemi
d) Hipotiroidi

e) Kanser

Cevap D (Dursun, Klinik Obezite, 1.baski, 1998, s.206)

13.Diabetes mellitus tanisi agagidakilerden hangisi
ile konabilir?

a) Aclik kan glukozunun 140 mg/dl lzerinde ol-
masi

b) Aclik kan glukozunun 126 mg/dl lizerinde ol-
masi
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c) Herhangi bir anda bakilan kan sekerinin 180
mg/dl olmasi

d) idrarda glukoziiri varlhigi

e) idrarda ketoniiri varligi

Cevap B (American Diabetes Association, Clinical
Practice Recommendations, 2000; 23:S4-S19)

1997’de diabetes mellitus tani kriterleri degistiriimigstir.
Yeni tani kriterlerine gore aglik kan sekerinin >126
mg/dl olmasi diabetes mellitus tanisini koydurur.

14.Asagidaki hastaliklardan hangisi sekonder hiper-
lipidemiye neden olmaz?

a) Diabetes mellitus
b) Hipotiroidi

c) Akromegali

d) Anoreksia nervoza
e) Prolaktinoma

Cevap E (Greenspan, Basic&Clinical Endocrinology,
1997, 5.692,698)

15.Adrenal bezle ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Zona glomerulozadan aldosteron salgilanir.

b) Zona fasikulatadan kortizol salgilanir.

c) Zona retikilaristen katekolaminler salgilanir.

d) Zona fasikulata ve zona retikiilaris ACTH kont-
rolii altindadir.

e) Adrenal bez kadinlarda DHEAS’In ana kaynagi-
dir.

Cevap C (Greenspan, Basic&Clinical Endocrinology,
1997, s.318)

Zona retikilaristen kortizol ve androjenler salgilanir.

16.Hangi tiroid kanseri 1131 tedavisine cevap verir?

a) Follikiiler

b) Mediiller

c) Anaplastik

d) Primer tiroid lenfomasi
e) atc

Cevap A (Cecil Review of General Internal Medicine,
6.baski)

17.Asagidakilerden hangisi diabetes insipidus’a ne-
den olmaz?

a) Demeklosiklin
b) Lityum

c) Siklofosfamid
d) Metoksifluran
e) Sarkoidoz

Cevap C (Cecil Review of General Internal Medicine,
6.baski)
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18.Hangisi glukogonomada goriiliir?

a) Nekrolitik migratuvar eritem
b) Diabetes mellitus

c) Kilo kaybi

d) Hepsi

e) Higbiri

Cevap D (Cecil Review of General Internal Medicine,
6.baski)

19.Hangisi subakut tiroiditin 6zelligidir?
a) Dusiik radyoaktif iyot tutulumu
b) Boyunda hassasiyet
c) Artmis eritrosit sedimentasyon hizi
d) Hepsi
e) Higbiri

Cevap D (Harrison’s Principles of Internal Medicine)

20.Sekiz haftalik gebe hastada tiroid glandi normalin
lic kati biiyiikliikte, FT4 3.4 mikrogram/dl, TSH:
<0.05 mlU/ml. Kilo kaybi, c¢arpinti, tremor ve
uykusuzluk mevcut. Dogru yaklasim hangisidir?

a) Propil tiourasil baglanmasi

b) Metimazol baglanmasi

c) Sadece propranolol ile tedavi

d) 2. trimesterde subtotal tiroidektomi
e) Hamilelik boyunca sadece izlem

Cevap B (Cecil Review of General Internal Medicine,
6.baski)

21.Asagidakilerden hangisi primer olarak kortizol ek-
sikligine bagh ac¢lik hipoglisemisi ile birliktedir?
a) Cushing sendromu
b) Akromegali
c) Hipopitiiitarizm
d) Primer aldosteronizm
e) Feokromasitoma

Cevap C (Mayo Internal Medicine Board Review 1996-
97, 1994, s.226)

22.Aldosteronizm’de en onemli klinik ipuglari, asagi-
dakilerden hangisidir?
a) Hiperpotasemi
b) Hiperfosfatemi
c) Hipokalemi ve hipertansiyon
d) Hipolirisemi
e) Hiperiirisemi

Cevap C (Mayo Internal Medicine Board Review 1996-
97, 1994, 5.238)
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23.Sekonder hiperaldosteronizmin bir nedeni olarak

hipertansiyon olmaksizin artmis renin diizeyleri

asagidakilerden hangisinde goriilebilir?

a) Renal arter daralmasi

b) Malign hipertansiyon

c) Primer reninizm (ektopik veya renal renin sal-
gilayan tiimor)

d) Volum eksikliginde veya konjestif kalp yetmez-
liginde goriilen azalmig renal perfiizyon

e) Ostrojen

Cevap D (Mayo Internal Medicine Board Review 1996-
97, 1994, 5.238)

24.Asagidakilerden hangisi jinekomastinin fizyolojik
nedenlerindendir?
a) Tirotoksikoz
b) Belirgin obezite
c) Alkol kullanimi ve hepatoma
d) Yaglanma
e) Hiperprolaktinemik durumlar

Cevap D (Mayo Internal Medicine Board Review 1996-
97, 1994, 5.250)

25.Diyabetik ketoasidoz ve non-ketotik hiperozmolar
sendrom tedavisi igin yanhs olan segenegi isaret-
leyiniz.

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

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

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

d) insiilin tedavisi ile beklenen kan sekeri diisiisii,
yaklasik saatte 100 mg/dl olmalidir.

e) Kan sekeri 250 mg/dI’nin altina diistiigiinde, int-
raven6z dekstroz inflizyonuna baslanir ve
kristalize insiilinin cilt alti uygulamasina gegilir
ve ciltalti insulin uygulamasindan 2 saat sonra
intravenoz insiilin kesilir.

Cevap B (Cecil Textbook of Medicine, 21.baski, 2000,
5.1278)

26.Bartter’s sendromu ile ilgili olarak yanlis segcenegi
isaretleyiniz.

a) Bobregin konjenital bir anomalisi olup, artmis
plazma renin aktivitesi ve hiperaldosteronizm
ile birliktedir.

b) Cok ciddi derecede hiperkalemi ile birliktedir.

c) Anjiyotensin II’'nin vazokonstriktor etkilerine di-
reng s6zkonusudur.

d) PGE,’nin idrarla atilimi belirgin derecede artmistir.

e) indometazin tedavisi, PGE, sentezini azaltir. An-
jiyotensin II’'ye olan duyarliligi yeniden saglar.
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Cevap B (Cecil Textbook of Medicine, 21.baski, 2000,
s.1194)

27.Diyabetli olgulardaki yasam sekli modifikasyon-
larina iligkin yanhsg olani isaretleyiniz.

a) Diyet onerilerinde, karbonhidratlarin %45-60’ini
olusturmasi o6nerilir.

b) Diyet onerilerinde, doymus yag asitlerin %50-
60’1 olusturmasi onerilir.

c) Hipertansiyona duyarli kigilerde sodyum kisitla-
masi

d) Haftada 3-4 giin aerobik egzersiz onerilmekte-
dir.

e) Hastanin yasina ve kardiyovaskiiler durumuna
bagh olarak nabiz sayisini en az 120-140’a art-
tiracak yogunlukta olmalidir.

Cevap B (Cecil Textbook of Medicine, 21.baski, 2000,
s.1272)

28.Diyabetik nefropatiye iligkin yanlis olani seginiz.

a) Hiperfiltrasyon kismi olarak hiperglisemiye bag-
lidir, ¢iinkii yogun tedavi ile azaltilir.

b) Diyabetin erken asamalarinda heniiz mikroal-
buminiiri yokken, 6zellikle ytiksek riskli olgular-
da glisemik kontroliin optimum diizeylere odak-
lanmasi 6nerilmektedir.

c) Mikroalbiiminiirili olgularda ACE inhibitorleri ile
birlikte siki glisemik kontrol 6nerilmektedir.

d) ACE inhibitorleri, kan basinci diisiiriici etkile-
rinden bagimsiz olarak proteiniiriyi geciktiriyor
seklinde 6zel bir etkiye sahip gibi gériinmekte-
dir.

e) Diyabetik hastalar liremiyi ¢ok iyi tolere etmek-
tedirler.

Cevap E (Cecil Textbook of Medicine, 21.baski, 2000,
5.1282)

29.indapamid igin yanlis segenek hangisidir?

a) Sadece diiliretik etkileri nedeniyle kan basincini
disiirirler.

b) Diiiretik etkilerinin o6tesinde vaskiiler reak-
tiviteyi ve direnci azaltarak etki gosterirler.

c) 2.5 mg dozlarinda sol ventrikiil hipertrofisini
gerilettikleri saptanmistir.

d) Kan basincini diigiirmede tiazidler kadar
etkindirler.

e) 1.25 mg/giin dozunda nadiren serum lipidlerini
arttirirlar.

Cevap A (Kaplan, Clinical Hypertension, 7.baski, 1998,
s.191)
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30.Asagidakilerden hangisi proliferatif diyabetik
retinopati bashgi altinda incelenmektedir?

a) Sert eksudalar

b) Dilate venler

c) Artmig kapiller permeabilite

d) Arteriyoven6z santlar ve mikroanevrizmalar

e) Retinal dekolman, vitreal hemoraji, skar (retini-
tis proliferans)

Cevap E (Harrison’s Principles of Internal Medicine,
13.baski, 1994, s.1994)

31.Addison’s hastaliginda en sik rastlanan semptom-
lar sirasiyla hangileridir?
a) Gugsiizliik, ciltte pigmentasyon, kilo kaybi
b) istahsizlik, bulanti
c) Kusma, hipotansiyon, miik6z membranlarda
pigmentasyon
d) Karin agrisi, ishal, kabizlik
e) Senkop, vitiligo

Cevap A (Harrison’s Principles of Internal Medicine,
13.baski, 1994, s.1971)

32.0ral kontraseptiflerle ilgili yanlig olani igaret-
leyiniz.

a) Derin ven trombozu ve pulmoner emboli kanit-
lanmig komplikasyonlarindandir.

b) Olasilikla, 6strojenlerin indiikledigi anjiyotensi-
nojen sentezindeki artisa bagh 6nemli hipertan-
siyon; oral kontraseptif kullanan kadinlarin
%5’inde goriilmektedir.

c) Peliozis hepatitis, oral kontraseptiflerin nadir
komplikasyonlarindandir.

d) Oral kontraseptif kullanimi, endometriyal kanser
ve meme kanseri gelisim riskini arttirmaktadir.

e) Hiperkoagiilabiliteye egilimi arttirirlar.

Cevap D (Harrison’s Principles of Internal Medicine,
13.baski, 1994)

33.Hipoglisemiye iligkin yanlis olani isaretleyiniz.

a) Oral hipoglisemik ajanlarla yapilan tedavilerde
insiiline gore hipoglisemi cok daha sik ve gok
daha hafiftir.

b) Ciddi hipoglisemide, bolus olarak %50’lik iV
glukoz soliisyonu sonrasinda hasta 6giiniini
alabilecek duruma gelinceye kadar sabit glukoz
inflizyonuna devam edilmelidir.

c) Oral glukoz alimi dnemlidir, giinkii sadece IV
glukoz karaciger glikojenini tamamlayamaz.

d) Siilfoniliire kullanimindan kaynaklanan hipogli-
semi, birkag giin siirebilir.

e) Ciddi hipoglisemide hospitalizasyon zorunludur.

Cevap A (Harrison’s Principles of Internal Medicine,
13.baski, 1994)
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34.Hangisi familiyal hiperkolesteroleminin o6zelligi
degildir?
a) Otozomal dominant gecislidir.
b) Patogenezinden apoprotein E gen mutasyonu

sorumludur.

c) Tendon ksantomlar karakteristik bulgusudur.
d) Cocuklarda da kolesterol yiiksekligi saptanir.
e) Tedavisinde statinler kullanilabilir.

Cevap B (Harrison’s Principles of Internal Medicine,
14.baski, s.2142)

35.Asagidaki hormonlardan hangisinin reseptori
membran reseptori degildir?

a) insulin

b) Ostradiol

c) Growth hormon

d) TSH

e) Paratiroid hormonu

Cevap B (Harrison’s Principles of Internal Medicine,
14.baski, s.1968)

Ostradiol reseptérii intrasellilerdir.

36.TSH diisiik, T3 ve T4 yiiksek, tiroglobulin disiik,
radyoaktif iyot uptake diisiik olan hastada tirotok-
sikoz nedeni hangisidir?
a) Toksik adenom
b) Basedow-Graves hastaligi
c) Mol hidatiform
d) Eksojen tiroid hormon kullanimi
e) Subakut graniilomatoz tiroidit

Cevap D (Harrison’s Principles of Internal Medicine,
14.baski, s.2023)

Tiroglobulinin dusik oldugu tek tirotoksikoz eksojen
tiroid hormon kullanimidir.

37.Levotiroksinin stabil dozu ile replasman altinda
otiroid halde giden bir hastada dozun yetersiz
kalmaya baglamasi haline hangisi etken olamaz?
a) Gebelik
b) Sukralfat
c) Kolestiramin
d) Rifampin
e) Graves hastaligi reaktivasyonu
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Cevap E (Harrison’s Principles of Internal Medicine,
14.baski, s.2023)

Graves hastaligi reaktivasyonunda Levotiroksin veril-
mesine gerek kalmadigi gibi antitiroid verilmesi
gerekir.

38.Asagidakilerden hangisi Schmidt sendromunun
komponentlerinden degildir?

a) Addison hastaligi
b) Tip | diabet

c) De Quervain tiroiditi
d) Pernisiy6z anemi

e) Myastenia gravis

Cevap C (Harrison’s Principles of Internal Medicine,
14.baski, s.2135)

De Quervain tiroiditi viral enfeksiyonu izleyen bir
tiroidittir.

39.Hangisi insulin kullanan diabetes mellitusliu
hastalarda hipoglisemi komasina gétiiren sebep-
lerden degildir?
a) insulin antikorlari
b) Tip | diabetin akut remisyonu
c) Renal yetmezlik
d) Cushing sendromu
e) Otoimmun hipofizitis

Cevap D (Harrison’s Principles of Internal Medicine,
14.baski, s.2069)

Cushing sendromu insiline direng yaratan hiper-
glisemiyi tetikleyen bir kosuldur.

40.Pankreas adacik hiicre tiimoérleri hakkinda asagi-
daki bilgilerden hangisi yanhgtir?

a) Insulinoma en sik gériilen adacik hiicre

tiimorudiir.

b) Gastrinoma ikinci en sik gériilen adacik hiicre
timorudiir.

c) Metastaz yapan adacik hiicre tiimoérii “ma-
lign”dir.

d) Preoperatif tiimor lokalizasyonunda yapilacak
ilk tetkik selektif ven6z kateterizasyondur.

e) Soliter adacik hiicre tiimoérlerinde primer tedavi
cerrahidir.

Cevap D (Cecil Textbook of Medicine, 19.baski, s.1318)
Ultrasonografi ilk yapilacak tetkiktir.
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1. Hangisinde 6zofagus kanseri gelisme riski vardir?

a) Chagas hastaligi

b) Akalazya

c) Nutcracker 6zofagus

d) Diffiiz 6zofagus spazmi

e) Hipertansif alt 6zofagus sfinkteri

Cevap B (Yamada, Textbook of Gastroenterology,
3.baski, 1999, s.1279)

Akalazya, 6zofagus yassi hicreli kanserine predis-
pozan bir risk faktoru olarak ileri strtimustir.

2. Ozofagus adenokanseri igin en énemli prekiirsér
hangisidir?
a) Akalazya
b) Barrett 6zofagus
c) Plummer-Vinson sendromu
d) Human papilloma virus
e) Tylozis

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

Barrett 6zofagus, 6zofagusun normal yassi hucreli
epitelinin intestinal kolumnar epitele metaplazik
degisimi ile karakterize olup, 6zofagus adenokanseri
icin en 6nemli prekirsoérddr.

3. Ozofagusa asid refliisii ile gogiis agrisi olugmasini
arastiran test hangisidir?

a) Tuttle testi

b) Asid klirens testi

c) Ozofageal manometri

d) Bernstein testi

e) Ozofagus 99Tc sintigrafisi

Cevap D (Yamada, Textbook of Gastroenterology,
3.baski, 1999, s.1246)

Bernstein testi atipik goégis agrisinin 6zofagus asidi-
fikasyonu ile iligkili olup olmadiginin tayininde faydali
bir testtir.

4. Hangisi 6zofagus alt sfinkter basincini azaltir?
a) Protein
b) Gastrin
c) Metoklopramide
d) Kolinerjikler
e) Yagh yiyecekler

Cevap E (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.502)
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. Ozofagus varis kanamasinda balon tamponadinin

kanamayi durdurmadaki etkinligi ne orandadir?

a) %25
b) %10
c) %90
d) %70
e) %3

Cevap C (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and

Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1300)

Balon tamponadi kanayan varislere baski uygulayarak
kanamayi kontrol altina almada yillardir kullaniimakta
olup, kanamayi kontrol basarisi %90’in Gizerindedir.

. Asagidakilerden hangisi 6zofagusun mekanik obs-

triiksiyonlarindan birisi degildir?

a) Selim striktiir

b) Vebler ve ringler
c) Akalazya

d) Neoplazm

e) Divertikiil

Cevap C (Sleisenger&Fordtran’s Gastrointestinal and

Liver Disease, 6.baski, 1998, s.98)
Akalazya motilite hastaliklarindandir.

. Helicobacter pylori tanisi i¢in hangisi invaziv ol-

mayan testtir?

a) Kiiltar

b) PCR

c) Histoloji

d) CLO testi

e) Ure solunum testi

Cevap D (Yamada, Textbook of Gastroenterology,

3.baski, 1999, s.1397-1400)

Ure solunum testi 14C atomu isaretli Grenin agizdan
verilip solunum havasinda tespiti halinde H. pylori
pozitifligini gosteren, endoskopi gerektirmediginden
invaziv olmayan tani testidir.

. Helicobacter pylori pozitif duodenum iilserinin te-

davisinde en etkili olan kombinasyon hangisidir?

a) Omeprazol+Klaritromisin

b) Omeprazol+Klaritromisin+Ampisilin
c) Omeprazol+Eritromisin+tAmoksisilin
d) Omeprazol+Klaritromisin+Amoksisilin
e) Omeprazol+Metronidazol

Cevap D (Yamada, Textbook of Gastroenterology,

3.baski, 1999, s.1419)

iki antibiyotik ve proton pompa inhibitérii kombinas-
yonu anti-H. pylori rejimleri arasinda en etkili (yaklasik
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%90) olanlardir. PPi ile birlikte Klaritromisin ve amok-
sisilin (veya metronidazol), amoksisilin arti metronida-
zol tedavisinden daha etkilidir.

9. Zollinger-Ellison sendromu tanisinda tek basina
sensitifligi ve spesifikligi en yiiksek olan test
hangisidir?

a) Kalsiyum infilizyon testi

b) Pentagastrin stimiilasyon testi
c) pH monitorizasyonu

d) Sekretin stimiilasyon testi

e) Bazal asid output

Cevap D (Yamada, Textbook of Gastroenterology,
3.baski, 1999, s.1450)

Aclik gastrin diizeyinin 1000 pg/mL Uzerinde olmasi,
bazal asid output'unun 15 mEg/L Gzerinde olmasi ve
peptik ulser mevcudiyetinin birlikte olmasi ZE igin
kuvvetli tani koydurucudur. Bu 3l bulgunun birlikte
olmamasi durumunda provokatif test gerekir.
Bunlardan sekretin stimiilasyon testi en yiksek sensi-
tiflik ve spesifiklige sahiptir.

10.Asagidakilerden hangisi midenin premalign lez-
yonlarindan degildir?

a) Kronik atrofik gastrit

b) intestinal metaplazi

c) Pernisiy6z anemi

d) G hiicre hiperplazisi

e) Gegirilmis antrektomi ameliyati

Cevap D (Yamada, Textbook of Gastroenterology,
3.baski, 1999, s.1509-1511)

Atrofik gastrit, mide kanserlilerde %80-90 mevcuttur
ve bu yakin birliktelik mide kanseri ile etyolojik iliskisi-
ni distndardr.

intestinal tip mide kanserinin intestinal metaplazi ile
birlikteligi fazladir ve siklikla intestinal metaplazi igin-
den geligir.

Yeni mide kanseri olgularinin %2.2’sinin pernisiy6z
anemili hastalarda olustugu gosterilmigtir.

11.Peptik lilser olusumunda en sik rastlanan agresif
faktor hangisidir?
a) Asetil salisilik asid
b) Alkol
c) Prostaglandinler
d) Helikobacter pylori
e) Safra asitleri

Cevap D (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.621-624)

Peptik Ulser olusumunda agresif faktorlerle defansif
faktorler arasindaki dengenin bozulmasi rol oynar. Bu
dengeyi bozacak en énemli ve en sik olarak sorumlu
agresif faktor Helicobacter pylori'dir. Digerleri daha
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seyrek olarak goriinen NSAID, hiperasidite durumlari
(Mesela Z-E sendromu) ve sigaradir.

12.Asagidakilerden hangi hematolojik hastalik akut
karin agrisina neden olmaz?

a) Orak hiicreli anemi

b) Hemolitik anemi

c) Demir eksikligi anemisi

d) Henoch-Schonlein purpurasi
e) Akut 16semi

Cevap C (Feldman, Sleisenger&Fordtran’s Gastrointestinal
and Liver Disease, 6.baski, s.87)

Demir eksikligi anemisi disfajiye neden olur.

13.Asagidakilerden hangisi hizlanmig mide bosalimi
semptomlarindan biri degildir?

a) Abdominal kramplar
b) Erken doyma hissi
c) Terleme

d) Diyare

e) Carpinti

Cevap B (lligin, Temel ig Hastaliklari, 1.baski, 1996,
5.982)

Gecikmis mide bosalimi semptomudur.

14.Asagidakilerden hangisi peptik iilserin intrak-
tibilite nedenleri arasinda degildir?

a) Penetre lilser

b) Pilor obstriiksiyonu
c) Kronik hastaliklar

d) Diyet

e) Hipersekretuar haller

Cevap D (lligin, Temel I Hastaliklari, 1.baski, 1996,
5.970)

15.Hangisi konjuge hiperbilirubinemi nedenidir?
a) Hemoliz
b) Hematom rezorbsiyonu
c) Yenidogan sarihgi
d) Gilbert sendromu
e) Dubin-Johnson sendromu

Cevap E (Sleisenger&Fordiran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.222)

Hemoliz, hematom rezorbsiyonu bilirubin Uretiminde
artisa, yenidogan sariligi konjugasyonda azalmaya,
Gilbert sendromu hem hepatik alimda azalmaya hem
de konjugasyonda azalmaya bagli olarak indirek
(ankonjuge) hiperbilirubinemiye neden olur. Dubin-
Johnson ve Rotor sendromlari ise bilirubinin
kanalikile sekresyonunda bozukluga bagli olarak kon-
juge hiperbilirubinemiye yol agar.

163



GASTROENTEROHEPATOLOJI

16.Hangisi karacigerde sentez edilmeyen koagilas-
yon faktoridiir?

a) Fvil
b) F IX
c)Fll
d) F Xl
e)FV

Cevap A (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1115)

Karaciger hemostazda 6nemli rol oynar. Major
pthtilasma faktorlerinin hepsi, damar endoteli ve
retiklloendoteliyal hiicrelerde sentezlenen faktor VIl
harig, hepatositlerde sentezlenir.

17.Dogum sirasinda tasiyici anneden Hepatit-B
virusunu alan bebekte kroniklesme ihtimali ne
kadardir?
a) %5-10
b) %25
c) %1
d) %50
e) %90

Cevap E (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1138)

Yetiskinlerde %5 civarinda olan kroniklesme ihtimali,
hepatit-B virusu neonatal dénemde kazanildiginda
oldukga yUksektir (%90). Bunun nedeni yenidoganin
immdin sisteminin gelismemis olmasidir. Kroniklesme
orani 6 yas altindaki ¢ocuklarda yaklasik %30’dur.

18.Hangisi ilaca baglh kolestatik hepatit tablosu olus-
turur?

a) Halotan

b) Parasetamol
c) izoniazid

d) Klorpromazin
e) Diklofenak

Cevap D (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1238)

Klorpromazin 1950 yilindan beri bilinmesine ragmen
hala goérulen ilaca baglh kolestatik hepatit olusturmada
prototip ilagtir. %0.2-2 oraninda rastlanir. Doza ve alt-
ta karaciger hastahidi bulunmasina baglh dedgildir.
Kadinlarda daha sik goérdlur.

19.Primer biliyer siroz hastaliginda hangi otoantikor
sikhikla saptanir?

a) Antimikrozomal Ab
b) Antiniikleer Ab

c) Antidiizkas Ab

d) Antitiroid Ab

e) Antimitokondriyal Ab
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Cevap E (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and

Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1275-1276)

Primer biliyer siroz patogenezinde son zamanlarda
himoral immdinite Gzerinde yodunlasiimistir. Antimito-
kondriyal antikorlar tarafindan taninan antijenler esas-
dir. Bunlarin basinda piruvat dehidrogenaz komp-
leksinin E2 komponenti gelir. PDC E-2 ile reaksiyona
giren antimitokondriyal antikorlar PBS’lularin %95'in-
de mevcuttur.

20.Hepatorenal sendrom tanisinda yanlig olan hangi-

sidir?

a) Giinliik idrar <500 mL

b) Serum kreatinin >1.5

c) Serum Na*>130 mEq/L

d) idrar ozmolalitesi>plazma ozmolalitesi
e) idrar Na*>10 mEq/L

Cevap E (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and

Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1345-1346)

Hepatorenal sendrom tani kriterleri; 1.5 mg/dL uze-
rinde kreatinin degeri ile belirlenen dusuk glomeriler
filtrasyon hizi, gtinde 500 mL’'den az idrar miktari, idrar
ozmolalitesinin plazma ozmolalitesinden yuksek ol-
masi, idrar sodyumunun 10 mEg/L'den diisik olmasi,
serum sodyumunun 130 mEg/L’'den yilksek olmasi-
dir.

21.Hangisi kolestaz gostergesi degildir?

a) Alkali fosfataz

b) Gama glutamil transpeptidaz
c) 5’niikleotidaz

d) Lésin aminopeptidaz

e) Aspartat aminotransferaz

Cevap E (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and

Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1112-1115)

Aspartat aminotransferaz (AST), hepatosellller hasar
gOstergesi olup, alkali fosfataz, gama glutamil
transpeptidaz, 5’nikleotidaz ve 16sin aminopeptidaz
ise kolestaz gdstergesidirler.

22.Asagidakilerden hangisi alkol aliskanliginin klasik

markirlarindan birisi degildir?

a) Gamma glutamil transpeptidaz
b) Ortalama eritrosit hacmi

c) Aspartat amino transferaz

d) Alanin amino transferaz

e) Alkali fosfataz

Cevap E (Sleisenger&Fordtran’s Gastrointestinal and

Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1217)

Alkali fosfataz genel patolojileri kapsar.
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23.Hepatoselliiler karsinomada asagidaki tedavi
sekillerinde hangisi en iyi segenektir?
a) Cerrahi eksizyon
b) Karaciger transplantasyonu
c) Alkol enjeksiyonu
d) Kemoembolizasyon
e) Kemoterapi

Cevap A (Sleisenger&Fordtran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1773)

24 Asagidakilerden hangisi siklosporinin yan etki-
lerinden biri degildir?
a) Renal yetmezlik
b) Hipertansiyon
c) Lenfoma
d) Hipernatremi
e) Hiperkalemi

Cevap D (Sleisenger&Fordtran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1412)

25.Asagidaki ilaglardan hangisi sitokrom p450 ak-
tivitesi Uzerinden siklosporin ile interreaksiyona
girmez?
a) Verapamil
b) Eritromisin
c) Simetidin
d) Kortikosteroid
e) Ampisilin

Cevap E (Sleisenger&Fordtran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1412)

26.Asagidakilerden hangisi otoimmun hepatitin labo-
ratuvar bulgusu degildir?

a) Artmis gamma globulin seviyesi
b) ANA

c) SMA

d) Anti LKM1

e) RF

Cevap E (Sleisenger&Fordtran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1265)

27.Asagidakilerden hangisi sirozda hepatik ense-
falopatiyi presipite eden faktorlerden birisi
degildir?
a) Sedatifler
b) Dehidratasyon
c) Antibiyotikler
d) Hipokalemi
e) Gastrointestinal kanama

Cevap C (Sleisenger&Fordtran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1338)
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28.Asagidaki sistemik hastaliklardan
karaciger granilomunun nedeni degildir?

hangisi

a) Kolitis lilseroza

b) Crohn hastaligi

c) Wegener graniilomatozisi
d) Sarkoidoz

e) Hodgkin hastahig:

Cevap A (lligin, Temel ¢ Hastaliklari, 1.baski, 1996,
5.1145)

Kolitis Ulseroza primer biliyer sirozda rol oynar.

29.Asagidakilerden hangisi patogenetik olarak siroza
giden yollardan biri degildir?
a) Kronik aktif hepatit
b) Steatohepatit
c) Portal fibrozis
d) Zon 3 fibrozis (Santrilobuler)
e) Akut viral hepatit

Cevap E (lligin, Temel ig Hastaliklari, 1.baski, 1996,
5.1145)

30.Asagidakilerden hangisi siroz etyolojisinde meta-
bolik nedenlerden biri degildir?

a) Hemokromatozis

b) Wilson hastahgi

c) Sarkoidoz

d) Alfa 1 antitripsin eksikligi
e) Galaktozemi

Cevap C (lligin, Temel Iig Hastaliklari, 1.baski, 1996,
5.1145)

31.Asagidakilerden hangisi sirozda prognozu be-
lirleyen Child-Pugh evrelendirmesine ait degildir?

a) Ensefalopati

b) Assit

c) Bilirubin (mg/dl)

d) ALT

e) Protrombin zamani (saniye uzama)

Cevap D (lligin, Temel ig Hastaliklari, 1.baski, 1996,
5.1146)

32.0toimmun hepatit ve primer biliyer sirozda olusa-
bilen serolojik marker asagidakilerden hangisidir?
a) ANA
b) Anti LKM1
c) SMA
d) SLA
e) AMA
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Cevap E (lligin, Temel Ig Hastaliklari, 1.baski, 1996,
5.1130)

Otoimmun hepatit tip 3'te ve primer biliyer sirozda
AMA pozitif olabilir.

33.Hangisi akut pankreatitli hastanin hastaneye ka-
buliinde kotii prognozu gosteren Ranson kriter-
lerinden degildir?
a) 55 lizeri yas
b) 250 IU’den fazla AST
c) 200 mg/dL’den fazla kan glukozu
d) Erkek cinsiyet
e) 16.000°den fazla I6kosit

Cevap D (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.810)

Hastaneye ilk kabulde kotl prognozu gdésteren
Ranson kriterleri 55 Uzeri yas, 16.000/mm3 {izeri
I6kosit, 200 mg/dL Uzeri kan glukozu, 250 IU/L Uzeri
AST, 350 IU/L Gzeri LDH olup, cinsiyet bir kriter
degildir.

34.Pankreas kanseri tanisinda en iimit verici markir
hangisidir?
a) Alfa fetoprotein
b) Karsinoembriyojenik antijen
c) CA-125
d) CA 19-9
e) Gamaglutamiltranspeptidaz

Cevap D (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.864)

CA 19-9 iyi diferansiye pankreas kanserinin tanisi igin
Umit verici bulunmustur. Cutoff degeri 40 IU/mL alinir-
sa pankreas kanserlilerin en az %74’inde CA 19-9
yuksek ¢cikmaktadir.

35.Pankreas kanalindan ampullaya kanama (hemo-
succus pancreaticus) en ¢ok hangi hastalikta
goriliir?
a) Kronik pankreatit
b) Pankreas kanseri
c) Meckel divertikiilu
d) Akut pankreatit
e) Diabetes mellitus

Cevap A (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.212)
Ampullaya kanama, hemobilia’nin diginda pankreas
kanalindan da olur. Buna hemosuccus pancreaticus
denir. Hastalarin ¢ogu kronik pankreatitlidir. Kronik
pankreatitte %1’den daha az oranda gorulir.

36.Asagidakilerden hangisi pankreatik koleranin bul-
gusu degildir?
a) Hipokalemi
b) Aklorhidri
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c) Flushing
d) Hipotansiyon
e) Wheezing

Cevap E (Sleisenger&Fordtran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.143)

Wheezing karsinoid sendromun bulgusudur.

37.Asagidakilerden hangisi akut pankreatitte prog-
nozu tayin eden Ranson kriterlerinden biri
degildir?
a) Yas
b) Urik asit
c) Lokositoz
d) Glukoz
e) LDH

Cevap B (lligin, Temel Ig Hastaliklari, 1.baski, 1996,
5.1036)

38.Asagidakilerden hangisi akut pankreatitte Ranson
kriterleri yaninda hastaligin prognozunu goster-
mede kullaniimaz?

a) Alfa 1 antitripsin

b) Alfa 2 makroglobulin
c) CRP

d) Fosfolipaz A

e) Alkali fosfataz

Cevap E (lligin, Temel ig Hastaliklari, 1.baski, 1996,
s.1036)

39.Pankreas kanseri tanisinda kullanilan yéntemlerin
en duyarhisi asagidakilerden hangisidir?
a) Ultrasonografi
b) Bilgisayarli tomografi
c) ERCP
d) Anjiyografi
e) Endosonografi
Cevap C (lligin, Temel Ig Hastaliklari, 1.baski, 1996,
s.1040)
%95 oraninda en duyarhdir.

40.Vitamin B12 emiliminde hangisinin rolii yoktur?
a) Pariyetal hiicre
b) Pankreas
c) Terminal ileum
d) Tiikriik bezi
e) Karaciger

Cevap E (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1486-1488)

Serbest kobalamini baglayan ilk spesifik protein
tikrige salgilanan R proteinidir. Pariyetal hlcreden
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salinan intrensek faktor 3’'Gn altindaki pH'da koba-
lamine baglanmada R proteininden daha gugsizdiir.
Ancak duodenumda pankreatik enzimler R proteinini
hidrolize ettikten sonra kobalamine baglanir ve termi-
nal ileuma kadar gelirler. Terminal ileumda en-
terositlerdeki 6zel reseptérlere bagdlanarak hicre igine
girerler. Serbest kobalamin hicreyi bazal kisimdan
terkeder etmez transkobalamin II'ye baglanarak portal
dolagima tasinir.

41.Proksimal ince bagirsagin absorbsiyon kapa-
sitesini 6lgen test hangisidir?
a) Schilling testi
b) D-Xylose testi
c) Bentiromide testi
d) Triolein solunum testi
e) Laktoz tolerans testi

Cevap B (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1504-1507)

5 karbonlu monosakkarid olan D-Xylose diffiizyonla
absorbe olur ve mukozanin permeabilitesini ve yizey
alanini yansitir. Agizdan verilen 25 g D-Xylose'un 4
g'dan (%16) azinin 5 saatlik idrarda ¢gikmasi intestinal
absorbsiyonun anormal oldugunu gésterir.

42.immiinoproliferatif ince bagirsak hastahg (iPSID)
tedavisinde lenfoma oncesi evrede hangisi kul-
lanilir?
a) Salazopirin
b) Methotrexate
c) Tetrasiklin
d) Siklosporin
e) Radyoterapi

Cevap C (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1854-1855)

Prelenfomatdz fazda IPSiD’de 6 ay veya daha fazla
sureli antibiyotik tedavisi kalici klinik ve patolojik
remisyon saglayabilir. Birgok yazar tetrasiklin kullan-
mistir. Ampisillinle ya da tek basina metronidazol da
etkili bir alternatifdir.

43.AIDS’de en sik goriilen gastrointestinal semptom
hangisidir?
a) Diyare
b) Odinofaji
c) Anorektal hastalik
d) Sarihk
e) Karin agrisi

Cevap A (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.387)

AIDS’de en sik gorllen gastrointestinal semptom,
genellikle kronik olan, kilo kaybi ve malnutrisyonla bir-
likte gorilen diyaredir. Odinofaji, disfaji, sarilik, karin
agrisi, anorektal hastalik daha az gordlir, ancak kli-
nisyen i¢in hem tanisi hem tedavisi zordur.
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44.Hangisi inflamatuvar bagirsak hastaliginin bagir-
sak disi tutulumu degildir?

a) Ankilozan spondilit

b) Eritema nodozum

c) Primer sklerozan kolanjit
d) Amiloidoz

e) Glomeriilonefrit

Cevap E (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1749-1750)

Ulseratif kolitin bagirsak digi tutulumlari; ankilozan
spondilit, eritema nodosum, primer sklerozan kolanjit
ve amiloidozdur.

45.ince bagirsakta bakteriyel asin gelisim hangi
mekanizma ile yag malabsorbsiyonuna yol agar?

a) Bagirsak motilitesini arttirmasi

b) Safra tuzlarini pargalamasi

c) Bagirsak mukozasinda inflamasyona yol ag¢-
masi

d) Fircamsi kenar enzimlerini pargalamasi

e) Pankreas enzimlerini pargalamasi

Cevap B (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.621-624)

incebagirsak bakteriyel asiri gelisimi, bu bakterilerin
safra tuzlarini dekonjuge etmelerine, micel formas-
yonunda yer alarak yag absorbsiyonunu saglayan
safra tuzlarinin azalmasi da yad malabsorbsiyonuna
yol acgar.

46.Asagidaki hastaliklardan hangisi sekretuvar di-
yarenin sebebi degildir?
a) inflamatuvar bagirsak hastaliklari
b) Tiimorler
c) infeksiyon hastaliklari
d) Hipertiroidi
e) Karbonhidrat malabsorbsiyonu

Cevap E (Sleisenger&Fordiran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.128-130)

Karbonhidrat malabsorbsiyonu ozmotik diyare nedeni-
dir.

47.Akut diyareli hastalarda tani i¢in spot digki
orneginden acil olarak asagidakilerden hangisi
bakilmayabilir?

a) Lokositler

b) Ova ve parazitler

c) Kiiltur

d) Elektrolitler

e) Clostridium difficile toksini

Cevap D (Sleisenger&Fordtran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.133)

Clostridium difficile toksini ishal kroniklegirse bakila-
bilir.
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48.Asagidakilerden hangisi gastrointestinal sisteme
o6zgii eozinofilik infiltrasyonlarin klasifikasyonuna
girmez?
a) Eozinofilik gastroenterit
b) Parazitik infeksiyonlar
c) Konnektif doku hastaliklar
d) ilaglar
e) Spastik kolon hastaligi

Cevap E (Sleisenger&Fordtran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1682)

Spastik kolon hastaligi allerjik etki ile hematolojik tablo
olusturmaz.

49.Asagidakilerden hangisi sulfosalazinin dozla ilis-
kisi olmayan yan etkilerinden biridir?

a) Bulanti

b) Kusma

c) Basagrisi

d) Hemolitik anemi (Heiz cisimcigi)
e) Alopesi

Cevap D (Sleisenger&Fordtran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1752)

Alopesinin dozla iligkisi yoktur.

50.Asagidaki yagda eriyen vitaminlerden hangisi
pasif diflizyon mekanizmasi ile absorbe olmaz?
a) Vitamin D
b) Vitamin E
c) Vitamin K1
d) Vitamin K2
e) Vitamin A

Cevap D (Sleisenger&Fordtran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1488)

ince ba@irsaktan K1 vitamini absorbsiyonu luminal
safra tuzlarina bagldir, pasif degildir.

51.Asagidakilerden hangisi malabsorbsiyon send-
romlarinin ayirici tanisinda kullanilan testlerden
birisi degildir?
a) D-ksiloz testi
b) Serum B12 vitamin diizeyi
c) Oral glukoz tolerans testi
d) Schilling testi
e) Sekretin testi

Cevap C (lligin, Temel ¢ Hastaliklari, 1.baski, 1996,
5.1002)
Diabet tanisinda kullanilir.

52.Asagidakilerden hangisi gastrointestinal motilite
bozukluklarindan olan gecikmis gastrik bosalma
nedeni degildir?
a) Vagotomi sonrasi
b) Diabetes mellitus
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c) Gastroozofagial reflii sendromu
d) Skleroderma
e) Zollinger Ellison sendromu

Cevap E (lligin, Temel ig Hastaliklari, 1.baski, 1996,
s.981)

Hizlanmig gastrik bosalmaya 6rnektir.

53.Ulseratif kolitin karacigerdeki ana komplikasyonu
hangisidir?
a) Primer sklerozan kolanjit
b) Kronik hepatit
c) Hepatosteatoz
d) Karaciger sirozu
e) Hepatomegali

Cevap A (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1750)

Ulseratif kolitin major karaciger komplikasyonu primer
sklerozan kolanjit olup, tim hastalarin yaklasik
%3’Unde gorulur. Biliyer agacin kronik inflamatuvar
hastaligi olup endoskopik kolanjiografi ile tani konur.

54.0lIseratif kolitde agagidaki diyetlerden hangisi uy-
gundur?

a) Yiiksek lifli diyet

b) Diisiik yag diyeti

c) Dusiik protein diyeti
d) Diigiik lifli diyet

e) Diisiik sodyumlu diyet

Cevap D (Sleisenger&Fordtran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.255)

Diskilama sikhigini azalttigi igin.

55.Asagidakilerden hangisi kolitis lGlserozada cerrahi
kolektomi endikasyonu degildir?

a) Medikal tedaviye cevapsiz ciddi ataklar

b) Ciddi atak komplikasyonlari (perforasyon, akut
dilatasyon gibi)

c) Lezyonun genisligi ve yas

d) Yasam kalitesini bozan kronik devamli hastalik

e) Displazi veya karsinoma

Cevap C (Sleisenger&Fordtran’s Gastrointestinal and
Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1757)

56.Asagidakilerden hangisi kolitis lilserozanin fulmi-
nan tablosunun kriterlerinden biri degildir?

a) Defekasyon>10/giin

b) Transfiizyon gereksinimi

c) Direk grafide dilate kolon ve ince bagirsak
d) Subfebril ates

e) Nabiz>90/dak
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Cevap D (iligin, Temel ¢ Hastaliklari, 1.baski, 1996, rilmistir. Onkotik-hidrostatik dengeye dayanan bir test-
s.1004) tir.
Hafif derecesinde mevcuttur.
58.Spontan bakteriyel peritonit tedavisinde en uygun

57.Transiida-eksuda assit ayirrminda altin standart segenek hangisidir?

test hangisidir?

a) Dansite

b) Rivalta

c) Serum-assit LDH farki

d) Serum-assit albumin farki
e) Protein konsantrasyonu

Cevap D (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and

Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1316)

Assit ayirici tanisinda serum-assit albumin farkinin,
total protein konsantrasyonundan da diger paramet-
relerden de daha iyi oldugu bircok calismada gdste-
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a) Oral norfloksasin

b) IV sefotaksim

c) IV somatostatin

d) Oral ampisilin-sulbaktam
e) iV metronidazol

Cevap B (Sleisenger&Fordran’s Gastrointestinal and

Liver Disease, 6.baski, 1998, s.1324)

3. kusak sefalosporin olan sefotaksimin spontan bak-
teriyel peritonitte ilk secenek tedavi oldugu gosteril-
migtir. Floranin %98'ini etkilemekte ve slperenfeksi-
yona, nefrotoksisiteye yol agmamaktadir.
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1. Asagidaki hastaliklarin hangisinde muayene bul-
gusu olarak palpasyonla gogiis titresimi artmigtir?
a) Plorezi
b) Atelektazi
c) Pnémotoraks
d) Lober pnémoni
e) intratorasik kitle

Cevap D (lligin, Temel Ig Hastaliklari, 1996, s.415)

Go6gus muayenesinde titresimin arttigi haller; pno6-
moni, akciger infarktlisi gibi konsolidasyon halleri ve
parankim fibrozisi ile birlikte olan bronsiektazilerdir.
Titresimin azaldig! haller; plevral kalinlagsma, plérezi,
atelektazi ve intratorasik kitle lezyonu gibi durumlar-
dir.

2. Asagidaki hastaliklarin hangisinde gomak parmak
(clubbing) gorilebilir?
a) Kronik bronsit
b) Bronsiektazi
c) Amfizem
d) Pnémoni
e) Bronsiyal astma

Cevap B (Parsons, Pulmonary/Respiratory Therapy
Secrets, 1996, s.7)

Clubbing yapan akciger hastaliklari; bronsiektazi, ak-
ciger absesi, akciger kanseri, interstisiyel fibrozis ve
sarkoidozdur. Kronik bronsit, amfizem ve bronsiyal
astmada clubbing gériimez.

3. Asagidakilerden hangisi posterior mediasten yer-
lesimlidir?
a) Timoma
b) Germ hiicreli tiimor
c) Lenfoma
d) Norofibrom
e) Bronkojenik kist

Cevap D (Parsons, Pulmonary/Respiratory Therapy
Secrets, 1996, s.10)

On mediasten kitleri; lenfoma, timoma, retrosternal
guvatr, germ hucreli timoérlerdir. Orta mediasten
kitleleri; lenfadenopatiler (tiberkiloz, sarkoidoz, vs...),
trakeobronsiyal gelisim kistleri, trakeobrongiyal timor-
ler, vaskuler lezyonlardir. Arka mediasten Kkitleleri;
nérofibrom, vertebral timérler (metastaz, myelom),
desenden aort anevrizmasi, paraspinal abse ve 6zefa-
gial timorlerdir.
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. %100 oksijen solutulmasina ragmen parsiyel oksi-

jen basincinin 60 mmHg’ya ¢ikamadigi hipoksemi
tipi hangisidir?

a) Hipoventilasyon

b) Ventilasyon/Perfiizyon esitsizligi

c) Difiizyon bozuklugu

d) Shunt

e) Pickwick sendromu

Cevap D (Baris, Solunum Hastaliklari-Temel Yaklasim,

1995, 5.76-85)

Shunt sonucunda kalpten gelen kan akcigerden
gecmeden ya da akciger icinde ventile olmayan alan-
dan gegerek sol kalbe déner. Pnémoni, ARDS, atelek-
tazi bu mekanizma ile hipoksemiye sebep olur ve
hipokseminin %100 oksijen solunmasina ragmen
diizelmedigi tek hipoksemi tipi budur.

. Asagidaki hastaliklardan hangisinde hipoventi-

lasyona bagh hipoksemi gelismez?

a) Solunum merkezi depresyonu

b) ARDS (akut solunum zorlugu sendromu)
c) Kronik bronsit

d) Obezite

e) Uyku-apne sendromu

Cevap B (Baris, Solunum Hastaliklari-Temel Yaklasim,

1995, 5.76-85)

Hipoventilasyonda alveoler ventilasyon hastanin ihti-
yacini karsilamaz. Solunum merkezi depresyonu, an-
terior boynuz myelitleri, ensefalitler, solunum yollarinin
obstriktif bozukluklari, akciger ve gogus duvari es-
nekligini azaltan durumlar (obezite, pakiplorit),
Pickwick sendromu, abdominal veya torakal cerrahi
sonrasi agrili solunum hipoventilasyona yol acar.
Alveol icinde PO, azalmig, PCO, artmistir. Oksijen in-
halasyonu hipoksemiyi duzeltse de hiperkarbiyi en-
gellemez, hatta agirlagtirir.

. Antitiiberkiiloz ilaglardan hangisi hepatotoksik

degildir?

a) izoniazid

b) Pirazinamid
c) Etambutol
d) Etionamid
e) Rifampisin

Cevap C (Murray-Nadel Textbook of Respiratory

Medicine, 3.baski, 2000)

izoniazid, Rifampisin, Pirazinamid, Etionamid hepatit
yan etkisine sebep olabilecek ilaglardir. Etambutol op-
tik norit yapabilir, hepatotoksik degildir. Streptomisin
ototoksik ve nefrotoksik yan etki potansiyeline sahiptir.
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7. Aile bireyleri arasinda yeni saptanan aktif akciger
tiiberkiiloz bulunan, yakinmasi olmayan, 12 yasin-
da erkek ¢gocukta PPD 6 mm, akciger grafisi nor-
mal bulunmustur. Bundan sonraki yaklagiminiz ne
olmahdir?

a) Dortlu antitiiberkiiloz ilag baglanir.
b) Sadece takip onerilir.

c) BCG asisi yapilir.

d) izoniazid baglanr.

e) Mide aglik suyunda basil aranir.

Cevap D (Murray-Nadel Textbook of Respiratory
Medicine, 3.baski, 2000)

Yeni saptanan aktif akciger tlberkilozlu hastalarin
yakin temaslarinda ilk iki yilda hastalik gelisme riski
en yiksek dizeydedir. Cocuk ve adolesanlarda bu
risk 2 kat daha fazladir. Bu nedenle yakin temaslilar
PPD ve akciger grafi ile incelenmelidirler. Ve akciger
grafisi normal, PPD pozitif bireyler hemen izoniazid ile
koruma tedavisine alnir. Akciger grafi normal PPD
negatif olsa da koruma tedavisine alinir, 2-3 ay sonra
PPD tekrarlanir ve negatifse tedavi kesilir, pozitif ise
tedaviye devam edilir. Yakin temaslilarda PPD >5 mm
ise pozitif kabul edilir.

8. Pott hastaliginda en sik hangi vertebra bolgesi tu-
tulur?

a) Lomber
b) Torakal
c) Servikal
d) Sakral

e) Koksigeal

Cevap B (Schlossberg, Tuberculosis, 1994, s.129-141)

Omurga tiiberkllozuna tiiberkiloz spondilit veya Pott
hastaligi adi verilir. En sik torakal vertebra tutulur. ilk
odak vertebra cisminin anterior superior veya inferior
acisidir.

9. Gastrointestinal sistem tiiberkiilozu en sik hangi
bolgeyi tutar?
a) ileum
b) Apendiks
c) Rektum
d) Jejenum
e) Duodenum

Cevap A (Schlossberg, Tuberculosis, 1994, s.149-153)

Gastrointestinal tiiberkiloz en sik ileum ve ileogekal
bdlgede goruldr.

10.Cok nadir olarak akut bobrek yetmezligi yan etkisi
bulunan antitiiberkiiloz ila¢ hangisidir?
a) izoniazid
b) Etambutol
c) Rifampisin
d) Pirazinamid
e) Etionamid
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Cevap C (Schlossberg, Tuberculosis, 1994, s.53-69)

Major antitiiberkiloz ilag olan rifampisin’in en sik or-
taya cikan yan etkileri: idrar ve diger sekresyonlari tu-
runcu renge boyama, deri reaksiyonlari, bulanti, kus-
ma, hepatit, febril reaksiyonlardir. Seyrek olarak pur-
pura, nefes darhigi, sok, hemolitik anemi ve akut
bdbrek yetmezilgi yapabilir.

11.Yirmi yasinda erkek hasta 10 giindiir oksiiriik
sikayeti mevcut. Fizik muayenede ates 38°C, sag
alt zonda solunum sesleri azalmig, akciger
grafisinde sagda diafragma konturunu kapatan
Domoiseau hatti olusturmus opasite mevcut. ilk
yaklasim ne olmalidir?

a) Penisilin basglanir.

b) Toraks ultrason istenir.

c) Torasentez yapilir.

d) Akciger tomografi istenir.

e) 3. kusak sefalosporin baslanur.

Cevap C (Light, Pleural Diseases, 3.baski, 1995, s.1-
345)

Akciger grafide diafragma konturunu silen ve
Damoiseau hatti olusturan goéruntld plevral sivi
lehinedir ve en az 500 ml sivi toplandigina isaret eder.
Bu nedenle toraks ultrasonuna gerek kalmadan ra-
hatlikla torasentez yapilabilir. Torasentez sonucunda
sivinin eksuda, transuda veya ampiyem olup ol-
madigina gore plevral biyopsi ve/veya ampirik tedavi
planlanir.

12.Hangisi transuda vasfinda plevral efiizyon yap-
maz?

a) Plevral metastaz

b) Konjestif kalp yetmezligi

c) Nefrotik sendrom

d) Hepatik siroz

e) Vena cava superior sendromu

Cevap A (Light, Pleural Diseases, 3.baski, 1995, s.1-345)

Transudatif eflizyon sebepleri; Konjestif kalp yetmez-
ligi, siroz, nefrotik sendrom, Meig’s sendromu, Vena
cava superior sendromu, urinothorax, peritoneal diya-
liz, glomerilonefrit, miksédem ve bazi pulmoner em-
bolilerdir.

13.Asagidakilerden hangisi akciger kanserinde ino-
perabilite kriteridir?
a) Gogiis duvari invazyonu
b) Plevral sivida malign hiicre gériilmesi
c) Ayni taraf peribronsiyal lenf nodu metastazi
d) Timorle ayni taraf hiler lenf bezi metastazi
e) Diyafragma invazyonu

Cevap B (Murray-Nadel Textbook of Respiratory
Medicine, 3.baski, 2000)

Akciger kanserinde inoperabilite kriterleri; herhangi
blyuklukteki timdrin mediasten, kalp, buyuk damar-
lar, trakea, 6zefagus, vertebra ve karinaya yayilmasi
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veya malign plevra ve perikard sivisi saptanmasi veya
akcigerin ayni lobunda birden fazla neoplastik nodil
saptanmasidir. Ayrica karsi taraf hiler ve mediastinal
lenf nodu metastazi, timoériin karinay! tutmasi veya 2
cm’den yakin olmasi ve uzak organ metastazlari da
inoperabilite kriterleridir.

14.Akcigerde fibrotik skar zemininden en sik hangi
huicre tipinde kanser gelisir?

a) Adenokarsinom

b) Biiyiik hiicreli karsinom
c) Kiigiik hiicreli karsinom
d) Epidermoid karsinom
e) Karsinoid tiimoér

Cevap A (Murray-Nadel Textbook of Respiratory
Medicine, 3.baski, 2000)

Akcigerde olusan fibrotik skar dokusu kanser riskini
arttinir. Genellikle ortaya cikan kanser tipi de ade-
nokarsinomdur.

15.Kronik obstriiktif akciger hastaligina (KOAH) bagh
solunum yetmezligi tablosu ile gelen hastada
asagidakilerden hangisinin yapilmamasi gerekir?

a) 8-10 L/dk oksijen inhalasyonu
b) intravenoz steroid

c) Beta 2 agonist inhalasyonu

d) Aminofilin perfiizyonu

e) Antikolinerjik ajan inhalasyonu

Cevap A (Fishman, Pulmonary Disease and Disorders,
3.baski, 1998)

KOAH’lI hastalarda hipoksemi ve hiperkarbi vardir ve
solunum merkezi hipoksi ile uyariimaktadir. Bu neden-
le yliksek miktarda oksijen inhalasyonu ile hipoksemi
hizla duizeltilirse solunum merkezi uyarisi ortadan
kalkacak ve hiperkarbi daha da artarak hastanin duru-
mu koétulesecektir. Bu sebepten dolayr KOAH’lI hasta-
larda oksijen tedavisi 0.5-4 L/dk olacak sekilde
baslanir ve kan oksijen basinci 60 mmHg seviyesinde
tutulmaya cahsihr.

16.Asagidaki amfizem tiplerinden hangisi sigara kul-
lanicihigr ile iligkilidir?
a) Sentrilobuler
b) Panasiner
c) Paraseptal
d) Distal amfizem
e) Total amfizem

Cevap A (Fishman, Pulmonary Disease and Disorders,
3.baski, 1998)

Setrilobuler (proksimal) amfizem siklikla sigara igici-
lerinde gorulir ve akciger apeksi ile perifer alanlar tu-
tar, belirgin hiperinflasyon ve havayolu obstriiksiyonu
vardir. Panasiner tip a1-antitripsin eksikliginde gorulir
ve siklikla alt zonlar etkiler. Paraseptal amfizem (dis-
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tal amfizem) geng eriskinlerde goriilen spontan pnoé-
motoraks’a sebep olur. Havayolu obstriiksiyonu belir-
gin degildir.

17.AIDS’li hastalarda pneumocystis carinii pnémo-
nisinde hangisi kullanilir?

a) Amfoterisin B
b) Pentamidin
c) Penisilin

d) Klaritromisin
e) Seftriakson

Cevap B (Fishman, Pulmonary Disease and Disorders,
3.baski, 1998)

P. carinii pnémonisinin tedavisinde kullanilan ilaglar;
trimetoprim/sulfometoksazol, klindamisin+primakin,
dapson+trimotprim, pentamidin, atavakuan (mep-
ron)'dir.

18.Bronsgiyal astma igin hangisi dogrudur?

a) Zorlu ekspiratuar 1. saniye <%70 ve bunun zor-
lu vital kapasiteye orani >%80

b) Karbonmonoksit difiizyon kapasitesi azalmistir.

c) Maksimal inspiratuvar akim (MIF 50) azalmigtir.

d) Reversbl hava yolu obstriiksiyonu vardir.

e) Akut ataklarin tedavisinde inhaler steroid ilk
segenektir.

Cevap D (Tirktas, Asthma, 1.baski, 1998, s.2)

Brongiyal astma’nin en énemli 6zellikleri; kronik hava
yolu inflamasyonu, bronsiyal hiperreaktivite ve diffiiz,
reversbl hava yolu obstriksiyonudur. Zorlu ekspiratu-
var 1. saniye <%70 ve bunun zorlu vital kapasiteye
orani (FEV1/FVC) <%80 olmasi obstruktif hastalik-
larin solunum fonksiyon testi bulgusudur. FEV1/FVC
>%380 restriktif hastaliklarda gorulir. Akut ataklarin te-
davisinde inhaler beta 2 agonist ve oral steroid ilk
secenektir. inhaler steroidler astma’nin uzun siireli
kontrolu icin kullanihrlar.

19.Karbonmonoksit diffiizyon kapasitesi hangisinde
artar?

a) Amfizem

b) Diffiiz alveolar hemoraji

c) Anemi

d) interstisiyel akciger hastalig
e) Kronik bronsit

Cevap B (Fishman, Pulmonary Disease and Disorders,
3.baski, 1998)

Karbonmonoksit difiizyon kapasitesi alveolar-kapiller
membran anormalliginde bozulur. interstisiyel akciger
hastaliklari ve amfizemde diiser. Kronik bronsit ve ast-
mada normaldir. Polisitemi ve alveolar hemorajide ar-
tar.
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20.Bronsiyal astma patogenezinde en 6nemli rol oy-
nayan hiicre grubu asagidakilerden hangisidir?

a) B lenfositler

b) Monositler

c) Eozinofiller

d) Naturel killer (NK)
e) Makrofajlar

Cevap C (Tirktas, Asthma, 1.baski, 1998, s.2)

Astma patogenezinde mast hiicreleri, eozinofiller ve T
lenfositler rol oynamaktadir.

21.Asagidaki ilaglardan hangisi bronsiyal astmayi
olumsuz etkileyebilir?

a) Kalsiyum antagonistler

b) H, reseptor blokerleri

c) Potasyum tutucu diiiretikler
d) Antihistaminikler

e) Nonsteroid antiinflamatuvarlar

Cevap E (Tiirktas, Asthma, 1.baski, 1998, s.183)

Astmayi olumsuz etkileyen ilaglar; beta blokerler, non-
steroid antiinflamatuvarlar, potasyum kaybettiren
ditretikler, kolinerjikler, ACE inhibitorleridir.

22.Akciger kanserindeki paraneoplastik sendromlar-
dan hiperkalsemi en sik hangi hiicre tipi ile iligki-
lidir?
a) Epidermoid karsinom
b) Adenokarsinom
c) Kiigiik hiicreli karsinom
d) Biiyiik hiicreli karsinom
e) Bronkoalveoler karsinom

Cevap A (Parsons, Pulmonary/Respiratory Therapy
Secrets, 1996, s.341-342)

Akciger karsinomlarinin %6-38'inde hiperkalsemi or-
taya cikar ve ¢ok yaygin olarak (%72) epidermoid
karsinom ile iligkilidir. BuyUk timor kitlesine sahip
hastalarda siktir ve kotl prognozun goéstergesidir.

23.Vena cava superior sendromu’nun (VCSS) en sik
sebebi hangisidir?
a) Vena cava superior ven trombozu
b) Akciger adenokarsinom
c) Lenfoma
d) Primer mediastinal timor
e) Kiigiik hiicreli akciger karsinomu

Cevap E (Parsons, Pulmonary/Respiratory Therapy
Secrets, 1996, s.341)

VCSS’da %90'in lzerinde sebep malignitedir. Ve
%70-80 akciger malignitesi, en sik olarak da kulguk
hicreli karsinomda ortaya ¢ikar. Diger nadir sebepler;
lenfoma, primer mediastinal timor, tiberkiloz, metas-
tatik timér ve VCS’da tromboz.
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24.Akciger kanserindeki paraneoplastik sendromlar-
dan Cushing sendromu en sik hangi hiicre tipi ile
iligkilidir?
a) Epidermoid karsinom
b) Adenokarsinom
c) Kiigiik hiicreli karsinom
d) Biiyiik hiicreli karsinom
e) Bronkoalveoler karsinom

Cevap C (Parsons, Pulmonary/Respiratory Therapy
Secrets, 1996, s.341)

Kuguk hicreli karsinomlu hastalarin %50’sinden faz-
lasinda kortizol yiksekligi, plazma ACTH ve propi-
omelanokortin fazlaligi goéralir. Ancak hastalarin
%5’'inde Cushing’s sendromunun klinik belirtileri bu-
lunur. Yine uygunsuz ADH sendromu da siklkla kiiglik
hlcreli karsinomla iligkili bir paraneoplastik sendrom-
dur.

25.Klinik ve radyolojik olarak pnémoni teshis edilen
hastada hiponatremi varsa hangi patojen
disiindlir?
a) S. pneumoniae
b) Mycoplasma pneumoniae
c) H. influenza
d) S. aureus
e) Legionella pneumophilia

Cevap E (Parsons, Pulmonary/Respiratory Therapy
Secrets, 1996, s.133)

Pnémonili hastalarda hiponatremi olmasi siklikla
Legionella’yr ¢agristirir.

26.Legionella pnomonisinde tedavi siiresi ne kadar
olmalidir?
a) 7-10 giin
b) 10-14 giin
c) 2 ay
d) 14-21 giin
e) 1.5 ay

Cevap D (Toplum Kbékenli Pndémoni Tani ve Tedavi
Rehberi, 1998, s.10-11)

Etken belli ise tedavi slresi pndmokok pnémonisinde
7 gin, mycoplasma ve chlamydia pndmonisinde 14
gun, legionellada 14-21 gun olmalidir. Etkeni saptana-
mayan agir pnémonilerde tedavi siiresi 2-3 haftadan
az olmamalidir.

27.Akut solunum zorlugu sendromunda asagidakiler-
den hangisi goriilmez?
a) Pa O,: F10, <200
b) Akciger grafisinde bilateral infiltrasyon
c) Pulmoner arter wedge basincinin >18 mmHg
d) Yuksek oksijen tedavisine ragmen hipoksemi
dizelmez.
e) Pankreatit sonucu gelisebilir.
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Cevap C (Parsons, Pulmonary/Respiratory Therapy
Secrets, 1996, s.360)

ARDS tanisinda asagidaki 4 temel faktor ele alinmak-
tadir.

Akut baslangig, PaO,: F10, <200, pulmoner arter
wedge basincinin <18 mmHg olmasi veya sol atriyal
hipertansiyonun klinik olarak diglanmasi ve akciger
grafide kardiyomegali olmaksizin bilateral infiltrasyon
varlig.

28.Asagidakilerden hangisi asbestozis ile iligkili
degildir?
a) Mezotelyoma
b) Akciger kanseri
c) Benign plevral efiizyon
d) Tuberkiiloz
e) Plevral kalsifikasyon

Cevap D (Parsons, Pulmonary/Respiratory Therapy
Secrets, 1996, s.415-416)

Asbest iscilerinde akciger kanseri riski 6-10 kat art-
migtir. Yine asbestozis sonucunda mezotelyoma, be-
nign plevral eftizyon, plevral kalsifiye plaklar, plevra ve
akcigerde fibrozis gelisebilir.

29.Sarkoidoz asagidakilerden hangisi ile iligkili
degildir?
a) Artralji
b) Bilateral hiler lenfadenopati
c) Eritema nodosum
d) Graniilomatoz iltihap
e) Hipokalsemi

Cevap E (Parsons, Pulmonary/Respiratory Therapy
Secrets, 1996, s.243-245)

Sarkoidoz sebebi bilinmeyen basta akciger ve medi-
asten olmak tzere pekgok sistemi tutan grantlomat6z
bir hastaliktir. Sarkidozun bir formu olan Lofgren’s
sendromu akut baslangig, eritema nodosum, bilateral
hiler lenfodenopati ve artralji ile karakterizedir. %10-15
oraninda hiperkalsemi gorular.

30.Hastane kdkenli pnomonilerde agagidaki etkenler-
den hangisi en sik rol oynar?

a) S. pneumonia

b) H. influenza

c) L. pneumophilia

d) Aerobik gram negatif basiller
e) Respiratuar viriisler

Cevap D (Parsons, Pulmonary/Respiratory Therapy
Secrets, 1996, s.133-135)

Hastane kdkenli pndmonilerde en sik etkenler aerobik
gram negatif basiller ve S. aureustur.
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31.Asagidaki akciger voliim ve kapasitelerinden
hangisinin élgiimii, spirometre ile yapilmaz?
a) Tidal-volim
b) inspirium yedek hacmi
c) FEV1
d) Vital kapasite
e) Fonksiyonel rezidiiel kapasite

Cevap E (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.163)

Fonksiyonel rezidlel kapasiteyi 6lgmek i¢in pletismo-
graf veya gaz dilisyon tekniklerine ihtiyag vardir.

32.Solunum fonksiyon testinde obstriiksiyonun en
iyi gostergesi asagidakilerden hangisidir?
a) FEV1’in artmasi
b) Tidal voliim azalmasi
c) Fonksiyonel rezidiiel kapasitenin artisi
d) FEV1/FVC’nin azalmasi
e) Vital kapasitenin azalmasi

Cevap D (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.168)

Zorlu ekspiratuvar akim azaldigi igin, bu oran obstrik-
siyonda daha da azalacaktir.

33.Bronkoalveolar lavaj en iyi akcigerin hangi bol-
gesinden yapilir?
a) Ust lob posterior segment
b) Ust lob anterior segment
c) Orta lob veya lingula
d) Alt lob apikal segment
e) Alt lob bazal segmentler

Cevap C (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.197)

Orta lob ve linguladan yapilan BALIn diger seg-
mentlerden yapilan BAL'a gére %20 daha fazla sivi ve
hiicre icermesinden dolayidir.

34.Biiyiik binalardaki sicak su sistemlerinde duslar-
da, suyla sogutulan havalandirma sistemlerinde,
havuz ve goletlerde koloni olusturarak enfekte su
damlaciklarinin inhalasyonu ile hastalik olugturan
pnoémoni etkeni hangisidir?
a) Coxiella burnetti
b) Riketsiya riketsi
c) Chlamidya psittaci
d) Mycoplazma pnémonia
e) Legionella pneumophilia

Cevap E (Ozyardimci, Nonspesifik Akcider Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.529)

Legionella pnémonisinin tipik 6zellikleri soruda tarif
edilmigtir.
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35.Sporlar havada bulunan, inhalasyon yoluyla ak-
cigerlere ulasan ve daha ¢ok viicut direnci kirlimis
hastalarda ozellikle iist loblarda kenarlari belirsiz,
icinde yarimay seklinde hava bulunduran kaviteler
iceren lezyonlarla seyreden, baslica klinik 6zelligi
hemoptizi olan mantar hastaligi asagidakilerden
hangisidir?
a) Blastomikozis
b) Kriptokokkozis
c) Sporotrikozis
d) Candidiazis
e) Aspergillozis

Cevap E (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.570)

Aspergillozis’in tipik klinik bulgulari soruda tarif
edilmistir.

36.0zellikle homoseksiillerde, IV ilag aligkanligi olan-
larda, hemofilililerde, AiDS’lilerde ve 4-16 haftalik
debil bebeklerde oportunist pnémoniye neden
olan protozon hangisidir?

a) Strongloides sterkoralis
b) Ascaris lumbricoides

c) Pneumocystis carinii

d) Ixiuncherenia bananefti
e) Paragonimus Westermani

Cevap C (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.604-605)

immun suprese hastalarlada pneumocystes carinii
pnémonisi sik gordlur.

37.Glomeriil ve alveolar bazal membranlarinda an-
tikorlarin saptandigi, pulmoner hemoraji ve demir
eksikligi anemisinin birlikte goruldiigii otoimmun
zeminli hastalik asagidakilerden hangisidir?
a) Poliarteritis nodosa
b) Good-Pasteur sendromu
c) SLE
d) Romatoid artrit
e) Sjogren sendromu

Cevap B (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.640)

Good-Pasteur sendromunun tipik 6zellikleri soruda
belirtilmistir.

38.Sag kalp kataterinin gogiis hastaliklari agisindan
endikasyonlar agsagidakilerden hangisi degildir?

a) Kronik obstriiktif akciger hastaliginin takibin-
de, tedavinin etkinligini degerlendirme

b) Restriktif akciger hastaliklarinda 6zellikle pno-
mokonyozlarda pulmoner dolagsimdaki degis-
melerin maliiliyet (is gormezlik) tizerine etkileri-
ni degerlendirme
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c) Pulmoner arter kanindaki bazi medyatorlerin
saptanmasiyla akciger hastaliklarinin tani ve te-
davisini yonlendirme

d) Brons karsinomlarinin tanisinda ve preoperatif
degerlendirme

e) Uyku-apne sendromlu hastalarda pulmoner he-
modinamideki degismeleri géstermede

Cevap D (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.232)

Cunku, brons kanserinin tanisinda sagd kalp katateri-
zasyonunun yeri yoktur.

39.Torakoskopi asagidakilerden hangisinde kullanil-
maz?

a) Plevra hastaliklarinin tanisinda

b) interstisiyel akciger hastaligi ve akciger biyop-
sisi

c) Mediastinal tiimor ve lenfadenopatilerin tanisin-
da

d) Supheli pulmoner nodiiller

e) Santral tip brons karsinomlarinin tanisinda

Cevap E (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.269-271)

Santral tip brons karsinomlarinda torakoskopik bulgu-
larin 6nemi yoktur.

40.Asagidakilerden hangisi akciger rezeksiyonlarin-
dan sonra sik goriilen komplikasyonlardan
degildir?
a) Solunum yetmezligi
b) Miyokard infarktiisii ve aritmiler
c) Bronkoplevral fistiil ve ampiyem
d) intertisiyel fibrozis
e) Pulmoner emboli

Cevap D (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.273)

Fibrozisin olusmasi igin uzun zamana ihtiya¢ vardir ve
rezeksiyonla ilgisi yoktur.

41.intralober sekestrasyon igin asagidakilerden

hangisi dogru degildir?

a) Plevraile gevrili, trakeo-bronsiyal agdan ayr ak-
ciger parcasidir.

b) Olgularin %80’i konjenitaldir.

c) Kanlanmasi sistemik arterlerden olur.

d) Cogunlukla tekrarlayan pnémoni ataklari sonu-
cu edinsel olarak olusur.

e) Olgularin %98’i alt loblarda sinirlidir.

Cevap B (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.303)

intralober sekestrasyon olgularinin ancak %5'i konje-
nitaldir.
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42.Akut bronsitte agagidakilerden hangisi bronglarda
goriilen patolojik degisikliklerden degildir?
a) Hiperemi
b) Mukozal 6dem
c) Miikopiiriilan eksuda
d) Lokosit goeii
e) Brons duvarlarinda kalinlagsma

Cevap E (Ozyardimei, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.348)

A.Bronsitte duvar kalinlasmasi goérilmez. Bu durum
kronik brongitte gordldr.

43.Kronik bronsit patogenezinde asagidakilerden
hangisi dogru degildir?
a) Brons mukozasinda 6dem ve hipertrofi gorilir.
b) Brons mukozasinda atrofi gorilir.
c) Goblet hiicre sayisinda azalma olur.
d) Mukus salgisinda artma olur.
e) Siliyer aktivitede azalma olur.

Cevap C (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.364)

Dis irritanlara bagli olarak goblet hiicre sayisinda art-
ma olur.

44 Asagidakilerden hangisi bronsektazi ile ilgili
degildir?
a) Uzun siireli 6ksiirik
b) Balgam c¢ikarmada zorluk ve balgam miktarinin
azalmasi
c) Hemoptizi
d) Comak parmak
e) Sik alt solunum yolu enfeksiyonlari

Cevap B (Ozyardimei, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.379)

Balgam bol miktardadir ve kolayca c¢ikarihr.

45.Asagidaki ilaglardan hangisinin bronkodilatator
etkisi yoktur?

a) Adrenalin

b) Metil ksantinler

c) Antikolinerjik ilaglar

d) Beta 2 reseptor stiimulanlari
e) Nedokromil sodyum

Cevap E (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.407-414)

Nedokromil sodyum, antienflamatuvar etkili olup, mast
hiicre stalilizasyonu ile proflaksi amaciyla kullanihr.

46.Asagidakilerden meslek astmasi icin yanlis olani
isaretleyiniz.
a) Meslek astmasi en fazla izosiyanatlar ile olusur.
b) Meslek astmasi hem organik hem de inorganik
maddelerle olusabilir.
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c) Yuksek molekiil agirlikli maddeler ve igyerinde
uiretilen proteinler meslek astmasini IgE ile
baglantili klasik reaksiyonla yaparlar.

d) Diisiik molekiil agirlikh maddeler genelde IgE
yoluyla meslek astimini olustururlar.

e) Meslek astiminda en karakteristik semptom is-
yerinde baslayan hiriltih solunum ve nefes dar-
higidir.

Cevap D (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.966)

Diistik molekul agirlikh maddeler, inflamasyonun 6n
planda oldugu astim olustururlar.

47 .Pulmoner tromboembolide asagidaki durumlar-
dan hangisinde antikoagiilan tedavi kontrendike
degildir?

a) Aktif kanama

b) Hemofili

c) Serebrovaskiiler hemoraji

d) intrakraniyal arterioven6z malformasyon
e) Pnémoni

Cevap E (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.1023)

intrakraniyal arteriovendz malformasyonlarda an-
tikoagulan tedavi kontrendike degildir.

48.Asagidakilerden hangisi eksudatif plevra sivisi
icin yanhsgtir?
a) Protein %3 gr’dan fazla
b) Dansite 1015’in listiinde
c) Hiicre fazla, lenfosit pargali, epitel hiicresi ol-
masi
d) Rivalta miisbet
e) Goriinim berrak, hafif sar

Cevap E (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.1048)

Gorlinim berrak, hafif sari olmasi transudatif plevral
sivinin 6zelligidir.

49.Good pasture sendromu ile ilgili olarak agagidaki-
lerden hangisi yanhstir?

a) Good pasture sendromunda diffiiz alveolar he-
moraji ile glomeriilonefrit birliktedir.

b) Akciger ve bobrek dokusundaki antikor birikimi
nodiiler tarzdadir.

c) Hastanin serum, bobrek ve akciger dokusunda
antiglomeriiler bazal membran antikorlar sap-
tanir.

d) Diffiiz alveolar hasar en sik izlenen 6lim ne-
denidir.

e) Doku uygunlugu antijenlerinden HLA DRW, ve
HLA By siklikla pozitiftir.

Cevap B (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.987)

Antikor birikimi lineer tarzdadir.
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50.Asagidakilerden hangisi timor marker’i degildir?

a) AFP
b) HCG

c) CALLA

d) CA 19-9
e) HLA-DR4

Cevap E (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.725)

HLA, insan doku uygunluk Ag'idir.

51.Asagidakilerden hangisi kiigiik hiicreli akciger
kanserinin 6zelliklerinden degildir?

a) Santral lokalizasyon gosterir.

b) Malignite tandanslari keratinizasyon ile birlikte
artar.

c) Olusumunda sigara ve hava kirliligi etkendir.

d) Cok siiratli metastaz yaparlar.

e) Sitostatik tedaviye iyi cevap verirler.

Cevap B (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.737)

Malignite tandanslari keratinizasyonla artan, epider-
moid kanseridir.

52.Asagidakilerden hangisi paraneoplastik sendrom
degildir?
a) Cushing sendromu
b) Karsinoid sendrom
c) Periferik néropati
d) Horner sendromu
e) Gegici ve niiks edici tromboflebit

Cevap D (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.739)

Horner sendromu, metastaza baglh olarak ortaya
cikar.

53.Akcigere metastaz asagidakilerden en sik hangi
yolla olur?

a) Timor embolizasyonu

b) Lenfatik yolla

c) Transbronsial yolla

d) Komsuluk yoluyla

e) Akcigere metastaz olmaz.

Cevap A (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.791)

Akciger kan dolasimi agisindan zengin bir yapiya sa-
hip oldugu icin en sik timér embolizasyonu ile olugur.

54.Kanser metastazinin patogenezinde hangi sirala-
ma dogrudur?

1) Hareket ve kopma

2) Embolizasyon

3) Tutunma ve durma

4) Damar digina ¢gikma

5) Kiimeleserek yasama

6) Anjiogenez ve progresif bilyiime
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a) 1,2,3,4,5,6
b) 1,2,5,3,4,6
c) 1,5,2,3,6,4
d) 5,2,3,4,1,6
e) 6,1,2,5,3,4

Cevap E (Ozyardimci, Nonspesifik Akcider Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.790)

Kanser metastazinda dnce tek kanser hiicresinde an-
jiogenez ve progresif biyume goérllir. Daha sonra
hareket ve kopmayi embolizasyon takip eder,
kimeleserek yasamaya baslayan yeni olusum bir or-
ganda tutunma ve durma olduktan sonra damar digi-
na c¢ikarak metastatik gelisimi tamamlar.

55.Pnomosistis carini pndmonisinde en etkili tedavi
asagidakilerden hangisi ile yapilir?
a) imipenem-silastatin
b) Amfoterisin-B
c) Trimetopirim siilfametaksazol
d) Piperasilin-tazobaktam
e) Vankosilin

Cevap C (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.669)

Pndmosistis carini pndmonisinde en etkili tedavi trime-
toprim sulfametaksazol ile yapilr.

56.HIV(+) kisilerde en fazla goriilen mikobakteri tiirii
hangisidir?
a) M.Tuberkiilozis
b) M.Bovis
c) M.Avium intraseliilare
d) M.Hominis
e) M.Cansasi

Cevap C (Ozyardimci, Nonspesifik Akcider Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.680)

HIV(+) kisilerde en fazla gorilen mikobakterium turd
M.Avium intrasellUlare’dir.

57.Loefler sendromu etkeni nedir?

a) Trichuris trichura

b) Ascaris lumbricoides

c) Enterobius vermicularis
d) Taenia saginata

e) Taenia solium

Cevap B (Ozyardimci, Nonspesifik Akcider Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.852)
Loefler sendromu etkeni Ascaris Lumbrucoides’dir.

58.Tuberkiilloz ile birlikte en sik hangi c¢esit
pnémokonyoz goriiliir?
a) Komiir isgisi pnémokonyozu
b) Silikozis
c) Asbestozis
d) Kaplan sendromu
e) Higbiri
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Cevap B (Ozyardimei, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.946)

Silikoz ve tlberkiloz arasinda karsilikli olumsuz etki-
lesme olmakta, biri digerine predispozisyonu arttir-
maktadir.

59.Sigara birakiminda kullanilan farmakolojik teda-
vide hangisi kullanilmaz?

a) Lobeline sulfat
b) Amfetamine

c) Clonidin

d) Bupropion

e) Prazosin

Cevap E (Ozyardimei, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.1280)

Sigara birakiminda kullanilan farmakolojik tedavide
prazosinin yeri yoktur.

60.Nikotin yoksunluguna bagh semptomlar asagi-
dakilerden hangisi degildir?
a) irritabilite
b) Konsantrasyon giicliigii
c) Kalp hizinda artma
d) istah artig
e) Anksiyete

Cevap C (Ozyardimci, Nonspesifik Akciger Hastaliklari,
1.baski, 1999, s.1282)

Nikotin yoksunluguna bagli kalp hizinda azalma
goruldr.

61.Diyafragma paralizisi disiiniilen bir hastada
diyafragma hareketlerini degerlendirmede en du-
yarl tetkik asagidakilerden hangisidir?

a) Solunum fonksiyon testleri
b) Fizik muayene

c) Floroskopi

d) Bilgisayarl tomografi

e) Sintigrafi

Cevap C (Cecil Essentials of Medicine, Tiirkgesi, 3.baski,
1995, s.176; Baris, Solunum Hastaliklari Temel
Yaklagim, s.345)

Diyafragma hareketlerini degerlendirmede floroskopi
en duyarli yéntemdir.

62.Asagidaki goriintileme yontemlerinden hangisi
plevral effiizyonu en iyi gosterir?
a) Oblik akciger grafisi
b) Apikolordotik grafi
c) Floroskopi
d) Bronkografi
e) Lateral decubitus grafisi

Cevap E (Cecil Essentials of Medicine, Tiirkgesi, 3.baski,
1995, s.173; Baris, Solunum Hastaliklari Temel
Yaklasim, s.38)
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Plevral effiizyonlar en iyi lateral decubitus akciger
grafisinde gorulebilir.

63.Ekspirasyonda cgekilen akciger grafisi agagidaki
hastaliklarin hangisinin tanisinda kullanilir?

a) Pnémoni

b) Plérezi

c) Pnomotoraks

d) Tiiberkiiloz

e) interstisiyel akciger hastahg

Cevap C (Parsons, Pulmonary Respiratory Therapy
Secrets, 1997, s.9)

Pndmotoraks tanisinda ekspirasyonda gekilen akciger
grafisi kullanihr.

64.Asagidaki tetkiklerden hangisi pulmoner emboli-
nin tanisinda altin standarttir?

a) Ventilasyon sintigrafisi

b) Perflizyon sintigrafisi

c) Pulmoner anjiyografi

d) Toraks bilgisayarli tomografi
e) D-dimer

Cevap C (Barig, Solunum Hastaliklar1 Temel Yaklasim,
5.399)

Pulmoner emboli tanisinda altin standart pulmoner
anjiyografidir.

65.Sarkoidozis hastaliginda kesin tani asagidakiler-
den hangisi ile konur?

a) Kweim deri testi

b) Bronkoalveoler lavaj
c) Serum ACE diizeyi

d) Bilgisayarli tomografi
e) Transbronsiyal biyopsi

Cevap E (Cecil Essentials of Medicine, Tiirkcesi, 3.baski,
1995, s.154; Baris, Solunum Hastaliklari Temel
Yaklagim, s.245)

Sarkoidozis hastaliginda en kesin tani transbronsiyal
biyopsi ile konur.

66.Sarkoidoziste goriilmeyen bulgu asagidakilerden
hangisidir?
a) Bilateral hiler LAP
b) Kazeifiye graniilom
c) Artrit
d) Eritema nodozum
e) interstisiyel fibrozis

Cevap B (Cecil Essentials of Medicine, Tiirkgesi, 3.baski,
1995, s.154; Baris, Solunum Hastaliklari Temel
Yaklasim, s.240)

Sarkoidoziste  kazeifiye granilom  goérilmez.
Sarkoidoziste gorilen granilomun 6zelligi non-
kazeifiye olusudur.
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67.Heerfordt sendromunun bulgularindan olmayan
hangisidir?
a) Ates
b) Parotis iltihabi
c) Fasiyal sinir felci
d) Artralji
e) Anterior uveit

Cevap D (Cecil Essentials of Medicine, Tiirkgesi, 3.baski,
1995, s.154; Baris, Solunum Hastaliklari Temel
Yaklasim, s.244)

Heerfordt sendromu: Ates+parotis iltihabi+fasiyal sinir
felci+anterior uveit'dir. Artralji gértlmez.

68.Lofgren sendromunun bulgularindan olmayan
hangisidir?
a) Ates
b) iridosiklit
c) Bilateral hiler adenopati
d) Eritema nodozum
e) Artralji

Cevap B (Cecil Essentials of Medicine, Ttirkgesi, 3.baski,
1995, s.154; Baris, Solunum Hastaliklari Temel
Yaklasim, s.245)

Sarkoidozisin klinik gériinimlerinden biri olan Loéfgren
sendromu: Ates+artralji+bilateral hiler adenopati+
eritema nodozumdan olusur. iridosiklit bu bulgulardan
biri degildir.

69.Hastanede yatan hastalarda asagidakilerden
hangisi ARDS’a en sik yol agar?

a) Pnémoni

b) Bronsiektazi

c) Astma bronsiyale

d) Sepsis sendromu

e) Pulmoner hipertansiyon

Cevap D (Fishman’s Pulmoner Disease and Disorders,
3.baski, 1998, s.2549)

Seattle’da yapilan arastirmada sepsis sendromunun
10 kat daha fazla insidansla ARDS ile birlikte oldugu
gorilmustr.

70.Aspirasyon pnéomoninin tedavisinde asagidakiler-
den hangisi uygulanmaz?

a) intravenéz mayi
b) Oksijen
c) Trakeal aspirasoyn
d) Antibiyotik
e) Sedasyon
Cevap E (Fishman’s Pulmoner Disease and Disorders,
3.baski, 1998, s.2015)
inhale edilen solid materyalin obstriiktif atelektazisi ve
hidroklorik asit tarafindan akcigerlerde akut inflamas-

yon olustugu icin solunum deprese edecek sedatifler
kullaniimaz.
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71.Primer pulmoner hipertansiyon nereden kay-
naklanir?

a) Kiigiik pulmoner arterlerden
b) Biiyiik pulmoner arterlerden
c) Pulmoner kapillerlerden

d) Alveol duvarinin fibrozisinden
e) Diffiiz alveolar hemoraji

Cevap A (Fishman’s Pulmoner Disease and Disorders,
3.baski, 1998, s.1271)

Primer pulmoner hipertansiyon 40-300 mikron arasin-
daki kiiguk pulmoner arterlerin muskdler hipertrofisi ve
intima hiperplazisi sonucunda gelisir.

72.ARDS’de en 6nemli patolojik bulgu hangisidir?

a) Fibrin eksudasyonu

b) Yaygin alveolo-kapiller hasar
c) Konjesyon

d) Hemoraji

e) Ulserasyon

Cevap B (Fishman’s Pulmoner Disease and Disorders,
3.baski, 1998, s.2538)

ARDS’de sivi birikimi, endoteliyal ya da epitel
hiicrelerinde olusan hasar sonucu alveolo-kapiller
membran gecirgenliginde artisa baghdir.

73.Alveollerde hyalen membran olusumu ile seyre-
den hastalik hangisidir?

a) Pnémoni

b) Bronsiektazi

c) Alveolar proteinozis
d) Silikozis

e) ARDS

Cevap E (Fishman’s Pulmoner Disease and Disorders,
3.baski, 1998, s.2545)

ARDS’de en karakteristik bulgu alveolleri ve genis-
leyen alveol duktuslari déseyen hiyalen membran-
lardir. Bu membranlarin epitel hticreleri inflamatuvar
hicreler ve proteinden zengin mayi ile karismistir.

74.Asagidakilerden hangisi bronsiyal duvarin dest-
rilksiyonu ile biiyik bronslarin dilatasyonu hangi
hastalikta gorilir?
a) Amfizem
b) Tiiberkiiloz
c) Bronsiektazi
d) Astma bronsiyale
e) Silikozis

Cevap C (Fishman’s Pulmoner Disease and Disorders,
3.baski, 1998, s.2045)

Bronsiektazi 2 mm’den blyuk bronglarin muskuler ve
elastik komponentlerinin harabiyeti ile olur.
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75.Primer posterior mediastinal tiimorlerden en
yaygin olani hangisidir?
a) Ozofageal kist
b) Fibroma
c) Bronkojenik kist
d) Lipoma
e) Norojenik tiimor

Cevap E (Fishman’s Pulmoner Disease and Disorders,
3.baski, 1998, s.1471)

En sik primer posterior timor ndrojenik timorlerdir.
Digerleri kist, tratodermoid, timoma, lenfomadir.

76.Jeneralize obstriiktif hastaliklari hangi test azal-
tarak en iyi gosterir?
a) Zamanlh vital kapasite
b) Vital kapasite
c) Arteriyel oksijen saturasyonu
d) Tidal voliim
e) Residiiel voliim

Cevap A (Fishman’s Pulmoner Disease and Disorders,
3.baski, 1998, s.683)

ilave olarak birinci saniye ekspirasyon voliimii erken
dénemde obstriiksiyonu gosterir.
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77.Akcigerde en sik goriilen kanser tiirii hangisidir?

a) Adenokarsinoma

b) Small cell karsinoma

c) Large cell karsinoma

d) Squamoz cell karsinoma
e) Miks karsinoma

Cevap D (Fishman’s Pulmoner Disease and Disorders,
3.baski, 1998, s.1741)

Squamoz cell karsinom Amerika’da tum akciger
kanserlerinin %30’unu kaplamaktadir.

78.Asagidaki akciger kanserlerinde hangisinde en
sik ektopik endokrin sendromu geligir?
a) Adeno karsinoma
b) Small cell karsinoma
c) Large cell karsinoma
d) Squamoz cell karsinoma
e) Bronko-alveolar cell karsinoma

Cevap B (Fishman’s Pulmoner Disease and Disorders,
3.baski, 1998, s.1824)

En sik olarak ACTH, ADH seviyeleri ylUksektir.

161



KARDIYOLOJi

. Peripartum kardiyomiyopati asagidaki durumlarin
hangisinde sik degildir?

a) ikiz gebelik

b) Multipar kadinlar

c) 30 yasin uzerindeki maternal yas

d) Asyali kadinlar

e) Zenci kadinlar

Cevap D (Mayo Clinic Cardiology Review, s.412)

Peripartum kardiyomiyopati daha sik olarak ikiz gebe-
likler, multipar, 30 yasin uzerinde ve zenci kadinlarda
gOrulir. Ancak sebebi bilinmemektedir.

. Peripartum kardiyomiyopatiye siklikla tan1 konul-
dugu dénem hangisidir?

a) Gebeligin 1. trimestri

b) Gebeligin 2. trimestri

c) Gebeligin 3. trimestri

d) Postpartum ilk ayda

e) Gebeligin herhangi bir doneminde

Cevap D (Mayo Clinic Cardiology Review, s.412)

Peripartum kardiyomiyopati konjestif kalp yetmez-
ligine neden olur. Gebeligin ge¢ déneminde veya
erken postpartum dénemde ortaya gikar. Bu nedenle
¢ok siklikla postpartum ilk ayda saptanir.

. Sag ventrikiil infarktiisiiniin klinik prezentasyonu
asagidakilerden hangisidir?

a) Hipotansiyon

b) Azalmis juguler venoz basing

c) Akcigerde raller

d) Nabiz basincinda artma

e) Nefes darhgi

Cevap A (Mayo Clinic Cardiology Review, s.138)

Sag ventrik{l infarktisu, inferior duvar infarktist ile
birliktelik gosterir. Klinik olarak hipotansiyon, artmis
juguler vendz basing ve temiz akciger alanlariyla be-
raber sok tablosu gelisebilir.

. Sol ventrikiil diyastolik disfonksiyon bozuklugun-
da en sik goriilen semptom asagidakilerden hangi-
sidir?

a) Palpitasyon

b) Efor dispnesi

c) Ventrikiler aritmiler

d) Atriyal aritmiler

e) Eforla gogiis agrisi

Cevap B (Postgraduate Medicine, 1997; 101:63-73)

Diyastolik fonksiyon bozuklugu durumunda sol vent-
riklil ancak ylksek dolus basinglari varliginda normal
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diyastol sonu basinglara ulagabilir. Yiksek dolus
basinglari pulmoner kapiller basingta artisa yol acar.
Bdylece diyastolik fonksiyon bozuklugunun en sik
gOrulen semptomu olan efor dispnesinden sorumiu
olur.

5. Asagidakilerden hangisi sistolik fonksiyon bozuk-
luguna bagh kalp yetmezliginin standart tedavisi
icinde sayllamaz?

a) Digoksin

b) ACE inhibitorleri

c) Diuretikler

d) Beta blokerler

e) Kalsiyum kanal blokerleri

Cevap E (Topol, Textbook of Cardiovascular Medicine,
§.2247)

Kalsiyum kanal blokerleri sistolik fonksiyon bozuklugu
olan hastalarda 6zellikle negatif inotropik etkilerinden
dolayi tercih edilmeyen ilaglardir.

6. Sistolik fonksiyon bozuklugu ve konjestif kalp yet-
mezligi olanlarda yasam suresini uzattigi ispatlan-
mis ila¢ grubu hangisidir?

a) ACE inhibitorleri
b) Digoksin

c) Diuretikler

d) Nitratlar

e) Aspirin

Cevap A (Topol, Textbook of Cardiovascular Medicine,
8.2247)

Bu hasta grubunda sadece ACE inhibitorlerinin yasam
suresini uzattigi goésterilmistir. Digoksinin yasam sure-
si Uzerine olumlu bir etkisi gosterilememigtir.
Didretiklerin ise yasam Uzerine etkileri yeterince
arastirimamigtir.

7. Akut miyokard enfarktiisiinde ventrikiiler ektopi ve
mortaliteyi azalttigi gosterilmis ilag grubu asagi-
dakilerden hangisidir?

a) Sinif | antiaritmikler

b) intrensek sempatomimetik aktivitesi olmayan
beta blokerler

c) intravendz amiodaron

d) Lidokain

e) intravenz nitrat tedavisi

Cevap B (Murphy, Mayo Clinic Cardiology Review, s.185)

ISA (-) beta blokerler disinda diger ilaglarin akut
miyokard enfarktisiinde mortalite tizerine olumlu etki-
leri yoktur.
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8. Asagidaki fizik muayene bulgularindan hangisi
aort darhiginda siddetli aortik obstriiksiyona veya
sol ventrikiiler dekompanzasyona isaret etmez?

a) S2’de paradoks ciftlesme
b) Erigkinde S3 duyulmasi
c) Adolesan ¢agda S4 duyulmasi
d) Geg sistolik pik yapan ejeksiyon ufiriimii
e) Ejeksiyon kligi

Cevap E (Hurst’s The Heart, 9.baski, s.229)
Ejeksiyon Kligi tipik olarak bikuspid aortik kapak var-
idinda duyulur. Kalsifik ve hareketsiz kapaklarin var-
iginda kaybolur. S2'de paradoks ciftlesme siddetli
aort darhigi bulgusudur ve 6zellikle geng hastalarda
duyulur. Erigkin bir aort darligi hastasinda S3 duyul-
masli sol ventrikiler dekompanzasyon bulgusudur.
Adolesan c¢agda isitilen S4 ise sol ventrikil
hipertrofisinin dolayisi ile siddetli aort darlidinin isare-
tidir. Yine uzamis ve ge¢ pik yapan sistolik ejeksiyon
Ufurima siddetli aort darliginda gordlur.

9. Mitral yetmezligi olan hastalarda asagidaki bulgu-
lardan hangisi siddetli mitral yetmezligine isaret
etmez?

a) S3

b) S1 siddetinde artis

c) Sistolik tiril

d) Siddetli sistolik (ifliriim
e) Diyastolik rulman

Cevap B (Hurst’s The Heart, 9.baski, s.229)
S1 siddetinde artis mitral yetmezliginin siddeti ile ilis-
kili degildir, genellikle romatizmal mitral darliginda
saptanan bir bulgudur.

10.Semptomatik ekstrasistolik atimlari olan bir has-
tada carpinti hissi neye baghdir?

a) Preekstrasistolik atim

b) Ekstrasistolik atim

c) Postekstrasistolik atim

d) Prematiir atriyal kontraksiyon

e) Prematiir ventrikiiler kontraksiyon

Cevap C (Hurst’s The Heart, 9.baski)

Carpinti, hastalar tarafindan kalp atiminin farkedilme-
si olarak tanimlanan rahatsiz edici bir semptomdur.
Kalp ritmindeki birgcok anormallikten kaynaklanabilir.
Ekstrasistolik atim varliginda hastalar siklikla postekst-
rasistolik atimi farkederler. Buna sebep, kompansatu-
var duraklamaya bagli olarak postekstrasistolik atimin
stroke volimundn artmis olmasidir.

11.Asagidakilerden hangisi digoksin entoksikasyo-
nuna zemin hazirlamaz?

a) Hipokalemi

b) Hiperkalsemi

c) ileri yas

d) Karaciger hastaligi
e) Bobrek yetmezligi
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Cevap D (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of
Cardiovascular Medicine, 5.baski, s.483)

Hipokalemi ve hiperkalsemi ventrikiler otomatisiteyi
arttirarak aritmi egigini dustrdr. ileri yastaki hastalarda
ve bobrek yetmezligi olanlarda digoksinin kan se-
viyeleri toksik dizeylere gikabilir. Digoksin bdbrekler-
den atilan bir ila¢g oldugu igin karaciger disfonksi-
yonunda doz ayarlamasi gerektirmez.

12.Acil servise bagvuran ve hemodinamik olarak sta-
bil, ventrikiiler tasikardili bir hastada ilk tedavi
hangisi olmalidir?

a) L.V. beta bloker
b) I.V. digoksin

c) L.V. lidokain

d) L.V. amiodaron
e) L.V. verapamil

Cevap C (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of
Cardiovascular Medicine, 5.baski, s.680)

Hemodinamik bozukluga sebep olmayan ventrikiler
tasikardi, i.v. lidokain puse ve idame inflizyonla tedavi
edilebilir. Eger aritmi medikal tedaviye cevap vermezse
DC kardiyoversiyon uygulanabilir. ok, anjina, hipotan-
siyon, kalp yetmezligi ve serebral hipoperfiizyon duru-
munda ise acilen kardiyoversiyon uygulanmalidir.

13.Trigliseriti 550 mg/dl ve total kolesterolii 210 mg/dl
olan bir hastada 3 aylik diyete ragmen bu deger-
lerde 6nemli degisiklik olmuyorsa, hangi lipid
disiiruci ilag tercih edilmelidir?
a) Fibrik asit tirevleri
b) HMG CoA rediiktaz inhibitorleri
c) Niasin
d) Safra asidi baglayici regineler
e) Probukol

Cevap A (Murphy, Mayo Clinic Cardiology Review,
1.baski, 1997, s.96-97)

Hiperlipidemili hastalar ila¢ tedavisi baglamadan 6nce
diyete alinmalidirlar. Buna ragmen lipid profili bozuksa,
tedaviye baglanmalidir. HMG CoA rediktaz inhibitorleri
total kolesteroliin 6nemli kismini olusturan LDL koles-
terol Uzerinde etkilidir. Niasin, probukol ve safra asidi
baglayici regineler de total kolesterol izerinde etkilidir.
Fibrik asit tirevleri ise periferde lipoprotein lipazi inhibe
ederek trigliserit diizeylerini dusurdr.

14.Birinci kalp sesiyle ilgili hangisi yanligtir?

a) Birinci kalp sesinin giftlesmesi normal degildir.

b) Fonokardiyografide birinci kalp sesinin dort
komponenti gorilebilir.

c) Birinci kalp sesinin ikinci komponenti mitral ka-
pagin kapanisini gosterir.

d) Birinci kalp sesinin uglincii komponenti trikis-
pid kapagin kapanisini gosterir.

e) Birinci kalp sesinin dordiincii komponenti kanin
aort kokiine ejeksiyonunu gosterir.
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Cevap A (Hurst, 9.baski, s.274-275)

Birinci kalp sesi sternum sol alt kenari ile kalp apeksi
arasinda en iyi duyulur, genelde tektir fakat ikilenme
oldugunda mitral ve triklispid kapaklarin kapaniglarini
gbsteren sesler arasinda 20-30 ms bulunur.
Fonokardiyografide g0sterildigi gibi birinci sesin 4
komponenti vardir: birinci komponent sol ventrikdl
kontraksiyonunu gésterir ve isitilemez. ikinci kompo-
nent mitral, tglinci komponent trikiispid kapaklarin
kapanmasini gésterir. Doérdinci komponent disik
frekansli titresimlerden olugur ve aort kokine atilan
kanin ¢ikardigi sestir.

15.Bir siire 6nce akut miyokard infarktiisii gegiren

gen¢c erkek hastanin durumu son 24 saat
icerisinde perikard sirtiinme sesi, narkotik ve
steroidlere yanit vermeyen pléretik tipte gogiis
agnisi ile komplike hale geliyor. Hastada ani olarak
boyun venéz dolgunlugunun eslik ettigi hipotan-
siyon geligiyor. Ufiiriim olmadigina gére en olasi
taniniz nedir?

a) Papiller adele riiptiiriine sekonder akut mitral
yetmezlik

b) Ventrikiiler septum riiptiirii

c) Ventrikiil serbest duvar riptiri

d) Akut miyokard infarktiisiiniin geniglemesi

e) Sag ventrikiil infarktiisi

Cevap C (Hurst, 9.baski, s.1402)

Ventrikil serbest duvar riptiri kardiyak tamponatla
birlikte hemoperikardiyumla sonuglanir. Hastada
boyun vendz dolgunlugu ve kardiyojenik sok gelisir.
Hastalarin gogunda transmural enfarktis oldugundan
narkotik ve steroidlere cevap vermeyen perikard agrisi
transmural nekrotik boélgeden sizan kan akiminin yol
actigr miyokard rapttranin delilidir. Myokard riptird
olan hastada vagal stimilasyon nedeniyle sinis
bradikardisi gelisebilir. Ventrikll serbest duvar riiptiri
nadir olarak 60 yas altinda gorilir.

16.Miyokard hasarina sekonder gelisen kalp yetmez-

liginde asagidaki fizik muayene bulgularindan
hangisinin goriilmesi beklenmez?

a) Sistolik ufiirim

b) Diislik amplitiidlii karotis nabzi

c) Siddetli apikal vuru

d) Pulsatil karaciger

e) Ventrikiiler galo ritmi

Cevap C (Hurst, 9.baski, s.687-749)

Konjestif kalp yetmezIligi hastalan ¢ grupta topla-
nabilir. Miyokard hasari olanlar, ventrikuler basing yuk-
lenmesi olanlar ve volim yiklenmesi olanlar. Myokard
hasari sonrasinda gelisen konjestif kalp yetmezliginde
sistolik fonksiyon bozuklugu olusur ve bu nedenle
apikal vuru hafif, karotid nabzi disik amplittditdar,
karaciger pulsatil olabilir, Ugtincu kalp sesi duyulabilir
ve ventrikildeki sistolik fonksiyon bozuklugunun en
erken belirtisidir.
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17.Asagidakilerden hangisi egzersize normal bir ce-
vap degildir?
a) Egzersiz uygulanan kaslarda vazodilatasyon
b) Hafif egzersizde atim voliimiinde belirgin azal-
ma
c) Sistolik kan basincinda artma
d) Venoz doniisiin artmasi
e) Siniis tasikardisi

Cevap B (Hurst, 9.baski, s.519-521)

Maksimum treadmil egzersizi sirasinda atim volimu
iki katina kadar c¢ikabilir.

18.Austin-Flint tifiriimii hangisinde duyulur?

a) Mitral yetmezlik
b) Aort darlig

c) Aort yetmezlIigi
d) Pulmoner darlik
e) Mitral darhk

Cevap C (Hurst, 9.baski, s.299)

Austin-Flint GfGrim0U mitral darliginin apikal diastolik
UfurGmine benzer. Fakat aort yetmezliginde geri
kacan kanin mitral kapaga ¢arpmasiyla olugur.

19.Asagidakilerden hangisi hipertrofik kardiyom-
yopatide ani 6liim sebeplerinden degildir?
a) Aile oykiisii
b) Supraventrikiiler aritmiler
c) Senkopal ataklar
d) Anormal kan basinci cevabi
e) Ventrikiiler aritmiler

Cevap B (Cardiology, Mc Graw Hill, 1999, s.569)

HCMP hastalarinda yapilan risk degerlendirmelerinde
klinikte tekrarlayan senkopal ataklarin varligi, ¢ok
sayida ailesel erken 6lim 6ykis(, non-sustained vent-
rikller tasikardi ve egzersizle olusan anormal kan
basinci cevabinin ani 6lum igin yiksek riski belirttikleri
gOsterilmistir. Supraventrikiler aritmilerde bdyle bir i-
liski saptanmamistir.

20.Asagidakilerden hangisi hipokalemide saptanan
bir EKG bulgusu degildir?

a) T dalgasinda diizlesme

b) PR mesafesinde kisalma

c) P dalga amplitiidiinde artma
d) U dalgasinda belirginlesme
e) Prematiir ventrikiler aritmiler

Cevap B (Marriott, Practical Electrocardiography, s.180)

Hipokalemide izlenen tipik bulgu kardiyak aksiyon
potansiyelinin iyilesme periyodunun uzamasina bagli
olusan U dalgasindaki belirginlesmedir. Bunun disin-
da T dalgalarinda diizlesme ve negatiflesme, ST seg-
mentinde hafif depresyon, P dalga amplitidiinde ve
genisliginde artisg, prematir atimlar ve sustained
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tasiaritmiler olusabilir. Hipokalemide PR mesafesi
uzar.

21.Asagidakilerden hangisi atriyal fibrilasyonu olan

bir hastada tromboemboli riskini arttiran faktorler-
den degildir?

a) Koroner arter hastahigi

b) Hipertansiyon

c) Diyabet

d) ileri yas

e) Bozulmus sol ventrikiil fonksiyonlari

Cevap A (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of

Cardiovascular Medicine, 5.baski, s.1831)

Atriyal fibrilasyonu olan bir hastada eslik eden kardi-
yovaskuler hastalidin varligi serebrovaskuiler hastalik
riskini arttirir. Yapilan calismalarda hipertansiyon
oykusu, diabetes mellitus, ileri yas, geciriimis sereb-
rovaskuler olay éykulsu, kalp yetmezliginin varliginin
atriyal fibrilasyonda tromboembolinin bagimsiz belir-
leyicileri oldugu gdsterilmigtir. Koroner arter hastaligi
ile ilgili boyle bir veri yoktur.

22.Asagidakilerden hangisi sag ventrikiil infark-

tisiinde dikkatli kullanilmalidir?

a) Trombolitik tedavi
b) Aspirin

c) IV nitrogliserin

d) Sivi tedavisi

e) Dolantin

Cevap C (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of

Cardiovascular Medicine, 5.baski, s.1241)

Sag ventrikil infarktlisiinde sag ventrikil outputunun
azalmasi sol ventrikil outputunu da duslrerek ar-
teriyel kan basincinda belirgin dismeye yol agabilir.
Bu nedenle sag ventrikll infarktisu olan bir hastada
IV nitrogliserin ¢ok dislik dozlarda bile belirgin
hipotansiyona yol agabilir. Ozellikle inferior Ml olan bir
hastada nitrogliserin ile belirgin hipotansiyon gelisen
hastalarda sagd ventrikil Ml mutlaka akla gelmelidir.

23.Asagidakilerden hangisinde ¢gomelme ile (ifliriim

siddetinde artis olmaz?

a) Trikuspit yetersizligi

b) Aort stenozu

c) Atriyal septal defekt

d) Pulmoner stenoz

e) Hipertrofik obstruktif kardiyomiyopati

Cevap E (Cardiology, Mc Graw Hill, s.107-108)

Hipertrofik kardiyomiyopatide periferal vaskuler rezis-
tansin dismesi obstruksiyonu arttirir. Periferal rezis-
tansi arttiran durumlar ise intrakaviter obstruksiyonu
ve dolayisiyla Gfurim siddetini azaltirlar. Cémelme
periferal rezistansi arttiran bir manevra oldugundan
HOCMP uflrdmina azaltir.
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24 Hangisi masum ufirimlerin o6zelliklerinden
degildir?
a) Cocuklarda ve geng eriskinlerde duyulur.
b) En iyi sol ikinci interkostal aralikta alinir.
c) Karakter olarak diyastoliktir.
d) Ana pulmoner arter duvarinin ya da pulmoner
kapagin titresiminden olusur.
e) Siddeti genellikle 2/6°dir.

Cevap C (Cardiology Secrets, 1995, s.1-2)

Masum Ufirimler midsistolik Gftrimlerdir. Diyastolik
ufurdmler ise genellikle patolojiktir.

25.Hangisi S3’iin olusum mekanizmasidir?

a) Atriyoventrikiiler kapaklarin kapanmasi

b) Semilunar kapaklarin kapanmasi

c) Atriyumlarin kompliyansi azalmis ventrikiile
karsi kasilmasi

d) Ventrikiillerin hizh dolum fazinda, ventrikiil du-
varinin ani gerilmesi

e) S2’nin sabit ¢iftlesmesi

Cevap D (Cardiology, WB Saunders Company, 1998,
5.50-54)

Atriyoventrikiler kapaklarin kapanmasi ile S1, semilu-
nar kapaklarin kapanmasiyla S2 olusur. S3 ventrikil-
lerin hizli dolum fazinin sonunda; ventrikil duvarinin
ani gerilimi ile olusur. Genellikle sol ventrikul tarafin-
dan olusturulur, apekste, steteskobun ¢an kismiyla iyi
duyulur. Genglerde ve gebelikte duyulmasi normaldir.
Ancak orta yasli/yagl hastalarda sol ventrikiil yetmez-
liginin gdstergesidir. S4 atriyumlarin kompliyansi azal-
mis ventrikiile karsi kasilmasi ile olur. S1°’den hemen
sonra duyulur. Aort stenozu, hipertansiyon, iskemik
kalp hastaliginda duyulabilir.

26.EKG’de atriyoventrikiiler ileti zamanini hangisi
gosterir?
a) P dalgasi
b) PR arahigi
c) QRS araligi
d) QT arahgi
e) ST segmenti

Cevap B (Chung, Pocket Guide to ECG Diagnosis, 1996,
s.24)

Atriyal depolarizasyonun baslamasindan, ventrikil de-
polarizasyona dek gecen zaman PR aralididir.
Erigkinlerde 0.12-0.2 sn kadardir.

27.EKG hangisi hakkinda bilgi vermez?

a) iskemik kalp hastaliklan

b) Kalp yetmezliginin siddeti

c) Ritm ve ileti bozukluklari

d) Bazi elektrolit ve ilag etkileri

e) Kalp bosluklarinda hipertrofi ve genisleme
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Cevap B (Cardiology Secrets, 1995, s.17-22)

EKG’nin esas kullanim alani miyokard iskemisi, in-
farktisu ile ritm, ileti bozukluklarinin taninmasidir.
Bunun disinda bazi elektrolit bozukluklarinda ve
ilaglarin kullanimi sonucunda EKG degisiklikleri ol-
maktadir: Ornegin hiperkalemide dar sivri T dalgalari,
P dalga amplitidiinde azalma ve intraventrikler ileti
bozukluklari olur. Hipokalemide belirgin U dalgalari ve
ST segment degisiklikleri olabilir. Serum kalsiyum
duzeyi QT intervalini etkiler ve hipokalsemide QT uzar.
Dijital ST segment degisiklikleri yapar. Klas IA antiarit-
mikler QT'’yi uzatir. EKG ventrikiler hipertrofi ve atriyal
genisleme hakkinda bilgi verir.

28.Ekokardiyografi ile hangisi degerlendirilemez?

a) Kalp kapak hastaliklari

b) Kalp bosluklarinin boyutlari

c) Koroner arter anatomisi

d) Sol ventrikiil sistolik fonksiyonu
e) Perikardiyal sivi

Cevap C (Cardiology, WB Saunders Company, 1998,
8.71-72)

Koroner arter anatomisi ve darligi koroner anjiyografi
ile degerlendirilir. Ekokardiyografi iskemik kalp
hastaliklari hakkinda dolaylh bilgi verir.

29.Siniis nod arteri genellikle hangisinin dalidir?

a) Sol ana koroner arter
b) Sag koroner arter

c) Sirkumfleks arter

d) Sol 6n inen arter

e) Arka inen arter

Cevap B (Cardiology Secrets, 1995, s.53)

Sinus nod arteri sag koroner arterin dalidir.

30.Yirmidort yasinda bayan hasta acile carpinti
yakinmasi ile bagvurdu. Hikayesinden daha 6nce
de benzer garpinti ataklari oldugu 6grenilen hasta,
kullandigi ilaca 2 aydir ara verdigini ifade etmekte-
dir. EKG’sinde 180/dak. hizinda, P dalgalarinin
gorilmedigi, dar QRS’li diizenli bir ritm ve ST seg-
ment depresyonu mevcuttur. Bu hastanin acildeki
tedavisinde hangisinin yeri yoktur?

a) p bloker

b) Sublingual nitrogliserin
c) Adenozin

d) Verapamil

e) Diltiazem

Cevap B (Cardiology Secrets, 1995, s.63)

Hastada PSVT tanimlanmaktadir. Tedavide iv vera-
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pamil, diltiazem, adenozin, metoprolol, esmolol gibi
ajanlarin yeri vardir. ST depresyonu hizla ilgilidir.

31.Ventrikiiler tasikardinin akut tedavisinde kul-
lanilan farmakolojik ajan hangisidir?
a) Lidokain
b) Verapamil
c) Meksiletin
d) Digoksin
e) Propafenon

Cevap A (Cardiology, WB Saunders Company, 1998,
s.197)

32.Asagidaki pacemaker modlarinda hangisi ¢ift
odacikh bir pacemakerdir?

a) VIR
b) DDD
c) VDD
d) Wi
e) VDI

Cevap B (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of
Cardiovascular Medicine, 5.baski, s.705-742)

Pacemaker kodlama sisteminde birinci harf uyari
saglayan yeri géstermektedir. Pace edilen yer sadece
atriyum veya ventrikiilde ise tek odacikli hem atriyum
hem de ventrikiilde ise ¢ift odacikli olarak adlandiril-
maktadir. Buna gore secenekler arasinda bu tanima
uyan DDD pacemaker gorilmektedir. D harfi Dual ke-
limesinin bas harfi olup pacemakerin hem atriyum
hem de ventrikilden uyari yapma 6zellidi ve dolayisiy-
la ¢ift odacikl bir pacemakerin simgesidir.

33.Asagidakilerden hangisi hipertrofik kardiyomi-

yopati icin yanhstir?

a) Hastalarin yaklasik %25’inde sol ventrikiil ¢ikis
yolunda belirgin gradient vardir.

b) Otozomal dominant gecislidir.

c) Sol ventrikiiliin diyastolik fonksiyonu ve komp-
liansi bozulmustur.

d) Tedavisinde digital glikozidleri kullanilr.

e) interventrikiiler septum kalinhgi/arkada duvarin
kalinhigi>1.3

Cevap D (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of
Cardiovascular Medicine, 5.baski, s.1404-1464)

Hipertrofik kardiyomiyopati i¢in yanlis olan tanim “d”
secgenegi olmaktadir. HCM’de 6n planda olan fonksi-
yonel bozukluk, kalbin diyastolik fonksiyon bozuklugu
olmasi ve ayrica yaklasik vakalarin doértte birinde ¢ikis
yolundaki darlik nedeniyle tedavisinde digital glikozid-
lerin yeri yoktur.
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34.Kirksekiz yasinda erkek hasta epizodik palpitas-

yon, paroksismal nokturnal dispne, nokturnal
entiresis ve anjina pektoris sikayetleriyle bagvu-
ruyor. Hastanin esi ayrica ¢ok fazla horladigini ve
yakin zamanda araba kazasi gegirdigini belirtiyor.
Fizik muayenesinde TA: 190/100 mmHg ve hafif
obez goriiniimde, laboratuvar incelemesinde Htc:
%58 olarak saptaniyor. Bu hastada asagidaki
kardiyak patolojilerden hangisini beklersiniz?

a) Mitral stenosis

b) Aort stenozu

c) Sag ventrikiil hipertrofisi
d) Pulmoner stenoz

e) Atrial septal defekt

Cevap C (Burrek B. The Hypersomnia-Sleep Apne

Syndrome: It's Recognation in Clinical Cardiology. Am
Heart J 107:543)

Bu hasta uyku-apne sendromunun klasik bulgularini
tanimlamaktadir. Bu hastalar gundizleri uyuklarlar,
gece horlamasi ve apne episodlari tanimlarlar, ge-
celeri uykusuzdurlar, islerini yapmakta guglik ceker-
ler ve arag Uzerindeyken uyuklamalari nedeniyle sik
sik kaza yaparlar. Uyku apne sendromunun etiyolojisi
bilinmemekle birlikte Ug tipi tanimlanmistir. Sentral ap-
ne, obstrlktif apne ve mikst apne. Sentral apnede so-
lunum islevini sirdirecek diizeyde santral sinir siste-
minden yeterli sempatik akisin olmamasina baglidir.
Obstriktif tipte st solunum yollarinin saatte 40-100
kez gegcici obstriksiyonu gortlir. Apne periyodlarinda
PO, 20-25 mmHg ve PO, satlrasyonu %50’nin altina
diger, olusan hipoksemi nedeniyle polisitemi, kardiyak
aritmiler, pulmoner kapiller kama basinci artisina bagl
dispne, pulmoner hipertansiyon ve sag ventrikil
hipertrofisi goéralur.

35.Hangi konjenital kalp defektinin hayatin ilk haftasi

icinde konjestif kalp yetmezligi yapma insidansi
en azdir?

a) Siddetli valviiler yetmezlik
b) Aort atrezisi

c) VSD

d) Ciddi aort stenozu

e) Aort koarktasyonu

Cevap C (Lutz, The Heart, 7.baski, 1990, s.658-659)

Hayatin ilk 18 saatindeki Konjestif Kalp Yetmezlikleri
pulmoner akimlar ile iligkisiz lezyonlara baghdir.
Pulmoner sisteme gonderdigi kan miktarini arttirarak
yetmezlige yol agan VSD, pulmoner vaskiiler rezistan-
sin belirgin olarak dustugu, ikinci haftaya kadar g6z-
lenmez.

36.Ani gogiis agrisi ve erken diastolik aort yetmez-

ligi Uftirimii asagidakilerin hangisini diigtindiiriir?
a) Akut bakteriyel endokardit

b) Aort disseksiyonu

c) VSD
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d) Aort kapaginin miksomatik prolapsusu
e) Sinus valsalva anevrizmasi riiptiirii

Cevap B (Lutz, The Heart, 7.baski, 1990, s.809-812,
1416)

Gogus agrisi ile birlikte aort odaginda ani diastolik
Ufirim, asendan aortanin disseksiyonunu dustindurdr.
Infektif endokarditte gogus agrisi nadiren bulunur.
VSD'lerde aort yetmezligi olsa bile yeni baslamis
degildir. Miksomat6z rlptur kronik reglrjitasyona yol
acar ve gogus agrisi ile birlikte degildir. Sinus valsalva
anevrizmalari siklikla sag kalbe riiptiire olur ve slrek-
li Gfirdm duyulur.

37.Koroner by pass operasyonlarindan sonra hangi
komplikasyon en sik goruliir?

a) Kalp tamponadi

b) Aort disseksiyonu

c) Atriyal fibrilasyon

d) Postoperatif miyokard infarktiisii
e) Stroke

Cevap C (Lutz, The Heart, 7.baski, 1990, s.1035)

Atriyal fibrilasyon siklikla perikardit ve hipoksi ile birlik-
tedir ve vakalarin %25'inde gorulur. Aort disseksiyonu
hipertansiyon veya cerrahi travma sebebiyle gelise-
bilirse de ¢ok nadirdir. Kalp tamponadi %2 oraninda
gOrulir. Postop Ml ve stroke %5 oraninda gordlirler.

38.Hangi durumda infektif endokardit riski en azdir?

a) Prostetik kalp kapagi varligi
b) Atriyal septal defekt

c) Ventrikiil septal defekt

d) Patent ductus arteriosus

e) Aort koarktasyonu

Cevap B (Lutz, The Heart, 7.baski, 1990, 1231-1232)

Atriyal septal defekt, koroner arter hastalidi, sifilitik
aortik pacemaker implantasyonu ve protez kullan-
madan onarilmis kalp defekleri infektif Endokardit
yénunden dusuk risk grubunu olustururlar.

39.Asagidakilerden hangisi stabil anjina pektorisin
karakteristigi degildir?
a) Soguk ile temas agriyi tetikleyebilir.
b) Kisa etkili nitratlara yanit vardir.
c) istirahat agrisi vardir.
d) Agn retrosternaldir.
e) Heyecanlanma, hizh yiirime agriyi tetikler.

Cevap C (Braunwald, Heart Disease, Chronic Coronary
Artery Disease, 1996, s.1289)

Stabil anjina 20 dakikadan kisa sireli, kisa etkili nit-
ratlara cevap veren, dinlenme ile gegen, siklikla
soguk, heyecanlanma ve fizik aktivite ile olusan ret-
rosternal lokalizasyonda agridir. istirahat agrisi unsta-
bil anjinayi dugtndirdr.
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40.Akut miyokard infarktiisiine ait enzim degisiklik-
lerinden hangisi yanhstir?

a) CPK 6 saat iginde ylikselir 24 saatte pik yapar.

b) CPK’nin MB fraksiyonu miyokarda spesifiktir.

c) SGOT (AST) miyokard infarktiisiinden 8-12 saat
sonra ylikselmeye baslar.

d) LDH1/LDH2 orani 1’in lizerinde ise miyokard
nekrozu vardir.

e) LDH miyokard infarktiisiinden sonraki 2 saatte
yukselmeye baslar.

Cevap E (Braunwald, Heart Disease, Acute Myocardial
Infarction, 1996, s.1184)

LDH 24 saatte yukselmeye baglar 3-6 ginde pik ya-
par, kan diizeyi 8-14 glin yiksek kalir.

41.Asagidakilerden hangisi akut miyokard infark-
tiisiiniin mekanik komplikasyonu degildir?

a) Dressler sendromu

b) Papiller adele rupturii
c) VSD

d) Serbest duvar riiptiirii
e) Pseudo anevrizma

Cevap A (Braunwald, Heart Disease, Acute Myocardial
Infarction, 1996, s.1190)

Dressler sendromu akut miyokard infarktiisinden son-
ra gelisen perikardit tablosudur. Diger siklar AMl'a
bagli mekanik komplikasyonlardir.

42.Pulmoner hipertansiyona bagh olusan pulmoner
yetmezlik iifiirimiine ne ad verilir?
a) Ejeksiyon kligi
b) Drozies ritmi
c) Austin flint Gftrimu
d) Graham Stell Gfurimii
e) Hill belirtisi

Cevap D (Gék, Klinik Kardiyoloji, Pulmoner Yetmezlik,
5.356)

Graham Stell ufirimi pulmoner hipertansiyona bagli
gelisen pulmoner yetmezligin olusturdugu diastolik ¢ce-
kici bir Gfurimdur. En iyi pulmoner odakta duyulur.

43.ASD’nin karakteristik fizik muayene bulgusu
hangisidir?
a) Mezokardiyak odakta halosistolik ufiriim
b) S,’de sabit giftlesme
c) Sol klavikula altinda devamli ifiiriim
d) Sq’de ciftlesme
e) S,’de paradoks ¢iftlesme
Cevap B (Gék, Klinik Kardiyoloji, Konjenital Kalp
Hastaliklari, s.302)

ASD’de karakteristik fizik muayene bulgusu S,’de
sabit ciftlesme (inspiryum ve ekspiryumda Sy’nin ¢ift)
olarak duyulmasidir.
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44.ASD i¢in hangisi yanhstir?

a) En sik rastlanan tipi sekundum tipi ASD’dir.

b) Primum ASD’ye VSD eslik eder.

c) Semptomlar siklikla 30-40 yaslarda baslar.

d) Pulmoner/sistemik sant orani 0.5’in lizerinde ise
opere edilmelidir.

e) Siniis venozus tipine parsiyel anormal pulmo-
ner vendz donus siklikla eslik eder.

Cevap D (Braunwald, Heart Disease, Congenital Heart
Diseasein Adults, 1996, s.963)

ASD’de operasyon kriteri pulmoner akim/sistemik
akim oraninin 2’nin Uzerinde almasi gerekir.

45.Asagidakilerden hangisi aort koarktasyonunun
tipik TELE bulgusudur?

a) Pulmoner konjesyon

b) Sag ventrikiil dilatasyon

c) Ters 3 ya da E goriintiisii

d) Kostalarin alt yiizlerinde ¢entiklenme
e) c+d

Cevap E (Schlant, The Heart, 8.baski, 1995, s.249)

Obstriiksiyon distaline kan akimini saglayacak kolla-
teraller interkostal arterlerdir. Yuksek basincta
genisleyen interkostal arterler kostalarin alt yizinu
centiklestirir. Obstriiksiyonun proksimal ve distalindeki
dilatasyon TELE'de ters 3, ya da E géruntisu olarak
adlandirilir.

46.Asagidaki siklardan hangisi pulmoner emboli igin
yanhstir?

a) Akut kor pulmonaleye neden olabilir.

b) Pulmoner hemoraji ve enfarktiis yapabilir.
c) Akut anlasilamayan dispne yapabilir.

d) Tedavide trombolitikler kontrendikedir.

e) Tedavide oral antikoagiilan kullanilir.

Cevap D (Schlant, The Heart, 8.baski, 1995, s.271-274)

Pulmoner emboli tedavisinde trombolitiklerin yeri
vardir. 7-14 gun iginde trombolitik verilebilir. Akut kor-
pulmonale tablosunda ise cerrahi olarak embolektomi
yapilmiyor ise trombolitik tedavi mutlak eslik eder.

47.Akut miyokard infarktiisiinde, olasi gelisen vent-
rikiiler aritmiler i¢in asagidaki antiaritmiklerden
hangisi ilk tercihdir?
a) Lidokain
b) Amiadorane
c) Propofenon
d) Disophramid
e) Kinidin

Cevap A (Braunwald, Heart Disease, Spesific
Arrhythmias: Diagnosis and Treatment, 1996, s.640)

Akut miyokard infarktlistinde (-) inotropik ve hipotansif
etkisi olmayan Lidokain, olasI ventrikiler aritmiler igin
ilk secenektir.
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48.Akut perikarditin EKG bulgusu igin hangisi
dogrudur?

a) Tum derivasyonlarda ST yiliksekligi vardir.

b) 2. donemde, V-aVR harig ST yiiksektir, T (-) dir.
c) 2. donemde, ST izoelektrik hattadir, T (-) dir.

d) 1. donemde, V4-aVR harig¢ ST yiikselir, T (-) dir.
e) Mutlaka lokalizasyon goésterir.

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

Akut perikarditin ilk ddneminde ST, V1-aVR hari¢ yuk-
selir, T (+) dir. Lokalizasyon vermez, 2. donemde ST
izoelektrik hattadir, T (-) lesir. Subakut MI'dan ayirici
tanida ST'nin izoelektrik hatta olusu ve lokalizasyon
vermemesi 6nemlidir.

49 Hipertrofik kardiyomiyopatide gogiis agrisinin ne-
denlerinden olmayan hangisidir?

a) Koroner arterin media tabaninda hipertrofi ol-
masi

b) Artmis miyokard kiitlesi

c) Kalbin oksijen ihtiyacinin artmasi

d) Koroner flow reserv de diisme

e) Bozulmus sistolik fonksiyon

Cevap E (Braunwald, Heart Disease, The
Cardiomyopathies and Myocarditides, 1996, s.1404)

Hipertrofik kardiyomyopatide kalbin sistolik fonksiyon-
lari korunmustur.

50.Mitral yetmezlikte hangisi yanhstir?

a) Kronik mitral yetmezlikte yetmezligin derecesi
ile korele olarak, sol atrium ve sol ventrikiil di-
late olmustur.

b) Kronik mitral yetmezlikte sol ventrikiil kompli-
yansi artar.

c) Akut mitral yetmezlikte sol atrium ve sol vent-
rikil gapi normaldir.

d) Onemli akut mitral yetmezlikte pulmoner kapil-
ler wedge basinci normaldir.

e) Kronik mitral yetmezligin ge¢ evresinde sag
ventrikiil dilatasyonu go6zlenebilir.

Cevap D (Schlant, The Heart, 8.baski, 1995, s.166-167)

Siddetli akut mitral yetmezliginde pulmoner kapiller
wedge basing hizla yikselir, siklikla akciger 6demi
tablosu gelisir.

51.Asagidakilerden hagnisi enfektif endokardit icin
major kriterdir?

a) Streptokok viridansin, alinan 5 kan kiiltiiriinden
birinde uretilmesi

b) VSD’de, sol ventrikiil icinde vejetasyon go6zlen-
mesi

c) Janeway lezyonu ve osler nodiiliiniin saptanmasi

d) Enfeksiyonun serolojik bulgularinin saptanmasi

e) Yiiksek ates
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Cevap A (Schlant, The Heart, 8.baski, 1995, s.187)

Enfektif endokarditte beklenen mikroorganizmanin
kan kultiriinde Uretilmesi major kriterdir. EKO bulgu-
lari, jet akimin carptigi yerde vejetasyon goriimesi
major bulgudur. Jet akimin carpmadidi yerde sap-
tanan vejetasyon minér bulgudur (“b” secgenegi).
Janeway lezyonlari, ates, serolojik bulgular minér kri-
ter olarak degerlendiriimektedir.

52.Kardiyojenik sok icin yanligtir?
a) Sistolik kan basinci 90 mmHg’nin altindadir.
b) idrar gikisi 20 mit/h’in altindadir.
c¢) Organ hipoperfiizyon bulgulari vardir.
d) Ortalama arteriyel basingta 60 mmHg’nin lize-
rinde diisme vardir.
e) Deri soguk-soluk ve nemlidir.

Cevap D (Schlant, The Heart, 8.baski, 1995, s.133)

Ortalama arteriyel basingta 30 mmHg ya da daha faz-
la disme vardir.

53.Yetmis yasin lizerinde aort darliginin en sik ne-
deni nedir?

a) Romatizmal valviitis
b) Enfektif endokardit
c) Asimetrik septal hipertrofi
d) Bikiispit aorta
e) Unikiispit aorta
Cevap D (Braunwald, Heart Disease, Valvuler Heart
Disease, 1996, s.1007)

ileri yasta aort darliginin en sik nedeni konjenital
bikUspit aortadir.

54.Asagidakilerden hangisi hipertansif kriz (acil)in
olasi bulgularindan biri degildir?
a) intrakraniyal hemoraji
b) Akut Mi
c) Kronik bobrek yetmezligi
d) Serebral ensefalopati
e) Aort disseksiyonu

Cevap C (Gok, Klinik Kardiyoloji, Hipertansif Kriz, 1995,
s.103)
Hipertansif acilde olusan bdbrek disfonksiyonu re-
versibldir. Hipertansiyon ile beraber lre ve kreatin
yukselir. Arteriyel basincin digmesi ile normale déner.
Kronik bdébrek yetmezliinde olay irreversibldir.
Hipertansiyonun kronik bir komplikasyonudur.

55.Restriiktif kardiyomiyopati i¢in yanlistir?

a) Kalp kataterizasyonunda karekok bulgusu var-
dir.

b) Sol ventrikiil diyastol sonu basinci normaldir.

c) Diyastolik fonksiyon bozulmustur.

d) Amiloid-Sarkoidoz olasi sebeplerindendir.

e) Ventrikiiliin dolusu erken diyastolde olmaktadir.
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Cevap B (Braunwald, Heart Disease, The Cardiomyopat-
hies and Myocarditides, 1996, s.1404)

Restriktif kardiyomiyopatide sol ventrikulin diyastolik
fonksiyonu bozulmustur. Sertlesen ve kompliyansi
bozulan miyokard erken diyastolde dolar, relaksasyon
olmadigindan ge¢ diastolde dolus olmaz. Diyastolik
disfonksiyona bagli olarak sol ventrikil diyastol sonu
basinci, siklikla 30 mmHg’'nin tzerindedir.

56.Atriyal fibrilasyonda tespit edilen nabiz karakteri
hangisidir?
a) Pulse defisit
b) Korrigan nabiz
c) Filiform nabiz
d) Pulsus-parvus et tardus
e) Bisfriens nabiz

Cevap A (Braunwald, Heart Disease, Pericardial
Disease, 1996, s.1478)

Atriyal fibrilasyonda her kalp vurusu, nabiz olarak peri-
fere yansimaz. Kalp oskultasyonu ile senkronize nabiz
alinirsa fark edilebilir. Bu duruma puls defisit denir.

57.Asagidakilerden hangisi yiksek debili kalp yet-
mezligi yapmaz?
a) Anemi
b) Hipertansiyon
c) Tirotoksikoz
d) A-V fistil
e) Paget’s hastaligi

Cevap B (Braunwald, Heart Disease, Pathophysiology of
Heart Failure, 1996, s.394)

Hipertansiyon erken dénemde diyastolik kalp yetmez-
ligi gec evrede sistolik kalp yetmezligine neden olur.

58.Asagidakilerden hangisi mitral darligi i¢in yan-
hstir?
a) Kalp oskiiltasyonunda mitral agilma sesi duyulur.
b) EKG’de P mitrale vardir.
c) TELE’de ¢ift kontur goruntiisi vardir.
d) TELE’de sol ventrikiil dilatedir.
e) Oskiiltasyonda kalp apeksinde diastolik rulman

duyulur.

Cevap D (Schlant, The Heart, 8.baski, s.164-165)
Sol ventrikil, izole mitral darliginda hipoaktiftir.

59.Aort darliginda hangisi yanhstir?

a) Fizik muayenede aort odaginda kresento-dek-
resento ufiirim vardir.

b) TELE’de sol ventrikul hipertrofisi vardir.

c) Klinik seyir esnasinda anjina pektoris vardir.

d) Senkop aort darliginin ilk klinik bulgusudur.

e) Aort darliginin seyri esnasinda ani 6liim olusa-
bilir.

Cevap D (Braunwald, Heart Disease, Valvuler Heart
Disease, 1996, s.1007)
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Senkop aort darliginin ileri evrelerinde karsimiza
¢ikan bir klinik bulgudur.

60.Asagidakilerden hangisi kalp yetmezliginde
olusan kompansatuvar mekanizmalardan biri
degildir?
a) Frank Starling mekanizmasi
b) Sempatik sinir sistemi aktivasyonu
c) Hipertansiyon
d) Ventrikiil hipertrofisi
e) Renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin akti-
vasyonu

Cevap C (Erol, Kardiyovaskiiler Hastaliklar, 1996, s.172)

Hipertansiyon disindaki siklar kalp yetmezliginde
gelisen kompansatuvar mekanizmalardir. Ventriklin
diyastolik volimunun artmasi Frank Starlink kanununa
g6re gugcli kontraksiyona neden olur. Sempatik sinir
sisteminin aktivasyonu, tasikardi ve pozitif inotropiden
sorumludur. Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi va-
zopressor etki beraberinde Na tutulmasina neden
olarak preloadi arttirir ve glglu kontraksiyon olusumu-
na neden olur.

61.Asagidakilerden hangisi sag kalp yetmezliginin
fizik muayene bulgusu degildir?
a) Efor dispnesi
b) Hepatomegali
c) Odem
d) Juguler venlerde dolgunluk
e) Ortopne

Cevap E (Erol, Kardiyovaskiiler Hastaliklar, 1996, s.173)

izole sag kalp yetmezliginde akciger konjesyonu ol-
madigindan ortopne saptaniimaz. Sol kalp yetmez-
ligine sekonder gelisen, sag kalp yetmezliklerinde de
onceden var olan ortopne kaybolur.

62.Dijital intoksikasyonuna bagl gelisen aritmilerde
mekanizma hangisidir?

a) Erken tip after depolarizasyon
b) Geg tip after depolarizasyon
c) Re entry

d) Reflaksiyon

e) Blok

Cevap B (Erol, Kardiyovaskiiler Hastaliklar, 1996, s.191)

Dijital intoksikasyonunda hiicre igi Ca konsantras-
yonunun artmasi geg tip after depolarizasyon aritmi-
lerine yol agar.

63.Asagidakilerden hangisi uzun QT sendromu igin
yanhstir?

a) Konjenital formlarindan, sagirligin eslik etmedi-
gi tipe Romano-Ward sendromu denir.

b) Tedavide beta blokerler kullanilir.

c) Etiyolojisinde anti aritmik ilaglar rol oynayabilir.

d) Anti psikotik ilaglara bagl geligebilir.

e) Tedavisiz vakalar da atriyal fibrilasyon olusabilir.
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Cevap E (Erol, Kardiyovaskiiler Hastaliklar, 1996, s.265)

Uzun QT sendromlari malign gidislidir. Tedavisiz
vakalarda ventrikiler tasikardi ve ventrikller fibrilas-
yon gelisebilir.

64.Asagidakilerden hangisi sekonder pulmoner
hipertansiyonun etiyolojik mekanizmalarindan biri
degildir?
a) Kronik dag hastaligi
b) Mitral darhgi
c) Multipl pulmoner emboli
d) Aort koarktasyonu
e) ASD

Cevap D (Gék, Klinik Kardiyoloji,
Hipertansiyon, 1995, s.356)

Pulmoner

Sekonder pulmoner hipertansiyon etiyolojik mekaniz-
masini 4 grup da toplayabiliriz. 1. Kronik hipoksi, 2.
Pulmoner ventz konjesyon, 3. Pulmoner emboli, 4.
Sagdan sola santl konjenital kalp hastaliklari.

65.Asagidakilerden hangisi 2. kalp sesinin aortik
komponentinin pulmoner komponentinden sonra
duyulmasina (paradoksal c¢iftlesme) neden ola-
bilir?
a) Sag dal blogu
b) Akut masif pulmoner emboli
c) Patent duktus arteriosus
d) Atrial septal defekt
e) Ventrikuler septal defekt
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Cevap C (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of
Cardiovascular Disease, 5.baski, 1997, s.32)

Sag dal blogu sag ventrikiil ge¢ aktivasyonu, pul-
moner emboli sag ventrikiler afterload artisi, ASD sag
ylklenme ve volim artigi nedeniyle, VSD ise erken
aortik kapanmaya neden olarak pulmoner kompo-
nentin daha ge¢ duyulmasina neden olur. Oysa
PDAda aortik ge¢ kapanma nedeniyle paradoksal
cgiftlesme olabilir.

66.Asagidaki ufuriimlerden hangisi diastolik Ufiiriim
degildir?
a) Carey-Coombs ufiiriimii
b) Gallavardin disosiasyon iifiiriimii
c) Graham Steell Ufiriimi
d) Austin Flint tifiirimi
e) Aort yetmezligi tifiirimi

Cevap B (Braunwald, Heart Disease, A Textbook of
Cardiovascular Disease, 5.baski, 1997, s.36-43)

Carey-Coombs uflrimi romatizmal ateste mitral ka-
pagin 6deminden dolayl duyulan diastolik rulman,
Graham Steel Gfurimi pulmoner hipertansiyonda pul-
moner yetmezlik sonucu diastolde duyulan Gfiriimddr.
Austin Flint Gfarimd aort yetmezligi sirasinda mitral
kapakta duyulan diastolik rulman sesidir. Aort yetmez-
ligi ise tipik diastolik Uftrim nedenidir. Oysa
Gallavardin fenomeni aort darlii sirasindaki sistolik
ejeksiyonun ventrikul icindeki yapilarin titresmesine
bagl apeksde daha iyi duyulmasi ve sanki mitral yet-
mezligi Gftirdmu gibi duyulmasidir.
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