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KVC-GOGUS CERRAHiISI

. Mitral kapag:r mekanik kapak ile replasman ya-
pildiginda hangi ilag 6miir boyu kullaniimahdir?
a) Dijital

b) Diiiretik

c) Oral antikoagiilan

d) Antiagregan

e) Anjiyotensin konventing enzim inhibitori

Cevap C (Bave, 1996, s.1952-1953)

Mekanik kapagin trombozunun dnlenmesi igin posto-
peratif ddnemde mutlaka protrombin zamanini 2-2.5
katina ulastirilacak sekilde oral antikoagulan kullanil-
malidir. Diger ilag gruplari her mekanik kapak replas-
mani olan hastada kullaniimasi gerekmeyebilir.

. Asagidakilerden hangisi siyanotik konjenital kalp
hastaliklarinda kullanilan palyatif operasyon
degildir?

A) Blalock-Taussing santi

b) Pulmoner arterin bandlanmasi

c) Potts santi

d) Waterson santi

e) Glenn santi

Cevap B (Bave, 1996, s.1073-1085)

Siyanotik kalp hastaliklarinda pulmoner kan akimini
arttirmak amaciyla sistemik dolagimla pulmoner arter
arasina konulur. (b) sikkindaki pulmoner arterin band-
lanmasi pulmoner kan akimini azaltmak amaciyla
yapilan bir operasyondur. Diger siklardaki prosedurler
pulmoner kan akimini artirmak amaciyla yapilmak-
tadir.

. Alt ekstremite kronik arter hastaliklarinin te-
davisinde hangisinin yeri yoktur?
a) Sigara aliskanliginin terkedilmesi
b) Hipertansiyon varsa kontrol altinda tutulmasi
c) Ayak hijyenine uyulmasi
d) Yiiriylus egzersizleri ile kollateral dolagimin

artiriimasi

e) Antikoagiilan tedavi

Cevap E (Hallett, 3.baski, s.160)

Sigaranin birakilmasi ile nikotinin vazokonstriktér etki-
si ortadan kalkar. Bacaklara giden kan artar ve cilt isisi
yukselir. Hipertansiyonun kontrolii 6nem tasir. Cinki
arter duvarindaki stres yiksek kan basinci ile dogru-
dan iligkilidir. Yara iyilesmesi geciktigi icin ayak bakimi
onem kazanmaktadir. Disik tempolu ve dizenli eg-
zersiz kollateral dolasimi artirir. Klodikan hastalarda
antiagregan tedavi uygulanir. Antikoagulan verilmez.
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4. Periferik tikayici arter hastaligi tanil olgunun kol
tansiyonu 150 mmHg (sitolik) dir. Alt ekstemitede
segmenter arter basinglar ise asagida gosteril-
mektedir.

Sag femoral : 100 mmHg Sol femoral : 110 mmHg
Sag popliteal : 95 mmHg Sol popliteal : 80 mmHg
Sag ayak bilegi : 90 mmHg Sol ayak bilegi : 70 mmHg
Bu bulgulara gore arteryel lezyon hangisidir?

a) Sol femoral tikanma

b) Sag iliyak ve sol femoral ttikanma

c) Bilateral iliyak tikanma ve sol femoral ttkkanma
d) Bilateral iliyak ve sol femoral daralma

e) Sag iliyak tikanma ve sol femoral daralma

Cevap C (Hallett, 3.baski, s.38)

Segmenter basing &lgimlerinde birbirini izleyen iki
segment arasinda 20 mmHg ve daha fazla fark bulun-
masi hemodinamik agidan anlamli bir arteriyel lezyon
varligini goésterir. Ancak diabetikler gibi arter kalsi-
fikasyonlari olan hastalarda ve yaygin femoral tikan-
malarda yaniltici sonug¢ alinabilir. Basing élgiimi fizik
muayene ile birlikte degerlendiriimelidir.

5. Perikardiyal tamponad i¢in hangisi dogru degildir?
a) Ventrikiil diastolii kisitlanmstir.
b) Kardiyak atim voliimii azalmistir.
c) Hasta hipotansiftir.
d) idrar gikisi artar.
e) Boyunda ven6z dolgunluk vardir.

Cevap D (Ho MT, 3.baski, s.503)

Kardiyak tamponadin progresyonu sirasinda santral
ven basinci 18 mmHg'den yiiksek olur. Boyun venleri
dolgun izlenir. Santral yiikselmesi 6nce sag, sonra sol
ventrikGlin dolusunu bozar. Atim volimU azalir. Hasta
hipotansiftir. Bébrek kan akimi azaldidi igi idrar gikisi
da azalir.

6. Asagidakilerden hangisi Ebstein Anomalisinde
yoktur?

a) Atriyalize Ventrikiil

b) Trikiisbitin septal ve posterior liflerinin kotii yer-
lesimi

c) Foraman ovale agikligi

d) WPW Sendromu

e) Aort Stenozu

Cevap E (Glen's T.C.V. Surg, 1991, s.1273-1281)

Ebstein Anomalisi trikiisbit kapaginin septal ve poste-
rior lifletlerinin anulusun altinda ventrikil duvarina yer-
lesmesi ile karakterizedir. Anterior liflerin ise yapisal
bozuklugu vardir. Sag ventrikllin Ust kismi ince du-
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KVC-GOGUS CERRAHISI

varl atrium yapisindadir. B tipi WPW sendromu bu-
lunabilmektedir, ileti bozukluklari mevcuttur.

7. Asagidakilerden hangisi atriyal septal defektin
siniflamasi iginde kesinlikle bulunmaz?

a) Patent Foraman ovale

b) Yiiksek Venoz tipi (V.C.S tipi)
c) inferior V.C defekti

d) Unrofer coroner siniis

e) Trabekiiler (muskiiler) tip

Cevap E (Glen's T.C.V. Surg. 1991, s.1007)

Trebekller tip defekt VSD'nin anatomik siniflamasi
icin gecerlidir. Diger siklar ise ASD'nin anatomik
siniflamasi iginde yer almaktadirlar.

8. Asagidakilerden hangisini sag atriumun yapisi
icinde yer almaz?
a) Koroner Siniis
b) Fossa ovalis
c) Apendiks
d) Euslachian valve (Vena Kava inferior orifisi)
e) Trikusbit kapaginin papiller kaslari

Cevap E (Kirklin, Surgery, 1992, s.3-5)

E sikki harig yukardaki tim yapilar sag atrium yapisini
olustururlar. Koroner sints kalbin vendz drenajinin
dokuldugua yerdir. Fossa ovalis patent foramen
ovalenin kapanmasi ile olusan bir kalntidir.
Euslachian valv IVC'nin orifisinde bulunan nonfonksi-
yonel bir kapaktir. Apendiks ise atriumun kor ugla son-
lanan bir pargasidir. Trikiisbit kapaginin papiller
kaslari sag ventrikul igerisinde yer almaktadir.

9. Kiiglik hiicreli oimayan akciger kanseri olgularinda
gogiis duvari invazyonu ve mediastinal lenf nodu
metastazi (T3N2M0) oldugunda su anda tercih
edilen tedavi sekli hangisidir?

a) Radyoterapi

b) Kemoterapi

c) Cerrahi

d) Adjuvan kemoterapi
e) Neoadjuvan tedavi

Cevap E (Pearson, 1995, s.690)

Gdgus duvari invazyonu olan akciger kanseri olgular-
da cerrahi rezeksiyon yapilmaktadir. Hiler veya medi-
astinal lenf nodu metastazi saptandiginda survi kétu
yonde etkilenmektedir. Tam rezeksiyon sonrasi 5 yillik
yasam %9 olmaktadir. Bu hastalarda neoadjuvan te-
davi sonrasi yapilan degrlendirme sonrasi cerrahi te-
davi yapildiginda sirvi %20-30 olmaktadir.

10.Asagidakilerden hangisi toraks travmasinin bir
komplikasyonu degildir?
a) Bronkorhea
b) Ampiyem
c) Silotoraks
d) Brons stenozu
e) Bronkoplevral fistiil
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Cevap A (Shields, 4.baski, s.767)

Ampiyem, hemotoraks, bronkoplevral fistiil, brons
stenozu, ve silotoraks travma sonrasi gorulen komp-
likasyonlardir.

11.En ¢ok gorilen torasik ampiyem nedeni hangi-
sidir?
a) Akciger absesi
b) Sepsis
c) Pnémoni
d) Tiiberkiiloz
e) Travma

Cevap C (Shields, 4.baski, s.684)

Plevral eflizyon bakteriyel pnémonilerin 40%'inda
gOrulmektedir. Bunlarin ¢gogu sterildir ve antibiyotik te-
davisi ile gegmektedir. Yalniz buyuk bir kismi parap-
ndémonik eflizyon veya ampiyeme déniusmektedir.

12.Asagidaki miyokard enfarktiisii komplikasyon-
larindan hangisi cerrahi miidahele endikasyonu
degildir?
a) Papiller adale riiptiirii
b) Ventrikiiler prematiir atimlar
c) Ventrikil anevrizmasi
d) Ventrikiiler septum riipturii
e) Ventrikiil riptiira

Cevap B (Kirklin, Barratt-Boyes, Wiley, Sons, Cardiac
Surgery, 1986, s.207)

Culnku tibbi tedavi ile prematlr atimlari baskilamak
muimkundar.

13.35 yasinda, mitral stenozu semptomlari olan bir
bayan hastada ekokardiyografide sol atriumda kit-
le tesbit edilirse, bu kitle muhtemelen asagidaki-
lerden hangisidir?

a) Metastatik karsinoma
b) Hemanjioma

c) Rabdomyoma

d) Miksoma

e) Malign lenfoma

Cevap D (Kirklin, Barratt-Boyes, Wiley, Sons, Cardiac
Surgery, 1986, s.1393)

En sik rastlanan kalp timuri miksomadir. Ayrica sapli
olusu nedeniyle mitral kapaga girip ¢ikarak mitral dar-
igr bulgulari verir. Diger adi gecen tumérler nadir
gorilen kalp timérleridir.

14.Asagidakilerden hangisi aort koartasyonunun
spesifik postoperatif komplikasyonlarindan
degildir?
a) Mezenterik arterit
b) Parapleji
c) Paradoks hipertansiyon
d) Aort diseksiyonu
e) Nekrotizan arterit

MEDITEST Cilt 8, Sayi 6, 1999



Cevap D (Leval, Surgery for congenital defects, 2.baski,
1994, s.285)

Aort koarktasyonunun spesifik komplikasyonu degildir.
Herhangi bir majér aort cerrahisi ameliyatini takiben
de ortaya cikabilir.

15.Asagidaki hastaliklardan hangisinde palyatif
ameliyat olarak pulmoner banding yapilir?

a) Fallot tetralojisi

b) Biiyiik arterlerin transpozisyonu
c) Aort koarktasyonu

d) Ventrikiiler septal defekt

e) Ebstein anomalisi

Cevap D (Leval, Surgery for congenital defects, 2.baski,
1994, s.285)

Gunku ventrikller septal defektte sol-sag sant mev-
cuttur. Bu nedenle akcigere asiri kan akimini énlemek
icin pulmoner artere band konulur.

16.Dessenden aorta ile polmoner arter arasinda
yapilan sistemik-pulmoner sant ameliyati asagi-
dakilerden hangisidir?

a) Blalock-Taussing ameliyati
b) Blalock-Hanlon ameliyati
c) Glenn ameliyati

d) Waterstone

e) Potts ameliyati

Cevap E (Leonard, Glenn's, Thoracic and Cardiovacular
Surgery, 5.baski, 1991, s.947)

Dessendan aorta ile pulmoner arter arasinda 1946
yiinda Potts tarafindan uygulanan sant ameliyati
muellifin adiyla anilmaktadir.

17.Lerich sendromu hangisidir?

a) Aksillo-brakiyal tikanikhk
b) Aksillo-iliyak tikaniklik

c) Femoro-popliteal tikaniklik
d) ilio-femoral tikaniklik

e) Mezenter arter tikanmasi

Cevap B (Connor, Surgery, McGraw-Hill, Book Company,
1987, s.72)

Lerich sendromunda trombozis bir iliyak arterde bagslar
ve yukari dogru ilerleyerek aortiliyak bifurkasyona
dogru progresyon gosterir.

MEDITEST Cilt 8, Sayi 6, 1999
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18.Koroner dolagim ile ilgili olarak asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) Koroner dolasim diastolde maksimum se-
viyededir.

b) Kollateral damarlar minimum seviyededir.

c) A-V diigimi besleyen posterior desendan arter
sol koroner arterden gikar.

d) insanda sol koroner arter dominanttir.

e) Left anterior desendan arterin baglica diagonal
ve septal dallar verir.

Cevap C (Grondin, Glenn's Thoracic and Cardiovascular
Surgery, 5.baski, 1991, s.1749)

Posterior desendan arter koroner arterin devami
niteligindeki major daldir.

19.Patent Duktus Arteriozus cerrahi tedavisindeki
asagidakilerden hangisinde duktusun kapatiimasi
kontrendikedir?

a) Ventrikiiler Septal Defekt ile beraber oldugunda
b) Hasta prematiire ise

c) Aort koarktasyonu ile birlikte oldugunda

d) Pulmoner atrezi ile birlikte oldugunda

e) Artrial Septal Defekt ile beraber oldugunda

Cevap D (Levitsky, Glenn's Thoracic and Cardiovascular
Surgery, 5.baski, 1991, s.1017)

Pulmoner atrezi, kritik pulmoner stenoz ve hipoplastik
sag ventrikll gibi azalmis pulmoner kan akimi olan
siyanotik hastalarda PDA varli§i yasam i¢in gereklidir.
Kapatiimasi mutlak dlimle sonuglanir.

20.Romatizmal kalp hastaligi olanlarda, benzatin
penisilinle 21 gilinde bir tekrarlanan devamli profi-
laksi hangi hastaligi 6nlemek igindir?

a) Konjestif kalp yetmezligi

b) Kardiyomiyopati

c) B-hemolitik Streptokoksik faranjit

d) Akkiz immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS)
e) Tbc Perikarditis

Cevap C (Nair, Fortun, Current Therapy in cardiovascu-
lar disease, 1987, s.54)

Romatizmal kalp hastaliklarin etyolojisinde A grubu
beta hemolitik streptokok enfeksiyonu rol oynamak-
tadir. Romatizmal kalp hastaliginin aktive olmasi
yeniden gegirilen B-hemolitik Streptokok enfeksiyon-
lari ile olmakta ve hastaligin progresyonuna neden ol-
maktadir. Hastaligin profilaksisi siklikla tesbit edilen 3-
hemolitik Streptokoksik faranjiti'nin kontroluna dayan-
maktadir.
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1. Alzheimer hastaliginin etiyopatogenezinde sorum-

lu tutulan kromozomal defektlerde 21 nolu kromo-
zoma lokalize protein asagidakilerden hangisidir?
a) Amiloid prekiirsor protein

b) ApoApolipoprotein E

c) Apoprotein E4

d) Presenilin 1

e) Presenilin 2

Cevap A (Samuel W. Alzheimer’s Disease. Feienberg

TE, Farah MJ, eds. Behavioral Neurology and
Neuropsychology. Mc Graw-Hill Comp. New York,
1997, s.572-573)

ApoApolipoprotein E 19 nolu kromozoma, presenilin 1
14 nolu, presenilin 2 ise 1 nolu kromozoma lokalize ol-
maktadir. Apoprotein yoktur. Dolayisiyla diger siklar
yanlistir.

. Asagidakilerden hangisi fizyolojik kalsifikasyon
degildir?

a) Pineal gland

b) Koroid pleksuslarin bilateral

c) Falks serebri

d) Pitiiiter gland

e) Habeniiler cisim

Cevap D (Merritt HH. Textbook of Neurology, Williams-

Wilkins. Baltimore, 1995, s.194; Adams RD, Victor M.
Principles of Neurology. McGraw-Hill Co. Singapore,
1989, s.322)

Pittiter yani hipofiz adenomu sellar veya perisellar bir
patolojinin oldugunu gdstermektedir. Diger siklarda
belirtilenler fizyolojik kalsifikasyondur. Hipofiz bél-
gesinde goérulen kalsifikasyonlar normal degildir.

. En erken donemde bir serebral enfarkti gostere-
bilecek tani metodu asagidakilerden hangisidir?
a) Bilgisayarli beyin tomografi-BBT

b) Magnetik Rezonans Goériintilleme-MRG

c) Serebral anjiografi

d) Pozitron emisyon tomografi-PET

e) Ultrasonografi

Cevap D (Mohr JP. Overwiev of Laboratory Studies in

Stroke. In: Barnett HIM. Stroke. Churchill Livingstone,
New York, 1992, s.152)

BBT ile serebral enfarkti hadisenin baslangicindan
sonra 48-72 saatte en erken 12-24 saatte gOstere-
bilmek mimkindir. MRG ile 24 saatte en erken 12
saatte goruntilemek miUmkindir. Serebral anjiografi
ile vazospazm nedeniyle erken dénemlerde gostere-
bilme gugligu vardir, Ustelik iyi bir kollateral gelismis
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kisilerde tesbit edebilmek de muimkin degildir.
Ultrasonografi ile arterlerde daralma ve tikanmalari
gOsterebilmek erken dénemlerde mimkin olabilir an-
cak PET bir goéruntileme ydntemi degil serebral ak-
tiviteyi, metabolik aktiviteyi ve beyin perflizyonunu da-
ha iyi géstermektedir. Eksperimental deneylerde en-
farkt olustugu andan itibaren birka¢ dak. hatta birka¢
saniye icinde beyin perflizyon bozuklugu géste-
rilmistir.

4. Asagidakilerden hangisi pariyetal korteks lezyon-
lari sonucu husule gelmez?

a) Abulia

b) Konstriiksiyonel apraksi
c) Gorme alani defekti

d) Duyusal uyarana ihmal
e) Gerstman sendromu

Cevap A (Adams RD, Victor M. Principles of Neurology.
McGraw-Hill Co. Singapore. 1989, s.362-363)

Abulia frontal korteks lezyonlari sonucu gorilir.
Digerleri pariyetal korteks lezyonlari sonucu olusur.

5. Asagidakilerden hangisi frontal fonksiyonlardan
degildir?
a) Akici konugsma
b) Yazma ve okuma
c) Anlama
d) Konjuge g6z hareketi
e) Motor hareket

Cevap C (Adams RD, Victor M. Principles of Neurology.
McGraw-Hill Co. Singapore. 1989, s.356-357)

Konusma merkezlerinden alt frontal bélgedeki Broca
alanini goérevi konusma cikisini ve akicihdini sagla-
maktir. Frontal kontekste horizontal konjuge g6z
hareketleriyle ilgili bir merkez vardir. Kortikospinal
trakt liflerinin ¢ikis yeri ise presantral frontal kortekstir
yani motor hareketlerin merkezidir. Yazma ve okuma
bozukluklari diger hemisfer (temporal ve parietal kor-
teks ile oksipital kortekse ait fonksiyonlardandir.
Anlama ile ilgili alan 22.Brodman alani olup temporal
kortekstedir. Anlama fonksiyonu dominant temporal
kortekse aittir. Brodman’in 22. alani bu fonksiyonla il-
gilidir. Diger siklarda belirtilen fonksiyonlar frontal kor-
teks aittir.

6. Status epileptikusun akut doneminde asagidakiler-
den hangisi pek goriilmez?
a) Tasikardi
b) Hipertansiyon
c) Hipoglisemi
d) Hiperglisemi
e) Laktik asidozis

MEDITEST Cilt 8, Sayi 6, 1999



Cevap D (Shorvon S. Status Epilepticus. In: Hopkins A,
Shorvon S. Epilepsy. Chapman-Hall Med. London,
1995, 5.320-325)

Akut donemde hiperglisemi goériulmez. Nobetler de-
vam ettigi strece veya bir ndbetten 30-40 dak. sonra
gelismektedir. Diger siklardaki bulgular statuslarin ilk
anlarinda gorilen dzelliklerdir.

7. EEG asagidakilerden hangi tip epilepsiler igcin da-
ha spesifiktir?
a) Tonik klonik generalize
b) Fokal motor epilepsi
c) Kompleks parsiyel epilepsi
d) Absans epilepsi
e) Miyoklonik epilepsi

Cevap D (Hopkins A, Shorvon S, Epilepsy. Chapman-
Hall Med. London, 1995, s.137)

Absans ndbetler icin saniyede 3 diken keskin dalga
desarjlarinin gortimesi spesifiktir.

8. intraserebral hipertansif hemoraji en fazla asagi-
dakilerden hangisinin lezyonunda goriliir?

a) Serebral hemisferik (lober)
b) Talamus

c) Putamen

d) Pons

e) Serebellar

Cevap C (Schmidley JW. Vascular Diseases of the
Nervous System. In: Bradley, WGB, Darofgf RB,
Fenichel GM, eds. Neurology in Clinical Practice.
Butterword-Heinemann. Boston, 1991, s.944-946)

Putaminal kanamalar buttn intraserebral kanamalarin
%40'1n1 teskil eder. Lober kanamalar %20-30 oranin-
dadir. Pons kanamalari ise kanamalarin %5-10’unu
teskil eder. Serebellar kanamalar da %10 civarindadir.

9. Sagpupile parlak 1sik tutuldugunda her iki gdzde
de pupiller konstritkksiyonun olmamasi durumun-
da lezyon yeri i¢in hangisi dogrudur?

a) Sagokulomotor sinir lezyonu

b) Sagoptik sinir lezyonu

c) Bilateral kronik iritis

d) Bilateral Argyl Robertson pupili
e) Bilateral Adie-Holmes pupili

Cevap B (Cox TA. Pupillary and Eyelid Abnormalities. In:
Bradley WGB, Darofgf RB, Fenichel GM, eds.
Neurology in Clinical Practice. Butterword-
Heinemann. Boston, 1991, s.179-182)

Pupiller refleksin afferenti opitk sinir, efferenti okulo-
motor sinirdir. Isik reaksiyonu verilen gézde optik sinir
hasariyla her iki gbze de impulslar geri gelmeyecektir.

10.Absans nobetlerin tipik 6zelligi hangisidir?

a) En az 10 saniye suur kaybi
b) 25-30 yaslarinda baslamasi
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c) Senkron olarak EEG’de saniyede 3 diken yavas
dalgalarin olmasi

d) Postiktal hemiparezi

e) Birkag saat postiktal uyku periodu

Cevap C (Fish D. Electroencephalography. In: Hopkins

A, Shorvon S. Epilepsy. Chapman-Hall Med. London,
1995, 5.125-128)

Absans nobetlerde kisa sureli suur kayiplari gorultr
ancak spesifik degildir. 20-30 yasindan daha erken
donemlerde baglar. Bu ylzden a ve b siklari dogru
degildir. Postiktal semptom gérilmedidi icin d ve e sik-
lari da dogru degildir.

11.Asagidakilerden hangisi kortikal duyulardandir?

a) Parestezi

b) Barestezi

c) Sterognozi
d) Pallestezi
e) Thermestezi

Cevap C (Gordon TR. Sensory abnormalities. In: Bradley

WGB, Darofgf RB, Fenichel GM, eds. Neurology in
Clinical Practice. Butterword-Heinemann. Boston,
1991, 5.299-304)

Diger siklarda belirtilenler ytizeyel ve derin duyulardir.
Parestezi: Bir duyunun yanhs algilanmasi durumudur.
Barestezi: basing duyusu, Pallestezi: Vibrasyon
duyusu, Thermestezi ise: Isi duyusudur.

12.Asagidakilerden hangisi Parkinson hastaliginda

goriilmez?

a) Bradikinezi

b) Disli gark rijiditesi
c) Demans

d) istirahat tremoru
e) Duyu bozuklugu

Cevap E (Mc Dowell FH. The Extrapyramidal System

and Disorders of Movement. In: Baker AB, Joynt RJ.
Clinical Neurology. Harper-Row Pub. Philadelphia,
1987, Vol.3, Chapter.38, s.27-28)

Bradikinezi, istarahat tremoru ve rigidite parkinson
hastaliginin  spesifik bulgularidir ve parkinson
hastaliginda %40 oraninda demans gelismektedir.
Ancak duyu bozuklugu parkinson hastalijinda
gorulmez.

13.Asagidakilerden hangisi miyastenia gravis igin

spesifiktir?

a) Diplopi

b) Giin boyu devam eden yorgunluk

c) Antikolinesterazlara cevap vermesi

d) EMG’de miyojenik tutulum bulgular ve decre-
ment cevabi

e) Timoma ile birlikte goriilmesi
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Cevap C (Swash M, Schwartz M. Neuromuscular
Disease. Springer-Vergel. London, 1988, s.233)

Diplopi kas hastaliklarindan dermatomiyozit, muskuler
distorfi veokulomotor paralizilerde de gorulebilir.
Yorgunluk hissi ise bir kas hastaligina spesifik degildir,
miyastenia graviste ise aksama dogru ve dinlenmekle
azalan yorgunluk hissi vardir. EMG’de miyastenik
hastalarda miyojenik tutulum olmaz ve miyastenia
gravisin mutlaka timoma ile olmasi gerekmez, Ustelik
timus hiperplazisi daha fazla gérulmektedir.
Antikolinesteraz ilaglara belirgin cevabin alinmasi
miyastenia igin spesifiktir.

14.Asagidaki uyku donemlerinden hangisi "derin
uyku donemi” olarak adlandirilir?

a) 1. donem

b) 2. donem

c) Non-REM dénemi
d) REM dénemi

e) 3. ve 4. dénemler

Cevap E (Williams and Wilkins press, Merrit's Textbook
of Neurology, editér Lewis P Rowland 9.Baski, sf. 875)

Uyku REM ve non-REM olmak Uzere iki ddnemde in-
celenir. Non-REM icinde yer alan 1, 2, 3 ve 4. donem-
lerden 3 ve 4. dénemler derin uyku dénemi olarak ad-
landirilir.

15.Brown Sequard Sendromu'nda lezyonun bir kag
segment ustii ve lezyon diizeyi altinda hangisi bu-
lunmaz?

a) ipsilateral parezi

b) ipsilateral kortikospinal bulgular

c) Kontrlateral kortikospinal bulgular

d) Kontrlateral agri ve 1si duyu kaybi

e) ipsilateral vibrasyon ve pozisyon duyu kaybi

Cevap C (Williams and Wilkins press, Merrit's Textbook
of Neurology, editér Lewis P Rowland 9.Baski, sf. 443)

Brown Sequard Sendromu medulla spinalis yari kesi-
lerinde gbzlenen, lezyonun bir ka¢g segment Ustl ve
lezyon duzeyi altinda ipsilateral parezi, ipsilateral kor-
tikospinal bulgular, kontrlateral agri ve agri duyu kay-
bi ve ipsilateral vibrasyon ve vibrasyon duyu kaybi ile
izlenen tablodur.

16.Guillain-Barré sendromu igin hangisi yanlistir?

a) Hastaligin ilk birkag giinii icinde normal olabilen
derin tendon refleksleri daha sonra alinmaz.

b) Ense sertligi goruliir.

c) BOS'ta protein artmistir.

d) BOS'ta hiicre sayisi genellikle normaldir.

e) Ekstremitelerde corap ve eldiven tarzinda
yiizeysel duyu ortaya cikabilir.

Cevap B (Rowland 9.Baski, sf. 657-676)

Ense sentligi bir menengeal irritasyon belirtisidir.
Guillain Barre'de gérilmez. Menenijit ve Subaraknoid
kanama'da siklikla ortaya ¢ikabilir.
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17.Tabes dorsalis'te hangisi goriilmez?

a) Radikiiler agn

b) Derin tendon reflekslerinin kaybi
c) llerleyici ataksi

d) Argyll-Robertson pupillasi

e) Hipertonik kaslar

Cevap E (Rowland, 9.Baski, sf. 205-206)

Arka koklerin tutulmasina bagl olarak kas tonusu aza-
lir. Hipotoni mevcuttur.

18.Asagidaki hastaliklardan hangisinde hipotoni
goriilmez?
a) Poliomyelit
b) Parkinson hastaligi
c) Polindropati
d) Sydenham koresi
e) Guillain Barré sendromu

Cevap B (Rowland, 9.Baski, sf. 713-730)

Parkinson hastaliginda rijidite adi verilen kas tonusu
artisi (hipertoni) s6z konusudur.

19.8antral fasiyal paralizide hangi klinik tablo

goralur?

a) Lezyon tarafindan alt yiiz yarisinda felg vardir.

b) Lezyon tarafindan list yiiz yarisinda felg vardir.

c) Lezyon tarafindaki ytiz yarisinda felg vardir.

d) Lezyonun karsi tarafinda yiiz yarisinda felg
vardir.

e) Lezyonun karsi tarafinda alt yiiz yarisinda felg
vardir.

Cevap E (Rowland, 9.Baski, sf. 467-470)

Santral fasiyal paralizide lezyonun kargi tarafinda,
yuziin alt yarisinda felg vardir. Yizln Ust yarisinda ise
ayni taraftan gelen liflerin saglam olmasi nedeniyle
korunmustur. Periferik fasiyal paralizide ise lezyon
tarafindaki yiiz yarisinin tamaminda felg vardir.

20.Asagidaki ilaglardan hangisi migren profilak-
sisinde kullanilan antiseratonin ilag degildir?
a) Siproheptadin
b) Lisurid
c) Metiserjid
d) Mianserin
e) Diltiazem
Cevap E (Olesen, Hansen, Welch, chap, 51-52, sf. 373-
390)

Diltiazem migrenin profilaktik tedavisinde kullanilan
kalsiyum antagonistlerinden birisidir.

21.Fisher sendromunda asagidakilerden hangisi
goriilmez?
a) Ataksi
b) Arefleksi
c) Supraniikleer oftalmopleji
d) Statik tremor
e) Distmetri
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Cevap D (De Jong, Sugar, Currier, Year Book Medical
Publishers, Inc, sf. 186-188)

Statik tremor parkinson hastaliginin bir belirtisidir.
Fisher sendromunda goriilmez.

22.Asagidaki belirtilerden hangisi Talamile sendrom-
da goriilmez?
a) Hemianestezi
b) Hemiataksi
c) Hemiparezi
d) Hemiballismus
e) Hemiparezili tarafta siddetli paroksismal yanici
ve kalici nitelikte agr.

Cevap D (Samuels MA, Nérolojik Hastaliklarda Tedavi El
Kitabi, (gcev.), sf. 226-375)

Hemiballismus,Vicudun bir yarisinda sigrayici nitelik-
teki koreik hareklerle karakterizedir. Subtalamusun
lezyonu sonucu ortaya ¢ikar.

23.Fantom ekstremite agrisi,
goriltir?

hangi durumda

a) Ekstremiteleri ampute edilen hastalarda
b) Polievritte

c) Poliomiyelitte

d) Poliradikiilonevritte

e) Dekubitus iilserli ekstremitelerde

Cevap A (Samuiels MA, Nérolojik Hastaliklarda Tedavi El
Kitabi, (cev.), sf. 226)

Ekstremiteleri ampute edilen hastalarin %35'inde
gecici olarak kesilmis ekstremiterin agrnidigi gorulur.
Hastalarin %5-10'unda ise siddetli, kronik fantom
agrisi husule gelir. Hastalar agriy1 kramp, yanma veya
ezilme seklinde tarif ederler.

24 . Asagidakilerden hangisi Huntington koresinin te-
davisinde uygulanmaz?
a) Reserpin
b) Penisilamin
c) Haloperidol
d) Tetrabenazin
e) Propranolol

Cevap B (Samuiels MA, Nérolojik Hastaliklarda Tedavi El
Kitabi, (cev.), sf. 373-374)

Penisilamin Wilson hastaliginin tedavisinde kullanihr.

25.Parkinson hastaligi ile izlenen hastada asagidaki-
lerden hangisinin varliginda tani tekrar degerlen-
dirilmelidir?
a) Postiiral instabilite
b) istirahat tremoru
c) Postural tremor
d) Yukari ve asagi bakis kisithihgi
e) Mikrografi
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Cevap D (Neurology in Clinical Practice: Principles of di-
agnosis and management, Bradley, Daroff, Fenichel,
Marsden, 1996)

Vertikal bakis etkilenimi supranukleer palsi igin spesi-
fiktir ve idiyopatik parkinsonizmde, parkinson
hastaliginda goérilmez.

26.72 yasinda, kadin hasta; bir yildir olan dengesizlik
ve son bes aydir da unutkanlik ve idrar kagirma
sikayeti ile basvuruyor. Asagidakilerden hangisi
en olasi tani olarak diisuniilir?

a) Vertebrobaziler sisteme ait yetmezlik
b) Spinal arterioven6z malformasyon
c) Dejeneratif demans

d) Parkinson hastaligi

e) Normal basingh hidrosefali

Cevap E (Neurology in Clinical Practice: Principles of di-
agnosis and management, Bradley, Daroff, Fenichel,
Marsden, 1996)

Ataksi+Demans+idrar inkontinansi normal basingli
hidrosefalinin triadidir ve tedavi edilebilen nadir de-
mans nedenlerindendir.

27.24 yasinda kadin hasta, son 15 glindiir giderek ar-
tan zonklayici karakterde tiim basi igine alan
basagrisi ve bulanti, kusma sikayeti mevcut.
Norolojik muayenesinde bilateral grade 2 papil
stazi ve 6zgecmisinde bir yildir oral kullanimi sap-
tandi. Bu hastada hangi taniyi o6ncelikle
dislinirsiiniz?

a) Psodotiimor serebri
b) Migren

c) Gerilim tipi basagrisi
d) Hidrosefalus

e) Baziler arter trombozu

Cevap A (Neurology in Clinical Practice: Principles of di-
agnosis and management, Bradley, Daroff, Fenichel,
Marsden, 1996)

Papil stazi artmis kafa i¢i basincini gosterir ve vakanin
kadin olmasi, oral kontraseptif kullanmasi etyolojide
6nemlidir.

28.Polindropatisi olan bir hastada asagidaki norolo-
jik muayene bulgularindan hangisi olmaz?

a) Derin tendon reflekslerinde azalma
b) Karin cildi reflesinde azalma

c) Motor kayip

d) Atrofi

e) Duyu kaybi

Cevap B (Neurology in Clinical Practice: Principles of di-
agnosis and management, Bradley, Daroff, Fenichel,
Marsden, 1996)

Alt motor néron tablolarindan en sik rastlanan
polindropatilerde karin cildi refleksleri degdismez,
¢unku bu bulgu st motor néron lezyonlarina aittir.
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29.42 yasinda kadin hasta, icten gelen bir Urperti

hissini takiben basta ve gozlerde sola deviyasyon
tim vucutta kasilma ile giden generalize tonik
klonik nobet tarif ediyor. Bu hastaya antiepileptik
baslamaya karar verildiginde nobet tipi dikkate ali-
narak, en uygun ajan nedir?

a) Karbamazapin
b) Epdantoin

c) Primidon

d) Etosuksimid
e) Valpronik asit

Cevap A (Neurology in Clinical Practice: Principles of di-

agnosis and management, Bradley, Daroff, Fenichel,
Marsden, 1996)

Tarif edilen nébet aurasi da dikkate alindiginda frontal
lob kaynaklidir ve agik olarak fokal baglayarak sekon-
der generalize olmustur. Fokal nobette secilecek ilk
ajan karbamzapindir.

30.50 yasindaki erkek hastada bir yildir kollarda ve

bacaklarda kuvvetsizlik sikayeti mevcut. Norolojik
muayenesinde bilateral deltoid kaslarda atrofi ve
tiim ekstremitede yaygin fasikiilasyonlar dikkat
cekmekteydi. Derin tendon refleksleri hiperaktifdi.
Hangi tetkikle taniya gidebiliriz?

a) Kraniyal magnetik resonans goriintilleme

b) Kraniyal tomografi

c) Elektroensefalografi

d) Elektromyografi

e) Sisternografi

Cevap D (Neurology in Clinical Practice: Principles of di-

agnosis and management, Bradley, Daroff, Fenichel,
Marsden, 1996)

Motor néron hastaliginda tanida EMG en 6nemli yon-
temdir.

31.55 yasindaki kadin hasta anlamsiz konusma,

saldirgan davranig ve soylenenleri anlamama
yakinmalan ile yakinlan tarafindan acil servise
geritiliyor. Tansiyon arteriyeli 150/90 mmHg, nabiz
96/dakika-aritmikti. Tablo agagidakilerden hangisi
olabilir?

a) Akut psikotik atak

b) Konversiyon

c) Reseptif afazi

d) Kompleks parsiyel nébet

e) Higbiri
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Cevap C (Neurology in Clinical Practice: Principles of di-
agnosis and management, Bradley, Daroff, Fenichel,
Marsden, 1996)

Kardiyak aritmi varlii siddetli bir kardiyak emboli ve
sol orta serebral arterin porterior temporal dalinin et-
kilenmesine bagli reseptif afazisi gostermekte, has-
tanin parezisi olmadigi igin bazen psikiyatrik tablolarla
karigtiriimaktadir.

32.Serebral posterior dolasim vaskiiler olaylarda
asagidakilerden hangisi tanida en az yardimcidir?
a) Bilgisayarl tomografi
b) Magnetik rezonans goriintiileme
c) Magnetik rezonans anjiyografi
d) Doppler ultrasonografi
e) Digital substraksiyon anjiyografi

Cevap A (Neurology in Clinical Practice: Principles of di-
agnosis and management, Bradley, Daroff, Fenichel,
Marsden, 1996)

Posterior dolagima ait olaylarda kemik artefakti ne-
deniyle bilgisayarli tomografi beyin sapi ve serebellu-
mu yeterli gérintiyemez.

33.Parkinsonizm ile izlenen hastalarda L-dopa ya
sekonder gelisen psikotik tablolar diizeltmek icin
hangi ajan en uygundur?

a) Haloperidol
b) Klozapin

c) Alprazolam
d) Diazepam
e) Sertralin

Cevap B (Neurology in Clinical Practice: Principles of di-
agnosis and management, Bradley, Daroff, Fenichel,
Marsden, 1996)

Atipik noroleptik olan klozapin ekstrapiramidal yan et-
kisi olmayan ve 6zellikle yukarida tarif edilen tablolar-
da secilecek tek ajandir.

34.Temporal arterit tanisinda agagidakilerden hangisi
onemlidir?
a) Tam kan sayimi
b) Aclik kan sekeri
c) Hemoglobin A1c
d) Sedimentasyon hizi
e) Protrombin zamani

Cevap D (Neurology in Clinical Practice: Principles of di-
agnosis and management, Bradley, Daroff, Fenichel,
Marsden, 1996)

Temporal arteritin tanisinda sedimentasyon yuksekligi
taniy1 destekleyen en dnemli laboratuvar bulgusudur.
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1. Asagidaki beyin tiimorlerinden hangisine serebel-

lo pontin acida daha sik rastlanir?

a) Astrositoma

b) Akustik nérinoma
c) Medulloblastoma
d) Epandimoma

e) Oligodendroglioma

Cevap B (Wilkins, Principles of Neurosurgery, 30.b6llim,

1993)

Serebello pontin agi timorleri igcinde en sik olarak
akustik nérinoma'ya rastlanir. Pontoserebellar aci
timorlerinin %85.1 akustik ndrinomalardir.

. Epilepsi yakinmasi ile bas vuran 48 yasindaki
erkek hastanin ¢ekilen direkt kafa grafilerinde sag
temporal lobda kalsifikasyonlar tespit edilmistir.
Asagidaki beyin tiimorlerinden hangisi kalsi-
fikasyonlarin en muhtemel nedenidir?

a) Epandimoblastoma

b) Glioblastoma multiforme
c) Spongioblastoma polare
d) Oligodendroglioma

e) Anaplastik astrositoma

Cevap D (Wilkins, Principles of Neurosurgery, 26.b6lim,

1993)

Beyin tumoérleri icerisinde erigkin cagda en sik patolo-
jik kalsifikasyona rastlanilan timor oligodendroglioma-
lardir. Oligodendrogliomalarin %70 inde patolojik
kalsifikasyona rastlanir. Cevap siklarindaki diger
timorler beynin en malign timorleri olup, bunlarda
kalsifikasyona rastlanma orani ¢ok dusuktar.

Trigeminal nevralji tedavisinde ilk segenek

hangidir?

a) Oral karbamazepin

b) Perkiitan retrogasserian termo koagiilasyon

c) Gasser ganglionuna gliserol enjeksiyonu

d) Pontoserebellar agida trigeminal sinirin kesilme-
si (Dandy operasyonu)

e) Pontoserebellar agida trigeminal sinirin mikro-
vaskiiler dekompresyonu (Janetta operasyonu)

Cevap A (Wilkins, Principles of Neurosurgery, 47.b6lim,

1993)

Trigeminal nevraljinin ilk tedavisi oral karbamazepin
verilmesidir. Bu tedavi ile agn diizelmez ise tedaviye
oral baklofen eklenir. Bununla da diizelme olmazsa o
takdirde cerrahi tedavi yollarindan biri denenir.
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4. 17 yasinda bitemporal hemianopsisi bulunan bir

erkek hastanin bilgisayarli beyin tomografisinde
suprasellar yerlesimli, duvarinda kalsifikasyonlar
bulunan kistik bir kitle tespit edilmistir. Hastanin
serum prolaktin seviyesi 25 ng/ml olarak bulun-
mustur. Asagidaki beyin tiimorlerinden hangisi en
muhtemel tanidir?

a) Prolaktinoma

b) Biiyiime hormonu salgilayan adenom
c) ACTH salgilayan adenom

d) Optik gliom

e) Kraniyofarengiom

Cevap E (Rengachary SS, Principles of Neurosurgery,

1995, Ch.35)

Kraniyofarenjiomalar genellikle ¢ocukluk ve genclik
c¢aginda suprasellar bolgede, kalsifikasyon gosteren
kistik kitlelerdir. Bu timodrler hipofiz sapina basi ya-
parak prolaktin inhibe edici faktoriin adenohipofiz
dokusuna erismesini engellerler (stalk effect) ve bu
mekanizma ile hastalarin serum prolaktin dizeylerini
hafifge arttirirlar.

. Trigeminal nevraljide agsagidakilerin hangisi yan-

histir?

a) Genellikle trigeminal sinirin alt iki dali alaninda-
dir.

b) Ani, siddetli ve kisa siirelidir.

c) Tutulan dal alaninda hipoaljezi, hipoestezi var-
dir.

d) Genellikle karbamazepin ile tedavi edilir.

e) Patolojiden genellikle sinirin ponstan gikigina
vaskuler bir basi sorumludur.

Cevap C (Greenberg, Hand book of Neurosurgery,

3.baski, 1994, s.387; Rangachary, Wilkins, Principles
of Neurosurgery, 47.b6liim 1994)

Trigeminal nevraljili hastalarin noérolojik muayeleri
normaldir. Patolojiden genellikle sinirin ponstan ¢ikigi-
na vaskdiler bir basi sorumludur. Trigeminal alanda
duyu kusuru saptanirsa, nevralji pontoserebellar agi
timord (%5-8) veya multipl sklerozun (%2-3) bir
semptomu olarak ortaya ¢ikmistir. Agri siklikla mak-
siller ve mandibuler alandan birinde goérulur. Cakici bir
agridir.Kadinlarda daha siktir. Karbamazepin te-
davisinde yanit alinamayan vakalarda mikrovaskiler
dekompresyon veya trigeminal rizolis girisimleri uygu-
lanir.
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6. AIDS'li bir hastanin BT'sinde halkasal boyanma
gosteren lezyonlar hangisini diigtindiiriir?

a) Listeria monositogenez absesi

b) Streptokok absesi

c) Multifokal meningeoma

d) Treponema pallidum graniilomasi
e) Toksoplazma graniilomasi

Cevap E (Greenberg, Handbook of Neurosurgery,
3.baski, 1994, s.279-282)

AIDS'li hastalarin %40'Inda ndrolojik bir semptom
gorilur. Otopsilerde ise beyni normal olan hasta orani
ancak %5'dir. AiDS'teki fokal serebral lezyonlar
Toksoplazmazis, Lenfoma ve progresif multifokal
I6koensefalopatidir. Bu kitlelerin %80'i toksoplaz-
mozisdir. Toksoplazmozis BT'lerde ortasi hipodens,
cevresi 6demli ve halkasal boyanan abse benzeri
lezyonlar olarak goérulurler. Primetamimin ve
Sulfadiazin ile tedavi edilirler.

7. Asagidakilerden hangisi siklikla sirengomiyeliye
eslik eder?
a) Chiari | malformasyonu
b) Sakrum agenezisi
c) Lipomeningosel
d) Dandy-Walker malformasyonu
e) Korpus kallozum agenezisi

Cevap A (Greenberg, Handbook of Neurosurgery,
3.baski, 1994, s.156, 509)

Chiari | Malformasyonlu hastalarin %32'sinde siren-
gomyeli vardir.

8. Anevrizmal subaraknoid kanama gegiren hastalar-
da ilk Gi¢ giin iginde en sik goriilen neden hangi-
sidir?

a) Vazospazm

b) Akciger 6demi
c) Hidrosefali

d) Yeniden kanama
e) Hiponatremi

Cevap D (Lindsay, Bone, Neurology and Neurosurgery
lllustrated, 2.baski, 1991, s.270-286; Rengachary,
Wilkins, Principles of Neurosurgery, 11.b6llim, 1994)

Anevrizmal subaraknoid kanama geciren hastalarin
%15'i hastaneye yetistirlemeden kaybedilir. Tedavi
gOérmezse %15'i de izleyen 48 iginde Olur. Yeniden
kanama ve serebral enfarkt en sik gortlen 6lim ne-
denidir. Yeniden kanama en c¢ok ilk gunde goérulir
(%4.1). Ugiincii giinde %1.5'a geriler. iskemik olaylar
ise Uglnciu glnden sonra baslar.

9. s 'larin 2/3 beyne metastaz yapar.
a) Brons Ca
b) Melanom
c) Meme Ca
d) Prostat Ca
e) Sarkom
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Cevap B (Lindsay, Bone, Neurosurgery lllustrated,

2.baski, 1991, s.310-311)

Tum habis tumorler beyne metastaz yapar. Orantisal
olarak malign melanomlu hastalarin %66'sinda beyin
metastazi vardir. Sayisal agidan ise en fazla brong ve
meme kanseri metastazina rastlanir.

10.Kafa travmasi gegiren bir hastada en sik rast-

lananpatoloji asagidakilerden hangisidir?
a) Epidural hematom

b) Subdural hematom

c) intraserebral hematom

d) Subaraknoid kanama

e) Beyin 6demi

Cevap D (Wilkins, Rengachary, 2.baski, 1996, s.2645)

Subaraknoid alana olugsan kanama o&zellikle kapali
kafa travmalarinin en sik gézlenen lezyonudur. Zaman
zaman c¢ok siddetli olabilirsede genellikle hafif bir
kanama olusur. Kortikal kontlzyon veya laserasyon
olmaksizin da subaraknoid kanama olabilir ancak sid-
detli SAK daima serebral kontlizyonla beraber bu-
lunur.

11.Suur kaybi ile birlikte tek tarafli ileri genis (8-9

mm) ve 1sik reaksiyonu olmayan pupil asagidaki
hangi anatomik olusumun basisi sonucu gelisir?

a) ipsilateral frontal lob basisi

b) Kontralateral pontin tegmental basi

c) ipsilateral siiperior servikal ganglion basisi
d) Kontralateral mekel kavitesi basisi

e) ipsilateral interpedinkiiler sistern basisi

Cevap E (Youmans,Neurological Surgery, 1994, s.48)

Okulomotor sinirin mezensefalonun 6niinde veya in-
terpedikiler sistern igindeki basisi ile ileri derecede
genislemis ve 1sik reaksiyonu olmayan pupil goralur.
Ozellikle lateral supratentoriyal kitle lezyonlarinda su-
ur kaybi ile birlikte ipsilateral tentoriyal herniasyonun
tipik bir belirtisidir ve acil durum arzeder.

12.Glaskow Koma sonug skalasinda 4 puan (E1,V 1,

M 2) alan 24 saatlik bir hastanin ailesine ne der-

siniz?

a) Merak etmeyin tamamen iyilesir.

b) Hastaniz iyilesir ancak boyle giderse orta dere-
cede sekel kalir.

c) Boyle giderse ileri sekel kalir.

d) Hastaniz ¢ok kotii devamh vejetatif durumda
kalabilir.

e) Hastaniz boyle giderse 24 saat iginde oliir.

Cevap B (Greenberg, Hand Book of Neurosurgery,

3.baski, 1994, 5.2197)

Sonug¢ kategorilerinin Glaskow koma skalasinda
degerlendiriimeleri sonucunda jennet ve Bond kafa
travmalarinin sonuglarinin gésterildigi bir koma sonug
skalasi gelistirmislerdir. Bu sonug skalasi 5 kategori-
den olup, skor olarak 1:48 saat iginde olum;
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2.Persisten vejetatif durum, 3.ileri sekel ile iyilegsme;
4.orta derecede sekel ile iyilesme, ve 5. tam iyiles-
medir.

13.Amenore, galaktore ve sterilite sikayetleri olan 26

yasindaki bir kadinin Sella Gr:2, Prolaktin 2000 ng
ve gekilen MRI de intrasellar 1 cm lik adenomu var.
Asagidakilerden hangisi en dogru secimdir?

a) Hastayi kendi haline birakmak

b) Parlodel ile ila¢ tedavisi

c) Sua tedavisi

d) Transsfenoidal cerrahi

e) Transkraniyal cerrahi

Cevap D (Youmans, Neurological Surgery, 3.baski, 1994,

5.3480-3488)

Prolaktin sekresyonu yapan tumérler icin gecmiste
farkli hormon tedavileri uygulanmigtir. Parlodel ile
hastalarin semptomlari iyilesip hormon seviyeleri nor-
male gelebilir. Ancak prolaktin timér hicresine
oldiricu etki yapmayip pahali olan ilag kesilince
semptomlar %90 Uzerinde bir oranla tekrar baglamak-
ta ve ameliyat bu safhadan sonra fibrozis nedeniyle
zor olmaktadir.

ilk olarak sua tedavisi yapilmasi yanlis olup hasta
panhipopituiter hale gelir. Ozellikle Transsfenoidal cer-
rahiden sonra sua tedavisinin popdlaritesi kaybolmus-
tur.

Transkraniyal yaklasim kargisinda transsfenoidal yak-
lasimin kesin endikasyonlari: 1. Tumérin sfenoid
sinlise uzanmasi, 2. Intrasellar mikroadenom, 3.
Rinore ile gelen timor ve 4. sfenoid sinlist tahrip et-
mis ve multilokller intrakraniyal uzantilar gosteren
tumor.

14.Serebellar fonksiyon bozuklugu nedeni ile

kraniyal MRI tetkiki yapilan bir hastada posterior
fossada sag serebbellar hemisfer icinde tiimoral
bir kitle saptaniyor. Rutin kan tetkiklerinde eritro-
sitozis (polistemi) saptanan hastada ilk akla gelen
tlimor cinsi ne olmalidir?

a) Glioblastoma multiforme
b) Oligodendrogliom

c) Hemanjioblastom

d) Medullablastom

e) Serebellar astrositom

Cevap C (Greenberg, 3.baski, s.649-650)

Hemanijioblastomlar erigkinde posterior fossada ensik
gorilen benign timérlerdir. Von Hippel Lindau
hastaligin bir bélumu olarak da karsimiza ¢ikabilirler.
Salgiladiklari eritropoetin liberated faktdr nedeni ile e-
ritrositozis yapabilirler. Tedavileri cerrahidir.
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15.Yiiksekten diisme sonucu list servikalbolge agrisi
ve sag tarafta 9, 10, 11, 12 kraniyal sinir felgleri bu-
lunan hastanin tanisi agsagidakilerden hangisi ola-
bilir?
a) Sag oksipital kondil kingi
b) Jefferson kirigi
c) Hangman kirigi
d) Atlanto-aksiyel dislokasyon
e) C3-4 kompresyon fraktiirii

Cevap A (Bozboga, Spine, 17, 1992; Hashimoto
Neurosurgery, 1988)

Oksipital kondil kiriklari kraniyoservikal travma ile or-
taya cikabilen nadir patolojilerdir. Sadece Ust servikal
boyun agrilari olabildigi gibi alt kraniyal sinirlerin
timundn tutuldugu olgular da (Collet-Sickard sendro-
mu) gorilebilir. Tedavileri Philadelphia color ile immo-
bilizasyondur.

16.Servikal bolgeden kag adet sinir gikmaktadir?
a)5
b) 6
c)7
d)8
e)9

Cevap D (Greenberg, 3.baski, s.576)

Servikal bélgede 7 adet vertebra olmasina karsilik bu
bdlgeden 8 adet spinal sinir gikmaktadir.

17.Trafik kazasi sonucu acil servise getirilen 30
yasindaki erkek hastanin yakinlarinin verdigi
anemnezde travma sonrasi kisa biling kaybini taki-
ben hastanin suurunun agcildigi hastaneye getiri-
lirken tekrar kapandigi bildirildi. Norolojik
muayenesinde bilincinin kapali, sag pupilinin fiks,
dilate ve sol hemiparezisi oldugu saptaniyor
Direkt kraniyografilerde sag temporal fraktiir
gorulen hastanin en muhtemel tanisi agagidakiler-
den hangisidir?

a) Sag temporal epidural hematom

b) Sol temporal epidural hematom

c) Sag temporal subdural hematom

d) Sag temporal intraserebral hematom
e) Sol temporal subdural hematom

Cevap A (Greenberg, 3.baski, s.536-538)

Epidural hematomlar %85 arteriyel kaynaklidir.
Temporal bolgeyi caprazlayan  fraktlrlerde
a.menengia media dallarinin yirtiimasina bagl epidur-
al hematom gorilme insidansi ylksektir. Bunun yanin-
da hastada lusid interval olarak tanimlanan kisa sure-
li ilk bilingli kaybi periodu ve bunu takip eden bilincin
acildigi bir ddbnem mevcuttur, daha sonra biling tekrar
kapanmistir. Bu klinik goriinim hastada &ncelikle
epidural hematomu digtindirmektedir.
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1. Renal kortikal skarin ortaya konmasinda en duyarl

yontem hangisidir?

a) Ultrasonografisi

b) Bilgisayarl tomografi
c) intravendz piyelografi
d) Tc-99 DMSA sintigrafisi
e) Direk batin grafisi

Cevap D (Sandler, 1.baski, sf. 491)

Bilgisayarli tomografide dansite farkliligina gére tani
konulmaktadir ve ancak renal skarda dansite farki
gOrulmeyebilir. IVP’de tani kriteri olarak kullanilan
sekonder kaliksel degisiklikler vakalarin cogunlugun-
da gorilmeyebilir. Direkt grafinin skar tanisinda yeri
yoktur. Ultrasonografi uygulayan hekime gore degisik
sonuglar vermekle birlikte en iyi ellerde bile %30'un
Uzerinde yanhs negatif sonuglar alinabilir. Tc-99m DM-
SA sintigrafisinde kullanilan radyofarmasétik proksi-
mal tip hicrelerinde tutulan ajan olup, normal uptake
icin norma dokunun bulunmasi gerekmektedir. Skar
tanisinda %95 Uzerinde duyarlilik géstermektedir.

2. Lenfomalarin primer tedavisinden sonra rezidii tii-

mor-fibrozis ayinminda en duyarli yontem hangi-
sidir?

a) Bigisayarli Tomografi

b) Ultrasonografi

c) Galyum-67 Sintigrafi

d) Manyetik Rezonans

e) ince igne Aspirasyon Biyopsisi

Cevap C (Sandler, 1.Baski, sf. 5685)

Manyetik rezonans, Ultrasonografi ve Bilgisisayarli to-
mografi ile kitle varligi saptanabilir ancak fibrozis-
timor ayinmi yapilamaz. Galyum-67 timdral dokular-
da tutulum gosterirken fibrotik dokularda tutulum
gobstermemektedir. Ince igne aspirasyon biyopsisinde
ornekleme hatasi ayirimi glglestirebilir.

3. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Tiroid sintigrafisi i¢cin en yaygin olarak kul-
lanilan radyoniiklid Tc-99m perteknetattir.

b) Tiroid sintigrafisinde kullanilan Tc-99m
perteknetat tiroid bezi tarafindan tutulduktan
sonra organifiye olmaz.

c) Radyoaktif lyot-131 hastanin fazla miktarda
radyasyon almasina neden oldugundan yaygin
olarak kullaniimaz.

d) Retrosternal guatr olgularinda 1-131 sinti-
grafisinin Tc-99m perteknetat sintigrafisine be-
lirgin bir Ustiinliigi yoktur.

e) TI-201 siiprese olmus tiroid dokusunun ve ma-
lign dokusunun ve malign tiroid nodiillerinin
gosterilmesinde kullanilan bir radyoniikliddir.
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Cevap D (R. Mc Lean, K. Endo: Nuclear Medicine in

Clinical Diagnosis And Treatment, 1.Baski, Il. Cilt, sf.
667)

Retrosternal guatr siiphesi olan hastalarda I-131 sintig-
rafisi Tc-99m sintigrafisine tercih edilir. 1-131 fotonlari
sternumda Tc-99m fotonlarina gore daha az atenie
olur. Bundan dolayi Tc-99m ile goériintilenemeyen ret-
rosternal tiroid dokusu, I-131 sintigrafisi ile gosteri-
lebilir.

. Asagidakilerden hangisi kemik sintigrafisindeki

normal varyasyonlardan birisi degildir?

a) Cocuklarda uzun kemiklerdeki metafiz ve epifiz
bolgesindeki yogun radyoaktif madde tutulu-
mu.

b) Sakroiliyak eklemlerin normale goére fazla rad-
yoaktivite tutmasi.

c) Kaslarin yapigsma yerlerinde radyoaktivite tutu-
lumunun roélatif olarak artmis olmasi

d) Sternumun filorokartilojin6z birlegkelerinde rad-
yoaktivitenin normale oranla fazla tutulmasi

e) Radyoterapi alan hastalarin, radyoterapi uygu-
lanan bélgede radyoaktivite tutulumunun azal-
masi

Cevap E (LP.C. Murray: Nuclear Medicine in Clinical

Diagnosis And Treatment. 1. Baski, Il. Cilt, sf. 909)
Kemik sintigrafisinde en sik gérulen iatrojenik degisik-
lik radyoterapiye bagl olarak radyoaktivite tutulumun-
da meydana gelen azalmadir. Bu gériinim radyotera-
piden 4-6 ay sonra meydana gelip, 18 aya kadar de-
vam edebilir. Bu nedenle s6zu edilen bu gériinim nor-
mal varyasyon sayllmayip, artefaklar igerisinde ele
alinr.

5. Asagidakilerden hangisi Renal transplantasyonun

bir komplikasyonu olan akut rejeksiyon igin dogru

degildir?

a) Akut rejeksiyon genellikle operasyondan sonra-
ki ilk hafta igerisinde goriilir.

b) Akut rejeksiyonda transplante bdbregin kanlan-
masi bozulmus oldugu halde, bobrekteki hipu-
ran veya MAG3 tutulumu yeterli diizeydedir.

c) Akut rejeksiyon en ¢ok karistigi akut tiibiiler
nekrozdan, bobrekteki kanlanmanin akut
tiibiler nekrozda, akut rejeksiyona gore daha
bozuk olmasi ile ayrilir.

d) Transplantasyon sonra 2-3 giin araliklarla yapi-
lan sintigrafilerde kanlanmanin ve radyoaktivite
tutulumunun giderek bozulmasi rejeksiyonu
destekleyen bir bulgudur.

e) Akut rejeksiyonun fizyopatolojisinde T-hiicre-
leri, humoral antikorlar veya bu iki mekaniz-
manin kombinasyonu rol oynar.
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Cevap C (Henrik S. Thomsen: Nuclear Medicine in

Clinical Diagnosis And Treatment. 1.Baski, sf. 345)

Akut tibdler nekrozda hipuren ve MAG3 tutulumu nor-
mal, bu maddelerin elinimasyonu bozulmus olup,
boébrek perflizyonu yeterlidir. Akut rejeksiyonda ise
hipuran ve MAG3'lin tutulum ve elinimasyon 6zellikleri
akut tlbuler nekroza benzedigi halde, bdbrek perflz-
yonu akut tubiler nekroza goére belirgin sekilde
azalmigtir.

. Talyum 201 ekzersiz miyokard perfiizyon sintig-

rafisi icin asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Ekzersiz miyokard perfiizyon sintigrafisi miyo-
kardiyal iskeminin, yeri, yayihmi ve siddetini
gosterir.

b) Ekzersiz miyokard perfiizyon sintigrafisinde go6-
riilen reversibl perfiizyon defekti iskeminin gos-
terilmesinde, EKG deki ST segment depresyo-
nundan daha diisiik bir sensitivitiye sahiptir.

c) infaktiis bolgesi etrafindaki rezidiiel iskemi ek-
zersiz miyokarda perfiizyon sintigrafisi ile gos-
terilebilir.

d) Ekzersiz sonrasi gegici sol ventrikiil dilatasyo-
nu gelismesi yiiksek riskin bir gostergesi olup
yaygin subendokardiyal iskemiyi gosterir.

e) Ekzersiz sonrasi Akcigerlerde T1-201 tutulumu-
nun artmasi, ekzersize bagh sol ventrikil dis-
fonksiyonunu goésterir.

Cevap B (George A Beller:Nuclear Medicine in Clinical

Diagnosis And Treatment 1.Baski, Il. Cilt, sf. 1161)

Ekzersiz miyokard perflizyon sintigrafisinde gorilen
reversbl perfiizyon defekti iskeminin gosteriimesinde
EKG deki ST segment depresyonundan daha yiiksek
sensitivitye sahiptir.

. Akut strokta gorilen beyin SPECT bulgulari igin
yanhs olani isaretleyiniz?

a) Akut strokta ilk saatlerde gelisen serebral is-
keminin gosterilmesinde beyin SPECT yontemi
CT ve MRI gibi anatomik yontemlere gére daha
basarilir.

b) Bolgesel beyin kan akimi degisiklikleri yapisal
degisikliklerden daha erken meydana gelir.

c) SPECT ile gésterilen lezyonun biiyuklugu CT ve
MRI ile gosterilenden daha kiigliktur.

d) Lakunar infaktiite SPECT'in sensitivitesi anato-
mik yontemlere gore daha diisuktur.

e) Cross-cerebellar diasizis genellikle kortikal
strok ile birlikte gorilur.

Cevap C (Michael D. Verous, Lawrance M. Brass:

Nuclear Medicine in Clinical Diagnosis And Treatment.
1.Baski, 1. Cilt, sf. 560)
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SPECT ile tespit edilen lezyon buyuklugi CT ve MRI
ile tespit edilenden genellikle daha buyuktir.

. Asagidakilerden hangisi dinamik bobrek sintig-

rafisi igin kullanilan radyofarmasotiktir?

a) Tc99m-DMSA

b) Tc99m-Siilfiir kolloid
c) Tc99m-HMPAO

d) Tc99m-DTPA

e) Tc99m-MDP

Cevap D (Nuclear Medicine in Clinical Diagnosis and

Treatment Vol:1, sf 198-19; R.P.C Murray, PJ. Ell.
H.W. Strauss)

Selatdr bir ajan olan Dietilentriamin pentaasetikasid
(DTPA) bobreklerin kanlanmasini, bdbrek ve Uriner
sistem fonksiyonlarini gérintilemek icin kullanihr.
Bobrekler tarafindan DTPA'nin %95'i glomertler filt-
rasyon ile, %5'i ise tUbuUler sekresyon ile ekskrete
edilir.

9. Noral krest tiimorlerini (Feokromasitoma, Noéroblas-

toma) goriintilemek igin kullanilan sintigrafik
radyofarmasoétik asagidakilerden hangisidir?

a) I-123-MIBG

b) Tc99m-MIBG

c) I-1131

d) Tc99m-MIBI

e) Tc99m-perteknetat

Cevap A (Nuclear Medicine in Clinical Diagnosis and

Treatment Vol:1, sf 198-19; R.P.C Murray, P.J. Ell.
H.W. Strauss Vol:2, s.745)

MIBG (metaioidobenzylguanidine) molekulinin
yapisi noradrenaline benzer. Bu ylizden noradrenalin
gibi davranarak katekolamin depo vezikillerinde
birikir. Bu mekanizmadan yararlanilarak katekolamin
yapan timorler ve bunlarin metastazlarini gorin-
tilemede kullaniimaktadir. Katekolamin salgilayan
tumorler fekromasitoma, noéroblastoma, karsinoid
timor ve diger nadir gorulen tirlerdir. MICB, 1-123 ve
1-131 ile birlestirilerek radyofarmasétik haline getirilir.

10.Asagidakilerden hangisi tiroid sintigrafisinde

diisik uptake gosteren durumlardan degildir?
a) Akut tiroidit

b) Kronik tiroidit

c) Tiroid supresyonu ve antitiroid tedavi

d) Hipertiroidi

e) Hipotiroidi

Cevap D (Practical Nuclear Medicine, sf. 269)

Hipertiroidide tiroid uptake'i normalin ¢ok Ustlinde
olup, verilen radyonuklid ile artmis uptake gdsterecek-
tir.
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ORTOPEDI

1.

Asagidaki hastaliklardan hangisinde hareket
kisithlig: ve eklem harabiyeti yapan artritin tedavi-
sine yonelik olarak protez ile rekonstriiksiyon
sakincalidir?

a) Osteoartrit (Dejeneratif Eklem Hastaligi)
b) Sistemik Lupus Eritematozis

c) Noropatik artropati (Charcot Eklemi)

d) Romatoid artrit

e) Ankilozan Spondilit

Cevap C (Review of Orthopaedics, Mark D. Miller, 1992,

sf. 65-66)

Charcot eklemi, eklemin duysal innervasyonunda ak-
sama neticesinde gelisen asiri harabiyet ve osteo-
artrittir.  Diabet, tabes dorsalis, sirengomiyeli,
meningomiyelosel gibi sebeplerle olusabilir. Radyolojik
olarak eklemin her iki yizeyinde asiri harabiyet gorulur.
Tedavi aktivite kisitlamasi ve ortez ile destekleme sek-
lindedir. Chargot ekleminde total protez veya diger or-
topedik implantlar siklikla kontraendikedir.

. Osteosarkom viicutta en sik hangi eklemin gev-

resinde yerlesir?
a) Kalga

b) Diz

c) Ayak bilegi

d) Omuz

e) Dirsek

Cevap B (Tip Ogrencileri ve Pratisyen Hekimler igin

Ortopedi ve Travmatoloji Ed: Giiven Ydicetlirk, 1996,
sf. 204)

Osteosarkom (osteojenik osteosarkom) en sik 10-20
yas arasi dénemde ortaya c¢ikan malign karakterli bir
timordur. Genellikle hizli biyimenin gergeklestigi
blylk eklemlerin ¢evresine yerlesir. En ¢ok tuttugu
bolgeler femur alt ug, tibia Us u¢ ve humerus Ust ucu-
dur. Belirlenen osteosarkomlarin yaklasik %60'I diz
cevresinde yer alir.

. Dogustan carpik ayak (talipes ekinovarus) tedavi-

sine gcocuk dogduktan ne kadar siire sonra basla-
mak gerekir?

a) Hemen

b) 3. ayda

c) Yirilyiince

d) 18. ayda

e) 3 yasinda

Cevap A (Tip Ogrencileri ve Pratisyen Hekimler igin

Ortopedi ve Travmatoloji Ed: Giiven Yiicetlirk, 1996,
sf. 97)

Dogustan carpik ayak, ayagin en sik gorilen dogus-
tan sekil bozuklugudur. Baslangi¢ tedavisi seri algilar
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ile deformitenin dizeltiimesidir. Tedaviye ne kadar
erken baslanirsa, o kadar basarili sonuglar alinmak-
tadir. Bu nedenle dogustan carpik ayagin tedavisinde
sekonder kontraktiler gelismeden ilk firsatta,
mimkinse c¢ocugun dogumundan hemen sonra
baslamak uygun olmaktadir.

. Karpal tiinel sendromunda basiya ugrayan sinir

hangisidir?

a) Aksiller sinir

b) Muskulokutanéz sinir
c) Radial sinir

d) Median sinir

e) Ulnar sinir

Cevap D (Tip Ogrencileri ve Pratisyen Hekimler igin

Ortopedi ve Travmatoloji Ed: Giiven Yiicetlirk, 1996,
sf. 34)

Cesitli periferik sinirlerin degisik yerlerde basiya ugra-
yarak, noropraksi seklinde noéropati olusturmasina
sinir sikismasi veya tuzak sendromu adi verilmektedir.
Karpal tlinel sendromu, median sinirin el hizasinda
karpal tinel (fleksor retinakulum) iginde gegerken
sikismasina bagli belirtilerin ortaya ¢ikmasina verilen
bir 6zel isimdir ve en sik gorilen tuzak sendromudur.

5. intravendz ilag kullanma bagimhhg bulunan hasta-

lar ve ayaga yabanci cisim batmasindan sonra
gelisen osteomyelitte en sik rastlanan etken
mikroorganizma hangisidir?

a) Staphylococcus aureus

b) Staphylococcus albus

c) Pseudomonas aeruginosa

d) Salmonella typhii

e) Clostridium welchii

Cevap C (Manual of Rheumatology and Outpatient

Orthopaedic Disorders Ed: Beary Il JF, Christian CL,
Johanson NA; 2.baski, sf. 199)

Kemik enfeksiyonu olan osteomyelitin bazi 6zel durum
ve yaralanmalarla etkeni olabilecek mikroorganizma
daha sik goérulmektedir. Bunlardan dncelikle
dusinulebilecek mikroorganizma, ayada yabanci
cisim batmasi veya intravendz ilag kulanma bagim-
lihg1 olan kigilerde en sik etkenin Pseudomonas
Aeruginosa olmasidir.

. Epifiz avaskiler (iskemik) nekrozunun en sik

goriildiigi yer hangisidir?
a) Femur basi

b) Tibia proksimali

c) Kalkaneus

d) Talus

e) ikinci metatars bas!
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Cevap A (Tip Odrencileri ve Pratisyen Hekimler igin

Ortopedi ve Travmatoloji Ed: Giiven Ylicetlirk, 1996,
sf. 65)

Kemigin fokal lezyonu olarak kabul edilen epifiz
avaskiler (iskemik) nekrozu nedeni bilinsin veya bilin-
mesin, hangi yasta ortaya ¢ikarsa ciksin en sik femur
basi epifizinde gorilmektedir.

. DKC (Dogustan kalga c¢ikigi) igin yanhs olani

isaretleyiniz.

a) Kiz gocuklarda DKG goérulme sikhgr erkek
cocuklara gore 6-9 kez daha fazladir.

b) Teratolojik DKC'de prognoz tipi DKG'den daha
kotudiir.

c) Ortolani testi yenidogan doneminde yapilan dis-
lokasyon (provokasyon) testidir.

d) Geligsimsel kalga cikigi DKGC icin risk faktorleri
tasiyan cocuklardaki fizyolojik yonde normal
bir gelisme olmadigi hallerde kalca cikig:
gelisecegini ifade eder.

e) Tipik DKC'de 18 ayliktan itibaren tedavide agik
rediiksiyonla beraber asetabulumun yeniden
yonlendiren pelvik osteotomi ameliyatlar
edikasyonu baslar.

Cevap C (Tachdjian M.O. Pediatric Orthpaedics,

Philadelphia, WB Saunders Co. 1992; Béliikbagi S:
Dogustan Kalga ¢ikigi, Ortopedi ve travmatoloji Ders
Kitapbi, Ankara 1996)

Ortolani testi dislokasyon testi degil, rediksiyon tes-
tidir.

. Eklem snoviyal sivisinin rutin incelenmesinde
hangisine bakilmaz?

a) Renk, viskosite

b) Hiicre sayisi

c) Kristal varliginin arastiriimasi
d) Bakteriyel kiiltiir uygulanmasi
e) Kompleman diizeyleri

Cevap E (Weinstein SL., 1994, sf. 153)

Snoviyal sivisinin rutin analizi;

1) sivisinin renginin viskositesinin incelenmesinin
2) hiicre sayisina bakilmasini

3) kiltur yapiimasini

4) Gram boyasi ile boyanarak bakilmasini gerektirir.

Bazan uygulanan ek testler arasinda ise; "Musin pihti
testi" "Glukoz bakilmasi", "Protein bakilmasi" ve
"kompleman dizeylerinin arastiriimasi" sayilabilir.

. Yerlesim bolgelerine goére adlandirilan Osteo-
sarkomlara hangisi uygun degildir?

a) Periosteal Osteosarkom

b) Parosteal Osteosarkom

c) Kraniyal Osteosarkom

d) Metafizer intraoss6z Osteosarkom
e) Ekstraosse6z Osteosarkom
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Cevap C (Joseph A. Buchwalter, 5.Baski, sf. 324)

Osteosarkomlar, en sik uzun kemik metafizini tutarlar.
Az gorilmekle birlikte, kemik yuzeyinde yerlesen os-
teosarkomlara "periosteal osteosarkomlar”, ve kemige
komsu yumusak dokularda yerlesenlere "parosteal os-
teosarkomlar" ve kemikten uzakta kas yada diger yu-
musak dokular igin yerlesen osteosarkomlara da "eks-
traoss6z osteosarkomlar" adi verilir.

10.Asagidaki kiriklardan hangisinde avaskiiler
nekroz riski yoktur?

a) Femur boyun king:

b) Talus boyun kirigi

c) intertrokanterik femur king
d) Proksimal skafoid kirngi

e) Proksimal humerus kingi

Cevap C (Miller M.D., Review of Orthopaedics, 1992, sf.
236)

Avaskller nekroz intraartikller kiriklarda, 6zellikle fe-
mur basi/boynu, femoral kondiller, proksimal skafoid,
proksimal humerus ve talus boynu kirklarinda sik
olarak goérulur.

11.Asagidakilerden hangisi dogustan kalca ¢ikigi igin

dogrudur?

a) Daha ¢ok sagda gorulir.

b) Erkek gocuklarda daha siktir.

c) Etiyolojide miiltifaktoriyel etkiler sorumlu tutul-
mus fakat genetik bir iliski bulunamamustir.

d) Beraberinde tortikollis, metatarsus varus gibi
deformiteler olabilir.

e) Pavlik bandaji kullanimi 3 aydan sonra fay-
dasizdir.

Cevap D (Tachdjian, 2.baski, s.297-303)

Dogustan kalca ¢ikigi iki ana grup altinda toplanabilir:
Teratolojik ve tipik. Teratolojik tip, siddetli malformas-
yonlar, kromozom anomalileri ve néromuskiler bozuk-
luklar ile beraber olabilir. Dogumdan sonra ¢ikik orta-
lani manevrasi ile redikte edilemez. Tipik DKC ise
olusum zamanina gdre prenatal, perinatal ve postna-
tal olarak uge ayrnlir. DKG ilk dogumlarda, oligo-
hidramniyozlularda, makat gelislerinde ve kizlarda da-
ha sik gordlir. Sol kalga %60 tutulurken sagd kalgca
%20 civarinda tutulur. Etiyolojisinde genetik faktorler
de dahil olmak uzere miiltifaktdriyeldir. Palvik bandajl,
gerekli kosullar karsiliyorsa, 6.aya kadar kullanilabilir.

12.0muz cikiklari hakkinda asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Viicutta en sik c¢ikigi gorillen major eklemdir.

b) Biiyiik cogunlugu anterioradir

c) Cikik sirasindaki yas rekiirrens ihtimali agisin-
dan 6nemlidir.

d) Vakalarin bir kisminda humerus veya glenoidde
kemik defekt izlenebilir.

e) Cikigin rediiksiyonunda Leadbetter manevrasi
da kullanilabilir.
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Cevap E (Rockwood, 3.baski, s.1021-1142)

Omuz cikikiklari, tim cikiklarin yaklasik %50'sini olug-
turur. Anteriora c¢ikiklarin goérilme insidansi %90'in
tizerindedir. ilk ¢ikik sonrasi niiks ihtimali 20 yasin al-
tinda %90 civarinda iken, bu oran yasla birlikte azalir
ve 40 yasin uzerinde %10-15 civarina duger. Anteriora
cikiklarda %15 sinir lezyonu, %40 oraninda kemik
lezyonu izlenebilir. Humerus posterolateralinde olusan
kemik lezyona Hill-Sechs lezyonu; kapstil, labrum ve
glenoidde olusabilen lezyona da Bankart lezyonu adi
verilir. Reduksiyon tercihan genel anestezi altinda
yapilmahdir. Rediksiyon manevralari arasinda
Hipokrat, Kocher, Stimson ve Milch teknikleri vardir.
Leadbetter manevrasi kalga kirik ve ¢ikiklarinin rediik-
siyonunda kullanilir.

13.Daha ¢ok dirsek ve tibia kiriklari sonrasi, erken

donemde, beklenenden siddetli agri, pasif germe
ile agnda artig, gergin ve sis ekstremite ile gikan
kirik komplikasyonu asagidakilerden hangisidir?

a) Damar yaralanmasi

b) Sinir yaralanmasi

c) Kompartman sendromu
d) Sudek atrofisi

e) Yag embolisi

Cevap C (Howard, 1992, s.285-6)

Fasiyalarla gevrili ve icinde kas, damar ve sinir yapilari
olan kompartmanlarin basinci; volimlerinin azalmasi
(Siki sargi, algl...) veya igeriginin artmasi (Kirik son-
rasi 6dem, hematom) nedeni ile artar ise dolasim ve
fonksiyon bozulur. Siddetli agri ve pasif olarak o kom-
partman kaslarini geren hareketler ile agrida artis
karakteristiktir. Parestezi, parezi ve ¢ok ileri devre-
lerde nabizsizlik izlenebilir fakat bunlar c¢iktiginda
kaslarda irreversibl iskemi gelismigstir. Tedavide vakit
gecirmeden fasiyotomi yapilir.

14.Asagidakilerden hangisi radius distal ug¢ kirik-

larindan degildir?

a) Colles kingi

b) Smith kingi

c) Barton kirigi

d) Monteggia kingi
e) Sofor kingi

Cevap D (AAOS Orhopaedic Knowledge Update /

Trauma, s.67-8)

Radius distal, 3 cm bolimuiniin ekstraartikller, dorsal
angulasyon ve deplasmanli kirigina Colles kirigi, vo-
ler angulasyon ve deplasmanli kirigina Smith kirigi
denir. Barton kingi radius distal ucunun eklem igi
kirigidir. So6fér kingi ise radius stiloid kirigidir.
Monteggia kirngi ise proksimal ulna kingi ve radius-
basi ¢ikiginin birlikte oldugu 6zel bir dirsek king ti-
pidir.

15.0steomyelitler ile ilgili hangisi yanhgtir?

a) Akut, subakut veya kronik olabilirler.
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b) Yenidogan doéneminde etken genelde Gr (-)
ajanlar ve B grubu Streptokoklardir.

c) Daha biiyiik ¢ocuklarda Haemophilus influenza
da izlenir.

d) Orak hiicreli anemide Salmonella osteomyeliti
siktir.

e) Ayaga yabanci cisim batmasi sonucu olugan os-
teomyelitlerde en sik etken E.Coli'dir.

Cevap E (Howard, Synopsis of Orthopaedics, 1992,
5.97-99)

Ani baglayan ates, lokalize edilebilen agri ve has-
sasiyet ile kendini gosteren kemik iltihabidir. Daha ¢ok
kanlanmanin fazla oldugu metafizer bolgelerde izlenir.
Sintigrafi, kan kaltirl ve kemik kilttrleri tanida deger-
lidir. Etken yasa go6re degisir. Kiuguk cocularda
Haemophilus influenza da gorilebileceginden menejit
riskine karsi BOS'a girebilen ilaglar segilir. Batma
yaralarindan sonra en sik Pseudomonas osteomyeliti
izlenir.

16.DKC'de erken radyolojik bulgulardan yanhs olani
isaretleyiniz.
a) Von Rosen Il bulgusu
b) Shenton-Menard hattinin kiriimasi
c) Wiberg CE agisi
d) Asetabuler agi
e) Perkins kadrani

Cevap C (Turek, Ortopedi ilkeleri ve uygulamalari, 1980,
5.260)

Wiberg'in CE agisi 3-4 yasindan sonra femur basi
tamamen kemiklesip, onun asetabulum ile olan iliski-
leri tamamen gergeklesince kullanihr.

17.Asagidaki tiimorlerden hangisi uzun kemiklerin
epifizinde yerlesir?
a) Enkondrom
b) Giant cell tm
c) Osteokondrom
d) Osteid osteoma
e) Eozinofilik graniilom

Cevap B (Campanacci, 1986, s.118)

Giant Cell olgularinin %90t uzun kemiklerde gorulir
ve hemen daima metafizo-epifizer yerlesim gosterir.

18.Akut hematojen osteomyelitin en sik nedeni
hangisidir?
a) Stafilokok
b) Streptokok
c) Pseudomonas
d) H. influenza
e) Salmonella

Cevap A (Edmonson, Grenshaw, Campbell's Operative
Orthopaedics, 6.baski, 1980, s.1037)

Akut hematojen osteomyelitin en sik nedeni stafilokok-
lardir. Degisik merkezlerden bildirilen calismalarda
gorilme sikhgr %80-85 arasinda degismektedir.

MEDITEST Cilt 8, Sayi 6, 1999



19.Humerus distal 1/3 kingini takiben hasta el

bilegine ekstansiyon yaptiramiyorsa asagidakiler-
den hangisi diistinilmelidir?

a) N. Medianus yaralanmasi

b) N. Ulnaris yaralanmasi

c) N. Radialis yaralanmasi

d) N. Aksillaris yaralanmasi

e) N. Peronealis yaralanmasi

Cevap C (Rockwood, Green, Fractures, 2.baski, 1984,

5.669)

Humerus cisim kiriklarinda %5-10 oraninda radial sinir
paralizisi bildirilmektedir. Ozellikle distal 1/3 kiriklarda
radial sinir deplase fragmanlar arasina sikisarak
yaralanabilir.
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20.Skolyoz i¢in asagidakilerden yanhs olani bulunuz.

a) Vertebral kolonda laterale deviasyon vardir.

b) Vertebral korpuslarinda rotasyon vardir.

c) Vertebral kolonda rotasyon konkav taraftadir.

d) Fonksiyonel ve striiktiirel olarak iki tiptir.

e) Fonksiyonel skolyoz tedavi gerektirmez, skol-
yozu olusturan neden ortadan kaldiriimalidir.

Cevap C (Turek, 1980, s.1479)

Omurganin egrilmesi ilerlerse ve kalici duruma gelirse
vertebralar rotasyona ugrar ve kamalagir. Vertebra
cisimlerinde konveks yana rotasyon olur.
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1. Apert sendromunu, Crouzon sendromundan ayi-
ran Ozellik ve hastaligin en karakteristik bulgusu
asagidakilerden hangisidir?

a) Psédomandibuler prognatizm
b) Hipertelorizm

c) Ekzoftalmi

d) Sindaktili

e) Multipl kraniyal sutir tutulusu

Cevap D (Kawamato H K: Craniofacial Anomalies. Grabb
and Smith's Plastik Surgery, 4 th Edition, Boston,
Little, Brown and Company, 1991, sf. 164)

Apert sendromu olduk¢a nadir gorilen bir kraniyo-
fasiyal anomali olup pek ¢ok yonden Crouzon sendro-
mu ile klinik benzerlik géstermesine karsi Sindaktili bu
sendromu Crouzon sendromundan ayiran karakteris-
tik bulgudur.

2. Ust ekstremitede en sik goriilen kompresyon noro-
patisi hangisidir?
a) Karpal tiinel sendromu
b) Kiibital tiinel sendromu
c) Radial tiinel sendromu
d) Torasik outlet sendromu
e) Guyon kanalinda Ulnar sinir sikismasi

Cevap A (Eversmann W W: Entrapment and
Compression Neuropathies. Operative Hand Surgery,
1st Edition, Newyork, Churchill Livingstone Publishing
Company, 1982, 2: 963)

Karpal tlinel sendromu Ust ekstremitenin en sik komp-
resyon noropatisi olup kadinlarda erkeklere oranla iki
kat sik gorulur. Hasta elini kullandiginda parmaklarda
parestezi, bilek ve 6nkolda agri ile kendini gésterir.

3. Elde en sik rastlanan konjenital anomali asagida-
kilerden hangisidir?
a) Brakidaktili
b) Polidaktili
c) Polisindaktili
d) Sindaktili
e) A-V Malformasyon

Cevap C (Congenital Anomalies of teh Thump. Plastic
Surgery. 1st edition. Philadelphia, WB Saunders
Company, 1990, 8:5121)

Polisindaktili dogumsal el anomalileri icinde en sik
gOrulenidir.

4. Malign Melanomada tiimor hiicreleri histolojik
olarak retikiiler dermise invaze ise, Clark sinifla-
masina gore tiimor hangi seviyededir?

a)l
b) Il
c) i
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d) Iv
e)V

Cevap D (Haskell C M: Cancer Treatment. Philadelphia,

WB Saunders Company, 1990, 504)

Malign Melanomda CLARK siniflamasi

I. Timor epidermiste sinirli

Il. Papiller dermis penetrasyonu

IIl. TGmor papiller dermisi doldurmus, ancak retikuler
dermis invazyonu yok

IV. Retikiler dermis invazyonu

V. Derialti dokusuna invazyonu

. Asagida yer alan Parotis bezinin Malign tiimorleri

icinde 5 yillik yasam orani en diisiik olani hangi-
sidir?

a) Mukoepidermoid ca

b) Asinus hiicreli ca

c) Adenoid kistik ca

d) indiferansiye ca

e) Malign mikst timoér

Cevap E (Primary Tumors of the Salivary Gland an Neck.

Grabb an Smith's Plastic Surgery, 4 th edition, Boston,
Little, Brown and Company, 1991, 556)

Parotis bezinin malign timorleri iginde en agressif
olup, hasta yagsam beklentisi en dusik olan malign
mikst timaordur.

. Yaralarin kiigiilmesinden (ylizeylerinin azalmasin-

dan) sorumlu olan ve erken dénemde goriilen
hucreler hangisidir?

a) Fibrolast

b) Perisit

c) Makrofaj

d) Miyofibroblast

e) Trombosit

Cevap D (Cohen, K, WB, Diegelman, R.: 1. Baski, 1992,

sf. 99)

1970'lerin basinda Gabbiani taze yarada fibroblast
benzeri olan ve yarada kontraktiire neden olan bir
hiicre grubunu tanimladi. Karekteri hem fibroblast
hem de duz kas hicresi gibi idi. Bu nedenle miyofib-
roblast adi verildi. Ortalama 4. gUnler civarinda yara-
da gorulmeye basladidi belirlendi.

. Yiiz yaralanmalarinda acil miidaheleler arasinda ilk

yapilmasi gereken sey hangisidir?

a) Yiizdeki yumusak doku kesilerini onarmak
b) Kemik fragmanlarinin hemen onarimi

c¢) Kiciik kanamalari durdurmak

d) Solunum yolunu acgik tutmak

e) Nekrotik dokularin uzaklastiriimasi
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Cevap D (Gregory, S.G., 2.Baski, 1992, sf. 399)

Yiiz yaralanmalarinda ilk yapilmasi gereken muda-
hale hava yolu agikhdinin saglanmasi ve bunun de-
vam ettirilmesidir. Kanama kontroli beraber yapil-
malidir ve ytzdeki kanamalar genellikle hayati tehdit
etmezler. Debridman, yumusak doku onarimi veya
kemik repozisyonunun hava yolu acikhg ile
kiyaslandiginda hi¢ 6ncelik tasimazlar.

8. Asagidakilerden hangisi malign melanomanin his-
togenetik tiplerinden degildir?
a) Nodiiler Melanoma
b) Yiizeyel yayilan melanoma
c) Lentigo malign melanoma
d) Akiz melanositik neviisler
e) Akral (uclara ait) lentigo melanoma

Cevap D (Grabb ve Smith, 4.Baski, sf. 762)

Malign melanomanin doért histogenetik tipi vardir.
Herbirinin makroskobik (klinik) gérinimi ve sirvileri
farklilik arzederler. Akiz melanostik nevislere malign
potansiyeli henliz yoktur ve beyaz irktaki en yaygin
pigmentli lezyondur. Ayrica tanida bu lezyonu hatirla-
mak gerekir.

9. Premalign lezyonlar agisindan deri zengindir.
Asagidakilerden biri hari¢ digerleri premalign
lezyondur?

a) Keratoakantoma
b) Queyrat eritroplazisi
c) Bowen hastaligi
d) Aktinik keratozis
e) Yiizeyel bazal cell Ca

Cevap E (Grabb ve Smith; 4.Baski, sf. 735)

Yukarida adi gegen dort lezyon premaligndir. Hentz
epitelyal bdlgede maligniteye gidis vardir. Yuzeyel
bazal hiicreli kanser ise artik timordir. TUmor tedavisi
gereklidir.

10.Damak yarnigi olan gocuklarda yumusak damagin
kas biitiinliigii bozulmustur. Hangi kas etkilen-
mez?

a) Levator veli palatini

b) Tensor veli palatini

c) Uvula

d) Palatoglossus

e) Superior konstriktor faringeus

Cevap D (Nguyen, P.N. Sullivan, PK., 1. Baski, 1993, sf.
673)

Damak yariginda Ust konstriktor kaslarin batinlugi
bozuldugu igin velofarinksi kapatamazlar. Bu kapan-
mada Ust grup kaslar olan T.V. palatini, L.V. palatini ve
uvula kasilarak, superior K. faringeus yardimiyla ve lo-
farinksi kapatirlar.Palatoglossus ise yandan indigin-
den yariktan ¢ok fazla etkilenmez.

11.0ral kanserlerin etiyolojik faktorleri arasinda bu-
lunmayan asagidakilerden hangisidir?
a) Sigara
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b) Tiitlin gicegi

c) Alkol

d) Asbestos

e) Betel nut (findiga benzer bir yemis) tiiketimi

Cevap D (McCarthy, sf. 3417)

Sigara tiiketiminin oral kanser goriilme oranini, ayrica
pipo ve sigara kullaniminin dudak kanseri artirdigi or-
taya konmustur. Alkol tiketimide oral kanseri gérilme
oranini artinir. Tutln cigneyen yetiskin erkeklerde ve
betel nut tiikketen kisilerde ise oral kanser gérulmekte-
dir. Asbestos ise akciger kanseri ile ilgili olup oral
kanser ile ilgisi yoktur.

12.Dudak kanserlerinin yiizde kagi alt dudakta yer-
lesir?
a) % 15
b) % 30
c) % 50
d) % 70
e) % 95

Cevap E (McCarthy, sf. 2012)

Alt dudak direk aktinik radyasyonun buyuk bir kismini
alir. Butlin dudak kanserlerinin %95'i alt dudakta bu-
lunmaktadir. Oral komissur timorleri ise tum dudak
kanserlerinin %2 sini olustururlar.

13.Asagidaki ciimlelerden hangisi dogru degildir?

a) Subungual melanoma, parmak ucunun volar
yuziinde bulunan lezyonlara oranla daha agre-
sif bir cerrahi girigsim gerektirir.

b) Subungual melanoma icin ideal tedavi orta
falanks hizasinda amputasyondur

c) Konjenital melanoma ile dogan bir bebegin bir
kac aydan fazla yasamasi beklenmez.

d) Kulagin primer maling melanomu igin total ku-
lak amputasyonu nadiren gerekli oimaktadir.

e) Evre | subungual melanoma'da elektif lenf nodu
diseksiyonunun yarari olmaktadir.

Cevap A (Byers, R.M., sf. 140-518; Papachristou, D.N.,
sf. 219; Woltering. E.A. sf. 229-232)

Parmak ucunda maydana gelen lezyonlarin pek ¢cogu
orta parmak hizasindan amputasyon gerektirmektedir.
Evre | subungual lezyonlar da elektif lenf nodu disek-
siyonu yapilmalidir. Kulakta gértlen melonomlar iyi bir
prognoza sahiptir ve kismi kulak amputasyonlari
genellikle yeterli olmaktadir. Hastaligi annelerinden
alan ve konjenital melanom olan bebekler genellikle
dogumdan bir ka¢ ay sonra 6lurler.

14.Primer damagin kapanmasi (dudak, alveolus, insi-
siv foremen'e kadar olan damak 6n kismi) embri-
yolojik olarak kaginci haftada meydana gelir?

a) intra uterin 2-4. hafta
b) intra uterin 4-7. hafta
c) intra uterin 7-12. hafta
d) intra uterin 12-17.hafta
e) intra uterin 17-19. hafta
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Cevap B (McCarthy,sf. 2541) b) Poliglactin-910 (Vicryl)
Embriyolik 4. haftadan 7. haftaya kadar olan dénemde c) Catgut
iki lateral maksiller proses, nazal uterin hayatin 7-12 d) Poliglikolik asit (Dexon)
haftalari meydana gelir. e) Prolen

Cevap C (Grabb and Smith, 4.Baski, sf. 13-14)

Polidioxanon, Poliglactin-910 ve Poliglikolik asit gibi
sentetik-eriyebilen sitlir materyalleri vicutta enzi-
matik degredasyonla (hidrolizle) erimektedirler. Prolen
ise eriyebilen bir sitir materyali degildir. Vicutta
fagositozla eriyen sitir materyali ise catgut'tir.

15.Keloid ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
dogru degildir?
a) Hipertrofik skardan daha ¢ok gériiliirler.
b) Esas lezyon alaninin digina tasan kollajen plak-
lan igerirler.
c) Yas ile ilgisi vardir.
d) Cilt pigmentasyonu ile yakin iligkisi vardir.

e) Genellikle spontan gerileme olmaksizin biiyii- 18.Asagidakilerden hangisi patolojik bir olaydir?
meye devam ederler. a) Kontraksiyon
Cevap A (Cohen, I.K., and McCoy, B.J., sf. 289-295; b) Epitelizasyon
Grabb, W.C. sf. 33-3) c) Graniilasyon dokusu olusumu
d) Kontraktir

Keloid asiri miktarda kollojen iceren ve normal sinirlari
disina tasan skar dokusudur. Siyah irkta ve 10-30 yas
arasinda daha goérulur. Yaralanmadan aylar sonra Cevap D (Cohen, 1.Baski, sf. 5)
meydana gelir ve genellikle gerileme gdstermeden
biyumeye devam ederler. Hipertrofik skarlardan daha
az gordlen iyi huylu tdmorlerdir.

e) Fibroplazi

Kontraksiyon, epitelizasyon graniilasyon dokusu
olusumu ve fibroplazi, yara iyilesmesinin agsamalaridir.
Kontraktir ise kontraksiyon sonucu olusan ve eklem
hareketlerinde kisitliiga neden olan patolojik bir olay-
16.En sik goriilen deri kanseri hangisidir? dir.

a) Bazal hiicreli karsinoma

b) Epidermoid karsinoma

c) Malign melanoma 19.Normal deride en ¢ok bulunan kollajen tipi hangi-

d) Kseroderma pigmentozum sidir?
e) Keratoakantoma a) Tip-l
b) Tip-Il
Cevap A (Cohen, 1. Baski, sf. 316) ¢) Tip-lll
Derinin en sik goriliin kanseri bazal hicreli karsino- d) Tip-IV
madir. Bazal huicreli karsinoma genellikle glines géren e) Tip-V
bélgelerde (bas - boyun ve eller) gorilmektedir.
Primer etiyolojik faktér ultraviyole iginlaridir. Cevap A (McCarthy, 1.Baski, sf. 169)
Normal deride %80 oraninda tip-l kollajen, %20
17.Asagidaki sutiir materyallerinden hangisi fagosi- oraninda ise tip-lll kollajen bulunur. Granilasyon
toz ile absorbe olur? dokusunda veya yeni skar dokusunda ise bu oran ter-
a) Polidioxanom (PDS) sine déonmektedir.
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1. Bagimh birinin, yiiksek dozda diizenli alimi dur-
durmasi halinde deliryuma yol agan madde hangi-
sidir?

a) Kokain

b) Amfetamin

c) Opioidler (eroin, morfin)
d) Kannabis

e) Benzodiazepinler

Cevap E (DSM-1V, 1994, sf.177)

Yukaridaki maddelerin kullaniminin durdurulmasiyla
hemen hepsinde hafif ya da siddetli kesilme belirtileri
gorulebilir. Ancak benzodiazepin disinda hig biri ke-
silmeye bagl deliryum olusturmamaktadir.

prognostik gosterge degildir?
a) Kadin olmak

b) Daha ge¢ baslangi¢

c) Ailede sizofreni oykiisii

d) Akut baslangi¢

e) Nonmal norolojik muayene

Cevap C (DSM-1V, 1994, sf.283)

Ailede hastalik dykusunin var olmasi, genetik kompo-
nentin gigli oldugunu disindiren bir 6gedir. A, B, D
ve E siklari ise iyi prognoz lehinedir.

3. Asagidakilerden hangisi sizofreninin karakteristik
ve tani koymada o6nemli olan belirtilerinden
degildir?

a) Dezorganize konugsma
b) Katatonik davranig

c) Konfiizyonel hal

d) Garip sanrilar

e) Affektif kiintliik

Cevap C (DSM-1V, 1994, sf 285)

Konflizyon biling bulanikhdi ve dezoriyentasyonla
karakterize bir tablo olup, karsilagildigi takdirde si-
zofreni vb. psikotik bozukluk tanilari konmamalidir. Bu
olgular bagka bir medikal duruma bagli psikotik bozuk-
luk ya da eski ismiyle organik mental bozukluk adini
almaktadir.

4. Otistik bozukluk i¢i yanhs olan ifadeyi isaret-
leyiniz?
a) Tanim geregi otistik bozuklugun baslangici 3 ya-
sindan oncedir.
b) Bozuklugun seyri siireklilik gostermektedir.
c) Olgularin %75'inde orta derecede (IQ=35-50) ze-
ka geriligi saptanir.
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d) Karsilikli sosyal etkilesim pek etkilenmemistir.
e) Erkeklerde kizlara gore 4-5 kat daha sik g6-
riilmektedir.

Cevap D (DSM-1V, 1994, sf. 66-70)

Otistik bozukluk tanisi koyabilmek icin sosyal etki-
lesimin belirgin bicimde etkilenmesi gereklidir. Tani ko-
yarken nonverbal davraniglari géstermeme; akran i-
liskisi kuramama; emosyonel karsilikligin olmayisi gibi
belirtiler insanlar arasi etkilesimin agir bicimde bozul-
dugunun kanitlari aranmaktadir.

5. Merkezi sinir sistemini tutmadigi halde duygudu-
rum (mood) bozukluguna en siklikla yol agan
genel tibbi durum asagidakilerden hangisidir?

a) Terminal donem boébrek hastahigi
b) Vitamin B4, yetmezligi

c) Enfeksiy6z mononiikleoz

d) Cushing hastaligi

e) Hipotiroidi

Cevap D (DSM-1V, 1994, sf.368)

Yukaridaki hastalarin timi mood bozukluguna yol ag-
maktadir; ama bu oran Cushing hastaliginda %60'i
asmaktadir.

6. Depresyon tanisi alanlardaki intiharla 6liim oranini
isaretleyiniz.
a)%5
b) % 10
c) % 15
d) % 20
e) % 25

Cevap C (Goldman HH: Review of General

Psychiatriy'de sf. 260)

Depresyonu bir aydan fazla sirenlerin yaklasik %15'i
intihar nedeniyle 6lmektedir.

7. Depresyon tedavisinde yeri olmayan ilag grubu
hangisidir?
a) Serotonin gerialim inhibitorleri
b) Noradrenalin gerialim inhibitorleri
c) Monoamino oksidaz inhibitorleri
d) Antikonviilsanlar
e) Dopamin antagonistleri

Cevap E (Goldman HH'de sf. 406)

A, B, C siklarinda belirtilen ilaglar etkin antidepresan-
lardir. Dsikkinda belirtilen antikonvilsanlar dogrudan
antidepresan etkili olmamakla birlikte direngli depres-
yonlarda ya da bipolar depresyonlarda siklikla tedaviyi
glclendirme veya profilaksi amagl kullaniimaktadirlar.
Dopamin antagonistleri ise antipsikotik etkili ilaglardir.
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8. Giinlik yasamda yazi ve konusma dilindeki nii-
anslari, imalari, mecaz ve benzetmeleri kavramada
onemli olan diisiince bi¢imi hangisidir?

a) Gramer

b) Sozel diigiinme

c) Soyut diisiinme
d) Elestirel diisiinme
e) imgesel diigiinme

Cevap C (Oztiirk, Ruh sagligi ve Bozukluklari, sf. 114)

Soyut dislince kavram olusturma ve bunlar yerliye-
rinde kullanabilme, kategorik disunebilme vyetisi

oldugundan "c" sikki isaretlenmelidir.

9. Kisinin gunliik etkinlikleri, okul ya da is basarisi,
performansinin niteligi konusunda normalin iize-
rinde bir anksiyete ve kuruntulu bekleyis (kotii bir
seyler olabilir beklentisi ya da "asirn evhamlilik™)
halinde olmasi ve bunun abartili oldugunu bilme-
sine karsin denetlenyememesi hali hangi anksi-
yete bozuklugunu tanimlamaktadir?

a) Panik bozukluk

b) Yaygin anksiyete bozuklugu
c) Akut stress bozuklugu

d) Kompulsif kisilik bozuklugu
e) Sosyal fobi

Cevap B (DSM-IV, 1994, sf.432-435; Goldman HH:
Review of General Psychiatriy'de sf. 280)

Tanimi geregi asir ve denetlenemez nitelikteki endise
ve kuruntu yaygin anksiyete bozuklugunun temel 6zel-
ligidir. Bu durumdaki kisi gunluk islerden dolay! bile
anksiyete duyacagi icin, sureklilik gosteren anksiyete
halinde olacaktir.

10.Asagidakilerden hangisi somatoform bozukluklar-
dan degildir?
a) Somatizasyon bozuklugu
b) Hipokondriazis
c) Agri bozuklugu
d) Konversiyon bozuklugu
e) Panik bozukluk

Cevap E (Amerikan Psikiyatri Birligi; Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (Ceviri)
1994)

Panik bozukluk, tekrarlayan panik ataklarindan sonra
en az bir ay sureyle baska bir panik atag! olacagina
dair sdrekli bir kaygl duyma durumudur. Panik
Bozukluk DSM-IV tani kriterlerine gore Anksiyete
bozukluklari iginde yer almaktadir (DSM-IV)

11.Asagidakilerden hangisi genellikle uykunun REM
doneminde meydana gelir?

a) Pavor nokturnus

b) Somnanbulizm

c) Kabus bozuklugu

d) Bruksism

e) Somatizasyon bozuklugu
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Cevap C (Amerikan Psikiyatri Birligi; Mental

Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab! (geviri),
1994)

Kabus bozuklugu, uykudan uzun sureli ve ileri dere-
cede korkutucu riyalari ayrintilariyla animsayarak
tekrar uyanma seklinde goérilen, parasomnialar
grubunda bir uyku bozuklugudur ve genellikle uyku-
nun REM déneminde gorulir.

12.Asagidakilerden hangisi antipsikotik ilag degildir?

a) Sertralin

b) Haloperidol

c) Pimozid

d) Klorpromazin
e) Zuklopentiksol

Cevap A (Boyer WF, Felghner JP: Future Antidepresants:

Current Psychiatric Therapy, Ed. Dunner DL.
Sounders Company. Pennsylvania, 1993, sf. 535-544)

Sertralin, flueksetin, paroksetin, fluvoksamin ve sitalo-
pram gibi selektif serotonin reuptake inhibitori (SSRI)
dir. Sertralin hem yan etkilerinin azligi hem de asin
dozlarda dislk toksisite gOsteren, depresyon te-
davisinde etkin bir antidepresandir.

13.Normal goériintiilii birinin, goriinimiindeki bazi

hayali kusurlarla diisiinsel ugrasisina ne ad ver-
ilir?

a) Somatizasyon bozuklugu

b) Konversiyon bozuklugu

c) Viicut dismorfik bozuklugu

d) Hipokondriyazis

e) Panik bozukluk

Cevap C (Amerikan Psikiyatri Birligi; Mental

Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab! (geviri),
1994)

Eskiden dismorfobi olarak adlandirilan viicut dismorfik
bozuklugunun baglica 6zelligi gériinimdeki bir kusur
ile ugrasip durmadir. Bu kusur genellikle hayali bir
kusurdur ya da kugtk bir fiziksel anomali varsa bile
kisinin bununla ilgili kaygisi belirgin olarak asiridir.

14.Asagidakilerden hangisi selektif serotonin reup-

take inhibitori degildir?
a) Sertralin

b) Moklobemid

c) Fluvoksamin

d) Fluosetin

e) Paroksetin

Cevap B (Depresyonun ilagla tedavisi. Depresyon

Monografiari Serisi; 8:365-384, 1993)

Moklobemid monoamin oksidoz A-inhibitori bir antide-
presandir. Geriye donisli olarak baglandigr A en-
zimine segicilik gosterir, bu yuzden yiyecek ve ilaglar-
la etkilesimleri daha azdir.
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15.Asagidakilerden hangisi sizofreninin karakteristik

semptomlarindan degildir?

a) Hallusinasyonlar

b) Sanrilar

c) Siirenin en az alti ay olmasi

d) Negatif semptomlar (affektif kiintliik, aloji, avo-
lisyon)

e) Dezorganize konusma

Cevap C (American Psychiatric Association: 274-287,

1994)

Sizofreni, psikotik bir bozukluktur. Bu bozuklukta, en
az bir ay slreyle karakteristik semptomlarin bulun-
masi gerekir. Bunlar sanrilar, hallusinasyonlar, dezor-
ganize konugsma, dezorganize veya katatonik
davranis ve negatif semptomlardir. Sizofreni tanisi
konabilmesi icin bozuklugun siresinin en az 6 ay ol-
mas! gerekir. Yani C secenegi, sizofreni tani olgit-
lerinden biridir. Ancak bu, semptom degil, bozuklugun
suresi ile ilgili bir él¢uttar.

16.Hangisi sanrisal bozukluk tiplerinden degildir?

a) Grandiyoz

b) Bedenin dismorfik bozuklugu
c) Somatik

d) Erotomanik

e) Persekiituvar

Cevap B (American Psychiatric Association: 296-301,

466-469, 1994)

Sanrisal bozukluk, garip olmayan sanrilarin, tabloya
egemen oldugu bir bozukluktur. Persekdituvar, ero-
tomanik, grandiy6z, kiskanglik, somatik, karisik ve be-
lirenmemis tiplerde olabilir. Bedenin dismorfik bozuk-
lugu ise, somatoform bozukluklar icinde degerlendirilir.
Somatik tip sanrisal bozukluga benzer yénleri vardir.
Ancak bu bozuklukta, hastanin disinceleri sanrisal
dizeyde degildir.

17.Tekrarlayan hipomanik epizodlar ve major depre-

sif epizodlar tanimlayan, hi¢ miks ya da manik epi-
zod Oykiisii bulunmayan bir hastada, hangi taniyi
diigliniirsiiniiz?

a) Bipolar | bozukluk

b) Major depresif bozukluk

c) Siklotimik bozukluk

d) Bipolar Il bozukluk

e) Distimik bozukluk

Cevap D (American Psychiatric Association, 317-366,

1994)

Duygudurum bozukluklari, depresif bozukluklar ve
bipolar bozukluklar olarak ayrilirlar. Depresif bozukluk-
larda higbir zaman manik, miks ya da hipomanik epi-
zod bulunmaz. Bu nedenle, depresif bozukluklardan
olan B ve E secenekleri, sorunun dogru cevabi ola-
mazlar. Bipolar | bozuklukta en az bir epizodun manik
veya miks epizod seklinde olmasi gerekir. Siklotimik
bozuklukta, hipomanik ve depresif epizodlar vardir,
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ancak buradaki depresif epizodlar, hicbir zaman major
depresif epizod Olgutlerini karsilayacak kadar agir
degildir.

18.Asansore binmekten korkan, zorunlu olarak asan-

soOre binerse yogun sikinti ve rahatsizlik yasayan
bir hasta i¢in en dogru tani hangisidir?

a) Ozgiil fobi

b) Sosyal fobi

c) Panik atak

d) Panik bozukluk

e) Agorofobi

Cevap A (American Psychiatric Association, 393-417,

1994)

Panik atak, bir bozukluk degil, semptomdur ve bir ¢ok
bozuklukta olabilir. Panik bozukluk tekrarlayan panik
ataklarinin oldugu bir bozukluktur. Ancak bu panik
ataklarin, herhangi ¢evresel bir uyaranla ilgisi yoktur,
beklenmedik tarzda gelirler. Sosyal fobide 6nemli
olan, kisinin bagkalari yaninda, onlarin olasi in-
celemesine maruz kaldiginda yasadigi sosyal ya da
performans durumlarindan korkmasidir. Agorofobi ise
tek bir durumla sinirl degildir. Asansor fobisinde
oldugu gibi, 6zgul bir nesne ya da durum sd6zkonusu
ise (diger olcitleride kargilamak kosuluya) tani, 6zgdil
fobi olmalidir.

19.iki haftadir antipsikotik tedavi géren, 32 yagindaki

erkek hastada, rijidite, yiiksek ates, terleme, kan
basinci duzensizlikleri ve biling bulanikhgr gézlii-
yorsunuz. Laboratuvar tetkikleri, hastada herhan-
gi bir enfeksiyon bulgusu goéstermiyor, ancak
I6kositoz ve serum kreatin fosfokinaz yiiksekligi
saptiyorsunuz.

Olasi taniniz nedir?

a) Noroleptik malign sendrom

b) Tardif diskinezi

c) Akut distoni

d) Aketizi

e) Parkinsonizm

Cevap A (Kaufmann CA, Wyatt RJ. 1421-1430, 1987)

Seceneklerin hepsi antipsikotiklerin yan etkisidir.
Tardif diskinezi, antipsikotik kullanimindan Ug ay ya da
daha uzun siire sonra ortaya gikar.Ozellikle agiz
cevresinde, bazen tim bedende ortaya gikan istemsiz
hareketlerle karakterizedir. Akut distoni, ilk giinlerde
gorilen tortikollis, opistotonus gibi semptomlara denir.
Akatizi, hastadaki motor huzursuzluk halidir.
Parkinsonizmde ise kas rijiditesi ve diger parkin-
soniyen belirtiler goralir, yuksek ve biling bozuklugu
olmaz. Noroleptik malign sendromda, otonomik dis-
fonksiyon, biling bozuklugu ve yiiksek ates karakteris-
tiktir, laboratuvarda l6kositoz ve kreatin fosfokinaz
yuksekligi en sik saptanan bulgulardir.
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20.Delirin (sanri) en uygun tanimi hangisidir?

a) Ozgiin psikolojik gereksinimlerini karsilaan yan-
hig inaniglar

b) Duysal imgenin yanhs algilanmasi,

c) Gergekte ve olmayan ses yada objenin var ola-
rak algilanmasi,

d) Yanhs olduguna yénelik kanitlar sunuldugunda
degistirilebilen goriis

e) Dissosiyatif tepki

Cevap A (Michels, Psychiatry, 1992, sf. 1)

Dogru olmayan ve mantikl tartisma ve agiklamalarla
degistirilemeyen yanhs dusiinceye delir (sanri) denir.
Delirler rastgele secilmez ve olusmazlar. Belli dugtince
ve yagantilara destek olmak ve onlara karsi savunmak
amaciyla gelisirler. Bu nedenle deliran dusuncenin
mantigin kontrolinde olmasindan 6te duygularin kont-
roli altinda oldugu da sdylenir. Bir kultirde deliran
oldugu dusunulen bir dusince baska kiltir veya
sosyal sistemlerde normal sinirlarda kabul edilebilir.

21.Erik Erikson tarafindan tanimlanan kimlik kar-

masasi hangi donemde gelisir?
a) Bebeklik,

b) Cocukluk,

c) Ergenlik,

d) Eriskinlik,

e) Yashhk

Cevap C (Kaplan, Textbook of Psychiatry, 5/e, 1995,

5.478-486)

Erikson, ergenlik karmasasini  uzunlamasina
tartismistir. Kimlik hissinde katilagsmanin oldugu bir
gelisim donemi olarak tanimlanmistir. Erikson'a gére
kimlik gegmisin devamidir, aynilikli hisi yani sira kati
benlik algisi amaglar, egilimler ve yasam bigimini ve
cinsel kimligi icerir. Tim ergenlerde belirli derecelerde
gorulen kimlik difizyonu sorumlu ergenlerde ¢ok daha
belirgin olarak goérulir. Karmasa, glvensizlik ve
amagsizlik tipik olan belirtilerdir.

22.Frontal lobun hasar gérmesi veya tiimorlerinde

gorilen orbito frontal sendromda hangisi
goriilmez?

a) Apati

b) Irritabilite

c) Sakaci bir tavir ve 6fori

d) Diirtiisel davraniglar

e) Duygusal degiskenlik,

Cevap A (Yudofsky, American Psychiatric Press Textbook

of Neuropsychiatry, 2/e, 1992, s.480-481)

Orbito frontal sendromlu hastalar "psddopsikotik"
olarak adlandirilirlar. Dezinhibe ve durtusel
davraniglar duygusal degiskenlik ve irritabilite boyle
adandiriimanin sebebidir. Sakaci bir tavir ve ofori sik
olarak goérulur. Frontal konveksitelerin zarar gérdugu
hastalarda apati, aldirmazlik, psikomotor retardas-
yonun goruldigu "psoédodepresyon" denilen tablo
gorilur. Boyle farkli sendromlarin frontal bolge etkilen-
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mesi ile gérilmesinden dolayi frontal lob timorlerinde
de belirtiler ok karmasiktir. Cuinku frontal lobun birgok
pargasi ¢ekilme, basing ve édemden etkilenir.

23.Cocukluk gaginda kekemelik hakkinda en dogru

ifade hangisidir?

a) Kizlarda, erkeklerden daha sik goriiliir.

b) Etkilenen ¢ocuklar siklikla zaman iginde sorun-
dan kurtulurlar.

c) Aile oykiisiinde kekemelik nadirdir.

d) Sik olarak major mental hastaliklar tabloya eslik
eder.

e) Etkilenen kisilerde genellikle histerik kisilik ha-
talari vardir.

Cevap B (Kaplan, Textbook of Psychiatry, 5/e, 1995,

5.2272-2275)

Kekemeligin sebepleri bilinmemektedir. Etkilenmis
bireylerin yakinmalarinda kekemelik orani ¢ok daha
fazla gérilse de genetik faktorler konusu acik degildir.
Erkekler kizlara gére daha sik etkilenirler ve daha
suregen kekemelik goruldr. Tipik bir kisilik organizas-
yonu yoktur. Major mental hastaliklarla baglantili
degildir. Etkilenen kisilerin %40'indan fazlasinin za-
man icinde kekemelikten kurtuldugu bildiriimektedir.

24 Sizofreni hastalarinda ruhsal muayene sirasinda

en sik asagidakilerden hangisinde bozukluk sap-
tanmaktadir?

a) Yonelim

b) Bellek

c) Mizag

d) Diisiince

e) iggérii

Cevap D (DSM-IV, 1994, 5.274-28)

Sizofreni hastalarinda ruhsal durum muayenesi
sirasinda duslince bozukluklari sik gérilen klinik bul-
gulardan biridir. Bu dusulnce sireci, icerigi veya her i-
kisi ile iliskili bir bozukluk olabilir. Sik gérilen bulgular
cagrisim ¢ozuklugu, otistik dislnce, soyutlama
yetenegdinde bozukluk ve deliran disuncelerdir. Mizag
bozukluklari ve iggdri yoksunlugu da gorulebilir ancak
bunlar tanida ¢ok 6nemli olmayan bulgulardir. Yonelim
ve bellek bozukluklari géruldudld bunlar hastanin aji-
tasyon, otizm ve dustince bozukluklarina bagli olarak
goralar.

25.Daha onceden psikiyatrik bozukluk olmayan 25

yasinda kadin hastada annesinin bir ay énce kro-
nik kalp hastaligindan 6lmesinden sonra ¢abuk
sinirlenme, dikkati toplamada giicliik, ani aglama
ataklar ve uykuya dalma gii¢gliigii baglamistir. En
olasi tani hangisidir?

a) Major depresyon

b) Distimi

c) Travma sonrasi stres bozuklugu

d) Uyum bozuklugu

e) Komplike olmamis yas
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Cevap E (Stoudemire, 1993, s.63-67)

Sevilen birinin 6limundn ardindan, kayba normal bir
tepki olarak bir depresif sendrom ortaya cikabilir.
Genellikle bir ka¢ hafta sonra baslar ve bir yil kadar
surebilir. Fakat cogunlukla 4-6 aydan ortadan kay-
bolur. Major depresyondan degersizlik disincelerinin
olmamasi, iglevsel bozuklugun daha az olmasi veya
belirgin psikomotor retardasyon veya delirlerin hi¢
gérilmemesi ile ayirt edilir. Tanimlanan hasta igin dis-
timi dugtinulemez ¢linki daha 6nceden var olan dep-
resif ddnemden s6z edilimemektedir. Belirtiler travma
sonrasi stres bozukluguyla uyumlu degildir. Yas ile ilig-
kili durumlar, 6zellikle uyum bozuklugundan cikartil-
migtir.

26.Kisilik bozukluklarinin tipik 6zelligi hangisidir?

a) Tedaviye ¢ok gabuk yanit veren bozukluklardir.

b) Uyum islevlerinde ¢ok az bozukluga neden olur.

c) Nadiren bir subjektif gerginlige yol acar.

d) Ergenlik doneminden itibaren belirgindir.

e) Siklikta bir yila kadar uzayabilen remisyon
donemleri gorilir.

Cevap D (Kaplan, Textbook of Psychiatry, 5/e, 1995,

5.1440-1441)

Kisilik bozukluklari derinlemesine yerlesmis ve kolay
kolay degismeyen diinyay: ve iligkili konulari algilama
ve disiinme bicimleridir. iliskilerde sikintilara ve gatis-
malara sebep olabilecegdi gibi uyma yoénelik islevlerde
de genel bir bozukluguna yol acarlar. Kisilik bozuk-
lugunun anlasiimasina 6ncllik eden kisilik hatlari er-
genik dénemi ve daha dncesinde belirgin olup, tipik
olarak erigkin yasantida sureklilik gdsterir.

27.Esrar kullanimi sonrasinda hangisi goriilmez?

a) Akut panik

b) Deliryum

c) Flashback

d) Siiregen psikoz
e) Bradikardi

Cevap E (Gelenberg, 3/e, sf. 303-306)

Esrar kullanimindan sonra anksiyete ve panik
gorulebilir. Bu tipik olarak tasikardi yanisira gelisebile-
cek paranoid dislinceler nedeniyle de olabilir. Yiksek
dozlarda saskinlik, yonelim bozuklugu, algi bozuk-
ludu, sanrilar ve depersonalizasyonun goéruldigu tok-
sik deliryum tablosu ortaya c¢ikar. Falshbacker tipik
olarak hallusinojen kullanimda gorilirse de en son
esrar dozu kulanimindan gunler, haftalar sonra de
benzer bir tablo gorulebilir. Esrar kullanimina bagli
suregen psikoz nadir gorulirse de ¢ok guglu esrar
veya hashasin yogun ve uzun sureli kullanimiyla or-
taya cikabilecegi bildirmektedir.
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28.Psikoanalitik psikoterapilerle karsi-aktarimin
(kontrtransferans) goriilmesi

a) Siire¢ iginde kaginilmaz bir durumdur.

b) Hemen her zaman siirece olumsuz etkileri
vardir.

c) Hastanin baska terapiste gonderilmesi gerek-
tiginin bir isaretidir.

d) Terapistin asin nevrotik yapida oldugunun bir
belirtisidir.

e) Terapistin hastay1 sevmediginin gostergesidir.

Cevap A (Kaplan, Textbook of Psychiatry, 5/e, 1995,
s.1774-1775)

Karsi-aktarim analiste hasta tarafindan uyarilan, or-
taya cikartilan biling digI arzu, istek ve ¢atismalardir.
Bu tepkiler hasta veya yanitlari kargisinda olumlu
veya olumsuz duygular bigimindedir. Nesnel yargila-
ma ve neden sonug ilikisini bozdugundan tedavide
zararli olabilecedi bir ¢gok ydn vardir. Buna karsin
psikoanalizde ve hemen hemen butin tedavi bigim-
lerinde kaginilmaz bir bigcimde karsimiza gikar. Siklikla
analisti hastanin kurnaz ve gizli kapakli davraniglari
karsisinda uyarma gibi bir islevi vardir. Ayni zamanda
hastanin davranislarina ve duygularina i¢gori kazan-
masina yardimci olmada yararlidir. Karsi aktarimli ilgili
olarak bagka terapiste tek gdnderme sebebi, terapistin
tedavide zararli olabilecek bir sekilde karsi aktarimi
¢cdzememesidir.

29.Asagidakilerden hangisi trisiklik antidepresan-
larin yan etkisi degildir?
a) Bulanik gorme
b) ishal
c) Agiz kurulugu
d) idrar tutuklugu
e) Tasikardi

Cevap B (Kaplan, 1995, sf. 2096-2212)

Trisiklik antidepresanlarin antikolinerjik 6zellikleri
vardir. Bu nedenle bulanik gérme, agdiz kurulugu, den-
gesizlik, tasikardi ve carpintiya neden olurlar.
Genellikle ishal yerine kabizlk olugtururlar. Daha cid-
di yan eftkileri idrar tutuklugu ve paralitik ileusdur.

30.Hangisi Noroleptik Malign Sendromunun karakte-
ristik semptomu degildir?
a) Multizm
b) Akinezik
c) Distoni
d) Kas rijiditesi
e) Miiskiiler fleksibilite
Cevap E (Kaplan & Sadock, Synopsis of Psychiatriy sf.
883)

CunklU noroleptik Malign Sendomunun karakteristik
semptomlari muiskiler rijidite, distoni, akinezi, mutizm
ve ajitasyondur. Fleksibilite olmaz.
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RADYOLOJI

1. Asagidakilerden hangisi ekskretuvar tirografi (eski

adiyla iVP)’nin kontraindikasyonlarindan degildir?

a) Multipl myeloma

b) Tirotoksikozis

c) Hipertansiyon

d) Gebelik

e) Hastada 6nceden bilinen iyot allerjisi

Cevap C (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1.baski, 1994, s.373)

Gebelik: X-isinlarinin fetusa zararli etkileri vardir.
Ayrica gebelikte ve dogumdan sonra onalti haftaya
kadar Uriner sistem dilatedir. Bu nedenle
réntgenogramlari degerlendirmek zordur.

Miyelomatozis: “Bence-Jones” proteinurisi olanlarda,
EU’de akut renal yetmezlik rapor edilmistir. Yetmezlik
blyuk olasilikla dehidratasyona baghdir.
Miyelomatozisli hastalarda eger kesin endikasyon
varsa dehidratasyon yapiimadan EU yapilabilir.
Tirotoksikoziste viicuda iyot girisinin tama yakin kisit-
lanma gerekliligi oldugundan, bol miktarda iyot iceren
kontrast madde verilmesiyle tirotoksik durumda
alevlenme olmasindan korkulur ve tiroid hormon
dizeyleri normale dislinceye kaadr iyotlu kontrast
madde gerektiren radyolojik tetkikler yapilamaz.
Hipertansiyon ise bir kontraindikasyon olmayip, tam
tersine zaman zaman renovaskiiler kékenli hipertan-
siyon arastirmasinda, duyarliligi disuk olsa da erken
zamanl (i.v. kontrast enjeksiyonu sonrasi 1., 3., 5.
dakikalarda alinan grafilerle) VP incelemesi kullanila-
bilmektedir. Zira renal arter darliklarinda o bdébrege
kanla ulasan kontrast madde gecikeceginden, erken
evrede bobreklerin nefrogram fazinda vizualiazasyon-
lar1 arasinda fark olusacaktir.

. Hangisi Bilgisayarh Tomografi (BT) ile Manyetik
Rezonans Goriintileme (MRG)’nin farklarindan
degildir?

a) BT iyonizan radyasiyon kullanir; MRG kullan-
maz.

b) MRG’de tek pozisyonda yatirilan hastadan ¢ok
duzlemde kesitlerle goriintiiler alinabilir; BT de
alinamaz.

c) BT’de kontrast madde olarak iyot iceren pre-
paratlar kullanilir;, MRG’de Gadolinuym igceren
preparatlar kullanilir.

d) BT kiicuk kalsifikasyonlar gostermede, MRG i-
se yumusak doku detayini gostermede daha
ustundiir.

e) BT ile anjiyografik ¢calisma yapilabilir; MRG ile
yapilamaz.

Cevap E (Tuncel, Klinik Radyoloji, 1.baski, 1994, s.40-68)

Hem Bilgisayarli Tomografi hem de Manyetik
Rezonans Godruntlileme temelde bilgisayar destekli
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kesitsel goérintileme yontemleri olmakla birlikte kul-
landiklari dalgalar farkli olup, MRG'de radyofrekans
(RF) dalgalari ve yliksek manyetik alan glcl, BT'de
ise X-i1sinlari kullanilir. MRG’de RF pulsu sonrasi has-
tadan gelen emisyon degerlendirildiginden, bilgisayar
sistemi sayesinde istenen tim dizlemlerde gorintu
olusturulabilirken, BT'de verilen X-1sinin sadece has-
tanin yatirildigi duzleme gére hemen arkasindaki
dedektére ulasan atentasyon miktari olgilerek bil-
gisayar hesaplamasi ve goérintu olusturulmasi teknigi
kullanildigindan sadece o diizlemde (genellikle ak-
siyel, bazen de koronal) kesitsel goruntiler elde olu-
nabilir. BT'de X-isinlari kullanildigindan, diger konvan-
siyonel kontrastli tetkiklerde oldugu gibi kontrast
madde olarak iyot iceren preparatlar kullanilir. Halbuki
MRG’de dokunun T1 relaksasyon zamanini modifiye
eden bir atom olarak Gadolinyum kullanmak gerekir.
Yumusak dokularin T1 ve T2 relaksasyon zamanlari
arasinda buyuk varyasyonlar oldugundan, MRG ile bu
ozelliklerinden yararlanilarak belirgin yumusak doku
kontrasti elde edilebilir; halbuki yumugak dokularin X-
Isininl atentasyon miktari genelde ¢ok hafif farkhliklar
gosterdiginden BT icin ayni sey sdylenemez. Buna
karsilik, kalsifikasyonlarin icinde, MRG’nin gorinti
olusturmada kullandidi serbest proton atomlari bulun-
madigindan, bu konuda MRG daha basarisiz kalirken,
X-isinini belirgin sekilde atteniie ettiginden BT ile
gOruntilenmesi daha kolaydir. Hem BT ile hem de MR
ile anjiyografik inceleme, Bilgisayar teknolojisinin
sagladigi “kesitlerden rekonstriiksiyon ve (¢ boyutlu
gOruntl elde etme” imkani sayesinde mimkin olmak-
tadir. Ancak BT’de anjiyografik inceleme igin vaskuler
yapllar icinde radyokontrast madde bulunma zorunlu-
lugu varken, MRG ile gergeklestirilen anjiyografilerde
kontrast madde gerekli degildir; zira MRG’de damar
yap! igindeki proton kaynagi olan kan elemanlarinin
devamlh yer degistirmesi prensibinden yararlanilarak
bilgisayar analiziyle anjiyografi gercgeklestirilir.

3. Osgood-Schlatter hastaligi icin agsagidaki bilgilerin

hangisi dogrudur?

a) Femur proksimal epifizi'nin

b) Os lunatum'un

c) ikinci metatars distal epifizi'nin

d) Tiiberositas tibia'nin

e) Os naviculare pedis'in avaskiiler nekrozudur.

Cevap D (Dahnert W. Radiology Review Manual 2.Baski

Williams-Wilkins Baltimore, 1993, sf. 77, 109, 305,
501, 592)

Osgood Schlatter, tuberositaz tibianin avaskiler
nekrozudur.
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4. Akciger radyograminda retikiilo-nodiiler pattern

ozelligi gosteren patoloji hangisidir?
a) Kerley cizgileri

b) Pnémokonyozis

c) Hemosiderozis

d) Skleroderma

e) Lenfoma

Cevap B (Dahnert W. Radiology Review Manual 2.Baski

Williams-Wilkins Baltimore, 1993, sf. 77, 109, 305,
501, 592)

Pnémokonyoziste retikiler gorinimlere eslik eden
noduler yapilar vardir. Kerley cizgileri yalnizca lineer-
retikller ozellik gosterir. Sklerodermanin retikiler
Ozelligi, lenfomanin ise ¢ok daha farkh bir pattern
gOrunimu vardir.

. Ulseratif kolonun radyolojik 6zelligi olarak asagi-
daki 6zelliklerden hangisi dogrudur?

a) Lezyon ayirim yapmaksizin tiim kolon segment-
lerinde goriiliir.

b) Haustra kaybolur, kolon segmenti kisalir ve
kursun boru gériiniimii olusur.

c) Fistiil olusabilir

d) Lezyon daha ¢ok submukozal degisikliklere ne-
den olur.

e) Abse olusumu siktir.

Cevap B (Dahnert W. Radiology Review Manual 2.Baski

Williams-Wilkins Baltimore, 1993, sf. 77, 109, 305,
501, 592)

Ulseratif kolon'u Crohn hastaliginda ayiran en énemli
Ozellik dogru cevap olarak kabul edilen (b) sikkidir.
Ayrica lseratif kolonda mukozal tutulus so6z
konusudur.

. Renal adenokarsinoma'nin radyolojik 6zelligi

olarak asagidaki 6zelliklerden dogru olani isaret-

leyiniz.

a) intravenoz lirografide bobrekte siizme goriil-
mez.

b) Ultrasonografide tiimor siklikla hiperekoik go-
riintimdedir.

c) Tumériin kalsifikasyon gosterme 6zelligi yoktur

d) Anjiografide hipervaskiilerdir

e) En sik diger bobrege metastaz yapar.

Cevap D (Dahnert W. Radiology Review Manual 2.Baski

Williams-Wilkins Baltimore, 1993, sf. 77, 109, 305,
501, 592)

Renal adenokarsinom en sik akcigere ve kemige
metastaz yapar. Tumor kalsifikasyon gosterebilir.

. Kraniografide basiler invaginasyon gorumiini
olusturan patoloji hangisidir?

a) Osteomalazi
b) Ankilozan spondilit
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c) Norofibromatozis
d) Myelofibrozis
e) Osteopetrozis

Cevap A (Dahnert W. Radiology Review Manual 2.Baski

Williams-Wilkins Baltimore, 1993, sf. 77, 109, 305,
501, 592)

Kraniografide basiler invaginasyon sistemik distrofik
ya da displazik hastaliklarda goérilir. Kemigin
direncinin azalmasi s6z konusu olmaktadir. Bu neden-
le bir kemik yumusamasi olan osteomalazi dogru ce-
vaptir.

. Bobreklerin siiperior ve inferior polleri arasinda

alinan BT kesitlerinde asagidakilerden hangisi
gorilmez?

a) Superior mezenterik arter ¢ikisi

b) Mide korpusu

c) Splenik ven

d) Pilor

e) Pankreas kuyrugu

Cevap E (Radiographiy Anatomy, Wiley Medical

Publication sf. 161)

Pankreas kuyrugu bu seviyeler arasinda goérilmez.
Cunku kuyruk dalak hilusuna dogru uzanmaktadir.
Dalak inferior polli dahi bébrek Ust pollnin siperi-
orunda kalir.

. Asagidakilerden hangisi PA akciger filminde kar-

diyovaskiiler golge sag konturunun olusumunda
yer almaz?

a) Superior vena kava
b) Brakiosefalik arter
c) Sag atrium

d) Sag ventrikul

e) inferior vena kava

Cevap D (Radiographiy Anatomy, Wiley Medical

Publication sf. 131)

Kardiyovaskiler gdlgenin sag konturunu olusturan
yaplilar yukarida agagiya sirayla:

Sag brakiosefalik ven, suiperior vena kava, asendan
aorta, brakiosefalik arter ve sag atriumdur.Sag vent-
rikul ise kalbin sternokostal sinirini yapar.

10.Asagidakilerden hangisi posterior mediasten yer-

lesimli degildir?
a) Trakea

b) Vagus sinirler
c) Ozofagus

d) Duktus

e) Frenik sinirler

Cevap E (Radiographic Anatomy, Wiley Medical

Publication sf. 132)
Frenik sinir posterior mediasten seyirli degildir.
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11.PA Akciger filminde, aort topuzu siluetinin kaybi,
sol akcigerin hangi bronkopulmoner segmentinin
konsolidasyonu sonucu olusur?

a) Ust lob apikoposterior segment
b) Ust lob siiperior linguler segment
c) Ust lob inferior linguler segment
d) Alt lob apikal segment

e) Alt lob medial basal segment

Cevap A (Radiographi¢ Anatomy, Wiley Medical
Publication sf. 132)

Sol akciger Ust lob apikoposterior segment aort top-
uzu ile direkt temastadir.Bu segmentin konsolidas-
yonu, PA akciger filminde aortik topuzun obstriksi-
yonuna yolagar.

12.Kardiyovaskiiler goélgenin sol konturunu olustu-
ran yapilar arasinda asagidakilerden hangisi yer
almaz?

a) Sol subklavian arter

b) Desenden torasik aorta
c) Sol ventrikiil

d) Sol atrium aurikulasi
e) Pulmoner trunkus

Cevap B (Radiographic Anatomy, Wiley Medical
Publication sf. 131)

Desendan torasik aorta sol kalp goélgesi konturunda
yer almaz.

13.Asagidakilerden hangisi malign mide ulserlerinin
radyolojik 6zelliklerinden birisi degildir?
a) Diizensiz Ulser Konturu
b) Hamptom Hatti
c) Komsu mide duvarinda rijidite
d) Mukozal kivrimlarin birbirlerinden uzaklagmasi
e) Ulserin yiizeyel olmasi

Cevap B (Diagnostic Radiology' An Anglo-American

Textbook of Imaging Second Edition Eds: R G
Grainger D J Allison 1992 Churchill Livingstone sf.
845)
Mide Ulserlerinde gercek odlcit 6demden olusan ve
grafilerde tabaninda radyolisent bant olarak izlenen
'Hampton' hattidir. Degisik siklarda tanimlanan 6zellik-
ler malign Ulser dlc¢atleridir.

14.Renal anjiyomyolipoma tanisinda en giivenilir
radyoloji goriintiileme yontemi hangisidir?
a) Direkt Uriner Sistem Radyografisi
b) Intraven6z Pyelografi
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c) Ultrasonografi
d) Bilgisayarli Tomografi
e) Selektif Renal Anjiyografi

Cevap D (Diagnostic Radiology' An Anglo-American
Textbook of Imaging Second Edition Eds: R G
Grainger D J Allison 1992 Churchill Livingstone sf.
1241)

Renal Anjiomyolipomda temel ayirtici 6zellik yagd
dokusunun varligidir. Yag dokusu varligi BT ile kesin
olarak ortaya koyulabilmektedir. Direkt grafiler ve i.v
pyelografide kitle varligi bile-yeterli boyutlarda degilse
-gosterilemez. USG’de kitle gdsterilebilir ancak spesi-
fikasyona gidilmesi mimkiin degildir. Anjiografide ise
vaskiler komponent 6lgilisiinde vaskiler bir kitle
tanimlanabilir.

15.Radyografilerde Osteoid osteoma'nin tipik bul-
gusu asagidakilerden hangisidir?
a) Ekzostoz varhg:
b) Kortikal skleroz
c) Lusent ya da sklerotik nidus varhgi
d) Kortikal erozyon
e) Kortikal genigleme

Cevap C (Diagnostic Radiology' An Anglo-American
Textbook of Imaging Second Edition Eds: R G
Grainger D J Allison 1992 Churchil Livingstone sf.
1506)

Osteoid osteoma'nin tipik radyografik bulgusu
'nidus'tur. Kalsiyum igerigine gore lisent ya da
sklerotik olabilir. Ekzostoz varlidi, erozyon ya da kor-
tikal ekspansiyon s6z konusu dedgildir. Kortikal yogun-
luk artigi tek basina belirleyici olmamaktadir.

16.Arka mediastinal kitle lezyonlarinin tanisinda
oncelikle hangi patoloji diiginulmelidir?
a) Ektopik guatr
b) Norojenik tiimoérler
c) Teratoma
d) Timoma
e) Lenfoma

Cevap B (Diagnostic Radiology' An Anglo-American
Textbook of Imaging Second Edition Eds: R G
Grainger D J Allison 1992 Churchil Livingstone sf.
198-199)

Norojenik timorleri tipik olarak arka mediastinumda
yerlesirler. Diger timorlerin klasik bulunma yerleri 6n
mediastinumdur.
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1. Alt iiriner sistem enfeksiyonlarinda en sik goriilen
patojen mikroorganizma hangisidir?
a) Klebsiella
b) Pseudomonas
c) E.Coli
d) Stafilokok
e) Neisseria gonore

Cevap C (Meares, Smith's General Urology, 1992, s.195)

Uriner sistemin nonspesifik enfeksiyonlari siklikla ae-
robik, gram negatif bakterilerle meydana gelir.
Bunlarin i¢cinde en ¢ok karsilasilan E.Col iken, has-
tane enfeksiyonlari s6z konusu edildiginde birinci
siraya pseudomonas yerlesmektedir.

2. Asagidakilerden hangisi Eniirezis tedavisinde
hatali bir kombinasyondur?
a) Antikolinerjikler + imipramin
b) Davranis terapisi + Antikolinerjikler
c) Alarm cihazi + Desmopressin
d) Genel énlemler + imipramin
e) Genel 6nlemleri + Desmopressin

Cevap C (Meares, Smith's General Urology, 1992)

Alarm cihazinin kullaniimasi sarth refleks gelismesi
prensibine dayanir. Oysa Desmoressin kullanarak,
enurezisin engellenmesi, bu sarth refleksin ortaya ¢ik-
masina olanak vermeyecektir.

3. Asagidaki tumor belirleyicilerinden hangisinin
testis timoriu tanisinda yeri yoktur?
a) AFP (Alfa-fetoprotein)
b) CEA (Karsinoembriojenik antijen)
c) LDH (Laktikdehidrogenaz)
d) GGT (Gamma-glutamil transpeptidaz)
e) hCG (Human Korionik gonadotropin)

Cevap B (Williamns-Wilking, Baltimore, Principles and
Management of Urologic Cancer, 2.baski, s.37-53)

AFP, hCG ve LDH, testis timoru icin ¢cok degerli timor
belirleyicilerdir. GGT ¢ok belirleyici olmamakla be-
raber gene de testis tUmorleri igin kullaniimis bir belir-
leyicidir. Ancak CEA testis timoéra igin kullaniimamak-
tadir. Bu bdébrek timorleri igin degerli bir belirleyicidir.

4. Asagidakilerden hangisi, erektil disfonksiyon igin
bir arastirma yontemi degildir?

a) Papaverin testis
b) Cavernosometri
c) PBI (Penil Brakial Indeks)
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d) NPT (noktiirnal penil timessans)
e) Semen analizi

Cevap E (Tanagho, Lue, McClure, Williams-Wilkins,

Baltimmore, Contemporay Management of Impotence
and Infertility, 5-11.bdlimler, s.55-128)

Semen analizi, infertil erkeklerin degerlendiriimesi i¢in
temel bir tetkikdir. Ancak erektil disfonksiyon hakkinda
bilgi vermez.

. Yenidoganda miksiyon refleks bir mekanizmadir.

ilk gelisen miksiyon refleksinin suursuz inhibis-

yonudur. Suursuz inhibisyonun baglamasi hangi

yasta goriliir?

a) 3.ayda

b) 6.ayda

c) 1 yasinda

d) 3 yasinda

e) 4 yasinda suurlu kontroliin baslamasindan
hemen 6nce.

Cevap B (Rushton, Wetting and functional voiding disor-

ders, 1995, s.75-93)

Yenidoganda miksiyon refleks bir mekanizmadir ve
mesanenin dolmasi ile miksiyonun baglamasi tetik-
lenir. 24 saatte yaklasik olarak 20 kez miksiyon yapillir.
Daha sonra 6.aydan sonra miksiyonun suursuz in-
hibisyonu gelisir ve bu say1 azalmaya baslar. 1-2 yas
civarinda mesanenin dolumunun suurlu hissi gelisir ve
2-3 yas civarinda miksiyonun istemli kontrolii baslar.
4 yas civarinda adult paterne sahip uriner kontrol
saglanir.

6. Hipospadias her 300 erkek dogumunda 1 oraninda

goriilen konjenital bir anomalidir. Eksternal mea-
tusun yerine gore gruplara aynlir. Asagidakilerden
hangisi bunlardan birisi degildir?

a) Glandular

b) Koronal

c) Penil dorsal saft

d) Penoskrotal

e) Perineal

Cevap C (McAninch, Smith's General Urology, 14.baski,

1995, 5.658-672)

Hipospadias intrauterin hayatta cesitli etiyolojik ajan-
lara bagl olarak ventral Uretranin kapanmasindaki ek-
siklik sonucu ortaya ¢ikan bir anomalidir. Dolayisiyla
Uretral meanin penis ventral yizinde, skrotumda veya
perinede olusuna gére siniflandirilir. Uretra measinin
penis dorsalinde yer aldigi konjenital anomalisinin adi
epispadiastir.
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7. Potter sendromuna %100 eslik eden iiriner anoma-
li nedir?
a) Bilateral iireteropelvik darlik
b) Ekstrofia vezikalis
c) Bilateral renal egenezi
d) Hidronefroz
e) Medullar siinger bobrek

Cevap C (Ronald, Ashcraft's Pediatric Urology, 1.baski,
1990, s.77-115)

Potter sendromu, oligohidramniyoz, gevsek deri,
klasik tipik gorinumli yiz bulgulan (hipertelorizm,
buyuk ve disik yerlesimli kulaklar, belirgin epikantus
kivrimlari, mikrognati ve yassi burun), pulmoner
hipoplazi, gastrointestinal ve genital anomalileri ve
%100 bilateral renal agenezi ile seyreden bir
sendromdur. Hayatla bagdasmaz.

8. Asagidaki tiimorlerden hangisinde sigara igimi bir
risk faktoriudiir?

a) Mesane ve prostat
b) Testis ve bobrek
c) Mesane ve bobrek
d) Mesane ve testis
e) Testis ve epididim

Cevap C (Morrison, Advences in the etiology of urothelial
cancer, 1984, s.557; Bennigton Laubscher,
Epidermiologic studie on carcinoma of the kidney,
s.1069)

Mesane ve bdbrek karsinomlarini arastiran epidemi-
yolojik calismalarda saptanan sigara kanser iliskisi
diger genitolriner timorlerde gdsterilememistir.

9. Testis tlimo6rii saptanan bir olguda ilk yapilmasi
gereken tedavi yontemi nedir?

a) Skrotal orsiektomi

b) inguinal orsiektomi

c) Sistemik kemoterapi
d) Radyoterapi

e) Lenf nodu diseksiyonu

Cevap B (Uroloji, 1990, s.392)

Testis timoérinde ilk tedavi segenegi inguinal yiksek
orsiektomidir. Diger tedavi segenekleri orgiektomi son-
rasi yapilacak tedavilerdir. Skrotal orgiektominin teda-
vide yeri yoktur.

10.Cocuklarda en sik goriilen testis tiimorii hangi-
sidir?
a) Seminoma
b) Koryokarsinoma
c) Embriyonel karsinoma
d) Leyding hiicreli timor
e) Lenfoma

Cevap C (Teiluin, The cocept of endodermal sinus (yolk-
sac) tumor, s.75)

Embriyonel karsinomun infantil tipi cocuklarda gérilen
timorlerinin %75'ini olugturur. Ayni zamanda yolk sak
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timoru veya endodermal sinus timoru olarak da
bilinir.

11.Schistosomiasis ile ilgili timor asagidakilerden
hangisidir?
a) Mesanenin transizyonel hiicreli timoéru
b) Mesanenin skuamoz hiicreli tlimori
c) Prostat adenokarsinomu
d) Bobrek adenokarsinomu
e) Testis koryokarsinomu

Cevap B (Tanagho, Specific infections of the genito uri-
nary tract, 14.bélim, s.246-261; Smith's General
Urology, 1988, s.256)

Schistozomiazisin en korkulan komplikasyonu
skuamoz hicreli karsinomdur. Eger tiumor inoperabl
degilse radikal sistektomi ve Uriner diversiyon gerekir.
Ancak tani genellikle ge¢ donemde konulmaktadir.

12.Asagidakilerden hangisi bobrek transplantasyonu
endikasyonlar arasinda en sik gorulendir?

a) Hidronefroz

b) End-Stage glomerulo- veya pyelonefrit
c) Tuberkiiloz

d) Polikistik bobrekler

e) Stag-horn taslari

Cevap B (Spirnak, Disorders of the testis, scrotum ad
spermatic cord. 32.béliim, s.589-597; Smith's General
Urology, s.533)

Renal transplantasyon komisyonunun son raporuna
gOre renal transplantasyonla tedavi edilen hastaliklar
sirayla kronik glomerulonefrit (%54), kr. pyelonefrit
(%12), polikistik bébrek hastaliyi (%5), malign nef-
roskleroz (%6) ve diger hastaliklara bagh kronik
bobrek yetmezligidir (%23).

13.Asagidaki Uriner taglardan hangisi radyolusent-
dir?
a) Kalsiyum oksalat taslan
b) Triple fosfat taslan
c) Sistin tasglar
d) Urik asit taglari
e) Karisik tip taslan

Cevap D (Spirnak,Resnick, Urinary Stones, 16.bdlim,
8.275-301; Smith's General Urology, 1988, 278)

Uriner sistem taglarinin %90'i radyoopakdir. Kalsiyum
taslar en radyoopak tur olup, bunu kalsiyum oksalat-
magnezyum ve sistin taslari izler. Urik asit taslari rad-
yolusentdir ve direkt batin filmlerinde gértlmezler.

14.Spermatik kord torsiyonu igin hangisi dogrudur?
a) Geng bireylerde goriiliir.
b) Benign bir durumudur ve tedavi gerektirmez.
c) Epididimit sebeplerinden biridir.
d) Siklikla iki taraftadir.
e) Hematiiri ile birliktedir.
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Cevap A (McAninch, Disorders of the testis, scrotum ad

spermatic cord, 32.b6llim, s.589-597; Smith's General
Urology, 1988, s.594)

Spermatik kord torsiyonu geng bireylerde gorulir.
Testisin kan akiminin bozulmasina sebep olur ve 3-4
saat icinde tedavi edilmedigi taktirde testikuler atrofiye
neden olur. Ayirici tasinisinda akut epididimit, akut
orsit ve travma disutnullmelidir. Genellikle tek tarafli
diger testis de profilaktik olarak sabitlestirilir.

15.Asagidakilerden hangisi benign prostat hiper-

plazisinde prostatektomi endikasyonlarindan

degildir?

a) Diisuik idrar akimi

b) Rahatsiz edecek bicimde sik idrarda ¢ikma ve
noktiiri

c) Enfekte, yliksek miktarda rezidiiel idrar

d) Biiyuimiis prostat

e) Divertikiil veya tas olusumu

Cevap D (Walsh, Benign prostatic hyperplasia, 25.b6liim,

Campbells's Urology, 1992, s.1021)

Azotemi, hidronefroz, akut idrar retansiyonu, artmis
residuel idrar miktarina bagli tekrarlayan uriner enfek-
siyonlar, mesane instabilitesi ve asagi idrar yolu
semptomlari BPH igin tedavi endikasyonlari arasin-
dadir. Ancak rahatsiz etmeyen ve bltin bu semptom-
lara sebep olmayan buyik prostat, tedavi endikasyon-
lari arasinda degildir.

16.Bobrek icin transabdominal cerrahi yaklagim

asagidakilerden hangisi icin tavsiye edilir?
a) Pyelonefrit

b) Tuberkiiloz

c) Bobrek tumorii

d) Kistik hastalik

e) Hidronefroz

Cevap C (Johsan, Swanson, van Eschenbach, Tumors

of the genitourinary tract. 19.b6lim, s.330-434;
Smith's General Urology, 1988, s.341)

Metastaz yapmamis boébrek timorl igin, UGzerinde
gOrus birligine varilan tedavi yontemi, radikal nefrekto-
midir. Radikal nefrektomi, renal vaskiler pedikilin
kontrolliinden sonra tiimoériin, bébregin ve Gerota kap-
sulinin bir blok halinde ¢ikariimasidir. Bu, torako-ab-
dominal veya trans-abdominal yaklagimla yapilir.

17.Parankimal renal tiimorde asagidakilerden

hangisi daha sik gorulir?

a) Abdominal kitle

b) Hematiiri

c) Agiklanamayan ates

d) Anemi

e) Akciger metastazina bagli hemoptizi
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Cevap B (Johsan, Swanson, van Eschenbach, Tumors of
the genitourinary tract. 19.b6llim, s.330-434; Smith's
General Urology, 1988, s.337)

Hematuri, renal hicreli karsinomun en belirgin bul-
gusudur. Sikhkla gros hematuri tarzindadir ve hasta-
larin %60'Inda hekime basvuru sirasinda bulunur.

18.Akut bakteriyel prostatit:

a) Siklikla prostatik abse geligsimi ile komplike o-
lur.

b) Prostat taslari ile birlektedir.

c) Bir¢ok antibiyotige direnglidir.

d) Baslangi¢ genellikle sinsidir.

e) Hemen her zaman akut bakteriyel sistit eslik e-
der.

Cevap E (Lim, Schaeffer, Prostatitis syndromes, AUA
Update Series, Volume XII, 1.ders, 1993, s.4)

Akut bakteriyel prostatitte abse gelisimi veya prostat
taslari her zaman rastlanan komplikasyonlar degildir.
Baslangici dramatiktir. Genellikle bakteriyel sistit eslik
eder ve sebep olan mikroorganizmanin saptanmasin-
da idrar kultdrinden yararlanilir.

19.Asagidakilerden hangisinde PSA (prostat spesifik
antijen) serum diizeyi yiikselmez?

a) Prostat kanseri

b) Akut prostatit

c) Prostat igne biyopsisi
d) Sistit

e) Prostat masaji

Cevap D (Kozlowski, Grayhack, Carcinoma of the
prostate, 32.béliim, s.1575-1713; Gillenwater,
Grayhack, Howards, Duckett, Mosby, In Adult and
Pediatric Urology, 1996, s.1611)

Serum PSA diizeyinin prostat kanserinde, akut pros-
tatitte igne biyopsisinden sonra ve prostat masajindan
sonra yukselmesine ragmen sistitten sonra yiukselme-
sine rastlanmaz.

20.Detrusor adalesinin motor sinir kaynagi ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Sempatik sinir sistemi

b) Parasempatik sinir sistemi

c) Obturator sinir yoluyla gelenler
d) Pudental sinir yoluyla gelenler
e) Femoral sinir yoluyla gelenler

Cevap B (Patrick, Retik, Stamey, Vaughan, Campbell's
Urology, 6.baski, 1992, s.45)

Detrusor adalesinin motor sinir kaynagi pelvik
parasempatik pleksustur.
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1. Asagidakilerden hangisinde hayati tehlike yoktur?

a) Akciger yaralanmasi

b) Kosta kingi

c) Biiylik damar yaralanmasi

d) Batina penetre yaralanma (organ lezyonu yok)
e) Mediilla spinalisin travmatik yaralanmasi

Cevap B (Polat, Adli Tip Ders Kitabi, 1.baski, 1997,
s.180)

Kosta kirginda hayati tehlike yoktur. Ancak esliginde
akciger yaralanmasi varsa hayati tehlike so6z
konusudur. Diger siklardaki durumlarda hayati tehlike
vardir.

2. Asagidakilerden hangi bulgu 6liimiin erken belirti-
lerindendir?
a) Olii katiig:
b) Olii morlugu
c) Kas gevsekligi
d) Olii giiriimesi
e) Olii sogumasi

Cevap C (Aykag, Adli Tip, 2.baski, 1993, 5.32-34)

Kas gevsekligi 6lumun erken belirtilerinden olup diger
bulgular 6lumin ge¢ belirtilerinde goéralar.

3. Asagidakilerden hangisi kesici alet yarasinin 6zel-
ligi degildir?
a) Yaranin boyu derinliginden uzundur.
b) Yaranin en derin yeri ortasidir.
c) Yara iki kuyrukludur.
d) Yara tabaninda ekimoz vardir.
e) Yara kenarlari muntazamdir.

Cevap D (Gok, Adli Tip, 5.baski, 1983, s.169)

Ekimoz, kunt aletle olusan bir bulgudur. Digerleri ise
kesici aletle olusturulan yaranin 6zellikleridir.

4. Asida goriilen ip izinin 6zellikleri agagidakilerden

hangisi degildir?

a) Ip izi gogunlukla larinks ile gene arasindadir.

b) ip izi boynun her tarafinda vardir ve viicut ekse-
nine diktir.

c) Ipin tazyik ettigi deri boélgesinde parsémen-
lesme gorulur.

d) ip, sicim, tel gibi keskin bir bag ise olusan iz en-
siz, derin bir gukur seklinde olur.

e) Diugum veya ilmik tarafina cikildikga iz
ylizeyellesir ve tamamen kaybolur.

Cevap B (Gék, Adli Tip, 5.baski, 1983, s.115)
iple bogmada ip izi boynun her tarafinda vardir ve vi-
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cut eksenine diktir. Asidaki ip izi halkanin genis
tarafinda derin olur. DUgim veya ilmige yaklastikca
yuzeyellesir, ¢ikici (yukseltici) vasiflidir. Vicut ekse-
nine paraleldir.

5. Asagidakilerden hangisi akut fiili livata bulgularin-
dan degildir?
a) Fissiir
b) Ekimoz
c) Kanama
d) Odem
e) Sfinkter gevsemesi

Cevap E (Aykac, Adli Tip, 2.baski, 1993, s.285-286)

Sfinkter gevsemesi kronik fiili livata bulgusudur.
Digerleri ise akut fiili livatada gorulen bulgulardir.

6. Kokusmus bir cesette asagidakilerden hangisi
gorulmez?
a) Ciltteki damarlarin gériinir hale gelmesi
b) Olii sertligi
c) Ciltte bil olusumu
d) i¢ organlarda kivam degisikligi
e) Zenci yuzii goéruniimii

Cevap B (Gék, Adli Tip Ders Kitabi, 1984, s.4-21)

Diger tum secgeneklerde belirtilen durumlar kokusma-
da gorilur. Ancak 0lu sertligi kokusmanin baglamasi
ile kaybolmaktadir.

7. Normal zeka gelisimi gosteren cocuklarda kag¢
yasin altinda ceza sorumlulugu yoktur?
a) 1
b) 12
c) 13
d) 14
e) 15

Cevap A (Goziblylik, AP, TCK Agilamasi, Kazanci
Hukuk Yayinlari, Cilt 1, s.232-236)

Turk Ceza Kanunu 53. maddesine gore 11 yasini
doldurmamis ¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu
cocuklara ceza verilemez.

8. Otenazi TC Hukukuna gére nasil bir eylemdir?

a) Sug degildir.

b) Kisinin 6tenazi uygulanmasini istedigine dair
bir belge birakmasi durumunda sug degildir.

c) Bilesik hallerden o6liime sebebiyet verme
sugudur.

d) Taksirli (ihmal) adam 6ldiirme sugudur.

e) Kasten adam o6ldiirme sugudur.
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Cevap E (Hasta Haklar1 Yénetmeliginin 13. maddesi)

Otenazi (ilkemizde kasten adam éldiirme kapsamin-
dadir.

9. Postmortem (6liim sonrasi) intervalin belirlen-
mesinde asagidakilerden hangisi kullanilmaz?

a) Olii lekeleri

b) Ekimozlar

c) Kokugsma

d) Viicudun sogumasi
e) Olii sertligi

Cevap B (Gék, Adli Tip Ders Kitabi, 1984, s.188)

Ekimozlar postmortem intervalin belirlenmesinde kul-
lanilamaz, c¢unkl ekimoz yalnizca canli kisilerde
olusan bir lezyondur.

10.istege bagh olarak gebeligin sonlandiriimasi han-
gi siire iginde yasal olarak yapilabilir?
a) 4. hafta doluncaya kadar
b) 8. hafta doluncaya kadar
c) 10. hafta doluncaya kadar
d) 12. hafta doluncaya kadar
e) 16. hafta doluncaya kadar

Cevap C (Cobanoglu, Saglik Mevzuati, 1997, s.57)

Nifus Planlamasi Hakkindaki Kanunun 5. maddesin-
de; yasal kurtaj suresi “gebeligin 10. haftasi doluncaya
kadar” olarak belirlenmisgtir.

11.Asagidaki Oliim sebeplerinden hangisinde olii
lekeleri parlak kirmizi (kiraz kirmizisi) olur?

a) Kan kaybinin ¢gok oldugu hipovolemik 6liimler

b) Asfiksiye bagh oliimler

c) Kursun ve kikirtlii hidrojen intoksikasyonuna
bagh oliimler

d) Anilin ve karbondioksit intoksikasyonuna bagh
olimler

e) Diisiik cevre isisina ve karbonmonoksit intok-
sikasyonuna bagh 6liimler

Cevap E (Gék, Adli Tip, 6.baski, 1991, s.14)

Kan kaybi ¢ok olursa 6lU lekeleri soluk ve agik renkte
olur.

Asfiksiye bagli 6limlerde, cesedin pozisyonuna uygun
sekilde alt kisimlarda koyu, mor renkli 6l lekeleri olur.

Kursun intoksikasyonunda soluk-sari, kukirtli hidro-
jende sari-yesilimsi goralar.

Anilin ve karbondioksit intoksikasyonunda siyanotik,
mor 6lU lekeleri olusur.

Dislk cevre 1sisi ve karbonmonoksit intoksikas-
yonunda Olu lekeleri parlak kirmizi, kiraz kirmizisi
gorilur, hipotermide oksihemoglobinin dissosiasyonu
azaldigindan dokular oksijeni alamaz, karboksihe-
moglobinde oksijenin dokulara tasinmasini énler ve
her iki durumda da oksijen kullanimi azalmig oldugun-
dan, kan ve 0lu lekeleri acik, parlak kirmizi renkli olur.
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12.Bir kan lekesi i¢in agagidakilerden hangisi yan-
histir?

a) Mide igerigi ve mide mukoza hiicreleri mideden
gelen kanda bulunur.

b) 3 cm’den kisa, tarazli ve sivri uglu, egri sekilli,
84 mikron kalinhkta killar ve titrek tiyli epitel
burun kanamasinda olur.

c) Himen yirtigina bagh kanamada vajen-vulva epi-
tel hiicreleri ile bol fibrin bulunur.

d) Vajen-uterus epitel hiicreleri ve bol fibrin iceren
kan mestriiel kandir.

e) Mekonyum, plasenta elemanlari, lanugo,
verniks kaseoza igceren kan dogum kanidir.

Cevap D (Gok, Adli Tip Pratigi, 2.baski, 1984, s.37-
39,84)
Mideden gelen kan, mide mukoza hicresi ve mide
icerigi tasiyabilir.
Tarif edilen kil yapisi burun kili igin tipiktir, burun epiteli
ve burun kili burun kanamasinda bulunur.
Himen kani icerikleri dogrudur.
Menstriiel kan fibrinden fakirdir.
Dogum sirasinda olusan kanama gebelik Uriinline ait
bu tur elemanlari tagir.

13.Etanol kullanimi ig¢in yanhs olan hangisidir?

a) Alkol iptilasi olan kisi sug iglerse ceza indirimi
ya da iptali yapilmaz.

b) Halka acik yerlerde huzuru bozacak sekilde
sarhos olarak yakalanan kisi, mahkemece ceza-
landirilabilir.

c) Ihtiyari sarhos kisi, sug islerse ceza indirimi
yapilmaz, hatta arttinnm yapilabilir.

d) Alkol iptilasi olanlara mahkeme tarafindan vasi
ya da miisavir tayin olunabilir.

e) Alkol iptilasi olanlar mahkeme karari ile iyile-
sene kadar tedaviye alinabilirler.

Cevap A (Dingmen, Adli Psikiyatri, 1984, s.34-38, 103-
107, 156-57; Aykag, Adli Tip, 2.baski, 1993, s.324-
330)

Kanunen iptila bagimhhidi anlatir ve bu tir kisilerin
ceza ehliyeti durumlarina gére degerlendirilir, ya in-
dirilmis ceza uygulanir ya da ceza iptal edilebilir, an-
cak tedavi altina alinmalari saglanir.

Halka acik yerlerde sarhos olup halkin huzurunu boz-
mak sugtur.

intiyari sarhosluk gelip gegici ve istege bagli bir du-
rumdur, bagimlilik yoktur, bu nedenle ceza indirimi
yapilmaz.

Alkol iptilasi olanlar, alkol alabilmek igin tim varlik-
larini satabilir, ailelerine zarar verebilir, bu nedenle
hem kendilerinin hem de ailelerinin gikarlarini koruya-
bilmek igin alkol iptilasi olanlara vasi ya da misavir
tayin olunabilir.

Bu kisiler sug islediklerinde ya da haklarinda alkolikten
dolayi sikayet oldugunda mahkeme tedavileri tamam-
lanana kadar hastaneye yatirilmalarina karar verir.
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14.Cocuk istismari ile ilgili olarak hangisi yanlistir?

a) Bu cocuklarda vitreus kanamasi, retina dekol-
mani ya da lensin yerinden ayrilmasi gibi g6z
bulgulari ve agizda frenulum yirtig: olabilir.

b) Paravertebral oluklar hizasinda kostavertebral
bilegkelerde, boncuk dizisi seklinde kallus
olusumu, yetigkin bir kisi gocugun goégsiinii el-
leriyle yanlardan sikigtirdigi zaman olusabilir.

c) Kafatasi iginde koprii venlerinde yirtilma,
¢ocugun omuzlarindan tutulup ani sarsilmasi
ile olusamaz, daha giiglii bir travma gerektirir
ve sagl deri lezyonlar ile birlikte olmahdir.

d) Uzun kemiklerde metafizyo-epifizyal kiriklar,
epifiz kopmalari, metafiz kogesi kiriklari gibi
kiriklar istismari akla getirmelidir.

e) Cocuk istismari infantil kortikal hiperostoz, os-
teogenezis imperfekta tarda gibi kortikal kemik
yapiminin arttigi olgularla karnigir.

Cevap C (Maio, Forensic Pathology, 1993, s.304-14,

321-25)

istismara ugrayan gocuklarda adi verilen géz bulgulari
%70 oraninda gorulur, frenulum yirtigr dudaklara teget
gelen travmalarla olugur.

Tarif edilen paravertebral oluklar hizasindaki boncuk
dizisi seklinde kallus olugsumlari, énceden olusan kirik
yerlerinde gorilir ve olusum mekanizmasi erigkinin
gocugu gogsinden tutarak hizla sikmasi seklinde
aciklanmaktadir.

istismar olgularinda sagli deride ekimoz, siyrik, ya da
kontlizyon olmaksizin kopru venlerinin yirtimasina
bagli subdural kanamalar olabilir. Bu durum, gocugun
omuzlarindan tutulup sertge sarsilmasi sirasinda,
kafatasinin hareketine beynin ayak uyduramamasi ile
kopru venlerinin gerilmesi ya da bukilmesi sonucu
yirtildiklari seklinde agiklanmaktadir.

iskelet kemiklerinde istismara ait bulgular arasinda
epifizyo-metafizyal kiriklar, epifiz kopmalari, spiral ya
da lineer tarzda uzun kemikler kiriklari yer almaktadir.
Travma alninda kirik ya da periostun kemikten ayril-
masi nedeni ile sub periostal ve kortikal kemik yapim-
lar gériiliir. Istismar olgularinda, %60 vakada olay
tekrarlandigindan, tekrarlayici travmaya bagli degdisik
lokalizasyonlarda veya degisik kemiklerde muteaddit
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kirik ya da periost ayrilmalari ve bunlara bagli subpe-
riostal ve kortikal kemik yapimi gorildr. Adi gegen
hastaliklarin radyolojik incelemesinde benzer lezyon-
lar gorilebilir.

15.Yanhsi isaretleyiniz.

a) Olii dogan gayrimesru gocuk, anne sag ise ba-
banin mirasgisi olabilir.

b) Cocuk sag dogmak kosulu ile ana rahmine
diistiigi andan itibaren medeni haklara sahiptir.

c) Kanunen, evlilik tarihinden itibaren 180 giin
gecmeden 6nce, kadinin ¢gocugu olursa, ¢ocuk
o kocaya ait degildir.

d) Kanunen, bogsanma tarihinden sonra 300 giin
gecene kadar dogan cocuk, bosanilan kocaya
aittir.

e) 0 grubu bir anne ve AB grubu bir babanin A
veya B grubu kana sahip ¢ocuklar olabilir.

Cevap A (Gok, Adli Tip, 6.baski, 1991, s.266-7, 270-72)

Ol dogan gocuk (gayrimesru) miraggl olamaz, ayrica
annenin sag ya da 6lu olmasi ¢ocugun miras hakkini
etkilemez. Cocuk sag dogmussa, anne oliu de olsa-
sag da olsa ¢ocuk, babanin mirasgisi olma hakkina
sahiptir. Cocuk sag dogup sonra 6ldu ise anne gocuga
ait miras hakkini kullanir, cocuk 6l dogarsa gocuk ve
dolayisi ile anne mirastan hak alamaz.

Cocuk sag dogdu ise her tirli medeni hakka sahiptir
ve ana rahmine distligi andan itibaren haklari geger-
lidir.

Kanunlarimiza gére yasayabilirlik ancak 180 giin ve
Ustl gebelik stresinde mimkundur. Bu nedenle evlilik
tarihinden itibaren 180 giin ge¢cmeden ¢ocuk dogarsa
ve yasayabilir nitelikte ise gebelik, evlilikten once
gerceklesmistir.

Gebelik suresi kanunen maksimum 300 gun olabilir.
Bu nedenle bosanmadan sonra 300 gegmeden ¢ocuk
olursa, baba bosanilan kocadir. C ve D siklarinda
mahkemyee basvurulursa babalik tayini yapilir.

Mendel kurallarina uygun olarak, 0 grubu anne
cocug@a sadece 0 kan grubu substansini aktarabilir. AB
grubu baba ya A ya da B substansini aktarabilir. Bu
durumda dogacak ¢ocuk ya AO ya BO olacaktir.
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1. Hangisi endotrakeal entiibasyon sonrasinda bek-
lenen bir durum degildir?

a) Kalp atim hizinda artis

b) Kan basincinda diisme

c) intraokiiler basingta artma
d) intrakraniyal basingta artma
e) Refleks larengospazm

Cevap B (Collins, Principles of Anesthesiology, 3.baski,
1993 5.551)

Endotrakeal entlbasyon sirasinda sempatik sistem
aktivasyonu olacagi igin kan basincinda artma bek-
lenir.

2. Eriskinler icin anestezi oncesi oral alinim kisitlan-
masi i¢in hangisi dogrudur?
a) 30 dakika
b) 6 saat
c) 12 saat
d) 24 saat
e) Oral alinimin kisitlanmasina gerek yoktur.

Cevap B (Collins, 3.baski, s.236)

Dolu mide, anestezi baslangici ve erken postoperatif
dénemde, hastanin hentiz 6ksirik ve yutkunma ref-
leksleri yeterli olmadigindan regirjitasyon ve mide
iceriginin akcigerlere aspirasyonuna neden olur. Bunu
onleyebilmek icin midenin bosalmasina yetecek sure
(4-6 saat) hastanin kati ve sivi gida almasi engellen-
melidir.

3. Asagidakilerden hangisinde plazma psoédoko-
linesteraz seviyesi diisiik degildir?

a) Konjenital psédokolinesteraz eksikligi
b) Karaciger sirozu

c) Hipoalbuminemik ilerlemis karsinom
d) insektisit zehirlenmesi

e) Miyastenia Gravis

Cevap E (Morgan, Mikhail, 1.baski, s.577)

Miyastenia Gravis sinir-kas ileti bolgesinde postsinap-
tik asetilkolin reseptdrlerinin inaktivasyonuna bagli
gelisen otoimmun bir hastaliktir. Kas zafiyeti psédoko-
linesteraz eksikligine bagh degildir.

4. Lokal anestezikler igine vazokonstriktor olarak ek-
lenen Adrenalin asagidakilerden hangi kon-
santrasyonu agmamahidir?

a) 1:1000

b) 1:10 000
c) 1: 100 000
d) 1:200 000
e) 1:300 000
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Cevap D (Aitkenhead, Smith, 2.baski, s.265)

Lokal anesteziklerin emilimini yavaslatmak, tok-
sisitesini azaltmak, etki slrelerini uzatmak ve etkin
blokaj saglamak amaciyla ilave edilen Adrenalin kon-
santrasyonu 1:200 000'i ve total dozu 0.5 mg'l asma-
malidir. Sistemik kardiyak etkiler yaninda kalici
nérolojik hasara da yol acabilir.

. Hastaya uygulanan lokal anestezi sonrasi kon-

vilziyon, siyanoz, hipotansiyon ile kendini

gosteren toksik reaksiyon olustugunda yapilmasi

gereken acil tedavi ve dnlemler asagidakilerden

hangisidir?

a) Hasta diiz yatinilir, ambu ile %100 oksijen solu-
tulur, IV serum infiizyonu ve barbitiirat verilir.

b) Hasta diiz yatirilir, entiibe edilir, IV adrenalin
verilir.

c) Solunum uyarici ilaglar kullanilir.

d) Suni solunum, kalp masaji, ve IV adrenalin
uygulanir.

e) Trendelenburg pozisyonu verilir, nazal oksijen,
IV barbitiirat uygulanir.

Cevap A (Aitkenhead, Smith, 2.baski, s.261)

Lokal anesteziklerin doz asimi veya intra-arteriyel en-
jeksiyona bagli olarak gelisen toksik reaksiyonlar kon-
vulsiyon, suur kaybi, solunum durmasi, ritm bozukluk-
lari, kollaps soka yol agabilir. Diz yatirilan hastaya
ambu ile %100 oksijen solutulurken IV yoldan serum
verilerek konvilziyonlar da barbituratlarla kontrol alti-
na alinir.

. Oral yolla zehirlenmelerde, komada olan hastanin

midesinin yikanmasi asagidakilerden hangi sarti

gerektirir?

a) Zehirlenmeye neden olan maddenin antidotu
verildikten sonra mide yikanir.

b) Tahris edici, yakici, asit maddelerle veya petrol
driinleri ile zehirlenmelerde mide mutlaka
yikanmalidir.

c) Endotrakeal entiibasyon yapilarak aspirasyon
riski ortadan kaldinldiktan sonra mide yikan-
maldir.

d) Hasta sirtiistii diiz yatinlarak midesi yikanir.

e) ilk 6 saat iginde mide yikanmalidir.

Cevap C (Oh TE., 3.baski, s.76)

Oral yolla zehirlenmelerde, ilk 1 saat icinde hastaya
sol yan ve basasagi pozisyon verilerek mide yikanir.
Suur kaybi olan hastada hava yoluna aspirasyonu 6n-
lemek icin entlibasyon sarttir. Asit ve benzeri koroziv
maddelerle zehirlenmelerde mide ve 6zofagus per-
forasyonuna neden olabileceginden mide yikanma-
malidir.
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7. Asit-baz dengesinin saglanmasinda hiicre digi kom-

partmanin en 6nemli tampon sistemi hangisidir?

a) Fosfat

b) Hemoglobin

c) Protein

d) Bikarbonat-karbonik asit
e) Sodyum-laktat

Cevap D (Oh TE., 3.baski, s.494)

Karbonik asit- bikarbonat tampon sistemi sayesinde
hidrojen iyonu bikarbonat anyonu ile birleserek zayif
bir asit olan karbonik asit tegekkil eder. Buda karbonik
anhidraz enziminin katalizorligiinde su ve karbon-
diokside ayrihir. CO, akcigerlerden ahr. Cift yonli
isleyebilen bu reaksiyon sayesinde hicre digi kom-
partmanin pH'si fizyolojik sinirlarda tutulur.

. Suur kaybi olan hastada hipoksi ve hipoventilas-
yona yolagan en sik rastlanan sebep asagidakiler-
den hangisidir?

a) Ust solunum yolu tikanikligi

b) Alt solunum yolu tikanikhgi

c) Santral solunum depresyonu

d) Gogius duvarinin yaralanmasi

e) Akcigerin yaralanmasi

Cevap A (Safar, 1.baski, s.16)

Suur kaybi olan hastada kas tonusunun azalmasiyla
dilin geriye dogru kayarak Ust solunum yollarini tika-
masi ve solunumu engellemesi hipoksi ve hipoventi-
lasyona neden olur. Basi ekstansiyona alarak,
mandibulayr 6ne ¢ekecek tarzda hastanin basina
pozisyon verilerek bu kolayca engellenir.

9. Suur kaybi olan solunumu durmus ve nabiz alina-

mayan bir hasta ile karsilastiginizda ilk ya-
pacaginiz miidahele ne olmalidir?

a) Yardim gagirirnm

b) Solunum yolu a¢ikligini saglar, suni solunum ve
kalp masaji uygularim

c) IV yol agar, serum takarim

d) Ambu ile %100 Oksijen soluturum

e) Yan yatirir, agiz ve bogazini temizlerim

Cevap B (Safar, 1.baski, s.81)

Cesitli kazalar, enfarktus vs nedenlerle karsilasabile-
cegimiz yasami tehlikede olan acil durumdaki hasta
karsisindaki ilk islem; hastanin suur, solunum,
dolagim durumunu degerlendirip hava yolu acikhgini
saglayarak uygun pozisyonu verdikten sonra tek basi-
na iseniz agizdan agiza 2 suni solunumu takiben 15
sternal kompresyon ile kalp masaji uygulamak ve bu
sekilde yardim gelene ve/veya hastanin durumu diize-
lene kadar devam etmektedir.

10.Asagidakilerden hangisi premedikasyonun amag-

larindan degildir?
a) Preoperatif anksiyetenin giderilmesi
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b) Analjezi saglanmasi

c) Hastanin solunum fonksiyonlarinin diizeltiimesi
d) Amnezi saglanmasi

e) Havayolu sekresyonlarinin azaltiimasi

Cevap C (Barash, Handbook of Clinical Anesthesia,

1991)

Premedikasyonun amaclari; anksiyetenin giderilmesi,
sedasyon, amnezi, analjezi, havayolu sekresyon-
larinin azaltiimasi, otonomik reflekslerin baskilan-
masi, gastrik volumun azaltihp pH'nin artiriimasi,
antiemetik etki saglanmasi, anestetik madde
gereksiniminin azaltiimasi, indiksiyonun hizlandiril-
masi ve allerjik reaksiyonlara karsi proflaksidir.
Hastanin solunum fonksiyonlarinin diizeltiimesi pre-
medikasyonun amaclarindan degildir.

11.Asagidakilerden hangisi endotrakeal entiibasyo-

nun laringoskopi ve entiibasyon asamasindaki
komplikasyonlarindan degildir?

a) Glottik ve subglottik 6dem

b) Mide igeriginin aspirasyonu

c) Dis hasan

d) Sempatik sinir sistemi aktivasyonu
e) Bronkospazm

Cevap A (Barash, Handbook of Cilincal Anesthesia,

1991; Morgan, Clinical Anesthesiology, 1992)

Endotrakeal entibasyonun erken komplikasyonlari;
Aspirasyon, dental hasar, dudak ve damak laseras-
yonlari, larinkste hasar, Osefageal entiibasyon,
Ebdobronsiyal entlibasyon, sempatik hiperaktivite ve
bronkospazmdir. Glottik ve subglottik 6dem ise eks-
tibasyon sonrasi ortaya ¢ikabilen bir komplikasyon-
dur.

12.Asagidakilerden hangisi ester grubu lokal

anesteziklerdendir?
a) Bupivakain

b) Prokain

c) Lidokain

d) Mepivakain

e) Prilokain

Cevap B (Morgan, Clinical Anesthesiology, 1992)

Bupivakain, lidokain, mepivakain ve prilokain amid
grubu lokal anestetiklerdendir. Prokain, kokain ve
tetrakain ise ester grubu lokal anestetiklerdendir.

13.22 yasinda full term gebe hasta, fetal distres ne-

deniyle acil sezaryen ameliyatina aliniyor. Hasta

anestezi indiiksiyonu sonrasi kusmaktadir. Asagi-

dakilerden hagisi ilk yapilmasi gereken girisimler-

den degildir?

a) Operasyon masasinin 30° Trendelenburg pozis-
yonuna getirilmesi

b) Agiz ve farinksin aspire edilmesi

c) Endotrakeal entiibasyon yapilmasi

d) i.v. steroid baslanmasi

e) %100 oksijen verilmesi
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Cevap D (Yao FSF: Anesthesiology, 3.baski, 1993)

indiiksiyon sirasinda aspire eden bir hastada hemen
yapilmasi gerekenler; operasyon masasinin basasagi
pozisyona getirilmesi, agiz ve farinksin aspire edilme-
si, endotrakeal entlibasyonun gerceklestiriimesi,
%100 O, verilmesi ve nazogastrik bir tlp ile mide ige-
riginin bosaltilmasidir. intravenéz steroid kullanimi
tartigmalidir. inflamasyonu azaltmasi ve lizozomal
membranlari stabilize etmesi gibi olumlu etkilerine
karsin; enfeksiyonlara rezistansi azaltmasi ve normal
iyilesme surecini etkilemesi agisindan kullanimi sakin-
cali olabilmektedir.

14.Asagidakilerden hangisi temel yagsam destegine
dahil degildir?
a) Havayolu acgilmasi
b) Ventilasyon
c) i.v. yol agilmasi
d) Gogis kompresyonu
e) Heimlich manevrasi

Cevap C (Esener, Klinik Anestezi, 1991)

Temel yasam destedinin komponentleri; hava yolu
acllmasi, solunumun saglanmasi ve dolagimin
saglanmasidir. Heimlich manevrasi, solunum yolunu
tikayan bir yabanci cisim ¢ikariimasinda kullanilan bir
yaklagimdir. i.v. yol acilmasi ise ileri yagam desteginin
bir bolimuddr.

15.Kardiyak arrest olan bir hastanin EKG'sinde
asagidakilerden hangisi izlenmez?

a) Asistol

b) Ventrikiiler fibrilasyon

c) Ventrikiiler tasgikardi

d) Atriyal fibrilasyon

e) Elektromekanik disosiasyon

Cevap D (Esener, Klinik Anestezi, 1991)

Kardiyak arrest, bilinci kapali bir hastada bulylk arter-
lerde nabiz alinamamasi hali olup, klinik olarak bir-
birinden ayrilmasi miumkin olmayan su elektriksel
olaylarla birlikte olabilir; asistol, ventrikller fibrilasyon,
ventrikiler tasikardi veya elektromekanik disosiasyon.
Ayirici tani ancak EKG veya kalbin direkt olarak
gOrulmesi ile konabilir.

16.Asagidakilerden hangisi depolarizan bir kas
gevseticidir?
a) Siiksinil kolin
b) d-tubokiirarin
c) Vekiironyum
d) Gallamin
e) Atrakiiryum
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Cevap A (Esener, Klinik Anestezi, 1991)

Suksinil kolin depolarizan bir kas gevseticidir. d-
tubokurarin, vekuronyum, atrakiryum, gallamin ve
pankironyum nondepolarizan kas gevseticilerdendir.

17.Asagidaki intraven6z anesteziklerden hangisi
serebral kan akimini artirir?
a) Diazepam
b) Tiyopental
c) Propofol
d) Midazolam
e) Ketamin

Cevap E (Barash, Handbook of Clinical Anesthesia,
1991)

Ketamin serebral kan akimini artiran bir anestetik
ajandir. Diger sayilan ajanlar ise serebral kan akimini
degisik derecelerde azaltirlar.

18.Asagidakilerden hangisi spinal anestezinin mut-
lak kontraendikasyonlarindandir?
a) Gegirilmis spinal cerrahi 6ykusi
b) Hipovolemi
c) Mini-doz heparin
d) Koroner arter hastaligi
e) Diabetes mellitus

Cevap B (Morgan, Clinical Anesthesiology, 1992)

Spinal anestezinin mutlak kontraendikasyonlari;
Sepsis, bakteriyemi, enjeksiyon yerinde cilt enfeksiyo-
nu, hipovolemi, koagulopati, terapétik antikoagulas-
yon, demyeline santral sinir sistemi hastahgi, artmis
intrakraniyal basing, psikoz-demans ve hastanin riza-
sinin olmamasidir. Mini-doz heparin ve gegirilmis
spinal cerrahi 6ykusu relatif kontraendikasyonlar-
dandir. KAH ve diabet ise herhangi bir kontra-
endikasyon tegkil etmez.

19.Postoperatif tromboemboli riskinin azaltilimasinda
asagidaki yaklasimlardan hangisinin yeri yoktur?

a) Erken ambiilasyon
b) Mini-doz heparin

c) Rejyonel anestezi
d) Dekstran infiizyonu
e) Embolektomi

Cevap E (Barash, Handbook of Clinical Anesthesia,
1991)

Postoperatif tromboemboli riskinin azaltiimasinda;
erken ambilasyon, antikoagiilasyon, dekstran infliz-
yonu, aspirin ve rejyonel anestezik yaklasimlar uygu-
lanabilmektedir. Embolektominin ise profilakside yeri
yoktur.
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1. Omfalosel olan bebeklerde yanlis olani bulunuz.

a) Abdominal duvar defekti umbilikal ringdedir.
b) Bagirsaklari 6rten bir zar bulunur.

c) Abdominal kavite kugliktir.

d) Yandas anomali orani %30-70'dir.

e) intestinal obstriiksiyon bulgusu sik gériiliir.

Cevap E (Rowe, Essentials of Pediatric Surgery, 1995,
5.436)

Gastrointestinal obstriiksiyon bulgusu omfalosellerde
mutat dedgildir.

2. Ozefagus atrezisi (OA) ve trakeadzefagial fistiil
(TEF) tiplerinden hangisi en gok goriiliir?
a) Proksimal OA+Distal TEF
b) izole OA
c) izole TEF
d) Distal OA+Proksimal TEF
e) Distal OA+Proksimal ve distal TEF

Cevap A (Rowe, Essentials of Pediatric Surgery, 1995,
5.397)

Proksimal OA+distal TEF sikigi %85-90, izole OA
%5-7, izole TEF %2-6, digerleri ise %1'den azdir.

3. Asagidakilerden hangisi néroblastomada iyi prog-
noz kriterlerinden degildir?

a) Hastanin 1 yasin altinda olmasi

b) Tutulumun stage I, Il ve IV-S'de olmasi

c) Primer tiimoriin retroperitoneal bélgede olmasi

d) Serum ferritin ve néron spesifik enolaz diizey-
lerinin diisiik olmasi

e) N-myc onkogen kopye sayisinin 3'den az ol-
masi.

Cevap C (Rowe, Essentials of Pediatric Surgery, 1995,
s.258)

Noroblastomali gocuklarda primer tutulum bdlgesine
gore boyun ve pelvis %100, mediastinal olanlarda
%81, retroperitoneal olanlarda daha ¢ok daha disuk-
tar.

4. Asagidaki belirti ve hastaliklardan hangisinde
gastroozefageal refliiden siliphe etmezsiniz?
a) Demir eksikligi anemisi
b) Rekiirren otitis media
c) Rekiirren pnémoni
d) Beslenme sirasinda 6ksiirme ve morarma
e) Biiyiime gelisme geriligi

Cevap D (Aktug, Akglr, Cocuk Cerrahisi, 1.baski, 1994,
s.38)

A,B,C,E siklarinda belirtilen bulgularin timi gastro-
Ozefajial reflide gorulebilirOysa D sikkinda belirtilen
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beslenme sirasinda 6ksirme ve morarma 6zefagus
atrezisine 6zgu bir bulgudur.

5. 1-2 yas arasi ¢ocuklarda en sik alt gastrointestinal
kanama nedeni agagidakilerden hangisidir?
a) Peptik llser
b) invajinasyon
c) Nekrotizan enterokolit
d) Rektal polip
e) Anal fissiir

Cevap D (Aktug, Akglr, Cocuk Cerrahisi, 1.baski, 1994,
5.93-97)

Bu yas grubunda en sik alt gastrointestinal sistem
kanama nedeni rektal poliplerdir.

6. Asagidaki durumlardan hangisi Nekrotizan
Enterokolit icin predispozan bir faktor degildir?

a) Prematiirite

b) Hipoksi geligimi

c) Hipovolemi geligimi
d) Parenteral beslenme
e) Enteral beslenme

Cevap D (Aktug, Akglir, Cocuk Cerrahisi, 1.baski, 1994,
5.93-97)

D sikki disindakilerin timi nekrotizan enterokolit igin
predispozan faktordir. D sikkinda belirtilen parenteral
beslenme ise nekrotizan enterokolitin nonoperatif te-
davisinde kullanilan bir yontemdir.

7. Malrotasyonda intestinal volvulusun sebebi asagi-
dakilerden hangisidir?

a) Cekumun normal yerinde olmamasi

b) Ladd bantlarinin varhigi

c) Duodenumun rotasyonunu tamamlayamamis
olmasi

d) ince bagirsak mezo tabaninin kisa olmasi

e) Omfalomezenterik bant varligi

Cevap D (Aktug, Akgiir, Cocuk Cerrahisi, 1.baski, 1994,
5.47-49)

A,B,C siklarinda belirtilen patolojiler malrotasyonun
kompenentlerindendir, ancak volvulustan sorumlu
degildir. E sikkinda belirtilen patoloji ise malrotasyona
bagh degil, omfalomezenterik kanal artigidir.

8. Konjenital hipertrofik pilor stenozu igin asagidaki-
lerden hangisi yanhstir?

a) Daha ¢ok kiz bebeklerde olur.

b) Hastada hipokloremik alkaloz gelisir.

c) Kusma safrasiz ve figkirir bigimdedir.

d) Tanida zeytin biciminde kitle palpasyonu yeter-
lidir.

e) Tedavi igin piloromyotomi yapilir.
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Cevap A (Aktug, Akgliir, Cocuk Cerrahisi, 1.baski, 1994,
5.50-51)

Konjenital hipertrofik pilor stenozu daha ¢ok erkek be-
beklerde goruldr.

9. Testikiiler feminizasyon igin asagidakilerden han-
gisi dogrudur?
a) 17 hidroksi rediiktaz eksikligi vardir.
b) MIF (Mullerian Inhibiting Factor) salgilanma-
masi sonucudur.
c) Adreno genital sendromda gelisir.
d) Dis vajinal orifis goriilemez.
e) End organ cevapsizhig: vardir.

Cevap E (Aktug, Akglir, Cocuk Cerrahisi, 1.baski, 1994,
s.149-167)

Testikuler feminizasyon erkek fetuste ug¢ organlarin
testosterona cevap vermemesi sonucu gelisir.

10. Boyunda sternokleidomastoid adelesinin anterior
kenarinin 1/3 alt ucuna agilan bir fistiliin internal
ucu nerdedir?

a) Dis kulak yolu

b) Dil kokii (foramen gekum)
c) Tonsiller fossa

d) Nasofarenks

e) Agiz tabani

Cevap C (Aktug, Akglir, Cocuk Cerrabhisi, 1.baski, 1994,
s.21-23)

Klinikte en sik gérilen 2.brankiyal fistilin dis agzi
sternokleidomastoid kasinin 6n kenari boyunca her-
hangi bir noktaya en sik 1/3 inferioruna agilir. Bu
fistulun internal ucu da tonsiller fossadadir.

11.Safral kusan bir yeni dogan bebegin ayakta direkt
karin grafisinde double-bouble (iki adet hava-sivi
goriiniimil) mevcut ise taniniz nedir?

a) Prepilorik atrezi

b) Konjenital pilor stenozu
c) Duodenal atrezi

d) Jejunal atrezi

e) ileal atrezi

Cevap C (Aktug, Akgiir, Cocuk Cerrabhisi, 1.baski, 1994,
5.43-45)

Yenidodan bebeklerde gastrointestinal sistemde gaz
olmadigi igin yutulan hava atrezinin proksimalinde
birikecek, mide ve duodenumda olmak tzere iki adet
hava-sivi gériniimi olusacaktir.

12.Ductus proliferasyonu+periportal fibrozis asagi-
daki hastaliklardan en sik hangisinde goriiliir?
a) Neonatal hepatit
b) Glikoz 6 fosfat dehidrojenaz eksikligi
c) Biliyer atrezi
d) Caroli hastaligi
e) Wilson sirozu

MEDITEST Cilt 8, Say: 6, 1999

GOCUK CERRAHisIi

Cevap C (Aktug, Akglir, Cocuk Cerrahisi, 1.baski, 1994,
5.64-68)

Ductus proliferasyonu ve periportal fibrozis en sik
biliyer atrezide gérilir ve bu gérinim neonatal he-
patit ile biliyer atrezinin histopatolojik ayirici tanisinda
kullanilir.

13.Bir yasin altindaki ¢ocuklarda en sik invajinasyon
sebebi asagidakilerden hangisidir?

a) Meckel divertikulii
b) Duplikasyon

c) Lenfoma

d) idiyopatik

e) Gastroenterit

Cevap D (Aktug, Akglr, Cocuk Cerrahisi, 1.baski, 1994,
s.52-54)

1 yasin altindaki gocuklarda invajinasyonun en sik ne-
deni idiyopatiktir.

14.0zofagusun kostik yaniklarindan sonra olusacak
sirkumferensiyel ve uzun segment darliklarin te-
davisinde en etkili yontem asagidakilerden hangi-
sidir?
a) ik iig hafta nazogastrik tiip uygulamasi
b) Ug haftada bir anterograd dilatasyon
c) Ug haftada bir retrograd dilatasyon
d) Bir yil siire ile intraluminal kalip uygulamasi
e) Bir yil sure ile anti asid ve prokinetik ajan te-

davisi

Cevap D (Mutaf, Journal of Pediatric Surgery, 1996,
31.cilt, s.681-685)

Yaranin  epitelizasyonundan sonra nedbenin
matirasyonu (remodelizasyon) insanlarda ortalama
bir yil sirmektedir. Remodelizasyon tamamlandiktan
sonra nedbe artik seklini degistiremez. Bu goruse
dayanarak yapilan kalip uygulamasindan sonra 6zofa-
gusta olusacak olan matur nedbe acgik bir lumen ile
sonlanacaktir.

15.Bir yil siire ile intraluminal kalip uygulamasina
karsin iyilesemeyen bir kostik 6zofagusun iyilesge-
meme sebebi hangisidir?
a) Gastro-6zofageal reflii
b) Skatriksin gcok uzun segment olmasi
c) Skatriksin sirkumferensiyel olmasi
d) Kalip uygulamaya ge¢ baglanmasi
e) Ik iig hafta hastanin kalipsiz kalmisg olmasi

Cevap A (Mutaf, Journal of Pediatric Surgery, 1996,
31.cilt, s.1491-1495)

Ozofagusun sirkumferensiyel yaniklarinda striktiir for-
masyonu U¢ boyutludur, yani daralmayi 6zofagusun
kisalmasi da takip eder. Bu durumda alt 6zofagus
sfinkter kompleksi bozulur ve refli baglar. Asid reflli de
iyilesmeyi kotu etkiler ve her turli tedaviye refrakter bir
striktur ile kargi kargiya kalnir.
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16.Asagidakilerden hangisi prematiire bir bebekte
Nekrotizan Enterokolit olusumunda risk faktorii
olarak kabul edilmez?

a) Konjenital kalp hastaligi

b) Respiratuvar distres sendromu
c) Exchange transfiizyon

d) Total parenteral beslenme

e) Hiperviskozite

Cevap D (Marc, Rowe, Essentials of Pediatric Surgery,
1995, s.526)

Premature bebeklerde konjenital kalp hastaligi, so-
lunum distres sendromu, exchange transfiizyonlar,
hiperviskozite, hipoksi mezenter kan akimini azaltarak
nekrotizan enterokolit gelisiminde rol oynayabilir.

17.Asagidakilerden hangisi yenidogan bebekte duo-
denum obstriiksiyonuna neden olabilir?

a) Mekonyum tika¢ sendromu
b) Kiigiik sol kolon sendromu
c) Mekonyum ileus

d) Malrotasyon

e) Nekrotizan enterokolit

Cevap D (Marc, Rowe, Essentials of Pediatric Surgery,
1995, 5.499)

Malrotasyon anomalisi olan yenidogan bebekte ¢ikan
kolondan duodenuma uzanan bantlar duodenuma dis-
tan basi yaparak duedonun obstriiksiyonu olusturur.

18.Tortikollisli ve fasiyal hemihipoplazi gelismis olan

9 aylik bir bebekte asagidaki tedavi yontem-

lerinden hangisini 6nerirsiniz?

a) Hemen cerrahi tedavi

b) 1 yasindan sonra cerrahi tedavi

c) Yalniz fizyoterapi

d) 1 yasina kadar fizyoterapi, gegmezse cerrahi te-
davi

e) 2.5 yasina kadar konservatif tedavi, iyilesme
saglanamazsa cerrahi tedavi

Cevap A (Rowe, O'Neill, Grosfeld, Fonkalsrud, Coran,
Essential of Pediatric Surgery, 1995, s.332)

Fasiyal hemihipoplazi, tortikollisin en 6nemli komp-
likasyonudur. Olusan fasiyal asimetri, cerrahi olarak
tedavi edilirse ancak 18-20 yaslarda dizelebilmekte-
dir. Cerrahi tedavi yapilmazsa ylizdeki asimetri
giderek agirlasan bir bicimde gelismeye devam eder.
Bu nedenle, fasiyal hemihipoplazi kesin bir cerrahi te-
davi endikasyonudur.
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19.Akut yanikh olgulardaki hipovoleminin temel ne-
deni asagidakilerden hangisidir?
a) Yaniklardan sonra gelisen siddetli diyare
b) Kapiller permeabilitenin artmasi
c) Artmig diiirez
d) Kardiyak debinin azalmasi
e) Antiditiretik hormon seviyesindeki azalma

Cevap B (Basaklar, Cocuklarda Travma ve Akut Karin,
1994, 5.206)

Yanigin olugmasindan hemen sonra hasarlanmis
hiicrelerden acgiga ¢ikan vazoaktif maddeler kapiller
permeabilitenin ileri derecede bozulmasina yol acar
ve buyuk miktarlardaki plazmanin ekstravazasyonuna
neden olurlar. Bu nedenle yaniktan sonra gelisen
hipovoleminin temel nedeni "artmis kapiller perme-
abilite"dir.

20. Cocukta, kiint karin travmasi sonucunda en ¢ok
hasar goren organ hangisidir?
a) Dalak
b) Bagirsak
c) Karaciger
d) Pankreas
e) Biiyiik damarlar

Cevap A (Basaklar, Cocuklarda travma ve akut karin,
1994, s.175)

Cocuklarda kint karin travmasi sonrasinda en sik
yaralanan Kkarin igi organ dalaktir. Dalagi sirasiyla
bdbrek, karaciger, pankreas ve mesane izler.

21.infantil hipertrofik pilor stenozunda bazen
gorilebilen sarihigin nedeni asagidakilerden
hangisidir?
a) Bilirubin yikiminin azalmasi
b) Bilirubin yapiminin artmasi
c) Metabolik alkaloz
d) Metabolik asidoz
e) immatiir karaciger

Cevap E (Basaklar, Cocuklarda travma ve akut karin,
1994, 5.139)

infantil hipertrofik pilor stenozlu bebeklerin karaciger
biyopsilerinde %40 oraninda glukronil transferaz en-
zim etkinliginin azaldigi saptanmigtir. Bu azalmanin
nedeni tam olarak bilinmemektedir. Kalori aliminin
yetersiz olmasi ile enzim etkinliginin az olmasi, olgu-
larin %2-8'inde sariliga neden olmaktadir. Piloromiyo-
tomiden 5-10 giin sonra sarilik yeterli kalori alimiyla
birlikte kaybolur.
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1. Asagidakilerden hangisi lepra igin yanhstir?

a) Stres ve ameliyat tip 2 reaksiyonu provoke ede-
bilir.

b) Reaksiyon sirasinda dapson kesilmelidir.

c) Tip 2 reaksiyonda epididimoorsit gelisebilir.

d) Tip 1 reaksiyonda hiicresel immiinite rol oynar.

e) Tip 1 reaksiyon up/down grading olarak iki tip-
tir.

Cevap B (Mat, Dermatoloji, 2.baski, 1994, s.139)

Lepra reaksiyonu gelisen hastadan antilepra tedavi-
sine devam edilir.

2. Psoriyazis icin yanlig olani isaretleyiniz.
a) Kobner fenomeni ekseri pozitiftir.
b) Alkol alinimi arttirabilir.
c) Asini giines yaniklan hastaligi arttirabilir.
d) Genelde kigin artmasi
e) Tzanck hiicresinin pozitifligi

Cevap E (Harry, Diseases of the Skin Clinical
Dermatology, 1990, s.198-208)

Psoriyazis; eritemli-skuamli kronik bir hastaliktir.
Kébner fenomeni pozitiftir. Alkol kullanimi ve asin
glines yaniklari lezyonlarda artisa neden olabilir. Kis
aylarinda lezyonlarda artig gorulir. Tzanck smear:
Billi ve virlitik hastaliklarin tanisinda kullanilan bir
laboratuvar yontemidir.

3. Bazal hiicreli karsinom (BHK) igin yanlis olani
seginiz.
a) En sik yerlestigi yer yiiziin merkezi kismidir.
b) Nodiiloiilseratif form en sik gorilen tipidir.
c) Morfea benzeri BHK’de kriyoterapi se¢kin teda-
vidir.
d) Tum tiplerde gelisim yavastir.
e) inisial lezyon inci tanesi seklindeki papiildiir.

Cevap C (Harry, Diseases of the Skin Clinical
Dermatology, 1990, s.763-774)

Bazal hucreli karsinom; Baslangi¢ lezyonu inci tanesi
seklinde papul olan, yavas seyirli, en ¢ok ylzln
merkezinde gorllen, en sik gorllen klinik formu
noduloulseratif tip olan bir deri timortdur. Tedavisinde
cerrahi, elektrokoter, kriyoterapi gibi yontemler kul-
lanilabilir. Ancak morfea benzeri BHK’de cerrahi tedavi
onerilir.

4. Kutan6z mastositozda (uirtikerya pigmentoza) lez-
yonlarin ogusturulmasi ile iirtikeryal reaksiyon
olugmasi tanida 6nemli rol oynar. Bu belirtiye ne
isim verilir?

a) Civi belirtisi
b) Darier belirtisi
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c) Gamze belirtisi
d) Nikolsky belirtisi
e) Sinatra belirtisi

Cevap B (Arnold, Andrews’ Diseases of the Skin, 8.baski,

1990, s.720)

Kutantz mastositozda lezyonlarin travmatize edilmesi
ile Urtikeryal reaksiyon gelisimine Darier belirtisi adi
verilir. Civi belirtisi Laysmanya kutis ve diskoid lupus
eritematozusta, gamze belirtisi histiyositomda (der-
matofibrom), Nikolsky belirtisi pemfigusta goérulir.
Dermatolojide Sinatra belirtisi diye bir belirti yoktur.

5. Hangi amiloidoz tipinde deri tutulumu olmaz?

a) Primer sistemik amiloidoz

b) Sekonder sistemik amiloidoz
c) Makiiler amiloidoz

d) Liken amiloidoz

e) Nodiiler amiloidoz

Cevap B (Arnold, Andrews’ Diseases of the Skin, 8.baski,

1990, 5.614-617)

Primer sistemik amiloidozda deride balmumsu pa-
puller, hemorajik, ekimotik lezyonlar gorilebilir. Primer
kutane amiloidozun g tipi vardir: makuler amiloidoz-
da deride retikile desende pigmentasyon, liken
amiloidozda likenoid papdiller, nodiler amiloidozda ise
tek veya birkag adet nodller lezyon gorulur. Sekonder
sistemik amiloidozda deri tutulumu olmaz.

6. Hangi hiicre epidermisin yapisinda yer almaz?

a) Keratinosit

b) Langerhans hiicresi
c) Merkel hiicresi

d) Melanosit

e) Mast hiicresi

Cevap E (Arnold, Andrews’ Diseases of the Skin, 8.baski,

1990, 5.2-7)

Keratinosit epidermisin ana yapisini olusturan hic-
redir. Langerhans hiicresi epidermiste yer alir ve
baslica gérevi antijenleri T lenfositlere sunmaktir.
Merkel hicresi noérosekretuvar graniller icerir ve
dokunma duyusunun algilanmasi ile iligkilidir.
Melanositler epidermiste yer alan pigment hiicreleridir.
Mast hucreleri ise dermiste yer alir.

. Asagidakilerden hangisinde poikilodermik bir

goruniim vardir?

a) Kronik radyodermit
b) Kaposi sarkomu

c) Bowen hastaligi

d) Urtikerya pigmentoza
e) Kontakt dermatit
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Cevap A (Arnold, Andrews’ Diseases of the Skin, 8.baski,
1990, s.43)
Deride pigmentasyon degisikligi, atrofi ve telenjiektazi
Uclusunden olusan poikilodermik gorinim kronik
radyodermit icin tipiktir. Kaposi sarkomunda morumsu
papll, nodil veya plak tarzi lezyonlar, Bowen
hastaliginda eritemli-skuamli net sinirli plak, trtikerya
pigmentozada papulonoddler lezyonlar, kontakt der-
matitte ise vezikll veya skuam, likenifikasyon goralir.

8. Hangisi viral dermatozlar arasinda yer almaz?

a) Verruka vulgaris

b) Bowenoid papiiloz

c) Molluskum kontagiozum
d) Herpes genitalis

e) Ektima

Cevap E (Arnold, Andrews’ Diseases of the Skin, 8.baski,
1990, s.276)

Verruka vulgaris ve bowenoid papllozda human pa-
pilloma virusler, molluskum kontagiozumda pox
virlsler, herpes genitaliste herpes simplex virlisi et-
kendir. Ektima ise streptokokkus pyogenesin sebep
oldugu bakteriyel bir dermatozdur.

9. Etken ilacin her alimiyla ayni yerde lezyon gelisme-
siyle karakterize ila¢ reaksiyonuna ne isim verilir?

a) Eritema multiforme

b) Numuler ilag reaksiyonu

c) invers ilag reaksiyonu

d) Fiks ilag reaksiyonu

e) Morbiliform ilag reaksiyonu

Cevap D (Arnold, Andrews’ Diseases of the Skin,
8.baski, 1990, s.126)

Numuler ve invers ila¢ reaksiyonu diye ilag reaksiyonu
tipleri yoktur. Eritema multiforme ilaglara bagl olarak
ortaya gikabilir; hedef tarzi papuler lezyonlar tipiktir.
Morbiliform tip en sik rastlanan ila¢ reaksiyonu tipi
olup kizamigi andiran bir dokiinti ile karakterizedir.
Etken ilacin her alimiyla ayni yerde lezyon geligimi
sadece fiks ila¢ reaksiyonunda gorulur.

10.Hangisi uzun siire giiglii topikal kortikosteroid
kullanimina bagh yan etkiler arasinda yer almaz?

a) Purpura
b) Telenjiektazi
c) Atrofi
d) Stria
e) Hiperkeratoz
Cevap E (Arnold, Andrews’ Diseases of the Skin, 8.baski,
1990, s.127)
Stratum korneumun kalinlasmasi, yani hiperkeratoz
topikal kortikosteroid kullaniminin yan etkisi olarak

gelismez. Baglica sebebi tekrarlayan fiziksel trav-
malardir (Ornegin: nasir).
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11.Hangisi skatrisyel alopesi nedenleri arasinda yer

almaz?

a) Favus

b) Tinea kapitis profundus (kerion celcii)
c) Alopesi areata

d) Diskoid lupus eritematosus

e) Liken planus

Cevap C (Arnold, Andrews’ Diseases of the Skin,

8.baski, 1990, s.879-882)

Favus, tinea kapitis profundus, diskoid lupus erite-
matosus ve liken planus skatrisiyel alopesi nedenleri
arasinda yer alirken alopesi areatada sac¢h deride
skatrisin eslik etmedigi net sinirl alopesik alanlar bu-
lunmasi tipiktir.

12.Tiiberkiiloz basiline direncin ¢ok diisiik oldugu

kisilerde goriilen deri tiiberkiilozu tipi hangisidir?
a) Lupus vulgaris

b) Tuberkiilozis kutis verrukoza

c) Tuberkiilozis kutis orifisiyalis

d) Skrofuloderma

e) Liken skrofulozorum

Cevap C (Arnold, Andrews’ Diseases of the Skin,

8.baski, 1990, s.381)

Lupus vulgaris, skrofuloderma ve tuberkulozis kutis
verrukoza immin direnci yerinde olanlarda gérilen
deri tuberkllozu tipleri iken tlberkllozis kutis ori-
fisiyalis immin direnci disik olanlarda gorilen,
mukokitane sinirlarda Ulserasyonlarla giden agir bir
formdur. Liken skrofulozorum ise tiiberkdlidler arasin-
da yer alan bir hipersensitivite reaksiyonudur.

13.Hangisi konjenital sifilizin belirtileri arasinda yer

almaz?

a) interstisyel keratit

b) Hutchinson disleri

c) Sagirlik

d) intraserebral kalsifikasyon
e) Semer burun

Cevap D (Arnold, Andrews’ Diseases of the Skin,

8.baski, 1990, s.425)

intraserebral kalsifikasyon konjenital sifiliz belirtileri
arasinda yer almazken, semer burun ile Hutchinson
triadi olarak bilinen interstisyel keratit, Hutchinson dig-
leri ve sagirlik konjenital sifilizin baslica belirtileridir.

14.Herpes simpleks infeksiyonunda hangi laboratu-

var yontemi aktif hastaligi gostermek igin kullanil-
maz?

a) Viriis kiiltlira

b) Antikor tayini

c) Antijen tayini

d) Biyopsi

e) Tzanck testi ile sitolojik inceleme
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Cevap B (Akkaya, Dermatoloji El Kitabi, 2.baski, 1998,
s.89)

Primer herpes simpleks infeksiyonu g¢ogunlukla
asemptomatik oldugu icin toplumda herpes antikoru
pozitiflik orani gok yuksektir. Bu antikorlarin varliginin
gosteriimesi bu nedenle aktif hastaliga isaret etmez.
Siratli tani yéntemlerinden bir digeri ise antijen tayini-
dir. Biyopsi hem histopatolojik hem de elektron
mikroskopik inceleme yapilmasini saglar. Kiltlr ise en
spesifik tani yontemidir.

15.Asagidaki klinik tablolardan hangisinin lenfoma
ile iligkisi yoktur?
a) Kiigiik plakl (dijitiform) parapsoriyazis
b) Biiyilik plakli parapsoriyazis
c) Pajetoid retikiiloz
d) Follikiiler miisin6z
e) Lenfomatoid papiiloz

Cevap A (Tiziin, Dermatoloji, 1994, s.685)

Bulyuk plakli parapsériyazis premikozik eritemlerden
olup MF’e donlsim gdsteren bir klinik tablodur.
Pajetoid retiklloz ve lenfomatoid papuloz tablolar de-
rinin T hucreli lenfomalarindandir. Follikiler misin6z
tablosu ise lenfomalara 6nculik veya eslik eder.

16.Asagidaki genital iilser hastaliklarindan hangisin-
de lenfadenomegali beklenmez?

a) Lenfograniiloma venerum
b) Sifiliz

c) Yumusak sankr

d) Genital herpes

e) Graniiloma inguinale

Cevap E (Robertson, Clinical Practice in Sexually
Transmitted Disease, 2.baski, 1989, s.447)

Graniloma inguinale kliniginde yaygin lezyon oldugu
durumlarda dahi bdlgesel lenf nodulu biylimesi ol-
maz. Klinik ana bulgu genital ulserdir.

17.Kan bagisi sirasinda yapilan inceleme ile RPR ve
VDRL’nin pozitif oldugu goriildiigiinde;
a) TPHA testi yaptiriimahdir.
b) Anti HIV antikorlari arastiriimalidir.
c) Erken latent sifiliz tedavisi uygulanmalidir.
d) Geg latent sifiliz tedavisi uygulanmalidir.
e) Ayni testler serebrospinal sivida yapiimahdir.

Cevap A (Frengi Savas Yénetmeligi madde 12.4.1983
glin 18016 sayili Resmi Gateze; Tliz(in, Dermatoloji,
2.baski, 1994, s.184)

Nonspesifik (nontreponemal) testler tani icin yeterli
degildir. Taninin spesifik testlerden biri ile dogrulan-
masi gerekir.

18.Hangisinde maligniteye doniis riski bulunmak-
tadir?

a) Seboreik keratoz
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b) Selliiler mavi neviis
c) Cafe aulait

d) Lentigo solaris

e) Becker neviis

Cevap B (Champion, Textbook of Dermatology, 1998,

5.1651-1654)

Seboreik keratoz, cafe aulait, lentigo solaris ve Becker
nevus epidermal degisiklikler ile karakterize benign
lezyonlardir. Selltiler mavi nevus ise embriyonik defekt
sonucu dermiste kalmis melanositlere baglidir ve
nadir de olsa malign dejenerasyon gosterebilir.

19.Hangisinde histopatolojik olarak neviis hiicreleri

bulunmaz?

a) Spitz neviis

b) Reed neviis

c) Becker neviis

d) Halo neviis

e) Konjenital dev killi neviis

Cevap C (Champion, Textbook of Dermatology, 1998,

s.1717-1752)

Spitz nevis, Reed nevus, Halo nevis ve konjenital
dev killi neviis, nevils hiicresi igeren selim timor-
lerdir. Becker nevls ise pigmente ve killi klinik
gérinumd ile konjenital dev nevis ile ayirici taniyi
girmekle birlikte bir hamartomdur ve nevis hicresi
icermez.

20.Neonatal lupus eritematozusda yiiksek oranda

(%85-90) pozitifligi dolayisiyla tani acgisindan
onemli otoantikorlar hangisidir?

a) Anti Ro

b) Anti PCNA
c) Anti ss DNA
d) Anti EBA

e) Antihiston

Cevap A (Baykal, Lupus Eritematozusda Otoantikorlar,

Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi, 1996, s.30:6-14)

Neonatal lupus eritematozus transplasental yol ile
gecen antikorlar ile olusur. Anti Ro, Anti La, Anti
U1RNP anti dsDNA, anti Sm antikorlari bu hastalikta
pozitif olabilir. Tim antikorlar iginde anti Ro antikoru
en sik bildirilendir. Anti-ss DNA, anti histon, anti PCNA
ve anti EBA baska hastaliklarda pozitif olabilen antiko-
rlar olup neonatal lupus eritematozus tanisinda yerleri
yoktur.

21.Hangisi psoriyazisin tipik histopatolojik 6zellikleri

arasinda degildir?

a) Hipograniiloz

b) Suprapapiller inceleme

c) Korneum tabakasinda noétrofil kiimeleri

d) Dermisde bantsi yogun mononiikleer infiltras-
yon

e) Dermal kapillerlerde genigleme
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Cevap D (Creagh, Pathology of the Skin with Clinical
Correlations, 1994, s.8.8-8.31)

Psoriyazis tanisinda histopatolojik inceleme dnemlidir.
Hipogranlloz suprapapiller incelme, korneumda
nétrofil kiimeleri, dermal kapillerlerde genisleme gibi
bircok histopatolojik bulgu birarada gérulur. Dermisde
monontukleer hiicre infiltrasyonu olabilmekle birlikte bu
perivaskiler veya interstisyel yerlesimli ve hafif sid-
detlidir. Dermiste yogun monontkleer hiicre infiltras-
yonu ise psoriyazisin degil, liken planusun bulgusudur.

22.Hangisinin pemfigus tedavisinde yeri yoktur?

a) Plazmaferez

b) Azothioprin

c) Dapson

d) D-Penisilamin

e) Sodyum thiomolat (altin)

Cevap D (Fine, Dermatology, 1992, s.656-672)

Pempfigus tedavisinde basta kortikosteroidler ve im-
munosupresifler olmak Uzere gesitli ilaglar kullanil-
maktadir. Plazmaferez direncli olgularda, azothiopirin
adjuvan tedavide, dapson yuzeyel lezyonlu olgularda,
altin adjuvan tedavide kullaniimaktadir. D-penisilamin
ise kendisi pemfigusa yol acgabilen bir ilagtir ve
hastaligin tedavisinde yeri yoktur.

23.Epidermiste asagidakilerden hangisi bulunmaz?

a) Bazal membran

b) Melanositler

c) Vaskiiler pleksus

d) Keratinositler

e) Lengerhans hiicreleri

Cevap C (Tiiziin, 1994, sf 19-28)

Epidermis damarsal yapilari igermez, dermisteki
damar agindan beslenir.

24 .Stratum korneum hiicrelerinin niiveli oimasina ne
denir?
a) Parakeratoz
b) Ortokeratoz
c) Hipergraniiloz
d) Spongiyoz
e) Hiperkeratoz

Cevap A (Tliziin, 1994, sf 29-31)

Normalde stratum korneum hiicreleri nivesizdir.
Parakeratoz, hiucre cogalmasinin arttigi iltihabi ya da
neoplazik hastaliklarda goralur.

25.Pitriyazis versicolor etkeni nedir?

a) Corynobacterium minitissimum
b) Trichophyton rubrum

c) Microsporum canis

d) Epidermophyton flaccosum

e) Malassezia furfur

Cevap E (Champion 1992, sf. 1176)

Deride kirmizi-kahverengi veya normal deri renginden
daha acik olan makiler lezyonlardan yapilan deri
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kazintisinin KOH ile incelenmesinde M. furfur'a ait
spor ve migeller gorulir.

26.Asagidakilerden hangisi apokrin ter bezlerinin
kronik, skatrislesmeye giden enfeksiyoz bir
hastaligidir?

a) Follikiilitis dekalvans
b) Hidradenitis siiplrativa
c) Fox-Fordyce hastalig:
d) Miliyarya kristallina

e) Ektima

Cevap B (Champin, 1992, sf 981)

Aksilla, inguinal, genital gibi apokrin ter bezlerinin bu-
lundugu bédlgelerde, ¢codu kez Staf. aureusa bagli
gelisen pustul, nodll ve abseler vardir.

27.Asagidakilerden hangisi Il. devir sifiliz bulgusu
degildir?
a) Roseola sifilitika
b) Sifiliz puistiilosa
c) Kondilomata akkiiminata
d) Sankr sifilitik
e) Alopesi sifiltika

Cevap D (Ttiziin, Dermatoloji, 1994, sf. 161-172)
Sankr sifilitik I. devir sifiliz bulgusudur.

28.Asagidakilerden hangisi atopik dermatinin 6zellik-
lerinden degildir?
a) Serum IgE diizeyi yiiksektir.
b) Hiicresel immiinitede bozukluk vardir.
c) Olgularin %60'inda baslangi¢ yasi 5 yasin listii-
diir.
d) Deride kuruluk vardir.
e) Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar siktir.

Cevap C (Champion, Textbook of dermatology, 1992, sf.
589-610)
Atopik dermatitlilerin %60'in baslangig yas! | yasin al-
tl, %30'unda ise 1-5 yas arasidir.

29.Asagidakilerden hangisi psoriyaziste goriilmez?

a) Parakeratoz

b) Omnibus belirtisi
c) Auspitz belirtisi

d) Koebner fenomeni
e) Yiiksek tirnak

Cevap B (Tiiziin, 1994, sf. 170)

Omnibus belirtisi, kaslarin dis yarisinin dékilmesidir;
daha cok lepra ve sifilizde goéralr.

30.Madalyon belirtisi agsagidakilerden hangisinde
goralar?
a) Pityriasis versikolor
b) Lichen planus
c) Numuler ekzema
d) Pityriasis rosea
e) Verruca vulgaris
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Cevap D (Champion, 1992, sf 949-50)

Pityriasis rosea'da énce madalyon lezyon denilen tek
blyukge plak belirir, daha sonra ¢ok sayia kuguk, bir-
birine paralel lezyonlar ortaya ¢ikar.

31.Derinin primer lenfomasi agagidakilerden hangi-
sidir?
a) Hodgkin lenfoma
b) Mikozis fungoides
c) Burkitt lenfoma
d) Mukormikozis
e) Malign melanom

Cevap B (Tiiziin Dermatoloji, 194, sf 688)

Mikozis fungoides derinin primer T hucreli lenfo-
masidir.

32.Asagidakilerden hangisi lrtikaryen vaskiilit'in
ozelliklerinden degildir?

a) Artralji, artrit veya sistemik semptomlarin
tabloya eklenmesi

b) Lezyonlarin purpura, pigmentasyon, skuam gibi
lezyonlar birakarak kaybolmasi

c) Sedimantasyon yiiksekligi

d) Hipokomplemantemi

e) Her bir lezyon 24 saatten kisa siirmesi

Cevap E (Tiiziin Y, 1994, sf. 286)
Urtikasyon vaskiilitte her bir lezyon 24-72 saat siirer.

33.Tzanck yaymasi asagidaki hastaliklarindan

hangisinde kullanilmaz?
a) Pemphigus Vulgaris
b) Herpes Semplex
c) Varicella
d) Herpes Zoster
e) impetigo
Cevap E (Merck Manual 2.cilt 1987, sf. 1504; Tiiziin Y.,
1994, sf. 355)
Herpes simplex , Herpes Zoster, Varicella enfeksiyon-
larinda Tzanck yaymalari tanida yardimcidir.
Yaymada ¢ok sayida multi-nikleer dev hicre gorulur.

Pemphigus Vulgariste Tzanck sitolojik muayenesi
biller icindeki akantolitik epidermal hiicrelerin goster-
ilmesini saglar.
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34.Deri tuberkiilozlarindan en sik goruleni hangi-
sidir?
a) Lupus Vulgaris
b) Tiiberkiilozis Kutis Orifisyalis
c) Skrofuloderma
d) Tiberkiilozis Kutis Verrukoza
e) Tiiberkiiloz sankiri

Cevap A (Tiiziin Y., 1994, sf. 123)

Lupus Vulgaris deri tuberkulozlarinin en sik gérulen
seklidir.

35.Koebner fenomeni asagidaki hastaliklardan
hangisinde goriilmez?
a) Verruka Plana
b) Pitirazis Rosea
c) Psoriyazis
d) Vitiligo
e) Liken Planus

Cevap B (Tiiziin Y., 1994, 5.210)

Verrukalarda, Psdriyazis, Liken Planus ve Vitiligo'da
Koebner fenomeni pozitiftir.

36. Heliotrop rash ve Gottron belirtisi hangi hastalar-
da goruliir?
a) Sistemik Lupus Eritematozus
b) Romatoid Artrit
c) Dermatomiyozit
d) Sleroderma
e) Norofibromatozis

Cevap C (Tiziin Y., 1994, sf.432)

Dermatomiyozitte goz kapaklari etrafinda heliotrop
rash, ve 6zellikle ellerin ve diger eklemlerin ekstansér
yuzlerinde eritemli skuamli dékintl (Gottron belirtis)
gOruldr.

37.Asagidaki hastaliklardan hangisinde biil subepi-
dermal yerlesimlidir?
a) Pemphigus Vulgaris
b) Pemphigus Foliaceus
c) Pemphigus Vegetans
d) Biilloz Pemphigoid
e) Pemphigus Eritematozus

Cevap D (Tiiziin Y., 1994, sf. 359)

Kutanoz Leishmaniazis'de Hulusi Behget'in ¢ivi belir-
tisi saptanir.

MEDITEST Cilt 8, Sayi 6, 1999



FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

1. Asagidakilerden hangisi Reiter Sendromu igin
dogru degildir?
a) Cogunlukla kiigiik eklemleri tutar.
b) Konjonktivit ve iritise neden olur.
c) Peniste agrisiz ulserler goriiliir.
d) Aktif donemde perikardit gelisebilir.
e) Cesitli derecelerde kanli diyare olabilir.

Cevap A (Mc Carty, 10. Baski, sf. 843)

Reiter sendromunda artrit buyuk eklemleri tutar, daha
az olarak el ve ayak parmaklari etkilenebilir.

2. B tipi Viral Hepatite bagh Artritte 6ncelikle tutulan
eklem hangisidir?
a) Kalga eklemi
b) Eldeki kii¢iik eklemler
c) Apofizer eklemler
d) Sakroiliyak eklemler
e) Temporomandibiiler eklem

Cevap B (AC Steere, SE Malawista, Arthiritis and Allied
Conditions, sf. 1701)

Hastalik tipik olarak simetrik tutulum yapar. Bazen
asimetrik ve gezici tipte de olabilir En gok etkilenen ek-
lemler proksimal interfalengeal, metakarpofalengeal
ve distal interfalengeal eklemlerdir. Bu eklemleri diz,
omuz, ayakbilegi, dirsek ve elbilegi eklemleri izler.

3. Asagidakilerden hangisinde Romatoid faktor pozi-
tif degildir?
a) Sjogren sendromu
b) Parazit enfeksiyonlari
c) Tbc (Tiiberkiiloz)
d) Ankilozan spondilit
e) Romatoid artrit

Cevap D (Romatizmal Hastaliklar Ed: Necdet Tuna, sf.
91)
Sjoégren sendromunda, parazit enfeksiyonlarinda,
tlberkilozda ve romotoid artritte romatoid faktor pozi-
tif oldugu halde ankilozan spondilitte romatoid faktor
pozitif degildir.

4. Asagidakilerden hangisi Akut Eklem Romatizma-
sinin major bulgularindan degildir?
a) Kardit
b) Artrit
c) Eritema marjinatum
d) Artralji
e) Subkutan nodiiller
Cevap D (Romatizmal Hastaliklar Ed: Necdet Tuna, sf.
297)

Kardit, artrit, eritema marjinatum ve subkutan noduller
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Akut eklem romazimasinin major bulgularindan
oldugu halde artralji major bulgu degildir.

. Romotoid artritli bir hastaligin aktivitesini en iyi

yansitan laboratuvar bulgusu asagidakilerden
hangisidir?

a) Sedimentasyon hizi

b) CRP

c) Romatoid faktor

d) Kan hemoglobin diizeyi

e) Antiniikleer antikor

Cevap B (Romatizmal Hastaliklar Ed: Necdet Tuna, sf.

320-321)

Romotoid faktér, kan hemoglobin diizeyi ve antinik-
leer antikor'un hastaligin aktivitesi ile iligkisi yoktur.
Sedimantasyon hizi da romatoid artrit aktivitesini
gostermekle birlikte CRP hastalik aktivitesini en iyi
yansitan laboratuvar bulgusudur.

. Asagidaki romatoid artrit tedavisinde kullanilan

ilaglardan hangisi eklem kikirdagindaki harabiyeti
durduran etkiye sahip degildir?

a) Hidroksiklorokin

b) Klorokin

c) Altin tuzlan

d) Non-steroid antienflamatuvar ilaglar
e) Sulfasalazin

Cevap D (Romatizmal Hastaliklar Ed: Necdet Tuna sf.

324-327)

Diger siklardaki ilaglar hastalik aktivitesini durdurdugu
halde non-steroid antienflamatuvar ilaglar yalnizca
semptomatik olarak etki géstermektedirler.

. Meralgia Paresthetica hangisinin tutulumu ile ilgi-

lidir?

a) N. Tibialis posterior

b) N. Genitofemoralis

c) N. ilioinguinalis

d) N. Cutaneus femoris letaralis
e) N.Radialis

Cevap D (Romatizmal Hastaliklar Ed: Necdet Tuna sf. 671)

Meralgia paresthetica bu sinirin zedelenmesi ile ortaya
¢ikan bir tablodur.

8. Asagidakilerden hangisi koordinasyon egitiminde

kullanilan bir egzersizdir?

a) Williams egzersizi

b) Codman egzersizi

c) Frenkel egzersizi

d) Buerger-Allen egzersizi
e) De Lorme egzersizi
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Cevap C (Krusen- sf. 403, Ch. 19)

Koordinasyon egitiminde Frenkel egzersizi kullanilir.
Bu egzersizlerle 6zellikle alt estremitelerde prop-
rioseptif kontroll arttirmak amaclanir. Bunlar yerceki-
minin elimine edildigi sirtistu pozisyondan basla-
yarak, daha sonra ayakta birka¢ eklemi birden igine
alagak sekilde devam eder. Kisi yeterli propriosepsi-
yon almaz ise, monitérde aktivitesini gérecek sekilde
pozisyonlanir.

Williams egzersizleri omuz problemleri olan hastalar-
da, akut démende verilen mobilizasyon egzersizleridir.

Buergen-Allen egzersizleri alt ekstremitelerin dolasim
yetersizliklerinden kullanilan egzersiz ¢esitlerindendir.

De Lorme egzersizi kaslari guglendirmeye yonelik,
progresif rezistif egzersizler grubundadir.

. Ultrason enerjisinin en fazla abzorbe eden doku
asagidakilerden hangisidir?

a) Ligaman

b) Kas

c) Cilt

d) Kemik

e) Yag dokusu

Cevap D (Sengir, Fizik Tedavi Kitabi Basim 1989, sf. 91)

Kapsam isinmasi: Bu ultrason enerjisinin homojen bir
dokudan gecerken absorbe edilmesi ve isi enerjisine
dénmesiyle ilgilidir. Bu ise dokularin protein icerigdi ile
ilgilidir. Bu nedenle en fazla isinan doku kemiktir, da-
ha sonra sinir ve tendonlar isinir. En az isinan ise yag
dokusudur.

Yapisal 1sinma: Bu akustik Ozellikleri ¢ok farkl iki
komsu dokunun birlesme noktalarinda goralur.

10.Giines 1siginda infra-red isinlari hangi oranda bu-

lunur?

a) % 10
b) % 30
c) % 40
d) % 55
e) % 80

Cevap D (Sengir, Fizik Tedavi Kitabi Basim 1989, sf. 91)

%55 oraninda bulunur.

11.Dirence karsi yapilan aktif egzersizlerin hangi

tirinde hem agonist hemde antagonist kaslari
ayni anda gu¢lendirmek miumkiindiir?

a) Progressif rezistif egzersizler

b) Oksford teknigi ile siirdiiriilen izotonik egzersiz-
ler

c) izokinetik egzersizler

d) Tek maksimal izometrik kontraksiyon egzersiz-
leri

e) Tekrarlanan submaksimal izometrik egzersizler
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Cevap C (Exercise physiology, Chapter: 21, sf. 295;Tibbi

Rehabilitasyon 1995, Chapter: 19, sf. 308)

Kas kuvvetini gelistirmenin 3 yolu vardir. Bunlar prog-
resif rezistif egzersizler, izometrik ve izokinetik egzer-
sizlerdir. Herbiriyle kazanilan kuvvet, verilen programa
dzgldiir. izokinetik egzersizlerde biitiin ROM boyunca
diren¢ verildiginden, bu kuvvet egitiminde diger
metodlara Ustlindir. Kas kuvvetini arttirmak igin en iyi
stimulus yuiksek gerilim kabul edilse, izokinetik ydntem
izotomik egzersizlerden iyidir; hem agonist hem de
antagonist kaslari ayni derecede kuvvetlendirebilen
tek egzersiz izokinetik egzersizdir.

12.Diizgiin postiire sahip bir kiside yercekimi ¢izgisi

nereden gegmemektedir?

a) Lomber omurganin éniinden

b) Patello-femoral eklemin arasinda
c) Tibio-femoral eklemin 6niinde

d) Kalga ekleminin éniinde

e) Tibia distal ucunun 6niinde

Cevap D (Saunders Manuel of Physical Therapy practice

1995 ch: 37, sf. 1087)

Kisiye yandan bakildiginda, sagittal planda yergekimi
suralardan geger:

Koronal sitliniin arkasi

Eksternal oditaur meatus

Servikal vertebra ¢gogunun govdesi
Omuz eklemi

Lomber omurganin énu

Kalga eklemi arkasi

Patella femoral eklemin arkasi
Tibiofe moral eklemin 6nii

Tibia distal ucunun énlinden

13.iki tarafli kalga cikigi varhginda hangi tiir yiiriime

tarzi goriilecektir?

a) Petren yilriiyisi

b) Makaslama tarzinda yiiriiyiis
c) Ordekvari yiiriiyiis

d) Stepajla beraber yiiriiyls

e) Antaljik yuriiylis

Cevap C (Ortopedik Muayene Mehmet Cakmak 1989,

ch:17, sf. 185)

Makaslama yurlylst adduktor kas spazmindan
dolayi olur. Bacaklar yeteri kadar yanlara acgilmaz.
Hasta yurirken bacaklari birbirini ¢aprazlar. Spastik
felclerde goruldr.

Ordekvari yiiriiyliste, hastanin viicudu yiiriirken heriki
tarafa dogru salinim yapar. iki tarafli gluteus medius
yetersizligine yol agan kalga ¢ikigl ve koksa varada
gOruldr.

Antraljik yGriime, hastanin basti§i ekstremite lizerinde
stans fazini ¢ok kisaltmasidir. Diger bacagi lzerinde
daha uzun sire durur. Kalga problemleri ve lateral dis-
tal hernilerde gorulebilir.
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Stepaj ylrlyusu dusik ayaga sebep olan sinir ve kas
patolojilerinde ortaya cikabilir. Or: fibularis felci. Hasta
ayak ucunu yerden kaldiramaz.

14.Soguk uygulama hangi durumda kontrendike
degildir?
a) Gut artriti
b) Raynaud sendromu
c) Yash hastalar ve ¢ocuklar
d) Buerger hastaligi
e) Dermatomiyozit

Cevap A (Tibbi Rehabilitasyon 1995, ch:11, sf. 197)

Soguk uygulamanin kontrendikasyonlari sunlardir:

1- Kalp hastaliklari: Koroner yetmezIigi, hipotansiyon,

bradikardi, dekompanse kalp yetmezligi

2 -
Tikayici artar hastaliklari: Vazokonstriksiyon ne-

deniyle kan akimi daha da azalabilir.

3- Duyu bozukluklari: Sojuk doku hasari yapabilir.

4- Sogugda duyarh hastaliklar: Vaskiilit, dermatomiyo-

zit, lupus erimetatozus, Raynoud sendromu, soguk Gr-

tikeri, soguk aglitinasyonu, kriyoglobulinemi

5- Yasllar, ¢cocuklar, kasektif kisiler

6- Peptik Ulser: Karin bolgesine uygulanan soguk

mide kramplari ve asiditeyi arttirir.

15.Algak frekansh akimlar kullanilarak yapilan elek-
troterapi hangi durumda kontrendikedir?
a) Uygulama alaninda ¢imentolu metal protez var-
hgi
b) Periferik sinir lezyonlari
c) Lokal dolagimda azalma varhigi
d) Mekanik tip akut agrili durumlar
e) iskelet kasi tonusunun azaldigi durumlar

Cevap A (Tibbi Rehabilitasyon 1995, ch:15, sf 264)

Alcak frekansli akimlarin kontrendikasyonlari: Ates,
timor, taberkiloz, lokal enflamasyonlar, tromboflebit,
lenfanjit, kanama halleri, gebelik, pacemaker ve metal
implant varligi, eklem protezlerinde gevseme olabile-
cegi hayvan deneylerinde gdésterilmistir. Bunun igin
ozellikle gimentolu protezlerde erken dénemde yapil-
mamalidir. Gunkld bunlar motor sinirleri ve c¢izgili
kaslari uyararak stimulasyonu ve sonrasi gevsemeye
neden olurlar.

16.0tonomik Disrefleksi geligen paraplejik hastada
ilk yapilacak tedavi hangisidir?
a) Alfa-Adrenerjik blokerler verilir.
b) Antikolinerjik ilaglar verilir.
c) Mesane irritasyonu onlenir.
d) Yiizeyel anestetik ajanlar verilir.
e) Anti-inflamatuvar ilaglar verilir.

Cevap C (Good gold 1988 ch:10, sf 157)

Otonomik disrefleksi T5 Uzerindeki kuadriplejik ya da
paraplejik hastalarda gorilar. Kuadriplejiklerde
gOrulme orani yiksektir. Sempatik disrefleksi de denir.
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Genellikle bir irritasyon s6z konusudur. Omurilik
yaralanmalari kisilerde en sik baslatici neden idrar ve
retansiyonu ve mesanenin asiri gerilmesidir. Bir bagka
neden kabizligin yol agtigi barsak distansiyonudur. TA
sistolik 200 mg Hg, diastolik 140-160 mm Hg Uzerine
cikabilir. ilk yapilacak is bu irritasyonun ortadan kalk-
masi ve mesanenin bosaltiimasidir. Alfa-Adrenerjik
blokerlerin tedavi degeri olmadigi gosterilmigtir.
Antienflamatuvar ajanlarin verilmesinin ise bir mantigi
yoktur. Propantheline (pro-Banthine) veya oxybutinin
(Ditropin) gibi antikolinerjikler ve mesane i¢ ylizinin
anestezik jelle kaplanmasi tedaviye faydalidir, ancak
ilk secenek degildir.

17.Hangisi faktorlerinden

degildir?

a) Sedanter yagsam

b) Yetersiz Ca ve asiri P alinimi

c) Kadin cinsiyet

d) Obesite

e) Aile Oykiisii

Cevap D (Hipokrat: 49 Prof. Dr. Nurten Eskiyurt)

Obesite kemik kaybina karsi koruyucu olma gérevini,
iskelete ylkleme stresini ve kemigin paratiroid hor-
monu seviyesini, D vitaminine direncini androjenlerin
ostrojenlere periferik degisimini artirarak gerceklestirir.

Osteoporozda risk

18.Hangisi Romatoid Artrite sekonder osteoartritin
radyolojik goriiniimlerinden degildir?
a) Eklem mesafesinde diffiiz daralma
b) Yaygin ostefit olusumu
c) Osteopeni
d) Kemik erozyonlar
e) Subkondral kist olusumu

Cevap B (Romatizmal agrilar: 38-397 Hasan Oguz)

RA sekonder OA gelistigi zaman osteofit formasyonu
ya ¢ok azdir ya da hig yoktur.

19.Asagidakilerden hangisi osteoartritin radyolojik
tani kriterlerinden degildir?

a) Eklem mesafesinde daralma
b) Subkondral skleroz

c) Osteoporoz

d) Osteofitler

e) Subkondral kistler

Cevap C (Romatizmal agrilar: 268-362 H. Oguz)

Osteoporozda subkondral kemigin elastikiyeti artar ve
kemige binen yikler daha iyi absorbe edilir. Bundan
dolayi osteoporoz osteoartritik degisiklikleri 6nler veya
gelisim hizini yavaglatir.

20.Asagidakilerden hangisinde romatoid faktoriin
negatif olmasi beklenir?
a) Romatoid Artrit
b) SLE
c) Skleroderma
d) Reiter sendromu
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e) Kr. Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar

Cevap D (Klinik romatoloji: 68-175)

Seronegatif spondiloartropatilerin ortak 6zelliklerinden
birisi RF ve romatoid nodul yoklugudur.

21.Asagidakilerden hangisi ankilozan spondilit igin

onerilen Modifiye New York kriterlerinden

degildir?

a) Gogiis ekspansiyonunda azalma

b) 3 aydan daha uzun siiren, istirahatle azalmayan
bel agrisi

c) Bel hareketlerinde kisitlilik

d) Periferik eklemlerde simetrik artrit

e) Bilateral 2-4 derece sakroileit

Cevap D (Ball G.V: Ankylosing spondylitis. In Artritis and

Allied Conditions (Ed: Mc Carty DJ) Philadelphia, Lea
and Febiger, 1989, sf 935)

Modifiye NewYork kriterlerine gére ankilozan spondilit
icin Klinik kriterler 3 aydan uzun suren, egzersizle
duzelen, istirahatle azalmayan bel agrisi, sagittal ve
frontal diizlemde lomber omurga hareketlerinin kisit-
lanmasi, gégus ekspansiyonunun yas ve cinse gore
degerlerin altinda olmasidir. Radyolojik kriteler ise bi-
lateral 2-4 derece sakroileit, unilateral 3-4 derece
sakroileittir. Radyolojik kriter ile birlikte en az bir klinik
kriterin bulunmasi kesin AS tanisi koydurur.

22.Forrestier hastaligi (Diffiiz idiyopatik skeletal

hiporostoz) ile ilgili olarak agagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) En az 4 komsu vertebrada ligaman kalsifikas-
yonu vardir.

b) Disk arakliklarinda daralma vardir.

c) Daha c¢ok torakal vertebralari tutar.

d) Apofizer eklem ankilozu yoktur.

e) Patellar lig., iliolomber lig gibi ligamentlerde de
kalsifikasyon goriilebilir.

Cevap B (Oguz, Romatizmal Agrilar, 1992, s.143-144)

Forrestier hastalijinda radyolojik kriterler en az 4
komsu vertebra seviyesinde akici tarzda kalsifikasyon
veya ossifikasyon, vakum fenomeni ve vertebra cismi
marjinal sklerozu gibi asiri primer dejeneratif disk
hastali§i degisikliginin olmamasi, tutulan seviyede
disk yuksekliginin relatif olarak korunmasi ve apofizer
eklem ankilozunun ve sakroiliyak eklem erozyonu,
sklerozu veya flizyonunun olmamasidir.

23.Asagidakilerden hangisi L5-S4 diskopatinin bekle-

nen belirti ve bulgularindan biri degildir?

a) Belden bacaga yayilan agri

b) Achille refleksinin kaybi

c) Topuk lizerinde yiiriilyememe

d) Ayak bilegi plantar fleksiyonunda gii¢ azalmasi
e) Ayagin ve parmaklarin dis kisminda his azal-
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masi

Cevap C (Rachlin Ed ard. S: Disonders of the lum-
bosacral spine. In Goodgald J: Rehbilitation Medicine.
1988, sf. 576)

L5-S1 disk hernisinde S1 kokiine basi olacagindan
Achille refleksi azalir veya kaybolur, baldirda, ayagin
ve parmaklarin dig kisminda duyu azalir, ayak ve 1.
parmak dorsifleksiyonu etkilenir ve hasta parmak
ucunda yurimekte zorlanir. Topuk tGzerinde yiriimede
zorluk ise L5 sinir kdkuyle iligkilidir.

24.Hangi seviyenin altindaki spinal kord yaralan-
malarinda hasta tamamen giinliikk yasam ak-
tivitelerinde bagimsizdir?

a) Servikal 5
b) Servikal 6
c) Servikal 4
d) Servikal 7
e) Torakal 1

Cevap E (Oguz, Tibbi Rehabilitasyon, s.426-427)

Cervikal 8-Torakal 1 seviyesinden itibaren Ust eks-
tremite fonksiyonel oldugu icin ginlik yasam ak-
tivitelerinde tam bagimsizlik vardir. Cervikal 4'de tam
bagimli 5 ve 6'da 6zel yapilmis yardimci araglarla
glnlik yasam aktivitelerini yapabilir. Cervikal 7'de az
yardimla yapabilir.

25.Asagidakilerden hangisi spastisite tedavisinde
kullanilmaz?

a) Dantrolen
b) Tizanidin
c) Diazepam
d) Amitriptilin
e) Baklofen

Cevap D (Oguz, Tibbi Rehabilitasyon, s.437-440)

Amitriptilin trisiklik antidepresandir, spastisite te-
davisinde kullaniimaz.

26.intervertebral foramenin sinirlan igin hangisi yan-

hstir?

a) On duvarini intervertebral disk ve komsu ikiver-
tebranin korpus pargalarn yapar.

b) Tabanini Lamina yapar

c) Tavanini pedikiil yapar

d) Arka duvarinin artikiiler gikintilar ve bunlarin
birlesmesiyle olusan faset eklemi yapar

e) Arka duvarinda ligamentum flavumda bulunur.

Cevap B (Oguz, Romatizmal Agrilar, 1992, s 56)

Intervertebral foramenin 6n duvarinin intervertebral
disk ve komsu iki vertebranin korpus pargalari, ta-
banini ve tavanini pedikiller, arka duvarini artikuler
cikintilarin kapsuler baglarla birlestiriimesiyle olusan
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faset eklemi ve ligamentum flavum yapar.

27.Torasik ¢ikis icin hangisi yanlistir?

a) Torasik ¢ikisin 6n kenarini anterior skalen kas
yapar

b) Torasik gikisin arka kenarini posterior skalen
kas yapar

c) Torasik ¢ikis sendromunda en ¢ok brakiyal
pleksusun alt trunkusu basiya ugrar

d) Torasik gikigin tabanini birinci kosta yapar.

e) Torasik cikisda bulunan yapilar Subklavian
arter, subklavian ven ve brakiyal pleksusdur.

Cevap B (Oguz, Romatizmal Agrilar, 1992, s.67-69)
Torasik cikisin arka kenarini orta skalen kas yapar.

28.Erb tipi brakiyal pleksus lezyonlarinda hangi
kasin tutulmasi beklenmez?

a) infraspinatus kasi
b) Deltoid kasi

c) Biceps kasi

d) Lumprikal kas

e) Rhomboid kas

Cevap D (Oguz, Tibbi Rehabilitasyon, s.668 ve 116)

Erb tipi brakiyal pleksus lezyonlarinda en agir bulgular
Cervikal 5 ve 6 koklerinde gorulir. Cervikal 7 kdki de
etkilenebilir. Lumbrikal kas, Cervikal 8, Torakal 1 kok-
lerinden innerve olur.

29.Periferik sinir lezyonlari i¢in hangisi dogrudur?

a) Ulnar sinir lezyonunda adduktor pollicis kasi
calismadigi igin bu kasin fonksiyonu bagpar-
mak fleksiyonu ile kompanze edilir.

b) Median sinir lezyonlarinda dordiircii ve besinci
lumbrikal kaslar fonksiyon goremez.

c) Median sinirin dali olan anterior interossedz
lezyonlarda elin palmar yiiziinde ilk 3 parmakda
ve 4.parmagin median yarisinda duyu kaybi
vardir.

d) Muskulokutan6z sinir lezyonlarinda biceps,
supraspinatus, brakiyalis kaslarinda gii¢ ve
fonksiyon kaybi vardir.

e) Aksiller sinir lezyonlarinda skapula alata go-
zlenir.

Cevap A (Oguz, Tibbi Rehabilitasyon, s.492-494)

Adduktor pollicis kasini innerve eden N. Ulnaristir. Bu
durumda bagparmak adduksiyonu yapilamadigindan
fleksiyonla kompanze edilir (Froment bulgusu). 1., 2.
Lumbrikalleri Median; 3., 4. Lumbrikalleri Ulnar sinir
calistirir. Anterior interossedz sinir motor sinirdir. Duyu
kaybi olmaz. Muskulokutandz biseps, korokabrakiyalis,
brakiyalis'i ¢alistinr. Uzun torasik sinir lezyonlarinda
serratus anterior gu¢ kaybiyla skapula alata gorulir.

30.Asagidakilerden hangisi osteoartritin radyolojik
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bulgularindan biri degildir?

a) Subkondral kistler

b) Eklem araliginda daralma
c) Osteofit

d) Subkondral kemik sklerozu
e) Sindesmofit

Cevap E (Oguz, Romatizmal Agrilar, 1992, s.362)

Osteoartritin radyolojik bulgulari eklem araliginda
daralma, subkondral kemik sklerozu, osteofit, sub-
kondral kemik kistleri, kemik kollapsi, intraartikiler os-
s6z cisimler, deformite ve subluksasyondur.

31.Asagidakilerden hangisi Seronegatif spondiloart-
ritlerin ortak 6zelliklerinden degildir?

a) inflamatuvar bel-kalga agrisi

b) Raynaud fenomeni varhigi

c) Radyolojik olarak saptanan sakroileit
d) HLA-B27 ile birliktelik

e) Entesopati

Cevap D (Wollheim FA: Spondyloarthropathies. Textbook
of Rheumatology (Ed. Kelley WN, Harris ED). W.B.
Saunders Company, Philadelphia, 1993, sf 943)

Raynoud fenomenin olmayisi bu grubu diger patolojil-
erden ayirt ettirici bir 6zelliktir.

32.Asagidakilerden hangisi dogru degildir?

a) Kas giiclinii arttirmak amaciyla direngli egzer-
sizlerin fazla yiiklenme az tekrar seklinde ve-
rilmeleri uygundur.

b) Kas endurasyonunu arttirmak igin direngli eg-
zersizler az yiiklenme fazla tekrar seklinde
uygulanmahdir.

c) Egzantrik kas kasilmasinda kasin boyu kisalir.

d) Germe egzersizleri kas kisaliklarinda verilmeli-
dir.

e) izometrik egzersizler kas giiciiniin korunmasin-
da ve artirllmasinda yararhdir.

Cevap C (Oguz, Tibbi Rehabilitasyon, 1995, 5.306-309)

Kasin baslangici ile bitisi arasindaki mesafenin
azaldigi izotonik kontraksiyon tipi konsantrik kasil-
madir. Egzantrik kasilmalarda kasin uzunlugu artar.

33.Asagidakilerden hangisi osteoartrozun direkt
grafi bulgularindan degildir?
a) Eklem arahiginda daralma
b) Jukstaartikiiler osteoporoz
c) Subkondral kist
d) Marginal osteofit olusumu
e) Subkondral kemik sklerozu

Cevap C (Rehabilitasyon Medicine, Sec. Ed. Delisa Ja,
J.B. Lippincott Company, Philadelphia, 1993, sf. 354)

Jukstaartikiiler osteoporoz enflamatuvar eklem
hastaliklarinda (Romatoid Artrit) gériilen bir bulgudur.
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GOZ HASTALIKLARI

Cevap C (Kanski JJ.

Cevap D (Kanski JJ.

1. Asagidakilerden hangisi katarakt olusumunu etki-

leyen faktorlerden degildir?
a) Kinin kullanimi

b) Steroid kullanimi

c) Travma

d) Uveit

e) Miyotikler

Cevap A (Jack J., Clinical Ophtolmology 1989, 234)

Birgok faktor katarakt gelisimini etkiler. Bunlar Senilite,
travma, metabolik ve toksik nedenler (kortikoste-
roidler, klorpromazin, miyotikler, Altin, Bisulfon,
Amiodoran), Sekonder (uveit, glokom, v.s) maternal
enf. (CMV, toxoplasma, rubella), maternal ila¢ kul-
lanimi, thalidomid, kortikosteroidler), heredite ve
cesitli sendromlardir. (Down, Werner, Lowe). Kinin kul-
lanimi kornea ve retina degisiklikleri yapmakla birlikte
katarakt gelisimine sebep olmaz.

2. Asagida isimleri yazili olan ve toksik katarakta yol

acan ilaglardan hangisi arka subkapsiiler katarakt
nedenidir?

a) Chlorpromazine

b) Busulphan

c) Prednisone

d) Ecothiopate

e) Demecarium bromide

Glaucoma. In Clinical
Ophthamology. 8:2-19 Butterworth & Co Ltd 1984)

Kortikosteroidlerin uzun sureli tedavide arka subkap-
suler katarakt olusturdugu bilinmektedir. Bu, cogunluk-
la slre ve total doz ile iligkilidir. Daha 6nce yapilan
calismalarda 1 yildan daha fazla orta ya da yuksek
idame dozu alanlarda arka subkapsuler gelisebildigi
g6zlenmigstir. Erken opasitelerin ilacin kesilmesiyle de
gerileyebildikleri belirtiimektedir.

3. Akut aci kapanmasi glokomunda asagidaki bulgu-

lardan hangisi gézlenmez?

a) Miks hiperemi

b) Kornea 6demi

c) Isik ve akkomodasyona cevap yoklugu
d) Miyozis

e) On kamara darlig:

Glaucoma. In Clinical
Ophthamology. 7:2-37 Butterworth & Co Ltd 1984)

Akut agl kapanmasi glokomunda iris damarlari kon-
jeste, iris bombe, ac¢i kapali, pupil oval, middilatedir.
Miyozis gézlenmez.
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. Asagidakilerden hangisi Orbitanin Medial duvarini

olusgturan kemiklerden degildir?

a) Maksiller
b) Lakrimal
c) Sfenoid
d) Frontal
e) Etmoid

Cevap D (Kanski JJ. Clinical Ophthalmology, 2.Baski,

London, Butterworths 1989, sf. 22)

Orbitanin Medial duvarini olusturan 4 kemik vardir.
Bunlar, Maksiller, Lakrimal, Sfenoid ve Etmoid kemik-
tir.

. Asagidakilerden hangisi kornea hastaliklarinin

semptomlarindan degildir?
a) Agn

b) Gérme azalmasi

c) Piiriilan Akinti

d) Fotofobi

e) Lakrimasyon

Cevap C (Kanski JJ. 1989, sf. 88-89)

Kornea hastaliklarinin semptomlari, agri, gérme azal-
masi, halo ve lakrimasyondur. Pirilan akinti ise kon-
jonktiva hastaliklarinin semptomudur.

. Asagidakilerden hangisi primer agik acili glokom

ozelliklerinden degildir?

a) Goz igi basinci 21 mmHg lizerindedir

b) Gonioskopide iridokorneal agi agiktir.
c) Goérme alani kaybi

d) Optik Sinir baginda glokomatéz hasar
e) On kamara sigdur.

Cevap E (Kanski sf. 206)

On kamara sigh@i primer kapali glokomun bir ézel-
ligidir.

. Asagidakilerden hangisi Horner Sendromunun

klinik 6zelliklerinden degildir?

a) Midriyasis

b) Enoftalmus

c) Pitozis

d) Akomodasyon amlitiidiinde artis
e) Alt kapakta yiikselme

Cevap A (Kanski, sf. 474-475)

Horner Sendromunda pupilde midriyasis degil miyozis
gorulur.
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8. Asagidakilerden hangisi anterior liveit bulgusu
degildir?
a) Keratik presipitat
b) Konjonktivada ytizeyel hiperemi
c) Akoz hiimorde sulanilik (Flore)
d) On kamarada hiicre
e) Posterior sinesi

Cevap B (Kanski, sf. 137-139)

Anterior uveitlerde konjonktivada siliyer injeksiyon
goruldr.

9. Katarakt cerrahisinden sonra goérmeyi artirmak
icin en ideal olan yontem asagidakilerden hangi-
sidir?

a) Gozliik

b) Kontakt lens

c) On kamara gézigi lens
d) Arka kamara gozigi lens
e) Refraktif cerrahi

Cevap D (Kanski Jack J: Clinical Ophthalmology Second
edition sf. 244-248, 1989)

Glnumuzde katarak cerrahisinden sonra goérmeyi
artirmak i¢in en uygun olan arka kamara gozici imp-
lantasyonudur. Gozlik, kontakt lens ve 6n kamara
gozici lens uygulamasi ile refraktif cerrahi ideal ol-
mayan yéntemlerdir.

10.Tek gozde miyozis, enoftalmus ve pitozis olan
ayrica ayni tarafta ylizde anhidrozis bulunan klinik
tablo asagidakilerden hangisidir?

a) Morning - glory sendromu
b) Millard - Gubler sendromu
c) Gradenigo sendromu

d) Horner sendromu

e) Tolosa - Hunt sendromu

Cevap D (Kanski Jack J: Clinical Ophthalmology Second
edition sf. 274-275, 1989)
Morning-glory sendromu ¢ok nadir goérulen, optik
diskin displastik kolobomudur.
Millard-Gubler, n.abdusens fasikulusunun ventral
lezyonu olup beraberinde piramidal traktus etki-
lendiginden kontrlateral hemipleji mevcuttur.
Gradenigo sendromu, petroz kemik enfeksiyonlarinda
n.abdusens felci sagirlik ve siddetli agr ile seyreder.
Tolosa-Hunt sendromu, agrili oftalmopleji olup, kaver-
ndz sinus trombazlarinda gorulir. 3, 4, 5 ve 6. kraniyal
sinir felgleri vardir.
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Horner sendromu ise, géziin sempatik sinir sistemleri-
ni etkileyen lezyonlarda ortaya ¢ikar ve klinigi soruda
tarif edilen sekildedir.

11.Asagidaki ekstraokiiler kas-kraniyal sinir iligki-
lerinden hangisi yanhstir?

a) M. rektus medialis - N. oculomotorius
b) M. rektus lateralis - N. abdusens

c) M. obliqus superior - N. trochlearis

d) M. rektus inferior - N. oculomotorius
e) M. rektus superior - N. trochlearis

Cevap E (Parsons G6z Hastaliklari, 1.Baski, Ankara sf.
309-311, 1989)

M. rektus superior, N. oculomotorius tarafindan in-
nerve edilmektedir. N. trochlearis sadece superior ob-
lik kasi innerve etmektedir.

12.Asagidakilerden hangisi korneanin ektatik distro-
fisidir?
a) Kornea guttata
b) Lattice distrofi
c) Keratokonus
d) Reis-Biicklers' distrofi
e) Fuch's endotelyal distrofi

Cevap C (Kanski Jack J: Clinical Ophthalmology Second
edition sf. 113-119, 1989)

Korneanin ektatik distrofileri keratokonus, kerato-
globus, pellucid marginal dejenerasyon ve posterior
keratokonus'dur. Diger siklarda yer alan cevaplar kor-
neanin epitel, stroma ve endotel tabakasini il-
gilendiren ektatik olmayan distrofilerdir.

13.Cocukluk ¢aginin en sik goriillen g6z i¢i malign
tlimorii hangisidir?
a) Rhabdomyosarkom
b) Koroid malign melanom
c) Retinoblastom
d) Retinal astrositom
e) Koroidal osteoma

Cevap C (Kanski Jack J: Clinical Ophthalmology Second
edition sf. 390-409, 1989)

Rhabdomyosarkom, gocukluk ¢aginda en sik gorilen
orbital timdérdir. Koroid malign melanom ise, erigkin
¢aginin en sik gorulen gozici timoérudur. Retinal ast-
rositom ve koroidal osteoma, olduk¢a nadir goézigi
timorleridir.
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HALK SAGLIGI

1. Kohort arastirmalan igin dogru olani isaretleyiniz.

a) Etkenle karsilasan-karsilasmayanlarda hastalik
prevalansi saptanir.

b) Etkenle kargilagan-karsilagsmayanlarda hastalik
insidansi saptanir.

c) Nadir goriilen hastaliklarin arastinimasinda en
uygun yontemdir.

d) Bu tip arastirmalarda siire uzadikga neden-
sonug iligskisinin baska faktorlerle etkilenme
olasiligi azalir.

e) Neden-sonug iligkisini saptamada giivenilir bir
yontem degildir.

Cevap B (Akdur, Saglik Bilimlerinde Arastirma ve Tez
Yapma Rehberi, 1996, s.27-35)

2. Dogru olani igaretleyiniz.

a) Sindirim yoluyla bulasan hastaliklarda vektor-
lerle miicadele edilmesi kaynaga yonelik 6n-
lemdir.

b) Kemoprofilaksi, zoonotik hastaliklarda konakgi-
ya yonelik bir korumadir.

c) Kanserler, lilkemizde 5 yas alti cocuklardaki en
stk 6lim nedenidir.

d) Bir salgin hastalik durumunda ilk yapilmasi ge-
reken salgin durumunun olup olmadiginin sap-
tanmasidir.

e) Hic skarn olmayanlara tiiberkiilin testi olmak-
sizin BCG yapilmalidir.

Cevap D (Bertan, Halk Saglgi Temel Bilgiler, 1995,
5.344)

3. igme ve kullanma sulan igin asagidakilerden

hangisi dogrudur?

a) Litresinde en az 1 gram serbest klor bulun-
mahdir.

b) lyi nitelikli bir suda Na* fazla olmalidir.

c) Su kaynagi hela ve giibreliklerden en az 30 met-
re uzakta olmalidir.

d) Suyun sertligi 28 Fransiz derecesinden fazla ol-
malidir.

e) Santimetre kiipte 10’dan fazla koliform bakteri
bulunmamalidir.

Cevap C (Akdur, Halk Saglgi, 1998, s.71-96)

4. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Isyeri risklerinin kontroliinde ilke riskin ortaya
ciktigi yerde kontrol edilmesidir.

b) Periyodik muayene (aralikhi kontrol), her is kolu-
na gore degisik siirelerde olmak lizere isyer-
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lerindeki belirli etkenlerin ve kosullarin ¢alisan-
lar lizerine yapabilecegi olumsuz etkileri erken
donemde tanimak ve tedavi etmek amaciyla
yapilir.

c) Organik tozlar, allerjik reaksiyon sonucu ak-
ciger hastaligi yaparlar.

d) Tozla calisan isgilerde periyodik muayene 6 ay-
da bir yapilmaktadir.

e) MAK (Miisaade Edilen Azami Konsantrasyon)
degeri genellikle kronik toksik etkili maddeler
icin, ESD (Esik Sinir Degeri) ise akut toksik etki-
li maddeler i¢in kullanilmaktadir.

Cevap E (is Hekimligi Ders Notlari, 3.baski, 1993, s.172-
173)

5. Oral kontraseptiflerin gebeligi 6nleme diginda da
faydalan vardir. Asagidakilerden hangisi bu fay-
dalardan degildir?

a) Over ve endometriyum kanserlerinden korur.
b) Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korur.

c) lyi huylu meme tiimérlerinden korur.

d) Romatoid artritten korur.

e) Fonksiyonel over kistlerini azaltir.

Cevap B (Kontraseptif Yéntemler Uluslararas basim,
1990, s.14)

6. Temel saglk hizmetleri kavrami iginde yer alan En
Az Bakim (Minimal Care) hizmetleri iginde yer al-
mayan hizmeti igaretleyiniz.

a) Halkin saglik egitimi

b) Temiz su saglama ve sanitasyon

c) Ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
d) Sektorlerarasi igbirligi

e) Temel ilaglarin saglanmasi

Cevap D (Oztek, Temel Saglik Hizmetleri, 1986, s.17)

7. Asilanin yan etkileri asagida sayilmaktadir. Dogru
olmayani isaretleyiniz.

a) En sik gorilen asi reaksiyonlan ates, agr gibi
sistemik olanlardir.

b) Enjeksiyon yerinde agri DT asisindan sonra sik
ortaya ¢ikmaktadir.

c) Kizamik asisi olanlarin %2-5 kadarinda 6-12.
glinler arasinda egzantem goriilebilmektedir.

d) Tetanoz, poliomiyelit ve kizamik¢ik asisindan
sonra ender de olsa Guillain-Barre sendromu
ortaya c¢ikabilmektedir.

e) Kizamikgik eklem reaksiyonlarina yol agan tek
asidir.
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Cevap A (Ajjan, Bagisiklama, s.81-89)

. Silikozis i¢in yanhs olani igaretleyiniz.

a) Ulkemizde SSK kayitlarina gére en sik goriilen
pnomokonyoz silikozistir.

b) Erken veya basit silikoziste radyolojik bulgu da-
ha cok iist loblarda yer alan kii¢iik yuvarlak
opasitelerdir.

c) Silikozisten tibbi korunmada fizik muayene di-
sinda en geg 2 yilda bir standart biiyiikliikte ak-
ciger radyografisi ¢ekilmelidir.

d) Korunma igin toz sorunu olan yerlerde; islak
calisma, aspirasyon, havalandirma gibi yontem-
lere basvurulabilir.

e) ic Anadolu’da Aktoprak denilen toprak SiO,
icerir ve slikozise yol acar.
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Cevap E (isyeri Hekimligi Ders Notlar, 1996, s.119-

123)

9. Asagidakilerden hangisi bir bulasici hastalikla ilgili

siirveyansin agsamalarindan degildir?

a) Hastalikla ilgili veri toplanmasi

b) Hastaligin tedavisi

c) Toplanan verilerin analizi

d) Verilerin yorumlanmasi

e) Elde edilen bilgilerin ilgili birimlere dagitiimasi

Cevap B (Bertan, Halk Saglhgi Temel Bilgiler, 1995,

5.328)

377



KBB

1. Akut supiiratif siyaloadenitisde asagidakilerden

hangisi kontrendikedir?
a) Bilgisayarli tomografi
b) Antibiyotik

c) Cerrahi drenaj

d) Ultrasonografi

e) Siyalografi

Cevap E (Cummings, Otolaryngology - Head and Neck

Surgery, 2.baski, 1993, s.1008-1017)

Akut sUpdratif adenitis tedavisinde medikal olarak uy-
gun paranteral antibiyotik; B laktamaz direngli
(dayanikli) penisilinler ya da sefalosporinler, sivi ve
elektrolit destegi, agiz hijyeni ve siyalogog ilaglar yer
alir.

Nadiren konservatf oénlemler yetersiz kaldiginda
lokalize absenin cerrahi drenaji gerekir.

Konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalarda 3-4.
gunlerde yapilacak bilgisayarli tomografi ya da ultra-
sonografi abse olugsumunun saptanmasinda yararl
olur.

Akut faz da uygulanacak siyalografi gok az bilgi sap-
tanmasinin yani sira mevcut enflamasyonu arttiracagi
icin kontrendikedir.

2. Asagidakilerden hangisi tonsillitin sistemik komp-

likasyonudur?

a) Akut glomeriilonefritis

b) Supiiratif servikal adenitis
c) Retrofarengeal abse

d) Tonsil kisti

e) Peritonsiller abse

Cevap A (Cummings, Otolaryngology - Head and Neck

Surgery, 2.baski, 1993, s.1180-1198)

Tonsillitin sistemik komplikasyonlari g¢ogunlukla A
grubu B hemolitik streptokoklar nedeniyle ortaya ¢ikar.
Akut glomertlonefrit, ilgili serotiplerle meydana gelen
enfeksiyonlarin ardindan, %10-15 oraninda gorildr.

Tonsillitin lokal komplikasyonlari peritonsiller abse,
parafarengeal abse, slpdratif servikal adenitis, tonsil-
lolit ve tonsil kistidir.

. Siipiratif Otitis Media’nin en sik rastlanan intra-
kraniyal komplikasyonu hangisidir?

a) Labirentitis

b) Lateral siniis tromboflebiti

c) Mastoiditis

d) Meningitis

e) intrakraniyal abse
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Cevap D (Paperella, Otolaryngology, 3.baski, 1991,
s.1381-1403)

Menenjit purulan otitis medialarin en sik rastlanan
komplikasyonudur. Mortalite orani dramatik bir sekilde
azalmis olan bu komplikasyonda morbidite sikligi ha-
la yuksektir.

4. Asagidaki isitme testlerinden hangisi objektif test
degildir?
a) Elektrokokleografi
b) Beyin sap1 odyometrisi
c) Empedans odyometri
d) Piir ton odyometri
e) Otoakustik emisyon

Cevap D (Brackmann, Oftolaryngology, Cilt 2, 1991,
5.993-1004)

Diger testlerde sonug¢ hastanin istegine bagh olarak
degismemektedir.

5. Sekretuvar otitis media i¢in asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) Genellikle bilateral goriiliir.

b) Cocuklarda siktir.

c) Ates ve agri en sik goriillen semptomlarindandir.

d) Tek tarafli olmasi nazofarenks kanserini
disiindiirmelidir.

e) Etyopatogenezde orta kulagin ventilasyon prob-
lemi mevcuttur.

Cevap C (Paparella, Otolaryngology, Cilt 2, 1991,
s.1317-1341)

Sekretuvar otitis mediada lokal veya genel enfeksiyon
belirtileri gérulmez.

6. Epiglot kokiinden baslayip sol band ve kord
vokali invaze eden malign tiimér nasil tanimla-
nabilir?

a) Supraglottik
b) Glottik

c) Subglottik

d) Transglottik
e) Hipofaringeal

Cevap D (Sasaki CT, Malignant neoplasms of the larynx,
In: Cummings CW, Friedrickson JM, Harker LA (Eds),
Otolaryngology Head and Neck Surgery, Second
Edition, Mosby Year Book, St Louis, 1993, sf. 1925)

Transglottiktir. Clnkl birden fazla anatomik bdlgeyi
(burada glottik ve supraglottik) tutan timorler trans-
glottik olarak siniflandirilir.
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7. T2NOM1 olarak belirlenen bir dil karsinomunda en
uygun tedavi hangisidir?
a) Cerrahi
b) Radyoterapi
c) Cerrahi + Radyoterapi
d) Radyoterapi + Cerrahi
e) Kemoterapi (* Radyoterapi)

Cevap E (Baker SR, Malignant neoplasms of the oral
cavity, In: Cummings CW, Fredrickson JM, Harker I.A
(Eds), Otolaryngology Head and Neck Surgery,
Second Edition, Mosby Year Book, St Louis, 1993, II:
1279)

Cunku uzak metaztazi olan bir timdére cerrahi veya
tek basina radyoterapi uygulanmasi uygun degildir.

8. Kafa travmasini takiben yiiziiniin sag iist ve alt
tarafindan paralizi olan hastada Schirmer testi
normal, stapez refleksi yok ve o tarafta tat testi
bozulmustur. Lezyon nerdedir?

a) Sol serebral

b) Sag serebral

c) Beyinsapi

d) Fasiyal sinirin mastoid pargasi
e) Fasiyal sinirin petrozal pargasi

Cevap D (Dobie RA, Tests of facial nerve function, In:
Cummings CW, Fredrickson JM, Harker LA (Eds),
Otolaryngology Head and Neck Surgery,Second
Edition, Mosby Year Book, St Louis, 1993, IV:2723)

Yuzin hem alt hem Ust kismi periferik fasiyal paraliziyi
gbsterir. Schirmer testinin normal olmasi lezyonun
petrozal pargada olmadigini, stapes refleksinin ve tat
testinin bozulmasi da mastoid parganin tutulduguna
isaret etmektedir.

9. Asagidakilerden hangisinde odyometride, kemik
yolu ile iletim normal oldugu halde hava yolu ile
iletim bozulmustur?

a) Meniere sendromu

b) Ototoksik ilaca bagh sagirlik
c) Kronik otitis media

d) Akustik nérinom

e) Presbiakuzi

Cevap C (Gulya AJ, Sensorineural hearin loss of adults,
In: Cummings CW, Fredrickson JM, Harker LA (Eds),
Otolaryngology Head and Neck Surgery, Second
Edition, Mosby Year Book, St Louis, 1993, IV: 3133)

Kronik otitis mediadir. Clinkii diger siklardaki hastalik-
larin hepsi i¢ kuladi tuttuklari igin ndrosensoriyel
isitme kaybina yol acar.

10.Asagidaki hastaliklardan hangisinde nazal smear
da eozinofil sayisi artar?

a) Vazomotor rinit

b) Aspirin duyarhihgi

c) Viral infeksiyonlar

d) Rinitis medika mentoza
e) Akut kataral rinit
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Cevap B (Bayran J. Bailay. Head and Neck Surgery
Otolaryngolagy Cilt:1, sf 276, Tablo: 23/4)

Nazal sitogramda eozinofilleri arttiran faktorler: alleriji,
eozinofili ile giden non allerjik rinit ve aspirin du-
yarhhgidir.

11.Asagidakilerden hangisi Rumsey Hunt sendromda
bulunmaz?

a) Dis kulak yolunda ve aurikulada vezikiiler
dokiinti.

b) Herpes simpleks viriisu etiyolojide rol alir.

c) Fasiyal sinirin genikulat ganglionu tutulumu
sonucu periferik fasiyal paralizi vardir.

d) Agrilidir.

e) Asiklovir ve destekleyici tedavi uygulanir.

Cevap B (Paparella M.M Otolaryngoloji 3.Baski,
Philadelphia WB sounders Company 1991)

Ramsey Hunt sendromu etyolojisinde herpes zoster
virGsu rol alir.

12.Asagidakilerden hangisi meniere hastaliginda
yanhstir?

a) Fluktuan sensorinéral isitme kaybi vardir.
b) Etkilenen kulakta dolgunluk hissi olur.

c) Persistant vertigo vardir.

d) Patoloji endolenfatik hidropsla ilgilidir.

e) isitme kaybi zamanla artar.

Cevap C (Paparella M.M Otolaryngoloji 3.Baski,
Philadelphia WB sounders Company 1991)

Meniere hastaliginda tekrarlayan vertifo ataklari
vardir.

13.Asagidakilerden hangisi tat kaybina sebep olmaz?

a) Viral list solunum yolu enfeksiyonlari
b) Radyoterapi

c) Sinuzit

d) Kafa travmasi

e) Lyme hastaligi

Cevap C (Bayron J-Bailey Head and Neck surgery -
Otolaryngology Philediphia J.B. Lippincott Company
1993)

Diger 4 U tat kaybina sebep olurken siniizitte tat kaybi
olmaz.

14.Asagidaki arterlerden hangisi burun boslugunun
kanlanmasinda rol almaz?

a) A. Sphenopalatina

b) A. Ethmoidalis posterior
c) A. Ethmoidalis anterior
d) A. Faringea assendens
e) A. Labialis superior

Cevap D (Prof. Dr. Emre Cingi Kulak Bogaz Hastaliklari,
3.Baski, 1995)

Faringea assendens nazal kavitenin kanlanmasinda
rol almaz.
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15.Asagidakilerden hangisi effiizyonlu otitis media
(Seroz otitis media)'nin semptom veya bulgularin-
dan biri degildir?
a) isitme azlig
b) Kulak akintisi
c) Timpanik membranda kapiller vaskiileritede
artis
d) Timpanik membranda retraksiyon
e) Tinnitus

Cevap B (Paparella sf. 1327-1328, cilt 2, 3.Baski, 1991)

Ser0z otitis media (efflizyonlu otitis media)'da timpanik
membran intakttir. Orta kulakta mayi birikimi mevcut-
tur, ancak perforasyon yoktur.

16.Asagidakilerden hangisi iletim tipi isitme kaybina
yol agmaz?
a) Akut otitis media
b) Kronik otitis media
c) Ototoksisite
d) Otoskleroz
e) Dis kulak yolu atrezisi

Cevap C (Paparella Cilt 2, sf. 1653, 3.Baski, 1991)

Ototoksisite korti organinda destruksiyona yol agarak
sensorindral tipte isitme kaybina yol agar.

17.Erigkinlerde en sik rastlanan parotis tiimori
hangisidir?
a) Mukoepidermoid karsinom
b) Onkositoma
c) Warthin tiimori
d) Pleomorfik adenom
e) Malign miksed tiimor

Cevap D (John Ballanger, Diseases of the nose, throat,
ear and neck sf. 305, 14.Baski, 1991)

Eriskinlerde rastlanan parotis timorlerinin %70'i pleo-
morfik adenom yada diger adiyla benign miksed
timor'dir.

18.Asagidakilerden hangisi "Juvenil nozofarengel
anjiyofibrom" i¢in dogru degildir?
a) Progresif nazal obstriiksiyon
b) Erkekte ve kadinda goriilme orani aynidir.
c) Cogunlukla 20 yas altinda goriiliir.
d) Tekrarlayan siddetli epistaksis goruliir.
e) Tedavisi kitlenin cerrahi eksizyonudur.

Cevap B (Spnopsis of otolarengology sf. 363, Roger F.
Gray)

Maurice Howthorne Juvenil nazofarengeal anjiyofib-
rom kadinlarda ¢ok seyrek gorular.

19.Vokal kordlarin abdiiksiyonunu saglayan kas
hangisidir?
a) M. cricoarytenoideus posterior.
b) M. cricothyroideus
c) M. cricoarytenoideus lateralis
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d) M. thyrohyoideus
e) M. interarytenoideus

Cevap A (Synopsis of otolarengology sf. 424)

Vokal kordlarin abdiksiyonunu saglayan tek kas mev-
cuttur.

20.Malign eksternal otitte sorumlu mikroorganizma
asagidakilerden hangisidir?
a) Hemophilus influenza
b) Pseudomonas aeruginosa
c) Proteus vulgaris
d) Staphylococcus aureus
e) Aspergillus niger

Cevap B (Scoftt Brown's Otolaryngology, 5.Baski, Cilt 3,
sf. 168)

Malign ekstrenal otit genellikle yash diyabetik kimse-
lerde gorilen fulminan seyirli bir eksternal ofit tiriddar.
Dis kulak yolunun selllliti seklinde baslar ve hizla
komsu yumusak dokulara yayilir, beraberinde osteit
mevcuttur. Etken mikroorganizma Pseudomonas
aeruginosa'dir.

21.Cocuklarda ve genglerde burun kanamasi en sik
hangi bolgeden olur?

a) Konka arka uglari

b) Burun tavani

c) Nazal septumun anterior kismi
d) Burun tabani

e) Nazal septumun posterior kismi

Cevap C (Paparella Otolaryngology, 3.Baski, Cilt 3, sf.
1831)

Cocuklarda ve genglerde kanama genellikle septumun
anterior kismindandir. Yasl hastalarda ise genellikle
kanamanin kaynagi nazal kavitenin posterior kisim-
larindadir.

22.Maksilla kiriklarinda en sik zedelenen sinir agagi-
dakilerden hangisidir?

a) Anterior ethmoid sinir
b) Supraorbital sinir

c) infraorbital sinir

d) Sfenopalatin sinir

e) Mental sinir

Cevap C (Paparella Otolaryngology, 3.Baski, Cilt 4, sf.
2931)

infraorbital sinir infraorbital foramenden gikarak mak-
silla 6n yiiziinde seyreder. Ozellikle Le Fort 2 maksilla
kiriklarinda infraorbital sinir dagilimina uyan bdlge-
lerde, sinirin zedelenmesine bagh olarak hipo veya
anestezi gordlebilir.

23.Parotis bezinin en sik goriilen habis tiimorii asagi-
dakilerden hangisidir?

a) Warthin tiimoru

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

e) Pleomortik adenom

MEDITEST Cilt 8, Sayi 6, 1999



Cevap B (Paparella Otolaryngology, 3.Baski, Cilt 3, sf
2104)

Mukoepidermoid parotis bezinin en sik gorilen habis
tamaoraddr.

24.Asagidakilerden hangisi otosklerozun ozellik-
lerinden biri degildir?
a) Normal kulak zari
b) iletim tipi isitme kaybi
c) Stapes refleksinin olmamasi
d) Dalgalanma gosteren sensorinéral isitme kaybi
e) Tip As timpanogram

Cevap D (Scott Brown's Otolaryngology, 5.Baski, Cilt 3,
sf. 306, 384)

Otosklerozda isitme kaybi iletim tipi ve ileri donem-
lerde ise mikst tiptedir, genellikle progresif olarak artar.
Dalgalanma gdsteren sensorindral isitme kaybi ise en-
dolenfetik hidropsun (Meniere hast., Sifilit labirentit
vs.) bir 6zelligidir.

25.0toskleroz hakkinda asagidakilerden hangisi yan-

hstir?

a) Genellikle progresif iletim tipi isitme kaybina yol
acar.

b) isitme kaybi hastalarin %90'indan fazlasinda bi-
lateraldir.

c) Erkeklerde daha sik olarak rastlanmaktadir.

d) En sik olarak geng eriskinlerde goriilmektedir.

e) Otoskleroz otik kapsiiliin hastaligidir.

Cevap C (Cummings CW.; Oftolarynology-Head and
Neck Surgery, Second Edition, St. Louis,Mosby Year
Book Inc. 1993-sf. 2297-3016)

Otoskleroz otik kapsulin tek hastaligidir. En sik gen¢
erigkinlerde 30-40 yaslari arasinda gorulmektedir.
Genellikle iletim tipi isitme kaybina yol acar, zamanla
mikst ve sensorindral isitme kaybina ilerleme géstere-
bilmektedir. Kadinlarda 2 kat daha sik olarak
goriilmektedir. Isitme kaybi olgularin %90'Inda daha
fazlasinda bilateraldir.

26.Temporal kemik fraktiileri hakkinda asagidakiler-
den hangisi yanhs olarak verilmistir?

a) En sik olarak longitiidiinal fraktiirler gézlenmek-
tedir.

b) Transvers fraktiirlerde fasiyal paraliziye daha
sik olarak rastlanmaktadir.

c) Longitiidinal fraktiirlerde geligen fasiyal parali-
ziler genellikle travmaya sekonder olarak geli-
sen 6dem neticesindedir.
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d) Longitiidinal fraktiirler daha sik olarak sensori-
néral igitme kaybina yol agmaktadir.

e) BOS otoresi transvers fraktiilerde daha sik
olusmaktadir.

Cevap D (Cummings CW.; Otolarynology-Head and

Neck Surgery, Second Edition, St. Louis,Mosby Year
Book Inc. 1993-sf. 2873-2884)

Temporal kemik fraktirleri %70-90 longitudinaldir.
Transvers frakturlerde fasiyal paralizi daha sik olarak
goOrulmektedir ve erken olarak baslangi¢ gostermekte-
dir, longitidinal fraktiirlerde ise ge¢ baslayan ve trav-
maya bagli 6deme sekonder olarak gelisen fasiyal
paraliziler gorilebilmektedir. BOS otoresine transvers
faktorlerde daha sik rastlanmaktadir. Longitidinal
fraktlrlerde kemik zincirde ayrilma neticesinde iletim
tipi isitme kayiplari daha sik olarak goriimektedir.

27.Radikal boyun disseksiyonunda asagidaki

yapilardan hangisi ¢ikariilmamaktadir?

a) N. Accesorius

b) N. Hypoglossus

c) M. Sternocleidomastoideus
d) V. Jugularis interna

e) Boyun lenfatikleri

Cevap B (Cummings CW.; Otolarynology-Head and

Neck Surgery, Second Edition, St. Louis,Mosby Year
Book Inc. 1993-sf. 1649-1672)

Klasik radikal boyun disseksiyon, primer olarak boyun
lenfatik yapilarinin gikariimasi igin uygulanan n. acce-
sorius, internal juguler ven, sternokleidomastoid kasin
cikarildigi bir operasyondur. Ancak klasik radikal
boyun disseksiyonunda hipoglossal sinir korunmak-
tadir.

28.Asagidaki larenks kaslarindan hangisi nervus

larengeus superior'un eksternal dali tarafinca in-
nerve edilmektedir?

a) M. Tiroaritenoideus

b) M.Krikotiroideus

c) M. interaritenoideus

d) M. Ariepiglotidis

e) M. Krikoaritenoideus

Cevap B (Harvey M. Tucker, the Larynx; Second edition,

Thieme Medical Publisher, Inc, 1993: sf. 16-18)

M. Krikotiroideus n. larengeus superior tarafinca in-
nerve edilen tek kastir.
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