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HISTOLOJI - EMBRIYOLOJI

EMBRIYOLOJi

1. Embriyon déneminin 1. ve 2. haftalarinda gercek-
lesen olaylardan hangisi yanhgtir?

a) Zigotun 3.5 giinde ulastigi bigcime blastosist de-
nir.

b) Zona pellusida yapisini 2. hafta sonuna kadar
korur.

c) 16 blastomerden olusan yapiya Morula denir.

d) 10. giin sonunda Blastosist tamamiyle desidua
dokusu igerisindedir.

e) Zigot icin normal gomiilme yeri uterus govdesi
arka duvaridir.

Cevap B (Tekelioglu, insan Uremesi ve Gelismesi, s.42)
Zigot 6. gunde endometriuma tutunur. Bu 6. gunden
goémilme olana kadar zona pellusida yapisini korur.

2. Asagidakilerden hangisi veya hangileri dogrudur?

1) 3. haftada embriyon i¢i mezoderm farklanir.

1) 1. vitellus kesesi 3. hafta sonunda tamamlanir.
Ill) Corda dorsalis 16. glinde tamamlanur.

IV) Somitli donemler 20-30. giinler arasindadir.

a) Il

b) I-lI-IV

c) Yalmiz IV
d) Il

e) lll-IlvV

Cevap D (Tekelioglu, insan Uremesi ve Gelismesi,
5.49,77)
10. giinden sonra endoderm hiicreleri gogalip sitotro-
foblastlardan ayrilan Heuser sinirlayici zarin igini
désemeye baslayinca 1. vitellus kesesi olusur.
Somitli dénemler 20-35. gunler arasindadir. Somitler
farklanip gesitli dokulara dénlsir.
On-i¢ bolgedekiler — sklerotom
Yan bolgedekiler - Miyotom
Arka-dis bélgedekiler —» Dermatom

3. Asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a) Teratojen donem 5-8. haftalar arasindadir.

b) ilkel kalp taslag: prokord plagi éniinde olusur.

c) Plasenta dolanimi etkinligi 30. giinden sonra
baslar.

d) 3. haftada gergek vitellus kiigiilerek kalinti olur.

e) ilk kalp atimlari 21. giinde baglar.

Cevap D (Tekelioglu, Insan Uremesi ve Gelismesi, 5.92)

5. haftanin ilk yarisinda bukilmenin baslamasindan
sonra karin énline gegerek gercek vitellus kesesi
kiculerek kalinti olmaya gider.

4. Dis ureme organlarindan ilk disi erkek ayrimi ne
zaman yapilir?
a) 3. ay
b) 4. ay
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c) 5. ay
d) 6-7. haftalar
e) 4-5. haftalar

Cevap A (Tekelioglu, insan Uremesi ve Gelismesi, 5.99)

3. ayin sonunda dis Greme organlarindan disi-erkek
ayrimi yapilabilir.

5. Asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a) ikinci trimester 4-5-6. aylara rastlar.

b) Foétus ilk kas refleksi 3. ayda alinir.

c) 8. hafta icinde g6z kapaklar geligir.

d) 3. ayin sonunda bas gévde orani 3/7°diir.
e) Dogumda fotiis boyu 50 cm’dir.

Cevap D (Tekelioglu, Insan Uremesi ve Gelismesi, s.101)
3. ayin sonu 1/1, 5. ayin sonu 2/3, 9. ayin sonu 3/7
Bas boyun orani vardir.

6. Serebrospinal sistemin geligsimi ile birlikte fotiis
istemli hareketi ilk ne zaman alinir?

a) 6., 7. aylarda

b) 4. ayin sonu 5. ayin ortasinda
c) Dogumdan hemen sonra

d) 3. ayin sonu 4. ayin ortasi

e) 9. ayin basi

Cevap B (Tekelioglu, insan Uremesi ve Gelismesi, 5.99)

Serebrospinal sistem gelisimi 4. ayin sonundan
itibaren baglar ve ilk istemli hareketler 4. ayin sonu ile
5. ayin ortalari arasinda alinir.

7. Plasenta diskoidalis’i asagidaki yapilardan hangisi
olusturur?

1) Piirtiiklii koryon (Koryon frondozum)
Il) Diiz koryon

lll) Kapsiil desiduasi

IV) Bazal desidua

a) I
b) Il
c) klI-il
d) IV
e) -V

Cevap D (Tekelioglu, insan Uremesi ve Gelismesi, s.109)

Gelismesi tamamlanmig olan plasentay! karsilikh
gelen disk bicimindeki fotls (koryon frondozum) ve
anne (desidua bazalis) yarimlari olusturur.

8. Asagidakilerden hangisi koryoamniyon zarini olus-
turan yapilardan degildir?
a) Amniyon
b) Koriyon leve
c) Kapsiil desiduasi
d) Allantois
e) Parietal desidua



Cevap D (Tekelioglu, insan Uremesi ve Gelismesi, s.106)
Allantois koryoamniyon yapisina katilmaz.

9. Dokulardaki immun yanitlamalari baslatip bagisik-
higi gergeklestiren hormon hangisidir?
a) IL-1
b) IL-2
c) Sitokin
d) Ostrojen
e) Progesteron

Cevap C (Tekelioglu, insan Uremesi ve Gelismesi, s.65)

Genel olarak sitokinler dokulardaki hiicrelerin gelisme,
buyume ve gelismelerini gereksindikleri gibi yonetirler
ve bitin dokulardaki immun yanitlamalari baslatip
bagisikhdi gerceklestirir.

10.Asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Ara-i¢ mezodermden lirogenital sistem gelisir.

b) Somatomezoderm ile ektoderm bir arada soma-
toplorayi olusturur.

c) Ektodermle bitisik lateral mezoderm splankno-
mezodermi olusturur.

d) Somatoploéra’dan gégen hiicreler kemik-kikir-
dak-kas yapilarini olusturur.

e) Mezotel ve solotel yassi hiicreleri embriyon igi
mezodermden ayrilmig yapilardir.

Cevap C (Tekelioglu, insan Uremesi ve Gelismesi, s.132)
Endoderm+lateral mezoderm — splanknomezoderm

11.Dogum oncesi embriyonik fotiis geligsimini
incelemede bazi yontemler kullanilir. Bu yontem-
lerle ilgili agsagidakilerden hangisi yanhstir?
a) 12. haftadan baslayarak amniyon sivisinda ali-
nan 6rnekler incelenir.
b) 8-12. haftalarda koryon villuslarindan alinan 6r-
nekler incelenir.
c) Dogum oncesi gelisim ilk haftadan itibaren f6-
toskopi ile gozlemlenir.
d) Kusurlu gelismeler radyoloji incelemeleriyle 18.
haftadan sonra uygulanir.
e) Ultrason gebeligin bagindan itibaren uygulana-
bilir.
Cevap C (Tekelioglu, insan Uremesi ve Gelismesi, s.)

*Fotisiin dogum Oncesi gelismesi 18. haftadan
itibaren fotoskopiyle gézlenebilir.

Not: Bu yOntem uzmanlar tarafindan yapiimaldir.
Fotus iltihaplanma ve incinme olasihgi yliksek.
*Fiberoptik aydinlatici geregle karin 6n duvarindan gir-
ilir ve kan ve koryon villuslari érnekleri alinir.
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12.Hucreler arasi araligi butiniiyle ortadan kaldiran
baglanti birimi agagidakilerden hangisidir?
a) Zonula adherens
b) Desmozom
c) Discus interkalaris
d) Zonula okludens
e) Hemidesmozom

HiSTOLOJI-EMBRIYOLOJi

Cevap D (Basic Histology, s.84)

Baglantilarin en ylzeyel olanidir. Siki bir tutunma
meydana getirmesinin yani sira her 2 yénde madde
gegcisini engeller.

13.Kikirdak dokusu igin yanlis olani seginiz.

a) Lakunalar iginde kondrositleri vardir.

b) Matriksin sert olusu proteoglikanlardan ileri ge-
lir.

c) Matrikste kollajen ve elastin telleri varsa hyalen
kikirdaktir.

d) Kondrositlerin birkaginin bir araya gelerek olus-
turdugu yapiya izojen grup denir.

e) Hyalen kikirdagin amorf maddesi kondromuko-
proteinden (proteoglikan) olusur.

Cevap C (Basic Histology, s.160-163)
Matrikste yalnizca kollajen tel varsa — Hyalen kikirdak

Elastin telleri ve az miktarda kollajen varsa — Elastin
kikirdaktir.
14.Epitel doku ile ilgili yanhsi seginiz.

a) Ektoderm, endoderm ve mezoderm’den koken
alabilir.

b) Metaplazi epitel hiicrelerinin degiserek baska
tiirlere donmesidir.

c) Noroepitelyum hiicrelerinin sitoplazmalarinda
kasilip gevseyen mikroflamalar vardir.

d) Kan damarlari epitel dokusu igcinde dallanmaz.

e) Epiteli cevreleyen glikokaliks, PAS gibi 6zel bo-
yalarla belirginlesir.

Cevap C (Basic Histology, s.92-106)

Sitoplazmalarinda kasilip gevseyebilen mikroflaman-
lar miyoepitel hucrelerinde segilir. Néroepitelyum
hiicreleri gevre duyu alicilari iceren koruyucu epitelle
i¢ ice olan hucrelerdir.

15.Savunma hiicreleri ve yerleri ile ilgili olarak yanhsi
seginiz.
a) Kanda —» Monosit
b) Bag dokusunda — Histiyosit
c) Merkezi sinir sisteminde — Mikrogliya
d) Karacigerde — Kupffer hiicreleri
e) Akciger alveol duvarinda — Clara hiicresi

Cevap E (Basic Histology, s.407)

Akcigerde savunma hicreleri — Alveol makrofajla-
ridir. Clara hucresi sitolojik olarak tipik sekretuvar
hicrelere benzer. Serbest apikal ylzeylerinde
mikrovillus gozlenir.

16.Gevsek bag dokusu ile ilgili olarak hangisi yan-

histir?

a) Areollu bag dokusu da denir.

b) Mukoza bag dokulari bu tiirdendir.

c) Fibroblast ve makrofajlar fazla sayida bulunur.

d) Doku esnekligi kisith olup c¢ekilmelere karsi
koyar.

e) Kan-lenf damarlariyla sinir dallanmalari ¢ok sa-
yida gozlenir.
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Cevap D (Basic Histology, s.140-143)

Gevsek bag dokusu cgekilmelere karsi dayanamaz.
Doku esnekligi kisith olup cekilmelere karsi koyan siki
bag dokusudur.

17.Kemik dokusu ile ilgili olarak hangisi yanhstir?

a) Hiicreler arasi amorf maddesine Ca tuzlan ¢o6-
kelmis bulunur.

b) Amorf maddeyi yapip salgilayan osteoblastlar-
dir.

c) Dekalsifikasyon ile organik yapi incelenir.

d) Yeni olusmus hiicreler arasi maddeye osteoid
denir.

e) Sertligin en biiyiik etkeni hiicrelerin hareketsiz
olusudur.

Cevap E (Basic Histoloji, s.170-173)

Kemik dokusunda sertligi saglayan hidroksiapatit
kristalleri ve kollajen telleridir.

18.Hangisi unit zar yapisi gostermez?

a) Lizozom

b) Peroksizom

c) Mikrotiibiiliis

d) Golgi kompleksi
e) Mitokondrium

Cevap C (Basic Histoloji, s.54)

Ribozom, mikrotubulus, mikroflaman ve sentriol
Unitzar yapisi géstermez.

19.Flamanlarla ilgili olarak hangisi yanhstir?

a) Unit-membran yapisi yoktur.

b) Hiicre bodliinmesinde eksen mekikciginin olusg-
turulmasinda gorevlidirler.

c) Hiicre icinde iskeleti olustururlar.

d) Hiicre hareketinde rol alirlar.

e) Sinir hiicrelerinde madde taginmasinda gorev-
lidirler.

Cevap B (Basic Histoloji, s.167)

Hucre bodlinmesinde eksen mekikgiginin olusturul-
masinda mikrotubulusler gorevlidir.

20.Kollajen tellerle ilgili olarak yanligi seginiz.

a) Asit boyalarla iyi boyanir.

b) Isigi ¢ift kirarlar.

c) Karbonhidrat igeriginden dolay1 PAS (+) 6zellik
gosterir.

d) Kalinliklar1 bulunduklari yerlere gore degisir.

e) Glisin, prolin ve hidroksiprolin aminoasit sar-
malindan olusur.

Cevap C (Basic Histoloji, s.123-124)

Karbonhidrat iceriginden dolayr PAS (+) o6zellik
gosteren retikulum lifleridir. Kollajen lifler PAS (-) 6zel-
lik gosterir.

21.Asagidaki yapilardan hangisinde mikrotiibuliis
yoktur?

a) Sinir hiicresinde
b) Sentriolde
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c) Kinosilyali epitelde
d) Spermatozoon’da
e) Cizgili iskelet kas hiicresinde

Cevap E (Basic Histoloji, s.244)

Cizgili iskelet kasinda bulunmaz, burada aktin ve
miyozin flamanlari vardir.

OZEL HiSTOLOVJI
22 . Asagidakilerden hangisi mitokondri igin yanhstir?

a) Mitokondri sayisi ve yerlesimi hiicreden hiicre-
ye farklihik gosterir.

b) Mitokondri kendi proteininin tamamini kendisi
sentezler.

c) Mitokondri DNA’si sirkiilerdir.

d) Elektron tasima sistemi (ETS), ic membranda
yerlegiktir.

e) Matriks bilesimi degisebilir.

Cevap B (Janqueira/Carneiro-Kelley, s.38-39)

Mitokondriel DNA'nin azhdi nedeni ile mitokondri pro-
teinlerinin gogu da nikleus DNA's| tarafindan sifre-
lenip ribozomlarda sentezlenmektedir.

23.Asagidakilerden hangisi epitel dokusu igin yanlis-
tir?

a) Basal lamina tip 4 kollajenden zengindir.

b) Neksus (Gap Junction) komsu hiicre membran-
larinin yakinhgi ile karakterizedir.

c) Zonula okludens (tight junction) hiicrenin bazal
kismina yakin bulunur.

d) Silyalar hareket igin ATP’ye ihtiya¢ duyarlar.

e) Seroz asiniislerde hiicrenin ¢ekirdegi ortadadir.

Cevap C (Janqueira/Carneiro-Kelley, s.80-82)

Cunkil zonula okludens, hiicrenin apikal yuzeyine daha
yakindir. Ayrica hicreyi bir kusak gibi sarmaktadir.

24.Asagidakilerden hangisi kemik dokusu igin yanlhs-
tir?

a) Osteositler inaktif hiicrelerdir.

b) Osteoklastlar ¢ok ¢ekirdekli hiicrelerdir.

c) Osteositler, kanalikiiller vasitasi ile anastomoz-
lagirlar.

d) Her lakiinada sadece bir tane osteosit bulunur.

e) Kafatasi kemikleri endokondral kemiklesme ile
biiyiirler.

Cevap E (Janqueira/Carneiro-Kelley, s.171-173)

Cunkl endokondral kemiklesme ile uzun kemiklerin
boyca uzamasi gerceklesir. Kafatasi gibi yassi kemik-
ler ise intramembrandz kemiklesme ile buydurler.

25.Asagidakilerden hangisi mononiikleer fagosit sis-
teme dahil degildir?

a) Osteoklast

b) Kupffer hiicresi

c) Monositler

d) Mikroglialar

e) Alveolar makrofajlar



Cevap C (Janqueira/Carneiro-Kelley, s.128-129)

Osteoklastlar, kemik dokusunda; Kupffer hicresi,
karacigerde; mikroglialar, sinir dokusunda; alveolar
makrofajlar da akcigerde bulunan mononikleer
fagosite sistem hiicreleridir. Oysa monositler, genel
olarak makrofaj dedigimiz bu hicrelerinin énciileridir.

26.Dalak icin asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Kirmizi pulpa Billroth kordonlarindan olusur.

b) A. centralis gevresi (PALS), B lenfositlerden zen-
gindir.

c) Dalak, eritrositlerin yikim yeridir.

d) Dalagi cevreleyen kapsiil, organin igine trabe-
kilalar verir.

e) Dalak, lenfositleri direk kan dolagimina verir.

Cevap B (Janqueira/Carneiro-Kelley, s.327)

Cunku PALS, T lenfositlerden olusur. B lenfositler ise
lenf folliklillerinde bulunmaktadir.

27.Sindirim sisteminde mideden kolona gidildikge
asagidakilerden hangisinin sayisi artar?

a) Endokrin hiicre

b) Goblet hiicresi

c) Mukoza katlantilar
d) Paneth hiicreleri
e) Parietal hiicre

Cevap B (Janqueira/Carneiro-Kelley, s.368)

Kolona dogru gidildikge Goblet hiicresi ve lamina pro-
priadaki lenfoid hlcre sayisi artar. Endokrin hucreler
ve mukoza katlantilar ise 0Ozellikle ince bagirsakta
bulunur. Paneth hicreleri, ince bagirsakta bulunurken;
parietal hiicreler de midede bulunur.

28.Bobrek igin asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Bobrekler kan basincini diizenlemek igin anjio-
tensin-1 salgilar.

b) Podositler, Bowman kapsiiliiniin visseral yap-
ragini olusturur.

c) Jukstaglomeriiler hiicreler, modifiye kas hiicre-
leridir.

d) Macula densa hiicreleri, distal tubulusta bulu-
nan prizmatik epitel hiicreleridir.

e) Bobreklerden eritropoietin salgilanir.

Cevap A (Janqueira/Carneiro-Kelley, s.453-454)

Cunku bobreklerde afferent arteriolde bulunan juksta-
glomeruler hiicrelerden renin salgilanir. Renin de plaz-
ma proteinlerinden anjiotensinojen’i angiotensin-1'e
gevirir. Yani angiotensin-1’in kaynagi jukstaglomeruler
hicre degil, plazmadir.

29.Asagidakilerden hangisi seminifer tubiil epite-
linde yer almaz?
a) Primer spermatosit
b) Sekonder spermatosit
c) Spermatid
d) Sertoli hiicresi
e) Leydig hiicresi

Cevap E (Janqueira/Carneiro-Kelley, s.497-498)
Cunku primer spermatosit, sekonder spermatosit ve
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spermatid, spermatogenik seriyi olusturan hiicrelerdir.
Sertoli hicresi ise bunlarin arasinda bulunan pirami-
dal hicrelerdir. Leydig hiicreleriyse seminifer tibl-
lerin arasinda bulunan ve androjenleri salgilayan
hicrelerdir.

30.Hangisi kalp kasi ile iskelet kasi arasindaki fark-
lardan degildir?
a) Diad yapisi
b) Discus interkalaris
c) Mitokondri miktari
d) Enine gizgilenme
e) T tiubiiliis’lin yeri

Cevap D (Junqueira, Basic Histoloji, s.238-239,245)

iskelet kas! triad yapisinda iken kalp kas! diad yapi-
dadr. iskelet kasinda discus interkalaris yoktur. iskelet
kasinda mitokondri sayisi kalp kasindan daha fazladir.
iskelet kasinda T tiibiil A-l bandi hizasinda iken kalp
kasinda Z bandi hizasindadir. Ama her iki kas tipinde
de miyofibrillerin dizilimi ile enine gizgilenme ortaktir.

31.Hangisi yanhstir?

a) G’lu E.R ve ribozom Nissl’in yapisini olusturur.

b) Nissl, bazofili gosterir.

c) Akson’da nissl yokken, dendritte vardir.

d) Aksonda gelismis golgi vardir.

e) Perikoryon’da lipofuskin ve melanin pigmentler
vardir.

Cevap D (Junqueira, Basic Histoloji, s.198-200)

Nissl, igerdigi ribozomlar nedeniyle bazofili gosterir.
Perikaryon dendritte nissl varken aksonda nissl bulun-
maz. Aksonda bol miktarda golgi varken dendritte
golgi yoktur.

32.Hangisi yanhstir?

a) Jukstaglomeriil mezangial hiicrelerin fagositoz ye-
tenegi vardir.

b) Anjiotensinojen — Anjiyotensin 1 doniisiimiinu
renin saglar.

c) ANF (atriyel natriliretik faktor), ultrafiltrati azal-tir.

d) ANF, sag atriumdan salinir ve jukstaglomeriil hiic-
relerine etkir.

e) Anjiotensin Il akcigerden salinir.

Cevap C (Junqueira, Basic Histoloji, s.445,449-450)

ANF, kalbin sag atriumundan salinir. Jukstaglomerul
hicrelere etkiyerek vazodilatasyona neden olur. Na+
atiliminin yaninda H,O da atilir. Bu sekilde ANF ultra-

filtrati artirir.

33.Hangisi yanhstir?

a) Nefronda toplama kanallar yoktur.

b) Proksimal tiibiiliis hiicreleri arasinda interdijitas-
yon gorulr.

c) ince pargada Na* aktif olarak emilir ve bdylece
idrar hipotoniklesir.

d) Bobrekte Na+’un son emilim yeri kivrintili distal
tliptiir.

e) En gok su emilimi toplama kanalinda goriiliir.
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Cevap C (Junqueira, Basic Histoloji, s.437,445-447)

ince parganin gikici (kalin) segmentinde elektrolitler
geri emilir. inici parcada ise sadece su emilir. Cikic
kisimda Cl- aktif olarak emilirken Na+ buna pasif
olarak eglik eder. Fakat gikici kisimda H,O emilimi

olmadigi icin idrar hipotoniklesir.

34.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Dilin 6n 2/3’u ektodermal kokenlidir.

b) Disteki ameloblastlar endodermal kdkenlidir.

c) Mezodermal kokenli hiicreler genelde fagositoz
yaparlar.

d) Karacigerdeki hepatositler endodermal kokenli-
dir.

e) Sindirim ve solunum sistemlerinin i¢ yiiziinii d6-
seyen epitel ve bezler endodermal kékenlidir.

Cevap B (Junqueira, Basic Histoloji, s.338,341)

Diste adondoblastlar dentini olustururken, ameloblast-
lar mineyi olustururlar. Mine, insan viicudunun en sert,
Ca’dan en zengin dokusudur. Mine ektodermal orijinli
hicreler (ameloblast) tarafindan salinir, oysa disin
diger yapilarinin tamami mezodermal kékenlidir.

35.Hangisi yanhstir?

a) Karaciger, klasik lobiiliinde ortada v.centralis
bulunur.

b) Portal alanda lenf damarlari ve safra kanallari
bulunur.

c) Safra akimi periferden, v. centralise dogrudur.

d) Disse araliginda kupfer ve yag depo hiicreleri
bulunur.

e) Kupfer hiicresi mezodermal kokenlidir.

Cevap C (Junqueira, Basic Histoloji, s.380-381)

Safra kanallari, safray! portal alanda bulunan safra
kanalikullerinden vena centralis’e iletir. Dolayisiyla
safra akimi periferden merkeze dogrudur, fakat kan
akimi bunun tam tersine, v.centralis’ten perifere
dogrudur.

36.Hangisi bazofili i¢in yanhsgtir?
a) En az sayida olan lokosittir.
b) Membraninda IgE reseptérii tagirlar.
c) Graniil icerigiyle mastosit gibi davranir.
d) Fagositoz yetenegi vardir.
e) Niikleusu tek segmentlidir.

Cevap D (Junqueira, Basic Histoloji, s.284-285)

Bazofil tim I6kositlere orani (I6kositler icinde) %0-1
arasindadir. Kanda en az bulunan I6kositlerdir. Allerjik
reaksiyonlarda rol almasi nedeniyle IgE reseptorleri
tasirlar. Tek segmentli ve bazofil grandlleriyle spesifik-
tir. Fakat fagositoz yetenegi yoktur.

37.Hangisi monosit icin yanhistir?
a) En biiyiik lI6kosittir.
b) Niikleusu segmentsizdir.
c) Fagositoz yetenegi vardir.
d) lyi gelismis GER bulunur.
e) Polimorfoniikleer I6kosit sistemine dahildir.
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Cevap E (Junqueira, Basic Histoloji, s.290)

Monositler; segmentsiz ¢ekirdek, 16-20 u capiyla spe-
sifiktir. En blyuk l6kosittir. Tim I6kositlere orani %2-
8'dir. Cekirdedi atnali veya bobrek seklindedir.
Fagositoz yetenegine sahip ayrica iyi gelismis granul-
10 GER igerir. Tek segmentli ¢ekirdege sahip oldugun-
dan monontkleer fagositer sisteme dahildir.

38.Hangisi nétrofil i¢in yanhstir?

a) Sayica en ¢ok bulunan I6kosittir.

b) Fagositoz ve hareket kabiliyeti vardir.

c) Bakteriyi disarda sindirir ve hiicre icine alir.
d) Polimorfoniikleer I6kositer sisteme dahildir.
e) Segmentli niikleusa sahiptir.

Cevap C (Junqueira, Basic Histoloji, s.280-282)

Notrofil, genelde 3-5 pargali gekirdede sahiptir.
Sitoplazmadaki graniilleri hem asidofili hem de bazofili
gosterir. Total I6kositlere orani %45-70'dir. Hareket ve
fagositoz yetenekleri vardir. Hiicre i¢i sindirim yapar,
yani énce bakteriyi hiicre igine alir, sonra da lizozom-
lari araciliiyla sindirir.

39.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Monosit, niikleer I6kosit sistemine dahildir.

b) Nétrofil, polimorfoniikleer I16kosit sistemine da-
hildir.

c) Bazofil, fagositoz yetenegi yoktur.

d) Lenfosit, fagositoz yetenegi vardir.

e) Eozinofil, allerjik reaksiyonlarda aktiflesir.

Cevap D (Junqueira, Basic Histoloji, s.280,283-

284,286,290)

Monosit ¢ekirdegi tek segmentli oldugundan
mononukleer, nétrofil cekirdegi ise 3-5 segmentli
oldugundan polimorfonukleer fagositer sisteme
dahildir. Lenfositler de tek pargali ¢ekirdege sahiptir.
Tum I6kositlere orani %20-40’tir; fagositoz yetenegi
yoktur. Eozinofiller ise; segmentli ¢ekirdek, I0kositlere
orani %1-4 ve allerjik reaksiyonlarda fonksiyon goren
hicrelerdir.

40.Hangisinin burun boslugundan alveollara dogru

egilimi yanhstir?

a) Silyal epitel azalir.

b) Diiz kas azalir.

c) Goblet hiicreleri azalir.
d) Elastik lif artar.

e) Kikirdak azalir.

Cevap B (Junqueira, Basic Histoloji, s.398, tablo 17-1)

iletim bélimiinden, solunum bdliimiine dogru diz kas
artar. Respiratuar brongialden itibaren kikirdak goérul-
mez. Elastik lifler azalirken silyal epitelde azalis gos-
terir. Brongiollerden itibaren goblet hiicresi gorilmez.

41.Asagidakilerden hangisi interalveolar septum’da

bulunmaz?

a) Tip | alveolar hiicreler

b) Tip Il alveolar hiicreler

c) Clara hiicreleri

d) Fibroblast ve mast hiicreleri
e) Alveolar makrofaj hiicreler



Cevap C (Junqueira, Basic Histoloji, s.410-413)

Clara hucreleri interalveolar septum’da bulunmaz.
Terminal bronchiol epitel hiicreleri arasinda bulunur.
Terminal bronchiol'de epitel boyu kisalir ve tek kath
prizmatik veya kubik olur. Clara hicreleri silya icer-
mezler.

42.Hangisi yanhstir?

a) Tip | hiicreler alveol ylizeyini déseyen hiicrele-
rin %97’sini olusturur.

b) Tip I hiicreler postnazal surfaktani sentezlerler.

c) Tip | hiicreleri arasinda desmozomlar ve siki bag-
lantilar goriiliir.

d) Tip Il hiicreler Tip | hiicrelerden daha biiyiiktiir-
ler.

e) Surfaktan, alveollerin hava ile dolmasi i¢in daha
az kuvvet harcamasini saglar.

Cevap B (Junqueira, Basic Histoloji, s.410-412)

Sirfaktan, alveolar ylzey gerilimini digurerek, hava
alma kabiliyetini arttirir, alveollerin kuru kalmasini
sagdlar ve kollabe olmasini engelleyen salgidir. Bu sal-
glyi da tip Il alveolar hiicreler yapar.

43.Solunum yollan i¢in hangisi yanhstir?

a) Regio vestibularis’in arka kisminda derma taba-
kasinda ter ve yag bezleri yoktur.

b) Paranasal siniislerin epiteli solunum epiteliyle
doselidir.

c) Respiratuar bolge lamina propriasinda seromii-
koz bezler bulunur.

d) Respiratuar ve paranasal bdlgede yaygin ven
pleksuslari vardir.

e) Regio alfactoria’da ven pleksuslari bulunmaz.

Cevap D (Junqueira, Basic Histoloji, s.403-405)
Paranasal bdlgede ven pleksuslari bulunmaz.

44 Regio alfactoria i¢in hangisi yanhstir?
a) Epiteli psodostrafiye epiteldir.
b) Epiteli 3 gesit hiicre igerir.
c) Asil islevsel olan hiicre koku duyu hiicresidir.
d) Epitelde en iist diizeyindeki ¢cekirdek koku duyu
hiicresine aittir.
e) Lamina propria’da Bowmann bezleri bulunur.

Cevap D (Junqueira, Basic Histoloji, s.402)

En Ust dizeydeki c¢ekirdek destek hucreye aittir.
Destek hucresi apikalde genis, bazalde dar sitoplaz-
maya sahiptir. Dolayisiyla destek hucresinin ¢ekirdegi
apikaldedir. Basal hticre ise apikale ulasmaz, tabanda
tek bir kat olusturur.

HiSTOLOJI-EMBRIYOLOJi

Koku epiteli 3 tip hucre igerir.

1) Destek hiicresi

2) Bazal hicre

3) Koku hticresi

Fakat bunlar icerisinde fonksiyonel hilcre koku
hicreleridir. Koku hicreleri bipolar ndronlardir.

45.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Interalveoler septumda lenf damari bulunur.

b) Interalveoler septumda fibroblast ve makrofaj var-
dir.

c) Solunum membrani 3 kati yapi 6zelligi gosterir.

d) Surfaktani Tip Il alveolar hiicre sentezler.

e) Terminal bronsiolden sonra epitelde goblet hiic-
resi gorilmez.

Cevap A (Junqueira, Basic Histoloji, s.398/tablo 17-1,
410-411,418)

intervalveolar septumda lenf damari gériillmez. Duktus
alveolaris ve terminal bronsial distalinde lenf damari
gorulmez.

46.Asagidakilerden hangisi ikincil lenfoid organlar-
dan degildir?
a) Dalak
b) Timus
c) Apendiks
d) Tonsilla
e) Peyer plaklarn

Cevap B (Junqueira, Basic Histoloji, s.312)

Dalak, apendiks, tonsilla, Peyer plaklari ikincil lenfoid
organlardir. Olgunlasan T ve B lenfositler bu yapilara
yerleserek lokalize olurlar. Birincil lenfoid organlardan
timusta T lenfositleri, kemik iliginde ise B lenfositler
koken alir. Timus, birincil lenfoid organdir. T lenfosit-
lerin koken aldidi lenfoid organdir.

47 Hangisi yanhstir?

a) Tonsilla’da kortex-medulla ayrimi yoktur.

b) Timusta lenf follikiilii bulunmaz.

c) Dalakta Hassal cisimleri bulunur.

d) Hem afferent, hem de efferent lenf damari sade-
ce lenf diigiimiinde bulunur.

e) Tonsilla ve dalakta lenf follikiilii bulunur.

Cevap C (Junqueira, Basic Histoloji, s.317,325,327,334)
Hassal cisimcikleri timusta bulunur.
Hassal cisimcikleri modifiye olmus retikulositlerin tst
Uste yigilarak hale sekilli bir hal almis seklidir. Hassal
cisimcikleri timusa 6zgudur.
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GENEL FizYOLOJi VE SiNIiR SISTEMI

1. Asagidakilerden hangisi noérotransmitterlerin si-
naps araligindan uzaklastirima mekanizmalarin-
dan degildir?

a) Diflizyonla uzaklagma

b) Sinaps araliginda enzimatik yikilim

c) Presinaptik terminale reuptake

d) Postsinaptik membrandan endositozla alinma
e) Astrosit hiicreleri tarafindan uzaklastinima

Cevap D (Guyton, 7.baski, s.787)

Noérotransmiterler postsinaptik membrandaki reseptor-
lere baglanirlar ve 4 yolla uzaklastirilirlar. Postsinaptik
membrandan iceri alinmazlar.

2. Asagidakilerden hangisi sizi, kaginma, sicaklik, ka-
ba dokunma duyularini ileten miyelinsiz liflerdir?

a) A-alfa duyusal
b) A-beta motor
c) C duyusal

d) A-gama motor
e) A-delta duyusal

Cevap C (Guyton, 7.baski, s.825)

A tipi lifler miyelinli liflerdir. C tipi duyusal lifler sizi sek-
lindeki agri, kasinma, sicaklik ve kaba dokunma duyu-
larini ileten en ince (0.5-2 um) ve miyelinsiz liflerdir.

3. Bir sinapsta yorgunluk olusturmayacak sekilde
yuksek bir frekansta iletim yapilirsa, sinaptik ile-
timin kuvvetlenmesine ne ad verilir?

a) Presinaptik fasilitasyon

b) Posttetanik potansiyasyon
c) Okliizyon

d) Sinaptik gecikme

e) Longterm potansiasyon

Cevap B (Guyton, 7.baski, s.798)

Posttetanik potansiyasyon (kolaylastirma, kuvvetlen-
dirme), presinaptik terminalde Ca** iyonlarinin
birikimine bagl olarak sinaptik iletimin kuvvetlenmesidir.

4. Asagidakilerden hangisi aksiyon potansiyelinde
repolarizasyonun baglangicini gosterir?

a) Na* kanallarinin aktivasyonu

b) K* kanallarinin aktivasyonu

c) K* kanallarinin inaktivasyonu

d) Na* iyonlarinin hiicre igine girmesi
e) Na* kanallarinin inaktivasyonu

Cevap E (Guyton, 7.baski, s.158)

Na kanallari ¢ok hizli aktive ve inaktive olurlar.
Depolarizasyon olusunca Na kanallari hizla inaktive
olurlar. K kanallan yavas aktive ve inaktive olduklari
icin Na kanallarinin inaktivasyonu ile beraber K da hiz-
la hiicre disina ¢ikar ve repolarizasyon gerceklesir.
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5. Asagidakilerden hangisi ATPaz 6zelligi gostererek
kontraksiyonun ilerlemesine aracilik eder?
a) Tropomiyozin
b) Miyozin gapraz kopriilerinin bas kismi
c) Troponin C
d) Troponin |
e) Aktin flamenti

Cevap B (Guyton, 7.baski, s.184)

Miyozin capraz koéprilerinin basi ATPaz aktivitesine
sahiptir. Kontraksiyon baglamadan 6nce miyozin
capraz koprulerinin bagi ATP ile birlesir ve ATP'yi
pargalar. Miyozin basinin aktin flamentine baglanmasi
icin de, ayrilmasi i¢in de ATP gereklidir.

6. izotonik ve izometrik kontraksiyonla ilgili olarak

hangisi yanhstir?

a) izometrik kontraksiyonda kas tarafindan daha
fazla eneriji tiiketilir.

b) izotonik kontraksiyonda kasin boyu kisalr.

c) izometrik kontraksiyonda kasta pasif gerim o-
lusturan yapilar gerginlesir.

d) Ayakta sabit duran bir sahsin quadriceps kas-
lari izometrik kasilir.

e) izotonik kontraksiyonda disarida bir is yapilr.

Cevap A (Guyton, 7.baski, s.190)

izometrik kontraksiyonda disarida bir is yapilmaz.
izotonik kontraksiyonda ise digarida bir is yapildigi
icin kas tarafindan daha fazla eneriji tiiketilir.

7. Asagidakilerden hangisi hizli kas liflerinin 6zellik-
lerindendir?
a) Kiigiik caph liflerdir.
b) Kan damarlari yogundur.
c) Glikolitik enzimleri ¢ok fazladir.
d) Cok sayida mitokondrileri vardir.
e) Miyoglobin igerigi zengindir.
Cevap C (Guyton, 7.baski, s.192)

Hizli lifler oksidatif metabolizmadan ziyade glikoliz
yolunu kullanan kalin liflerdir. Az mitokondri igerirler.
Miyoglobin icerikleri azdir. Kan damarlari, yavas liflere
oranla daha azdir.

8. iskelet kasini olusturan hizli ve yavas lifler hakkin-
da asagidakilerden hangisi yanhistir?

a) Hizli lifler daha kalin, yavas lifler daha kiigiik
liflerdir.

b) Hizli lifler zengin bir sarkoplazmik retikulum
agina sahiptirler.

c) Yavas lifler daha ince sinir lifleri ile innerve o-
lurlar.

d) Hizh lifler oksidatif metabolizmanin sekonder
olmasi nedeniyle daha az mitokondri igerirler.

e) Hizl lifler, demir igeren protein-miyoglobinden
zengin liflerdir.



Cevap E (Guyton, 7.baski, s.192)

Alyuvardaki hemoglobine benzeyen bir demir iceren
protein-miyoglobinden zengin lifler, yavas liflerdir.

9. Kas yorgunlugu ile alakal olarak asagidakilerden
hangisi dogrudur?

a) Kas yorgunlugu glikojenin bosalma hizi ile dog-
ru orantili olarak azalir.

b) Yorgunluk, kas liflerinin kontraktil ve metabolik
olaylari ayni diizeyde devam ettirememeleri
sonucu ortaya cikar.

c) Yorgun kasta kasilma amplitiidii artar.

d) Yorgun kasta sarsi zamani kisalir.

e) Yorgun kasin uyarilmasi ile kasilmasi arasinda
gecen siire kisalir.

Cevap B (Guyton, 7.baski, s.194)

Yorgunluk, baslica kas liflerinin kontraktil ve metabolik
olaylari ayni dizeyde devam ettirememeleri sonucu
ortaya cikar.

10.Sarkoplazmik retikulumda kalsiyum iyonlarini
baglayan protein asagidakilerden hangisidir?
a) Miyoglobin
b) Paparin
c) Kalsekestrin
d) Troponin
e) Kalmodulin

Cevap C (Guyton, 7.baski, s.188)

Sarkoplazmik retikulumun icindeki kalsekestrin adi
verilen bir protein kalsiyumu baglayabilir.

KARDIYOVASKULER SISTEM
11.Kalpte impuls iletimi ile ilgili olarak hangisi yan-
hstir?
a) Kalp hiicrelerinin hepsi de uyan iiretebilir.
b) Sinoatriyal diigiim hiicreleri uyari lireten primer
hucrelerdir.
c) Kalp sempatik ve parasempatik sistemin kon-
trolii altindadir.
d) Atrioventrikiiler (AV) diigiim uyarilan oldugu gi-
bi ventrikiile iletilir.
e) Ventrikiiller, atrium’dan daha sonra kasilir.

Cevap D (Guyton & Hall, 9.baski, s.122-123)

Kalp hicrelerinin hepsi kendi basin¢ uyari tretebildigi
halde sinoatriyal dugim diderlerine hakimdir. Ancak
sempatik ve parasempatik sinirler kalbin ¢alismasini
kontrol eder. AV digim ise SA digimden gelen
uyarilarin tamamini degil bir kismini ventrikillere iletir.
Ayrica AV dugim, SA digimden gelen uyarilari gecik-
tirerek ilettigi icin ventrikuller, atrium’dan daha sonra
kasilir.

12.Kalbin calismasini diizenleyen mekanizmalarla
ilgili olarak hangisi yanhstir?
a) Damarlarda kan basincinin artigi, baroreseptor-
ler sayesinde kalbi inhibe eder.
b) Parasempatik uyarilar kalbin atisini azaltir.
c) Hiperkalemi kalbin atim hizini arttirir.

FizyoLoJi

d) Hiperkalsemi kalbin atim hizini arttirir.
e) Hipertermi kalbin atim hizini arttirir.

Cevap C (Guyton & Hall, 9.baski, s.126-118)

Damarlarda basing artarsa baroreseptorler bunu
algilar ve vagus’un uyarimi ile kalbin atim hizi azalr.
Hiperkalemi, kalp kasini gevsetir ve atim hizi azalir.
Ayrica aksiyon potansiyeli'nin siddetini de azaltir.
Hiperkalsemi ve hipertermi de atim hizini arttinir.
Hiperkalsemi, spastik kasiimalara da yol acgabilir.

13.Kanin damarlarda hareketine iligkin hangisi yan-

histir?

a) Kanin biiyiik kismi venlerde bulunur.

b) Kapillerlerde kanin akim hizi daha yavastir.

c) Kan akiminin devamhiligini saglayan, damarlarin
elastikligidir.

d) Venlerde bulunan kapakgiklar, kanin geri kag-
masini engeller.

e) Normalde girdaph akim vardir.

Cevap E (Guyton & Hall, 9.baski, s.171-172)

Normalde laminar akim bulunur. Ancak damarin
merkezindeki kan daha hizli hale gelirse girdaph
akima donusr.

14.Asagidakilerden hangisi kapillerlerde vazokons-
triksiyon yaptirir?
a) Histamin
b) Serotonin
c) Norepinefrin
d) Bradikinin
e) Prostaglandin

Cevap C (Guyton & Hall, 9.baski, s.205-206)

Norepinefrin, damarlarda vazokonstriksiyon yaptirir.
Serotonin, bradikinin ve prostaglandin vazodilatasyon
yaptirir. Histamin ise blylk damarlarda vazokonstrik-
siyon yapmasina ragmen, kapillerlerde vazodilatas-
yon yaptirarak, mikrosirkulasyonda énemli rol oynar.

15.Egzersizde kalp-damar sisteminde meydana gelen
degisiklikler hakkinda hangisi yanhstir?

a) Kaslarda bulunan damarlar lokal maddeler ta-
rafindan genisletilir.

b) Epinefrin koroner arterlerde dilatasyon yapar.

c) Norepinefrin kaslarda vazodilatasyon yapar.

d) Kalbin atim hizi artar.

e) Kaslarin O, diizeyi, kan akimi diizenlenmesinde
rol oynar.

Cevap C (Guyton & Hall, 9.baski, s.255-256)

Norepinefrin 3-reseptérlere bagdlanarak tim damarlar-
da vazokonstriksiyon yapar. Oysa epinefrin f’lara ek
olarak o’lara da baglanir ve koroner damarlarda ve
kaslardaki dilatasyona neden olur.

16.Kalp sesleri’ne iligkin hangisi yanhstir?
a) 1. ses atrioventrikiiler kapaklarin kapanma sesidir.
b) 2. ses semilunar kapaklarin kapanma sesidir.
c) Acilma sesleri, patolojik hallerde duyulur.
d) Sesler sadece patolojik hallerde ciftlesir.
e) Egzersizde kalp sesleri kuvvetlenir.
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Cevap D (Guyton & Hall, 9.baski, s.275-276)

Seslerde patolojik hallerde degisiklik olur. Ancak inspi-
rasyonda torakstaki negatif basincin artisina bagli
olarak vendz doénls artar. Bunun sonucu olarak sag
ventrikll ge¢ dolar ve pulmoner arter’e ait semilunar
kapaklar, aortunkinden ge¢ kapanir. Bu ylUzden inspi-
rasyonda 2. ses ciftlesir (Fizyolojik giftlesme).

17.Asagidaki maddelerden hangisi kan basincini art-
tirmaz?
a) Norepinefrin
b) Renin
c) Anjiotensin |
d) Aldosteron
e) Atropin

Cevap C (Guyton & Hall, 9.baski, s.205-206)
Anijiotensin |, anjiotensin II'ye donusir. Anjiotensin I
de vazokonstriksiyon yaparak kan basincini arttirir.
Renin de anjiotensin I'i ve dolayisi ile anjiotensin II'yi
arttirir. Aldosteron bdbreklerde su tutulumunu art-

tirarak basinci arttirir. Atropin de parasempatik sis-
temin etkisini aortada kaldirir.

18.Asagidakilerden hangisi kani damarlarda tutan et-
kenlerden degildir?

a) interstisiyel sivinin onkotik basincinda azalma
b) interstisiyel sivinin hidrostatik basincinda artma
c) Kanin onkotik basincinda artma

d) Kanin hidrostatik basincinda artma

e) Kan proteinlerinin artigi

Cevap D (Guyton & Hall, 9.baski, s.305)

Kanin hidrostatik basincindaki artig, plazmanin intersi-
tisyel dokuya gecmesine yol acar. Digerleri ise kan
plazmasinin damarda kalmasini saglar.

19.Kalp kasi i¢in hangisi yanhstir?

a) Kalp kasi hiicreleri interkale disklerle birbirine
baglanir.

b) Kalp kasi hiicreleri arasinda yiiksek direng var-
dir.

c) Kalp kasi hiicreleri sinsityum olusturur.

d) Kalp kasi uyarilara her zaman cevap vermez.

e) Aksiyon potansiyeli sirasinda T tubullerinden de
Ca igeriye girer.

Cevap B (Guyton & Hall, 9.baski, s.107-108)

Kalp kas! hucreleri arasinda ¢ok direng olmasi nedeni
ile kalbin her tarafi kisa siuirede uyarilir. Bu bdlgeler
interkale disk adini alir.

Kalp kasi sarkoplazmik retikulum’daki Ca’a ek olarak
T tubdlleri araciligi ile disaridan da Ca alir. Ayrica kalp
refrakter periyodda yeni uyarilara cevap vermez.

20.Asagidaki pihtilagsma faktorlerinden hangisi K vi-
tamini’ne bagh degildir?

a) Faktor |
b) Protrombin
c) Faktor Vi
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d) Faktor IX
e) Faktor X

Cevap A (Guyton & Hall, 9.baski, s.470)

K vitamini'ne bagli pihtilasma faktorleri protrombin
(faktor I1), faktor VII, IX, X'dur.

21.Kalp enerjisini en gok hangisinden saglar?
a) Glikoliz
b) Yag asiti oksidasyonu
c) Laktik asit oksidasyonu
d) Glikoz oksidasyonu
e) Protein

Cevap B (Guyton & Hall, 9.baski, s.115)

Kalp enerjisini basta yag asiti olmak Uzere laktik asit
ve glukoz’'un oksidasyonundan saglar.

22 Hematokrit ile ilgili olarak hangisi yanlistir?

a) Hematokrit anemide azalir.

b) Hematokrit artigi viskoziteyi arttirir.

c) Hematokrit erkeklerde kadinlardan daha fazladir.
d) Hematokrit, eritrosit’in sayica artigidir.

e) Hematokrit artisi, kan akimini yavaslatir.

Cevap D (Guyton & Hall, 9.baski, s.168-425)

Hematokrit, kandaki hiicrelerin ylizde olarak oranidir.
Artarsa hicre sayisi artmis demektir ve viskozite artar.
Bunun sonucu akim yavaglar. Anemide ise azalir.
Polisitemia vera ise, eritrositlerin sayica artisidir.

23.Basing pulsasyonu en hizli hangi arterde yayilir?

a) Aorta ascendens

b) A. subclavia sinistra

c) A. carotis communis sinistra
d) A. brachialis

e) A. radialis

Cevap E (Guyton & Hall, 9.baski, s.173-174; Sobotta-1,
s.14)

Kalpten perifere gidildikge basing dalgasinin yayilma

hizi artar. Aorta’da 3-5 m/sn, blyik arterlerde 7-10

m/sn, kiiglik arterlerde 15-35 m/sn.

24 Kalp fizyolojisi ile ilgili yanhs olan hangisidir?

a) Ventrikiillerin izometrik kasilmasinda hacim aza-
lir.

b) Ventrikiillerin izometrik kasilmasinda atriovent-
rikiiler kapaklar kapanir.

c) Aorta kapaklari basincin belli bir degere ¢ikma-
st ile agilir.

d) Kanin biiyiik bir kismi ejeksiyon (firlatma) fa-
zinin basinda atilir.

e) Ventrikiil gevserken aort kapaklari kapanir.

Cevap A (Guyton & Hall, 9.baski, s.112)

izometrik kasilma sirasinda heniiz hacim azalmaz. Bu
sirada AV kapaklar kapanir. Kan belli hacme ulasinca
aorta kapaklarinin direncini yenerek bunlari acar.
Kanin %70’ ilk 1/3’lik donem olan hizli firlatma doéne-
minde atilir.



25.Koroner kan akimi hakkinda hangisi yanhstir?

a) Koroner damar, toplam kalp debisinin %4-5’ini
alr.

b) Agir egzersizde kalp toplam is giiciinii 6-8 kat
arttirir.

c) Egzersizde intramyokardial arterler genisleye-
rek kan miktarini arttirir.

d) Epinefrin, koroner kan akimini arttirir.

e) Koroner akim diastolde meydana gelir.

Cevap C (Guyton & Hall, 9.baski, s.255-256)

Koroner akim toplam debinin %4-5'ini alir. Egzersizde
epinefrin o adrenerjik reseptorlere baglanarak arter-
lerde dilatasyon yapar. Bdylece kan akimi artar. Ancak
dilate olan arterler intramyokardial olanlar degil,
yuzeyel olanlardir. Ayrica sistolde kalp kasi kitlesinin
damara basi yapmasi nedeni ile koroner akim, dias-
tolde saglanir.

SOLUNUM SISTEMI

26.Asagidakilerden hangisi “Normal bir ekspirasyon-
dan sonra akcigerlerde kalan hava hacmi”dir?
a) Vital kapasite
b) Fonksiyonel rezidiiel kapasite
c) Tidal voliim
d) Rezidiiel (artik) voliim
e) Ekspirasyon yedek hacmi

Cevap B (Guyton, 7.baski, s.675)

Normal bir ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan
hava; ekspirasyon yedek hacmi ile en derin ekspi-
rasyonla bile gikarilamayan artik hacmin toplami; yani
fonksiyonel rezidlel kapasitedir.

27.Asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a) CO,’in kanda biiyiik oranda taginim gekli bikar-
bonat (HCO;’) olarak taginimdir.

b) CO, kanda %23 oraninda Hb ve plazma protein-
lerine bagh olarak tasinir.

c) Doku kapillerlerinde eritrositte olusan HCO,",
eritrosit membranindaki tasiyici protein tarafin-
dan CI ile yer degistirerek plazmaya cgikar.

d) Eritrositteki karbonik anhidraz enzimi karbonik
asit’'i HCO;™ ve H* iyonlarina ayirir.

e) Santral sinir sistemindeki reseptorler esas ola-
rak CO,’e duyarhdirlar.

Cevap D (Guyton, 7.baski, s.715, 722)
Karbonik anhidraz enzimi eritrosit i¢ine giren CO, ve
H,0O’den karbonik asit (H,CO,) olusturur. H,CO, daha
sonra HCO5™ ve H* iyonlarina ayrilir. HCO4” eritrosit
disina gikar, yerine CI” iyonlari girer.

28.Siirfaktan ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Akcigerlerde tip Il alveol hiicreleri tarafindan
sentezlenir.
b) Siirfaktan yapimi fétal yagamin 6. ayinda baslar.
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c) Birim yiizeye diigen miktarina gore etkisi de-
gisir.

d) Alveollere sivi gegisini 6nleyerek akciger 6de-
mine engel olur.

e) Akcigerlerin kompliansini azaltarak solunumsal
isi arttirir.

Cevap E (Guyton, 7.baski, s.671)

Sirfaktan, alveollerin ylizey gerilimini azaltarak
akcigerlerin  kompliansini arttirir ve akcigerlerin
geniglemesini kolaylastirir.

29.Asagidakilerden hangisi Hb-O, disosiasyon
egrisini sola kaydirir?
a) Kan pH’sinin 7.2 olmasi
b) 2,3-difosfogliserat artisi
c) Kanda fotal Hb miktarinin artmasi
d) Egzersiz
e) Kanda CO, konsantrasyonunun artigi

Cevap C (Guyton, 7.baski, s.712)

Fotal Hb, dogumdan dnce fotliste bulunan ve erigkin
Hb’inden farkli olan bir Hb'dir. Fétal Hb’den O,’nin
ayrilmasi zordur. Hb-O, disosiasyon egrisini sola kay-
dirir.

30.Akcigerlerde gaz aligverisi nerede baslar?

a) Bronsglar

b) Terminal bronsioller

c) Respiratuar bronsioller
d) Trakea

e) Alveoller

Cevap C (Guyton, 7.baski, s.796)
Gaz alis verisgi respiratuar bronsiollerde baslar.

31.Asagidakilerden hangisi ekspiratuar kaslar-
dandir?

a) M. intercostalis internus

b) M. sternocleidomastoideus
c) M. intercostalis eksternus
d) M. scalenius posterior

e) M. serratus anterior

Cevap A (Guyton, 7.baski, s.670)

M. intercostalis interni ve M. rectus abdominis, ekspi-
ratuar kaslardir.

32.Santral sinir sisteminin agagidaki boliimlerinden
hangisi, solunumun hizinin ve seklinin kon-
troliinde esas rolii oynamaktadir?

a) Medulla spinalis

b) Medulla oblongata ventral solunum grubu
c) Pons’ta pnomotaksik merkez

d) Medulla oblongata dorsal solunum grubu
e) Hipotalamus

Cevap D (Guyton, 7.baski, s.719)

Medulla oblongatada dorsal solunum grubu ndéronlari
solunumun hizi ve seklinin kontrolinde esas rolu
oynarlar. Pons’taki pnédmotaksik merkez de bu kont-
role yardim eder.
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33.Asagidakilerden hangisi akcigerlerin fonksiyon-
larindan degildir?

a) Siurfaktan salgilamak.

b) Anjiotensinojen salgilamak.

c) Anjiotensin I'i anjiotensin II’'ye gevirmek.
d) Gaz aligverisini saglamak.

e) Vucuttan 1s1 kaybini saglamak.

Cevap B (Guyton, 7.baski, s.368)

Anjiotensinojen | karacigerde sentezlenir. Bbrek juks-
taglomeriler hucrelerinden  salgilanan  renin,
anjiotensinojen’i anjiotensin I'e cevirir. Akcigerde
kicik damarlarin duvarlarindaki ACE araciligiyla
anjiotensin |, II'ye gevirir.

34.Solunum regiilasyonunda fonksiyona sahip peri-
ferik kemoreseptorlerin uyariimasinda asagidaki-
lerden hangisi rol oynar?

a) H* konsantrasyonunun azalmasi

b) PaO,’nin 104 mmHg, PaCO,’nin 35 mmHg olmasi
c) pH’In 7.2 olmasi

d) PaCO,’nin 40 mmHg olmasi

e) PaO,’nin 60 mmHg altina diigmesi

Cevap E (Guyton, 7.baski, s.725)

Periferik kemoreseptérler glomus karotikum ve arcus
aorta’da bulunurlar ve PaO,’ye (parsiyel O, basinci)
duyarlidirlar. PaO, 60 mmHg’nin altina diisiince bun-
lar uyarilirlar. Solunum merkezine direk etkisi yoktur.
PaCO,'nin 40 mmHg'ya ¢ikmasi ise santral kemore-
septorleri uyarir.

35.Asagidakilerden hangisi pulmoner jukstakapiller
(j) reseptorlerinin 6zelliklerine uymaz?

a) Vagus’un C tipi liflerinin son uglandir.

b) Bronsiol C liflerinin fonksiyonlari da pulmoner
C liflerinin fonksiyonlarina benzer.

c) Uyarildiklarinda 6ksiiriik refleksine yol agar.

d) Normalde fonksiyonel 6nemi azdir.

e) Pulmoner 6dem, konjesyon, emboli gibi durum-
larda uyarilirlar.

Cevap C (Guyton, 7.baski, s.681,732)

Trakea ve bronslardaki irritan reseptorler 6ksirik ref-
leksine yol acarlar.

BOBREKLER VE URINER SISTEM

36.Kanin bobrek damar sisteminde izledigi yol asagi-
dakilerden hangisidir?

1) Afferent arteriyol

Il) Peritiibuler kapillerler
lll) Veniil

IV) Efferent arteriyol

V) Glomeriiler kapillerler

a)l, vV, Iv, i, 1l
b)LL V, I, IV, 1l
c)i, LV, Iv
d) LV, IV, I, 11l
e)ll, Vv, L, IV
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Cevap D (Guyton, 7.baski, s.572-Sekil 34-3)

37.Asagidaki tanimlamalardan hangisi yanligtir?

a) Bobreklerden gegen kanin total kan debisine o-
ranina renal fraksiyon denir.

b) iki bébregin nefronlarinin tiimiinden bir dakika-
da olusan glomeriil filtratinin miktarina glome-
riiler filtrasyon hizi adi verilir.

c) Bobrek kan akiminin glomeriil filtratini olustu-
ran boliimiine filtrasyon fraksiyonu denir.

d) Filtrasyon basinci, siviyi glomeriil membranin-
dan siiziilmeye yonelten net basingtir.

e) Bir maddenin bir dakikada glomeriil membra-
nindan tubuluslara filtre olan miktarina tiibiiler
yuk denir.

Cevap C (Guyton, 7.baski, s.576)

Filtrasyon fraksiyonu, bébrek plazma akiminin glome-
rdl filtratini olusturan bolumudur.

38.Asagidakilerden hangisi glomeriil filtrasyon hizini

etkilemez?

a) Glomeriil basinci

b) Bobrek kan akimi

c) Bowman kapsiiliindeki hidrostatik basing
d) Plazma kolloid osmotik basinci

e) Higbiri

Cevap E (Guyton, 7.baski, s.576-577)

Glomertil filtrasyon hizi, filtrasyon basinci ile filtrasyon
katsayisinin garpimina egittir. Filtrasyon basinci ise
(1) Glomeril basinci, (2) Plazma kolloid osmotik
basinci, (3) Bowman kapstuiliindeki hidrostatik basinca
baglidir. Bobrek kan akimi ise glomeril basincini etki-
leyerek, glomerdl filtrasyon hizina etki eder.

1



39.Aldosteron, tuz ve su reabsorbe edici etkisini

hangi tiibiiliis bolgelerine etki ederek gosterir?

a) Proksimal ve distal tiibiiliis

b) Henle kulpunun ¢ikan kolu

c) Henle kulpu ve distal tiibiiliis

d) Henle kulpunun ince segmenti

e) Distal tuibiiliisiin son bolimii ve toplayici kanallar

Cevap E (Guyton, 7.baski, s.614)

Aldosteron, bébrekte distal tlibuluslarin son bolim,
toplayici tubdller ve toplayici kanallardan biyik mik-
tarda tuz reabsorbsiyonuna, bunun sonunda da suyun
osmotik reabsorbsiyonuna neden olur.

40.Normal saglikh bir kigide bir maddenin 1 ml plaz-

madaki konsantrasyonu 0.24 mg, 1 dakikada
cikartilan idrardaki miktarn 14.4 mg ise bu mad-
denin plazma klirensi ne kadardir (ml/dk)?

a) 30

b) 50

c) 60

d) 80

e) 100

Cevap C (Guyton, 7.baski, s.587)

Plazma klirensi (ml/dk)=

idrar miktari idrar
(ml/dk) X konsantrasyonu

41

Plazma konsantrasyonu

.Asagidaki maddelerden hangisi tubulus epitelin-

den “Sodyum Co-transportu” adi verilen mekaniz-
ma ile taginir?

a) Potasyum
b) Klor

c) Kalsiyum
d) Glukoz

e) HCO,;

Cevap D (Guyton, 7.baski, s.579)

42
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Tubllis lumenindeki glukoz ve aminoasitler firca
kenardan sodyum co-transportu adi verilen mekaniz-
ma ile tasinirlar. Yani, glukoz ya da aminoasit
molekili firga kenardaki sodyum tasiyici molekile
baglanir. Daha sonra sodyum membrandan igeriye
dogdru difiizyona ugrarken ayni molekiile bagli amino-
asit ya da glukoz da birlikte geger. Epitel hiicresine
girdikten sonra sodyum ve glukoz ya da aminoasit,
tasiyicidan ayrilir. Daha sonra da glukoz ya da amino-
asit bazal membrandan hiicre disina diflizyona
ugrayip kolaylastiriimisg  difiizyonla peritiibller
kapillere geger.

.Normal kosullarda asagidaki maddelerin hangisi

disinda tamamina yakini tiibiiliislerden absorbe
edilir?

a) Glukoz

b) Aminoasit

c) Urat

FizyoLoJi

d) Protein
e) Vitamin
Cevap C (Guyton, 7.baski, s.584)

Glukoz, proteinler, amino asitler, asetoasetat iyonlari
ve vitaminler. Normalde bitliin bu maddelerin timi ya
da timine yakin bélimu bébregin proksimal tibil-
lerinden aktif transportla reabsorbe edilirler. Urat iyon-
lari ise yuzde 85 oraninda reabsorbe olurlar. Fakat
buna ragmen sonunda, idrara gegecek buyuk miktar-
da urat sivida kalr.

43.Asagidaki maddelerden hangisinin konsantrasyo-
nu, tibiiller boyunca ¢ok fazla degismez?

a) PAH (Paraaminohipiirik asit)
b) Kreatinin

c)CI

d) Glukoz

e) Aminoasit

Cevap C (Guyton, 7.baski, s.586, Sekil 34-13)

44.Asagidakilerden hangisi glomeriiler filtrasyon hi-
zini arttinir?

a) Bowman kapsiilii basincinda artma
b) Plazma onkotik basincinda artma
c) Glomeriil basincinda azalma

d) Bobrek kan akiminda artma

e) Bobreklerin sempatik uyarilmasi

Cevap D (Guyton, 7.baski, s.577)

Bdbrek kan akiminin dolayisiyla nefronlara gelen kan
hizinin artmasi, glomertler filtrasyon hizini buyuk
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Olgtde arttinr. Bunun bir nedeni, artan akimin glome-
rul basincini yiikselterek filtrasyonu arttirmasidir.

45.Asagidakilerden hangisi idrar hacmini (bébrekler-
den sivi atilma hizini) arttirir?

a) Plazma kolloid osmotik basincinda artma

b) Sempatik stimiilasyonun normalin altina diis-
mesi

c) Arteryel basincin azalmasi

d) ADH saliniminin artmasi

e) Tiibuiler osmotik klirensin azalmasi

Cevap B (Guyton, 7.baski, s.608)

Sempatik stimulasyonun normalin altina dismesi,
afferent arteriyollerde orta derecede bir dilatasyon
yaparak, glomerdl filtrasyon hizini hafifge arttirirken,
pe-ritibuler kapiller basinci artirdigi igin reabsorbsiy-
onu azaltir. Sonug¢ olarak, sempatik stimtlasyonun
azalmasi, idrar hacminin artmasina neden olur.

GASTROINTESTINAL SISTEM

46.Asagidakilerden hangisinde kolesistokinin (CCK)
direkt stimiilan olarak gorev yapar?

a) Duodenogastrik reflitks

b) Mide bosalmasi

c) Midenin peristaltik hareketleri

d) Pankreasin bikarbonattan zengin sekresyonu
e) Safra kesesi kontraksiyonu

Cevap E (Ganong, 17.baski, s.595)

Kolesistokinin direkt olarak safra kesesinin kontraksi-
yonuna ve enzimce zengin pankreatik sivinin sal-
gllanmasina neden olmasinin yani sira sekretinin
aktivitesini artirarak alkali pankreatik sivinin salgilan-
masina da neden olur.

47.Asagidaki etkenlerden hangisi mide bosalmasini
aktive eder?

a) Duodenum igeriginin hiperozmolalitesi
b) Korku

c) Heyecan

d) Kolesistokinin

e) GIP

Cevap C (Ganong, 17.baski, s.606,607)

Midenin bosalma hizi ayni zamanda duodenuma giren
maddelerin osmotik basincina da baglidir. Duodenum
iceriginin hiperosmolalitesi “duodenal ozmoreseptor-
ler” ile algilanarak mide bosalmasini sinirsel olarak
inhibe eder. Kolesistokinin, GIP, korku mide motilitesi-
ni inhibe ederek bosalmayi engellerler. Heyecan ise
bunlarin tersine mide bosalmasini artirir.

48.Asagida verilen hangi ikilinin sindirim kanalindan
absorbsiyon mekanizmasinda Na* iyonu rol alir?
a) Yag asitleri - Trigliseridler
b) Glukoz - Galaktoz
c) Mannitol - Fruktoz
d) Galaktoz - Fruktoz
e) intrensek faktor - Fe** emilimi
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Cevap B (Ganong, 17.baski, s.579)

Bazi sekerlerin tasinimi bagirsak limenindeki Na*
miktarindan etkilenir. Glukoz, Na* ile ayni tasiyiciyi
kullanir. Bagirsak hiicresinde Na* yogunlugu diisuik-
tir. Bu nedenle Na* yogunluk gradientine uygun
olarak hiicre igine girer. Glukoz da Na® ile birlikte
girer. Bu glukoz tagima mekanizmasi galaktozu da
tasir. Fruktoz ise farkli bir mekanizmayla tasinir.

49.B,, vitamini eksikligine bagh olarak megaloblastik
anemi gelisen hastada asagidaki intestinal boliim-
lerde hangi siraya gore emilim bozuklugu olabilir?

a) Duodenum, jejenum, ileum
b) Jejenum, ileum, ¢ikan kolon
c) ileum, jejenum, duodenum
d) Jejenum, ileum, duodenum
e) ileum, duodenum, jejenum

Cevap C (Ganong, 17.baski, s.587)

Vitaminlerin blylk kismi ince bagirsagin tst kisim-
larinda emilirken, B4, vitamini major olarak ileumda
sonra jejenumda, en az duodenumda emilime ugrar.
Kolondan emilim  gdsteriimemistir.  intestinal
mukozadan B,, vitamininin emilimi mideden sal-
gilanan intrensek faktére baglanarak gerceklesir.

50.Kolonun tamami gikarilan bir hastada asagidaki
durumlardan hangisi temel olarak beklenir?

a) \_/_it. B,, emiliminde azalma

b) Oliimciil malniitrisyonlarin gergeklesmesi

c) Fegesin kivaminda ve miktarinda azalma

d) idrar iirobilinojeninde azalma

e) Yag asit emilimi ve trigliseridlere doniisiimde a-
zalma

Cevap D (Ganong, 17.baski, s.616)

Bagirsak mukozasi, bakterilerin faaliyetleriyle olusan
bir seri renksiz bilirubin tlrevi olan Urobilinojene gegir-
gendir. Bbylece olusan bu Urobilinojenlerin bir kismi
portal dolagimla geri emilir. Geri emilen maddelerin bir
kismi karaciger tarafindan tekrar itrah edilir (entero-
hepatik dolagim). Fakat az miktarda Urobilinojenler
genel dolagima girer ve idrarla atilir.

51.Asagidakilerden hangisi sekretin i¢in yanhs bir

bilgidir?

a) ince bagirsagin proksimal kesimlerindeki muko-
za bezlerinden salinir.

b) Duodenum mukozasinin asitle temasi sekretin
sekresyonunu artirir.

c) Aktivitesi kolesistokinin tarafindan artinlabilir.

d) Pankreasin duktal hiicrelerinden ve safra yolla-
rindan HCO;™ sekresyonunu artirir.

e) Pilor sfinkteri kontraktilitesini azaltarak mide
bosalmasini hizlandirir.

Cevap E (Ganong, 17.baski, s.596)

Sekretin mide asit sekresyonunu azaltir. Ayrica pilor
sfinkterinin kontraksiyonuna neden olur. Béylece duo-
denogastrik reflukst engeller.
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52.Asagidakilerden hangisi hepatik kanaldaki safra
bilegsiminde en az oranda bulunur?

a) Safra tuzlan

b) Kolesterol

c) Su

d) inorganik tuzlar
e) Safra pigmentleri

Cevap B (Ganong, 17.baski, s.614)

Safra tuzlari %0.7, kolesterol %0.06, su %97, inor-
ganik tuzlar %0.7, safra pigmentleri %0.2 arasinda
bulunur.

53.Asagida duodenum liimeninde pankreatik protea-
zlarin aktivasyon mekanizmalari verilmistir. Uygun
olmayani seginiz.

Tripsin

a) Tripsinojen —> Tripsin
Tripsin

b) Kimotripsinojen — 3 Kimotripsin
Entero-
peptidaz

c) Prokarboksipeptidaz ——> Karboksi-

peptidaz

Tripsin

d) Proelastaz —>»  Elastaz
Entero-
peptidaz

e) Tripsinojen
Cevap C (Ganong, 17.baski, s.611)

Tnﬂn» Karboksipeptidaz

——> Tripsin

Prokarboksipeptidaz

54.Zollinger-Ellison sendromunda temel rol oynayan
hormon asagidakilerden hangisidir?

a) Kolesistokinin
b) Sekretin

c) Gastrin

d) insulin

e) VIP

Cevap C (Ganong, 17.baski, s.608)

Gastrinomali hastalarda goériilen bir sendromdur.
Yiksek oranda sentezlenen gastrin ve bunun neden
oldugu uzun sireli asit hipersekresyonu Zollinger-
Ellison diye bilinen Ulser tablosuna yol agar.

55.Yemekten hemen sonra veya beraberinde igilen
cay ve siit ve yine disardan alinan okzalat ve fos-
fat asagidaki minerallerden o6zellikle hangisinin
emilimini engeller?
a) Fe*** (ferri)
b) Fe** (ferro)
c) P02
d) Ca**
e) Mg++

Cevap B (Ganong, 17.baski, s.587)

Demir ferro (Fe**) halindeyken kolaylikla emilir. Ancak
alinan besinlerde Fe*** (ferri) gogunluktadir. Midede
Fe*3 - Fe*2 haline donistiiriilerek demirin askorbik
asit ve diger maddelerle ¢6zlinebilen kompleksler yap-
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mas! saglanir. Fosfat ve okzalatlar Fe*?2 ile birlesip
suda ¢dziinmeyen kompleksler yaparlar ve Fe*2 emil-
imini engellerler. Yine siitte bulunan Ca**, Fe*2 emili-
mini engeller.

56.Asagidakilerden hangisi karacigerin primer
fonksiyonlarindan degildir?

a) Karbonhidrat depolanmasi ve salinmasi

b) Plazma proteinlerinin yapimi

c) Bazi polipeptit hormonlarin metabolizmasi

d) Siirrenal korteks ve gonadal hormonlarin rediik-
siyonu ve konjugasyonu

e) 1-25 dihidroksi kolekalsiferol sentezi

Cevap E (Ganong, 17.baski, s.471 ve 614)

Karacigerin temel fonksiyonlarindan biride 25
hidroksikolekalsiferol yapimidir. 1-25 dihidroksikole-
kalsiferol yapimi bobregin gorevidir.

57.Asagidaki iyonlardan hangisi hemen hemen tiim
intestinal mukoza boliimlerinden yiiksek oranda
emilir?
a) Na*
b) CI’
c) K*
d) Fe**
e) Ca**

Cevap A (Ganong, 17.baski, s.579)
ince bagirsak

ust orta alt Kolon
Na* +++ ++ +++ +++
Cl- +++ ++ + +
K* + + + Sekresyon
Fe** +++ ++ + ?
Ca*t +++ ++ + ?

58.Asagidakilerden hangisi enterik sinir sisteminde
noronlar tarafindan salinan polipeptitlerden
degildir?
a) VIP
b) Kolesistokinin (CCK)
c) Somatostatin
d) CGRP
e) Sekretin

Cevap E (Ganong, 17.baski, s.591)

Néronlar tarafindan salgilanan polipeptitler: VIP, CCK,
P maddesi, somatostatin, norotensin, enkefalin,
galanin, GRP ve CGRP’dir.

59.Asagidaki safra asitlerinden hangisi intestinal
boslukta olusur?
a) Kolik asit
b) Glukokolik asit
c) Taurokolik asit
d) Litokolik asit
e) Kenodeoksikolik asit
Cevap D (Ganong, 17.baski, s.615)

Kolikasit ve kenodeoksikolik asit primer safra asit-
leridir. Bunlar karacigerde olusur. Glukokolik asit ve
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taurokolik asit ise karacigerde safra asitlerinin konju-
gasyonuyla olusurlar. Litokolik asit ise sekonder bir
safra asididir ve kolonda bakteriler araciligiyla keno-
deoksikolik asitten olusur.

60.Asagida proteinlerin sindirimi ve emilimleri

hakkinda verilen bilgilerden hangisi yanhgtir?

a) Protein sindirimi midede pepsin ile baslar.

b) Proteinlerin peptik sindirim liriinleri cok degisik
buyukliikteki polipeptitlerdir.

c) Proteinlerin tam sindirimiyle olusan L-aminoa-
sitler D izomerlerine gore daha hizli emilirler.

d) L-aminoasitler sadece pasif difiizyonla taginir-
ken, D-aminoasitlerin gogu bagirsak liimenin-
den aktif olarak tasinir.

e) Tagsima olayr Na*’a bagiml ya da Na*’dan ba-
gimsiz olarak gerceklesebilir.

Cevap D (Ganong, 16.baski, s.581)

D-aminoasitlerin ¢codu sadece pasif difiizyonla
tasinirken, L-aminoasitlerin ¢ogu bagirsak Iimenin-
den aktif olarak tasinir. Dolayisiyla L-aminoasitler
daha hizli emilime ugrarlar.

ENDOKRIN VE UREME SISTEMI

61.Asagidakilerden hangisinin reseptorii hiicre mem-
branindadir?

a) Aldosteron
b) Testosteron
c) Kortizol

d) Tiroksin

e) TSH

Cevap E (Guyton, 7.baski, s.1268)

Protein yapidaki hormonlarin ve katekolaminlerin
reseptorleri hiicre membranindadir. Steroid yapidaki
hormonlarin reseptorleri sitoplazmada, tiroid hormon-
larinin reseptorleri ise nikleustadir.

TSH, protein yapida, aldosteron, testosteron ve korti-
zol steroid yapida, tiroksin ise bir tiroid hormonudur.

62.Asagidakilerden hangisi/hangilerine glukoz girisi
icin insuline ihtiyag yoktur?
1) Diiz kas
Il) iskelet kasi
1ll) Beyin
IV) Dalak
V) Eritrosit
a)l
b) Il
c)Vv
d) i, v
e) lll, IV

Cevap D (Guyton, 7.baski, s.1337)
Beyin hiicreleri ve eritrosit igine glukoz girisi igin ins{-
line ihtiyag yoktur.
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63.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) ADH supraoptik niikleusta sentezlenip, hipofiz
arka lobundan sekrete edilir.

b) Oksitosin meme dokusunda miyoepitelyal hiic-
relerde siit sentez ve sekresyonunu saglar.

c) Norohipofiz hormonlari ADH ve Oksitosindir.

d) Dogum sirasinda Oksitosinin myometriuma et-
kisinde (+) feed-back etki s6z konusudur.

e) Oksitosin dogum olayinin baslamasinda degil,
devam etmesinde rol oynar.

Cevap B (Guyton, 7.baski, s.1439, 1440)

Memede st sentezini prolaktin saglar. Oksitosin ise
sadece sut sekresyonunu saglar.

64.Asagidakilerden hangisi/hangileri hipofiz hormon-
lan uzerinde inhibe edici 6zelliktedir?

) TRH

Il) Dopamin

lll) CRF

IV) Somatostatin
V) LH

a)ll

b) I, 1l

c)l, IV

d) IV

e)lll, VvV

Cevap C (Guyton, 7.baski, s.1284, 1440)

Somatostatin  biuylime hormonunu inhibe eder.
Hipotalamustan salgilanan dopamin ise prolaktin
sekresyonunu inhibe eder. Ayrica TRH, TSH’nin, CRF,
ACTHnin LRH ise FSH ve LHnin salgilanmasini
stimile eder.

65.Tiroid hormonlariyla ilgili hangisi yanhstir?

a) Periferik dokularda tiroksin, triiyodotironinden
daha kisa kalir.

b) Tiroid’den salinan, tiroid hormonlarinin %90’i ti-
roksin %10’undan azi trilyodotironindir.

c) Periferik dokularda triiyodotironin, tiroksinin 4
kati daha giiglii etkilidir.

d) Tiroid bezindeki iyot konsantrasyonu, plazma-
dakinin 30 katidir.

e) T, ve T, sentezinde iyodun, tiroglobiilin ile bag-
lanmasina “Tiroglobulinin Organifikasyonu”
denir.

Cevap A (Guyton, 7.baski, s.1293)

Periferde tiroksin degil, triiyodotironin daha kisa sure
kalmaktadir. Diger siklarda verilen bilgiler ise
dogrudur.

66.Hipofiz sapinda hipotalamus intakt kalacak sekil-
de bir kesi olursa asagidakilerden hangisinin sal-
gilanmasi devam eder?
a) TSH
b) Oksitosin
c) Prolaktin
d) FSH
e) GH
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Cevap B (Guyton, 7.baski, s.1286)

Eger hipofiz sapinda bir kesi olursa, hipofiz arka lob
hormonlari birka¢ glnlik bir duraklamadan sonra
hemen hemen normal bir sekilde, hipotalamustaki
kesilmis sinir uglarindan salgilanmaya devam eder.
Hipofiz 6n lob hormonlari ise, hipofizde sentezlendik-
lerinden salgilanmalari devam etmez. Oksitosin arka
lob digerleri ise 6n lob hormonlaridir.

67.Hangisi kortizoliin gorevlerinden degildir?

a) Glukoneogenezin stimiilasyonu

b) Karacigerde glikojen azalmasi

c) Karaciger disi hiicrelerde protein azalmasi
d) Yag asitlerinin mobilizasyonu

e) Anti-inflamatuar etki

Cevap B (Guyton, 7.baski, s.1319)

68

Kortizollin etkisiyle, glukoneogenez artisinin énemli
bir etkisi, karaciger hucrelerinde glikojeni belirgin
olarak yukseltmesidir. Karaciger disgi hicrelerde pro-
tein katabolizmasini artirarak plazma protein kon-
santrasyonunu artirir. Yag asitlerinin yag dokusundan
mobilizasyonunu artirir. Ayrica lizozomlarin stabilizas-
yonunu saglayarak anti-inflamatuar etki gésterir.

.PTH ve Vit. D’nin plazma Ca** ve fosfat kon-

santrasyonu lizerine olan etkileri hangi sikta
dogru olarak verilmistir?

PTH Vitamin D

Ca** Fosfat_ Ca** Fosfat
a) O | | 0
b) O ) O )
c) O ) O O
d 3 3 3
e) O 3 O

Cevap C (Ganong, 17.baski, s.471)
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PTH Ca** konsantrasyonunu arttirirken, fosfat kon-
santrasyonunu azaltir. Vitamin D ise hem Ca**, hem
de fosfat konsantrasyonunu artirir.
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69.Hangisi insiilinin etkilerinden degildir?

a) Karacigerde fosforilazin inhibisyonu

b) Karacigerde glikojen sentetazin aktivasyonu

c) Yag dokusunda hormona-duyarli lipazin inhibis-
yonu

d) Karacigerde glikokinazin inhibisyonu

e) Karacigerde fosfofruktokinazin aktivasyonu

Cevap D (Guyton, 7.baski, s.1335)

instilin karacigerde glikojenin glukoza parcalanmasina
neden olan fosforilazi inhibe eder. Ayrica glukozun
karacigerde ilk fosforilasyonunu yapan glikokinazi,
ikinci fosforilasyonu yapan, fosfofruktokinazi ve mono-
sakkarit Unitelerinin, glikojen molekullerine polimeri-
zasyonundan sorumlu glikojen sentetazi aktive eder.
Yag dokusunda ise trigliseridlerin hidrolizine neden
olan hormon-duyarli lipazin etkisini inhibe eder.

70.Genital sisteme ait hiicreler ve bunlarin lirettikleri

iiriinler arasinda yapilan asagidaki eslemelerden
hangisi/hangileri yanlistir?

I) Granuloza hiicreleri - Ostradiol

Il) Leydig hiicreleri > Spermatozoa

lll) Sertoli hiicreleri —» Testosteron

a)l

b) Il

c)lil

dLl

e) I,

Cevap E (Ganong, 17.baski, s.524,526)

FSH ve androjenler Sertoli hiicrelerinden spermato-
zoa olusmasini saglarlar. intersitisyel Leydig
hiicrelerinden ise testosteron salgilanir. Graniloza
hicrelerinde de FSH, cAMP (izerinden etki gostererek
aromataz aktivitesini artinp, bu hicrelerin 6stradiol
salgisini gugclendirir.
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. iitihabi bagirsak hastaliginin etiyolojisinde apagi-
dakilerden hangi neden suglanmamaktadir?

a) Enfeksiyoz
b) immunolojik
c) Genetik

d) Toksik

e) Psikojenik

Cevap D (Aktan, Gastroenteroloji, s.175-176)

IBH’'nin gergek etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Ancak genetik yapi, enfeksiydz, psikolojik, immunolo-
jik etkenlerin roll oldugu cepitli deneylerle desteklen-
mektedir.

. Ulseratif kolitin sistemik komplikasyonlarindan
hangisi en sik goriiliir?

a) Ankilozan spondilit

b) iridosiklit

c) Karaciger hastaligi

d) Urolithiasis

e) Artrit

Cevap C (Aktan, Gastroenteroloji, s.183)

Colitis Ulseroza’da komplikasyonlar ve gorulme oran-
lari

Sistemik (ekstra-intestinal) %
Karaciger hastaligi 20-40
Urolithiasis 15
Artritis 7-10
Ankilozan spondilitis 3-4
iridosklitis 3-4

. Ulseratif kolitin prognozu hakkinda apagidakiler-
den hangisi ya da hangileri dogrudur?

I) Sadece distal kolonu tutan proktosigmoiditiste
prognoz yaygin kolitistekinden ¢ok daha iyidir.

II) Cocuklukta ve 50 yap iistiinde baplayan
vakalarla uzun siirenlerde prognoz daha iyidir.

lll) Remisyon ve hafif piddetli niikslerle giden va-
kalarda prognoz daha miisaittir.

a) LIl

b) LI

c) ILl

d) I

e) LILI

Cevap B (Aktan, Gastroenteroloji, s.183-184)

Colitis llseroza’da prognoz cepitli etkenlere baglidir:
1. Sadece distal kolonu tutan proktosigmoiditis’te
prognoz, yaygin kolitistekinden ¢ok daha iyidir.

2. Hastaligin baplama yapi ve devam siresi: Cocuk-
lukta ve 50 yap Ustlinde baplayan vakalarla uzun
devam edenlerde prognoz daha agirdir.
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3. Ozellikle baplangic déneminde hastaligin piddet
derecesi: Fulminan vakalar prognozu en agir olan-
lardir. Remisyon ve hafif piddetli nikslerle gidenlerde
prognoz daha musaittir.

4. Ulseratif kolitte apagidakilerden hangisi acil kolek-
tomi endikasyonlarindan degildir?

a) Fulminan ve agir gidipli vakalarda 5 giinliik yo-
gun i.v. steroid tedavisine ragmen diizelmeyen
vakalar

b) Perforasyon

c) Kontrol edilemeyen masif kanama

d) Toksik megakolon

e) Striktiir

Cevap E (Aktan, Gastroenteroloji, s.185)

Acil endikasyonlar dipinda daha ¢ok vakada elektif
olarak ameliyata karar verilir. Bu mudahalenin
endikasyonlari 1) Tibbi tedavi ile nlkslerin 6nlene-
medigi hastaligin kronik sakathk dénemi, 2) striktdr,
3) displazi saptanan veya kolon kanseri puphesi
uyandiran hastalar.

5. Apagidakilerden hangisinin lilseratif kolit tedavi-
sinde yeri yoktur?

a) Antispazmodikler
b) Trankilizan

c) Kortikosteroidler
d) Seliiloz igeren diet
e) Salazopirin

Cevap D (Aktan, Gastroenteroloji, s.184)

Bugiin icin Ulseratif Kolitin remisyon saglayici ve
niksu onleyici iki spesifik tedavi ajani vardir:
Kortikosteroidler ve Salazopirin. Adri ve diareye karpi
antispazmodikler, anksiete ve depresyona karpi
trankilizan ve anti-depresifler kullanilir. Hasta siit ve
fazla selliiloz icermeyen, protein, kalori ve vitaminler
yoénunden yeterli bir diyete alinir.

6. Apagidaki semptom ve bulgulardan hangisi aka-
lazya icin mutad degildir?
a) Disfaji
b) Agn
c) Regurjitasyon
d) Retansiyon
e) Diffuiz dilatasyon

Cevap B (Aktan, Gastroenteroloji, s.22)

Bulgular

Semptom ve Belirtiler
Agri Mutad degil
Disfaji Daima
Regurjitasyon Mutad
Retansiyon Siklikla
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Roéntgen Bulgulari
Diffliz dilatasyon
Segmental spazm

Mutad
Mutad degil

7. Apagidaki hastaliklardan hangisi reflii 6zofajite ne-
den olmaz?

a) Skleroderma

b) Hiatal herni

c) Pilor darhgi

d) Diabetes Mellitus
e) Ozofagus kanseri

Cevap D (Aktan, Gastroenteroloji, s.26-27)

Ozofagus alt sfinkterin, refliyii énleme kusuru,
hastalik sonucu yari sekonder de olabilir. Bu halin
baplica 6rnekleri punlardir: Skleroderma, hiatal herni,
akalazya, 6zofagus Ca, gebelik, pilor stenozu, Ag
fonksiyonunu bozan operasyonlar ve uzun siire nazo-
gastrik tip uygulamadir.

8. Aralikli disfaji hikayesi veren 40-50 yap dolaylarin-
daki hastalarda 6ncelikle apagidakilerden hangisi-
ni dupiinirsuniiz?

a) Akalazya

b) Diffiiz 6zofagial spazm
c) Schatzki halkasi

d) Skleroderma

e) Refliiks 6zofajit

Cevap C (Aktan, Gastroenteroloji, s.26)

Schatzki halkasina genel populasyonda oldukga sik
rastlanir. Baplica semptomu ekseriya buyukce et ve
diger kati lokmalarla aralkli olarak ortaya ¢ikan iler-
leyici olmayan disfajidir. Aralikli disfaji hikayesi veren
40-50 yap dolaylarindaki hastalarda Schatzki halkasi
dipinitlmelidir.

9. Enfeksiy6z 6zofajitin en sik goriilen nedenini ipa-
retleyiniz?
a) Moniliazis
b) Herpes simpleks
c) Sifiliz
d) Tuberkiiloz
e) Difteri

Cevap A (Aktan, Gastroenteroloji, s.29)

Sifiliz, difteri, tlberkiloz gibi enfeksiyonlarin 6zofa-
gusu tutmasi bugun ender karpilapilan olaylardir.
GiUnumuzde en sik goérilen 6zofagusun iki enfeksiy6z
iltihabi vardir: Monilial ve viral 6zofajitler.

10.Akut flegmanoz (siipiiratif) gastritisin en sik
etkeni apagidakilerden hangisidir?
a) o hemolitik streptokok
b) E.coli
c) Stafilokoklar
d) H.pylori
e) Proteus vulgaris
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Cevap A (Aktan, Gastroenteroloji, s.68)

Vakalarin %70’'inden a-hemolitik streptokoklar sorum-
ludur. Bundan bapka pnémokok, E.coli, stafilokoklar,
proteus vulgaris ve Clostridium welchii de idantifiye
edilmiptir.

11.Kronik gastrit i¢in yanlip olani iparetleyiniz?

a) Pernisiyoz anemi ve Fe eksikligi anemisi ile be-
raberdir veya onlara gotiiriir.

b) Mukoza bariyeri zedelenir, permeabilite artip
plazma proteinleri kaybolur.

c) Hidrojen iyonunun derin katlara difiizyonu iil-
serasyona yol acar.

d) Salgi yapan hiicre populasyonu ve beraberinde
HCI, pepsin, intrensek faktor salgilar artar.

e) Polipozis ve mide ca. dnciisudiir.

Cevap D (Aktan, Gastroenteroloji, s.68)

Kronik gastritiste salgi yapan hiicre populasyonu ve
beraberinde HCI, pepsin, intrensek faktor salgilari
azalir.

12.Atrofik gastrit icin yanlip olani iparetleyiniz.

A tipi B tipi
a) Fundus, korpus tutulur Antrum tutulur
b) Mide salgisi azalmip N
c) Pernisiy6z anemi vardir. Yoktur
d) Kanserlepme daha sik Daha az

e) Hepsi dogrudur.

Cevap D (Aktan, Gastroenteroloji, s.69)

Her iki tip atrofik gastritte de mide ca. gelipimi, normal
kipilerden fazladir. Pernisiydz anemi olanlarda bu risk
daha yuksektir. B tipi daha sik rastlanan pekil oldugun-
dan bunlarda kanser olupumu rakamsal olarak daha
yuksektir.

13.Yemeklerden sonra lilser benzeri agrisi olan yapli
erkek hasta, iptahsizlik, bulanti, kusma, ciddi kilo
kaybi ile doktora bapvurmaktadir. Mide suyu ince-
lendiginde gastrik asidite diiplik, mide suyunda
bol miktarda albumin bulunmuptur. Boyle bir has-
tada oncelikle ne diiptiniirsiniiz?
a) A tipi atrofik gastrit
b) B tipi atrofik gastrit
c) Eozinofilik gastrit
d) Hipertrofik gastrit
e) Siiperfisiyel gastrit

Cevap D (Aktan, Gastroenteroloji, s.70)

Menetrier hastaligi (Hipertrofik gastritis) her yapta
gorulirse de 50-60 yapta en siktir. Erkeklerde 4 kat
fazladir. En sik gorilen semptom yemeklerden sonra
gelen iilser benzeri agridir. iptahsizlik ve bulanti siktir.
Kusma ve diare gorilebilir. Yaygin kanama, ciddi kilo
kaybi sonucu kapeksi, 6dem ve asit gelipebilir. Gastrik
asidite genellikle duplktir. Mide suyunda bol miktarda
albumin vardir (Protein kaybi gastropatisi).
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14.Apagidakilerden hangisi Crohn hastaliginda

bulunup ulseratif kolitte goériilmez?

a) Sarkoid granulomlar
b) Kript abseleri

c) Mukoza displazisi

d) Rektal kanama

e) Diare

Cevap A (Aktan, Gastroenteroloji, s.189)

Ulseratif Crohn
Patoloji kolit Hastaligi
Sarkoid granulomalar - %60
Kript abseleri Cok sik Nadir
Mkz. displazisi Sik Nadir
Klinik
Rektal kanama Hemen daima  Nadir
Diare Cok sik Daha az

15.Bebeklik ve ilk ¢ocukluk caginda hangisi rektal

kanama nedenlerinden degildir?

a) Enfeksiyo6z diare

b) Nekrotizan enterokolit
c) invaginasyon

d) Meckel divertikiilii Ulseri
e) Adenomato6z polip

Cevap E (Aktan, Gastroenteroloji, s.199)

Degipik ¢caglarda rektal kanama nedenleri
Bebeklik ve ilk gcocukluk cadi
Enfeksiy0z diare
Nekrotizan enterokolit
invaginasyon
Anorektal travma
Meckel divertikulu ulseri
Juvenil polipler
Geng, eripkinlik cadi
Hemoroid
iitihabi bagirsak hastaligi
Colitis Ulseroza
Crohn hastaligi
Kolon timorleri
Adenomatdz polipler
Familyal polipozis
Kolon-rektum Ca

16.Pseudomembranéz kolit apagidakilerden

hangisinin 6nemli ve yiikksek oranda mortal bir
komplikasyonudur?

a) Divertikiilozis

b) Hirschprung hastalig:

c) Crohn hastahgi

d) Ulseratif kolit

e) Peutz Jeghers sendromu

Cevap B (Aktan, Gastroenteroloji, s.214)

Hirschprung hastaliginda klasik olarak dogumu taki-
ben mekonyum ¢ikmaz, karinda piplik vardir. Bebeklik
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boyunca konstipasyon ve arada kusmalar devam
eder. Karin pip, feges ve gazla gerilmip kolon palpabl-
dir. Cocukluk ¢aginda caecum bélgesinde kolon per-
forasyonu da ilk belirtiler arasinda yeralr. Onemli ve
yuksek oranda mortal bir komplikasyon da pso6-
domembrandz kolit gelipmesidir.

17.Apagidaki kalitimsal gastrointestinal polipozis
sendromlarindan hangisinin beyin tiimorleriyle
kombinasyonu saptanmiptir?

a) Gardner sendromu

b) Peutz Jeghers sendromu
c) Cronkite-Canada sendromu
d) Turcot sendromu

e) Kolonun juvenil polipozisi

Cevap D (Aktan, Gastroenteroloji, s.223)

Turcot sendromu: Kolon poliplerin beyin timodrleri ile
kombine oldugu, familyal polipozis’in nadir rastlanan
bir varyantidir. Bu sendromda kalitimin otozomal
resesif oldugu saniliyor.

18.Periumbilikal ve abdominal ven6z kollateraller ve
vena umbilikalisin acikligi ile giden sendrom
apagidakilerden hangisidir?
a) Cruveilhier-Baumgarten sendromu
b) Peliozis hepatis
c) Endoflebitis obliterans hepatica
d) Budd-Chiari sendromu
e) V.porta trombozis

Cevap A (Aktan, Gastroenteroloji, s.264)

Normalde dojumdan sonra vena umbilicalis oblitere
olur ve ligamentum teres’i olupturur. Bu venanin agik
kaldig1 bazi siroz veya vena porta trombozuna bagli
pulmoner hipertansiyon olgularinda vena umbilicalis
ve periumbilikal venalar ¢ok genipler; portal kanin
blylk kismi genip periumbilikal ve abdominal venéz
kollaterallere ve kaval sisteme aktarilir. Bu 0zel tipte
kollateraller ve vena umbilikalisin agikhdi ile giden pul-
moner  hipertansiyona  Cruveilhier-Baumgarten
sendromu denir.

19.Yurdumuzda yaygin olarak daha ¢ok ¢ocuklarda
gorulen ozellikle geceleri ortaya g¢ikan anus ve
vulva kapintisina, rektitise yol agan parazit apagi-
dakilerden hangisidir?

a) Ascaris lumbricoides

b) Dipylidium caninum

c) Taenia saginata

d) Oxyuris vermicularis

e) Ancylostoma duodenale

Cevap D (Aktan, Gastroenteroloji, s.407)

Oxyuris vermicularis 5-12 mm uzunlugunda beyaz
renktedir. Eripkinlerin kolonunda yapar. Kil kurdu
olarak bilinir. Kesin konakgi insandir. Genellikle aile
enfeksiyonu peklinde gorilir. Yurdumuzda yaygin
olarak gérilir. Cocuklarda daha siktir. Ozellikle
geceleri ortaya ¢ikan anus ve vulva kasintisina, rekti-
tis, vajinitise neden olur.
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20.Apagidakilerden hangisi APUD hiicrelerinin 6zel-

liklerinden degildir?

a) Amin prekiirsorlerini alip dekarboksile ederler.

b) Bazik boyalara affiniteleri vardir. Metakromazi
gosterirler.

c) Biyoaktif amin ve peptidleri sentez, depolama
ve salgilama o6zellikleri vardir.

d) APUD hiicreler kiimeler halinde sindirim siste-
min de fonksiyon goriirler.

e) Organizmadaki homeostazisin noéroendokrin
diizenleyicisi APUD hiicrelerdir.

Cevap D (Aktan, Gastroenteroloji, s.416)

APUD hiicreler kiimeler halinde toplanmaz. Sindirim
sisteminin fonksiyon goéren diger hiicreleri arasinda
dagilmip vaziyettedirler.

21.Apagidakilerden hangisi makronodiiler siroza yol
acar?
a) Alkol
b) Malniitrisyon
c) Anemi
d) Yaphhik
e) Hepatit

Cevap E (Aktan, Gastroenteroloji, s.308)

Mikronoduler sirozun karacigerde nekrozdan sonra
hicre bliyime kapasitesini bozan baplica alkol, mal-
nltrisyon, anemi, yaplilk gibi faktorlerin etkisi ile
oldugu dupunlimektedir. Alkolik siroz ekseriyetle
mikronoddler tiptedir. Post-hepatitik siroz makrono-
dulerdir.

22.Abagidaki bilgilerden hangisi mide Ca igin dogru

degildir?

a) Mide Ca en sik olarak hematojen yolla yayilim
yapar.

b) Kompuluk yoluyla 6zofagus, dalak, pankreas ve
karacigere yayilabilir.

c) Gastrokolik ligament yoluyla kolona, pelvis ta-
banina ve overlere yayilim yapabilir.

d) Sol supraklavikuler bélgedeki LAP gec devre
mide kanserlerinin dipiik bir kisminda goriiliir.

e) Hepsi dogrudur.

Cevap A (Aktan, Gastroenteroloji, s.105)

Mide kanseri en sik olarak lenfa yoluyla yayilir.
Kombpuluk yoluyla 6zofagus, dalak, pankreas ve
karacigere yayilabilir. Gastrokolik ligament yoluyla
kolona, pelvis tabanina ve overlere yayllim
(Krukenberg tiimor() olabilir. Hematojen yolla uzak
organ metastazlari meydana gelir. Sol supraklavikuler
bdlgedeki adenopati (Virchow nodili) ge¢ devre mide
kanserlerinin dupulk bir kisminda goéralar.

23.Hangisi bagirsakta sivi elektrolit absorbsiyonunu
arttirnp sekresyonu azaltan hormonlardan
degildir?
a) Somatostatin
b) Dopamin
c) Katekolamin
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d) Enkefalin
e) Sekretin

Cevap E (Aktan, Gastroenteroloji, s.113)

Bagirsak epitelinde bulunan, absorbsiyonu azaltan ve
sekresyonu arttiran bazi polipeptid ve transmitterler
arasinda, vazoaktif intestinal polipeptid, histamin,
sekretin, gastrin, kolesistokinin, serotonin, bradikinin
sayilabilir.

24.Apagidakilerden hangisi somatostatinomanin

klinik bulgusu degildir?
a) Hipoasidite

b) Kilo kaybi

c) Diare

d) Steatore

e) Hepsi de bulgusudur.

Cevap E (Aktan, Gastroenteroloji, s.416)

Somatostatinomada bulgular:

1. Hafif veya orta derecede diabetes mellitus

2. Diyare, steatore

3. Safra kesesinde tap

4. Hipoasidite

5. Kilo kaybi

6. Anemi

7. Plazma somatostatin konsantrasyonu yuksekligi

25.Apagidakilerden hangisi IBSID’in kliniginde yer

almaz?

a) Genglerde 10-30 yaplar arasinda rastlanir.

b) Hastalik kilo kaybi, diare, karin agrisi semptom-
lari ile baplar.

c) FM’de en 6nemli bulgu gomak parmaktir.

d) Degipik histopatolojik ve serolojik 6rneklerinde
klinik farkliliklar hemen hemen aynidir.

e) Erken donemde dalak ve karaciger biiyiikligii-
ne rastlanir.

Cevap E (Aktan, Gastroenteroloji, s.170)

IBSID vakalarinda cok ileri evrede lenfoma yoksa,
adenopati, dalak ve karaciger buyukligu goérilmez.
Lenfoma olan vakalarda ileri donemde karinda kitle
palpe edilebilir.

26.5-15 yaplarinda, akut karin agrisi nedenlerinden

en sik hangisi gorilir?
a) Kolik

b) Akut gastroenterit

c) invaginasyon

d) Travma

e) Pyelonefrit

Cevap B (Aktan, Gastroenteroloji, s.6)

Cocukluk gaginda rastlanan akut karin agrisi sebep-
leri (siklik sirasina gore)

5-15 yab
Akut gastroenterit
Travma
Pyelonefrit
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Apandisit
Kolitis lilseroza, Crohn hastahgi
Peptik Ulser, safra tapi

27.Kronik paroksismal karin agrisina neden olmayani
iparetleyiniz?
a) FMF
b) Akut intermitant porfiria
c) Crohn hastahligi
d) Hemolitik anemi krizleri
e) Kronik rekiirrent pankreatit

Cevap C (Aktan, Gastroenteroloji, s.7)
Kronik-paroksismal karin agrisina neden olan
hastaliklar:

FMF

Akut intermitant porfiria

Hemolitik anemi krizleri

Diabetik asidoz

Purpura abdominalis

Kronik, rekurren pankreatit
Abdominal migren

Kurpun zehirlenmesi

Tabes dorsalis mide krizleri
Fonksiyonel rekiirren abdominal agri

28.Duodenal ulser klinigi icin uymayani iparetleyiniz.

a) Bulanti, kusma

b) Asit regurjitasyonu
c) Aerofaji

d) Retrosternal yanma
e) Diare

Cevap E (Aktan, Gastroenteroloji, s.78-79)

Epigastrik agri duodenum dUlserinin en énemli 6zel-
ligidir. Duodenum Ulserlerinde rastlanmasi olasi diger
bulgular: 1) Bulanti ve kusma, 2) Asit regurjitasyonu,
hipersalivasyon, 3) Aeofaji, 4) Retrosternal yanma, 5)
Karinda bpipkinlik, 6) Iptahsizlik ve kilo kaybi, 7)
Konstipasyon.

29.Apagidakilerden hangisi duodenum iilserinde
agriyi artiran faktorlerden degildir?

a) A¢ karnina alinan alkollii igecekler
b) irritan gidalar

c) Apiri yorgunluk

d) Aspirin

e) Sicak igecek

Cevap E (Aktan, Gastroenteroloji, s.79)

Ac¢ karnina alinan alkolli icecekler, irritan gidalar,
aspirin ve diger non-steroid anti-enflamatuarlar agriyi
arttirir. Bazi hastalarda apiri yorgunluk ve soguk da
agriyi arttirmaktadir. Ulser hastaliginin 6zelligi olan
agri yemek yemekle, antiasitle, kusmakla, mide suyu-
nun aspire edilmesiyle gecer.
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30.Kronik mide ilseri kliniginde apagidakilerden

han-gisi vardir?

a) Ozellikle antiinflamatuarlara bagh mide {ilserin-
de agn vardir.

b) Agr yemekten 30-180 dakika sonra ortaya cikar.

c) Sessiz lilser midede duodenumdan daha az go6-
riiliir.

d) Agn genellikle epigastrinumun list kisminda ba-
zen de orta hattin saginda hissedilir.

e) Agn hasta tarafindan ¢ok iyi lokalize edilir.

Cevap B (Aktan, Gastroenteroloji, s.79)

Sessiz Ulser midede, duodenumdan daha ¢ok gorulir.
Ozellikle antienflamatuarlara bagli mide (lserinde agri
yoktur. Agri genellikle epigastriumun Ust kisminda
bazen orta hattin solunda hissedilir. Hasta tarafindan
guclukle lokalize edilir. Agri yemekten 30-180 dakika
sonra ortaya ¢ikar.

31.Apagidakilerden hangisi peptik lilser agrisini tak-

lit etmez?

a) Midenin malign ulseri
b) Miyokard infarktiisti
c) Akut apandisit

d) Plorezi

e) Pankreas kanseri

Cevap C (Aktan, Gastroenteroloji, s.80)

Peptik Ulser agrisini taklit edebilecek agriya neden
olan hastaliklar punlardir:

1) Midenin malign Ulseri, 2) Miyokard infarktisu,
3) Plérezi, 4) Perikardit, 5) Ozofajit, 6) Kolesistit,
7) Pankreatit, 8) Hiatus hernisi, 9) Spastik kolon,
10) Gastrit, Menetrier hastaligi, 11) Duodenitis,
12) Pankreas Ca, 13) Crohn hastaligi, 14) Paraziter
hastaliklar:  G.Lamblia, Str. Stercoralis, Askariazis,
15) iskemik bagirsak hastaligi, 16) Epigastrik hernia.

32.Zolinger-Ellison sendromunda goériilmeyen bul-

guyu iparetleyiniz.

a) Agn genellikle epigastrik bolgede olup tedaviye
direnglidir.

b) Dehidratasyon

c) Gastrointestinal kanama

d) Diare

e) Mide ve duodenumda atrofik mukoza pilileri

Cevap E (Aktan, Gastroenteroloji, s.81)

Zollinger-Ellison Sendromunda bulgular:

1) Ulser: %75 oraninda duodenumun birinci kisminda
rastlanir.

2) Agri genellikle epigastrik boélgede olup, oldukga pid-
detli ve tedaviye direnglidir.

3) Dehidratasyon: kusma ve diareye bagh olarak
gelipir.

4) Gastrointestinal kanama ve perforasyon sik go-
ralar.

5) Olgularin %80’inde diare vardir.
6) Mide ve duodenumda mukoza pilileri irilepmip-tir.
7) Midede hipersekresyon vardir.
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33.Siit intoleransi, ishal, kusma, karin agrisi, 6dem,
hipoproteinemi, eozinofili klinigi olan bir bebekte
apagidakilerden hangisini diipiiniirsiiniiz?
a) Whipple hastahigi
b) Abeta lipoproteinemi
c) Allerjik gastroenteropati
d) Coliak hastaligi
e) Hirschsprung hastaligi

Cevap C (Aktan, Gastroenteroloji, s.156)

Bebeklerde st intoleransi, ishal, kusma, karin agrisi,
o6dem, hipoproteinemi, eozinofili, anemi ve allerjik
olaylarla (Astma, ekzema, allerjik rinitis) beraber giden
bir haldir. Bebegin gelipimi durur. Odem yiizde daha
belirgindir. Kanda albumin ve immunglobulinler dipuk-
tr. Perifer kaninda eozinofiller artar (mm3'de 20001).

34.Eripkin Goliak hastaligi i¢cin apagidakilerden

hangisi dogru degildir?

a) Hayat boyu siiren konjenital bir bozukluktur.

b) HLA-B8 antijeni %75 pozitiftir.

c) Tanisi igin alinan ileum mukoza biyopsisinde
villuslar kisalmip veya diizlepmiptir.

d) Direk alinan gluten bagirsak epitel hiicrelerine
toksiktir.

e) Hepsi dogrudur.

Cevap C (Aktan, Gastroenteroloji, s.145-146)

Eripkin Coliak Hastaligi tanisi koymak igin, alinan
jejunum mukozasi biyopsi o6rneklerinde Vvilluslarin
kisaldigi veya kayboldugu ve duzleptigi tespit edilir.
Coliak hastaligi hayat boyu siiren konjenital bir bozuk-
luk oldugu halde hayatin bir devresinde alevlenip
malabsorbsiyon sendromuna sebep olmaktadir. Genel
populasyonda %20 oraninda mispet olan HLA-B8
antijeni Cdliak hastalarinda %75 pozitiftir. Diyette ali-
nan gluten’in bagirsak epitel hiicreleri tzerine olan
toksik etkileri sonucu villuslar kisalir, kalinlapir.

35.Apagidakilerden hangisi primer mukoza bozuk-
lugu yapan hastaliklardan degildir?

a) Dissakkaridaz enzim eksikligi

b) Abetalipoproteinemi

c) Hartnup hastaligi

d) B,, vitamininin primer malabsorbsiyonu
e) Tropikal sprue

Cevap E (Aktan, Gastroenteroloji, s.143-145)

Primer Mukoza Bozuklugu vyapan hastaliklar:
Dissakkaridaz enzim eksikligi, Abetalipoproteinemi
(Acanthocytosis), B, vitamininin primer malabsorb-
siyonu (Imerslund sendromu) gistindri ve Hartnup
Hastaligi ince bagirsagin primer hastaliklardir.

36.Malabsorbsiyona neden olmayan durum apagi-
dakilerden hangisidir?

a) Lenf yollarinin tikanmasi
b) Enfeksiyonlar

c) Psikolojik hastalik

d) Cok yonlii kusurlar

e) Mukoza hiicre anormalisi
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Cevap C (Aktan, Gastroenteroloji, s.141)

Malabsorbsiyona neden olan baplica olaylar:

I. grup: Barsak limeninde hidroliz ve solubl hale
gelme kusuru,

Il. grup: Mukoza hucre anomalisi ve yetersiz ylzey,
Ill. grup: Lenfa yollarinin tikanmasi,

IV. grup: Enfeksiyonlar

V. grup: Cok yonlu kusurlar

VI. grup: izahi yapilamayanlar

VII. grup: llaglar

37.Et, siit ve mamulleri, sebze, meyve, 6zellikle kon-

serve gidalariyla alinan enfeksiy6z diare etkeni
apagidakilerden hangisidir?

a) Salmonella enfeksiyonu

b) Botulizm

c) Clostridium perfringens besin zehirlenmesi

d) Stafilokoksik besin zehirlenmesi

e) Shigella enfeksiyonu

Cevap B (Aktan, Gastroenteroloji, s.120-122)

Clostridium botulinum anaerob ve gr (+) basillerdir.
Basil et, st ve mamidilleri, sebze, meyve 6zellikle kon-
serve gibi gidalarla alinir. Bazen ciltteki acik yaralar da
enfeksiyona neden olur. Baplangigta bulanti, kusma,
karin agrisi, ishal gorilir. Daha sonra kranial sinirler-
den baplayarak bilateral, simetrik norolojik semptom-
lar ortaya cikar.

38.En az diare yapan enfeksiy6z ajan apagidakiler-

den hangisidir?
a) E.coli

b) Shigella

c) Vibrio cholera
d) Staph. aureus
e) Salmonella

Cevap E (Aktan, Gastroenteroloji, s.725)

Diare yapan enfeksiy6z ajanlar

Bakteriler Protozoalar
E.coli E.histolitica
Shigella G. lamblia
Samonella i. hominis
Vibrio cholerae B.coli
Camplobakter Helmintler
Clostridium Virusler

Staph. aureus
M. Bovis, M. Tbc

39.Duodenal iilserli hastalarda goriilmeyen fizyolojik

defekti iparetleyiniz.

a) Artmip parietal hiicre sayisi

b) Artmip asit ve pepsin sekresyon kapasitesi
c) Artmip gastrin salgilanmasi

d) Artmip mide bopalma hizi

e) Hepsi de goriilir.

Cevap C (Aktan, Gastroenteroloji, s.674)

Duodenal lilserli hastalarda gorilen fizyolojik defekt-
ler:

Artmip parietal hicre sayisi

MEDITEST Cilt 7, Say 1, 1998



GASTROENTEROHEPATOLOJI

Artmip serum pepsinojen-1 konsantrasyonu

Artmip asit ve pepsin sekresyon kapasitesi

Artmip gastrine karpi pariyetal hiicre duyarliligi
Azalmip gastrin salgilanmasi ve asit sekresyonuna
karpi asitin olupturdugu inhibisyon

Artmip mide bopalma hizi

Artmip yiyecek stimulasyonlu gastrin salgilanmasi

40.Bagirsakta goriilen iskemik zedelenme neden-
lerinden hangisi en sik goriiliir?

a) Superior mezenter arter okliizyonu
b) inferior mezenter arter okliizyonu
c) Mezenterik ven6z okliizyon

d) Azalmip perfiizyon durumlari

e) Okliizyonsuz intestinal iskemi

Cevap A (Aktan, Gastroenteroloji, s.685)

Vakalarin %30-35’inden superior mezenter arter
oklizyonu, %15-20’sinden inf. mezenter arter okliiz-
yonu, geri kalanlar ise mezenterik vendz oklizyon,
okllizyonsuz intestinal iskemi, azalmip perfiizyon
durumlari sorumludur. Vakalarin %30-35’inde de idi-
yopatik nedenler suglanmaktadir.

41.Meckel divertikiilii icin apagidakilerden hangisi
yanhptir?
a) %1-2 oraninda genel populasyonda rastlanir.
b) ileogekal sfinktere 30 cm’lik mesafededir.
c) Omfalomezenterik duktusun tam kapanmadig:
durumlarda goriiliir.
d) Vakalarin yarisi gastrik mukoza igerir.
e) Siklikla perforasyon gelipir.

Cevap E (Aktan, Gastroenteroloji, s.685)

Seyrek olarak, perforasyon gelipebilir ya da iltihaba
sekonder kompu bagirsak anslarinda ortaya cikan
yapipikliklar intestinal obstriiksiyona neden olabilir.

42.Apbagidaki hiatal hernilerden hangisi en az
gorulur?
a) Kisa 6zofagus tipi
b) Kayma tipi
c) Paradzofageal tip
d) Bochdalek hernisi
e) Karipik tip

Cevap A (Alexanyan, Tephiste Temel Bilgi, s.338)

Kisa 6zofagus tipi: En seyrek rastlanan tipidir.
Konjenital olarak veya sonradan, 6zofajitten o6tird,
O0zofagus kisadir. Kardia diafragmanin Ustine ¢ik-
miptir.

43.Apagidakilerden hangisi stres lilserine neden olan
durumdur?

a) Agir travma
b) Agir sepsis
c) Norolojik travma
d) Belirgin pok
e) Hepsi
Cevap E (Robbins and Kumar, Patoloji, s.671)
Stres ulserinin gorildigu klinik durumlar punlardir:
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-Herhangi bir tip agir travma, viicutta genip yanikla
ilgili oldugunda “Curling Ulserleri” adi verilir.

-Agir sepsisler

-Santral sinir sisteminin travmatik ya da cerrahi zede-
lenmesi ya da intraserebral kanama-bu durumda
“Cushing ulserleri” olarak adlandiriliriar.

-Belirgin pok

-Herhangi ciddi hastalik.

44.Apagidakilerden hangisi peptik lilser igin dogru

degildir?

a) Siklikla tektir.

b) Mukozal defekt biiyiik oldugundan sik perfore
olur.

c) Siklikla rekiirrens gorulir.

d) Hemen her zaman muskularis mukozaya pene-
tre olur.

e) Yukardakilerin hepsi dogrudur.

Cevap B (Robbins and Kumar, Patoloji, s.672)
Peptik Ulserin belirgin dzellikleri:
1) Siklikla tektir.
2) Kiglk bir mukozal defekt olma egilimindedir (4 cm
gapin altinda).
3) Hemen her zaman muskularis mukozaya penetre
olur ve perforasyona neden olabilir.
4) Siklikla rekirrens gorulir.

45.Peptik ulserin en az yerleptigi yer apagidakilerden
hangisidir?
a) Duodenum 1.kismi
b) Mide, genellikle antrum
c) Barret 6zofagusu
d) Meckel Divertikiilli
e) Gastroenterostomi siniri

Cevap D (Robbins and Kumar, Patoloji, s.672)
Siklk sirasina gore yerlepimi:
1) Duodenumun 1. kismi
2) Mide, genellikle antrum
3) Barret 6zofagusu
4) Gastroenterostomi siniri (Stomal Ulser)
5) Zollinger-Ellison sendromlu hastalarda, duodenum,
mide ve jejenum
6) Ektopik gastrik mukoza iceren Meckel Divertikili.

46.Peptik iilser komplikasyonlarindan hangisi en sik
goralur?
a) Kanama
b) Perforasyon
c) Penetrasyon
d) Obstriiksiyon
e) Kontrol edilemeyen piddetli agri

Cevap A (Robbins and Kumar, Patoloji, s.678)

Peptik Ulserin komplikasyonlari:

Kanama: Hastalarin %25-33’'inde goérulir. En sik
komplikasyondur. Bol miktarda olabilir. Ulserden &liim-
lerin %25'inden sorumludur. Ulser varliginin ilk belirtisi
olabilir.
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47.Adenomatoz polipler igin dogru olani iparet-
leyiniz.
a) Genellikle multipl, bazen tek
b) Genellikle ¢gap1 1 cm’den kiigiik
c) Yumupak, pembedir.
d) Mide poliplerinin %20’sinden sorumludur.
e) Malign potansiyeli yoktur.

Cevap D (Robbins and Kumar, Patoloji, s.679)
Adenomat6z polipler mide poliplerinin %20’sini oluptu-
rur.

Genellikle tek, bazen multipldir.

Bapi cilek gibi, verrikdz ya da dizensiz yuzeyli; sesil
ya da saplidir.

Kiguk de olabilir, fakat siklikla 2 cm’nin Gizerindedir.
Epitel, benign gorindplla iyi diferansiye neoplastik
gOrtinimle, hiperkromatik blylk nukleuslu, bol mitoz-
lu az diferansiye gériinim arasinda degipir.

48.ince bagirsakta en sik gériilen benign tiimér
apagidakilerden hangisidir?
a) Lipom
b) Leiomiyom
c) Adenom
d) Polip
e) Fibrom

Cevap B (Robbins and Kumar, Patoloji, s.699)
Benign ve malign tumdrler yaklapik epit sikhktadir. En
stk gorulen benign timorler (siklik sirasina goére): 1)
leiomiyom, 2) lipom, 3) adenom, 4) polipler, 5) anjiom,
6) fibromdur.

49.Karsinoidlerin en sik yerlepim yeri apagidakiler-
den hangisidir?
a) ince bagirsak
b) Kolon
c) Rektum
d) Apendiks
e) Mide

Cevap D (Robbins and Kumar, Patoloji, s.700)
Karsinoidlerin yerlepim dagihmi poyledir:
Apendiks %35-35
ince bagirsak (en ¢ok ileumda) %20-30
Rektum ve rektosigmoid %12-15
Kolon (rektum ve rektosigmoid dipi1) %3-7
Akcigerler ve bronplar %10-14
Ozofagus ve mide %2

Safra yollari, pankreas, over ve diger yerlepimlerde
cok seyrek.

50.Apagidakilerden hangi iist GiS kanamasina en az
neden olur?
a) PU (peptik iilser)
b) Ozofagus varisi
c) Ozofagus kanseri
d) Ozofajit
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e) Hemorajik gastrit

Cevap C (Aktan, Gastroenteroloji, s.58)
Ust gastrointestinal kanama nedenlerinin siklig

Tani %
Peptik Ulser 40-50
Ozofagus varisi 10-20
Hemorajik gastrit 15-30
Mallory-Weiss sendromu 10-15
Ozofajit 10-15
Kanser 0-5

51.Alkalen fosfataz apagidaki patolojilerin hangisin-
de en az yiikselir?

a) HCC (Hepatoseliiler karsinom)
b) Hipernefroma

c) Hodgkin lenfomasi

d) Kemik tiimorleri’nde

e) Bronkojenik Akciger ca’da

Cevap B (Merck Manual, s.867)

Primer karaciger ve kemik patolojilerinde yukselir.
Hodgkin lenfomasinda ise tek bapina ve apin yik-
selmesi izah edilememiptir. Bronkojenik karsinomada
alkalen fosfatazin yikselmesi timoérin kendisinden
kaynaklanmaktadir (erken dénemde ve siklikla kemik
met.). Hipernefroma’da vakalarin %15’inde nonspesi-
fik hepatit gelipmesinden dolayi hafif ylukselir.

52.Apagidaki enzimlerden hangisi alkol kullanimina
bagh olarak en fazla yiikselir?

a) AP (Alkalen fosfataz)
b) 5’ niikleotidaz

c) GGT

d) sGOT

e) sGPT

Cevap C (Merck Manual, s.867-868)

Alkole bagll en fazla GGT yukselir. GGT'nin yalniz
yukselmesi fazla anlam ifade etmez.
GGT+transaminazlarin birlikte ylksek 6lgliimesi daha
anlamlidir.

53.Alfa fetoprotein apagidaki patolojilerden hangisin-
de en az yiikselir?

a) Hepatoseliiler karsinom
b) Hepatoblastom

c) Kolanjiyokarsinom

d) Fulminant hepatit

e) Akut/kronik hepatit

Cevap E (Merck Manual, s.869)

AFP—Fetus karacigeri tarafindan sentezlenir.
Yenidoganda ve annede yiiksek bulunmasi normaldir.
1. yapta normal degerine ulapir (<20 ng/dl). HCC,
kolanjiyoselluler ca, teratokarsinom, hepatoblastom,
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GiS’e ait karaciger metastazlarinda 400 ng/dI'nin
Ustiine c¢ikar. Fulminan hepatitte 1000 ng/dl,
akut/kronik hepatitierde 100-400 ng/dl'ye kadar yik-
selir.

54.Apagidakilerden hangisi prehepatik sarilik igin uy-
gun degildir (Hemolitik sarilik)?

a) Serum transaminazlari normaldir.

b) Serum alkalen fosfatazi normaldir.

c) Serum indirekt bilirubin diizeyi artmiptir.
d) Gaitanin rengi normaldir.

e) Bilirubinin idrarda atilimi artmiptir.

Cevap E (Merck Manual, s.876)

Hemolitik sarilikta — hepatoselliiler disfonksiyon
olmadigindan transaminazlar yikselmez. Safra yol-
larinda (intra ve ekstra hepatik) patoloji olmadigindan
alkalen fosfataz yikselmez. Apiri hemolize bagli indi-
rekt hiperbilirubinemi gérilur. Safra ekskresyonu nor-
mal oldugundan gaita ve idrar rengi normaldir. indirekt
bilirubin suda ¢bézlinmez ve idrarla atilmaz.

55.Apagidakilerden hangisi yanhptir?

a) Crigler-Najjar sendromu Tip | — glukuronil
transferazin tam yoklugu s6z konusudur.

b) Crigler-Najjar sendromu Tip Il - otozomal do-
minant gegiplidir.

c) Gilbert sendromunda indirekt hiperbilirubinemi
gorulir.

d) Dubin-Johnson sendromu’nda direkt hiperbili-
rubinemi goriiliir.

e) Rotor sendromu’nda indirekt hiperbilirubinemi
gorulir.

Cevap E (Merck Manual, s.875)

Gilbert sendromu — Bilirubinin karacigere aliniminda
defekt olup hafif seyreder. indirekt hiperbilirubinemi
gorilir. Crigler-Najjar sendromu Tip | otozomal
resesiftir ve hastalar yapamin ilk ddnemlerinde kaybe-
dilir (Kernikterus). Crigler-Najjar Tip Il otozomal domi-
nant gecger ve bilirubinemi <20 mg/dI’'nin altindadir.
Rotor sendromu ve Dubin-Johnson sendromlarinda
bilirubinin karaciger sekresyonunda defekt vardir ve
direkt hiperbilirubinemi gorulur.

56.Karacigerde kollajen sentezleyen ve A vitaminini
depolayan hiicre hangisidir?
a) ito hiicreleri
b) Kupffer hiicreleri
c) Safra duktus epiteli
d) Hepatositler
e) Pitt hiicreleri

Cevap A (Merck Manual, s.864-865)
Karacigerde bag dokusunun artti§i durumlarda ito
hicrelerinden (perisinuzoidal hiicreler) kollajen sen-
tezlenir. Ayni zamanda bu hiicreler A vitaminini depo-
larlar.

57.Safra obstriiksiyonunda hangi vitamin eksikligi ol-
maz?
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a) D vitamini
b) E vitamini
c) A vitamini
d) K vitamini
e) Bg vitamini

Cevap E (Merck Manual, s.878)

Safra obstriksiyonu yagda eriyen vitaminlerin
(A,D,E,K) emiliminde azalmaya neden olur. B vitamini
icin bu gegerli degildir.

58.Apagidakilerden hangisi primer bilier sirozun

klinik ve laboratuvar 6zelliklerinden degildir?

a) Clubbing

b) Anti mitokondrial antikorlar
c) Pruritis

d) Pigmentasyon

e) Artmip serum IgE

Cevap E (Wyngaarden, 19.Baski, s.789)

Primer bilier sirozun 6zellikleri
1. Bulgu ve belirtiler
-Kadinlarda ¢ok gorlir.
-Pruritis

-Sarilik, asit, varis kanamasi
-Deri hiperpigmentasyonu
-Hepatosplenomegali
-Ksantoma (ksantelazma)
-Kanama diatezi

-Kemik agrisi

2. Laboratuvar
-Antimitokondrial antikorlar (>%90)
-Artmip alkalen fosfataz
-Artmip kolesterol

-Artmip serum safra asitleri
-Artmip serum bilirubin
-Artmip serum IgM

59.Apagidakilerden hangisi HBV enfeksiyonu son-

rasi serumda ilk 6nce agiga gikar?

a) Anti HBe

b) Anti HBs

c) IgM Anti HBc
d) IgG Anti HBc
e) HBsAg

Cevap E (Merck Manual, s.900-904)

HBV enfeksiyonu sonrasi serumda ilk dnce beliren
marker HBs antijenidir. HBs antijenlerinin serumda
belirmesinden sonra serum aminotransferaz
aktivitesinde artip ve klinik semptomlar aciga cikar.
Akut hepatit ikterik ya da semptomatik fazi siiresince
serumda kalir.

60.Karaciger tutulumu siktir. Graniilomato6z infiltras-

yon gozlenir. Genellikle klinik olarak farkedilmez.
Sarilik seyrektir. Alkalen fosfatazda orantisiz artip
gozlenir. Biyopsi ile tani konur.

Yukaridaki 6zellikler hangi patolojiye aittir?

a) Histoplazmozis
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b) Malarya
c) Tuberkiiloz
d) Sistozomiyozis
e) Sifilis
Cevap C (Merck Manual, s.898-tablo)
61.Karaciger amip apsesi tedavisinde kullanilan
ilaclardan hangisi kardiyotoksiktir?

a) Emetin

b) Ornidazol

c) Klorokin

d) Metranidazol
e) Diiodohidrokin

Cevap A (T. I¢ Hastaliklari, s.1137)

62.Apagidakilerden hangisi kardiyak sirozun en sik
nedenidir?

a) Pulmoner emboli

b) Trikuspit yetmezligi+aort darhigi
c) Akut fibrinli perikardit

d) Enfektif endokardit

e) Kardiyak tamponad

Cevap B (T. i¢ Hastaliklari, s.1149)

Kardiyak siroz en sik romatizmal kalp kapak hastalik-
lan (trikuspit yetmezligi, aort darligi, mitral darlk) ile
gorilen uzun sureli sag kalp yetmezliginin ge¢ ve
ender komplikasyonudur.

63.Apagidakilerden hangisi hepato-renal sendrom
etiyolojisinde rol oynamaz?

a) Azalmip bobrek kan akimi

b) Azalmip glomeruler filtrasyon hizi

c) Afferent arteriolde vazokonstriiksiyon

d) Bobrek kan akiminin bobrek korteksinden
medullaya nispi akimi

e) Hipovolemi

Cevap D (T. ig Hastaliklari, s.1153)

Hepatorenal sendrom piddetli karaciger hastaligi olan-
larda gelipen ilerleyici bobrek yetmezligidir. Bobrek
morfolojik olarak normaldir. Fonksiyonel bodbrek yet-
mezligi gelipir. Mortalite %90-100’dir. Hipovolemiyi
ekarte etmek icin sivi yuklenmesi yapilir. Herhangi bir
ilacin yarari yoktur.

64.Apagidaki ilaglardan hangisi karacigerde metabo-
lizma degibikligine yol agar?
a) Asetaminofen
b) Amiodaron
c) Metotreksat
d) intravenéz tetrasiklin
e) Aspirin

65.Apagidaki ilaglardan hangisi karacigere direkt tok-
sik etki gosterir?
a) Karbontetraklorir
b) Ostrojenler
c) izoniazid
d) Etanol
e) Kinidin
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66.Apagidaki ilaglardan hangisi karacigerde viral
hepatit benzeri bir tablo olupturur?

a) Falloidin

b) Androjenler

c) Fenitoin

d) Allopurinol

e) Aspirin
Cevap 64.D, 65.A, 66.C (T. i¢ Hastaliklari, 5.226)
ilaca bagl Karacigerde Karacigerde viral
direk toksik metabolizma hepatit benzeri
etki yapan degipikligine tablo olupturan
ilaglar vol acan ilaclar ilaclar
-asetaminofen -androjen -halotan
-amiodaron -kortikosteroidler -izoniazid
-aspirin -Ostrojenler -oksasilin
-alkol -iv tetrasiklin -fenitoin
-karbon tetraklorur -stlfonamidler
-agir metaller -valproik asit
-metotreksat
-falloidin
-fallin

67.Wilson hastaligi ile ilgili hangisi yanhptir?

a) Otozomal resesif gegiplidir.

b) Fulminan karaciger yetmezligi gelipebilir.

c) Beyin, bébrek, korneada birikir.

d) Serum seruloplazmin degerinde artma vardir.
e) idrar bakir atiiminda artip vardir.

Cevap D (T. i¢ Hastaliklari, s.1572)

Otozomal resesif gegipli, apiri bakir depolanmasi
gOsteren ve tedavi edilmezse fulminan karaciger yet-
mezligine yol agar. Bakir; beyin, bdbrek, korneada
birikir (Kayser Fleischer halkasi). Tani serum serulo-
plazmin degerinde azalma ve idrar bakir atiliminda
artma ile konur. Tedavi de D-penisilamin ve selat
yapici ilaglar kullantlir.

68.Karaciger benign tiimoérlerinden hangisi oral kon-
traseptif kullanimiyla en sik ilipkilidir?

a) Hepatositik adenom

b) Kapiller hemanjiyom

c) Fokal noduler hiperplazi
d) Bilier kist adenoma

e) Mezenkimal hamartoma

Cevap A (Sayek, Genel Cerrahi, Cilt 2, 5.1263)
Hepatositik adenomun oral kontraseptif ile ilipkisi —
%90
Fokal noduler hiperplazinin OKS ile ilipkisi — %60
Bilier kistadenom, hemanjioma, mezenkimal hamar-
tomanin OKS ile ilipkisi yoktur.

69.Apagidakilerden hangisi sinuzoidal obstriiksiy-
ona yol acar?
a) Myeloproliferatif hastaliklar
b) Karaciger yaglanmasi
c) Sistozomiazis
d) Sarkoidoz
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e) Gaucher hastaligi

Cevap B (Sayek, Genel Cerrahi, Cilt 2, s.1220)
Sinuzoidal obstriiksiyonun en énemli nedenleri:
-Siroz
-Wilson hastaligi
-Toksik hepatit
-Karaciger yaglanmasi
Myeloproliferatif hastaliklar, pistozomiazis, sarkoidoz,
Gaucher hastaligi presinuzoidal obstriiksiyona yol
acar.

70.Apagidakilerden hangisi mezenkimal koékenli
karaciger benign tiimérudiir?
a) Adenoma
b) Fokal noduler hiperplazi
c) Bilier kistadenom
d) Lipoma
e) Mezenkimal hamartoma

Cevap D (Sayek, Genel Cerrahi, Cilt 2, s.1263)
Adenoma — epitel kdkenli
Fokal noduler hiperplazi — epitel kdkenli
Bilier kistadenom — kolanjioseliler kokenli
Lipoma — mezenkimal timor
Mezenkimal hamartoma — miks epitel kokenli

71.Abagidakilerden hangisi spontan dalak riiptiriine
neden olmaz?
a) Sarkoidoz
b) Polisitemia vera
c) Orak hiicreli anemi
d) Portal hipertansiyon
e) Enfeksiyoz mononiikleozis

Cevap D (Sayek, Genel Cerrahi, Cilt 2, s.1382)
Spontan dalak riptirtne yol aganlar:

-malarya -akut-kronik 16semi
-EMN -hemolitik anemiler
-sarkoidoz -konjestif splenomegali

-polisitemia vera

72.Apagidakilerden hangisi masif splenomegaliye
yol agar?
a) Talasemia major
b) Orak hiicreli anemi
c) Herediter sferositoz
d) Talasemia minor
e) Otoimmiin hemolitik anemi

Cevap A (Sayek, Genel Cerrahi, Cilt 2, s.1380)
Masif splenomegali sebepleri:
-Kronik myeloid I16semi
-Agnojenik myeloid metaplazi
-Malign lenfoma
-Hairy cell 16semi
-Gaucher hastaligi
-Talassemi major
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-Malarya
-Leishmaniazis

73.Karaciger pyojenik apseleri en sik hangi yolla

olupur?

a; Portal ven yolu

b) Safra yolu

c) Hepatik arter yolu
d) Travma sonucu
e) Direkt invazyon

Cevap B (Sayek, Genel Cerrahi, Cilt 2, s.1251)

Siklik sirasina gére

1) Safra yolu — %30

2) Portal ven yolu - %10

3) Kompuluk yoluyla — %1-2
4) latrojenik — %5-10

5) Kriptojenik — %20

6) Hepatik arter yolu — %10

74.Zollinger-Ellison sendromu igin yazilan ifadeler-

den hangisi yanliptir?

a) Uygun tedaviye ragmen piddetli devam eden iil-
ser diatezi

b) Duodenumun 3. ve 4. boélgesine yerlepmip iil-
serler

c) Aclik kan gastrin diizeyi 200 pg/ml’nin listiinde
olmasi

d) Peptik lilser olmaksizin izah edilemeyen diyare
gorilmesi

e) Bazal asit output’unun 50 mEg/saat listiinde ol-
masi

Cevap E (Sayek, Genel Cerrahi, Cilt 2, s.1347)

Zollinger-Ellison sendromunun belirgin 6zellikleri:
-Uygun tedaviye ragmen biddetli devam eden dulser
diatezi

-Olagan dipi lokalizasyonlarda peptik Glser (duodenu-
mun 3. ve 4. bélumleri, jejenum)

-Uygun yapilan Ulser cerrahisinden sonra marjinal
Ulser gelipmesi

-Peptik Ulser olmaksizin izah edilemeyen diare varligi
-Acglik serum gastrin dizeyinin 200 pg/ml Ustiinde
olmasi, bazal asit out put'unun 15 mEq/saat veya Ustu
olmasi, Ulser ameliyatindan sonra 5 mEq/saat
lizerinde olmasi.

75.Viral hepatitlerle ilgili apagidakilerden hangisi

yanliptir?

a) HAV’de kroniklepme gériilmez.

b) HBV DNA virusudur.

c) HCV en sik parenteral bulapir.

d) HDV inkubasyon déonemi 50-180 giindiir.
e) HEV’de tapiyicilik gézlenmez.

Cevap D (Medikal Hastaliklar ve Tedavileri, s.359)

HAV ve HEV kroniklepbmez ve tapiyicilik yoktur. HAV
ve HEV oral-fekal bulapir. HAV’'nin 15-45 gun,
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HBV’niin 30-180 giin, HDV’niin 30-50 giin, HCV’nilin
14-180 giin, HEV'nlin 15-75 gln inkubasyon dénemi
vardir. HBV, HDV, HCV kroniklepebilir. HDV’linde
%10-40 superenfeksiyon gelipir. HBV, HCV, HDV'de
tapiyicilik vardir.

76.Akut hepatit D sliperenfeksiyonunda hangi mar-

kerler pozitiftir?

1) HBsAg

1) Anti HBc IgM

Ill) Anti HBc IgG
IV) Anti HDV IgM
a) |-l

b) I-1I-11I

c) I-ll-lv

d) Yalniz IV

e) Hepsi

Cevap C (Medikal Hastaliklar ve Tedavileri, s.360-tablo)

HBsAg Anti HBc IgM, Anti HDV IgM pozitiftir.

77.Abagidakilerden hangisi kronik otoimmun hepa-

titin (KAH) 6zelligi degildir?

a) Daha ¢ok geng kadinlarda goriilmesi

b) IgG’nin diipiik olmasi

c) Viral markerlerin negatif olmasi

d) Organa spesifik olmayan antikorlarin olmasi
(ANA)

e) Organa spesifik antikorlarin olmasi (LNA)

Cevap B (Medikal Hastaliklar ve Tedavileri, s.361)

KAH’nin belirgin 6zellikleri; hastalarin gogunun geng
kadin olmasi

viral markerlerin negatif olmasi

Serum IgG’nin [J olmasi

Organa spesifik olmayan antikorlarin (+) olmasi (anti-
nikleer, antidiiz kas antikorlarr)

Organ spesifik otoantikorlarin bulunmasi (LNA).

78.Crohn hastaligi’nin en sik goriilen ekstraintestinal

bulgusu apagidakilerden hangisidir?

a) Ankilozan spondilit
b) Eritema nodozum
c) Aftéz stomatit

d) Oveitis

e) Sklerozan kolanjitis

Cevap A (Medikal Hastaliklar ve Tedavileri, s.347)

Crohn hastaliginda ekstraintestinal bulgular siklik
sirasina gore:

Periferik artrit — 20

Ankilozan spondilit —» %20

Eritema nodozum — %15

Pyoderma gangrenozum — %1

Eritema multiforme

Aftoz stomatit

iritis/iveitis
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Korneal lezyonlar

Perikolanijitis, karaciger yaglanmasi
Siroz

Hepatitis

Sklerozan kolanjitis

79.ince bagirsaga yerlepen Crohn hastaligr’'nin en az

goriilen klinik bulgusu apagidakilerden hangi-
sidir?

a) Diyare

b) Karin agrisi

c) Hematokezya

d) intestinal obstriiksiyon

e) Perianal fistiil, fissur

Cevap C (Medikal Hastaliklar ve Tedavileri, s.350)

Crohn hastaligi klinik bulgular siklik sirasina gore:
Diyare — %87

Karin agrist - %78

intestinal obstriiksiyon — %34
Perianal fistll, fissur - %22
Artrit, artralji > %18
Hematokezya — %10

iritis — %3

Uveitis - %3

Karaciger hastahgi — %3

Deri lezyonlari — %3

80.irritabl bagirsak sendromunu destekleyen klinik

ozellikler apagida siralanmiptir. Bu siralamaya
hangisi uymaz?

a) Yemeklerle artan alt kadran agrisi

b) Defekasyonla azalan karin agrisi

c) Agr uykudan uyandiran vasiftadir.

d) Az miktarda dipkilama

e) Stress ile semptomlarin piddetlenmesi

Cevap B (Medikal Hastaliklar ve Tedavileri, s.351)

iIBS’'nu destekleyen klinik 6zellikler:

Yemeklerle piddetinde artma gérilen agri

Agri defekasyonla artar.

Agrinin baplamasiyla bagirsak hareketleri artar.
Agrinin baplamasiyla gaita yumupayabilir.
Abdominal distansiyon gelipebilir.

Az miktarda dipkilama

Stres ile semptomlarin piddetlenmesi

81.Apagidakilerden hangisi akut pankreatit nedeni

sayillmaz?

a) Komplikasyonlu splenektomi

b) Koledok eksplorasyonu ve T tiip drenaji
c) Peptik ulser

d) Hiperlipidemi

e) Hiperparatiroidizm

Cevap C (Sayek, Cilt 2, s.1335)

Akut pankreatit etiyolojisi
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1. Alkol

2. Safra kesesi taplari

3. Postoperatif
-mide rezeksiyonu
-koledok eksplorasyonu
-splenektomi

4. Metabolik hastaliklar
-hiperlipidemi-hiperparatiroidizm
-hipoproteinemi-hemakromatozis
-sistinUri-lizinGri

5. Toksik maddeler
-metilalkol-florir
-kobalt-kolinesteraz inhibitorleri
-stlfonamidler
-azotioprin

6. Vaskiler hastaliklar
-ateroskleroz
-siderozis
-feokromatozis

7. Travma

8. Enfeksiyonlar — Coxsackie enfeksiyonu

82.Apbagidakilerden hangisi akut pankreatit klinigine

uygun degildir?

a) Cullen belirtisi

b) Gray-Turner belirtisi

c) Sirta yayilan kupak tarzinda agr
d) Curvazier Terrier bulgusu

e) Dehidratasyon bulgulari

Cevap D (Sayek, Cilt 2, s.1336)

Curvazier Terrier belirtisi — safra kesesinin agrisiz ele
gelmesidir. Bu belirti asemptomatik koledok tapi, sistik
kanalda tap ve pankreas bapi kanserlerinde gérulen
bir bulgudur.

83.Apagidakilerden hangisi/hangileri akut pankreatit-

le gelipen hipokalsemi nedenidir?

1) Glukagon sekresyonu

Il) Paratiroid hormon end-organ cevapsizligi
lll) Ca’un sabunlapmada kullaniimasi

IV) Hiperkalsiiiri

a) Yalniz |

b) I-llI

c) I-1I-1

d) ll-lv

e) Hepsi

Cevap C (Sayek, Cilt 2, s.1337)

Akut pankreatitte artmip glukagon sekresyonu
tirokalsitonini uyarir. Paratiroid hormona karpr end
organ cevapsizhgi gelipir. Ayrica Ca karin i¢i sabun-
lapmada kullanilir.

84.Akut pankreatitte gelipmeyen pok tipi apagidaki-

lerden hangisidir?
a) Norojenik pok

b) Hipovolemik pok
c) Kardiyojenik pok
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d) Septik pok
e) Hemorajik pok
Cevap A (Sayek, Cilt 2, s.1339)
Akut pankreatitte 4 pok tipi gelipebilir.
-Hipovolemik pok — retroperitoneal sivi ekstravazas-
yonu
-Septik pok — inflamasyona sekonder
-Kardiyojenik pok — myokard depresan faktor sen-
tezine bagl
-Hemorajik pok
85.Apagidakilerden hangisi akut pankreatit kompli-
kasyonu degildir?
a) Abse
b) Fistiil
c) Duodenal divertikiil
d) Kanama
e) Psodokist

Cevap C (Sayek, Cilt 2, s.1339)
Akut pankreatitin en sik komplikasyonlari
-pseudokist
-abse
-fistdl
-assit (intraabdominal)
-abdominal kanama

86.Apagidakilerden hangisi akut pankreatitin prog-
nozunu degerlendirmede kullanilan Ranson kriter-
leri arasina girer?

a) Parsiyer oksijen basincinin 60 mmHg’nin iistiin-
de olmasi

b) Baz a¢iginin 4 mEq’nin altinda olmasi

c) Beyaz kiirenin 10.000’in Gizerinde olmasi

d) Aclik kan pekerinin 200 mg/dI’'nin iistiinde
olmasi

e) Serum Ca’nun 8 mEg/It’nin lizerinde olmasi

Cevap D (Sayek, Cilt 2, s.1337)
Ranson kriterleri
Hasta hastaneye bapvurdugunda:
-Yap >55 yap
-BK>16.000/mm?3
-AK$>200 gr/dl
-SGOT>250 U
-LDH>350 U
48 saat sonra
-Hct.'de %10’dan fazla dipme
-BUN’de %5'ten fazla yikselme
-Serum Ca<8 mg/dl
-P0O,<60 mmHg
-Baz defisiti>4 mEq
-Sivi ekstravazasyonu>6 It.

87.Apagidakilerden hangisinde serum gastrin diize-
yinin artmasi beklenmez?
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a) Duodenal lilser

b) Pernisiy6z anemi

c) Atrofik gastrit

d) Zollinger-Ellison sendromu

e) ince bagirsagin masif rezeksiyonu

Cevap A (Wilson, 12.baski, s.1241-1243; Sayek, 1.Baski,

64

s.756-757)

Kronik hipoklorhidri gastrin salgilayan antral hiicrelerin
hiperplazisine yol acar. Zollinger-Ellison sendromunda
genellikle pankreasta gastrinomalar bulunur. Bu gast-

GASTROENTEROHEPATOLOJI

rinomalar genelde pankreasin bap bdlgesine yerlepir.
Pernisiydz anemili hastalarin ¢ogunda acglk serum
gastrin dlzeyi artmip gorulir. GUnkl bu hastalarda
asit salgilayan hucrelerdeki atrofi sonucu gastrin sal-
gilanmasi inhibe edilmez. ince bagirsak masif rezek-
siyonlari sonrasinda gorilen gastrin artipinin sebebi
tam olarak bilinmemektedir. Duodenal ulserli hastalar-
da serum gastrin seviyesi normaldir.

88.Reflii 6zofajitin en sik rastlanan sebebi apagidaki-

lerden hangisidir?

a) Akalazya

b) Sliding hiatal herni

c) Paradzofagial hiatal herni

d) Ozofagus karsinomu

e) Ozofagusta bulunan ektopik mide mukozasi

Cevap B (Sayek, Cilt 1, s.1024)

Siklarin tamami reflli 6zofajite neden olur, ama en sik
nedeni sliding hernidir.
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1. Pulmoner sistemle ilgili olarak asagidakilerden
hangisi dogrudur?

a) Tip | hiicreler ¢gok sayida inkliizyon cisimcigi i-
cerir ve surfaktan salgilar.

b) Apeksteki alveoller, bazaldeki alveollere gore
daha c¢ok ventile olur.

c) O, tiiketimi ve CO, yapiminda bir degigme ol-
maksizin ventilasyonda azalmaya hipokapni
denir.

d) Bronsit, amfizem, ilerlemis bronsiektazi obstriik-
tif tipte ventilasyon bozukluguna neden olur.

e) Arteriyel PO,’nin 60 mmHg’nin altina diigsme-
sine hipoksemi denir.

Cevap D (Temel ig Hastaliklari, Cilt 1, s.408)

Astma, bronsit, amfizem, ilerlemis brongiektazi ve
trakeobronsial sistemi daraltan tim hastaliklar
obstriktif tipte ventilasyon bozukluklarina neden olur.

2. Hemoptizi hakkinda asagidakilerden hangisi yan-

hstir?

a) iltihabi nedenler hemoptizilerin %80-90’inin ne-
denidir.

b) 24 saat icinde 600 ml veya daha fazla olan kana-
ma masif kanamadir.

c) Pulmoner infarkta bagh kanama nadiren masif
hemoptizi seklinde olur.

d) Akciger kaynakli hemoptizi pulmoner dolagim-
dan ziyade bronsial dolagimdan kéken alir.

e) Higbiri

Cevap E (Merck Manual, 2.Baski, 1995, s.604-605)
Yukaridakilerin hepsi dogrudur.

3. Hangisi ekspektoran alarak kullanilmaz?
a) ipeka surubu
b) Su
c) Kodein
d) iyodiirler
e) Guaifenesin

Cevap C (Merck Manual, 2.Baski, 1995, s.598)

Kodein 0Okslrik-kesici (antitussif), analjezik ve hafif
sedatif etkilere sahiptir. Solunum mukozasini kurutucu
etkisi vardir. Digerleri ekspektoran olarak kullanilabilir.

4. Aspirasyon pnémonisi hakkinda hangisi yanhgtir?

a) Bakteriyel enfeksiyon aspirasyon pnémonisinin
en sik rastlanan seklidir.

b) Hastane digi aspirasyon pnomonisinden genel-
de anaeroblar sorumlu iken, hastanede olusan-
dan aerob-anaerob karisimi yiiksek oranda so-
rumludur.

c) Aspirasyon pnoémonisine anaeroblarin sebep
oldugu diisiiniiliiyorsa balgam o6rnegine bak-
mak gerekir.
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d) Hastane disi gelisen aspirasyon pnémonisinin
tedavisinde temel se¢enek penisilindir.
e) En sik aerobik etken streptokoklardir.

Cevap C (Merck Manual, 2.Baski, 1995, s.698; Temel I¢
Hastaliklari, Cilt 1, 5.452)

Balgam anaerob c¢alisma igin degersiz oldugundan,
tercih edilecek 6rnek transtrakeal aspirasyon materya-
lidir veya daha iyisi bronkoskopidir.

5. Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Solunum yetmezligi tanisini koymak i¢in PaCO,
artmis olmasi gereklidir.

b) Kronik solunum yetmezliginde, kan pH’inin nor-
mal olmasi beklenen bir bulgudur.

c) Hiperkapni solunum yetmezliginin erken dénem
bulgularindandir.

d) Solunum yetmezlikli hastada destekleyici O, te-
davisi yaparken oksijen saturasyonunu (Sa0,)
%80’de tutmak yeterlidir.

e) Ani gelisen solunum yetmezliklerinde negatif
basinglh  ventilatorlerin  etkinligi  pozitif
basinghlardan fazladir.

Cevap B (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.585)

Kronik solunum yetmezliginde arteriel pH: 7.36-7.44
arasindadir ama PaCO, yikselmistir. Normal pH'in
nedeni HCO3™Un kompensasyon igin renal tibdller-
den reabsorbsiyonunun artmasidir.

6. Asagidakilerden hangisi hiperventilasyona neden
olan olaylardan degildir?

a) Pulmoner konjesyon

b) Bozulmus karaciger metabolizmasi
c) intraserebral kanama

d) Hipoksemi

e) Metabolik alkaloz

Cevap E (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.584)

Hipoksemi, metabolik asidoz, pulmoner konjesyon,
yuksek ates, sepsis, agir karaciger hastahgi,
intraserebral kanama, hiperventilasyon gelisen bozuk-
luklarin baslicalaridir.

7. Mesleki akciger hastaliklariyla ilgili olarak asagida-
ki bilgilerden hangisi dogrudur?

a) Kémiir isgisi pnémokonyozu’nda (KiP) kémiir
tozunun fibrojenik etkisi nedeniyle ileri
donemde progresif masif fibrozis olusabilir.

b) Berilyozis’te ekstrapulmoner patoloji beklenen
bir bulgu degildir.

c) Silikozis mikobakteri enfeksiyonu riskini arttirir.

d) Koémiir iggisi pnémokonyozu ile birlikte siste-
mik lupus eritematozus’un (SLE) bulunmasi
“Kaplan Sendromu” olarak adlandirilir.

e) Asbestozis ve silikozis ile iligkili olarak neoplazi
geligsme riski hemen hig yoktur.
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Cevap C (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.553-557)

Silikozis'in en 6nemli komplikasyonu tiberkiloz ve
diger mikobakteri enfeksiyonlaridir. Bu yatkinligin
hangi yolla oldugu tam anlasilamamistir.

A— Kdmur tozu fibrojenik olarak kabul edilmez.

B— Berilyozis'te esas etki akciger ve deride olur.
Akciger ve hilar lenf bezlerinde daha nadir olarak
karaciger, dalak, bobrekler, adrenaller ve uzak lenf
nodlarinda nonkaze6z granulomlar vardir.

D— Kaplan sendromu KiP ile romatoid artrit'in birlik-
te bulunmasidir.

E— Asbeste maruz kalanlarda pulmoner ve ekstra-
pulmoner neoplazi riski oldukga artar.

8. Clubbing (¢comak parmak) asagidaki intersitisyel
akciger hastaliklarinin hangisinde daha fazla bek-
lenir?

a) Asbestozis

b) Hemosiderozis

c) Sarkoidozis

d) Hipersensitivite pnomonileri
e) Kriptojenik fibrozan alveolitis

Cevap A (Temel I¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.556)

Verilenler icinde gomak parmagin en ¢ok beklendigi
durum asbestozistir. Fibrozisin yaygin oldugu olgular-
da parmaklarda gomaklagsma daha siktir.

9. Horner sendromu ve pulmoner osteoartropatisi
olan hastada asagidakilerden hangisi ilk diisiinil-
melidir?

a) Mezotelyoma

b) Akciger absesi

c) Kriptojenik fibrozan alveolitis
d) Akciger tiiberkiilozu

e) Akciger kanseri

Cevap E (Temel ¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.522-523)

Akciger kanserlerinde paraneoplastik sendrom
goOrulebilen bir bulgudur. Pulmoner osteoartropati bun-
lardan biridir. Horner Sendromu’nun gelismesi de
kanserin servikal pleksusa invazyonu ile ilgilidir.

10.Bronkografi ile kesin tani hangisi icin 6nemlidir?

a) Bronsiektazi
b) Pnémoni

c) Akciger absesi
d) Atelektazi

e) Kronik bronsit

Cevap A (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.513)
Bronkografi, bronsiektazi tanisini koydurur, yaygin-
igini gosterir.

11.Asagidaki semptom-hastalik eslestirmelerinden
en dogru olani isaretleyiniz.

1. Kuru irritatif oksurik

2. Yuksek ates, piurilan balgam

3. Ates, gece terlemesi, genel yakinmalar

4. Clubbing

5. Ani gelisen nefes darligi, ploritik gogis agrisi
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A) Tiiberkiiloz

B) Akciger kanseri

C) Pulmoner tromboembolizm
D) Bakteriyel pnomoni

E) Brongial astim

a) 1B, 2D, 3C, 4A, 5E

b) 1A, 2B, 3D, 4C, 5E

c) 1E, 2D, 3A, 4B, 5C

d) 1D, 2A, 3E, 4B, 5C

e) 1E, 2D, 3B, 4A, 5C

Cevap C (Temel Ig Hastaliklari, Cilt 1)
Verilen bilgilere gére en uygun secenek “C”dir.

12.Tek tarafli, masif hemorajik plevral effiizyon
hangisi ile en fazla uyumludur?

a) Pnémokoksik pnémoni
b) Metastatik tiimor

c) Tbc

d) Siroz

e) Sol kalp yetmezligi

Cevap B (Merck Manual, 2.Baski, 1995, s.727)

Segeneklerden en uygunu metastatik timordir.
Herhangi bir germ karsinomasi plevraya metastaz
yapabilir. Sivi olugsumunun esas mekanizmasi
timorin plevral implantlariyla olan lenf nodu obstriik-
siyonudur. Eflizyonlar siklikla blylktir ve egzersiz
dispnesine neden olur. Serdsangitéz ve gros olarak
kanli eksuda kuraldir.

13.Bronsial astma patogenezinde asagidaki mekaniz-
malardan hangisi rol oynamaz?

a) Mast hiicresi mediatorlerinin immiinolojik etkisi

b) Kolinerjik aktivitede artma

c) B-adrenerjik aktivitede artma

d) Non-adrenerjik, non-kolinerjik inhibitor sistem
aktivitesinde azalma

e) Eozinofillerin yaptigi doku hasari

Cevap C (Merck Manual, 2.Baski, 1995, s.653)

Secenektekinin aksine B adrenerjik aktivite artisi teda-
vide kullanilan bir yoldur.

14.Astimdaki hava yolu obstriiksiyonu c¢esitli faktor-

lerin kombinasyonu sonucu gelisir. Hangisi bun-

lardan birisi degildir?

a) Havayollan diiz kaslarinda spazm

b) Havayollari mukozasinda 6dem

c) Havayollarinda mukus sekresyonunun artmasi

d) Havayollar duvarlarinin 6zellikle bazofilik infil-
trasyonu

e) Havayollan epitelinin yaralanmasi ve deskua-
masyon

Cevap D (Merck Manual, 2.Baski, 1995, s.646)

Kombinasyonlardan “D” sikkindaki, havayollari duvar-
larinin  6zellikle bazofilik infiltrasyonunun etkili
oldugunu belirtiyor, oysa ki eozinofilik infiltrasyon, 6n
plandadir. Diger havayolu obstriksiyonuna katkida
bulunan faktérler dogrudur.
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15.Astma tedavisinde kullanilan ilaglarla ilgili olarak

hangisi dogru degildir?

a) Akut astma ataklarinda, B, adrenerjik ajanlardan
en ¢ok fayda cilt alti ve inhalasyon yoluyla alin-
masiyla saglanir.

b) Teofilin brons diiz kaslarini genigletmesine rag-
men eozinofillerden mediatér salinmasini en-
gelleyemez.

c) Kortikosteroidler PMNL’in allerjik reaksiyon bol-
gesine hareketlerini engelleyerek etkili olur.

d) Kromolin sodyum, mediatoér salinimini inhibe
ettigi, havayollan asiri yanitini azalttigi igin akut
olaylarda faydalidir.

e) Antikolinerjik ajanlar, akut atakta p, agonist in-
halasyonunu takiben daha fazla bronkodilator
etkinin ortaya ¢ikmasini saglayabilir.

Cevap D (Merck Manual, 2.Baski, 1995, s.653)

Kromolin sodyum’un akut ataklarin tedavisinde yeri
yoktur.

16.Geng bir kiside piiriilan, gocukluktan beri goriilen

balgam hangisini dustindiiriir?
a) Kronik bronsit

b) Akciger absesi

c) Pnémoni

d) Bronsiektazi

e) Atelektazi

Cevap D (Merck Manual, 2.Baski, 1995, s.661,667)

En sik erken ¢ocuklukta baslar. Semptomlarin siddeti
ve Ozellikleri, hastadan hastaya, ayni kiside zaman
gectikce, hastaligin yayginligina ve komplikasyon
olarak kronik bir enfeksiyon varlidina ve yayginligina
gore degisir.

KOAH (Kronik bronsit, amfizem)'in erken yetiskin
dénemde basladigi disinulmektedir. Ancak, belirgin
semptom ve bulgular genellikle orta yas dénemine
kadar olmaz.

17.Hikayesinde, ani baslayan dispne ve siyanoz;

muayenesinde, tutulan tarafta matite, solunum
seslerinde azalma; radyograminda tutulan tarafa
kaymis trakea bulgulari olan hastada en olasi tani
nedir?

a) Pulmoner tromboemboli

b) Pnémotoraks

c) Atelektazi

d) Masif plevral effiizyon

e) Atipik pnémoni

Cevap C (Merck Manual, 2.Baski, 1995, s.671-672)

Pndmotoraks ve masif efflizyonda kalp ve medi-
astinum tutulan taraftan karsi tarafa itilirler. Pulmoner
tromboembolide perflzyon/ventilasyon sintigrafisi gibi
Ozel islemler olmaksizin taniy1 koymak zordur. Gégus
grafisinde tutulan tarafa kaymis trakea ve kalbi
gormek atelektazi icin 6Gnemli bir bulgudur.
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18.Pulmoner tromboemboli tani ve ayirici tanisi

hakkinda hangisi dogru degildir?

a) Tanida en 6nemli islemler radyoizotop perfiiz-
yon akciger goriintillenmesi ve pulmoner arteri-
yografidir.

b) Masif pulmoner embolili hastada ayirici tanida
septik sok, akut Ml ve kalp tamponadi vardir.

c) Pulmoner embolide EKG degisiklikleri tipik o-
larak gegicidir.

d) Ventilasyon-Perfiizyon sintigrafisinde de kesin
tani koyulmamigsa spesifik serum enzim c¢alig-
malari yapilr.

e) Akciger sintigrafisi sonuglarina goére agir ak-
ciger parankimi normalse, ciddi pulmoner
emboli ekarte edilir.

Cevap D (Merck Manual, 2.Baski, 1995, s.676)

PE patofizyolojisinde su mekanizmalar disuniimekte-
dir. 1) Pulmoner hipertansiyon, 2) Takipne ve hiper-
ventilasyonla beraber dispne, 3) Arteriel hipoksemi, 4)
Pulmoner infarkt (cogu PE infarkt olusturmaz).
Tanida en énemli islemler perfizyon sintigrafisi ve pul-
moner arteriyografidir. Serum enzim calismalarinin
duyarlihdi ve 6zgunligl yetersiz oldugundan, tanida
nadiren yararlidir, pek tavsiye edilmez.

19.”Klinikte ¢ogu hastada tedricen ilerleyen egzersiz

dispnesi ve sigara icmeyenlerde prodiiktif
olmayan oksiiriik; patolojide amorf PAS (+)
graniillerle tikanmig alveoller” bulgusu olan hasta-
da asagidakilerden hangisi 6ncelikle diigtiniilir?

a) Goodpasture Sendromu

b) Pulmoner Alveoler Proteinoz

c) Wegener Graniilomatozis

d) Histiyositozis X

e) idiyopatik Akciger Hemosiderozu

Cevap B (Merck Manual, 2.Baski, 1995, s.717-721)

Pulmoner alveoler proteinoz; patolojik olarak alveoler
araligi dolduran, esas olarak fosfolipid ve proteinler-
den olusan graniler, PAS (+) materyalle kendini belli
eden, etiyolojisi bulunmayan bir hastaliktir. Cogunluk-
la 20-60 yaslari arasinda 6nceden saglikli erkek ve
kadinlarda gorulur.

Goodpasture Sendromu; Nedeni bilinmeyen Tip I
hipersensitivite hastaligidir. Siddetli, ilerleyici glome-
rilonefritle beraber pulmoner hemoraji ve kanda
antiglomeruler bazal membran antikorlari, Ig ve komp-
lemanin glomeril bazal membraninda lineer birikimi
ile karakterizedir.

Wegener Granilomatozu; Akcigerde nekrotizan
granulomatéz anjiitisle kendini belli eder. Tipik akciger
patolojisinde graniilasyon dokusu ve hicreleri
beraberinde ven ve arterlerde (tromboembolizmle
aciklanamayan) fokal hasar ve infiltrasyon vardir.
Histiyositozis-X; Patolojik degisiklikler histiyositlerin
ilerleyici proliferasyonu ve eozinofilik granilositlerle
infiltrasyonla baslar. Akcigerlerde degisik derecelerde
granilomatdz, fibréz ve bal petedi goérinimid olur.
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Elektron mikroskopide histiyositozis X cisimleri karak-
teristiktir. Etiyolojisi bilinmemektedir.

idiyopatik akciger hemosiderozu; Hemoptizi ataklari,
akcigerde hemoraji, pulmoner infiltrasyon ve sekonder
Fe eksikligi anemisi ile kendini belli eder, etiyolojisi bil-
inmeyen bir hastaliktir. Hemosiderin iceren makrofaj-
larin diffuz infiltrasyonu karakteristiktir.

.Akciger neoplazileriyle ilgili olarak asagidakiler-

den hangisi yanhstir?

a) Soliter pulmoner nodiillerin en sik tiimoéral ne-
denleri bronkojenik karsinomdur.

b) Sigara ve akciger kanseriyle ilgii olarak doz-ya-
nit iligkisi en fazla olan Kiigiik Hiicreli Akciger
Kanseri’dir.

c) Paraneoplastik sendrom gelismesi, tiimoriin
gogiis disina yayildigini géstermez.

d) Hiperkalsemi, uygunsuz

ADH salinimi sendromu, Cushing sendromu
akciger kanserinde go-riilebilecek paraneoplas-
tik sendromlardandir.

e) Kiigiik hiicreli akciger kanseri olan ¢ogu hasta-
da tani konuldugunda metastaz vardir ve RT
(radyoterapi), KT (kemoterapi) fayda saglamaz.

Cevap E (Merck Manual, 2.Baski, 1995, s.735)
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Kiglk hiicreli kanserin tedavisi radyasyonla beraber
veya olmaksizin kemoterapidir.

Soliter pulmoner nodul: biyikligi ne olursa olsun,
cevresinin en az 2/3'U akciger parankimiyle gevrelen-
mis, hilus veya mediastinuma dokunmayan ve
beraberinde atelektazi veya plevral effizyon olmayan
tek lezyondur. Onemli nedenleri neoplazm (en sik
bronkojenik karsinom), enfeksiyon (Coccidiodes immi-
tis, M.tuberculosis, Histoplasma capsulatum), kollajen
vaskuler hastaliklar (RA, Wegener granilomatozis en
sik).

.Akciger kanserlerinin en sik gorilen tipi hangi-

sidir?

a) Adeno Ca

b) Kiiglik hiicreli akciger kanseri
c) Epidermoid Ca

d) Anaplastik Ca

e) Bronkoalveoler Ca

Cevap C (Temel Ic Hastaliklari, Cilt 1, s. 520)
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Epidermoid Ca (Squamoz Ca) en sik gorilen tiptir
(%40-60). Daha sonra sirasiyla Kuguk hucreli Ca,
Adeno Ca (Bronkojenik Ca, Bronkoalveolar Ca),
Buyuk hicreli Ca (Anaplastik Ca) gelir.

.Transuda tipinde plevral effiizyonun en sik sebebi
hangisidir?

a) Tiiberkiiloz

b) Nefrotik sendrom

c) Kollajen doku hastaliklari

d) Konjestif kalp yetmezligi

GOGUS HASTALIKLARI

e) Neoplazi

Cevap D (Merck Manual, 2.Baski, 1995, s.726)

Kalp yetmezligi transuda niteligindeki plevral efiizyon-
larin en sik nedenidir. Nefrotik sendrom daha sonra
gelir. Tuberkuloz, kollajen doku hastaliklari ve timor-
lerde daha ¢ok eksuda tipinde plevral effiizyon bek-
lenir.

23.Plevra sivisinda mezotel hiicresi goriilmesi asagi-
dakilerden hangisinde en fazla beklenir?

a) Tuberkiiloz

b) Losemi

c) Kollajen doku hastaliklari
d) Karsinomatozis

e) Ampiyem

Cevap C (Temel ig Hastaliklari, Cilt 1, 5.569)

Pulmoner emboli ve kollajen doku hastaliklarinda
mezotel hiperplazisi gérilebilir. Sivida bol miktarda
mezotel hiicresi gérilmesi Tbc tanisindan uzaklastirir.
Ayrica ampiyem, Idsemi, sarkom ve karsinomatozis
olgularinda da mezotel hicresi azdir.

24 Mediastinal tiimorler icinde en sik goriilen hangi-
sidir?
a) Endokrin timorler
b) Germ hucreli timorler
c) Timoma
d) Ozofagus timérleri
e) Norojenik tiimorler

Cevap E (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, $.574)

Norojenik timoérler en sik gérilen primer mediastinal
neoplazmlardir.

Mediastinal timor ve kistlerin dagilimi tablosu asagi-
daki gibidir:

On mediasten Orta mediasten Arka Mediasten
Timoma Perikardial kist Norojenik timorler
Lenfoma Bronkojenik kist (Norofibroma,
Germ hcreli Enterik kist Noroblastoma,
timor (Teratoma, Lenfoma Ganglionéroma,...)
Seminomay) Ozofagus tiimérleri

Endokrin timorler
(Lipoma, Lenfanjioma,
Fibroma)

25.Daha 6nce major bir akciger hastaligi olmayan
kisilerde; akut, masif akciger hasari sonucu ortaya
cikan siddetli dispne, hipoksemi ve agir-sert
akciger ile karakterize durum tanimi asagidakiler-
den hangisi i¢in en uygundur?
a) Pulmoner tromboemboli
b) Akut respiratuar distress sendromu
c) Pnomotoraks
d) Pulmoner infarkt
e) Kriptojenik fibrozan alveolitis

Cevap B (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.589)
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Yukaridaki tanim ARDS’nin tanimidir.

26.Hangisi ARDS (acute respiratory distress syndro-
me) tani kriterlerinden degildir?

a) Cabalama ve ugrasla birlikte olan sikintili bir
solunum

b) Agirlagsmis akcigerler, genellikle >800 g

c) PaO,/Fl102 <280

d) Akciger grafisinde bilateral infiltratlar

e) Takipne (>20/dak)

Cevap C (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.590-592)
PaO,/F102<200 olmal, <280 degeri multiorgan yet-
mezligi sendromu tani kriterlerindendir.

Ayrica pulmoner arter kama basinci <18 mmHg veya
sol atrium hipertansiyon klinik bulgularinin bulunma-
masi da ARDS tani kriterlerindendir.

27.Posteroanterior akciger grafisinin kalitesinin de-
gerlendirilmesinde hangisinin 6nemi yoktur?

a) Mediastende vertebra corpuslarinin goriilmesi

b) Rontgen tiipii ile kaset arasi uzakhgin 180 cm
olmasi

c) Sag, giysi ve takilar

d) Scapula golgesinin hemitoraks iginde kalmasi

e) Mide gazinin goriilmemesi

Cevap E (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklagim,
2.Baski, 1995, s.37-38)

a — Bu durum filmin sert oldugunun bulgusudur.
Rontgen dozu ile alakali olup kaliteyi gosterir.

b — Mesafenin 180 cm’den blylk veya kiguk olmasi
organ buyUkliklerinin yanhs degerlendiriimesine
neden olur. Kaliteyi gosterir.

¢ — Degisik golgelere neden olabilirler.

d — Hemitoraks deg@erlendirilmesini gliclestirir.

e — Kaliteyi géstermez. Sadece filmin yatarken c¢ek-
ildigini veya mide ile ilgili patoloji oldugunu gésterebilir.

28.Posteroanterior akciger grafisinde goriilen bir pa-
tolojiye nodiil diyebilmek igin
I-Kenarlarinin net olarak secilebilmesi
ll-Heterojen dansite
lll-Yuvarlak opasite
IV-2-30 mm gapinda olmasi
kriterlerden hangisi veya hangilerinin bulunmasi
gerekir?

a) Yalniz |
b) I-ll

c) Il

d) I-lli-Iv
e) I-I-1i-Iv

Cevap D (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklagim,
2.Baski, 1995, s.40)

Nodil: 2-30 mm c¢apinda kenarlari net olarak
segilebilen homojen dansitede yuvarlak opasitelerdir.

29.Akciger grafisinde diffiiz alveoler opaklagma han-
gi durumda goriilmez?
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a) Pnémokonyozlar

b) Gastrik sivi aspirasyonu
c) Pnémoni

d) Akciger kontlizyonu

e) Goodpasture sendromu

Cevap A (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklasim,
2.Baski, 1995, 5.44,47)

b,c,d’de diffiiz alveolar opaklagsma pulmoner édeme
bagl olarak olusur. Goodpasture sendromu seyrinde
de diffiiz alveoler opaklagma olabilir. Pnémokonyoz’da
intersitisyel opasiteler hakimdir.

30.Pulmoner gaz degisimi en iyi hangi yontemle de-
gerlendirilir?
a) Solunum fonksiyon testleri
b) Ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi
c) Arterial kan gazi yontemi
d) Oksimetri
e) Dakikadaki solunum sayisi

Cevap C (Cecil, 3.Baski, 1995, s.140)

Pulmoner gaz degisiminin en degerli géstergesi arter
kan gazlaridir. Alinmalari kolay olup, hastanin
tedavisinin yoénlendiriimesinde énemli bilgiler yansitir.

31.Akciger absesi ile ilgili:
I-Etiyolojide en 6nemli faktor orofaringeal sekres-
yonlarin aspirasyonudur.
lI-Olusabilmesi i¢in altta yatan bir predispozan
faktore gerek yoktur.
lll-Etkenlerin basinda peptostreptococci gelir.
IV-En 6nemli komplikasyonlari ampiyem, beyin
apsesidir.
Yukarida verilenlerden hangisi ya da hangileri yan-
histir?
a) Yalniz Il
b) Yalniz Il
c) ll-lv
d) I-lI-1
e) -I-IvV

Cevap A (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklagim,
2.Baski, 1995, s.195)

insanlarin yaklasik yarisinin normal olarak uykuda
orofaringeal sekresyonlarini aspire ettigi bilinmektedir.
Ancak anaerobik pulmoner enfeksiyonlar o denli fazla
gbzikmediginden altta bir predispozan faktorin
bulunmasi gerekir.

Digerleri dogrudur.

32.Ampiyemle ilgili agsagida verilen bilgilerden han-

gisi yanhstir?

a) Plevral boslukta pii birikmesi ile karakterizedir.

b) Cerrahi, travma, subdiafragmatik hadiselere i-
kincildir.

c) Tutulan hemitoraksta costalar birbirine yaklas-
mistir.

d) Tanida ultrasonografinin yeri yoktur.
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e) Ampiyem varhiginda derhal kalin bir gogiis tiipt
takilmahidir.

Cevap D (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklasim,

33

2.Baski, 1995, s.338-340)

Ultrasonografi: sivinin lokilasyonunu goéstermede,
plevral kalinlagmanin belirlenmesinde ve torasentezin
yeri hakkinda karar vermede siklikla kullaniimaktadir.

.Asagida sayilan hastaliklardan hangisi/hangileri

obstriiktif akcigerler hastaliklari grubuna dahil
edilebilir.

I-Bronsiektazi
lI-Sarkoidoz

lll-Kistik fibrozis
IV-immotil silia sendromu

a) Yalniz |
b) Yalniz Il
c) IV

d) -iI-Iv
e) I-I-1i-Iv

Cevap D (Cecil, 3.Baski, 1995, s.143)
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Sarkoidoz intersitisyel akciger hastaligi olup digerleri
obstriktif akciger hastaligi grubundandir.

.Kronik obstriiktif akciger hastaligi ile ilgili verilen

bilgilerden hangisi dogru degildir?

a) Yavas ilerleyen solunum yolu obstriiksiyonu o-
lup akut solunum yetmezligine neden olabilir.

b) Hastalar daha gok dispne ve efor kapasitesinde
kisitlanmadan yakinir.

c) Akciger fonksiyon testlerinde vital kapasite ile
ekspirium akim hizinda azalma, rezidiiel voliim,
fonksiyonel rezidiiel kapasite ve total akciger
kapasitesinde artma gozlenir.

d) Uyku sirasinda pulmoner gaz degisimi daha da
kotiilesir.

e) Gelisen hipoksemi ile solunum yolu obstriiksi-
yonun derecesi ve dispne arasinda pozitif kore-
lasyon vardir.

Cevap E (Cecil, 3.Baski, 1995, s.145)
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KOAH’da arter kan gazlari hipoksemi yoninde degisir.
Hipoksemi ile solunum yolu obstriiksiyonunun derece-
si veya dispne miktari arasinda bir oran yoktur.
Durumu agir olan bazi hastalarda kan gazi degerleri
oldukga iyi korunur.

.Kistik fibrozis ile ilgili verilenlerden hangisi dog-

rudur?

a) Hastalik genellikle ileri yaslarda belirlenir.

b) Tani g6z yasinda yiiksek kloriir diizeyi ile konur.

c) Bebeklerde gastrointestinal semptomlarla 6zel-
likle steatore ve bagirsak tikanmalari ile ortaya
cikar.

d) Siklikla hemotoraksa neden olur.

e) Tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlardan ileri yas-
larda Haemophylus influenza sorumludur.

Cevap C (Cecil, 3.Baski, 1995, s.147)
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a. Daha ¢ok ¢ocukluk yaslarinda belirlenir.

b. Tani terde yuksek klortr dizeyi ile konur.

c. Dogru segenek

d. Pulmoner tutulumda pnémotoraksa neden olabilir,
hemotoraks yapmasi ¢ok nadirdir.

e. Tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlardan ¢ocuklukta
Staph. aureus, sonraki yillarda pseudomonas aeurugi-
nosa sorumludur.

36.Asagida is alanlan ve bunlarla ilgili hastaliklar ve-

rilmistir. Buna goére en uygun eslestirme asagida-
kilerden hangisinde dogru verilmistir.

I-Asbest iiretimi a-Mesleksel astma
II-Pamuk isgileri b-Talkozis
lll-Fl6resan lamba yapimi iggileri c-Silikozis

IV-Kémiir madenciligi d-Bisinozis
V-Lastik endiistrisi e-Apikal akciger
fibrozisi
| 1] 1] [\ \'
a)e d b c a
b) b a c e d
c)c a e b d
d) a b c d e
e)e d a c b

Cevap E (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklagim,

2.Baski, 1995, s.246-276)
Asbestozis—apikal akciger fibrozisi yapar.
Pamuk iscileri>pamuk tozlari temasi ile bisinozis

Fléresan lamba yapimi—metal tozlari nedeniyle
mesleksel astmanin artmasina neden olabilir.

Kémir madenciligi—lagimci olarak galisan iscide sili-
ka temasi ile silikozise neden olur.

Lastik endistrisi—talk temasi ile talkozis’e neden olur.

37.Asagidakilerden hangisi pulmoner hipertansiyona

neden olmaz?

a) Periferal arteriovenoz santlar

b) Mediastinal fibrozis

c) Yiiksek rakim

d) Siiregelen ya da aralikli hiperventilasyon
e) Higbiri

Cevap E (Cecil, 3.Baski, 1995, s.157)

a—hiperkinetik pulmoner hipertansiyona neden olur.
b—pulmoner vendz obstriksiyon yapabilir.
c,d—hipoksik vazokonstriksiyon sonucu reaktif pul-
moner hipertansiyona neden olur.

e—hepsi pulmoner hipertansiyon nedeni oldugu igin
dogru cevap “e”dir.

38.Asagidakilerden hangisi ya da hangileri kor pul-

monaleye neden olmaz?
I-Amfizem
ll-Pnémokonyoz

lll-Orak hiicreli anemi
IV-Uyku apne sendromu
V-Patent ductus arteriosus

a) Yalniz 1l
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b) Yalniz V
c) I-lI-IvV

d) l-IV-v

e) I-I-N-Iv-v

Cevap B (G6k, Kilinik Kardiyoloji, 1.Baski, 1996, s.499)

LILIILIV—kor pulmonale nedenidir.

PDA kor pulmonaleye neden olmaz. Cunki akciger

zemininde yatan primer patoloji degildir.
39.Asagidakilerden hangisi sigaranin akciger paran-

kimi lizerine olan etkilerden biri degildir?

a) inflamatuar hiicre sayisinda artma

b) Alfa-1 antiproteaz aktivitesinde azalma

c) Alfa-1 antitripsin elastaz etkisinin inhibisyonu

d) Amfizem geligimi

e) Mukosiliar temizleme sisteminde bozukluk

Cevap E (Baris Yi, Solunum Hastaliklar1 Temel Yaklagim,
2.Baski, 1995, 5.468,469)
a,b,c,d—sigaranin akciger parankimi tizerine olan etk-
ilerine bagl iken, e—sigaranin brons sistemi lizerine

“

olan etkilerine baghdir. Bu nedenle yanit “e”dir.

40.Asagida sigaranin sistemler iizerine olan etkileri
verilmistir.
I-Periferik arterlerde vazokonstriksiyon
lI-Platelet adezyonunda artma
lll-Kardiovaskiiler sistemi etkileyerek ani o6liim
riskinde artmaya neden olur.
IV-Ulseratif kolit insidansinda azalma
V-Hematokrit artimi
Bunlardan hangisi/hangileri dogru verilmistir?

a) 11l

b) I-ll-IV

c) HV-vV

d) lI-HI-IV-V
e) I--IV-V

Cevap E (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklagim,
2.Baski, 1995, 5.470-471)

Verilenlerin hepsi dogrudur.

41.Asagidakilerden hangisi akut list solunum yolu
obstriiksiyonu yapmaz?
a) Anjiyonorotik 6dem
b) Krup
c) Ludwig anjini
d) Vokal kord paralizi
e) Sifilis gomu
Cevap D (Baris Yi, Solunum Hastaliklar1 Temel Yaklagim,
2.Baski, 1995, s.106)
a,b,c,e—akut obstriiksiyon yapar.
d ise yavas gelisen obstriiksiyon yapar.

42.Asagidakilerden hangisi amfizemat6z kronik hava
yolu hastaliginin 6zelligidir?
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a) Siklikla bol ve piiriilan balgam vardir.

b) Akciger grafisinde non spesifik bulgular vardir.

c) Sadece terminal donemde kronik kor pulmona-
leye neden olur.

d) insipiratuar hava yolu direnci artmistir.

e) Akciger dinamik kompliansi ¢ok azalmistir.

Cevap C (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklasim,
2.Baski, 1995, s.109)

Amfizemat6z kronik hava yolu hastaliginda

-genelde az ve mukoid balgam

-akciger grafisinde hiperlusensi, overinflasyon, bazi
bélgelerde damarlanmada azalma gibi spesifik bulgu-
lar saptanir.

-sadece terminal dénemde kronik kor pulmonaleye
neden olur.

-inspiratuar hava yolu direnci anormaldir.

-akciger dinamik kompliansi normal veya hafif
azalmistir.

43.Hangi akciger hastaliginda hemoptizi pek goriil-
mez?
a) Aspergilloma
b) Kronik bronsitis
c) Bronsiektazi
d) Sarkoidoz
e) Brons kanseri

Cevap D (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklasim,
2.Baski, 1995, s.16)

Aspergilloma, tiberklloz, brons kanseri, kronik
bronsit, brongiektazide hemoptizi daha siktir.
Sarkoidozda hemoptizi pek gorilmez.

44 . Pnomonilerin tani ve tedavisinde en onemli
basamak hangisidir?

a) Posteroanterior akciger grafisi
b) Balgam yaymasi

c) Kan kilturi

d) Serolojik testler

e) Hikaye ve fizik muayene

Cevap B (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklagim,
2.Baski, 1995, s.176-178)

Balgam yaymasi ile erken dénemde gram boyamalari
yapilarak mikroorganizmanin turi hakkinda bilgi
edinip ona gore tedavi planlanabilir. Bu nedenle bal-
gam yaymasi tani ve tedavide en énemli basamaktir.

45.Asagidakilerden hangisi akcigerde konsolidasyon
bulgusu degildir?
a) Egofoni
b) Palpasyonda vokal fremitusta artis
c) Dinlemekle sibilan ronkus alinmasi
d) Whispering pectorilogy
e) Tuber sufl

Cevap C (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklagim,
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2.Baski, 1995, s.176)

Konsolidasyonda dinlemekle tuber sufl ve/veya ince
raller alinir. Sibilan ronkus brongial astma igin tipik-
tir.

46.Geng ve altta yatan bir hastaligi olmayanlarda

atipik pnémoni ile pnémokoksik pnémoni ayirimi
yapilamiyorsa hangi antibiyotik empirik tedavide
segcilebilir?

a) Penisilin G

b) 2. jenerasyon sefalosporin

c) Makrolid

d) Aminoglikozit

e) SAM

Cevap C (Baris Yi, Solunum Hastaliklar1 Temel Yaklagim,
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2.Baski, 1995, s.179)

Ayirim yapilamadigi durumlarda makrolid bir antibiy-
otik tercih edilmelidir. Pnémokoksik pnémonide etken
daha ¢ok Strep. pneumonia, atipik pnémonide de
M.pneumonia olup makrolid antibiyotikler her ikisine
de etkilidir.

.Mycoplasma pnémonisi

degildir?

a) Hava yollar epiteline yapistiktan sonra H,0, ve
superoksit Ureterek siliar staza neden olur.

b) Hemen her olguda kuru bir 6ksiiriik vardir. Sik-
likla hafif gastrointestinal belirtiler vardir.

c) En karakteristik ekstrapulmoner belirtisi hemo-
litik anemidir.

d) 10-14 giin tetrasiklin tedavisi gerekir.
saghkh kisilerde tedavisiz de diizelebilir.

e) Mikroorganizmanin balgam yaymasinda goster-
ilmesi ile tani konur.

icin hangisi dogru

Bazen

Cevap E (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklasim,
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2.Baski, 1995, s.180-183)

M.pneumonia balgam yaymasinda gdsterilemez.
a,b,c,d—>Mycoplasma pndmonisi ig¢in dogrudur.
Tedavide 10-14 gun Tetrasiklin/Makrolid antibiyotik
verilir.

.35 yasinda erkek bir hastada hikayesinde Oksii-
riikle agzina pismis yumurta beyazi, beyaz peynir,
sogan zar1 veya makarna gibi birseyler geldigin-
den bahsediyorsa 6n tanida hangisi diisuniilir?
a) Kronik nekrotizan aspergillozis

b) Alveoler kist hidatik

c) Cryptococcosis

d) Candida pnémonisi

e) Mukormycosis

Cevap B (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklagim,
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2.Baski, 1995, s5.223-226)
Verilen hikaye kist hidatik hastasinin tipik hikayesidir.

.Asagidakilerden hangisi hastane kokenli pno-
monilerin patogenezi i¢in dogru degildir?
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a) Orofarinksin gram negatif bakterilerle kolonizas-
yonu

b) Mide pH’sinin yiikselmesi

c) Akciger hiicresel ve mekanik savunma mekaniz-
malarinin bozulmasi

d) Gram negatif bakterilerin mideyi kolonize etme-
leri

e) Mide ve/veya nazofaringeal sekresyonlarin aspi-
rasyonu

Cevap E (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklasim,

2.Baski, 1995, s.190-191)

Hastane kokenli pndmonilerin patogenezinde mide
ve/veya orofaringeal sekresyonlarin aspirasyonu rol
oynar. Nazofaringeal sekresyonun &énemi yoktur.
a,b,c,d patogenezde énemlidir.

50.Mycobacterium tuberculosis ile ilgili verilen 6zel-

liklerden hangisi dogru degildir?
I-Hareketsiz

lI-Hiicre duvari karbolfuksin ile boyandiktan sonra
asit ve alkolle dekolorize edilebilir.
lll-Yavas lireme

IV-Zorunlu aerob

a) Yalniz |

b) Yalniz i

c) Yalniz IV

d) 1l

e) l-lI-Iv

Cevap B (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklagim,

2.Baski, 1995, s.146-149)

Tuberklloz basili hareketsiz, zorunlu aerob, yavas
Ureyen bir bakteri olup hiicre duvar karbolfuksin ile
boyandiktan sonra asit ve alkolle dekolorize edilemez.
Bu da ARB ozelligini gosterir.

51.Tuberkiilozun primer enfeksiyonu igin hangisi

dogru degildir?

a) Genellikle akcigerin alt loblarinda goriliir.

b) Enfeksiyondan 6-8 hafta sonra hiicresel immii-
nite olusur.

c) Patolojik olarak kazeifikasyon nekrozu goriiliir.

d) Akcigerde oskiiltasyonda posttusiv raller duyu-
lur.

e) %95’inde hig bir sekel birakmadan iyilesir.

Cevap D (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklagim,

2.Baski, 1995, s.149-152)

a,b,c,e primer enfeksiyonda gérilir. Posttusiv raller
ise apikal akciger hastaliklarinda yani reaktivasyon
tuberkulozunda 6nemlidir.

52.Tuberkiiloz plérezide alinan plevral sivinin 6zelligi

ile ilgili hangisi yanhstir?

a) Eksudatif karakterdedir.

b) Protein konsantrasyonu 3 g/dl ustiindedir.
c) Mezotel hiicre artigi tipiktir.

d) Adenozin deaminaz diizeyi yiiksektir.

e) Sitolojik incelemede lenfositler hakimdir.
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Cevap C (Baris Yi, Solunum Hastaliklar1 Temel Yaklagim,
2.Baski, 1995, s.151)

a,b,d,e tanida bizi tluberklloz ploreziye yaklastirir.
Tuberkuloz plérezide mezotel hicre yok veya azdr.

53.Ekstrapulmoner tiiberkiiloz en sik
I-Genitoliriner sistem
lI-Kas-iskelet sistemi
lll-Lenf nodlari
IV-Perikard
V-Gastrointestinal sistem...’lerden
hangisi/hangilerinde goriiliir?
a) Yalniz 11l
b) I-1I-11I
c) ll-v
d) I-IV-V
e) I-ll-lv

Cevap B (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklagim,
2.Baski, 1995, s.153-155)

Ekstrapulmoner tiberkuloz en sik genitolriner sistem,

kas-iskelet sistemi, lenf nodlarinda gorilur.

54.Tiiberkilin deri testi ile ilgili hangisi dogrudur?

a) 48-72 saat sonra saptanan eritemin gogunun 10
mm veya daha lstiinde olmasi durumunda test
pozitiftir.

b) Ozellikle genglerde boosting fenomeni goriile-
bilir.

c) Canl virus asilan yalanci pozitif sonuca neden
olabilir.

d) Aktif tuberkiilozlularla yakin temasta olanlarda
5-10 mm arasindaki olgiimler pozitif kabul
edilmelidir.

e) PPD negatiflik tiiberkiilozu ekarte ettirir.

Cevap D (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklagim,
2.Baski, 1995, s.158-159)

a-48-72 saat sonra saptanan endurasyon ¢apinin 10
mm veya daha Ustlinde olmasi durumunda test pozi-
tiftir.

b-Ozellikle yaslilarda boosting fenomeni gériilebilir.
c-Canli virus asilar yalanci negatif sonuca neden ola-
bilir.

d-Dogrudur.

e-PPD negatiflik tlberkulozu ekarte ettirmez.

55.Tiiberkiloz tedavisinde kullanilan ilag-yan etkileri
iliskisinde hangisi dogru verilmemistir?
flag Yan Etki
a) izoniazid Periferik néropati
b) Rifampisin Ates ve Purpura
c) Pirazinamid Konviilziyon
d) Etambutol Deri dokiintiileri
e) Etionamid Karaciger toksisitesi

Cevap C (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklasim,
2.Baski, 1995, s.162-163)

Pirazinamid: Hiperiirisemi, karaciger toksisitesi yapar.
Konviilsiyonu daha ¢ok ikinci grup ilaglardan olan sik-
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loserin yapar.

56.Asagidakilerden hangisi akciger tuberkiilozu
olugsmasinda en az riske sahiptir?
a) Silikozis
b) AIDS
c) Gastrektomi
d) Malignite
e) Diabet

Cevap C (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklagim,
2.Baski, 1995, s.147-167)
Silikozis’de risk %30
AIDS’de risk %100
Diabette %7
Malignitede %10-15
Gastrektomide %5 civarindadir. Tuberkiloz basili
duvarinda icerdigi lipid tabakasi nedeni ile gastrik asit-
ten etkilenmez. Bu nedenle gastrektomi yiksek risk
olusturmaz.

57.Asagida 16 yasinda erkek hastanin posteroanteri-
or akciger grafisi goriilmektedir. Buna gore 6n
tanida asagidakilerden hangisi diisiiniiliir?

a) Pnémoni

b) Primer tiiberkiiloz
c) Sarkoidoz

d) Plevral efiizyon
e) Pnémotoraks

Cevap A (Barig Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklagim,
2.Baski, 1995, s.177)

Sag akciger alt lobuna tekabul eden bélgede bir loba
sinirli radyoopak alan goérilmektedir. Bu gérinim 6n
tanida lober pnémoniyi distndurdr.

58.CPR-resusite edilmis hastalarda 6liime yol agan
sebep asagidakilerden hangisidir?

a) Myokardial kontuzyon ve sag kalp yetmezligi
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b) Rekiirren Kardiyopulmoner arrest

c) Pnémoni

d) Anoksik ensefalopati

e) Karaciger laserasyonlari ve gastrik perforas-
yondan hemoraji

Cevap D (Tintinalli, 2.Baski, chap 1a)

Dogru olarak yapilmis CPR’nin erken komplikasyon-
lari: myokardial kontlizyon, karaciger laserasyonlari,
perikardiyal efflizyonlar ve gastrik riptirdir. Geg komp-
likasyonlar: pndmoni, reklrren kardiyopulmoner
arrest, gastrointestinal kanama ve pulmoner 6dem.
Bunlar, CPR’nin direkt komplikasyonlarindan daha
ziyade altta yatan hastaliklarin durumlarina baghdir.

59.Asagidakilerden hangisi APGAR skorunun kom-
ponentlerinden degildir?

a) Kalp hizi

b) Respiratuar efor
c) Kas tonusu

d) Renk

e) Kan basinci

Cevap E (Tintinalli, 2.Baski, chap 12d)

Ayak refleksi skorun besinci komponentidir. Apgar
skoru 1. ve 5. dakikada alinir. Skor 7’den daha az ise
her 15 dakikada bir tekrarlanir.

60.Astim ataklar, duyarh kigilerde genis bir stimulus
yelpazesi iginde stimule edilebilir. Hangisinin
astimlilarda hava yolu obstriiksiyonu yaptigi gos-
terilememistir?

a) Viral respiratuar enfeksiyonlar
b) Soguk hava

c) Sodyum salisilat

d) Egzersiz

e) Allerjenler

Cevap C (Wilson, 12.Baski, chap 203)

Solunum enfeksiyonlari, 6zellikle viral orijinliler akut
astim ataklarinin sik presipitanlaridir. Bakteriyel
enfeksiyonlar relatif olarak daha az etkenlerdir. Soguk
hava ile hiperventilasyon, astimlilari identifiye etmek
icin bazi solunum fonksiyonlari laboratuvarlarinda
bronkoprovakatér test olarak kullaniimaktadir.
Respiratuar mukozadan i1s1 kaybinin egzersizle alevle-
nen ve soguk hava soluyan astimlilarda havayolu
daralmasini stimule ettigine inaniir. Bazi kigilerde
asetilsalisilik asit ve tartarazin boyasi alimi sonrasi
bronkospazm gelisebilir ama hastalar sodyum salisi-
lati tolere edebilir.

61.Kartegener sendromunu da iceren diskinetik silya
sendromu hangisinden sorumlu degildir?
a) Brongiektazi
b) Pnémoni
c) Rekiirren bronsit
d) intersitisyel pulmoner fibrozis
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e) infertilite

Cevap D (Wilson, 12.Baski, chap 208)

Silya, cift bir tlbdler yapidan olusmus, mukéz klirens
fonksiyonlarini ve motiliteyi saglayan bir yapidir.
Silyanin anatomik komponentlerinden birinin anor-
malligi silyanin koordine hareketinin kaybina yol aga-
bilir. Respiratuar trakt'in bozulmus fonksiyonundan
dolay1 kronik sinopulmoner enfeksiyonlar olusur.
Spermin motilitesini ve Fallop tlplerinin epitelyal
fonksiyonlarinin bozulmasindan dolayi infertilite
olusur. interstisyel pulmoner fibrozisin bunlarla ilgisi
yoktur.

62.Asagidakilerden hangisi endotrakeal tiip yoluyla
uygulanmamahidir?
a) Bretilyum
b) Naloxan
c) Lidokain
d) Atropin
e) Epinefrin

Cevap A (Tintinalli, 2.Baski, chap 12)

Bretilyum, CaCl ve Na-bikarbonat, endotrakeal tip
yoluyla uygulanmamalidir. ilave olarak diazem de bu
yol ile uygulanmamaldir. Deneysel modellerde iV
yolla endotrakeal yolun etkinlikte esit oldugu bulun-
mustur.

63.Asagidakilerden hangisinin sebep oldugu pnémo-
ninin en sik komplikasyonu kavite olusumudur?
a) Anaerobik bakteriler
b) Legionella pneumophila
c) Strep. pnémoni
d) Myc. pnomoni
e) influenza virusu
Cevap A (Wilson, 12.Baski, chap 207)
Anaerobik organizmalarin yol actigi pndmoni, kilo

kaybi ve atesin de eslik ettigi, komplikasyon olarak tek
veya multipl kavitelerin eglik ettigi bir tablodur.

64.Asagida belirtilen ozelliklerden hangisi allerjik
bronkopulmoner aspergillozis’in temel diagnostik
kriterleri i¢cinde yer almaz?
a) Brons astmasi
b) Eozinofili (>1000/ul)
c) Plevral efiizyon
d) Serum IgE miktarinda artis
e) Santral bronsiektazi

Cevap C (Harrison’s, Cilt 2, s.1055 )
Allerjik bronkopulmoner aspergillozisin diagnostik
ozellikleri
TEMEL DIAGNOSTIK KRITERLER
1. Brons astmasi
2. Pulmoner infiltrasyon
3. Periferal eozinofili
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4. Aspergillus fumigatus’a karsi ani gelisen cevap

5. Aspergillus fumigatus’a karsi serum precipitin olus-
masi

6. Serum IgE miktarinda artis

7. Santral bronsiektazi

DIGER DIAGNOSTIK KRITERLER

1. Balgamda kahverengi tikaclarin gértlmesi

2. Balgamda Aspergillus fumigatus gérilmesi

3. IgE ve IgG’de (A.fumigatus’a spesifik) artis.

65.Asagidaki cevresel akciger hastaliklarindan han-

gisinde tiiberkiiloz geligsme riski digerlerinden
daha fazladir?

a) Komiir isgisi pnomokonyozu

b) Berilyozis

c) Asbestozis

d) Silikozis

e) Stannozis

Cevap D (Harrison’s, Cilt 2, s.1056-61)

Silikozisli hastalarda Mycobacterium tuberculosis
enfeksiyonu gelistirme riski (Silikotlberkiloz) diger
cevresel akciger hastaliklarindan daha fazladir.

Cevresel akciger hastaliklar

inorganik Tozlar -Asbestozis (Asbest)
-Silikozis (SiO,)

-Kémiir isgisi pndmokonyozu

(Komiir)

-Berilyozis (Berilyum)
-Digerleri (Siderozis (Demir))
Stennozis (Kalay)

Baritozis (Baryum)
-Bissinozis (Pamuk tozu)
-Tahil tozu
-Ciftci akcigeri

Organik Tozlar

66.Asagida belirtilen ilaglardan hangisinin eksudatif

plevral efiizyon ile iligkisi bulunmamaktadir?

a) Nitrofurantoin
b) Metiserjid

c) Bromokriptin
d) Tetrasiklin

e) Praktolol

Cevap D (Baris Yi, Solunum Hastaliklar1 Temel Yaklagim,

2.Baski, s.339)

Malignite harici sik eksudatif plevral eflizyon neden-
leri:

1. Pulmoner enfeksiyonlar Bakteriyel
Tuberkdiloz
Mantar
Parazit
Viral

2. Pulmoner Emboli

3. Gastrointestinal nedenler Pankreatik hastaliklar
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Subfrenik abse
intrahepatik abse
Ozofagus perforasyonu
Abdominal cerrahi
Diyafragmatik herni
Endoskopik varis
skleroterapi
4. Kollajen Doku Hastaliklari  Romatoid plérezi
SLE
ilaca bagli lupus
imminoblastik LAP
Sjogren Sendromu
Churg-Strauss hastaligi
FMF
Wegener Granulomatozisi
5. llaglar Nitrofurantoin
Dandrolene
Methisergide
Bromokriptin
Amiadaron
Metotreksat
Praktolol
6. Hemotoraks
7. Silotoraks
8. Diger Asbest
Dressler sendromu
Sari tirnak hastahgi
Sarkoidozis
Uremi
Trapped lung
Radyoterapi
Over hiperstimulasyon sendromu
Amiloid
Elektrik carpmasi
latrojenik
Parenteral tetrasiklin uzun yillardir plevral effizyon
tedavisi igin yapilan ploredezis igin kullaniimistir.

67.30 yasinda alkolik bir hasta acil servise 2 giinliik

ates, titreme, oksiiriikk ve balgam yakinmasi ile
basvuruyor. FM’de trakea orta hatta, apeks atimi 5.
interkostal aralikta orta hattan hafif sola kaymis.
Sag iist lob sahasinda matite ve bronsial ses mev-
cut. Bu hastada ne diisiiniirsiiniiz?

a) Sag ust lob pnémoni

b) Lokule sag plevral efiizyon

c) Sag iist lob atelektazisi

d) Sag orta lob atelektazisi

e) Sag hiler kitle

Cevap A (Barig Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklagim,

2.Baski, s.195-196)
Anaerobik pulmoner enfeksiyonlara predispozan fak-
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térlerden biri de alkolizmdir. Aspirasyon sirasinda
yatar pozisyonda genellikle sag Ust lob posterior ve
sol ust lob apikoposterior segment ve her iki alt
loblarin superior segmentleri tutulurken oturur durum-
da her iki alt lobun bazal segmentlerinde tutulum
olmaktadir.

Nekrotizan pnémoni evresinde ylksek ates dikkat
cekicidir. Abse ortaya ciktiginda ates daha dusuk
dizeylere inebilir. Absenin drene olmasindan dnce
lokalize oldugu bélgede matite ve solunum seslerinde
azalma olugsur. Drenajdan sonra abseyi cevreleyen
konsolidasyon nedeniyle bronsial sesler alinabilir.

68.Asagidakilerden hangisi mikobakteriyel enfeksi-

yon riskini arttiran faktorler arasinda yer almaz?

a) Havada basil konsantrasyonu
b) Temas siiresi

c) Gegirilmis enfeksiyon

d) Laboratuvarda tbc. ile galisma
e) Son donem bobrek hastaligi

Cevap C (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklagim,

69.Asagida

2.Baski, s.148-151)

Havadaki tbc. basili konsantrasyonu, temas suresi
laboratuvarda tbc. ile g¢alisma, son donem bdbrek
hastaligi tuberkuloz riskini arttirirken gecirilmis
enfeksiyon, tiberklloz enfeksiyon riskini arttirma-
maktadir.

belirtilen akciger hastaliklarindan
hangisinde solunum fonksiyon testinde FEV1/FVC

Cevap D (Harrison’s, Cilt 2, s.1036)
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orani azalmigtir?

a) Sarkoidoz

b) idiopatik pulmoner fibrozis
c) Myastenia gravis

d) Kistik fibrozis

e) Obezite

70.Asagidaki ilaglardan hangisi brong provokasyon

testinde kullanilir?

a) B blokiirler (Propranolol)

b) Anjiotensin konverting enzim inhibitorii (Ena-
lapril)

c) Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (Aspirin)

d) Kolinerijik ilaglar (Methacholin)

e) Noromuskiiler blok yapan ilaglar (Succinylcho-
line)

Cevap D (Baris Yi, Solunum Hastaliklari Temel Yaklagim,

2.Baski, s.131, 419)

Methacholine ve histamin brons provokasyon testinde
kullanilan ilaglardir. Diger ilaglar da bronkospazma
neden olan ilaglardir.

Bronkospazma neden olan ilaglar

-Salisilatlar

-ACE inhibitoru

-NSAl ilaglar

-Hidrokortizon

-B blokurler

-Metotreksat

-Protamin

Obstruktif tip akciger hastaliklarinda FEV4/FVC orani azalir.

SFT ile taninabilen sik akciger hastaliklari:

Obstriiktif Restriktif

Astma Parenkimal Ekstraparenkimal

Kr. Bronsit -Sarkoidoz Néromuskdler Go6gus duvari
KOAH -idiopatik Pulmoner Fibrozis -Diyafram paralizi -Kifoskolyoz
Kistik fibroz -Pnémokonyoz -Myastenia Gravis -Obezite
Bronsgiolit -Radyasyon -Guillain Barre Syd. Ankilozan spontilit

-Muskdler distrofi
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-Nitrofurantoin

-Néromuskuler blok yapan ilaglar
-Kontrast maddeler

-Dipiridamol

-iL-2

-Vinblastin



IMMUNOLOJI

1. Asagidaki dogal bagisikhikla ilgili ifadelerden han-

gisi yanhstir?

a) Major hiicresel komponenti fagositik sistem o-
lup bu sistemin islevi, invaze mikroorganiz-
malarin yutulmasi ve sindirilmesidir.

b) Kompleman proteinleri dogal bagisikhgin major
solubl komponentidir.

c) Fagositik hiicrelere noétrofil ve monositler (kan-
da) ve makrofajlar (dokuda) dahildir.

d) Sitokinler iltihabi ya da bagisiklik yanitin biiyiik-
liginu etkilerler.

e) Sitokinler antijene (Ag) 6zgil olarak lenfositler
tarafindan salgilanirlar.

Cevap E (Merck Manual, 2.baski, s.280)

Her ne kadar sitokinlerin salgilanmasi bir lenfositin
6zgll antijen ile etkilesimi sonucu tetiklenebilirse de
sitokinler Ag’e spesifik degildir: dolayisiyla dogal ve
kazanilmis bagisiklik arasinda kdéprua olustururlar.

. Asagidaki ozgiil bagisiklhikla ilgili ifadelerden

hangisi yanhstir?

a) Hiicresel komponenti lenfositlerdir; immunglo-
bulinler (lIg) ise solubl komponentidir.

b) Lenfositler klonlar seklinde dagilir; Her klon Ag
reseptoriiyle spesifik bir Ag’i taniyacak sekilde
ozellesir.

c) B hiicreleri lizerindeki Ag (antijen) reseptorle-
rinin iglevleri yilizey immunglobulinleri (slg)
aracihgiyla olur.

d) B hiicresi slg araciligiyla solubl bir antijen ile
baglandiktan sonra bir dizi olay o antijene karsi
spesifik immunglobulin yapisindaki antikorlarin
(Ab) salgilanmasi ile sonuglanir.

e) B hiicreleri ve T hiicreleri solubl antijenlere ya-
nit verebilir.

Cevap E (Merck Manual, 2.baski, s.280)

B hicreleri slg araciligiyla solubl antijenlere yanit
verebilir ama T hucreleri bunu yapamaz ve yalnizca
MHC iginde gémulu antijeni taniyabilir: T hicreleri
bdylece Ag-MHC'yi tanir.

3. Asagidakilerden hangisi T lenfositler (T hiicreleri)

icin gecerli degildir?

a) T hiicreleri timusta olgunlasir, iglevsel 6zellikle-
rini kazanir ve “kendinden olan” kavramini
ogrenir.

b) Timus pozitif segicilik (MHC Ag’lerini taniyan
klonlarin gogalmasi, olgunlagsmasi ve perifere
gogune izin verilir) ve negatif segicilik (otoreak-
tif klonlarn [kendine yabanci gibi tepki veren
hiicreler] yok eder) islemleriyle kendinden olani
kabul etme ve otoreaktifi yok etme seklinde iki
yonlii gorevi yerine getirir.
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c) CD,* olgun T hiicreleri genellikle Ty, lenfositleri
(T yardimci) olarak adlandirilir.

d) Normal olarak periferde CD,*CDg* hiicreleri var-
dir ve butiin olgun T hiicreleri CD4 ve CD&i
eksprese eder.

e) T-kok hiicresi kemik iliginden tiirer.

Cevap D (Merck Manual, 2.baski, s.286)
Normal olarak periferde hi¢ CD,*CDg* hiicresi yoktur
ve biitin olgun T hiicreleri ya CD4 ya da CD8'i eks-
prese eder.

4. Asagidakilerden hangisi B lenfositler (B hiicreleri)
icin gecerli degildir?

a) B hiicreleri Ig olusturan plazma hiicrelerine ge-
ligir.

b) B hiicreleri kan lenfositlerinin %5-25’ini olustu-
rur ve morfolojik olarak T hiicrelerinden ayril-
mazlar.

c) B hiicrelerinin erken gelisimi antijenik uyaridan
bagimsizdir, ancak 6nemli miktarda Ab (antikor)
sentezleyebilen plazma hiicrelerine farklilagsma
antijenik uyar gerektirir.

d) insan plazmasinda Ig’ler (yaklagik 20 mg/ml)
cogunlukla a-globulin yapisinda olup bazen
diger fraksiyonlarda da bulunabilirler.

e) B hiicreleri Ag’e T-bagimli veya T-bagimsiz se-
kilde yanit verebilir.

Cevap D (Merck Manual, 2.baski, s.291)

insan plazmasindaki Ig’ler (yaklasik 20 mg/dl) gcogun-
lukla y globulin yapisinda olup bazan diger fraksiyon-
larda da bulunabilirler.

5. Asagidakilerden hangi immunglobulin (lg) bellek
bagisik yanit ya da sekonder bagisik yanitta
iiretilen major Ig’dir?

a) lgA
b) IgG
c) IlgM
d) igD
e) IgE

Cevap B (Merck Manual, 2.baski, s.293)

IgG bellek yanitin temel aracisidir ve dokuyu bakteri,
virus ve toksinlerden korur.

6. Asagidakilerden hangisi kompleman sistemi igin
yanhstir?

a) Kompleman proteinlerinin gogu serumda zimo-
jen (onci, inaktif) seklinde bulunan enzimlerdir.

b) En yiiksek yogunlukta C; (kompleman 3) bulu-
nur.

c) Alternatif yol Ag-Ab kompleksleri ile aktive olur.

d) Alternatif ve klasik yolun son hedefi membran
atak kompleksi (MAC)’dir.

e) C, pargalari opsonizasyonda énemli rol oynar.
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Cevap C (Merck Manual, 2.baski, s.296)

Klasik yol Ag-Ab kompleksleri ile aktive olurken, alter-
natif yol 6zgul olmayan ya da dogdal yanit olarak dogal
maddelerle (6rn. maya duvari, kobra zehir faktord,
nefritik faktor, bakteri hiicre duvar ve tavsan eritrosit-
leri ile [in vivo]) aktive olur.

7. Asagidakilerden hangisi primer bagisiklik yetmez-
liklerden degildir?
a) X’e bagh agamaglubiilinemi
b) IgA yetmezligi
c) Kronik mukokutanoz kandidiyazis
d) Down sendromu
e) Ataksi telenjiektazi

Cevap D (Merck Manual, 2.baski, s.305)

Down sendromu bir kromozomal anomali olup sekon-
der bagisiklik yetmezlikleri altinda incelenir.

8. Egzema, trombositopeni ve tekrarlayan enfeksi-
yonlarla kendini belli eden erkek bebeklerin X’e
bagh resesif bir bozuklugu olan hastalik hangi-
sidir?

a) Selektif IgA eksikligi

b) DiGeorge Sendromu

c) Kronik mukokutanoz kandidiyazis
d) Kombine bagisiklik yetmezligi (CID)
e) Wiskott-Aldrich sendromu (WAS)

Cevap E (Merck Manual, 2.baski, s.315)

ilk belirti siklikla hemorajidir (genellikle kanli diare)
bunu, tekrarlayan solunum sistemi enfeksiyonlarinin
gelismesi izler.

9. Asagidakilerden hangisi Tip | agiri duyarlilik reak-
siyonlarina 6rnek degildir?
a) Allerjik rinit
b) Allerjik konjunktivit
c) Astim
d) Sistemik anafilaksi
e) Goodpasture sendromu

Cevap E (Merck Manual, 2.baski, s.336)

Goodpasture sendromu, tip Il asiri duyarlilik ile olan
hastaliklardandir.

10.Asagidaki tedavi prensiplerinden hangisi tip | agiri
duyarhlik reaksiyonlarinin 6nlenmesinde birincil
tedavi metodudur?

a) Sakinma

b) Duyarsizlastirma (Hiposensitizasyon)
c) Antihistaminikler

d) Kortikosteroidler

e) Fosfodiesteraz inhibitorleri

Cevap A (Merck Manual, 2.baski, s.321)
Tedavide birincil olarak sakinma gelir.

11.Asagidaki tani testlerinden hangisi tip Il asin
duyarlilik reaksiyonlarin tanisinda kullanilmaz?

a) Direkt antiglobulin (Coombs) testi
b) Indirekt antiglobulin (Coombs) testi
c) Deri testleri
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d) Direkt immunfloresan test
e) Indirekt immunfloresan test

Cevap C (Merck Manual, 2.baski, s.337)

Deri testleri tip Il asin duyarlilik reaksiyonlarinda kul-
laniimazlar. Tip Il asin duyarhlik reaksiyonlarin test-
lerinde amag hiicrelerde ya da dokularda Ab ya da
kompleman varliginin belirlenmesi, serumda bir hiicre
yuzey Ag’ine, bir doku Ag’ine bir reseptére ya da
yabanci (eksojen) bir Ag’e karsi Ab varliginin belirlen-
mesi dahildir.

12.Asagidaki asin duyarhilik reaksiyonlarindan han-
gisinde duyarlagmis T hiicre lenfositleri rol oynar?
a) Allerjik rinit
b) Pernisiy6z anemi
c) Kontakt dermatit
d) Goodpasture sendromu
e) Arthus reaksiyonu

Cevap C (Merck Manual, 2.baski, s.342)

Kontakt dermatit tip IV asiri duyarlilik reaksiyonu olup
duyarlasmis T-hucreleri rol oynar.

13.Bebeklerde gegici hipogamaglobulinemi hangi
hiicre azligina isaret eder?

a) T hiicreleri
b) B hiicreleri
c) Monosit

d) Makrofaj
e) Notrofil

Cevap A (Merck Manual, 2.baski, s.313)

3-6 ayda baslayan, her iki cinste de gorulebilen, kendi
kendisini sinirlayan bir antikor yetmezligidir. Genellikle
8-16 aya kadar devam eder. Bozukluk, normal B hiicre
sayisina ragmen Ig sentezinin baglamasindaki
gecikme sonucudur. T, hicreleri azalmistir.

14.Asagidakilerden hangisi DiGeorge sendromunun
ozelliklerinden degildir?

a) Primer bagisiklik yetmezligi sendromudur.

b) Hipokalsemik tetani goriilur.

c) Dogumsal kalp hastaliklari mevcuttur.

d) B hiicre bagisiklik yetmezligidir.

e) Tipik yiiz ve enfeksiyonlara duyarlihk artmigtir.

Cevap D (Merck Manual, 2.baski, s.314)

Patolojik olarak timus ve paratiroid bezlerin hipoplazisi
veya olmamasi ve immunolojik olarak kismi ya da tam
T hicre bagisiklik yetmezligi fakat normal ya da nor-
male yakin B hicre bagisikhdi ile karakterize bir
dogumsal bagisikhk yetmezligidir.

15.Asagidakilerden hangisi kompleman sisteminin
alternatif yol proteinlerinden degildir?

l. C; (kompleman 3)
Il. C, (kompleman 2)
lil. Properdin

a) Yalniz |

b) Yalniz i

c) Yalniz 1l

d)lvell

e)llvelll
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Cevap B (Merck Manual, 2.baski, s.299)
C, klasik yolda gdrev alan bir proteindir.

16.Kompleman sistemi klasik yoldan uyarilinca
hangisi C3 konvertaz aktivitesi hangisi gosterir?

a) C1 esteraz (C1s)
b) C3b, Bb

c) C4b, 2a, 3b

d) C4b, 2a

e) C3b, Bb, 3b

Cevap D (Merck Manual, 2.baski, s.301)
Bkz. Asagidaki $Sema.

17.Asagidaki mekanizmalardan hangisi otoimmun
yanitin gelismesinde etkili olamaz?

a) Saklanmis ya da tecrit edilmis Ag’ler (6rn. hiicre
ici maddeler)

b) Kimyasal, fiziksel veya biyolojik degisim sonu-
cu kendinden olan (self) antijenler

c) Yabanci Ag (antijen), normal kendinden olan Ag
ile gapraz reaksiyon seklinde

d) immun kompetan hiicrelerde bir mutasyon oto-
Ab (antikor) olusumu

e) Ototolerans

Cevap E (Merck Manual, 2.baski, s.340)
Toleransta Ag (antijen)’ik uyariya karsi, o Ag’ik uyariyi
yapan uyariciya spesifik olarak immun sistem
hlcrelerinin  proliferasyon ve farklilasmasinin
baskilanmasidir.

18.En ¢ok doku transplantasyonu yapilan doku
hangisidir?
a) Deri
b) Vaskiiler greft
c) Kornea
d) Sinir
e) Kemik iligi
Cevap C (Merck Manual, 2.baski, s.347)

En cok yapilan doku transplantasyonu kornea nakil-
leridir.

19.Asagidaki durumlardan hangisi organ vericisi igin

organ verme agisindan bir kontraendikasyon
degildir?

a) Primer beyin timorii

b) AIDS

c) HBsAg (+)

d) Aktif enfeksiyon

e) Malign hastaliklar

Cevap A (Merck Manual, 2.baski, s.347)

Primer beyin timdérindn hi¢ metastaz yapmamasin-
dan dolay! bir kontraendikasyon degildir.

20.Major doku uygunluk antijenleri (MHC) igin

hangisi gegerli degildir?

a) 6. kromozomda lokalizedir.

b) Class-l MHC antijenleri biitiin memeli ¢ekirdekli
hiicreleri ve trombositlerde bulunur.

c) Class Il MHC antijenleri immun sistem hiicre-
lerinde bulunur.

d) Class Il MHC antijenleri; Class | MHC antijenle-
rine gére daha immunojendir.

e) Karaciger transplantasyonlarinda MHC uyumlu-
lugu nakledilen organin reddedilmemesi ag¢isin-
dan 6nemli bir parametredir.

Cevap E (Merck Manual, 2.baski, s.281)

MHC antijenlerinin karaciger transplantlarinda hig bir
6nemi yoktur.

21.Asagidaki immunsupresiflerden hangisi CD3

lenfositlere karsi monoklonal bir antikordur?
a) MMF

b) OKT-3

c) Azothioprine

d) Cyclosporin

e) Tacrolimus

Cevap B (Merck Manual, 2.baski, s.353)

Fare monoklonal Ab’'u OKT3’lin en etkin olarak reddi
geri déndurdugu gésterilmigtir.

Alternatif
C5
konvertaz

+C3b, Bb » C3b, Bb, 3b

Alternatif yol | C3b, Bb C3b+C3a
C3 konvertaz B A
C3

Klasik yol Y
C3 konvertaz | C4b, 2a /C3b+c3a

C5

C5a+C5b — Membran atak kompleksi (MAC)

}

C5

|—> +C4b, 2a — C4b, 2a, 3b
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Klasik C5
konvertaz
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22.Asagidaki

sitokinlerden hangisi T-hiicreleri
tarafindan salinip T-hiicre gelisimi, B-hiicre gelisi-
mi ve farklilagmasi igin kostimulatordiir?

a) IL-2

b) IL-1

c) TNF-a (kasektin)

d) TGF-p

e) TGF-a

Cevap A (Merck Manual, 2.baski, s.284)

IL-2 T-hlcrelerince salgilanip T hucre gelisimi, B
hicre gelisimi ve farkhlagsma igin énemli bir kostimu-
landir.

23.Asagidaki organlardan hangisi primer lenfoid

organlardan/dokulardan birisidir?

a) Dalak
b) Payer plaklari
c) Kemik iligi

d) Lenf nodu
e) Tonsilla palatina

Cevap C (Merck Manual, 2.baski, s.280)

Kemik iligi B-hlcrelerinin gelistigi primer lenfoid bir
organdir.

24.Asagida bir takim bozukluklar ve bunlarla iligkili
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b) C1q eksikligi > kombine bagisiklik yetmezlikle-
ri, SLE benzeri sendrom

c) C3 eksikligi — piyojenik infeksiyonlar

d) C5, C6, C7, C8, C9 defektleri — Neisseria enfek-
siyonlari

e) Timoma ile bagisiklik yetmezlikleri — aplastik a-
nemi

Cevap A (Merck Manual, 2.baski, s.305)

Anjioddem, SLE benzeri sendrom C1 eksikligi sonucu
degil C1 inhibitor eksikligi sonucu kompleman sistem-
inin aktivasyonundaki artmaya paralel gorular.

25.Asagidaki immunglobulinlerden hangisi erken

antibakteriyel ve antiviral savunmayi sagladig:
mukoz salgilarda bulunur?

a) lgG

b) IgD

c) IgM

d) sigA

e) IgE

Cevap D (Merck Manual, 2.baski, s.295)

slgA (Salgisal immunglobulin A) GIS, solunum, tiikrik,
gOzyasl, genito Uriner sistemin epitel alti bolgelerinde
sentezlenir ve yerel olarak salgisal komponent (SC)
ile birlesmis olarak bulunur. Serumda bulunan IgA SC
icermez. Serumda bulunan IgA brucella, difteri ve
polio’ya karsi koruyucudur. IgA (reten ¢ok az hiicre
lenf digimlerinde ve dalakta bulunur.
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1. Asagidakilerden hangisinde koroner arter hastaligi

bulundugu halde egzersiz testi normal ¢ikabilir?

a) Sirkumfleks arterin lezyonu

b) Mitral valve prolapsusu

c) Isinma dénemi olmadan egzersiz testine baslan-
masi

d) Hipokalemi

e) Mikrovaskiiler angina (sendrom X)

Cevap A (Temel ¢ Hastaliklari, Cilt 1, s.155)

Tek damar hastaligi bulunan hastalarda egzersiz testi
normal olabilir. Diger siklarda ise egzersiz testi yalanci
pozitif ¢ikar.

2. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Egzersiz testi bilinen sol ana koroner arter lez-
yonu olanlara yapilmaz.

b) Egzersiz testi, hastanin israrla testi birakmak is-
temesi lizerine sonlandirilir.
c) Egzersiz testi semptomatik egzersiz ile olusan
aritmilerin degerlendirilmesinde kullanilamaz.
d) Egzersiz testi kontrol edilemeyen hipertansif
hastalarda uygulanmaz.

e) Egzersiz testi, egzersiz sirasinda progresif ola-
rak sistolik kan basincinin 10 mmHg ve daha
fazla diismesi veya artmasinda sonlandirilir.

Cevap C (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, s.155)

Egzersiz testinin endikasyonlarindan birisi de sempto-
matik egzersiz ile olusan aritmilerin degerlendiriime-
sidir.

3. Asagidakilerden yanhs olani isaretleyiniz.

a) Pulsus paradoksus ekspirium ile inspirium ara-
sindaki sistolik kan basinci farkinin 10
mmHg’dan fazla olmasidir.

b) Pulsus paradoksusta, inspiriumda kan basinci
paradoks olarak yiikselir.

c) Pulsus paradoksusta kan basinci ekspiriumda,
inspiriumdakinden daha yiiksektir.

d) Pulsus paradoksus kalp tamponadinda goriilen
bir bulgudur.

e) Pulsus paradoksusta arter palpasyonunda na-
biz, inspirium esnasinda kaybolur.

Cevap B (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1 5.377)

Kan basinci pulsus paradoksusta, inspiriumda yuk-
selmez.

4. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Transozefageal ekokardiyografi, infektif endokar-
ditte, prostetik kapaklarin incelemesinde kul-
lanilabilir.

b) EKG’de bir elektrik giiciinii temsil eden vekto-
riin yoni, viicut yizeyinden yapildigi eksene
paralel ise en biiyiik defleksiyon kaydedilir.
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c) Torasik aorta hastaliklarinda MRI’In tani yonte-
mi olarak EKO ve CT’e ustiinltiigii vardir.

d) Koroner anjiografi, papiller adale riiptiirii olus-
mus miyokard infarktiislii hastalara yapiimaz.
e) Kardiak adrenerjik sinirlerin goriintiilenmesin-

de metaiodobenzylguanidine kullanilabilir.

Cevap D (Temel Ig Hastaliklari, Cilt 1, 5.312)

Koroner anjiografi, papiller adale riptiri olugsmus
miyokart infarktlsli hastalarda kontrendike dedgildir.
Hayat kurtarici durumlarda kontrendikasyon yoktur.

. Kalp hastaliklarinda kullanilan tani ve tedavi yon-

temleri i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Ekokardiografi ile koroner arterler tam ve yeter-
li olarak degerlendirilebilir.

b) Egzersiz testinde, epikardiyal koroner arterler-
de lezyon olmaksizin hipertansiyonda, ST
¢okmesi olabilir.

c) Devamli dinamik egzersiz ile iskemik boélgelerde
kollateral gelisimi azaltmaktadir.

d) Ciddi anemi koroner anjiografi icin relatif kon-
trendikasyon degildir.

e) QRS siiresi erigkinlerde 0.34-0.44 sn arasinda-
dir.

Cevap B (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, s.155)

Egzersiz testinde, hipertansif hastalarda yalanci pozi-
tiflik olabilir.

6. Bir hastada fizik muayenede sag ventrikiil impulsu

belirgin, S2 genis ve sabit ikilenmis, P2 normal,
pulmoner odakta sistolik ejeksiyon ufiirimi var.
On tani agagidakilerden hangisidir?

a) VSD

b) PDA

c) Konjenital mitral darligi

d) ASD

e) Masum (ifiriim

Cevap D (Temel i¢ Hastaliklar, Cilt 1, 5.292)

Sayilan klinik bulgular atrial septal defekt tanisina
uymaktadir.

. Asagidakilerden hangisi trikiispit yetmezliginin

bulgularindan degildir?

a) Boyun ven dolgunlugu

b) Boyun venlerinde belirgin a dalgasi
c) Karaciger sistolik pulsasyonu

d) Parasternal pansistolik iifliriim

e) Sag ventrikiile ait S3

Cevap B (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.360)

Jugular ven trasesinde x ¢okintlstnin kayboldugu,
belirgin c-V dalgasindan ibaret sistolik pozitif bir dal-
ganin olustugu, diastolin basinda trikispit kapagi
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acildigi zaman normalden ¢ok yuksek olan sag atrium
basinci, slratle dustiginden, ¢ok dik ve derin (y)
inisinin goriilmesi taniy destekler.

8. Bir hastada fizik muayenede apeks kuvvetli ve el
kaldirici vasifta sag sternal list kenarda thril, S2
hafiflemis ve sternumun sol kenari boyunca
yayilan, aort odaginda duyulan midsistolik ejek-
siyon ufurimi varsa teshisde asagidakilerden
hangisi dogrudur?

a) Onemli aort yetmezligi
b) Onemsiz aort yetmezligi
c) Aort koarktasyonu

d) Aort darligi

e) Pulmoner darhk

Cevap A (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.346)
Klinik bulgular 6nemli aort yetmezliginin bulgularidir.

9. Jugular venéz nabiz dalgalarina dair agagidakiler-
den hangisi yanhstir?

a) Atriyal fibrilasyonda a dalgalar kaybolur.

b) Hipertrofik obstriiktif kardiyomyopatide biiyiik a
dalgalar olusur.

c) Sag atrium miksomasinda y inisi azalir.

d) Trikiispit yetmezliginde y inisi artar.

e) Perikard tamponadinda x inigi azalir.

Cevap E (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, $.377)

Burada tiim diastol boyunca kan akimi digardan olan
sivi basisi nedeniyle sinirlidir. Sistolde ise burada
kanin atilmasini belirleyen en 6nemli faktor kalbin
bazalinin hareketidir. Bu nedenle tampo-nadda X inisi
artar.

10.Asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Pulsus bisferiens saf aort yetmezliginde goriil-
mez.

b) Pulsus bisferiens hipertrofik obstriiktif kardiy-
omyopatide goriilebilir.

c) Dikrotik nabiz kalsifik ve kalin aort kapagi var-
liginda gorilmez.

d) Pulsus celer ventrikiiler septal defektte goriile-
bilir.

e) Corrigan nabzin 6zelligi hizl bir ¢ikig, hizl bir i-
nis gostermesi ve dikrotik ¢entigin olmamasidir.

Cevap A (Temel Ic Hastaliklari, Cilt 1, 5.346)

Siddetli aort yetmezliginde kan hizla aortaya atilir ve
nabizda ilk zirve olusur. Ancak, atim voliminin ve
akim hizinin fazlahdi nedeniyle aort duvarinda vakum
etkisi olusur ve basing diser. Daha sonra bu etki
ortadan kalkar ve ejeksiyonun devami sonucu ikinci
zirve olugur (Bisferien nabiz).

11.81 (Birinci ses)’in siddetlendigi durumlar asag-
dakilerden hangisidir?
a) Mitral darhigi
b) Gebelik
c) Sol sag santlar
d) Takikardiler
e) Hepsi

20

KARDIYOLOJi

Cevap E (Temel i¢ Hastaliklar1, Cilt 1, 5.137)
Seceneklerdeki tim durumlarda S1 artmsgtir.

12.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Konstriktif perikarditte erken diastolik sesler du-
yulur.

b) Aortik protez sesi, erken sistolik sese 6rnektir.

c) Nadiren pacemaker sesleri, ge¢ diastolik ses
olarak duyulur.

d) Komplet kalp blokunda birinci ses degisicidir.

e) Aort atrezisi ve 6nemli kalsifik aort darhginda
ses fixed splittir (sabit ikilenmistir).

Cevap E (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.340)

Aort atrezisi ve 6nemli kalsifik aort darliginda sabit
ikilenme degil devamli tek ses duyulur.

13.Asagidakilerden dogru olani isaretleyiniz.

a) Servikal ven6z hum devamli venoz iifuriimlere 6r-
nektir.

b) Yatar durumdan birden ayaga kalkma ile aort dar-
higi sistolik Uflriimi artar.

c) izometrik egzersizlerde aort darhgindaki iifiiriim
artar.

d) Masum (iifiirimler cocuklarda ve genclerde ca-
rotis arterden kaynaklanir.

e) Pansistolik regiirjitasyon ufuriimleri S1’i taki-
ben baslar ve S2’den once biter.

Cevap A (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.137)

Servikal ven6z hum en iyi sekilde hastanin basi sola
donuk iken sag supraklavikuler cukurun lateral kismi-
na stetoskobun g¢an kisminin hafifce yerlestiriimesiyle
duyulur.

14.Normal kosullarda arter mediasindaki diiz kas
hucreleri i¢in hangisi yanhstir?
1) Anjiyotensine kasilma yaniti verir.
Il) EDRF’ye gevseme yaniti verir.
lll) Growth faktoérlere yanit verebilir.
IV) Bag dokusu elemanlarini sentezleyemez.
IV) Growth faktorlere yanit vermezler.
a)l-v
b) lI-IV
c) Il
d) Yalniz |
e) Yalniz Il

Cevap E (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.304)

Normal kosullarda arter mediasi diz kaslari Growth
Faktorlere yanit veremez.

15.Hangisi dogrudur?

a) Ortalama kan basinci ile beyin kan akimi arasin-
da lineer iligki vardir.

b) Ortalama kan basinci 55 mmHg’nin iistiine gikin-
ca beyin kan akimi da dramatik olarak artar.

c) Ortalama kan basinci 55 mmHg’nin altina diise-
ne kadar beyin kan akimi sabit kalir.

d) Ortalama kan basinci diigiince, beyin kan akimi
da hemen diiser.

e) Kan basinci diizeyi ne olursa olsun, beyin kan
akimi sabit kalir.
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Cevap C (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.267)

16.Asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Fenn etkisi (bir yiike kargi kisalma) miyokardin
O, gereksinimini etkiler.

b) Kalp kasinin enerji olusturulmasinda asil kayna-
g1, yaglardir.

c) Duvar gerilimini, bosluk i¢i basinci ve boglugun
yarigapi belirler.

d) O, gereksinimi arttiginda normal kosullarda ko-
roner flow en az iki kat artar.

e) Kalp kasi istirahatte kalp debisinin %5’ini tek
basina alir.

Cevap D (Temel i¢ Hastaliklar, Cilt 1, 5.312)
Gereksinim arttiginda koroner flow en az 4 kat artar.

17.Asagidakilerden yanlis olani isaretleyiniz.

a) Erkek cinsiyet ateroskleroz olusumunda risk fak-
torudiir.

b) Sigara prostaglandin uretimini degistirerek ve
trombosit yanitini azaltarak ateroskleroz gelisi-
mini hizlandirir.

c) Hiperkolesterolemi PDGF araciligi ile diiz kas
hicresinin proliferasyonuna neden olabilir.

d) Endotel biitiinligliniin bozulmasi ile endotelden
vasoaktif maddeler, lipolitik enzimler salinabilir.

e) Hiperkolesterolemi arter agaci boyunca mono-
sitlerin endotele adezyonunu arttirir.

Cevap B (Temel I¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.304)

Sigara trombosit yanitini arttirarak ateroskleroz gelisi-
mini hizlandirr.

18.Asagidakilerden hangisi arteriel kan basincini
kontrol eden sistem veya sistemlerdendir?

1) Likit-elektrolit dengesi
I1) Kinin-kallikrein sistemi
lll) Prostoglandinler

IV) Alkyl-ether

V) Ure

a) I-1I-1l

b) IV-V

c) Hepsi

d) I-I-l-IvV

e) Il

Cevap D (Temel i¢ Hastaliklar, Cilt 1, 5.267)

Ure haricindeki sistemler kan basincini primer kontrol
ederler.

19.Yanlhs olani seginiz.

a) Goz dibinde Il ve IV. derecede degisiklik saptan-
masi malign hipertansiyon tanisi koydurtan
onemli belirtilerden biridir.

b) Oral kontraseptifler iatrojenik hipertansiyon ya-
pabilir.

c) Paget hastaliginda uzun kemiklerde gelisen ar-
teriovenoz fistiiller nedeniyle, sistolik hipertan-
siyon gelisebilir.
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d) Kininler potent vasokonstriktor olup hipertansi-
yon olusumunda etkilidir.

e) Niikleus traktus solitariusun tahribi hayvan de-
neylerinde ileri derecede kan basinci yiikselme-
sine sebep olur.

Cevap D (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.267)
Kininler potent vasodilatatordur.

20.Asagidakilerden hangisi yanhgtir?

a) Bazal viskoz direng, diyastolde koroner arterler
tam dilate olduklari zaman bile akima karsi
varolan minimum direngtir.

b) Otoregiilatuvar (kendiliginden diizenlenen) di-
renci asil belirleyen, viskosite ve damar boyu-
nun uzunlugudur.

c) Koroner darlik 6ncesi ve sonrasindaki basing
degisikliklerinde viskéz kayip, seperasyon
kaybi ve tiirbiilansin 6nemli yeri vardir.

d) Kompressif direng intramyokardiyal basincin ko-
roner damarlar Uzerindeki sikistirici glictidiir.

e) Sendrom X otoregiilatuar direncin bozulmasiyla
olusabilir.

Cevap B (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.312)

Otoregllatuar direnci asil belirleyen damar yariga-
pidir.

21.Asagidakilerden hangisi kalp yetmezligini hiz-
landiran faktor/faktorlerdir?

1) Yeni baglayan aritmiler
Il) Sistemik enfeksiyonlar
lll) Romatizmal aktivite
IV) Pulmoner emboli

V) Tedavinin aksatiimasi
a) Il

b) lI-1I-V

c)l-v

d) Hepsi

e) Higbiri

Cevap D (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, s.108)
Butun belirtilenler kalp yetmezligini hizlandirir.

22.Yanls olani igaretleyiniz.

a) Kalp yetmezliginde akcigerde interlobiiler sep-
tumlarin 6demi, burada sivi birikmesi, Kerley
cizgilerin olugmasina neden olur.

b) Hem sag hem sol kalp yetmezliginde plevrada
sivi birikebilir.

c) Plevral sivi tek tarafli oldugunda hemen daima
sag taraftadir.

d) EKG kalp yetmezligi tanisi konulmasinda 6nem-
li laboratuvar bulgularindandir.

e) Ekokardiografi kalp yetmezligi tanisinda deger-
lidir.

Cevap D (Temel ig Hastaliklari, Cilt 1, 5.168)

EKG’nin kalp yetmezIigi tanisi konulmasinda yeri yok-
tur. Ancak neden olan durum hakkinda bilgi verebilir.
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23.Kalp yetmezligindeki tedaviye iliskin hangisi yan-

hstir?

a) Loop diiiretikler henle kulpunun gikan bacagina
etki ederler.

b) Digitallerin, baro refleksin hassasiyetini arttirici
etkisi vardir.

c) Hipertiroidizm digitalise olan cevabi arttirir.

d) Digitaller His-Purkinje sisteminde spontan diyas-
tolik depolarizasyonu arttirir.

e) Tiazid grubu diiiretikler hafif kronik konjestif kalp
yetmezliginde tek basina kullanilirlar.

Cevap C (Temel g Hastaliklari, Cilt 1, s.168)
Hipertiroidizm digitalise olan cevabi azaltir.

24.Asagidakilerden dogru olani igaretleyiniz.

a) Hipertrofik obstruktif kardiyomyopatide digital
kullanilmaz.

b) Diastolik disfonksiyonda digital kullanilir.

c) intermittan 3. derece AV Blokta digital kullanila-
bilir.

d) Digital intoksikasyonunda, tasiaritmi veya bra-
diaritmi varliginda, aktif tedaviye gerek yoktur.

e) Digital gastrointestinal sisteme direk etki ede-
rek bulanti kusma olusturur.

Cevap A (Temel I¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.268)

Burada digitalis pozitif inotropik etkisi nedeni ile obs-
triksiyon artacaktir.

25.Asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Kalp yetmezligindeki takipne juxtakapiller resep-
torlerin uyariimasiyla olusur.

b) Kalp yetmezlikli hastada gece azalmis renal per-
fuzyon nedeni ile gece uykuda idrar miktan
azalmistir.

c) Kalp yetmezliginde gastrointestinal sistem 6de-
mi istahsizlik, bulanti olugturur.

d) Kalp yetmezlikli hastalarda plazma endotelin
diizeylerinde 2 ile 5 misli bir artis meydana
gelmektedir.

e) Kalp yetmezliginde sistemik ven ve arterioller-
deki, a-reseptor stimiilasyonu artar.

Cevap B (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.268)

Renal perflizyon sirtustl yatinca kanin redistribis-
yonuna bagli olarak artar. Buna bagh noktiri olusur.

26.Asagidakilerden hangisi konjestif kalp yetmezli-
ginin telekardiografik bulgusu degildir?
a) Akciger kan akiminda list loblara redistribusyon
b) Akcigerlerde, alt loblarda havalanmada azalma
c) Kerley C gizgileri
d) Kiigiik fissiirde sivi toplanmasi
e) interstisyel pulmoner 6dem

Cevap B (Temel I¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.268)

27.Asagidakilerden hangisi/hangileri kalp yetme-
zliginde kompansasyon mekanizmalarindandir?
1) Frank-Starling
1) Atrial natritiretik peptid azalmasi
Ill) Ventrikil hipertrofisi
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IV) Endotelin azalmasi
V) Plazma norepinefrin azalmasi

a) I

b) lI-llI-IV
c) IV
d) I-Il-V

e) Il

Cevap E (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.268)

ANP, endotelin, plazma norepinefrin dizeyi kalp yet-
mezliginde artar.

28.Yanlis segenegi isaretleyiniz.

a) Kalp yetmezliginde bébrekten fazla miktarda su-
tuz tutulumu olur.

b) Kalp yetmezliklerinin biiyiik bir kisminda sisto-
lik fonksiyon bozuklugu 6n plandadir.

c) Kalpte hipertrofi, kontraktif linitelerin prolifere
olmasiyla kompenzasyon saglar.

d) Sol kalp yetmezliginde nefes darliginin nedeni
pulmoner konjesyon sonucu akcigerlerin
sertlesmesidir.

e) Sistemik enfeksiyonlar kalp yetmezliginin art-
masina neden olur.

Cevap C (Temel i¢ Hastaliklar, Cilt 1, 5.268)

Kalpte hipertrofi kardiak fibroblastlarda 6nemli derece
proliferasyonla olur.

29.Kalbin tiimorlerine ait bilgilerden dogru olani

seginiz.

I) Perikarddan koken alan en o6nemli tiimor
mezotelyomadir.

) Kalbin primer tiimoérleri sekonder tiimérlere
nazaran sik gozlenir.

lll) Kalpte fibrom, lipom, anjiom gibi benign me-
zankimal tiimorlere rastlanabilir.

IV) Biyiik gogunlukla fibroz ve epitelyal mezotel-
yom birlikte bulunur.

a) I
b) llI-IV
c) -1V
d) I-ll-IV
e) Il

Cevap D (Temel i¢ Hastaliklar, Cilt 1, 5.383)

Kalbin sekonder timorleri primerlere nazaran sik
gOzlenir. Diger segenekler dogrudur.

30.Kalpte go6zlenen miksomalara ait hangisi yanlhs-
tir?

a) Primer benign kalp tiimoérleri arasinda en gok
gorilenidir.

b) Tiimor lobuler polipoid yapida, endokard ile 6r-
tiiltidar.

c) Mikroskopik olarak hiperseliiler yapidadir.

d) Bol bir ara maddeye sahiptir.

e) Seyrek fusiform fibroblast veya sitoplazmik u-
zantilara sahiptir.

Cevap C (Temel i¢ Hastaliklar, Cilt 1, 5.383)
Miksomalar mikroskopik olarak aselliiler veya hipo-
selllerdir.
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31.Asagidakilerden hangisi akut perikarditin semp-

tomlan ile bagdagsmaz?

a) Halsizlik ve ates yiikselmesi

b) Retrosternal ve sol prekordiyal lokalizasyonlu
agn

c) Oturma ve 6ne dogru egilme ile artan gogiis ag-
risi

d) Derin inspirium, 6ksiirme ve yutkunmayla artan
gogus agrisi

e) Ploreziyi andiran gogiis agrisi

Cevap C (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.378)

Akut perikarditin kardinal semptomu, goégus agrisi,
genellikle halsizlik ve ates ylkselmesini izleyerek
gelismektedir. Retrosternal ve sol prekordiyal lokaliza-
syonlu agri, interskapular, epigastrik, servikal, aksillar
ve ulnar yayihm ile miyokard iskemisini taklit edebilir.
Pléreziyi andiran go6gus agrisi, derin inspirium,
Okslirme, yutkunma ve sirtlistl yatma ile agrida
artma; oturma ve 6ne dogru egilme ile agrida azalma
goralir.

32.Perikard hastaliklar ile ilgili hangisi yanhistir?

a) Akut perikarditlerin %20 kadarinda tedavi ile iyi-
lesmeyi takiben rekiirrens gorilebilmektedir.

b) Perikardiyal effiizyonun artmasina paralel ola-rak
EKG’de QRS voltajinda azalma ve T dalgasi
yassilagsmasi baslar.

c) Kalp tamponadinda goriilen Pulsus Paradoksus
sistolik kan basincinin %5 oraninda diigmesi ile
olur.

d) Kronik konstriktif perikarditte etiyolojinin cogun-
lugunu idiyopatik olanlar teskil eder.

e) Konstriktif perikarditin tedavisi cerrahidir.

Cevap C (Temel g Hastaliklari, Cilt 1, .379-383)

Akut perikarditlerin %20 kadarinda tedavi ile
iyilesmeyi takiben reklrrens gorilebilmektedir.
Perikardiyal efflizyonun artmasina paralel olarak
EKG’de QRS voltajinda azalma ve T dalgasi yassilas-
mas! baslar. Massif efflizyonlarda ve kalp tampon-
adinda ise elektriksel alternans goérulir. Kalp tampon-
adinda goérilen Pulsus Paradoksus sistolik kan
basincinin %10 oraninda dismesi ile olur. Kronik
Konstriktif Perikardit icin her ne kadar klasik neden
tuberkiloz denilirse de bugln igin etiyolojinin gogun-
lugunu idiyopatik olanlar teskil eder. Viral, travmatik ve
fungal nedenlere son zamanlarda agik kalp operas-
yonlari sonrasinda olugmalar da eklenmistir.
Konstriktif Perikarditin tedavisi cerrahidir. Perikardin
soyulmasina (Perikard Rezeksiyonu) o6nce sol kalp
cevresi kurtarilarak baslanir. Daha sonra sagd kalp
cevresindeki perikard da soyularak kalbin diyastoldeki
dolusunun engellenmesi énlenmis olur.

33.Asagidakilerden hangisi kalp tamponadinda

goriilmez?

a) Boyunda ven6z dolgunluk
b) Sistemik arteryel hipotansiyon
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c) Pulsus paradoksus

d) Parietal ve visseral perikard yapraklari arasinda
sivi kolleksiyonu

e) T dalgasi eversiyonu

Cevap E (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, s.380-381)

Parietal ve visseral perikard yapraklari arasinda sivi
kolleksiyonuna bagl intraperikardiyal basin¢ artisina
Kalp Tamponadi denir. Kalp Tamponadinda fizik
muayene bulgulari arasinda klasik Beck Triadi 6zellik-
le tani koydurucu niteliktedir. Bu triadda, kuguk ve ses-
siz bir kalp ile; boyunda vendz dolgunluk, sistemik
arteryel hipotansiyon ve pulsus paradoksus goérular.
Bunlardan Pulsus Paradoksus sistolik kan basincinin
10 mmHg veya %10 oraninda dusmesi ile olur. Kalp
Tamponadinda T dalgasi inversiyonu bulunur.

34.Konstriktif perikarditte, hastalarin inspirium sira-

sinda boyundaki venéz dolgunluk artisina ne
denir?

a) Perikardiyal Knock

b) Perikardiyal Frotman

c) Perikardiyal Effiizyon

d) Kusmaul belirtisi

e) Pulsus Paradoksus

Cevap D (Temel Ig Hastaliklari, Cilt 1, 5.382)

Konstriktif perikarditte fizik muayene bulgular olarak,
tasikardi, aritmiler, pulsus paradoksus ve hipotansiyon
dikkati ¢ceker. Dolgun olan boyun venalarinda X ve Y
iniglerinin hizh oldugu goérular. Hastalarin inspirium
sirasinda boyunlarindaki ven6z dolgunluk artar. Buna
Kusmaul belirtisi denir.

35.Dilate kardiyomiyopatilerle ilgili hangisi yanhstir?

a) Hasar goéren miyositler yenilenemezler ve yer-
lerini bag dokusu doldurur.

b) Sistol sonu voliimii ile diyastol sonu voliimi a-
rasindaki fark artar.

c) Ayakta durus pozisyonunda, alt ekstremitelerde
baroreseptoér aracili vazodilatasyon anor-
mallesir.

d) Olgularin bir kisminda boyun ven dolgunlugu
goruliir.

e) Olgularin bir kisminda ufiiriim duyulabilir.

Cevap B (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.365-366)

Hasar goren miyositler yenilenemezler ve yerlerini bag
dokusu doldurur. Geriye kalan hiicreler hipertrofiye
olurlarsa da kaybolan kontraktil elemanlari yeterince
kompanse edemezler. Sistolik islev bozuklugu
nedeniyle, sistol sonu volim artar. Bu durumda diyas-
tol sonu voliim ile aralarindaki fark azalacak ve kalp
debisi disecektir. Ayakta durus pozisyonunda, alt
ekstremitelerde baroreseptér aracili vazodilatasyon
anormallesir. Sonugta kapiller hipertansiyon ve hiper-
emi, mikrosirkilasyonu bozarak periferik 6deme ve
anjiyopatiye katkida bulunur. Soluk, soguk ve hafif
siyanoze ekstremiteler, ortopne, sistemik venoéz
basingtaki artisa karsin yalnizca %20 olguda boyun
ven dolgunlugu ve bu olgularda Triklspit yetmezliginin
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sistolik pulsasyonu gorulebilir. Dinlemekle olgularin
yaklasik 2/3’Ginde pansistolik olmasi gerekmeyen
genellikle erken sistolik mitral yetmezIligi GfGrima
duyulabilir.

36.Bir sekonder dilate kardiyomiyopati olan Chagas
hastaliginin etkeni hangisidir?

a) Leishmaniasis

b) Amebiasis

c) Mukormikozis

d) Toxoplasmosis
e) Trypanosomiasis

Cevap E (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.366)

Bir sekonder dilate kardiyomyopati olan Chagas
hastaligi Trypanosoma cruzi enfestasyonuna bagli
olarak gelisir.

37.Bir sekonder dilate kardiyomiyopati olan Chagas
hastaliginda hangisi diger dilate kardiyomiyo-
patilere oranla daha sik goriliir?

a) Atrial fibrilasyon
b) Ventrikiiler fibrilasyon
c) Sag dal blogu
d) Sol dal blogu
e) Higbiri
Cevap C (Temel ¢ Hastaliklari, Cilt 1, s.366)

Dilate kardiyomyopatilerde elektrokardiyografi mutla-
ka patolojiktir. Olgularin %33’lnde atriyal fibrilasyon,
%20’sinde sol dal blogu gorilur. T.cruzi infestas-
yonuna bagli bir sekonder dilate kardiyomyopati olan
Chagas hastaliginda ise sag dal blogu daha siktir.

38.Hipertrofik kardiyomiyopatide hangi bdlgenin
hipertrofisi en sik gorulur?
a) Ventrikiiler septumunun hipertrofisi
b) Midventrikiiler hipertrofi
c) Apikal hipertrofi
d) Posteroseptal duvar hipertrofisi
e) Lateral duvar hipertrofisi

Cevap A (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.372)

Hipertrofik kardiyomiyopatide; ventrikil septumunun
hipertrofisi en sik gorilen hipertrofi cesididir.

39.Hipertrofik obstriiktif kardiyomyopatide tedavinin
ana ilkelerinden biri olan gradientin diisiiriilmesi
asagidakilerden hangisi ile yapilamaz?
a) Comelme, avugta top sikma
b) Alfamimetikler
c) Ayagin yiikseltilmesi
d) Beta blokiirler
e) Diuretikler

Cevap E (Temel I¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.373)

Hipertrofik obstriktif kardiyomiyopatide; ¢omelme,
avugta top sikma, ayagin yikseltiimesi, alfamimetikler
ve beta blokérler gradienti azaltir. Ama ayakta durus,
antihipertansifler, dilretikler, digitaller, diger inotropik-
ler ve efor gradienti arttirir.

40.Asagidakilerden hangisi miyokard tutulumuna
bagh non-infiltratif tip bir restriktif kardiyomiyo-
patiye ornektir?
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a) Skleroderma

b) Amiloid

c) Sarkoid

d) Gaucher hastaligi
e) Hurler sendromu

Cevap A (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, $.375)

Amiloid, sarkoid, Gaucher hastaligi ve Hurler
Sendromu infiltratif tip miyokard tutulumuna 6rnektir.
Bunlardan skleroderma non-infiltratif tip miyokard tutu-
lumuna &rnektir.

41.Glukoserebrosid metabolizmasiyla ilgili kalitsal
bir hastalik olup, glukoserebrosid infiltrasyonu
sonucu restriktif kardiyomiyopatiye yol acan
hastalik hangisidir?

a) Hurler hastahgi
b) Sarkoidozis

c) Skleroderma

d) Gaucher hastaligi
e) Fabry hastalig:

Cevap D (Temel ig Hastaliklari, Cilt 1, 5.375)

Gaucher hastalidi; glukoserebrosid metabolizmasiyla
ilgili kahtsal bir hastaliktir. Glukoserebrosid infiltrasyo-
nu birtakim mekanizmalarla restriksiyona neden olur.

42 Kardiyomiyopatilerle ilgili hangisi yanligtir?

a) Dilate kardiyomyopatide Tc99m ile ventrikiil igle-
vi ve duvar hareketleri saptanabilir.

b) idiyopatik dilate kardiyomiyopatiler, dilate kar-
diyomiyopatilerin yaklasik %80’ini olusturur.

c) Hipertrofik kardiyomiyopatinin genetik tipinde
gecis otozomal resesiftir.

d) Karsinoid kalbi, ge¢ donemde endomiyokardi
tutarak restriktif kardiyomiyopatiye neden olur.

e) Restriktif kardiyomiyopatide ventrikiil dolugu-
nun hemen de tamami diyastoliin basinda
tamamlanir ve diyastol sonunda dolug hemen
hi¢ olmaz.

Cevap C (Temel Ig Hastaliklari, Cilt 1, s.366-376)

Dilate kardiyomiyopatide; Tc9m ile ventrikiil islevi ve
duvar hareketleri, Th201 jle miyonekrotik alanlar,
Gallium taramasi ile akut miyokardit bulgulari sapta-
nabilir. Hipertrofik kardiyomiyopati, ailevi (%55) veya
sporadik (%45) olabilir. Genetik tipinde gegis otozomal
dominanttir.

43.Senkopla ilgili hangisi yanligtir?

a) Senkop kardiyak debide ani azalma sonucu ye-
tersiz serebral akima bagh gegici suur kaybidir.

b) Biling kaybi sirasinda hasta genellikle hareket-
siz ve hipotoniktir.

c) idrar inkontinansi bazen olabilir, fakat fekal in-
kontinans son derece nadirdir.

d) Ayrica miksiyon sirasinda, oksiiriik sirasinda ve
hatta agir kaldirma ile senkop olabilir.

e) Senkopun tedavisinde benzadiazepinler ve fe-
notiazinler kullanilir.
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Cevap E (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 2, s.2604-2605)

Polinéropatiler, tabes dorsalis, Shy-Drager Sendromu,
yuksek spinal transeksiyon gibi norolojik hastaliklar ve
bazi ilaglar (antihipertansifler, benzadiazepinler, trisik-
lik antidepresanlar, fenotiazinler) senkopa neden ola-
bilir.

44.Normalde, ayakta duruldugunda yaklasik ne kadar
kan, yercekimi etkisiyle alt ekstremitelerde birikir
ve boylece gegici olarak etkin dolagimdan cekilir?

a) 100 ml
b) 300 ml
c) 600 ml
d) 900 ml
e) 1200 ml

Cevap C (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 2, 5.2497)

Normalde, ayakta duruldugunda 500-700 ml kadar
kan, yercekimi etkisiyle alt ekstremitelere birikir ve
bdylece gecici olarak etkin dolasimdan c¢ekilir. Sonug
olarak kalbe vendz dénus azalir, kalp ¢ikisi %10 kadar
eksilir ve sistolik basingta hafif bir disme olur.

45.0rtostatik hipotansiyonla ilgili hangisi yanhlistir?

a) Ortostatik hipotansiyon primer ve sekonder ola-
rak ikiye ayrilabilir.

b) Sekonder tipten Shy-Drager sendromu ve post-
ganglioner sempatik néronlari tutan idiyopatik
ortostatik hipotansiyon sorumludur.

c) Ortostatik hipotansiyonda Indomethacin kulla-
nilabilir.

d) Elastik ve siki goraplar giymek alt ekstremitele-
re olan kan gollenmesini engelleyerek yararli
olabilir.

e) Ortostatik hipotansiyonda sempatomimetikler de
kullanilabilir.

Cevap B (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 2, 5.2497-2498)

Ortostatik hipotansiyon primer ve sekonder olarak
ikiye ayrilabilir. Primer tipten Shy-Drager Sendromu ve
postganglioner sempatik ndéronlari tutan idiyopatik
ortostatik hipotansiyon sorumludur. Sekonder ortosta-
tik hipotansiyondan “akut pandisotonomi’deki etiyolo-
jik nedenler sorumludur. Bunlara porfiri, diyabet ve
alkolu de ekleyebiliriz. Ortostatik hipotansiyon sagalti-
minda Indomethacin kullaniimasi bazen iyi sonuglar
vermektedir. Ortostatik hipotansiyonda sempato-
mimetikler de kullanilabilir.

46.Pulmoner emboli olusumunda en sik neden han-
gisidir?
a) Yabanci cisim
b) Lipidler
c) Neoplastik hiicreler
d) Trombiisler
e) Amnion sivisi

Cevap D (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.538)

Akciger embolizmi; pulmoner arter ve dallarinin
degisik nitelikteki maddelerle tikanmasi olarak tanim-
lanir. Tikanmaya en sik neden olan madde, venlerde
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olusan ve daha sonra koparak venoz kan akimiyla
akciger dolasimina ulasan trombduslerdir. Cok daha
ender olarak yag damlaciklari, neoplastik hcreler,
hava, amnion sivisi ya da yabanci maddeler emboli
olusturabilir.

47 .Pulmoner emboli tedavisi ile ilgili hangisi yan-

histir?

a) Antikoagiilan tedavi trombiisiin biiyiimesini, ye-
ni trombiis ve emboli gelismesini 6nlemeyi a-
maglar.

b) Baslangig tedavisinde, ¢ok kisa siirede etkili o-
lan heparin kullanilir.

c) Antikoagulan tedavi oral antikoagulanlarla siir-
diiriiliir.

d) Warfarin, teratojenik olmasi nedeniyle hamile-
likte kullanilmaz. Ama Heparin tedavisinin
siirdiriilmesi bebek ve anne agisindan giive-
nilirdir.

e) Pulmoner embolide akcigerde fonksiyon kaybi-
na neden olacak infarktiis gelismesinin ¢ok sik
olmasi nedeniyle trombolitik ajanlar sik kullanil-
maktadir.

Cevap E (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.541-543)

Uygulanan antikoagulan tedavi, trombustin biyimesi-
ni, yeni trombus ve emboli gelismesini 6nlemeyi
amaglar. Dolayisiyla fibrinolitik sistemin tromboem-
boliyi rezolisyona ugratmasina olanak saglar.
Baslangi¢c tedavisinde c¢ok-kisa slirede etkili olan
heparin kullanilir. Antikoagilan tedavi oral antikoagu-
lanlarla strdurdlur. Oral antikoagulasyon tedavi genel-
likle heparin tedavisinin 1 ila 3. gliniinde baslar ve her
iki ilag en az 4 gun birlikte uygulanir. Warfarin, terato-
jenik olmasi nedeniyle hamilelikte kullaniimaz.
Heparin tedavisinin sirdirilmesi bebek ve anne
acisindan guvenilirdir. Pulmoner embolide akcigerde
fonksiyon kaybina neden olacak infarktis
gelismesinin ¢ok ender olmasi ve uzun vadede mor-
talitede anlaml bir azalma saglamamalari nedeniyle
trombolitik ajanlar pek kullaniimamaktadir.

48.Pulmoner emboli kuskulanilan olgularda yapilan

incelemelerle ilgili hangisi yanlstir?

a) Pulmoner embolide en sik rastlanilan EKG bul-
gusu non-spesifik ST-T degisiklikleridir.

b) Rutin laboratuvar incelemelerinin tanida degeri
yoktur.

c) Olgularin yaklasik %85-90’inda hipoksemi, hipo-
kapni ve solunumsal alkaloz vardir.

d) Olgularin gogunda akciger radyografisi tiimiiyle
anormaldir.

e) Pulmoner tromboembolizmin tanisinda siklikla
sintigrafik incelemelere gerek duyulur.

Cevap D (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, s.540-541)

Pulmoner embolide en sik rastlanilan EKG bulgusu
non-spesifik ST-T degisiklikleridir. Cok sik gelisen bir
sag dal blogu ya da sad aks sapmasi uygun klinik
tabloda ¢ok anlaml olabilir. Olgularin gogunda akciger
radyografisi timuyle normaldir ve bu nedenle normal
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radyografik bulgular emboli 6ntanisindan uzaklastir-
mamalidir.

49.Pulmoner arter ortalama basinci; deniz seviye-
sinde, istirahatte hangi basing seviyesinden sonra
pulmoner hipertansiyon olarak kabul edilir?

a) 15 mmHg
b) 18 mmHg
c) 20 mmHg
d) 25 mmHg
e) 30 mmHg

Cevap D (Temel i¢ Hastaliklar, Cilt 1, s.531)

Pulmoner arter basinci sistolik 15-25 mmHg, diastolik
5-10 mmHg, ortalama 10-18 mmHg'dir. Pulmoner
arter ortalama basincinin deniz seviyesinde, istirahat-
te 25 mmHg'nin (sistolik 35, diastolik 15 mmHg)
Ustiinde olmasi pulmoner hipertansiyon olarak kabul
edilir.

50.Asagidakilerden hangisi pulmoner arter basinci-
nin belirlenmesinde yer almaz?

a) Ortalama pulmoner arter basinci
b) Ortalama sol atrium basinci

c) Ortalama sol ventrikiil basinci
d) Pulmoner kan akimi

e) Pulmoner vaskiiler rezistans

Cevap C (Temel i¢ Hastaliklar, Cilt 1, s.531)

Ortalama pulmoner arter basinci Pp,, ortalama sol
atrium basinci P 5, Pulmoner kan akimi Qp ve pul-
moner vaskuler rezistans PVR olarak gosterilecek
olursa pulmoner arter basinci Pppy=P 5+(QpxPVR)
seklinde formdile edilebilir.

51.Pulmoner hipertansiyonun fizik muayenesinde
asagidakilerden hangisi yer almaz?

a) Jugular ven pulsasyonunda “a” dalgasinin belir-
ginlesmesi

b) Nabiz amplitiitiiniin yilksek olmasi

c) ikinci kalp sesinin pulmoner komponentinin (S,P)
kuvvetli bir vuru halinde palpe edilmesi

d) Pulmoner kapanma sesinin siddetlenmesi

e) Sag ventrikiil lifti

Cevap B (Temel I¢ Hastaliklari, Cilt 1, s.531-532)

Pulmoner hipertansiyon fizik muayenesinde nabiz
amplitidiinde ylkselme degil, tam tersine disme
goralar.

52.Pulmoner Venookluziv Hastalik’la ilgili hangisi
yanhstir?

a) Genellikle yashlarda goriiliir.

b) Etiyolojisi bilinmemektedir.

c) Klinik bulgu olarak progresif dispne vardir.
d) Tani agik akciger biyopsisi ile konur.

e) Etkin bir tedavisi yoktur.

Cevap A (Temel Ic Hastaliklari, Cilt 1, s. 532-533)

Pulmoner venookluziv hastalik genellikle ¢ocuklarda
ve geng erigkinlerde goérulen, postkapiller pulmoner
hipertansiyonun nadir bir nedenidir. Etiyolojisi bilin-
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memektedir. Patolojik olarak pulmonerler ve
venlllerde progresif fibréz bantlar, trombus, medial
hipertrofi izlenir. Klinik bulgu olarak progresif dispne
vardir. Tani acik akciger biyopsisi ile konur. Etkin bir
tedavisi yoktur. Hastalarin gogu 2 sene iginde progre-
sif pulmoner hipertansiyon neticesi kaybedilir.

53.Pulmoner hipertansiyonun tedavisinde hangisi
kullanilmaz?

a) Fentolamin

b) Prostaglandinler
c) Nadolol

d) Kaptopril

e) Isoproteronol

Cevap C (Temel i¢ Hastaliklar, Cilt 1, 5.533)

Pulmoner hipertansiyon tedavisinde pulmoner vazodi-
latatorler olarak Oksijen, Fentolamin, Diazoxide,
Prostaglandinler, Verapamil, Kaptopril, Hidralazin,
Isoproterenol, Nifedipin, Talozolin ve Nitrogliserin kul-
lanilabilir. Ama Nadolol 8 blokir oldugu i¢in kullanil-
masi kontraendikedir.

54.Kor pulmonale ile ilgili hangisi yanligtir?

a) Daima pulmoner hipertansiyon vardir.

b) Sag kalp yetmezligi bulunmasi sarttir.

c) Akut veya kronik olabilir. Akut kor pulmonalede
dilatasyon, kronik kor pulmonalede hipertrofi
hakimdir.

d) Pulmoner arterlerin intima tabakasinda yaglan-
maya bagh cizgiler ve aterom plaklar goériile-
bilir.

e) Nefes darhgi, oksiriik, balgam tiikiirme en sik
gorilen semptomlaridir.

Cevap B (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, s.534-535)

Kor pulmonaleli hastada daima pulmoner hipertansiy-
on vardir; fakat sag kalp yetmezligi bulunmasi sart
degildir. Diinya Saglik Orgitiiniin tanimina gére sag
ventrikil hipertrofisi ve dilatasyonun bulunmasi yeter-
lidir.

55.Kor pulmonalenin en sik nedeni hangisidir?
a) Kistik fibrozis
b) Pnémokonyoz
c) Tromboemboli
d) Kronik bronsit ve amfizem
e) Sarkoidoz

Cevap D (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.534)
Kronik bronsit ve amfizem kor pulmonalenin en sik

nedenidir. Gergekten kor pulmonaleli olgularin %80-
90'1in1 kronik brongit ve amfizem olusturur.

56.Nadir goriilen akut kor pulmonalenin en sik ne-
deni hangisidir?
a) Kistik fibrozis
b) Kronik bronsit
c) Pnémokonyoz
d) Sarkoidoz
e) Masif pulmoner emboli
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Cevap E (Temel ¢ Hastaliklari, Cilt 1, s.534)

Akut kor pulmonale nadir gérilen bir durum olup en
stk nedeni masif pulmoner embolidir.

57.Asagidakilerden hangisi romatizmal atesin major
kriterlerinden degildir?

a) Korea

b) Subkutan nodiiller
c) Eritema marjinatum
d) Ates

e) Myokardit

Cevap D (Temel Ig Hastaliklari, Cilt 2, s.2066)

Romatizmal atesin, major belirtileri: perikardit,
endokardit, myokardit, gezici poliartrit, korea, subku-
tan noddiller, eritema marjinatumdur.

Minor belirtiler ise: Ates, halsizlik, EKG'de PR uza-
masi, sedimentasyon yiiksekligi, ASO yiksekligi.

58.Mitral darligi bulunan hastalarin ilk sikayeti genel-
likle nedir?
a) Hemoptizi
b) Ekstremitelerinin soguk olmasi
c) Egzersizde nefes darligi
d) Periferal siyanoz
e) Karinda dolgunluk hissi

Cevap C (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.350)

Ekstremitelerin soguk olmasi, periferal siyanoz, karin-
da dolgunluk hissi, pulmoner vaskiler rezistansin
(PVR) artmasina bagh kardiyak output azalmasiyla
ileri evrede olusur. Hemoptizi de ileri evrede pulmoner
venlerin ruptard ile olusur.

59.Asagidakilerden hangisi mitral darliktaki radyo-
grafi bulgusudur?
a) Kerley’in B ¢izgileri
b) Fantom tiimorii
c) Sagda cift kontur
d) Sol ana bronsta yukari itilme
e) Hepsi

Cevap E (Temel I¢ Hastaliklari, Cilt 1, 350)

Mitral darlkta; hemoptizi, gégus agrisi, ses kisikhgi,
tromboemboli, enfektif endokardit, konjestif kalp yet-
mezligi fizik muayene ve laboratuar bulgularindandir.
Radyolojik olarak ise, sol atriumda genigleme ve kon-
jesyona bagh Kerley'in B gizgileri, Fantom timér(, sol
ana bronsta yukari itiime ve sagda cift kontur gorilr.

60.Asagidakilerin hangisi mitral darlikta dispnenin
artmasina yol agmaz?
a) Gebelik
b) Hipotiroidi
c) Anemi
d) Atrial aritmi
e) Anksiyete

Cevap B (Merck Manual, Cilt 1, s.546; Temel I¢
Hastaliklari, Cilt 1, s.352)

Mitral darlikta metabolizmanin hizlandidi durumlarda
dispne artar. Gebelik, anemi, atrial aritmi, anksiyete
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gibi durumlara ise metabolizma hizi artarak dispnenin
artmasina yol acar. Hipotiroidi ise metabolizmayi
yavaglattigi igin dispnenin artmasina yol agmaz.

61.Asagidakilerden hangisi mitral yetmezlikte goriil-
mez?

a) Sol atrial dilatasyon

b) Dispne

c) Pansistolik uifiirim

d) Apeks sola-yukariya yer degistirmis
e) Sol atrium basinci yiikselmistir.

Cevap D (Merck Manual, Cilt 1, s.546)

Mitral yetmezlikte, sol ventrikil hipertrofisine ve sol
atrium basinci yUksekligine bagh belirti ve bulgular 6n
plandadir. Mitral yetmezlikte, sol atrial dilatasyon pan-
sistolik Gflirim, sol atrium basinci yiksekligi ve dispne
tipiktir. Apeksin sola-yukariya yer degistirmesi ise sol
ventrikul hipertrofisine baglidir.

62.Asagidakilerden hangisi aort yetmezligi bulgula-
rindan degildir?

a) Musset arazi

b) Quinke’s nabzi
c) Carvallo belirtisi
d) Corrigan nabzi
e) Pistol shot

Cevap C (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.349)

Aort yetmezliginde; Musset arazi, Quinke’s nabzi,
Corrigan nabzi (sigrayici nabiz), femoral arterde duyu-
lan pistol shot (tabanca sesi) tipik bulgulardir. Carvallo
belirtisi ise trikuspit yetmezliginde tipik bulgudur.

63.Austin-Flint Ufiirimii hangi kapak hastaliginda,
ne-rede, ne zaman duyulur?

a) Mitral yetmezligi-apekste-holosistolik

b) Aort yetmezligi-apekste-middiastolik

c) Mitral darhgi-apekste-middiastolik

d) Aort darligi-aort odagi-midsistolik

e) Pulmoner yetmezlik-pulmoner odak-midsistolik

Cevap B (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.348)

Austin Flint rulmani (GfGrdm() middiastolik Gfirimdir
ve en iyi apekste duyulur. Ciddi aort yetmezliginde
duyulur. Aort regurjitasyonu mitral 6n kapagin acil-
masini kisitlayarak olusturdugu fonksiyonel daralma
sonucudur.

64.Aort anevrizmalarn ile ilgili agagidakilerden han-

gisi yanhstir?

a) Aort anevrizmalarinin en sik nedeni arteriyo-
sklerozdur.

b) Hipertansiyon ve sigara kullanimi dejenerasyon
siirecine katkida bulunur.

c) Abdominal aorta anevrizmalarinda ailesel gegis
vardir.

d) Travma, sifilis, arterit sendromlar1 anevrizma o-
lusmasina yol acgabilir.

e) Aort anevrizmalarinin 3/4’ii gikan aortada mey-
dana gelir.
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Cevap E (Merck Manual, Cilt 1, s.569)

Aort anevrizmalarinin en sik nedeni arteriosklerozdur.
Hipertansiyon ve sigara anevrizma gelismesine katki-
da bulunurlar. Travma, sifilis ve arterit dogrudan
anevrizmalara yol agabilirler. Abdominal aortada ise
ailesel gecis vardir ve olgularin 3/4’G abdominal
anevrizmadir.

65.Periferik arter anevrizmalari en sik hangi arter-
lerde gorulir?
a) Popliteal arter
b) Femoral arter
c) Carotid arter
d) Tibial arter
e) Subclavian arter

Cevap A (Merck Manual, Cilt 1, s.569-571)

A.femoralisin, fossa popliteadaki devami olan
popliteal arterde; anevrizma sikhidi en fazladir.

66.Aort diseksiyonunun en sik nedeni nedir?

a) Arterioskleroz

b) Arteritis

c) Hipertansiyon

d) Kollajen doku hastaliklari
e) Travma

Cevap C (Merck Manual, Cilt 1, s.572)

Aort diseksiyonuna yol acan nedenlerin baginda %65
hipertansiyon gelir. Arterioskleroz, arteritis, kollajen
doku hastaliklari ve travma da aort diseksiyonuna yol
acar, fakat gorilme olasiliklar diguktir.

67.Aort diseksiyonu hakkinda asagidakilerden han-

gisi yanhstir?

a) Agr genellikle ani ve cok siddetlidir.

b) En sik goriilen agn yeri epigastriumdadir.

c) inen aortu tutan diseksiyonlarda siklikla scapu-
lalar arasinda agr vardir.

d) Aort agrisinin 6nemli tanisal 6zelligi aort boyun-
ca ilerleyen diseksiyon ile yer degistirmesidir.

e) Hastada bazen omurilik kanlanmasinin kesilme-
sine bagh paraparezi veya parapleji goriilebilir.

Cevap B (Merck Manual, Cilt 1, s.572)

Aort diseksiyonunda agri ani ve siddetli olup, en sik
prekordiumdadir. inen aortu tutarsa agri scapulalar
arasindadir. Diseksiyona bagli kanlanmanin azal-
masiyla, vertebralarda kanlanma azalacak ve para-
parezi parapleji gorulecektir.

68.Nabizsizlik hastaligi olarak da bilinen Takayasu

arteritiyle ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Yuzde ve kollarda kas kitlesinde erime olusa-
bilir.

b) Tutulan aort arki arterlerinde kan basinci diigiik-
tiir ya da alinmaz.

c) Optik fundusta hastalarin %25’inde arteriove-
n6z anastomozlar bulunur.
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d) Aort ve dallarini tutan, idiyopatik, inflamatuar
bir hastaliktir.

e) Hastaligin ge¢ donemlerinde cerrahi yaklagimin
rolii yoktur.

Cevap E (Merck Manual, Cilt 1, s.572-575)

Takayasu arteritinde, tipik olarak yuz ve kollarda kas
kitlesinin azalmasina bagli erime goralur. Tutulan aort
arki arterlerinde, kan basinci dusuktir veya alinmaz.
Hastalarda cerrahi tedavi mimkindir, Takayasu
arteritinde, tikanikhgin oldugu yerlerde by-pass ile
arterlerde yeniden akim saglanir.

69. 1 yetmezliginde boyun venlerinde,

2__ yetmezliginde boyun arterlerinde pul-
sasyonlar mevcuttur.

1 ve 2 numaral yerlere agsagidakilerden hangisi
gelmelidir?

1 2
a) Mitral Trikuspit
b) Aort Trikuspit

c) Trikuspit Mitral
d) Trikuspit Aort
e) Aort Mitral

Cevap D (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.346-361)

Boyun venlerinde ve boyun arterlerinde pulsasyon
alinmasi sirasiyla, trikuspit yetmezliginde ve aort yet-
mezliginde tipiktir.

70.Periferik aterosklerotik hastalikta ilk gelisen
semptom nedir?

a) Aralikh klaudikasyon

b) Derinin killi ve pullu olmasi

c) Ayaklar agrili, soguk veya uyusuk olmasi
d) Ekstremite siyanozedir.

e) Topukta, bacakta iilserlerin olmasi.

Cevap A (Merck Manual, Cilt 1, s.577)

Periferik aterosklerotik hastalikta, yuriimeye bagli
bacakta agrilar olusur. Bu agrilarin olusma mekaniz-
masi ise; yurlrken bacak egzersize katilir ve kan
ateroskleroza bagli bacaklara gitmez, hasta bacak-
larinda agri hisseder.

71.Genellikle parmaklarda derinin aralikli olarak
soluklugu ve siyanozu ile giden arteriol spazmi
hangi hastaliktir?

a) Tromboangitis obliterans
b) Arteriosklerozis obliterans
c) Raynaud fenomeni

d) Eritromelolji

e) Higbiri

Cevap C (Merck Manual, Cilt 1, s.583)

Raynaud fenomeni, parmak arter ve arteriollerinde
spazm sonucu deri aralikli soluk ve siyanozludur.
Arterioler spazm Raynaud fenomeninde tipiktir.
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72.Hangi kalp hastaliginda, g6z bulgusu+hematuri
olur?

a) Enfektif endokardit
b) Atrial fibrilasyon

c) Mitral yetmezligi

d) Atrial flatter

e) Romatizmal ates

Cevap A (Temel Ic Hastaliklari, Cilt 2, 5.2066)

Kalp hastaliklarinda, hemattiri+g6éz bulgusu az goéri-
nen olgulardir. Ama enfektif endokardit sistemik
hastalik oldugu igin, gorilebilir. Enfektif endokarditte,
g6zde hemorajik Roth spot lekeleri ve idrarda
mikroskopik hemattiri olusur. Bu belirtiler enfektif
endokarditte tipiktir. Hematuri %50 olguda goértlmek-
tedir.

73.Enfektif endokarditte en sik ve en az tutulan kapak
hangisidir?

En sik En az
a) Mitral Aort
b) Mitral Pulmoner
c) Aort Mitral
d) Pulmoner Aort
e) Aort Pulmoner

Cevap B (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, s.343,352,386; Cilt
2, 5.2066)

Enfektif endokardit, kalp hastaliklarina yol acabilmek-
tedir. En sik mitral kapak (%28-45) ve en az pulmoner
kapak %1 olguda goriilmektedir.

74.Venoz trombozlarla ilgili agsagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) En sik venoz hastaliklar derin ven trombozu,
tromboflebittir.

b) Ven endotelinin yaralanmasi ve hiperkoagulabi-
lite sebepler arasinda sayilabilir.

c) Homans belirtisi genellikle bulunur.

d) invaziv olmayan girigimler, venografiden daha
dogru sonug verir.

e) Heparin ile tedaviye baslanabilir.

Cevap D (Merck Manual, Cilt 1, s.586)

Vendz trombozlar, venéz hastaliklar icinde en sik
olandir. Ven endoteli yaralanmasi, hiperkoagulabilite
(oral kontraseptif kullanimi, Polisitemia vera...), trom-
boz sebepleri arasindadir. Tedavide heparin kullanila-
bilir. Venografi, en kesin tani yéntemidir.

75.Varikoz venlerle ilgili agsagidakilerden hangisi yan-

hgtir?

a) Semptomlar varislerin biiyiikliigiine ve derece-
sine baghdir.

b) Varik6z venler yorgunluk, sicaklikla iligkisi ola-
bilir.

c) Menstruasyon dénemlerinde semptomlarda art-
ma egilimi vardir.

d) Varik6z venlerin kapak islev bozuklugu ile ilis-
kilidir.

e) Agri, tekrarlayan flebit, deri degisiklikleri olursa
cerrahi endikedir.
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Cevap A (Merck Manual, Cilt 1, s.590)

Varikoz venler yorgunluk, sicaklikla iliskilidir.
Menstruasyon déneminde semptomlar artar. Bacagi
ileri derecede tutmus varislerde semptom olmaya-
bilirken, kuguk bir varisi olan hastalar agridan yakin-
abilir. Varikoz venlerde cerrahi endikasyonlari, agri,
flebit, deri degisiklikleri gibi belirtilerdir.

76.Hangisi yanhstir?

a) Abdominal aorta anevrizmalarinda kesit- USG
fiyat/yarar degeri en yiiksek olan girigsimsiz yon-
temdir.

b) Abdominal anevrizmalarin %90’1 renal arterlerin
altindan baslar.

c) Anevrizmanin renal arterin iistiinde yayiliminda
suphelenildiginde kontrast aortografi kullanil-
maz.

d) Abdominal aorta anevrizmalarinda agr en ¢ok
lumbosakral bélgededir.

e) 6 cm’den biiyiik olan anevrizmalarda yirtilma
sikligi genisligi 5 cm’den kiigiik anevrizmalar-
dan daha siktir.

Cevap C (Merck Manual, Cilt 1, s.569)

Anevrizmanin renal arterin Uzerinden yaylliminda
(olgularin  yaklasik %10’u) kontrast aortografi
vazgegcilmez yéntemdir.

77.Asagidakilerden hangisi Trikuspit Darligi igin yan-

histir?

a) Nedeni genellikle romatizmal kokenlidir.

b) Juguler nabiz dev “a” dalgalarinin sebep oldu-
gu boyundaki sallanma trikuspid darlhiginin
onemli semptomudur.

c) Radyografide sag atrium hipertrofik ve sag ven-
trikul kuguiktur.

d) En 6nemli belirtisi pulsus parvus et tardus’dur.

e) EKG’de inferior derivasyonlarda, V,’de sag atri-
um yiiklenmesine ait yiksek, sivri P dalgalari
vardir.

Cevap D (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 1, 5.346-363)

Trikuspid darliginin en 6nemli nedeni, romatizmal
nedenlerdir. Juguler venlerde dev a dalgalari, boyun-
da sallanmaya nedendir. Sag atrium hipertrofik ve sag
ventrikGl kiguktur. Pulsus parvus et tardus, aort dar-
liginin en énemli belirtisidir.

78.Asagidakilerden hangisi enfektif endokarditde

gorilmez?

a) Roth lekeleri

b) Bobrekte embolik infarkta bagh proteindri

c) Eritemli subkutan nodiiller (Ossler nodiilleri)
d) Parmaklarda gomaklagsma

e) Korea

Cevap E (Temel i¢ Hastaliklari, Cilt 2, 5.2066)

Gozde Roth lekesi, bobrekte embolik infarkta bagh
proteinuri, Ossler nodlilleri ve parmaklarda gomaklas-
ma enfektif endokarditin vazgecilmez belirtileridir.
Korea ise romatizmal atesin major bulgularindan
biridir.
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79

.Myokard infarktiisiinde kanda ilk yiikselen deger

nedir?

a) AST

b) CK-MB
c) LDH

d) Troponin
e) ALP

Cevap B (Merck Manual, Cilt 1, s.507)

80

CK-MB (kreatin kinaz-myokard band) nekrozdan
sonra 6 saat iginde kanda belirir. Digerleri daha geg¢
yukselir.

.Asagidakilerden hangisi myokardit i¢in yanhstir?

a) Enfeksiy6z nedenler etiyolojide rol oynar.

b) Ventrikiiler gallop duyulur.

c) Viral myokarditte kisa tesirli digital preparatlan
kullanilir.

d) Chagas hastaligi akut ve kronik myokardit ya-
pabilir.

e) Fiedler myokarditi etiyolojisinde radyasyon te-
davisi bulunur.

Cevap E (Merck Manual, Cilt 1, s.538, 2181)

81

Myokarditte, enfeksiyoz nedenler etiyolojide énemlidir.
Viral myokarditte digital preparatlari yararlidir. Chagas
(T.cruzi) akut ve kronik myokardit yapabilir. izole
myokarditlerden Fiedler myokarditin etiyolojisi bilin-
memektedir. Yani idiyopatiktir.

.Mitral valv prolapsusu ile ilgili asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) Daha c¢ok geng erkeklerde goriiliir.

b) Kalp biiyiikliigii ve hemodinami normaldir.

c) Apekste geg sistolik Ufiiriim ve geg sistolik klik
gorilir.

d) Tanida ekokardiyografi 6nemli bir yontemdir.

e) Tedavide endokardit profilaksisi uygulanir.

Cevap A (Merck Manual, Cilt 1, s.546)

82
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Mitral valv prolapsusu daha ¢ok gen¢ kadinlarda
gorulur. Kalp buyukligd ve hemodinami normaldir.
Tipik olarak geg¢ sistolik Gfirim ve geg sistolik klik
gorilir. Ekokardiyografi Snemli yéntemdir. Endokardit
profilaksisi bu hastalarda énemlidir.

.Asagidakilerden hangisi kalbin iletim sistemi ile

ilgili olarak yanhstir?

a) intrensek pacemaker hizi en yiiksek sino-atrial
digimdedir.

b) Sino-atrial diigiim, daha asagidaki ve daha ya-
vas pacemaker odaklarini kontrolii altina alir.

c) Atriumlar elektriksel agidan ventrikiillerden at-
rioventrikiiler diigiim diginda izole edilmistir.

d) Atrioventrikiiler diigiimiin refrakter periyodu ge-
nellikle diger kalp dokusundan daha kisadir.

e) Sinis ritmi kisa veya uzun siireli kayitlarda hiz
farkhihklan gosterir.

KARDIYOLOJi

Cevap D (Merck Manual, Cilt 1, s.461)

A-V digumun refrakter periyodu genellikle diger kalp
dokusundan daha uzundur, kalp hizina bagimhidir ve
otonom tonus ile katekolaminler tarafindan yon-
lendirilir. Bunlar her kalp hizinda maksimum kalp
debisini saglamak icin ventrikullerin elektrik ve
mekanik aktivasyonunu atriumlarla baglantili olarak
dizenler.

83.Asagidakilerden hangisi aritmilerin tedavi pren-

sipleri igin dogru degildir?

a) Aritmilerin nedeni, etiyolojisi ve presipite eden
nedenler bulunmalidir.

b) Tedaviye baslanmadan 6nce aritmilerin dogru ta-
nis1 gerekmektedir.

c) Tedavinin secgilmesinde klinik ve hemodinamik
durumun g6zoniine alinmasi gerekmez.

d) Akut bir aritminin tedavisi ile aritmi nobetlerinin
onlenmesi farkhidir.

e) Acil durumlar disinda ilk ig, presipite eden ne-
deni ortadan kaldirmaktir.

Cevap C (Merck Manual, Cilt 1, s.461)

Aritmilerin tedavisinde klinik ve hemodinamik durum
mutlak gézénine alinmalidir. Ornegin gogu aritmiler
onemli hemodinamik bozukluklara neden olmazlar. Bu
durumda da aritmi tedavisi gerekmez.

84.Kardiyak iletim bozukluklarinin tanisinda ve yaka-

lanmasinda en etkin yontem hangisidir?

a) Klinik ve fizik muayene

b) 12 derivasyonlu EKG

c) Holter

d) Sinyal ortalama

e) invaziv elektrofizyolojik galigmalar

Cevap C (Merck Manual, Cilt 1, s.464)

Ritim bozukluklarinin saptanmasinda EKG baslica
tani yontemidir. Cesitli tipteki stregen ritim bozukluk-
larinin tanisinda ve 6zelliklerinin saptanmasinda 12
deviasyonlu EKG gok 6nemli bir rol oynar. Ancak stan-
dart 12 deviasyonlu EKG o6zellikle eszamanli g¢ok
kanalli kayit aygitlarinda kalp ritminin ¢cok kisa bir
bolimani érnekler. Holter ise 24 saat EKG izlemiyle
ritim bozuklugu olaylarini yakalayan en gulglu yén-
temdir ve degeri, iliskili semptomlar da kaydedildigi
zaman daha da artar.

Klinik ve fizik muayene aritmilerin 6n tanisinda
yardimci olabilirler. Bunlar genellikle 6n tani igin yeter-
li bilgiyi saglarlar.

invaziv elektrofizyolojik calismalar ve sinyal ortalama
yontemleri ise her zaman kullaniimayan, bazi durum-
larda endike olan metodlardir. invaziv elektrofizyolojik
calismalar ile kolayca reentrent aritmiler baslatilabilir
veya sonlanabilir, Ama otomatik ve tetiklenmis
otomatik aritmiler siklikla bu yénteme yanit vermezler.
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85.Asagidakilerden hangisi anti-aritmik tedavi igin

dogrudur?

a) Sinif 1 ilaglar K* kanal blokaji ile etki yaparlar.

b) Anti-aritmik ilaglar ritim bozukluklarini veya arit-
mi egilimlerini arttirabilirler.

c) Aritmi tedavisinde giiven telkininin yeri yoktur.
d) Sinif 1C ilaglar 6zellikle yaygin kardiyak hasari
olan hastalarda ilk tercih olarak kullanilirlar.

e) Aritmilerin tedavisinde cerrahinin hig yeri yok-

tur.

Cevap B (Merck Manual, Cilt 1, s.465-468)

Kalp ritim bozukluklarinin biyik kisminda semptom
olusmaz, hemodinamik 6énemleri yoktur. Ancak hasta
bunlarin varligini farkederse biyik gerilime neden
olurlar. Bu yuzden guven telkini bu tip aritmilerin
tedavisinde etkin bir yéntemdir. Cok gugli bir tedavi
yaklagimidir.

Antiaritmik ila¢ tedavisi genelde bagslica tedavi yak-
lagimidir. Ama evrensel etkinligi olan tek bir ila¢ yok-
tur. TimUndn énemli emniyet sinirlar vardir ve ritim
bozukluklari ya da egilimini artirabilirler.

Antiaritmik ilaglarin elektrofizyolojik etkisine dayanan
Vaugan-Williams siniflamasi vardir. Bu siniflama
ilaglart Sinif 1,2,3,4’e ayrilir. Sinif 1 ilaglar da a,b,c
olmak lzere Uge ayrilir. Sinif 1 ilaglar Na* kanal bloka-
ji, Sinif 2 ilaglar B-reseptor blokaji, Sinif 3 ilaglar K*
kanal blokaji ve Sinif 4 ilaglar da Ca** kanal blokaiji ile
etki yaparlar (Bkz. Asagidaki Tablo’ya).

Bunlardan Sinif 1c ilaglar en guglu anti-aritmik ilaglar
arasindadir, ancak énemli proaritmi ve kalp kasinda
baskilanma gibi riskleri vardir. Bu ytzden bu grup
ilaclar genelde diger tedavi girisimlerine yanit olmadigi
zaman kullanilirlar. Ozellikle yaygin kardiyak hasar
gelismis olan hastalarda dnemli tehlike olustururlar.
Ayrica bazi durumlarda 6zellikle hizh gegisli aksesuar
yollari olan geng hastalarda cerrahi de kullanilabilir.

86.Ventrikuler fibrilasyon tedavisinde asagidakiler-

den hangisi ilk tercihtir?

a) Amiodarone
b) Quinidine

c) Lidocaine

d) Procainamide
e) Flecainide

Cevap C (Merck Manual, Cilt 1, s.468)

Lidocaine bir sinif 1b ajandir. Sinds digum, atrium ya
da AV dugum Uzerinde etkisi azdir. Ancak His,
Purkinje ve ventrikiil miyokard dokusu uzerindeki etk-
isi cok gugludir. Ventrikil odakl ritim bozukluklarini
baskilayabilir. Ventrikiler ektopik atimlar ve ventrikuler
tasikardilerde etkilidir. Ozellikle miyokard infarktinin
erken dénemlerinde koruyucu olarak verilmesi duru-
munda primer ventrikiler fibrilasyon insidansini
azaltabilir.

87.Asagidakilerden hangisi atrial fibrilasyon igin

dogru degildir?

a) Atriumlar birbiri ardindan olugan reentrent ge-
cisli karisik, hizli bir ritim icindedirler.

b) Atrial fibrilasyon, belirlenmig bir kalp hastalig
olmaksizin da goriilebilir.

c) Atriumlarin >350 vurum/dk’lik bir hizi vardir.

d) Atrial fibrilasyonda EKG’de klasik testere disi go-
riintimii vardir.

e) Halsizlik, bayginlik ve hava aghgi gibi hemodi-
namik semptomlarla birlikte, ozellikle mitral
kapak darhgi varliginda sistemik embolizm
semptomlari ortaya gikar.

Cevap D (Merck Manual, Cilt 1, s.475-476)

Atrial fibrilasyonda hizli, diizensiz bir ritim vardir: Altta
yatan bir kalp rahatsizligi olmadan da gorilebilir.
Ancak genelde romatizmal kalp hastalidi, koroner
arter hastaligi, hipertansiyon gibi altta yatan kardiyo-
vaskler bir problem vardir. Hipertiroidizm de atrial fib-
rilasyonun sik nedenlerindendir. Bu nedenlerin
ortadan kaldiriimasiyla atrial fibrilasyon ortadan kalka-
bilir.

Atrial fibrilasyon varliginda ¢arpinti, géglste rahatsiz-
lik, halsizlik, bayginhk gibi hemodinamik semptomlar
ortaya ¢ikabilir. Bunlarla birlikte sistemik emboli semp-
tom ve belirtileri ile kendini gésterebilir (6rn: fibrile atri-
um iginde trombilis olusumu sonucu inme).

Ancak “D” sikkinda yer alan bilgi yanhstir. Cunki
EKG'deki testere disi goriinimi atrial flutterde olur.
Atrial fibrilasyonda EKG’de QRS normaldir, P dalgasi
yoktur ve fibrilasyon dalgalari vardir.
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88.Atrial fibrilasyon tedavisi icin asagidakilerden

hangisi yanhistir?

a) Altta yatan nedene yonelik tedavi yapilir.

b) Ventrikill yanit hizinin kontrolii icin genelde di-
goxin kullanilr.

c) Sinus ritmine doniistiirilmede en iyi yaklagim
DC elektroversiyondur.

d) DC elektroversiyon dncesinde ve sonrasinda >3
hafta antikoagulan tedavi uygulanmahidir.

e) Atrial fibrilasyon bazen kendiliginden sinus rit-
mine donebilir ki bu da durumun iyiye gittigini
gosterir.

Cevap E (Merck Manual, Cilt 1, s.476-477)

Atrial fibrilasyonun tedavisi 1) Altta yatan hastaligin
tedavisi, 2) Ventrikil yanit hizinin kontroll, 3) Sinus
ritmine yeniden dénlisimi ve 4) Emboli olusumunun
onlenmesini igerir.

Ventrikil hizinin  kontroli genellikle A-V iletim
gecikmesini ve bloku arttiran digoxin ile saglanir.
Digoxin tek olarak yetersiz kalirsa bir 3-blokdr ya da
Ca** antagonisti eklenebilir.

SinUs ritmine dondstiriimesinde en iyi yaklasim DC
elektroversiyondur. Hastalarin ¢ok az bir kisminda
sinif 1a ve 1c antiaritmik ajanlar ve amiodarone ile
yapllir. Elektroversiyon elektif sartlarda yapiliyorsa ve
fibrilasyon >48 saat slirmisse emboli riskini azaltmak
icin 6nceden antikoagulan tedavi uygulanir.

Bazen atrial fibrilasyonda sinls ritmine dénts kendi-
liginden olabilir. Bu, sikta belirttigimiz gibi durumun
iyilestigini gostermez. Aksine atriumlarda daha fazla
hasar oldugunu gosterir. Atrial fibrilasyonun devami
icin gerekli olan kritik miktardaki elektrik agidan aktif
atriumun kayboldugunu gosterir.

Atrial fibrilasyonda sistemik emboli riski en fazla sol
atrium biyumesi ve mitral kapak bozukluklarinda
vardir. Ama hastalarin timiinde warfarin ile antikoagu-
lasyon dustnulmelidir.

89.Asagidakilerden hangisi Wolf-Parkinson-White

Sendromu (WPW) igin dogru degildir?

a) Preeksitasyon sendromlarinin en sik seklidir.

b) Atriumlar ile ventrikilleri AV dugumii atlayarak
birlestiren aksesuar yollar bu sendromdan
sorumludur.

c) EKG’de kisa PR mesafesi ve QRS kompleksini
genisleten delta dalgalan vardir.

d) Supraventrikiiler tasikardiler WPW sendromun-
da sik goriilir.

e) Atrial fibrilasyon ile komplike olmus WPW
sendromu tedavisinde A-V digiimde iletimi
bloke eden ilaglar tercih edilmelidir.

Cevap E (Merck Manual, Cilt 1, s.485, 486)

Ventrikul hizlar ylksek atrial fibrilasyon ve supraven-
triktler tasikardiler WPW Sendromunda sik gorulirler.

KARDIYOLOJi

Bu durumlarin olusumu ciddi sonuglara yol agabilir.
Atrial fibrilasyon, aksesuar yol Uzerinden iletim
oldugunda, AV dugumun ritmi yavaslatan etkisi
atlanacagindan ventrikul fibrilasyonuna dénusebile-
cek c¢ok yuksek ventriktl hizlari olugur. Bu ylzden
bunun tedavisi énemlidir. En gegerli yol DC kardi-
yoversiyondur. Burada kullanilacak ilaglar 6zenle
secilmelidir. A-V digumde iletimi bloke eden ilaglar
(Ca** antagonistleri gibi) a) iletimi aksesuar yol
Uizerinden gegcmeye zorlarlar, b) aksesuar yolun ret-
rograd penetrasyonunu azaltirlar. Bu sekilde
aksesuar vyolun iletim kapasitesi artar veya
serbestleyebilir. Bu durumda ventrikil hizlar da aza-
lacagi yerde artar.

90.Asagidakilerden hangisi AV bloklar igin dogru

degildir?

a) Birinci derece AV blokta her QRS kompleksi icin
bir P dalgasi vardir.

b) Birinci derece blogun tam bloga doniisme ihti-
mali fazladir ve mutlak tedavi gerekir.

c) Mobitz tip 1 bloklarda ventrikiil ici iletim nor-
maldir ve bu bloklar genelde gegicidir.

d) Mobitz tip 2 bloklarda ventrikiil ici iletim bozuk-
tur ve kalicidir.

e) 3. derece bloklarda atriumlar ve ventrikiiller a-
rasinda elektriksel iletim hic yoktur.

Cevap B (Merck Manual, Cilt 1, 5.493-495)

Atrioventrikiiler bloklar Birinci, ikinci ve Uglincii derece
kalp bloklari olarak gruplanirlar.

1. derece AV-bloklar genelde semptomsuzdur ve fiz-
yolojik olabilir. Siklikla iyi antrenmanh atletlerde,
genglerde ve yliksek vagal tonuslu kisilerde gorulur.
Bunlar tam bloga hi¢ donismezler ve hastalik tablo-
sunda gorulmesi durumunda bile tedavi zorunlu
degildir, ancak ayrintili arastirma geregini distndure-
bilir. Her QRS igin bir P dalgasi vardir, ancak PR
araligi normalden daha uzundur.

2. Derece AV bloklarda her P dalgasini QRS komp-
leksleri izlemez. 3 gesidi tanimlanmistir. QRS komp-
leksi kaybolana kadar uzayan PR araligi sonrasinda
A-V nodal iletimin yeniden basladigi ve donginin
tekrariyla karakterize Wenckebach (Mobitz tip 1)
blogu, PR araliinin sabit kaldigi ancak QRS komp-
leksinin aniden kayboldugu Mobitz tip 2 blogu, P dal-
galari ile QRS arasinda matematiksel iligkilerin oldugu
-6rn: 2:1, 3:1- ylksek derecede blok.

Yiksek derecede bloklar ve Mobitz tip 2 bloklar
genelde Mobitz tip 1°den daha ciddidir. Ama hepsinde
genelde tedavi gerekir.

3. derece bloklarda ise tam blok meydana gelir. Atri-
umlar ve ventrikiller arasinda elektriksel iletim tama-
men kesilir. Yasam kavsak escape veya ventrikdl
odakli bir uyari ile strddralir.
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91.Sekildeki EKG bulgusu nedir?

a) 1. derece AV blok

b) Wenckebach blogu

c) Mobitz tip 2 blok

d) Tam AV blok

e) Yiiksek dereceli tip 2 AV blok

Cevap B (Acil Durumlarda Tani ve Tedavi, s.52)

Yukaridaki trasede QRS kompleksi kaybina kadar PR
araliginin uzadigi goéruliyor. 3 QRS kompleksinden
sonraki P dalgasini QRS kompleksi izlemiyor. Bundan
sonra AV nodal ileti yeniden olusur ve bu déngi bu
sekilde devam eder. Bu Wenckebach bloguna 6zgi
Ozelliklerdir.

92.Asagidakilerden hangisi stabil angina pektoris ile

uyumlu degildir?

a) Angina pektoris eforla baglayan, dinlenme veya
sublingual nitrat verilmesiyle kaybolan tipik
gogus agrisina dayanan klinik bir tanidir.

b) Agri genellikle sternum altindadir ve siklikla sol
omuza, sol kol i¢ yanina dogru yayilim gosterir.

c) Agri esigi genelde sabittir ve hep ayni eforla ag-
i gelir.

d) Kesin olarak apeksi gostererek cabuk gegen, ba-
tici ya da sicaklik hissi veren agrilan tarifleyen
hastada genelde angina yoktur.

e) Angina gittikge azalabilir hatta kaybolabilir. Bu
da olayin iyiye gittiginin gostergelerinden
biridir.

Cevap E (Merck Manual, Cilt 1, s.500)

Angina pektoris agrisi ¢gok degiskendir, en ¢ok ster-
num altinda duyulur. Cok az rahatsizlik verebilen bir
agri olabilecegi gibi, agir, prekordiumda ezici bir his
olusturan agri da olabilir. Agri genelde sternum altinda
duyulur.

Angina ataklarinin sikligi giinde birkag kezden hafta-
lar, aylar ya da yillar suren araliklarla degiskendir.
Sikhgi fatal bir sonuca kadar artabilir ya da koroner
kollateral dolagimin gelismesi, iskemik bolgede infarkt
olusmasi veya gelisen kalp yetersizliginin aktiviteyi
kisitlamasi sonucu giderek azalabilir ya da kaybola-
bilir. Yani agrinin azalmasi veya kaybolmasi tablonun
iyilestigini gostermez.

Agri siddetinin artmasi, uyar esiginin dismesi, daha
uzun slrmesi, hasta dinlenirken ya da uykudan
uyanirken olusmasi ciddi kabul edilmelidir. Bu tip belir-
tiler miyokard infarktinin 6n belirtileri olabilir. Ani 6lim
meydana gelebilir.
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93.Asagidakilerden hangisi egzersiz tolerans testleri

icin yanhstir?

a) Bu testlerde kisitlayici semptomlar belirmedigi
siirece hasta maksimum kalp hizinin %80-90’
gibi bir egzersiz hedefinde ¢aligtirilir.

b) Maksimum eforda negatif olan bir test genellik-
le anginayi ve koroner arter hastaligini ekarte
eder.

c) Egzersiz sirasinda veya sonrasinda beliren “is-
kemik EKG yanitinin” o6zelligi diizgiin bir se-
kilde kalibre edilmig trasede >0.1 mVolt ST seg-
ment ¢é6kmesidir.

d) Miyokard infarktiisii sonrasi durumu stabillesen
ve iyilesmekte olan hastalarda taburcu edilme-
den o6nce rahatlikla egzersiz tolerans testi
yapilabilir.

e) Unstable anginasi olan hastalara egzersiz tole-
rans testi uygulanmaz.

Cevap D (Merck Manual, Cilt 1, s.500-501)

Egzersiz-tolerans testleri, koroner arter hastalgi
olasiligi olanlarin degerlendiriimesinde &nemli
testlerdir. Tipik semptomlari olan hastalarda genellikle
asamall efora fonksiyonel yanitin belirlenmesi icin bu
testler kullanilir. Atipik semptomlari bulunan hastalar-
da egzersiz testi negatif oldugu zaman tanisal agidan
yararlidir. Maksimum eforda negatif olan bir test
genellikle anginay! ekarte eder. Pozitif test egzersizle
olusan iskemiyi belirleyebilir. Ancak atipik semptomlari
aciklamayabilir ve daha ileri arastirmalarin yapilmasi
geregini gosterir.

Bir egzersiz testinin yeterliligi stres sirasinda ulagilan
kalp hizi ile degerlendirilebilir. Egzersiz dispne, gli¢
azalmasi, yorulma, hipotansiyon ya da gégus agrisi ile
sinirlanabilir.

Pozitif test sikligi ttkanan koroner arter sayisi ile artar
ve ST segment ¢okmesindeki artis hastaligin yaygin-
lig1 ile korelasyon gosterir.

Unstable anginasi olanlarda ve yakin gecmiste
miyokard infarktlisii olan hastalarda efor testleri uygu-
lanmaz. Ancak miyokard infarktisi sonrasi taburcu
edilen hastalarda submaksimal bir test yapilmasi
yararlidir.

94.Asagidakilerden hangisi Sendrom X ile uyumiu

degildir?

a) Dinlenme ya da nitrogliserin ile yatisan tipik an-
gina semptomlari bulunur.

b) Egzersiz tolerans testleri anormaldir.

c) Hastalarin ¢ogu nitratlara ya da B blokiirlere semp-
tomatik iyilesme ile yanit verebilir.

d) Sendrom X'in epikardial koroner spazm sonucu
oldugu diisiiniilmektedir.

e) Hastalarda refleks koroner konstriksiyon ve aza-
lan koroner akim rezervi gosterilmistir.
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Cevap D (Merck Manual, Cilt 1, s.503)

Sendrom X'te tipik angina semptomlari vardir. Ama bu
hastalarda koroner arteriogram normaldir. Bu hasta-
larda refleks koroner konstriksiyon ve azalan koroner
akim rezervi gosterilmigtir. Bu hastalarda ana nedenin
kiglk koroner arterlerde vazospazm olabilecegi
dusunilmektedir. Bu tablo epikardial koroner spazm
sonucu olusan varyant angina sendromundan ayirt
edilmelidir.

95.Asagidakilerden hangisi angina pektoris tedavisi

icin yanhstir?

a) Tedaviye genelde bir B-blokiir ajan ve uzun etki-
li bir nitrat ile baglanir.

b) Angina ile beraber hipertansiyonu olan hasta-
larda tedaviye bir Ca** antagonisti eklenebilir.

c) Anstabil angina pektoris tedavisinde streptoki-
naz veya alteplase gibi trombolitiklerin kul-
lanimi prognoz lizerinde ¢ok etkilidir.

d) Koroner arter hastaligi olan kisilere, koroner o-
laylar azalttigi i¢in aspirin kullanmasi tavsiye
edilmektedir.

e) Hasta ilaglari tolere edemezse, tedaviye iyi yanit
olmazsa koroner anjioplasti ya da by-pass ile
revaskiilarizasyon yapilabilir.

Cevap C (Merck Manual, Cilt 1, s.504-506)

Angina pektoris tedavisinde ilk is primer risk faktor-
lerinin mimkln olan en az diizeye indirilmesidir. Bu
sekilde risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi durumun-
da koroner arter hastaliginin ilerlemesi yavaslayabilir
ve hatta bazi durumlarda gerilemeler olabilir.
iskeminin 6énlenmesi ya da azaltiimasi ve semptom-
larin en aza indirilmesi esas tedavi yaklasimlarin-
dandir. Semptomlarin iyilestirimesinde genelde U¢
sinif ilag kullanilir. B blokdrler, nitratlar ve kalsiyum
antagonistleri. Tedaviye bir § blokur ve uzun etkili bir
nitratla baglanabilir. Kalsiyum antagonistleri 6zellikle
hipertansiyon varliginda eklenebilir.

Bunlardan baska aspirinin koroner olaylari azalttigi
gOrilmistir. Bu ylzden birgok uzman profilaktik
amagla 80-325 mg/giin aspirin dnermektedir. Anstabil
angina pektoriste aspirin ve heparinin yarari gosteril-
migtir. Ama trombolitik ajanlarin yarari gosterile-
memistir.

Bu tedavilere yanit yoksa koroner arter by-pass cer-
rahisi kullanilabilir.

96.Asagidakilerden hangisi miyokard infarktiisii igin

yanhstir?

a) Miyokard infarktiisii 6ncelikle sol ventrikiilii tu-
tan bir hastaliktir.

b) inferior-posterior infarktlar genellikle anterior
infarktlardan daha genis olur ve prognozlari
daha kotudiir.

c) Hipotansiyon ya da sok ve yiiksek juguler ven6z
basing gozlenen hastalarda sag ventrikiil
infarkti diistiniilmelidir.
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d) Anterior infarktlar genellikle sol koroner arter
dallarindaki tikanmalar ile meydana gelir.

e) inferior-posterior infarktlar genellikle sag koro-
ner arterin ya da dominant sol sirkumfleks
arterin tikanmasi sonucu olur.

Cevap B (Merck Manual, Cilt 1, s.507-508)

Anterior infarktlar genellikle inferior-posterior infarkt-
lardan daha genis olur ve prognozlari daha kétiddr.
Anterior infarktlar genellikle sol koroner arter dallarin-
daki, 6zellikle anterior descending arter tikanmalar
sonucu olur.

97.Asagidakilerden hangisi miyokard infarktiisii igin

dogru degildir?

a) AMP’da ilk bulgu genellikle agri ya da basi sek-
linde tanimlanan ve sirta, geneye ve sol kola
yansiyan sternum altindaki viseral agndir.

b) Hastalarin biiyiik kisminda giinler, haftalar 6nce
o6n yakinmalar olur.

c) Hastalarda nabiz zayiftir ve kan basinci degis-
kendir ama genelde belirgin bir hipotansiyon
vardir.

d) Miyokard infarktiisiiniin erken dénemlerinde ri-
tim bozukluklari sik gorulur.

e) Kalp sesleri genellikle derinden duyulur ve 4.
sesin duyulmasi hemen hemen evrenseldir.

Cevap C (Merck Manual, Cilt 1, s.508)

Hastalarin yaklasik tgte ikisinde olaydan gtinler-hafta-
lar 6nce 6n yakinmalar gelisir. Bunlar tipik olarak sid-
deti giderek artan angina, nefes darligi ve yorgunluk-
tur. AMI'daki agri angina pektoris agrisina benzer ama
daha agirdir, daha uzun sirer ve dinlenme ya da
nitrogliserin ile az hafifler ya da kisa bir siire igin geger.
Bununla beraber agn cok hafif de olabilir, sessiz
seyredebilir. Agir durumlarda hasta gelecek felaketi
hisseder, korku igindedir. Hastada periferik veya
santral siyanoz olabilir. Deri genellikle soguktur. Nabiz
zayIf ve kan basinci degiskendir. Ama genelde hasta-
larda hipertansiyon vardir. Erken dénemlerde ritm
bozukluklari da sik goérulir. Bradikardi veya ekstrasis-
toller g6zlenebilir.

98.Akut miyokard infarktiisiinde en sik 6liim nedeni

nedir?

a) Kalp yetmezligi

b) Kardiyojenik sok

c) Primer ventrikiiler fibrilasyon
d) Tam blok

e) Agir bradikardiler

Cevap C (Merck Manual, Cilt 1, s.511)

AMI gegiren hastalarda yasami en ¢ok tehdit eden
olay primer ventrikil fibrilasyonudur. Kalp blogu ya da
agir bradikardiler de hayati sik tehdit eden olaylar-
dandir.
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99.Asagidakilerden hangisi akut miyokard infarkti

tanisi icin dogru degildir?

a) >%40 MB artisi ile beraber olan CK yiikselme-
sine miyokard infarktini diigiindiiren klinik bul-
gularin da eslik etmesi tani koydurur.

b) CK-MB diizeyinin 24 saat normal seyretmesi mi-
yokard infarkti tanisini hemen tiimiiyle diglar.

c) MI siiphesi bulunan ve yakinmalarin baglama-
sindan >1 giin sonra gelen hastalarda serum
LDH oél¢iilmesi yararhdir.

d) ilk 4 saat iginde gekilen EKG’de ST yiikselmesi
olur, 4 saat sonrasinda ise ST normale doner, T
negatiflesir ve transmural infarktlarda patolojik
Q dalgalari olusur.

e) ilk 4 saat iginde gekilen EKG’de, miyokard in-
farktiisii gegiren hastadaki ST yiikselmesinin
konveksligi asagi bakar ki bu Mil-perikardit
ayirimi i¢in onemlidir.

Cevap E (Merck Manual, Cilt 1, s.508-511)

Akut miyokard infarktlisi tanisinda klinik, fizik
muayene, laboratuar bulgularindan yararlanilir.
Kullanilan en 6nemli laboratuar yontemi EKG'dir. Ml
geciren hastalarda ST ve T dalgasi degisimleri mey-
dana gelir, patolojik Q dalgas! olusabilir. Akut trans-
mural infarktlarda patolojik Q ile beraber ST yik-
selmeleri ve T negatiflesmesi gorilir. Non-transmural
(nonQ MI) miyokard infarktlarinda ise patolojik Q dal-
galar gorulmez. Hiperakut donemdeki ST degisimi de
Ozellik arzeder. Konveksligi yukari bakan bir ST yuk-
selmesi vardir. Perikarditte ise konvekslik asagi bakar.
Tanida biyokimyasal arastirmalar da 6nemlidir. CK-
MB, kreatin kinazin miyokard komponenti ilk 6-8 saat
icinde kanda yukselir. 36-48 saat yuksek kalir. CK-MB
diizeylerinin hasta yatiginda ve sonraki 24 saat igcinde
6-8 saat aralarla takibi yararh olur. CK-MB’nin 24 saat
normal kalmasi hemen timuiyle Ml tanisini dislar. Ml
suphesi olan ve yakinmalarin baslangicindan >1 glin
sonra gorilen hastalarda LDH bakilmasi faydalidir.
LDH daha ge¢ yukselir ve daha uzun slre kanda kalir
(7-9 gun).

Bunlardan baska tani igin radyonuklid kalp gorin-
tulenmesi ve kalp kateterizasyonu kullanilabilir.

100.Asagidakilerden hangisi miyokard infarkti te-

davisi i¢in yanhstir?

a) Miyokard infarktiisii tedavisinde agrinin kontro-
lii cok 6nemli bir basamaktir ve morfin agrinin
giderilmesinde en iyi tercihlerdendir.

b) Kalbin isini azaltmak i¢in her durumda nitratlar
rahatlikla verilebilir.

c) Agir hipotansiyon ya da sok belirtileriyle gelen
hastalarda vazopresorlerle tedavi gerekir.

d) B blokiirler kalp hizini ve kasilma giiciinii azal-
tarak infarkt alanini sinirlayabilirler ve olasi arit-
miler 6nlenmesinde etkilidirler.

e) Kalp yetmezligi, agir bradikardiler veya sok var-
sa B-blokiir ajanlar verilmez.

MEDITEST Cilt 7, Sayr 1, 1998

Cevap B (Merck Manual, Cilt 1, s.513-514)

MI tedavisinde amag 1) Agrinin dindirilmesi, 2) infarkt
alaninin sinirlandiriimasi, 3) kalbin iginin azaltiimasi,
4) komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavi edilmesidir.
Hizli tani ve tedavi gerektiren bir durumdur. Hastane
oncesi tedavi cok 6nemlidir. AMI'a bagli 6lumlerin
%50’si klinigin ortaya ¢ikmasindan 3-4 saat sonra
meydana gelir. Bu ytzden tedavinin ilk birka¢ saati
¢ok Onemlidir. Bu dénemde en iyi yaklasim agri ve
korkunun giderilmesi, kalp ritmi ve kan basincinin sta-
billestiriimesi, trombolitik tedavidir.

Agrinin giderilmesi igin en iyi tercih morfindir. Kalbin
isinin azaltilmasi icin vazodilatérler kullanilir. Etkisi
erken baslayip, erken biten ajanlar tercih edilir. IV
nitrogliserin kullanilabilir. Yalniz sistolik kan basinci
<80-90 mmHg olmamak kaydiyla verilir. Kan basinci
cok duserse ilag kesilir. Bu ylizden uzun etkili nitratlar
MP'da kullaniimaz. Kan basincini disurirler. Etkileri
uzun surdugl icin tansiyon distigu an kesilse bile
etkileri devam eder. Ozellikle sag ventrikiil infarkti var-
liginda hasta soka girebilir. Kalbin isini, kalbin hizini,
miyokard oksijen gereksinimini azaltmak ic¢in § blokir-
ler de kullanilabilir. Ayrica 3 blokurler ritim bozukluk-
larinin énlenmesinde ve tedavisinde de etkilidirler.

101.Asagidakilerden hangisi Ml tedavisi igin yan-

histir?

a) Trombolitik ajanlar, aspirin ve heparin eszaman-
Ii olarak verilebilir.

b) Tani siiphe gotiirmezse ve kontrendikasyon yok-
sa hemen bir aspirin (325 mg) ¢ignetilir.

c) Tim anterior Q dalgali infarktlar ilk 6 saat icinde
trombolitik ajanlarla tedavi edilmelidir.

d) Trombolizisde gerek streptokinaz gerek de alte-
plase (tPA) tekrarlayan dozlarda verilebilir.

e) Q dalgasiz infarktlarda genelde tam tikayici bir
trombin yoktur ve genelde trombolizis uygulan-
maz.

Cevap D (Merck Manual, Cilt 1, s.513)

Trombolitik ilaglarin miyokard infarkti kliniginin ortaya
¢ikmasindan sonraki 6 saat igcinde verilmesi durumun-
da mortaliteyi dustrdigid goéralmastiar. En ¢ok kul-
lanilan ajanlar streptokinaz ve alteplease’dir (doku
plazminojen aktivatori). Bunlarin birbirine karsi
yasam beklentisi agisindan bir UstinlGga yoktur.
Tedaviye erken baslanmasi durumunda streptokinaz
ile %60, rtPA ile %80 acgilma oranlar bildirilmigtir.
Ancak tekrar ttkanma ve spontan lizis nedeniyle acik
kalma oranlari yaklagik aynidir.

Tani stphe gotirmez ise, kontrendikasyon yoksa,
aspirin, bir trombolitik ajanin ilk dozu ve heparin esza-
manli olarak verilebilir.

Tum anterior Q dalgal infarktlarda kontrendikasyon
yoksa verilebilirler. ik 6 saat iginde, bir olasilikla 12
saat icinde verilebilirler. Q dalgasiz infarktlarda ise
genelde trombolizis uygulanmaz. Trombolizis
tedavisinden sonra antikoagulasyona heparin 48-72
saat devam edilir veya warfarin ile 1-3 ay devam
edilebilir.
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Trombolitik ajanlardan streptokinaz sik kullanilr.
Streptokinaz antijeniktir. Bu yiizden ilk 72 saatten
sonra tekrar edilmez. Antijenik reaksiyonlar ortaya ¢i-
kabilir.

102.Miyokard infarktiisii gegirmis bir erkek hasta
taburcu edildikten haftalar sonra ates, gogis
agrisi ve omuz agrisi gibi sikayetler ile tekrar has-
taneye basvuruyor. Gégsiindeki agrinin nefes alip
vermekle arttigini soyliiyor. Tetkikler yapihyor.
Kardiyak enzim dizeylerinde belirgin bir yiik-
selmesinin olmadigi ve EKG’de diisiik voltajin var-
hgi tespit ediliyor. Muhtemel taniniz nedir?

a) Omuz-el sendromu

b) Pulmoner emboli

c) Dressler sendromu
d) Tekrarlayan iskemi

e) Papiller kas ruptiiru

Cevap C (Merck Manual, Cilt 1, s.519)

Dressler sendromu, post-MI sendromu, miyokard
infarktiisiinden 1-6 hafta sonra ortaya cikabilen oto-
immun bir olaydir. Miyokard infarktisinin ge¢ komp-
likasyonudur. Hasar géren miyokard ve perikarda ikin-
cil olusur. Ates, perikardit, perikardiyal efflizyon,
plérezi, plevra efflizyonu ve eklem agrilari ile 6zdes bir
sendrom geligir. Hastalar genelde 4-6 saat aralarla
verilen 600-900 mg yodun aspirin tedavisine iyi yanit
verirler ama hastalik tekrarlayabilir. Kortikosteroid
veya non-steroid anti-inflamatuar ilaglarin kullaniimasi
gerekebilir.

103.Asagidakilerden hangisi ani kardiyak 6liim igin
yanhstir?

a) Ani kalp oliimlerinin biiyik gcogunlugu koroner
arter hastaligina bagh olarak gelisir.

b) Ani kardiyak 6liim akut miyokard infarktiisii ge-
lismeden de ortaya cikabilir.

c) Ani kardiyak 6liime neden olan mekanizmalar
arasinda en 6nemlileri ritim bozukluklardir.

d) Ani kardiyak 6liimde en giiglii risk faktorleri mi-
yokard infarktiisii Oykiisii ve tablonun agir-
hgidir.

e) Acikga bir kalp hastaligi olmadan ortaya gikan
ritim bozukluklari da ani kalp 6liimii agisindan
guglii risk faktorleridir.

Cevap E (Merck Manual, Cilt 1, s.520-522)

Ani kalp 6lumi birincil olarak kalbe ait bir nedene ya
da mekanizmaya bagli hizli gelisen beklenmeyen
Olimleri tanimlar. Ani kalp élimlerinin blylik ¢ogun-
lugu koroner arter hastalidina bagh olarak geligir.
Koroner arter hastaligi semptomlari olan hastalarin
%20’sinde kardiyak oluim ilk belirtidir. Ani kardiyak
Olumlerde ritim bozukluklari en énemli mekaniz-
malardir. En guglu risk faktorleri miyokard infarkti
Oykusu, tablonun agirhgi ve 6zellikle kalici kalp yeter-
sizligi, kardiyomegali ve ritim bozuklugudur. Ancak
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acikca belirlenebilen bir kalp hastaligi olmadan ¢ikan
ritim bozukluklari ani kalp 6limi agisindan gok az ya
da hig risk faktori olusturmaz.

104.Asagidakilerin hangisi kardiyojenik sokun en sik
nedenidir?

a) Dilate kardiyomyopati

b) Akut miyokard infarktiisi

c) Kardiyak tamponat

d) Son donem kapak hastaliklari
e) Tasi veya bradiaritmiler

Cevap B (Merck Manual, Cilt 1, s.437)

Kardiyojenik sokun en sik ve en 6énemli nedeni akut
miyokard infarktisudir. AMI'de sol ventrikll fonksi-
yonu 6nemli derecede bozulur. Akut ventrikiler septal
veya serbest duvar rlptird, akut mitral yetmezlik, sag
ventrikul infarkti gelisebilir. Miyokardit, kapak hastalik-
lan, ritim bozukluklar ventrikil fonksiyonlarini bozan
nedenlerdendir. Tamponat ve miksoma da kardiyo-
jenik soka neden olabilir.

105.Asagidakilerden hangisi sokta kompansasyonu
bozan en 6nemli mekanizmadir?

a) Asidoz

b) PG, NO salinimi

c) Hipotansiyon

d) Koroner vazokonstriktérler
e) DIC

Cevap A (Merck Manual, Cilt 1, 5.437)

Kompansasyonu bozan mekanizmalar:
-periferal vazokonstriksiyonun kaybina yol acgan
faktorler
PG, NO salinimi
asidoz
-myokardda depresyona yol agan faktorler
hipotansiyon
asidoz
-akut RDS, akut bdbrek yetmezligi, karaciger
nekrozu, serebral infarkt, DIC

106.Asagidakilerden hangisi kardiyojenik sok teda-
visi i¢in yanhstir?

a) Hastalarin izlenmesinde santral ven6z basing
takibinin gok 6nemli bir rolii vardir.

b) Hipovolemiyi diizeltmek igin pulmoner kapiller
wedge basinci takibi altinda, hastaya bolus
tarzinda infiizyon tedavisi yapilir.

c) Pa0,<60 mmHg ise %100 O, dakikada 6-8 litre
verilir.

d) %100 O, tedavisine ragmen Pa0O,<60 mmHg,
PaC0,>60 mmHg ve pH<7.1 ise mekanik venti-
lasyon gerekir.

e) intraaortik balon kontrpulsasyon yéntemi 6zel-
likle kardiyojenik sokta ¢ok yararl bir metod-
dur.
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Cevap A (Merck Manual, Cilt 1, s.437)

Soktaki bir hastanin monitorizasyonu ¢ok énemlidir.
Soktaki bir hastada intraarteryel kan basinci takibi,
pulmoner kapiller wedge basinci takibi, output takibi,
kan gazlari ve biyokimya takibi, EKG takibi ve santral
venoz basing takibi yapiimalidir. Ama santral vendz
basing takibinin roll azdir. Sag ventrikll fonksiyonlari
anlasilir. Bu yiizden birincil 6nemi yoktur. Digerlerinin
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ozellikle pulmoner kapiller wedge basinci takibinin
6nemi daha fazladir.

Kardiyojenik sok tedavisi ventilasyon, inflizyon ve
pompa fonksiyonunun dizeltiimesini igerir. Ventilas-
yon %100 O, vererek yapilir. infiizyon IV bolus tarzin-
da yapilir. Pulmoner 6dem gelismemesi icin dikkat
gerekir. Kalbin pompa fonksiyonunun dizeltiimesi igin
B agonistler, saf B mimetikler, modulatér ilaglar
(dopamin) kullanilabilir.
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1. Asagidakilerden hangisi romatoid artrit (RA) klini-
ginde yoktur?
a) Kugu boynu deformitesi
b) Z deformitesi
c) Genital ulser
d) Opera diirbiinii parmak
e) Karpal tiinel sendromu

Cevap C (Merck Manual, Cilt 1, s.1305)

Kugu boynu deformitesi: Ele lateralden bakilirsa
proksimal interfalangial eklemde hiperekstansiyon,
distal eklemde fleksiyon gérdldr.

“Z” deformitesi: Elde dislokasyon ve kontraktir olusur.
Genital Ulser: Behget hastaliginin major bulgularin-
dandir. RA Kkliniginde gérilmez.

Opera dirbini parmak: Osteoporoz, kemik erozyonu
sonucu: flanks kisalir, gekince uzar, birakinca kaslarin
etkisiyle kisalir.

Karpal tunel sendromu: Sinir sisteminde periferik
noropatiler, uzak néropatiler olabilir.

2. Asagidakilerden hangi romatizmal hastalikta ge-
nelde romatoid faktor negatiftir?

a) Romatoid artrit

b) Juvenil romatoid artrit
c) SLE

d) Polimyozit

e) Dermatomyozit

Cevap B (Merck Manual, Cilt 1, s.1305)

Juvenil romatoid artrit; ankilozan spondilit, Reiter
sendromu, Behcget hastaligi gibi seronegatif bir
hastaliktir.

3. Seronegatif artritler genelde hangi eklemi tutar?

a) Metakarpofalangial eklemi
b) Metatarsofalangial eklemi
c) Sakroiliak eklemi

d) lliopubik eklemi

e) Atlanto-aksial eklemi

Cevap C (Merck Manual, Cilt 1, s.1334)

Sakroiliak ve vertebral tutulum seronegatiflerde daha
siktir, seropozitiflerde ise genelde el tutulumu gorulir.

4. Romatoid artritin erken tedavisinde asagidakiler-
den hangisi ilk tercih edilmelidir?
a) Kortikosteroid
b) Siklosporin
c) Depenisilamin
d) NSAID
e) Klorokin
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Cevap D (Merck Manual, Cilt 1, s.1305)

NSAID’ler hastaligin erken déneminde verilir. NSAID’larin
hastaligin progresine etkisi yoktur. Seceneklerdeki
diger ilaglar da hastaligin tedavisi i¢in kullanilr.

5. Asagidaki romatizmal hastaliklardan hangisi daha
sik Sjogren sendromu ile beraber goriiliir?

a) Romatoid artrit

b) Juvenil romatoid artrit
c) Reiter sendromu

d) Dermatomyozit

e) Behget hastaligi

Cevap A (Merck Manual, Cilt 1, s.1312)

Sjogren sendromu, kuru goz ve agiz ile karakterize,
%40 primer, %60 ise otoimmun hastaliklarla birlikte
gOrulir. En fazla birlikte gorildigd otoimmun hastalik
ise romatoid artrittir.

6. Asagidaki HLA antijenlerinden hangisi ankilozan
spondilit i¢in daha fazla risk faktorii olusturur?

a) HLA DR4
b) HLA DR3
c) HLA DR8
d) HLA B5

e) HLA B27

Cevap E (Merck Manual, Cilt 1, s.1334)
Ankilozan spondilitte HLA B27 %80-90 pozitiftir.

7. HLA-B5 doku tipinde hangisinin gériilme riski
daha fazla artar?

a) SLE

b) Sjogren sendromu

c) Behget sendromu

d) Romatoid artrit

e) Juvenil dermatomyozit

Cevap C (Merck Manual, Cilt 1, s.1313)

Tekrarlayici Gveit, oral aftlar ve genital Ulserlerle
karakterize olan Behget hastaligi icin HLABS risk fak-
téraddar.

8. Asagidakilerden hangisi romatoid artrit tani kriteri
degildir?
a) Sabah tutuklugu
b) En az 3 bolgede artrit
c) Asimetrik poliartrit
d) Romatoid nodiiller
e) El eklemlerinde artrit

Cevap C (Merck Manual, Cilt 1, s.1305)

Romatoid artritte asimetrik degil, simetrik poliartrit
goruldr. Diger secenektekilerin timiu romatoid artrit
tani kriteridir.
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9. Romatoid artritte asagidakilerden hangisi ilag te-
davisine baglh olarak meydana gelir?

a) Perikardial effiizyon

b) Episklerit

c) Bobrek fonksiyon bozuklugu
d) Pulmoner tutulum

e) Felty sendromu

Cevap C (Merck Manual, Cilt 1, s.1305)

Bobrek fonksiyon bozuklugu romatoid artritli hastada
ortaya cikarsa, bu hastaligin tedavisi icin kullanilan
ilaclarin etkisine baghdir.

10.Asagidakilerden hangisi SLE’de olmaz?

a) Kelebek tarzi eritem
b) Teleskopik idrar

c) Deformite yapan artrit
d) Konvilziyon

e) Hemolitik anemi

Cevap C (Merck Manual, Cilt 1, s.1317)

SLE’deki artrit deformite yapmayan tirdendir, diger
secgeneklerle birlikte deformite yapmayan artrit SLE
kliniginde goéraldr.

11.Asagidakilerden hangisi SLE mortalite ve mor-
biditesinin en 6nemli nedenidir?

a) Hematolojik tutulum
b) Akciger tutulumu

c) Bobrek tutulumu

d) Karaciger tutulumu
e) Norolojik tutulum

Cevap C (Merck Manual, Cilt 1, s.1317)

Mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedeni bdbrek
tutulumudur. Genelde %50 oraninda tutulum olur.

12.Asagidaki seronegatif romatolojik hastaliklardan
hangisinde unilateral sakroileit olmaz?

a) Ankilozan spondilit
b) Psoriatik artrit

c) Reiter sendromu
d) Osteoartroz

e) Behget hastaligi

Cevap A (Merck Manual, Cilt 1, s.1334)

Seronegatif romatolojik hastaliklar genelde sakroiliak
eklemleri tutar. Ankilozan spondilitte genelde bilateral
sakroileit olur iken digerlerinde unilateral sakroileit
olur.

13.SLE’nin en sik akciger bulgusu hangisidir?

a) Akut lupus pnémonisi

b) Plérezi

c) Pulmoner hemoraji

d) Diffuz intersitisyel akciger hastahgi
e) Pulmoner emboli
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Cevap B (Merck Manual, Cilt 1, s.1317)

Secgeneklerdeki tim bulgular SLE’nin akciger bulgu-
laridir. Fakat klinikte en sik plorezi géruldr.

14.Asagida, hastaliklarla en sik tuttuklan eklemler
verilmistir. Hangisi yanhgtir?
a) Psoriatik Artrit — Distal interfalangial eklem
b) Romatoid artrit — Distal interfalangial eklem
c) Osteoartrit —» Distal interfalangial eklem
d) Reiter sendromu — Proksimal interfalangial eklem
e) Gut hastaligi — Distal interfalangial eklem

Cevap B (Merck Manual, Cilt 1, s.1305)

RA'de genelde proksimal interfalangial eklem tutulu-
mu vardir. Ayrica metakarpafalangial, el bilegi, dirsek,
diz, ayak bilegi ve metatarsafalangial eklem tutulumu
gorulur.

15.PAN icin asagidakilerden hangisi tani kriteri
degildir?
a) Livedoretikularis
b) Kilo kaybi
c) Anemi
d) HBV pozitifligi
e) Testis agri ve hassasiyeti

Cevap C (Merck Manual, Cilt 1, s.1327)

Buyuk ve orta arterler, orta ve kuguk muskdler arter-
lerin vaskdliti olan PAN i¢in anemi tani kriteri dedgildir.
PAN’'In 10 tane tani kriteri vardir, bunlarin en az
3’Unun olmasiyla tani konulur.

16.SLE’deki klinik belirtiler en sik hangi sisteme ait-
tir?
a) Santral sinir sistemi
b) Uriner sistem
c) Hematolojik sistem
d) Gastrointestinal sistem
e) Solunum sistemi

Cevap C (Merck Manual, Cilt 1, s.1317)

Hematolojik sisteme ait bulgular hemen hemen tiim
SLE hastalarinda gorilir. Daha sonra siklik sirasina
gore: artrit, deri bulgulari, ates, yorgunluk, kilo kaybi,
renal tutulum, plérezi gelir.

17.Sadece anti-histon yiiksek, diger antikorlar diigiik
ise asagidakilerden hangi hastaligi ilk distiniiriiz?

a) SLE

b) ilaca bagh lupus

c) Sistemik skleroderma
d) Limitli skleroderma
e) Sjogren sendromu

Cevap B (Merck Manual, Cilt 1, s.1316)

SLE’de anti-dsDNA ve Anti-Sm yuksek, ilaca bagh
lupusta anti-histon ylksek, Sistemik sklerozisde anti-
Scl70 yuksek, Limitli sklerodermada antisentromer
yuksek, Sjogren sendromunda antiSS-A (Ro) ve
antiSS-B (La) yuksek olarak bulunur.
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18.Wegener Granulomatozis tedavisinde asagidaki-
lerden hangisi sarttir?

a) Glukokortikoid
b) Klorokin
c) Siklofosfamid
d) Sulfasalazine
e) Siklosporin A
Cevap C (Merck Manual, Cilt 1, s.1330)

En agir vaskilitlerden biri olan ve kisa slrede élime
g6tiren Wegener granulomatozisin tedavisinde siklo-
fosfamid sarttir, glukokortikoidlerle kombine edilerek
kullanihr.

19.Polimyaljia romatika asagidaki hastaliklardan
hangisi ile birlikte goruliir?
a) Temporal arteritis
b) Takayasu arteritis
c) Churg-Strauss sendromu
d) Wegener granulomatozis
e) PAN
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Cevap A (Merck Manual, Cilt 1, s.1315)

Polimyaljia romatika, proksimal kas gruplarinda kalici
dermansizlik veya atrofi olmaksizin meydana gelen
agri ve sertliktir. Temporal arteritis genelde polimyaljia
romatika semptomlari sonrasi olur veya polimyaljia
romatika olaya eklenir.

20.Hikayesinde astma olan ve pulmoner tutulum 6n

planda olan vaskulit hangisidir?

a) Wegener granulomatozis
b) Churg-Strauss sendromu
c) Dev hiicreli arteritis

d) PAN

e) Takayasu arteritis

Cevap B (Merck Manual, Cilt 1, s.1315)

Hastanin hikayesinde astma, allerjik rinit gibi atopi
oykusu vardir, genelde sonra vaskdlit olur. Akcigerde
infiltrasyon ve granulomlar olur. Deri, bébrek tutulumu
ve periferik néropati olur.
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