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Dog.Dr. Nermin TANSUG (Celal Bayar)

Prof.Dr. Nevzat TARHAN (Memory Center)
Dog¢.Dr. Halis Biilent TASTAN (GATA)

Dog¢.Dr. Vedide TAVLI (Dr.Behget Uz Hst.)
Prof.Dr. Oya TEKELI (Ankara)

Prof.Dr. Meral TEKELIOGLU (Ankara)

Prof.Dr. Sevket TEKTAS (Inénii)

Prof.Dr. Esref TEL (Osmangazi)

Dog.Dr. Ahmet TEMIZHAN (TYIH)

Prof.Dr. Mustafa TIRELI (Celal Bayar)
Yrd.Dog.Dr. Erdem TOGROL (GATA Haydarpasa)
Yrd.Dog.Dr. Cigdem TOKYOL (Afyon Kocatepe)
Dog¢.Dr. Nazan TOMAC (Zong. Karaelmas)
Prof.Dr. Murat TOMBULOGLU (Ege)

Prof.Dr. Halil Zeki TONBUL (Meram)

Prof.Dr. Suat TOPAKTAS (Cumbhuriyet)

Dr. Ozgiil TOPAL (Hacettepe)

Prof.Dr. A. Baris TOPRAK (Celal Bayar)
Yrd.Dog¢.Dr. Zeynep TOSUN (Erciyes)

Prof.Dr. Armagan TUGRUL (Trakya)
Yrd.Dog¢.Dr. Hakan TUNA (Trakya)

Yrd.Dog.Dr. Timur TUNCALI (Ankara)

Dog¢.Dr. Recep TUNCER (Cukurova)

Prof.Dr. Arslan TUNCBILEK (Ankara)

Prof.Dr. Ferda TUNCKANAT (Hacettepe)
Yrd.Dog.Dr. Alparslan TURAN (Trakya)
Yrd.Dog.Dr. Teyfik TURGUT (Firat)

Dog¢.Dr. Serdar TURHAL (Marmara)

Prof.Dr. Alper TUTKUN (Marmara)

Yrd.Dog.Dr. Aylin TUREL ERMERTCAN (Celal Bayar)
Yrd.Dog.Dr. Orhan TURKEN (Gata Haydarpasa)

-Isimler Soyadi sirasina gore alfabetik olarak siralannugtir.

Yrd.Dog.Dr. Ahmet TUZUN (GATA)

Prof.Dr. Binnur TUZUN (Trakya)

Prof.Dr. Fikret TUZUN (Cerrahpasa)

Dog¢.Dr. Sansin TUZUN ( Cerrahpasa)

Dog.Dr. M.Zafer UGUZ (Izmir Atatiirk Hst.)
Prof.Dr. Ahmet ULUGOL (Trakya)

Dog.Dr. Mehmet UNGAN (ODTU)
Yrd.Dog¢.Dr. Muammer URHAN (GATA Haydarpasa)
Prof.Dr. Diirdal US (Hacettepe)

Yrd.Dog.Dr. Riighan USLU (Ege)

Prof.Dr. Semsettin USTACELEBI (Hacettepe)
Prof.Dr. Miiberra UYGUN (Trakya)

Prof.Dr. Adnan UZUNISMAIL (Haydarpasa Numune Hst.)
Prof.Dr. Ahmet UNAL (Cumhuriyet)

Dog.Dr. Yiicel USTUNDAG (Zong. Karaelmas)
Dog.Dr. Ismail USTUNEL (Akdeniz)

Prof.Dr. Fiisun VAROL (Trakya)

Dog.Dr. Meltem YAGMUR (Cukurova)
Prof.Dr. Birkan YAKAN (Erciyes)

Uz.Dr. Ebru YALCIN (Hacettepe)

Dog¢.Dr. Erol YALNIZ (Trakya)

Dog¢.Dr. Hakan YAMAN (Akdeniz)

Dog¢.Dr. Akgiin YAMAN (Cukurova)

Dog.Dr. Giil YAPAR EYI (Dr.Z.T.Burak Hst.)
Prof.Dr. Turgut YARDIM (Trakya)
Yrd.Dog.Dr. Fisun YARIS (Karadeniz)
Dog.Dr. Ismet YAVASCAOGLU (Uludag)
Yrd.Dog.Dr. Taner YAVUZ (Diizce)

Prof.Dr. Mustafa YAYLACI (GATA Haydarpasa)
Dog¢.Dr. Orhan YAZANEL (Dicle)

Prof.Dr. Zeliha YAZICI (Cerrahpasa)

Uz.Dr. Giirol YENDUR (Behget Uz Hst.)
Dog.Dr. Necati YENICE (SSK Okmeydani Hst.)
Dog.Dr. ilhan YETKIN (Gazi)

Prof.Dr. Atilla YILDIRIM (Osmangazi)

Dr. Fatos Belgin YILDIRIM (Akdeniz)
Yrd.Dog¢.Dr. Cuma YILDIRIM (Gaziantep)
Prof.Dr. Nilgiin YILDIRIM (Osmangazi)
Prof.Dr. Zeki YILMAZ (Erciyes)

Prof.Dr. Mustafa YILMAZ (Firat)

Prof.Dr. Ufuk YIGITSUBAY ( Cerrahpasa)
Prof.Dr. Faruk YORULMAZ (Trakya)

Dog.Dr. Nurullah YUCEER (Uludag)

Prof.Dr. Oguz YUCEL (Diizce)

Dog.Dr. Ferruh YUCEL (Osmangazi)

Dog.Dr. Hasan YUKSEL (Celal Bayar)
Prof.Dr. Mustafa YUKSEL (Marmara)
Yrd.Dog.Dr. Hasan YUKSEL (Adnan Menderes)
Prof.Dr. Adil ZAMANI (Meram)

-Soru Hazirlayan Ogretim Uyeleri, 22. Ulusal Tip Bilimleri Yarismasi’na soru ginderen ve katkida bulunan Ogretim Uyeleri tarafindan olusturulmusgtur.
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22. ULUSAL TIP BILIMLERI YARISMASI

UYARI
1. Yarisma sorular1 “Temel Tip Bilimleri” ve “Klinik Tip Bilimleri” olmak iizere 100er soruluk 2 béliimden olugmaktadir.
2. Temel Tip Bilimleri Cevaplan sayfa 157°de, Klinik Tip Bilimleri Cevaplar1 sayfa 165’dedir.

3. Yarigma siiresi 210 dakika (3.5 saat)’dur.
4. Her 4 yanlis cevap igin 1 dogru cevap diisiilecektir.

5. Yarisma sonunda dogru ve yanlis cevaplarinizi, cevap anahtarindan kontrol ettikten sonra, www.turkiye-klinikleri.com adresine girerek (“kendi puanim
hesapla” link’ine tiklayarak) puaninizi hesaplayabilirsiniz. Puanlarin hesaplanmasinda TUS’da kullanilan puan hesap sistemi esas alinmaktadir.

TEMEL TIP BiLIMLERIi SORULARI

1. Parmak uclarinda yilikselemeyen ve asil tendon
refleksi alinamayan hastada hangi sinir hasar
gormistir?

a) N. femoralis

b) N. tibialis

c) N. perenous communis
d) N. obturatorius

e) N. gluteus superior

2. Sol stilomastoid foramen’den gecen bir kirik,
foramen icindeki siniri etkilerse, asagidaki klinik
bulgulardan hangisi olusur?

a) Sag kulakta hiperakuzi

b) Fasiyal paralizi

¢) Sol lakrimasyon kaybi

d) Sol parotis bezinin sekresyon kaybi
e) Sag tarafta lakrimasyon kaybi

3. Kiibital fossada acilan bir damar yolunda hava
kabarcigi olusuyor. Bu durumda hava embolisi
acisindan viicudun hangi bélgesi en fazla risk
altindadir?

a) Beyin
b) Kol
c) Kalp

d) Akciger

e) Karaciger

4. Asagidakilerden hangisi karotis kilifi icinde
bulunmaz?

a) A. karotis eksterna
b) V. jugularis interna
c¢) A. karotis communis
d) N. vagus

e) Sempatik zincir

5.Asagidaki papillalardan hangisinde tad tomurcugu
bulunmaz?

a) Papilla vallata

b) Papilla fungiformis
c) Papilla lentiformis
d) Papilla conicae

e) Papilla foliata

—_ = =

6. Asagidakilerden hangisi parotis bezinin icinden
gecen yapilardan degildir?
a) N. fascialis
b) V. retromandibularis
c¢) A. maksillaris

d) A. temporalis superficialis
e) A. lingualis

7. En cok kingi gorilen karpal kemik hangisidir?

a) Os scaphoideum
b) Os capitatum

¢) Os lunatum

d) Os hamatum

e) Os trapezium

—_= =

8. Yuziinlize bir pamukla dokunuluyor. Hangisi bu
duyuyla ilgili bir yapi degildir?
a) Ganglion trigeminale
b) Nuc. spinalis nervi trigemini
¢) Nuc. ventralis posterolateralis
d) Meissner korpuskli ve Merkel diskleri
e) Gyrus postcentralis

9. Hangi olugsum kalbin diginda yer alir?

a) Fossa ovalis

b) Sulcus terminalis

c¢) Conus arteriosus

d) Trabecula septomarginalis
e) Crista terminalis

10.Asagidaki skrotum tabakalarindan
peritoneumun bir parcasidir?

a) Tunica dartos

b) Tunica vaginalis testis

c) Fascia spermatica eksterna
d) Fascia spermatica interna
e) Fascia cremasterica

hangisi

11.Asagidakilerden hangisi antijen sunan hiicre
grubuna dahil degildir?
a) Langerhans hcreleri
b) Follikiler dendritik hiicreler
¢) Makrofajlar
d) interdijitasyon yapan hiicreler
e) M hiicreleri

12.Cizgili kas vyapisinda, ince filamentlerin Z
cizgisine baglanmasinda rol oynayan protein
hangisidir?

a) Myomesin
b) C protein
¢) Nebulin

d) Distrofin

e) Titin
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TEMEL TIP BIiLIMLERi SORULARI

13.Asagidaki lizozomlarda

bulunmaz?

a) Asid fosfataz

b) Katalaz

c¢) Deoksiribonlkleaz
)
)

enzimlerden hangisi

d) RibonUkleaz
e) Fosfolipaz

14.Hangisi solunum membranini (kan-hava bariyeri)
olusturan yapilardan biri degildir?
a) Tip 1 epitel hucrelerinin sitoplazmasi
b) Tip 2 epitel hicrelerinin sitoplazmasi
c) Epitel ve endotel hlicrelerinin ortak bazal membrani
d) Endotel hucrelerinin sitoplazmasi
e) Surfaktan

15.Hipofiz  tiimoriinde
gorulebilir?
a) Bitemporal hemianopsi
b) Homonim hemianopsi
c) Bir gdzde tam korlik
d) iki gbzde tam kérlik
e) Binazal hemianopsi

16.iskelet kasi
sisternalarinda Ca*
reseptér hangisidir?

asagidakilerden hangisi

sarkoplazmik retikulum
ser-bestlegsmesiyle ilgili

a) Miyomesin
b) Titin

¢) Ryanodin
d) Troponin
¢e) Dihidropiridin

17.Leptin asagidakilerden hangisinin salgilanmasini
inhibe eder?
a) Gonadotropin — serbestletici hormon (GnRH)
b) Kortikotropin serbestletici hormon
c) Proopiomelanokortinler
d) Noropeptit Y
e) Alfa-MSH

18. Hemoglobin sentezi

hangisinde olur?

a) DUz endoplazmik retikulum
b) Golgi cisimcigi

Mitokondri

Peroksizom

Serbest ribozom

asagidaki yapilardan

c
d
e

—_ ==

19.Asagidakilerden hangisi distal tibiilde K*

sekresyonunu arttirmaz?

a) Metabolik alkaloz
b) Yiksek K* diyeti
¢) Hiperaldosteronizm
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d) Spironolakton alinmasi
e) Tiazid ditretik alinmasi

20.Cizgili kasta aktin filamentinin yapisinda olmayan
asagidakilerden hangisidir?
a) F-aktin sarmal
b) G-aktin molekula
¢) Troponin kompleksi
d) Tropomiyozin molekdilleri
e) ATPaz enzimi

21.Asagidaki enzimlerden hangisinin defosforile hali
inaktiftir?
a) Glikojen sentaz
b) Hormona duyarl lipaz
c) Fruktoz 1, 6 bifosfataz
d) Tirozin kinaz
e) Pirlivat kinaz

22.Kanser hiicreleri i¢in metabolik

olaylarin hangisi yanligtir?

a) GTPaz aktivitesi uyarilir

b) Fetal proteinlerin sentezi artar
c) Anaerobik glikoliz artar

d) Oksidatif fosforilasyon azalir
e) Supressor genlerde kayip olur

asagidaki

23.Biyokimyasal kusurun propiyonil KoA karboksilaz
enzimi ile iligkili oldugu belirlenen Propiyonik
Asidemi, vitamin tedavisine yanit veren bir
sendromdur. Bu sendromda hangi vitaminin
yuksek dozlarinin uygulanimi yarar saglar?
a) Folik asid
b) Niyasin
¢) Pridoksin
d) Riboflavin
e) Biyotin

24.Asagidaki hormonlardan hangisinin spesifik bir
plazma transport proteini yoktur?

a) Kortizol

b) Aldosteron
c) Testosteron
d) Ostradiol

e) Progesteron

25.Yag asidi sentezi ile ilgili olarak hangisi
dogrudur?
a) insiilin, cAMPyi arttirarak lipolizi inhibe eder
b) Yag asidi sentaz hiz kisitlayici enzimdir
c) Sitrat, sentez i¢in bir allosterik aktivatérdar
d) Sentez igin biyotin ve ADP gerekir
e) Sentez mitokondride gergeklesir
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26.Asagidakilerden hangisi fosfofruktokinaz-1’i
aktive etmez?

a) Fruktoz-6-fosfat
b) Asetoasetat

c) AMP

d) Pi

e) Fruktoz 2, 6 bifosfat

27.Asagidaki hormonal hastaliklarin hangisinde
idrarda 17-ketosteroid artisi goriilmez?

a) Addison hastahgi

b) Cushing sendromu

c) Adrenal timorler

d) Testikuler timérler

) Konjenital adrenal

eksikligi)

e hiperplazi (21-hidroksilaz

28.Hangisi yapisal olarak plazminojene benzer?
a) Seruloplazmin
b) Lipoprotein (a)
c) Sfingomiyelin
d) Hemopeksin
e) Prostaglandin

29.Kollajen
baslar?
a) Lizozom
b) Plazma membrani
¢) Mikrotubdl
d) GranUlli endoplazmik retikulum
)

sentezi asagidakilerden hangisinde

e) Mitokondri

30.Asagidaki fosfolipidlerden
ozellik gbste-rir?
a) Fosfatidil kolin
b) Kardiyolipin
Fosfatidil etanolamin
Fosfatidil inozitol
Fosfatidil gliserol

hangisi antijenik

c
d
e

_——= = =

31.Karacigerde kolesterolden sentezlenen primer
safra asitleri agagidaki aminoasitlerden hangisine
baglanarak safra kanallarina atilirlar?
a) Glisin
b) Treonin

Histidin

Valin

Triptofan

c
d
e

—_——= = =

32.DNA sentezi sirasinda, RNA primerine
deoksiriboniikleo-tidleri  baglayarak, uzamayi
saglayan enzim asagidakilerden hangisidir?
a) DNA polimeraz |
b) DNA polimeraz Il
c) DNA polimeraz lll

MEDITEST Cilt 13, Sayi 3, 2004

TEMEL TIP BiLIMLERI SORULARI

d) RNA polimeraz |
e) RNA polimeraz Il

33.Glikojen sentezinde, glikojen sentaz enzimi
glukoz rezidiilerini baglayacagi bir primer glikojen
parcasina gereksinim duyar. Bu primer vyapi
yoklugunda glukoz rezidiilerinin alicisi rolini
ustlenen yapi asagidakilerden hangisidir?
a) UDP-galaktoz
b) Aglikon
c¢) Glukozid
d) Glukogenin
e) UDP-glukoz

—_ =

34.Asagidaki reseptorlerden hangisi tirozin-spesifik
bir protein kinazdir?
a) Epinefrin reseptdri
b) ANF reseptéri
¢) Endotoksin reseptériu
d) insiilin reseptéril
e) Nikotinik asetilkolin reseptérl

35.0toimmiin hastaligi olanlarda asagidakilerden
hangisine karsi kanda antikor saptanir?
a) DNA
b) rRNA
c) snRNP
d) Nus A
e) Rep Protein

36.Asagidaki apolipoproteinlerden hangisi
lipoprotein lipaz aktivasyonu i¢in gereklidir?
a) Apolipoprotein B-100
b) Apolipoprotein B-48
¢) Apolipoprotein E
d) Apolipoprotein C-II
e) Apolipoprotein Al

37.Asagidakilerden hangisinin eksikliginde korneal
vas-kiilarizasyon, seboreik dermatit, cheilosis ve
glossit goraltr?
a) Folik asit
b) Niasin
¢) Tiamin
d) Askorbik asit
e) Riboflavin

38.Karbonmonoksit  solunum
asamada bloke eder?
a) Sitokrom b
b) Ubikinon
¢) Kompleks I
d) Sitokrom oksidaz
e) Kompleks |

zincirini  hangi
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TEMEL TIP BIiLIMLERi SORULARI

39.Asagidakilerden hangisi transaminasyon
reaksiyonlarina katilmayan aminoasitlerden biri
degildir?

a) Lizin

b) Treonin

¢) Prolin

d) Tirozin

e) Hidroksiprolin

40.Ure doéngiisii ile Sitrik asid déngiisii arasinda
irtibati  saglayan molekill  asagidakilerden
hangisidir?
a) Fumarik asid
b) Malik asid
c) Orotik asid
d) a-Ketoglutarik asid
e) Okzaloasetik asid

—_— = ==

41.Vankomisinin bakteriler iizerine etki mekanizmasi
asagidakilerden hangisidir?
a) Hilcre duvari sentezini inhibe etmek
b) Enzimlere baglanmak
¢) NUkleik asit yapisini bozmak
d) Metabolizmalarini engellemek
e) Ribozomlara baglanmak

42.39.1°C atesi, bilin¢ bulanikhgi, ense sertligi ve alt
ekstremitelerde petesi tarzinda dokintileri
bulunan cocuk hastada, petesilerden yapilan
yaymada parcali ¢ekirdekli I6kositler ve az sayida
hicre ici ve disi gram negatif diplokoklar
goruliiyor. Asagidakilerden hangisi bu bakterinin
viriilans faktérlerinden birisi degildir?
a) Pili
b) Por protein
c¢) Polisakkarit kapsul
d) Lipooligosakkarit
e) IgA proteaz

43.Asagida belirtilen enzimlerden hangisi bakteriyel
DNA’nin siipersarmal olusturup niikleoid icinde
kondanse olmasini saglar?
a) DNA polimeraz
b) Ekzonukleaz
c) DNA topoizomeraz
d) RNA polimeraz
e) DNA ligaz

44.Sklerotik (Medlar) cisimcik asagidaki
infeksiyonlarin hangisinde enfekte dokuda olusan
karakteristik yapidir?
a) Micetom
b) Kromoblastomikoz
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c¢) Sporotrikoz
d) Kandidoz
e) Dermatofitoz

45.Asagidakilerden hangisi kompleman etkisiyle
ortaya cikan olaylar arasinda yer almaz?
a) Anafilatoksin etkisi ve buna bagli olaylar
b) Kemotaksis etkisi
c) Opsonizasyon ve bagisik yapisma etkisi
d) Nétrofillerin aktivasyonu
e) Arthus reaksiyonu

46.Granllomatozis infantiseptika klinik formu,
asagidaki bakterilerden hangisinin yaptigi bir
hastaliktir?
a) Vibrio cholerae
b) Listeria monocytogenes
c) Clostridium tetani
d) Haemophilus parainfluenzae
e) Bacillus cereus

47.Asagidakilerden hangisi hareketle iligkili degildir?
a) Flagella
b) Flagellin
c¢) H antijeni
d) Pilus
e) Aksiyel filamen

48.Asagidaki reseptérlerden hangisi, insan immiin
yetmezlik virusu tip 1 (HIV-1)’in hiicreye girisinde,
CD4 molekiilii ile birlikte rol oynar?
a) Nétrofil IgG Fc reseptorleri
b) B hiicre IgM reseptérleri
c) insilin reseptorleri
d) Kemokin reseptorleri
e) Kompleman reseptérleri

49.Patogenezinde etiyolojik virusun hematojen yolla
yayilmadigi hastalik hangisidir?
a) Paralitik poliomyelit
b) Kizamik
¢) EBV'nin neden oldugu infeksiy6z mononukleoz
d) B hepatiti
e) Kuduz

50.Asagidakilerden hangisinde firsatci mantar
enfeksiyonlarinin komplikasyon potansiyeli daha
azdir?

a) Organ transplantasyonlari

b) 3.derece yaniklar

¢) Nétropeni

d) Kazanilmig immun yetersizlik
e) Intraabdominal abseler
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51.Asagidakilerden  hangisi  kistleri olmayan,
Enterobius vermi-cularis yumurtalar ile bulasan
bir bagirsak protozoonudur?

a) Giardia intestinalis

b) Entamoebea histolytica
¢) Balantidium coli

d) Entamoebea coli

e) Dientamoebea fragilis

52.Viral bir infeksiyona bagh olarak hiicrede sinif |
MHC molekiillerinin ekspresyonu azalirsa, bu
hiicre asagidakilerden hangisinin hedefi haline
gelir?
a) NK hdicreleri
b) Ts lenfositler
c) Notrofiller
d) Makrofajlar
e) Th lenfositler

53.Vajinal herpes lezyonlari asagidakilerden hangisi
icin risk faktéridir?

a) Servikal karsinoma

b) Vajinal karsinoma

¢) Vajinal yoldan dogan bebekler
d) Papillomavirus siperinfeksiyonu
e) Pelvik inflamatuvar hastalik

54.Altta yatan hastaligi olanlarda primer olarak
bakteriyemi ve bagirsak disi infeksiyonlarla iligkili
olan Campylobacter tirii asagidakilerden
hangisidir?
a) Campylobacter jejuni
b) Campylobacter coli
¢) Campylobacter lari
d) Campylobacter fetus
e) Camplobacter upsaliensis

55.Ates, tansiyon diistikliigi, viicudunda yaygin
kizariklik ile Acil Servis’e getirilen hastanin kan
kilturlerinde beta-hemolitik, katalaz negatif,
basitrasine duyarli bir bakteri GUremistir. Hastada
goriilen tablo bu bakterinin viriilans
faktorlerinden hangisinin etkisine bagh olabilir?
a) Hyaluronidaz
b) Fibrinolizin
¢) Hemolizin
d) Koagtlaz
e) Pirojenik ekzotoksin

56.Normalde insan florasinda bulunan, nadiren
infeksiyon  etkeni olabilen ve dokularda
artrokonidileri ile taninan mantar hangisidir?
a) Candida albicans
b) Coccidioides immitis
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c) Cryptococcus neoformans
d) Geothricum candidum
e) Candida tropicalis

57.Asagidaki protozoalardan hangisi kirpiklidir?

a) Balantidium coli

b) Toksoplasma gondii

) Cryptosporidium parvum
) Giardia lamblia

) Plasmodium falciparum

c
d
e

58.Genital bodlgede tekrarlayan agrili ililserasyonlar
gelisen hastadan yapilan incelemede, lezyonda
cok cekirdekli dev hiicreler saptanmistir, en olasi
etken hangisidir?
a) Adenovirus
b) HSV-2
c¢) Papillomavirus
d) Haemophilus ducreyi
e) Trepanoma pallidum

59.HIV negatif bir anneden dogan, agir immin
yetmezligi olan ve HIV pozitif bir babaya sahip
olan cocugun asilama programinda
asagidakilerden hangisi bulunmamalidir?
a) Inaktif polio asisi
b) Oral polio asisi
¢) Hepatit B asisi
d) Hepatit A asisi
e) Inaktif influenza asisi

60.Giris boélgesi ile tiim viicuda yayilabilen virus
hangisidir?
a) Norwalk virus
b) Rhinovirus
c) Ebstein-Barr virus
d) Rotavirus
e) influenza virus

61.Primer vyara iyilesmesinde kacinci
neovaskiilarizas-yon maksimumdur?

a) ik 24 saat

giinde

62.Asagidaki klinik tablolardan hangisinde 6demin
patogenezi digerlerinden farkhidir?
a) Konjestif kalp yetmezligi
b) Konstruktif perikardit

Siroz

Tromboz

Neoplazi

~

c
d
e

_— =

144



TEMEL TIP BIiLIMLERi SORULARI

63.0zellikle obstetrik komplikasyon sonucunda ya
da terminal dénem malignensilerde izlenen, beyin,
akciger, kalp, bobrek gibi organlarda yaygin
trombiislerde seyreden Kklinik tabloya ne ad
verilir?
a) Embolizasyon
b) Tromboembolizm
c) Dissemine intravaskiler koagilasyon
d) Amniyon sivi embolisi
e) Yag embolisi

64.Asagidakilerden hangisinde lenfoma gelisme riski
vardir?

a) Subakut grantlomatdz tiroidit
b) Hashimato tiroiditi

c) Granilomat6z tiroidit

d) Riedell’s tiroiditi

e) Subakut lenfositik tiroidit

65. Diabetes mellitus icin hangisi diagnostik
degildir?
a) instilitis
b) Noddler glomerlloskleroz
c) Diabetik retinopati
d) Bébrek efferent arteriollerinde arterioloskleroz
e) Adacik hicreleri belirgin atrofisi

66.Paranazal sinislerin en o6nemli mikotik
enfeksiyonu olan ve diabetes mellitusda
ketoasidozlu hastalarda sik goériilen lezyon
hangisidir?

a) Sindzit

b) Sifiliz

c) Tuberkiloz
d) Wegener granilomatozu
e) Mukormikozis

67.Yenidoganda K vitamini eksikligi sonucu olusan
kanama diyatezi en cok nerede gorilir?
a) intrakraniyal
b) Deri
c) Gébek kordonu
d) Dalak
e) Digeti

68.Akcigerleri tuttugunda klinik ve histopatolojik
olarak tiiber-kiiloz ile ayinmi ¢ok gli¢ olan fungal
infeksiyon asagi-dakilerden hangisidir?
a) Koksidiomikozis
b) Kandidiyazis
¢) Mukormikozis
d) Histoplazmozis
e) Aspergillozis
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69.Asagidaki beyin tiimérlerinin hangisi Psammoma
cisim-cikleri icerebilir?
a) Medulloblastoma
b) Meningioma
c) Ependimoma
d) Oligodendroglioma
e) Astrositoma

70.Enkondral kemiklesmenin bozuldugu, fakat
intramembran6z kemiklesmenin normal oldugu,
otozomal dominant gecisli herediter hastalik
hangisidir?
a) Renal osteodistrofi
b) Osteoporoz
¢) Kemigin vonRecklinghausen hastaligi
d) Akondroplazi
e) Fibrdz displazi

71.A vitamini eksikliginde ilk gorilen hangisidir?
a) Kseroftalmi
b) Kserozis
c) Gece korlugi
d) Bitot lekeleri
e) Keratomalazi

72.En fazla nekroz gérilen kemik tiimorii hangisidir?

a) Kondrosarkom
b) Ewing timora
c) Osteosarkom
d) Osteoblastom
e) Osteokondrom

73.Asagidaki hastaliklardan hangisinde epidermal
degisiklikler, stratum korneum antijenlerine karsi
kompleman aracili reaksiyona bagh olarak
gelisir?
a) Liken planus
b) Allerjik kontakt dermatit
c) Psoriyazis
d) Pemfigus
e) Lupus eritematosus

74.0ral mukozada hangi lokalizasyondaki
I6koplakide malignite riski daha fazladir?
a) Alt dudak-mukozal ylzi
b) Bukkal mukoza
¢) Agiz tabani
d) Sert damak
e) Alveoler mukoza
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75.Bobregin renal hiicreli karsinomu asagidakilerin
hangisinden koéken alir?
a) Glomertiller
b) Proksimal tibdl
c) Distal tabul
d) Renal pelvis
e) Renal medulla

76.Meme karsinomu gelisiminde asagidakilerden
hangisi en bliyik riski olusturur?
a) Ekzojen éstrojen kullanimi
b) iyonizan radyasyon
¢) Kontraseptif kullanimi
d) Ailesel faktorler
e) Atipik duktal hiperplazi

77.Hangisinde en ayirt edici bulgu olarak soluk mavi
“cengelli igne” seklinde Donovan cisimleri
goralar?
a) Lenfograntloma venerum
b) Condyloma accuminatum
¢) Graniloma inguinale
d) Herpes genitalis
e) Sifiliz

78.Ateroskleroziste ilk goriilen lezyon damarin hangi
béli-miindedir?
a) Limen
b) Media
c) intima
d) Adventisya
e) Periadventisyal doku

79.Alkolik
goriulmez?
a) Mallory cisimcikleri
b) Wire-loop lezyonlari
¢) Karaciger hlcrelerinde nekroz
d) Nétrofilik reaksiyon
e) Fibrozis

hepatitte  asagidakilerden hangisi

80.Hangi organin amiloidozunda makroskobik
incelemede topiaco benzeri graniiller ("sago")
gelisir?
a) Bébrek

b) Karaciger

c) Dalak

d) Kalp

e) Surrenal bez

81.Asagidaki ilac uygulama yollarindan hangisinde
tam olarak ilk gecis eliminasyonu gérilmez?
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a) Sublingual
b) Oral

¢) Transdermal
d) intravendz
e) Rektal

82.Asagidaki enzimlerden hangisi ilaclarin
biyotransformas-yonunda rol alan mikrozomal
enzimlerdendir?
a) Monoamin oksidaz
b) Alkol dehidrojenaz
c¢) Glutatyon-S-transferaz
d) Psédokolinesteraz
e) UDP-glukuronozil transferaz

83.Hipertansiyonu olan gutlu bir hastada
kullaniimasi onerilen diliretik ila¢ asagidakilerden
hangisidir?
a) Furosemid
b) Spiranolakton
c) Tiazidler
d) indopamid
e) Etakrinikasid

84. Monositler ve makrofajlar icindeki yavas cogalan
mikobak-teriler Gizerinde en etkili tiiberkiilosid ila¢
asagidakilerden hangisidir?

a) izoniazid

b) Rifampin

c) Etambutol
d) Streptomisin
e) Pirazinamid

85.Antitrombositik etkisi olan plazma hacmi
genigletici etkili sollisyon hangisidir?

a) Dekstran 40

b) Polijelin

c) Hidroksietil nisasta

d) Polivinil pirolidin

e) Kan

86.Neonatal RSV (Respiratuvar Sinsityal Viris)
infeksiyonunun profilaksisinde kullanilan
monoklonal antikor agagidakilerden hangisidir?
a) Palivizumab
b) influksimab

¢) Trastuzumab

d) Muromanab
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e) Daklizumab

87.FK-baglayici proteine (FKBP) baglanarak
kalsinérin inhibisyonuyla IL-2 sentezini baskilayan
immiinosupresif ajan agsagidakilerden hangisidir?
a) Takrolimus
b) Sirolimus

c) Siklosporin

d) Leflunomid

e) Mikofenolat mofetil

88.Metastatik meme kanseri tedavisinde 5-
Florourasil’e dénlserek etki eden pirimidin
antagonisti agsagidakilerden hangisidir?

a) Sitarabin

b) Gemsitabin
c¢) Fludarabin
d) Kladribin
e) Kapesitabin

89.Hangi ila¢c Ostrojenin parsiyel agonisti olup
osteoporoz tedavisinde kullanilir?
a) Kalsitonin
b) Raloksifen
c) Etidronat
d) Alendronat
e) Na:HPO,

90.Kolsisin kullaniminda asagidaki vitaminlerden
hangisinin emilimi bozulur?
a) B+2 vitamini
b) A vitamini
c) Folik asit
d) K vitamini
e) D vitamini

91.Histamin sentezindeki hiz kisitlayici enzim olan
histidin dekarboksilaz enziminin selektif
inhibitorii agagidakilerden hangisidir?
a) Klorfenilalanin
b) Tritokalin
c) Pizotifen
d) Pepstatin
€) Zomitriptan

92.Hangisi steroid sentezini inhibe eden antifungal
ajandir?
a) Griseofulvin
b) Ketokonazol
¢) Amfoterisin B
d) Nistatin
e) Terbinafin
93.Asagidaki oral hipoglisemik ilaclardan hangisinin
kardiyak toksisitesi yoktur?

a) Metformin
b) Tolbutamid
c) Glipizid
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d) Glimepiridin
e) Akarboz

94.Uzun etki sireli oldugu icin astmanin gece
ndbetlerinde tercih edilen selektif B2 mimetik
hangisidir?
a) Adrenalin
b) izoproterenol
¢) Salbutamol
d) Salmoterol
e) Teofilin

95.Asagidaki kolinerjiklerden hangisi hem asetil
kolinesteraza direncli hem de muskarinik
reseptorler icin segicidir?
a) Asetilkolin
b) Ambenonyum
c¢) Karbakol
d) Betanekol
e) Metakolin

96.Betahistin agagidakilerden hangisi nedeniyle
Meniere Hastaligi tedavisinde yararlidir?
a) Denge merkezini inhibe eder
b) Santral sinir sistemine kolay girebilir
c) Urik asit reabsorbsiyonunu engeller
d) Vazodilatér etkilidir
e) Antikolinerjik etkisi ile pozitif kronotrop etki gésterir

97. Asagidaki lokal anesteziklerden
digerlerinden daha fazla kardiyotoksiktir?
a) Prilokain
b) Dibukain
c¢) Kokain
d) Bupivakain
e) Lidokain

hangisi

98.Asagidakilerden hangisi endotelin-1 (ET-1) sentez
ve salinimini arttirici yénde rol oynamaz?
a) Anjiyotensin Il
b) Vazopressin
c) Atrial natriGiretik peptid
d) Adrenalin
e) interldkin-1

99.Etil alkoliin %10’luk derisimi agsagidaki ilaglardan
hangisinin zehirlenmesinde kullanilir?
a) Haloperidol
b) Tiyopental
c) Metil alkol
d) Formaldehit
€) Suksinil kolin

100.Asagidaki atipik noroleptiklerden  hangisi
EKG’de QT uzamasina neden olur ve tehlikeli
aritmi riskini arttirir?
a) Risperidon
b) Klozapin
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c¢) Pimozid
d) Kuetiapin

1. Hangisi akut ST elevasyonlu miyokard infark-
tisiinde trombolitik tedavi icin kesin kontrend-
ikasyon degildir?

a) Gegirilmis hemorajik serebrovaskdler olay
b) intrakraniyal timér

c) Aort diseksiyonu slphesi

d) Aktif ic kanama

e) Aktif peptik Ulser

2. Asagidakilerden hangisinde bakteriyel endokardit
riski yiksek degildir?
a) Sekundum tipi atriyal septal defekt
b) Ventrikller septal defekt
c) Fallot tetralojisi
d) Romatizmal mitral kapak hastaligi
e) Dejeneratif kalsifik aort stenozu

3. Akut miyokard infarktiisiinde ACE inhibitorleri ile
tedaviye ne zaman baslanmalidir?

a) infarktiisii takiben 3. giinde

b) infarktiisten bir hafta sonra

¢) ik 24 saat iginde

d) Hasta taburcu olurken

e) Hastaya PTCA uygulamasi yapilir ise

4, Asagidakilerden hangisi renovaskiiler
hipertansiyon icin klinik bir ipucudur?
a) Hipertansiyonun 30 ila 50 yaslar arasinda
baslamasi
b) Ani baglamig hipertansiyon olmasi
c¢) Hiperkaleminin eslik etmesi
d) Ailede hipertansiyon éykisinin bulunmasi
e) Hafif derecede bir hipertansiyon olmasi

5. Asagidakilerden hangisi komplikasyon olarak
SARS (Siddetli akut solunum yetmezligi
sendromu)’da goriilebilir?

a) Astim

b) Anafilaksi
c) Akut bronsit
d) ARDS
e) Asfiksi

6. Yetmis yasinda, bronsgektazi olan bir erkek hasta
10 giin 6nce baslayan oksiiriik, balgam cikarma
yakinmalan ile bir saglk kurulusuna basvuruyor.
Yapilan muayene sonucu alt solunum vyolu
infeksiyonu tanisi konularak beta-laktam grubu
bir antibiyotik baslaniyor. Hasta, diizenli tedaviye
ragmen genel durumunun bozulmasi Uzerine acil
servise getiriliyor. Yapilan muayene ve
laboratuvar  incelemeleri  sonucu, belirgin

MEDITEST Cilt 13, Sayi 3, 2004

e) Sertindol

solunum yetmezligi oldugu gorililyor ve toplum
kdkenli pnémoni tanisi konularak yogun bakim
birimine yatiriliyor. Bu hastada ilk akla gelmesi
gereken olasi etken agagidakilerden hangisidir?

a) Streptococcus pneumoniae
b) Heamophilus influenzae

) Staphylococcus aureus

) Pseudomonas aeruginosa
) Legionella pneumophilia

c
d
e
7. Asbest’e maruz kalanlarda en sik asagidakilerden
hangisi olusur?
a) Plevral plak
b) Diffiz plevral kalinlasma
¢) Round atelektazi
d) Akciger kanseri
e) Benign plevral effizyon
8. Kronik Hepatit B’de interferon tedavisine cevabi
etkileyen olumlu faktérlerden hangisi yanlistir?

a) Yuksek ALT duzeyi

b) Yiksek HBV-DNA diizeyi
c) Yetigkin hasta
d) Kadin cinsiyet

e) Normal immUn sistem

9. Helicobacter pylori tanisinda kullanilan testlerden
hangisi aktif enfeksiyonu gostermez?

a) Ure nefes testi

b) Fekal HP antijen testi

c) Endoskopi + Ureaz bakilmasi
d) Serolojik HP antikor testleri
e) Gaitada parazit bakilmasi

10.Asagidakilerden hangisi Gluten Enteropatisi’nin
seyri sirasinda gériilmez?
a) ince bagirsak T-hiicreli lenfoma
b) Dermatitis herpetiformis
c) Karaciger hastaliklar
d) Hipernefroma
e) Hiposplenizm

11.Diffliz otoimmiin hipertiroidi (Graves) tanisinda
en spesifik test hangisidir?
a) Tiroglobulin antikoru
b) Tiroglobulin tayini
¢) TSH reseptér antikoru
d) Tiroid mikrozomal antikoru
e) Kalsitonin

12.Biguanid grubu antidiyabetik ilaclar
asagidakilerin hangi-sinde kullaniimamalidir?

a) Obezite
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b) Glikoz intoleransi

¢) Instilin Direnci Sendromu
d) Tip 2 Diabetes Mellitus
e) Bobrek Yetersizligi

13.Asagidaki hastaliklardan hangisinde kanama

zamani nor-maldir?

a) Idiyopatik trombositopenik purpura
b) Yaygin damar ici pihtilagsmasi

¢) Hemofili A

d) vonWillebrand hastaligi

e) Sistemik lupus eritematozus

14.Asagidakilerden hangisi akut lenfoblastik 16semi

icin koétl prognostik kriterdir?

a) Beyaz kiire sayisinin 50.000/mm®den fazla olmasi
b) Hastanin remisyona 4 haftadan dénce girmesi

c¢) Santral sinir sistemi tutulumunun olmamasi

d) FAB siniflamasina gére L1 morfoloji

e) Kiz cinsiyet

15.Asagidaki meme kanseri histopatolojik

tiplerinden hangisi-nin daha agresif bir klinik seyir
izlemesi beklenir?

a) Duktal adenokarsinoma

b) Lobuller adenokarsinoma

¢) Adenokistik karsinoma

d) inflamatuvar karsinoma

e) Komedokarsinoma

16.Litik kemik lezyonlari olan meme kanserli bir

hastada giderek artan halsizlik, bulanti, kusma,
cok idrara c¢ikma, burun ve agiz kurulugu
sikayeti oldugunda asagidakilerden hangi
durumun geligsmis oldugu disinalmelidir?

a) Tumor lizis sendromu

b) Hiperkalsemi

c¢) Hiperlrisemi

d) Lékopeni, trombositopeni

e) Sepsis

17.D6rt aydir olan sik idrara gitme ve idrar

yaparken yanma nedeniyle basvuran 72
yasindaki bir erkegin idrarinda izomorfik
eritrositler ve 300 mg/gin protein atilimi
saptanmistir. Ozgecmisinde 100 paket/yil (50 yil
X 2 paket/glin) sigara tiketimi ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi disinda 6zellik
yoktur. Fizik muayenesinde de 6zellik yoktur.
Tanimlanan hasta icin asagidakilerden hangisi
dogrudur?
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a) Ik disiniimesi ve elenmesi gereken olasilik (st
Uriner sistem infeksiyonudur.

b) Hastanin bébreklerinde membran6z glomerulopati
olmasi kuvvetle muhtemeldir.

¢) Hastanin meslek éykisi, sorununun kdkenine 1sik
tutabilir.

d) Hastanin sorununun daha &nce nefrolitiyazis
olmasiyla iligkisi yoktur.

e) Hastanin cinsel yolla bulasan bir hastaliginin
olmasi kuvvetle muhtemeldir.

18.Sekonder amiloidozu, Primer amiloidozdan ayirt
etmede hangi boyama testi kullanilir?
a) Potasyum permanganat
b) Kongo kirmizisi
¢) Hematoksilen eozin
d) Kristal viyole
e) Periyodik asid schiff

19.Asagidaki paraziter hastaliklardan hangisi en sik
kor pulmonaleye neden olur?
a) Askariyazis
b) Amebiyazis
c) Sistozomiyazis
d) Malarya
e) Toksoplazmozis

20.En sik rastlanan hastane infeksiyonu hangisidir?
a) Pnémoni
b) Uriner sistem infeksiyonu
c¢) Cerrahi yara infeksiyonu
d) Bakteriyemi
e) intravaskiiler katater infeksiyonlari

21.Yirmiyedi yasinda erkek olgu, 3 aydir 6zellikle
geceleri yik-selen, 39°C’yi bulan ates yiiksekligi
nedeniyle basvur-mustur. Ates yiksekligi ile
beraber gévdede basmakla solan eritemat6z
dokiintiiler ortaya cikmakta ve ates distiikten
sonra dokiintiileri kaybolmaktadir. Eritrosit
sedimentasyon hizi: 110 mm/saat, antiniikleer
antikor, romatoid faktor ve Brucella Wright testi
negatif bulunmustur. Bu agamada, diistiniilen 6n
tanly1 destelemek icin asagidaki testlerden
hangisi en yararhdir?
a) Anti-UT1RNP
b) Serum albimini
c) Serum ferritini
d) Anti-Jo1
e) Rose Bengal Brusella aglitinasyon testi

22.Asagidakilerden hangisinde spastisite kesinlikle
gorilmez?
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a) Spinal kord yaralanmasi
b) Periferik polindropati
c) Strok (inme)
d) Multipl skleroz
e) Serebral palsi

23.0tuzdort yasinda kadin hasta, iki kez blyik
aligveris merkezlerinde panik atagr gecirme
sonrasinda belirli ortamlara girememeye ve belirli
durumlardan sakinmaya baslamistir. Bu durumlar
arasinda kalabalik carsilar ve aligveris merkezleri,
belediye otobiisleri, deniz tasitlari, sinema ve
konser salonlari vardir. Bu ortamlara girememek
hastanin iglevselligini ve sosyal yasamini
olumsuz etkilemektedir. Hastanin yasadig: fobik
duruma ne ad verilir?

a) Klostrofobi
b) Sosyal fobi
c) Akrofobi

d) Agorafobi
e) Ozglil fobi

24.Asagidaki  patolojilerden
nébetlere neden olmaz?
a) Anoksi
b) Karaciger yetmezligi
c) Hiperglisemi
d) Hiperkalemi
e) Hipoglisemi

hangisi  epileptik

25.Asagidakilerden hangisi Alzheimer hastaliginin
tedavisinde yarari kanitlanmis ila¢ gruplarindan
biridir?
a) Asetilkolin esteraz inhibitéri
b) Dopamin agonisti
c) Glutamat inhibitori
d) Kolin + lesitin
e) Interferon

26.Asagidakilerden hangisi ylizde gecici kizarikliga
(flushing) neden olmaz?
a) Emosyonel stres
b) Karsinoid sendrom

) Psdriyazis

) Mastositozis

) Feokromasitoma

c
d
e
27.Asagidaki kanser tiirlerinden hangisi radyoterapiye
direnclidir?
a) Kiguk hacreli akciger karsinomu
b) Nazofarenks karsinomu
¢) Seminom
d) Malign melanoma
e) Mediastinal lenfoma

28.Hangisi romatoid artritin karakteristik radyografik
bulgula-rindan degildir?
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a
b

=

Periartikller yumusak doku sisligi
Marjinal erozyonlar

c) Bilateral simetrik dagilim

d) Yeni kemik formasyonu

e) Subluksasyonlar

= ==

29.Asagidakilerden hangisi bir hastaligin prevalans
hizini arttiran faktorlerden degildir?

a) Hastaligin uzun sirmesi

b) insidansinin artmasi

c) Duyarli kisilerin o topluma gé¢ etmesi
d) Olgu iyilesme hizinin ylksek olmasi
e) Tani olanaklarinin gelismesi

30.Epidemiyolojik  él¢ilitlerden “insidans”

arastirma tipinde elde edilir?
a) Vaka-kontrol arastirmalari
b) Kesitsel arastirmalar

c) Kohort arastirmalari

d) Metodolojik arastirmalar

e) Tanimlayici arastirmalar

hangi

31.Kronik kolestazhh bir cocugun beslenmesinde
asagidaki-lerden hangisi verilmemelidir?
a) Bakir
b) Cinko
¢) Karbonhidratlar
d) Yagda eriyen vitaminler
e) Orta zincirli yag asitleri

32.Akut glomeriilonefritte hipertansiyon
asagidakilerden hangisidir?
a) Su ve tuz retansiyonu ile beraber plazma volimi
artisi
b) Renin salgilanmasi
c¢) Aldosteron salgilanmasi
d) ADH yetersizligi
e) Hiperparatiroidi

sebebi

33.Asagidaki konjenital enfeksiyonlardan hangisinde
intra-kraniyal  kalsifikasyonlar  tipik  olarak
periventrikiiler yerle-gimlidir?
a) Toksoplazmozis
b) Sitomegalovirus
c¢) Rubella
d) Herpes simpleks
e) Sifiliz
34.Asagidakilerden hangisi bronsiyal astim tanisinda
en degerlidir?
a) Serum total IgE
b) Serum spesifik IgE
c) Prick deri testi
d) Reversibilite testi
e) Akciger grafisi

35.0skiiltasyonda sag akcigerde solunum seslerinin
siddetinde unilateral azalma saptanan 5 yasindaki

150



bir hastada, asagidaki tanilardan hangisi en az
olasidir?
a) Tuberkilloz
b) Pnémoni
¢) Pnémotoraks
d) Ampiyem
e) Astim

36.Subat ayinda hastaneye basvuran, perinatal
dogum anamnezi normal olan 5 aylik kiz hastada,
ilk kez gecirilen kisa stiren afebril tonik klonik
konviilsiyon tarif edilmektedir. Konviilsiyon
sonrasi hastanin suur durumu normaldir.
Asagidakilerden hangisini 6ncelikle yaparsiniz?

a) Lomber ponksiyon

b) Serum kalsiyum diizeyi

c¢) Kraniyal CT

d) Aminoasit ve seker kromatografisi
e) EEG

37.Asagidakilerden hangisi yenidogan muayenesinde
patolojik bulgu olarak kabul edilmelidir?
a) Harlequin renk degisikligi
b) Amniyotik band
c) Ebstein incisi
d) Mongol lekesi
e) Toksik eritem
38.Bir gliin 6nce dogdugunu o6grendiginiz bebek
kasiklara dek sararmis goriniyorsa, sarligin
nedeni agsagidakilerden han-gisi olamaz?
a) Subgrup uygunsuzlugu
b) ABO uygunsuzlugu
¢) Rh uygunsuzlugu
d) Fizyolojik sarilk
e) TORCH enfeksiyonu

39.Asagidakilerden hangisi diyabetik anne bebeginde
beklenen komplikasyonlardan degildir?
a) Polisitemi
b) Hiperglisemik dehidratasyon
¢) Hipertrofik kardiyomiyopati
d) Konjenital malformasyonlar
e) Hipomagnezemi

40.Cocuk ve adolesanlarda primer hipotiroidinin
tedavisinde en giivenli ve en vyararh ilac
asagidakilerden hangisidir?
a) L-Tiroksin
b) Tiroid ekstreleri
¢) Kurutulmus tiroid
d) Tiroksin + triiyodotironin
€) Lugol sollisyonu

41.Tetani bulgulariyla acil poliklinige getirilen
cocuk hastanin fizik muayenesinde yasitlarina
gore kisa boylu, tiknaz yapil, yliziiniin yuvarlak,
parmaklarinin kisa, el parmaklarindan isaret
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parmaginin orta parmaktan daha uzun oldugu
saptandi. Laboratuvar bulgularinda Ca: 6 mg/dl,
P: 9 mg/dl, alkalen fosfataz degeri normal, PTH
degeri yiiksek olarak bulundu. Bu hastada en
uygun taniniz nedir?

a) Hipoparatiroidi

b) Hiperparatiroidi

c) Psddohipoparatiroidi

d) Psddopsddohipoparatiroidi

e) Nutrisyonel rikets

42.Yanaklarinda deriden kabarik kahverengi-kirmizi
dokiin-tiileri, viicudunda hipopigmente lekeleri
olan ve sik nébet geciren, mental retarde erkek
hastanin tanisinda hangisini diisiiniirstiniiz?
a) Norofibromatozis
b) Giant neviis sendromu
c) X-linked mental retardasyon
d) Tuberosklerozis
e) Sturge-Weber Sendromu

—_— =

43.Yenidogan déneminde siddetli hiperbilirubinemi
gecirmis ve kan degisimi geciren bir bebegin
takibinde, kalici hasar-lanmalar acisindan ilk
kontrol edilmesi gereken sistem asagidakilerden
hangisidir?
a) Solunum sistemi
b) Kardiyovaskuler sistem
c) Isitme sistemi
d) Gérme sistemi
e) Urogenital sistem

44.Asagidakilerden hangisi infektif endokardit

tanisinda altin standart olarak kullaniimaktadir?

a) Birden fazla alinan kan kiltarQ pozitifligi

b) Ekokardiyografide vegetasyon gérilmesi

c) imminolojik bulgularin  varligini  gdsteren
hipergamaglobuli-nemi, hipokomplementemi,
kriyoglobulinemi, romatoid faktér pozitifligi

d) Akut faz reaktanlarinin pozitifligi

e) Anemi, sola kayma ve I6kositoz gibi hematolojik
bulgularin varlig

45.D6rt yasindan kiiciik cocuklardaki sarkoidozis
hastaliginda asagidakilerden hangisini
beklemezsiniz?

a) Sikhkla akciger tutulumu
b) Hiperkalsilri

¢) Makulopapdiler eritem
d) Uveit
e) Artrit

46.Asagidaki Uriner sistem taglarindan hangisi direkt
uriner sistem grafisinde ayirt edilememesine
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kargin abdomino-pelvik ultrasonografide ayirt
edilebilir?

a) Kalsiyum oksalat taglari

b) Strivit taslar

c) Urik asit taglari

d) Magnezyum amonyum fosfat taslar

e) Kalsiyum fosfat taslar

—_ == =

47.Yirmialtt aylik bir cocuk bakteriyel menenijit

nedeniyle serviste izleniyor. BOS ve kan
kiltiirinde Hemophilus influenza (ireyen bu
cocugun ailesi anne ve baba disinda bir
biyiikanne, biyiik kardes ve 5 vyasindaki
ablasindan  olugsmaktadir.  Ailede rifampin
profilaksisini kimlere dnerirsiniz?

a) Evdeki herkese

b) Anne, baba disindaki herkese

¢) Anne, baba ve blylkanne disindaki kardeslere
d) Sadece 5 yasindaki kardese

e) Profilaksi gerekmez

48.Asagidaki dogustan kalp hastaliklarindan hangisi

duktusa bagimh degildir?

a) BlyUk damar transpozisyonu
b) Arkus aorta kesintisi

¢) Trunkus arteriyozus tip 1

d) Hipoplastik sol kalp sendromu
e) TrikUspit atrezisi

49.Yedi aylik erkek hasta klinige karin sisligi,

tekrarlayan akciger enfeksiyonlari ve kilo
alamama nedeniyle getirildi. Yenidogan
déneminde uzamis sanlik 6ykilisii veriyor. Anne
ve baba arasinda ikinci dereceden akrabalik tespit
edildi. Fizik muayenesinde kaseksi, hipotoni, ileri
derecede hepatomegali ve hafif splenomegali
saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde, SGOT ve
SGPT 3 kat artmis, alkalen fosfataz ve kolesterol
yiksek bulundu. En olasi taniniz asagidaki-lerden
hangisidir?

a) Gaucher hastaligi

b) Niemann Pick hastaligi

c) Glikojen depo hastahg: tip Il

d) Galaktozemi

e) Tay-Sachs hastaligi
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50.Asagidakilerden hangisi Hepatit B enfeksiyonu ile

birlikte olabilen ekstrahepatik bir hastaliktir?

a) Eritema multiforme
b) Polimyaljia romatika
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55.Kanserli

c) Akut tibuler nekroz
d) Hemolitik Gremik sendrom
e) Sklerozan kolanijit

51.0¢ yasindaki erkek hasta bu yil dordiincii kez

halsizlik, ates, 6ksuriik nedeniyle basvuruyor ve
pnémoni teshisiyle hastaneye vyatiriliyor. Alinan
balgam Kkiiltiiriinde gram pozitif, katalaz pozitif
mikroorganizma (riiyor. Yapilan NBT (nitroblue
tetrazolium) testi pozitif bulunan hastada taniniz
nedir?

a) Bruton agamaglobulinemi

b) Myeloperoksidaz eksikligi

¢) Chediak-Higashi sendromu

d) Kronik granilomatéz hastalik

e) Hodgkin hastaligi

52.Asagidakilerden hangisi yenidoganlarda hidrops

fetalise yol acan fetal nedenlerden degildir?
a) Trakeodzofagial fistll

b) Myotonik distrofi

c) Diafragma hernisi

d) Konjenital pnédmoni

e) Ensefalosel
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53.Sarilik nedeniyle klinige getirilen 4 ginlik

yenidoganda asagidakilerden hangisi norolojik
hasar riskini arttirmaz?

a) Metabolik asidoz

b) Sulfisaksazol

c) Sepsis

d) Hipoalbuminemi

e) Gebelikte annenin fenobarbital kullanimi

54.Asagidaki durumlardan hangisi hiperinsilinizm

yolu ile hipoglisemiye neden olmaz?
a) Toksemik anne bebegi

b) Nesidioblastozis

c) Beckwith-Wiedermann sendromu

d) Prematirelik

e) Diyabetik anne bebegi

hastalarda gelisen nétropenik
infeksiyonlarda en sik goérillen bakteriyel etken
asagidakilerden hangisidir?

a) Pseudomonas aeruginosa

b) Haemophilus influenza

c) Campylobacter

d) Acinetobacter

e) Myocobacterium spp.

—_= ==
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56.Cocukluk c¢agi tiimérleri icinde Vena Kava

Siiperior Sendromu geligsme riski en yiiksek olan
timor asagidakilerden hangisidir?

a) Beyin timérleri

b) Hepatoblastom

¢) Non-Hodgkin lenfoma

d) Germ hcreli timor

e) Rabdomiyosarkom

57.Sekiz yasinda kiz cocugu 1 yildir devam eden

tekrarlayici safrasiz kusma yakinmasiyla basvurdu.
Kusmalarin 3-4 haftada bir tekrarladigi, 48 saat
kadar devam ettigi ve hastaneye yatirilarak
intravenéz sivi verildigi ifade edildi. Hasta kusma
donemleri diginda timiyle normaldi. Kan
biyokimyasi, tam kan sayimi, tam idrar incelemesi,
baryumlu st gastrointestinal sistem incelemesi,
ust gastrointestinal sistem endoskopisi, karin
tomografisi ve kraniyal manyetik rezonans
normaldi. Cocugun en olasi kusma nedeni
asagidakilerden hangisidir?

a) Siklik kusma sendromu

b) Glikojen depo hastahg tip Il

c) Hidrosefali

d) Peptik Ulser hastaligi

e) Tekrarlayici invajinasyon
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58.Yalnizca anne siitilyle beslenen 2.5 aylik erkek

bebek kilo alamama yakinmasiyla getirildi. Annenin
onceki iki cocugunun anne siitilyle yeterli sekilde
beslendigi ifade edildi. Bebegin istahinin iyi
oldugu, hi¢c kusmadigi ancak dogumdan beri sik ve
sulu digkilamasinin bulundugu saptandi. Fizik
bakida sakral ve pretibial bolgelerde gode birakan
hafif bir édem vardi. ilk yapilmasi gereken test
asagidakilerden hangisidir?

a) Terde sodyum tayini

b) Laktoz tolerans testi

c) Digkida alfa-1 antitripsin testi

d) D-ksiloz absorbsiyon testi

e) Digki kultara

59.Cinko eksikliginde asagidakilerden hangisi olmaz?

a) Blylme-gelisme geriligi

b) Hipogonadizm

¢) Normokrom normositer anemi
d) Yaralarda geg iyilesme

e) Konjenital anomaliler

60.Alti haftalik siit cocugu tikanma sariligi nedeniyle

klinige vyatinldi. Asagidakilerden hangisi bu
duruma neden olmaz?
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a) Gilbert hastalig

b) Alfa-1 Antitripsin eksikligi
¢) Koledok kisti

d) Biliyer atrezi

e) Kistik fibrozis

61.Kirksekiz yasinda kadin bir hastaya bilateral

subtotal tiroidektomi  operasyonu yapiliyor.

Postoperatif 6. saatte ajitasyon ve solunum

sikintisi ortaya cikiyor. Hastada hipotansiyon,

terleme ve tasikardi bulgulan saptaniyor. Buna

gore yapilmasi gereken en uygun ilk miidahale

asagidakilerden hangisidir?

a) Nazal kateterle oksijen vermek

b) Entlibe etmek

c) Siratle oral propil-tiyourasil baglamak

d) intravendz kalsiyum baglamak

e) Birikmis olan hematomun ameliyathanede acilen
bosaltiimasi

NN N

62.Kiint travmalarda hangi organ yaralanmalarinda

tanida gecikme olabilir?

a) Karaciger yaralanmasi

b) Dalak yaralanmasi

c¢) Pankreatiko-duodenal yaralanma
d) Kolon yaralanmasi

e) ince bagirsak yaralanmasi
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63.Biliylik bir travma sonrasi pelvis kemik kirigi olan

bir hastada; travmadan iki giin sonra gégsiinde ve
aksiller bolgede petesiler, siyanoz, konviilsiyon,
ates ve tasikardi meydana geliyor. Yapilan g6z dibi
muayenesinde eksuda ve petesiler goriliiyor. En
olasi tani nedir?

a) Sok akcigeri

b) Dissemine intravaskiler koagllasyon

c) Deliryum tremens

d) Yag embolisi

e) Kraniyoserebral travma

64.Asagidaki kan gazi analizi sonuglarindan hangisi

metabolik bozukluklarin en 6nemli goéstergesidir?

)
d) Baz fazlahg! (BE)
€) Hemoglobin-oksijen satlirasyonu

65.Asagidakilerden hangisi tlseratif kolitisin siddet

kriterle-rinden biri degildir?
a) GUnlUk defekasyon sayisi
b) Kalp atim hizi

¢) Tansiyon arteriyel

d) Ates
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e) Albumin

66.Asagidakilerden hangisi inguinal bdlge fitig:
degildir?
a) Richter fitigi
b) Obturatuvar fitik
c) Littre fiig
d) Pantolon fitik
e) Femoral fitik

67.0tuziki yasinda meme kanseri tanisi konmus
bayan hastanin sadece sag lst i¢c kadranda 2
cm’lik kitlesi mevcut olup, aksiller lenf nodili
tutulumu saptanmamistir. Bu hastada tedavi
yaklagimi asagidakilerden hangisi olmaldir?
a) Radikal mastektomi
b) Neoadjuvan kemoterapi
¢) Radyoterapi
d) Meme koruyucu cerrahi
e) Modifiye radikal mastektomi

68.Asagidakilerden hangisi kolesistektomi
uygulanan hastada safra yollarinin
degerlendirilmesini gerektiren endikasyon-lardan
degildir?
a) Gegirilmis pankreatit 6ykisu
b) Bilirubin ve ALP yUksekligi
c) Safra kesesi iginde milimetrik ¢ok sayida tas

bulunmasi

d) Koledok dilatasyonu
e) Kolesistoenterik fistul varlig

69.Asagidakilerden hangisi
hiperaldosteronizm tablosu-na esglik etmez?
a) Devamli ve orta dereceli hipertansiyon
b) Plazma potasyum dlzeyinde artis
¢) Plazma renin seviyesinde azalma
d) Politri, polidipsi
e) Kas gugsizIigi ve kramplar

primer

70.Tiroid hormon sekresyonu artisi olmaksizin
gorilen hiperti-roidi tablosu hangisidir?
a) Graves hastalgi
b) Subakut tiroidit
c¢) Toksik nodiler guatr
d) Toksik tiroid adenomu
e) Jod-Basedow fenomeni

71.Asagidaki seceneklerden hangisi nétrofillerin
endoteliyal  hiicrelere  yapigmasini  uyaran
mediyatorlerden degildir?
a) Platelet aktive edici faktor
b) interlékin-1
c¢) Nitrik oksit
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d) Tumor nekrozis faktér
e) Lékotrien B4

72.Hangisi Gec¢ Postgastrektomi Sendromlarindan
degildir?
a) Dumping sendromu
b) Kronik pankreatit
c) Alkalen reflii gastrit
d) NUtrisyonel bozukluklar
e) Marginal Ulser

73.Kolon kanserinin en sik
asagidakilerden hangi-sidir?
a) Hematojen yayilim
b) Lenfatik yayilim
Direkt yayihm
implantasyonla yayilim
intramural yayilim

yayllma  sekli

~

c
d
e
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74.Asagidaki organlardan hangisine tliberkiiloz
enfeksiyonu primer olarak yerlesim gésterir?

a) Mesane
b) Prostat
c¢) Epididim
d) Ureter
e) Testis

75.Asagidaki vitaminlerden hangisinin kullaniimasi,
yarik dudak-damak olusma insidansini
azaltmaktadir?
a) Vitamin D
b) Folik asid

c) Vitamin C

d) Vitamin B2

e) Vitamin E

76.0niic yasinda erkek hasta, sag uyluk orta
béliimiinde lokal agri, lokal 1si1 artisi, sislik ile
poliklinige basvuruyor. Laboratuvar tetkikinde:
I6kositoz, sedimantasyon artisi, LDH artisi,
réntgende periostal yeni kemik olusumu izleniyor.
En olasi taniniz agagidakilerden hangisidir?

a) Dev hiicreli kemik timéra
b) Ewing Sarkomu

) Osteosarkom

) Multipl myelom

) Malign mezenkimal timor

c
d
e
77.Gecirdigi kafa travmasi sonrasinda bir pupilde
dilatasyon, karsi tarafta hemiparezisi olan suuru
kapali bir hastada, asagidaki klinik tablolardan
hangisi dogrudur?
a) Posttravmatik epilepsi

b) Unkal herniasyon
c) Tonsiller herniasyon
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d) Subfaksial herniasyon
e) Horner sendromu

78.0tuz yasinda, zar goriintiisii normal, tuba blokaiji

olmayan, progresif iletim tipi isitme kaybi olan

bayan hastada, asagidakilerden hangisi

disunilmelidir?

a) Presbiakuzi

b) Serdz otitis media

c) Akustik nérinom

d) Otoskleroz

e) Meniere hastaligi

79.Asagidakilerden hangisi akut otitis medianin

cocuklarda daha sik goriilmesinin nedenlerinden

degildir?

a) Viral USYE sikhginin fazla olmasi

b) Yuva, kres gibi ortamlarda yakin temas nedeniyle
damlacik enfeksiyonlarinin artmasi

c) “Eustachian” tipUnin eriskine nazaran daha kisa
ve yatay olmasi

d) Adenoid dokusunun mikrobiyolojik olarak rezervuar
olusturmasi

e) Cocukta orta kulak mukozasinin sekretuvar 6zellik
tasimasi

80.Yirmi yildir glinde 1 paket sigara éykusu olan 55
yasindaki erkek hastanin sol akciger list lobunda
soliter pulmoner nodiil saptanmistir.
Videotorakoskopik olarak eksize edilen nodiiliin
ameliyat esnasinda yapilan frozen section ince-
lemesi ile tani “hamartom” olarak konulmustur.
Bir sonraki basamak ne olmalidir?

a) Ayni seansta sol Ust lobektomi yapiimahdir.

b) Ayni seansta sol pndmonektomi yapiimahdir.

c) Ameliyata son verilerek hastaya kemoterapi
uygulanmalidir.

d) Ameliyata son verilmeli, metastaz taramalarini
takiben ikinci bir seansta sol (st lobektomi
uygulanmalidir.

e) Ek bir midahale yapilmaksizin ameliyata son
verilmeli ve hasta poliklinik takibine alinmalidir.

81.Hangisi akut aort
iligkilendirilemez?
a) Hemoperikardiyum
b) Pulmoner emboli

) Senkop

) Mezenterik iskemi

) Akut aort kapak yetersizligi

diseksiyonu ile

c
d
e
82.Tek tarafli gecici goérme kaybi yakinmasi ile
basvuran hastanin gézdibi muayenesinde retinal
arterlerde parlak spotlar saptaniyor. Bu bulgu
asagidakilerden hangisi ile iligkili olabilir?
a) Glokom
b) Neovaskdlarizasyon
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c) Retinal arter aterosklerozu
d) Retinal arterde kolesterol embolisi
e) Retinal arter dilatasyonu

83.Growth hormonun biiyiime plagindaki etkisi en
belirgin olarak hangi katmanda gériiliir?

a) Hipertrofik zone
b) Gegici kalsifikasyon zonu
c) Proliferatif zon
d) Tim blyime plagi
e) Metafiz
84.Dort yasinda kiz ¢ocuk iki aydir her defekasyon
sonrasi damlama tarzinda taze rektal kanama
yakinmasi ile basvurdu. Rektal tusede rektum
arka duvarinda sapli polip saptadiniz. Bu polipin
tipi icin asagidakilerden hangisi en yiiksek
olasiliktir?
a) Juvenil polip
b) Adenomat®z polip
¢) Hiperplastik polip
d) Villdz adenom
)

e) Psdédopolip
85.Turnike kullaniimasinin sakincali olmasi
nedeniyle rejyonal intraven6z anestezinin
kontrendike oldugu hastallk asagidakilerden
hangisidir?

a) Alzheimer hastalig
b) Raynoud fenomeni
c) Lupus erimatozus
d) Orak hicreli anemi
e) Multipl skleroz

86.Asagidaki plasental makroskopik lezyonlardan
hangisi neonatal sepsis ile iligkilidir?
a) Septum kisti
b) Hidatiform degisiklik
¢) Koryoanjiyom
d) Subkoryal fibrin depozisyonlari
e) Abse

87.Gebelikte mortalite hizi yiikselen ekstrauterin
komplikasyon hangisidir?
a) Kolelitiyaz
b) Akut apandisit

Akut pankreatit

Akut intestinal obstriksiyon

Dalak raptdrd

=

c
d
e
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88.Kirkdokuz yasindaki bir kadinda labia majorda 2
cm capinda sert bir nodil tespit ediliyor.
Enflamasyon bulgusu saptanmayan hastada en
uygun yaklasim hangisidir?

a) Eksizyonel biyopsi

b) Hastaya 6nemli bir sey olmadigini agiklamak
c) Sicak uygulama

d) Kortizonlu krem uygulamak
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e) Basit vulvektomi

89.Jinekoloji poliklinigine bagvuran 16 yasinda bir
genc kiz adetlerinin baslamadigini belirtiyor.
Yapilan fizik muayenede 5-6 yil 6nce baslayan
meme gelisiminin normal, aksiller ve pubik
killanmanin varoldugu go6zleniyor. Asagidaki
patolojilerden hangisi diisliniilmemelidir?
a) Gonadal disgenezis
b) Hymen imperforatus
c¢) Rokitansky-Kuster-Hauser Sendromu
d) Transvers vajinal septum
e) Vajinal agenezi

90.Asagidakilerden hangisi hormonal
kontrasepsiyon amaciyla kullanilan yéntemlerin
etki mekanizmalari arasinda yer almaz?

a) Ovulasyon inhibisyonu saglamak
b) Servikal mukusu kalinlastirmak
¢) Tubal motiliteyi etkilemek

d) Endometriyumu inceltmek

e) Vajinal pH’y! etkilemek

91.D1Is gebelik orani hangi
yiiksektir?
a) Kontraseptif kullanmayanlarda
b) Bakir T 380 rahim i¢i ara¢ kullananlarda
¢) Progesteron rahim i¢i arag kullananlarda
d) Levonorgestrel rahim i¢i ara¢ kullananlarda
e) Norplant kullananlarda

secenekte daha

92.Akut enfeksiyonu gebeligin son {(i¢ ayinda
gecirildiginde, en yiiksek mortaliteye neden olan
hepatit virlisi hangisidir?
a) Hepatit A virlisi
b) Hepatit B virlisi
¢) Hepatit C virGsi
d) Hepatit D virlisu
e) Hepatit E virlst

93.Asagidakilerden hangisi
rastlanan ve gebeligin
otoimmiin hastaliktir?

a) Romatoid artrit

b) Skleroderma

c) Dermatomyozitis

d) Sistemik lupus eritematozus
e) Polimiyozit

gebelikte en sik
seyrini  degistiren

94.Yirmi yasinda hirsutizm sikayeti ile basvuran
kadinlarda en sik hirsutizm nedeni
asagidakilerden hangisidir?
a) Leyding hiicreli timorler
b) Teka lutein kistleri
c) Konjenital adrenal hiperplazi
d) Cushing hastahgi
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e) Polikistik over hastalig

95.Asagidakilerden hangisi endometrium
karsinomundaki prog-nostik faktérlerden degildir?
a) Myometriyal invazyon
b) Yas
¢) Tumor biyUklaga
d) Periton sitolojisi
e) Azalmis onkogen ekspresyonu

96.Asagidaki ilaclardan  hangisinin
antihipertansif olarak
onerilmemektedir?
a) a metil dopa
b) Ca kanal blokerleri
¢) Hidralazin
d) Tiazid ditretikler
e) Labetolol

gebelikte
kullanilmasi

97.Asagidakilerden hangisi simetrik IUGR
(intrauterin gelisme geriligi) nedenleri arasinda
yer almaz?

a) Kromozomal anomaliler

b) Konjenital enfeksiyonlar

c¢) Preeklampsi

d) Sigara i¢imi

e) Kronik maternal beslenme bozuklugu

98.Molar gebelikten sonra tercih edilebilecek en
uygun kontraseptif yontem hangisidir?
a) Bariyer metodlar
b) Oral kontraseptifler
c) RIA
d) Cerrahi sterilizasyon
e) Koitus interruptus

99.0tuzbes yasinda 5 yillik intrauterin arac¢ kullanan
bir kadinda unilateral olarak tubo-ovarian abse
tanisi konularak unila-teral salpingoooferektomi
operasyonu yapilmistir. Asagi-daki
organizmalardan hangisinin abseden yapilan
kiltarde tireme olasilig: yliksektir?
a) Mikoplazma
b) Klamidya

Aktinomices

Bakteriodes

Peptokokkus

~

c
d
e

_ =

100.Asagidaki genital kanserlerden hangisi klinik
olarak evrele-nir?
a) Servikal kanser
b) Over kanser
c¢) Sarkomlar
d) Tuba kanseri
e) Endometrium kanseri
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1. B (April, Anatomy, 2.baski, 1990, s.363)

Gastrokinemius ve soleus kaslarinin olusturdugu asil
tendonu, kalkaneus kemigine insersiyo yapar. Bunlar
ayaga plantar fleksiyon yaptirir. Bunlarn N. tibialis
innerve eder. N. tibialis felci tarif edilen hasara neden
olur.

2. B (April, Anatomy, 3.baski, s.610-613)

Fasiyal sinirin stilomastoid foramen’den gecen
bélima, gbézin mimik kaslarinin innervasyonunu
saglar. Bu nedenle bu bdlgedeki hasarlar sadece
fasiyal paraliziye neden olur.

3. D (April, Anatomy, 3.baski, s.80-85)

Sistemik vendz dolagima giren bir emboli, kalbin sag
tarafindan gecerek pulmoner dallara girer ve
akcigerlerin kiclUk damarlarinda tikanikliga neden
olur.

4. E (April, Anatomy, 2.baski, s.415-416)

Karotis kilifinda bulunan yapilar:

N. vagus

A. karotis eksterna

V. jugularis int.

A. karotis com.

N. glossofarengeusun karotid dali

A. karotis interna

Sempatik zincir kilifin posteriorunda bulunur.

5. D (Elhan, Anatomi, 2.cilt, 3.baski, 2001, s.389)

Papilla filiformis ve papilla conicae’ler mekanik
etkiyle gidalarin parcalanmasinda gérevlidir, tad
tomurcuklar icermezler.

6. E (Elhan, Anatomi, 1.cilt, 3.baski, 2001, s.233)
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Gl. parotidea tiikrilk bezlerinin en biyigidir. icinden
gecen yaplilar; n. fascialis, v. retromandibularis, a.
maksillaris, a. temporalis superficialis, a. carotis
eksterna, a. auricularis posterior, n. auricularis
magnus, n. auricotemporalis.

7. A (Elhan, Anatomi, 1.cilt, 3.baski, 2001, s.13)

Os scaphoideum; proksimal siranin en biyik
kemigidir. El bilegi kemikleri arasinda en ¢ok kirigi
gorilen kemiktir.

Os pisiforme, karpal kemiklerin en kicugudiir.
Os trapezoideum; distal siranin en kigtk kemigidir.
Os capitalum; en bliyuk karpal kemiktir.

8. C (Snell, Clinical Neuroanatomy for Medical Students,
Fourth ed, 1997, s.406-10)

9. B (Cimen, Sistematik Anatomi Ders Kitabi, 2003)

Diger siklarda yer alan segeneklerden; crista
terminalis sag atriumun iginde, fossa ovalis septum
interatriale’de, conus arteriosus ve trabecula
septomarginalis ise sag ventrikilin iginde yer alirlar.

10.B (Snell, Clinical Anatomy for Medical Students,
3.baski, 174)

Inguinal bdlge 6zellikle erkeklerde Kklinik agidan
oldukca 6nemli bir bdlgedir, ¢lnki testis’in karin
boslugu ile baglantisinin saglandigi ve herniasyon
(fitik) icin potansiyel bir bélgedir. Embriyolojik ve fetal
gelisim sirasinda, guberneculum testis adi verilen
mezensimal yapi, heniliz batin igerinde bulunan
testis'ten scrotum’a dogru uzanan bir kanal ve
scrotum’un olustugu bir merkez gbérevi Ustlenir.
Dogumdan hemen 6nce (7. aydan itibaren) bir periton
uzantisi olan processus vaginalis karin boslugundan
skrotum igine canalis inguinalis igerisinden gecgecek
sekilde iner ve testis’in karin boslugundan scrotum
icine inisi icin bir rehber goérevi Ustlenir. Testis
scrotuma ulaginca, proc. vaginalis'in Ust pargasi
blzulur ve tikanir (oblitere olur). Alt parga ise testis'i
saran kapali bir kese (tunica vaginalis testis) olarak
kalir.

11.E (Young, Wheather’s Functional Histology, 4.baski,
2000, s.79, 198, 215)
Langerhans hucreleri, follikiler dendritik htcreler,
makrofajlar ve interdijitasyon yapan hiicreler antijen
sunan hicre grubuna dahildir. Oysa M hicreleri
bagirsak liimeninden fagositoz yolu ile antijeni
alarak tasiyan hiicrelerdir ve antijen sunan hiicre
grubuna dahil degillerdir.
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12.C (Gardner, Color Textbook of Histology, 2.baski,
2001, s.164)
Nebulin alfa-aktinin ile birlikte ince filamentlerin Z
gizgisine baglanmasinda rol oynar. Myomesin ile C
protein kaln filamentleri M ¢izgisine baglar. Distrofin
aktini hiicre zarina baglar. Titin kalin filamentlerden Z
gizgisine uzanan ve Z gizgisine baglanan elastik bir
proteindir.

13.B (Alberts, Molecular Biology of The Cell, 4.baski,
2002, s5.687,740)
Lizozomlar golgi kompleksi tarafindan paketlenirler ve
asid hidrolazlan igerirler. Lizozomlarda nikleaz,
proteaz, asid fosfataz, fosfolipaz gibi enzimler
bulunurken, katalaz  bulunmaz. Katalaz ise
peroksizomlarda bulunan ve hidrojen peroksidi su ve
oksijene ayiran bir enzimdir.

14.B (Fawcelt, Bloom and Fawcett. A Textbook of
Histology, 11.baski, s.745-747)

Alveol igindeki hava ile kapiller arasindaki gaz
degisiminin yapildigi solunum membrani (diffiizyon
zonu) su tabakalardan olusur;

-surfaktan tabakasi

-alveol epitel hicreleri

-epitel bazal laminasi

-ince bir interstisyum

-kapiller bazal laminasi

-kapiller endotel

Tip 2 alveol epitel hicreleri solunum membraninin
yapisina katilmamakla birlikte alveollerin ylzey
gerilimini azaltan surfaktan adi verilen fosfolipid
yapisindaki maddeyi sentezlerler.

15.A (Ganong, 16.baski, s.177)
Bitemporal hemianopsi; hipofiz adenomlari,
kraniyofarenjiyomalar, Gg¢lncl ventrikdl timérleri ve
sella gevresi meningeomlarinda gérdlir.
Homonim hemianopsi; kiazmadan kortekse kadar
olan gbérme yollarinin tek tarafli lezyonu sonucu
ortaya ¢ikar.

16.C (Ganong, Review of Medical Physiology 17.baski,
1995, 5.60-61)

Eksitasyon-Kontraksiyon cifti eksitasyonu kontraksi-
yona gbtiren olaylar zinciridir. Aksiyon potansiyeli kas
lifinin uzunlugu boyunca hizla ilerlerken, kasin igine
dogru da T-tUbulleri araciligi ile daha yavas olarak
ilerler.  T-tbdlleri birer kalsiyum kanali olan
dihidropiridin reseptérleri icerirler. Bu reseptoérler
sarkoplazmik retikulumdaki kalsiyum salinma kanali
olan ryanodin reseptoérlerine mekanik olarak
baglidir. Aksiyon potansiyeli kasa ulasinca, T-tubl
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kalsiyum kanallari (dihidropiridin reseptérleri)
sarkoplazmik  retikulum  kalsiyum  kanallarinin
(riyanodin reseptoérleri) mekanik olarak agiimasini
sadlar. Bunun sonucu olarak sitozolde artan kalsiyum

troponine baglanarak troponin-tropomyozin
kompleksinde konformasyonel bir  degisiklik
olusturarak aktin lzerindeki miyozin baglanma

yerlerinin agiga ¢ikmasina neden olur.

17.D (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001, s.807)

Leptin besin alimini azaltmak ve enerji tiketimini
artirmak Uzere hipotalamusa etki eder. Hipotalamik
Néropeptit Y, leptin tarafindan inhibe edilir.

18.E (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001, s.386)
Serbest ribozomlar, hemoglobin gibi sitoplazmik
proteinleri ve peroksizomlar ile mitekondrilerde
bulunan proteinleri sentezler.

19.D (Ganong, 19.baski, 2000, s.764)

Spironolakton, triamteren ve amilorid, bizzat Na*-K*
degis-tokus mekanizmasini etkileyerek K* tutulma-
sina ve bazi olgularda hahif bir hiperpotasemiye yol
acar.

20.E (Guyton, Tibbi Fizyoloji, 10.baski, 2001, s.71)

21.B (Murray, Harper’s Biochemistry, 24.baski, 1996,
5.199)

Bazi enzimlerin fosforile halleri, bazilarinin ise
defosforile halleri  aktiftir. Enzimlerin  genellikle
defosforile halleri aktif olmasina ragmen, glikojen
fosforilaz, hormona duyarl lipaz ve fruktoz 2, 6,
bifosfataz fosforile halde iken aktivite gésterirler.

22.A (Murray, Harper’s Biochemistry, 25.baski, 2002,
5.418)

G proteinine benzer p21 proteininin anormal mutant
GTP baglayarak slrekli aktif kalir. GTPaz aktivitesi
kayboldugundan kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi olur.
Kanserli hastalarda enerji metabolizmasinda degisiklik-
ler, anaerobik glikolizin artmasi, oksidatif fosforilasy-
onun azalmasidir. CEA gibi, bircok fetal proteinin
sentezi artarken, p53 supressor genininde kayip olur.

23.E (Murray, Harper's Biochemistry, 24.baski, 1996,
5.629)

Biyotin, CO: fiksasyon reaksiyonlarindan sorumlu kar-
boksilazlarin kofaktéridir. Biyotin suplemantasyonu
multi enzim kompleksindeki kusurlu katalitik aktiviten-
in dizenlenmesine katkida bulunur.
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24.B (Murray, Harper's Biochemistry, 24.baski, 1996,

5.552-572)

Kortizol kortikosteroid baglayici globuline, testosteron
seks hormon baglayici globuline, dstrojenler de seks
hormon baglayici globuline, progesteron kortikoste-
roid baglayici globuline baglanir. Aldosterona ait bir
transport proteini yoktur, bu nedenle de
plazmadan klirensi ¢cok siratlidir.

25.C (Murray, Harper’s Biochemistry, 24.baski, 1996,

5.216)

Sitrat, lipogenezin hiz kisitlayici enzimi olan asetil
KoA karboksilazin allosterik aktivatdradir. Diyet yag
asidi sentez hizini kontrol eden baglica faktérdir.
Yiksek karbonhidratli diyet sentez igin gerekli olan
asetil KoA diizeyini artirir. insiilin, cAMP’yi azaltarak,
defosforilasyonla kisa slrede ve enzim sentezini
uyararak ise daha uzun sirede asetil KoA karboksilaz
Uzerinden lipogenezi artirir. Yag asidi sentezi
sitoplazmada gerceklesir ve sentez igin kofaktér
olarak ATP, biyotin, pantotenik asit, NADPH ve HCOg3
kullanilir.

26.B (Murray, Harper’s Biochemistry, 24.baski, 1996,

5.199)

Fosfofruktokinaz-1 glikolizde rol alan en 6nemli
hiz kisitlayici enzimdir. ATP, glukagon, sitrat, yag
asitleri ve keton cisimcikleri fosfofruktokinaz-1’i
allosterik olarak inhibe eder. Asetoasetat bir keton
cisimcigidir ve soruda verilen diger siklar
fosfofruktokinaz-1’in aktivatorleridir.

27.A (Henry, Clinical Diagnosis and Management by

Laboratory Methods, 20.baski, 2001, s.331-332)

21 C’lu steroidlerin 17. C’'unda keto grubu olan meta-
bolitlere 17-ketosteroidler denilir. 17-ketosteroid-lerin
Olgimi, etiokolanolon  disindakilerin  androjenik
6zelliklerinden dolayr énem tasir. Bazi adrenal,
testikuler ve ovariyal timérliler, Cushing sendromu,
konjenital adrenal enzim kusuru (21-hidroksilaz
eksikligi gibi) olan hastalarin idrarinda artmis 17-
ketosteroid diizeylerine rastlanilir. Adrenal korteksin
bitin bdlgelerinin genellikle otoimmdiin harabiyetine
bagl Addison hastaliginda kortikosteroid hormonlar
kanda disUktir, dolayisiyla idrarda 17-ketosteroid-
lerin atilimi azalmigtir.

28.B (Lippincott’s lllustrated Reviews, 2.baski, 1997,

5.222)

29.D (Lippincot Biyokimya, 1997, s.40)

Kollajen normalde hiicre disinda fonksiyon géren bir
cok proteinden biridir. Thrag ediimek (izere
sentezlenen ¢ogu protein gibi kollajenin
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olgunlasmamis polipeptid zincirleri de N-terminal
uclarinda 6zel bir aminoasit dizesi igerir. Bu
sentezlenen polipeptidin  hlcreyi terk edecegini
gosteren bir isaret gibi davranir. lsaret dizesi
ribozomlarin  grantll  endoplazmik  retikuluma
baglanmasini  kolaylastinr ve polipeptid zincirini
granilll  ER’lerin  sisternalarina  girmek Uzere
ybnlendirir. Endoplazmik retikulumda isaret dizesi
hizla ayrilarak pro-o. zinciri adi verilen kollajen
Oncisind olusturur.

30.B (Champe, Lippincott Company, 1994, s.192)

iki molekil fosfaditik asit fosfat gruplarinin araciligyla
ek bir gliserol moleklll ile esterlesirlerse olusan
molekil kardiyolipindir. Kardiyolipin antijenik olan
tek insan fosfogliserididir.

31.Cevap A (Laker, Clinical Biochemistry, 1996, s.164)
ACIKLAMA: Safra asitleri 24 karbonludur ve

kolesterolden sentezlenir. Karacigerde, hergin,
kolesterolden 0.5 g primer safra asitleri, kolik asit
ve kenodeoksikolik asit sentez edilir. Bu bilesikler,
karacigerden safra kanalikillerine verilmeden &nce,
ya glisin veya taurin ile konjuge edilir, béylece safra
asitlerinden safra tuzlar olugur. Konjugasyon safra
asitlerinin polaritesini artirarak, suda ¢ézunarliklerini
artirr.

32.C (Nelson, Lehninger Principles of Biochemistry,

3.baski, 2000, s.944)

DNA polimeraz | primer vyapi olan ribodeok-
siribonukleotidin karisiminin replasmaninda ve DNA
onariminda gérev alir. DNA polimeraz II'in fonksiyonu
hendz bilinmemektedir. DNA polimeraz lll, in vivo
DNA sentezi yapan asil enzimdir, prokaryotlarda
DNA zincirinin uzatiimasindan sorumludur.

33.D (Stryer, Biochemistry, 4.baski, 1995, s.587, Ersoy,

Biyokimya Ders Notlar, Tirkiye Klinikleri, 2003, s.41)

Glikojen sentetaz enzimi (UDP-glukoz transferaz)
tarafindan glikojenin  son glukozunun dérdinci
karbon atomu ile UDP-glukoz glukozunun birinci
karbonu arasinda bir glukozidik bag kurulur. Glikojen
sentezinde hiz sinirlayici basamak glikojen
sentetazin etkili oldug bu basamaktir. Buraya
kadar olusan «-1,4 glikozidik bag ile olusan ve
dallanmamis yapi olan amilozdur. Glikojenin olusmasi
icin dallanmanin olmasi gereklidir. Glikojen sentaz
enziminin etki gdsterebilmesi igin, en az dért adet
birlesmis glukoz gerekir. Glikojen pargasinin
yoklugunda glukogenin adli 6zel bir protein glukoz
kalintilarinin alicisi olarak rol Ustlenebilir.
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34.D (Lehninger, Principles of Biochemistry,2.baski,
5.769)

insiilin reseptérii birbirlerine disiilfid képrileri ile
baglanmis a ve B gibi iki alt birimden olusan bir
heterodimerdir. B altbiriminin sitoplazmik parcasi
tirozin kinaz etkinligi ve bir otofosforilasyon
noktasina sahiptir.

35.C (Rawn, Biochemistry, International ed, s.812)

snRNA (=small nuclear RNA) ile proteinlerin
birleserek olusturduklar yapilara shnRNP (=SNURP=
spliceosome) adi verilir. SnRNP’ler enzim gibi
fonksiyon gérirler ve mRNA preklrsérleri olan
hnRNA’larin  olgunlastirimasinda  gbérev  alirlar.
Otoimmiin hastaligi olan bireylerin serumunda
snRNP’lere karsi uretilmis otoantikorlar bulunur.
Nus A protein, transkripsiyonun sonlanma safhasinda
hairpin yapiy stabilize eden, transkripsiyonun uzama
safhasinda ise RNA polimeraza baglanarak o
subdnitenin yenidne baglanmasini énleyen proteindir.
Rep protein, DNA sarmalini agan bir ¢esit helikazdir.

36.D (Nelson, Lehninger Principles of Biochemistry,
3.baski, 2000, s.601)
Apolipoprotein C-ll lipoprotein lipazin aktiv-
atéruddr.

37.E (Harper’in Biyokimyasi, 22.baski, 1993, s.691)

38.D (Zubay, Biochemistry, 1993, s.390)

Siyan(r, asidler, karbonmonoksit ve hidrojen sulfir,
sitokrom oksidazi inhibe ederler.

39.D (Bhagavan, Medical Biochemistry, 4.baski, 2002,
5.337)

Bircok aminoasitin yikimindaki ilk agama o amino
gruplarinin o ketoglutarata aktariimasidir. Lizin,
treonin, prolin ve hidroksiprolin haric diger
aminoasitlerin timi transaminasyon
reaksiyonlarina katilir.

40.A (Zubay, Biochemistry, 3.baski, 1993, s.518)

Fumarat, Ure dongislyle TCA siklusu arasindaki
baglantiyr saglamasi ve her iki yolda da olusmasi
agisindan énemlidir.

41.A (Topgu, infeksiyon Hastaliklari, 1996, s.172-177)

Bakterisidal bir antibiyotik olan vankomisin, etkisini
esas olarak c¢ogalan mikroorganizmalarda hicre
duvari sentezini inhibe ederek gdsterir. Buna ilave
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olarak sitoplazmik membran gecirgenligini
degistirerek protoplast hasarina yol acar. RNA —
sentezini gegici olarak dnler.

42.B (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2002,
5.263)

Siradaki klinik tablodan sorumlu olan bakteri
Neisseria meningitidis olup, bu bakterinin virulans
faktorleri arasinda “Por proteini” bulunmamaktadir.
Bu protein, ayni cinse ait olup, cinsel temasla gecen
bir hastallk olan gonorenin etkeni Neisseria
gonorrhoea’ye ait bir virulans faktéraduir.

43.C (Jawetz, Melnick and Adelberg’s Medical
Microbiology, 22.baski, 2001, s.92)

DNA topoizomerazlar, uzun lineer bakteriyel DNA’yi
sUpersarmal (supercoiling) hale getirip, bu kondanse
yapinin  kig¢ik hacimli niUkleoid igine sigmasini
saglarlar.

44.B (Ajello, Topley & Wilson’s Microbiology and
Microbial Infections — Medical Mpycology, 1998,
9.baski, s.315-336)

Sklerotik (Madler) cisimcik, kromoblastomikozda
gorilen ve septali, pigmentli hicre yiginlarindan
olusan, bu enfeksiyon igin tipik olan bir yapidir. Bu
cisimcikler mantarin treme seklidir.

45.E (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagigiklik Bilimi,
1999, 5.483-518)

Arthus reaksiyonu antijen-antikor kompleksleri
temeline dayal tip 3 asin duyarliik reaksiyonlari
sonucu ortaya ¢ikan patolojik reaksiyondur.

46.B (Cengiz, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji, 1999, s.404)

Listeria enfeksiyonu yenidoganda iki farkh tipte
seyreder;

1-Erken tip; Enfeksiyon uterus icinde alinmigsa
yenidogan hastalikh dogar. En karakteristik ve ciddi
tablo  graniilomatozis infantiseptica denilen
sendromdur. Ozellikle karacigerde olmak iizere tiim i¢
organlarda graniillomlar bulunur.

2-Ge¢ tip; Dodum esnasinda veya sonrasinda
bakterilerin alinmasiyla yenidoganda ge¢ baslayan
listerioz olusur.

47.D (Murray, Medical Microbiology, 4th ed, 2002, s.40)

Fimbriyalarin (Pilus) bakterilerin hareketi ile
iligkileri yoktur. Bunlar bakterilerin konak hicreye
yapismasini ve bazilari da bakteriler arasinda genetik
alig-verisi saglar.
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48.D (Jawetz, Medical Microbiology, 2001, 22.baski,

$.520-521) 54.D (Murray, Manual of Clinical Microbiology, eight ed,

Hucre ylizeylerinde ve 6zellikle de CD4+ T lenfositleri
ve makrofaj/monosit hiicre ylizeyinde yer alan ve
kemoatraktan sitokinler olan kemokinlerin
baglanmasina yarayan kemokin reseptorleri, HIV-1’in
hedef hiicreye girisinde CD4 molekill ile birlikte rol
oynamaktadir. Virusun gp120 zarf glikoproteini CD4
reseptdérine baglandiktan sonra koreseptér olan
kemokin reseptérine de baglanarak konformasyonel
degisiklige ugrar ve gp41 flizyon peptidi aktive olarak
membran flizyonu gergeklesir.

49.E (Levinson, Medical Microbiology and Immunology,

fifth ed, 1998, 5.206-217)

Rabies virusu hematojen yolla yayiimaz. Kuduz
hayvanin isirmasindan sonra virus, deri altinda
aksonal yolla Santral Sinir Sistemi'ne ulasir ve
hastalik gelisir.

2003, 5.903-904)

C. fetus, altta yatan hastaligi olan kigilerde primer
olarak bakteriyemi ve bagirsak disi infeksiyonlarda
etken olan Campylobacter turtdar. C. jejuni ve C.
coli Campylobacter tirleri icinde gastrointestinal
infeksiyonlardan en sik sorumlu olan tirlerdir. C.
upsuliensis insanlarda diyare ve bakteremiye neden
olabilir. C. lari insanlarda bakteriyemi, gastrointestinal
ve Uriner sistem infeksiyonlarinda nadir olarak etken
olmaktadir.

55.E (Brooks, Medical Microbiology, 22.baski, 2001,

5.206-209)

Bu soruda tanimlanan bakteri Streptococcus
pyogenes’tir. Bu bakteri tarafindan salgilanan
pirojenik ekzotoksinler (eritrojenik ekzotoksin) kizil ve
ates, hipotansiyon gibi bulgularla  seyreden
streptokokal toksik sok sendromuna neden olur.

50.D (Gorbach, Infectious Disease, 1998, s.811- 1234-)
56.D (Unat’in Tip Parazitolojisi, 1991, s.762-3)

51.E (Unat’in Tip Parazitolojisi, s.562) Candidalar florada bulunan ve firsatgl infeksiyonlar

Giardianin digkida kist ya da tipik armutumsu sekliyle
trofozoitleri  goérulebilir. Entamoebea histolytica
amipli dizanteri yapar, kesin tani eritrositleri fagosite
etmis trofozoitlerin goérilmesiyle konulur. Kistleri ile
tastyicilar belirlenir. E. coli bagirsakta bulunabilen
saprofit bir amiptir ve kistleri de bulunur. Balantidium
coli domuzla beslenen bélgelerde belirlenen bir ishal
etkenidir. Siliali olarak insanda hastalik yapan tek
protozoondur. Dientamoebea fragilis, kist sekli
olmayan bir protozoondur. Cogu iki niikleuslu olan
trofozoitleri ile tanmnabilir ve insana Enterobius
vermicularis yumurtalari ile bulasabilir.

52.A (Abbas, Cellular and Molecular Immunology,

4.baski, 2000, s.285, 352)

NK hiicreleri viruslara karsi dogal bagisik yanitin
6nemli bir bilesenidir. Bazi viruslar infekte ettikleri
hucrelerde MHC | ekspresyonunda azalmaya neden
olur. Simif | molekdllerinin azalmasi NK hicreleri
Uzerindeki inhibisyonun ortadan kalkmasina neden
olur ve infekte hicrenin NK hicreleri tarafindan lize
edilmesi ile sonuclanir.

53.C (Levinson, Medical Microbiology and Immunology,

fifth ed, 1998, s.193-201)

Annede vajinal herpes simleks virus-2 (HSV-2)
infeksiyonu varliginda, vajinal dogum sirasinda bebek
infekte olur. HSV-2 neonatal ensefalit ve
sepsislerin en 6nemli nedenlerinden biridir.
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olusturabilen etkenlerin basinda gelirler. Fakat
bunlarla gelisen infeksiyonlarda maya hicreleri,
psddohifler olusur. Blastokonidiler saptanabilirken
artrokonidiler hi¢ bulunmaz. C. Neoformans sadece
kapsulli  maya hlcreleri  olarak  gorinurler.
Coccidiedes immitis ise florada pek bulunmayan,
dogada artrokonidileri gelisen ve bu konidilerle insana
bulasan bir mantardir. Fakat dokuda artrokonidiler
saptanmaz, dokuda sferul yapisi gorGlar.

57.A (Markell, Voge, John Medical Parasitology, 1992,

5.78-82)

Kirpikli protozoonlar ciliophora subesinde bulunurlar.
Balantidium coli insanda patojen olan tek kirpikli
protozoondur. Diyare etkenidir. Domuzlar rezervuar
gbrevi gOrirler. Kolon duvarinda yerlesirler ve
ekstraintestinal lezyonlara sebep olmazlar. Tedavide
tetrasiklinler kullanihr.

58.B (Murray, Medical Microbiology, 3.baski, 1998,

5.425-6)

Genital bolgede Ulserasyon varliginda baslica (¢
etken akla gelmelidir: HSV-2, T. pallidum, H. Ducreyi.
T. pallidum karanlik alanda gérilebilirken H. ducreyi
lezyonlarinda Gram (-) ¢omaklar gorilebilir. HSV
(6zellikle 2) agrli, tekrarlayan lilserasyonlara yol
acar ve lezyonda cok cekirdekli dev hiicreler
(Tzanck) gériilerek kesin tani konulabilir.

MEDITEST Cilt 13, Say! 3, 2004



TEMEL TIP BILIMLERI CEVAPLARI

59.B (Levinson, Medical Microbiology and Immunology,
fifth ed, 1998, s.218-224)

Oral polio asisi canli asidir ve asi virusu gocugun
bagirsaklarinda replike olarak disari atiimaktadir. Bu
virus immidn yetmezIligi olan babada poliomiyelit
yapabilir. Bu nedenle c¢ocuga oral polio asisi
yapiimamalidir.

60.C (Levinson, Medical Microbiology and Immunology,
fifth ed, 1998, s.193-201)

Ebstein-Barr virus B lenfositlerini infekte eder ve
bu hiicrelerin icinde tim viicuda yayilir. Uredigi
hicrelerde sitopatik etki yapmaz, ancak infekte
hucreleri transforme veya immortal hale getirir (T
hiicre stpresyonunun olmadigi durumlarda). Konak
seciciligi fazla olan bir virustur.

61.C (Cotran, Robbins Pathologic Basis of Disease,
6.baski, 1999, s.107)

5. ginde insizyonel bosluk granllasyon dokusu ile
doludur ve neovaskdllarizasyon maksimaldir.

62.E (Cotran, Robbins Pathologic Basis of Disease,
6.baski, 1999, s.114)

ik 4 sikda ddem hidrostatik basing artigina baglyken,
neoplazide 6demin nedeni lenfatik obstriksiyondur.

63.C (Cotran, Robbins Pathologic Basis of Disease,
6.baski, 1999, s.129)

64.B (Kumar, Pathologic Basis of Disease, 6.baski,
1999, s.1134-37)

65.E (Robbins, Pathologic Basis of Disease, 2000, 918)

66.E (Robbins Basic Pathology, 6.baski, 2000, s.393-
435)

67.A (Robbins, 5.baski, s.252)

68.D (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, s.327-28)

Histoplazmozisle tiberklloz arasinda benzerlik ¢ok
fazladir. Tliberkiiloza benzemeyen yani histoplaz-
moziste baslangic lezyonun siklikla multipl
olmasidir. Ayrica; histoplazmin deri testi pozitiftir.
Ayrica tani igin PAS veya gimusleme boyalan ile
maya formlarini géstermek gerekir.

69.B (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, 1994, s.1349)
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Transizyonel meningiomalar ara 06zellikler bulun-
dururlar ve siklikla kabaca kiresel yapil kalsifiye olu-
sumlar olan Psammoma cisimciklerine sahiptirler.
Psammoma cisimcikleri sinsityal ve fibroblastik
meningiomlarda da siklikla az sayida bulunabilirler.

70.D (Merck, s.2255)
Akondroplazi otozomal dominant gegisli bir hastalik
olup, clcelige yol acar. Kemikte fizis hatti displastiktir
ve buylime plaginda kikirdak doku proliferasyonunun
azalmasi cucelige yol agmaktadir. Enkondral
kemiklesme bozulmustur, ancak intramembranéz
kemiklesme normaldir.

71.C (Robbins, 5.baski, s.246)

A vitaminin eksikliginin ilk belirtisi az i1gikta
gormenin bozulmasidir (gece korlugt). Eksiklik
devam ederse kseroftalmi olarak nitelendirilen
degisiklikler izlenir.

72.B (Robbins, Temel Patoloji)
73.C (Robbins, Temel Patoloji)

74.A (Robbins, Temel Patoloji)

75.B (Anafarta, Temel Uro/oji, Ankara, 1998, s.683)

76.E (Rosai, Ackerman’s Surgical Pathology, 8.baski,
1996, s.1588)

Yapilan ¢ok sayida ¢alismalarda meme
karsinomlarinin gelisme strecinde 6ncu prekanseréz
lezyonlar bulunmaktadir. Bu lezyonlarin en énemlisi
intraduktal hiperplaziler olup atipik duktal hiperplazi
en fazla risk tasiyandir ve yaklasik bu risk
normalden 5 kere daha fazladir.

77.C (Robbins, Temel Patoloji, 5.baski, s.605)

Graniiloma inguinalede; en ayirt edici bulgu soluk
mavi, “cengel igne” seklinde Donovan cisimleri
denen fagosite edilmis mikroorganizmalar igeren
biyUk, vakuolli makrofajlarin gérilmesidir.

78.C (Robbins, Temel Patoloji)

Ateroskleroziste ilk olarak arterlerin intimalarinda
fibréz yagh plaklar ya da ateromlar gérilir.

79.B (Robbins, Temel Patoloji, 4.baski, s.199-945)

Alkolik hepatit, alkolik karaciger hastali-ginin bir
morfolojik tipidir. Bu formda, karaciger hucre-lerde
akut nekroz gelisir. Alkolliin birakilmasiyla haftalar
aylar igcinde geriler ama bazen hepatit ilerler ve siroz
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gelisebilir. Olay akut olarak karaciger yetmezligi veya
hepatorenal sendrom ile sonuglanabilir. Morfolojik
olarak karaciger hicrelerinde nekroz, Mallory
cisimcikleri, inflamasyon, fibrozis ile karekterizedir.
Wire-loop lezyonlar ise SLE'nin  bodbrek
tutulumda, kapiller duvarin kalinlagmasi ile 1sik
mikroskobuda gériilen sekle verilen isimdir.

80.C (Robbins, Pathology, 5.Baski, s.169)

Dalak amiloidozisi genellikle orta ve hatta asin
blyumeye neden olur (200-800 grm). Bilinmeyen
nedenlerle, iki tipten biri gelisebilir. Depolanmalar
hemen timiyle splenik folliklllerle sinirli olabilir,
makroskobik incelemede topiaco benzeri graniiller
gelistirir ("sago dalagl") veya tutulma baslica
sinUsleri etkileyebilir ve tabaka benzeri depolanmalar
gelisti-rerek ("lardaceous") sonunda dalak pulpasina
ulasabilir.

81.A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi

Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.27-28)

Sublingual veya bukkal veriliste ilacin sistemik
dolasima girebilmesi icin karacigerden gegmesi
gerekmediginden, etkisi ¢abuk baslar. Rektumdan
uygulanan ilacin ortalama %60 oranindaki bir
kisminin karacigere ugramadan sistemik dolasima
girdigi belirlenmistir.

82.E (Bbkesoy, Farmakoloji Ders Kitabi, 2000, s.37-38)

a) Monoamin oksidaz (MAO), faz |
reaksiyonlarindan olan oksidasyonda rol alan
mikrozomal olmayan mitokondriyel bir enzimdir. MAO
A ve MAO B olmak tizere iki izozimi bulunmaktadir.

b) Alkol dehidrojenaz, faz | reaksiyonlarindan olan
oksidasyonda rol alan alkolleri aldehidlere dénistiren
mikrozomal olmayan bir enzimdir.

c) Glutatyon-S-transferaz, faz Il reaksiyonlarindan
olan glutatyon ile konjugasyonun olugsmasini saglayan
mikrozomal olmayan bir enzimdir.

d) Psédokolinesteraz, faz | reaksiyonlarindan olan
hidrolizde rol alan mikrozomal olmayan bir enzimdir.

83.B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi

Farmakoloji, 1998, s.658)

Spiranolakton Urik asid itrahini bozmaz, bu ylzden
gutlu hastalarda énerilir.

84.Cevap E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi

Farmakoloji, 1998, s.311)

Pirazinamid, tiberkllisid etkilidir. Bu etkisini hem
¢ogalma halindeki hem de dormant duruma geg¢mis
mikobakteriler Uzerinde g0sterir. Monositler ve
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makrofajlar icindeki yavas cogalan mikobakteriler
tzerinde en etkili tiberkllisiddir. Kazedz
lezyonlardaki mikobakterilere rifampin kadar, fakat
izoniazidden daha fazla etkilidir.

85.A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi

Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.610)

Dekstranlar dallanmis polisakkaritlerdir. Sok ve kan
kaybi durumlarinda plazma hacmini arttirmak igin
kullanilirlar. YUksek veya disik molekil agirlikli olsun
tim dekstranlar, trombositlerin adezivitesini
azaltmalari ve vaskuller stazi 6nlemeleri nedeniyle
antitrombositik etki yaparlar.

86.A (Katzung, Basic & Clinical Pharmacology, 2001)

Palivizumab, RSV profilaksisinde kullanilan rekom-
binant DNA teknolojisi ile elde edilen IgG monoklonal
antikor preperatidir. Hem A hem de B tipinin
respiratuvar epitele flzyonunu engeller ve nétralize
eder. Yuksek risk grubundakilere salgin mevsiminde
aylk olarak ve IM enjeksiyon seklinde uygulanilir.

87.A (Katzung, Basic & Clinical Pharmacology, 8.baski,

2001, s.959-983)

Takrolimus, mantardan izole edilmis bir makroliddir.
Etki mekanizmasi farkli bir imminoprofile (FKBP)
baglanmasi diginda siklosporinle aynidir. Takrolimus
karaciger ve bdbrek  transplantasyonlarinda
rejeksiyonu 6nlemek igin glukokortikoidlerle birlikte
verilir.

88.E (Katzung, Basic & Clinical Pharmacology, 8.baski,

2001, 5.923-956)

Kapesitabin oral yolla uygulanan, timér ile aktive
olan ve tumér segici sitototoksik ajan olan
floropirimidin karbamattir. Kapesitabin in vivo olarak
birbirini izleyen basamaklarla sitotoksik formu olan 5-
florourasile (5-FU) dénlsir. 5-FU timér bélgesindeki,
timor ile iligkili anjiyogenik faktdr timidin fosforilaz
(dThdPase) ile katalizlenir ve bdylece saghkh vicut
dokularinin sistemik 5-FU ile karsilasma olasiligi en
aza iner. Lokal ilerlemis ya da metastatik meme
kanseri olan hastalarin tedavisinde; antrasiklin igeren
sitotoksik tedavinin basarisiz olmasindan sonra
taksan grubu kemoterapétiklerle kombinasyon halinde
endikedir.

89.B (Lippincott Farmakoloji, 2001, s.454)

Raloksifen, “Selektif ostrojen reseptér modilatéri”
olarak bilinir. Ostrojen reseptérleri lizerinden hem
Ostrojenik hem de antidstrojenik etkileri vardir. Klinik
kullanimi  kemik rezorbsiyonu ve kemik yikimini
azaltma yetenegi Uzerine kuruludur. Menopoz
doneminde osteoporozdan korunmada ve
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tedavide etkilidir. Ostrojene baghh meme kanseri
riskini azaltir. Raloksifen serum total kolesteroll ve
LDL seviyelerini azaltirlar fakat HDL ve trigliserid
Uzerine etkili degildir.

90.A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi
Farmakoloji, 2.cilt, 8.baski, 1998, s.1532, Tablo 90.1)

Kolsisin kullanimi B12 vitamininin absorbsiyonunu
azaltir.

91.B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.1398)

Histamin sentezindeki hiz kisitlayici enzim olan
histidin dekarboksilaz enziminin selektif inhibitdrleri
tritokalin ve  o-fluorometilhistidindir.  Tritokalin
mevsimsel alerjinin profilaksisinde kullaniimaktadir.

92.B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi
Tedavi, 10.baski)

Ketokonazol, mantar hilicre zarindaki ergosterol
sentezinde  sitokrom  p450’ye  badgimhi  14-a
demetilasyon basamagini &nleyerek, hicre zan
islevini bozar. YiUksek dozda ketokonazol steroid
metabolizmasini bozarak testosteron azalmasina yol
acabilir ve libidoda azalma, oligospermi, kil
doékalmesi, jinekomasti gibi belirtilere yol agabilir.

93.D (Bbékesoy, Tiurk Farmakoloji Dernegi Farmakoloji
Ders Kitabi, 1.baski, 2000, s.373)
Gok yeni bir ilag olan glimepiridin kalp ve
damarlardaki ATP’ye duyarli K* kanallan (zerinde
bloke edici etkisi olmadigindan, miyokard iskemisi ve
infarktls patofizyolojisinde rol oynamaz.

94.D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Ydéniinden Tibbi
Farmakoloji, 8.baski, 1998, s.703)

Salmoterol salbutamoliin daha uzun lipofilik yan
zincir igeren uzun etkili bir tdrevidir. Uzun etkili olmasi
nedeniyle noktlrnal (gece gelen) semptomlari olan
hastalarda tercih edilir.

95.0 (Onaran, The Goodman and Gilman’s The
Pharmacological Basis of Therapeutics, 9.baski,
5.143)
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Betanekol sadece muskarinik etki yapar, nikotinik
etki yapmaz ve kolinesterazlara dayanikhdir.
Gastrointestinal diz kaslar ve mesane Uzerinde
selektif ve gicli kasici etki gésterir.

96.D (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéninden Tibbi
Tedavi, 8.baski, s.1466)

Betahistinin i¢ kulaktaki vazodilatdr etkisiyle Meniere
hastaliginda vertigoyu dizelttigi bulunmustur.

97.D (Katzung, Basic & Clinical Pharmacology, 8.baski,
2001, 5.436-444)

En uzun etki sireli iki lokal anestezikten birisidir
(digeri etidokain). Diger lokal anesteziklere goére
daha Kkardiyotoksiktir. infiltrasyon anestezisi, sinir
bloku, epidural ve kaudal anestezi igin kullanilir.
Yizeyel anestezi igin kullaniimaz. Duyusal sinir
liflerine motor sinir liflerine oranla daha selektif etki
yapar, bu nedenle obstetrikte epidural anestezi igin
tercih edilir. intratekal ve epidural uygulandiginda
lokal anestezikler icinde motor sinir iletimini en az
bozan ilactir.

98.C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yoéninden Tibbi
Farmakoloji, 10.baski, 2002, s.1433)

Atrial natriGretik peptid, prostasiklin ve nitrik oksid
endotelin-1 sentez ve salinimini azaltici yénde rol
oynamaktadir. Anjiyotensin Il, vazopressin, adrenalin
ve interl6kin-1 ise arttirici yénde rol oynamaktadirlar.

99.C (Bdkesoy, Farmakoloji Ders Kitabi, 2000, s.270)

Metil alkol, viicuda metabolize olurken etil alkol ile
ayni metabolik yollar kullanarak, énce formaldehide
sonra formik aside oksidlenir. Etil alkol, metil alkoll
metabolize eden sistemleri isgal ederek metil alkoliin
metabolizmasini yavaslatir ve reaktif metabolitlerinin
olusumunu azaltir.

100.E (Katzung, Basic & Clinical Pharmacology, 8.baski,
2001, 5.478-495)

Sertindol EKG'de QT uzamasina neden olarak,
aritmi riskini artirir, bu yizden kullanilmadan 6nce
EKG cekilmelidir ve tedavi sirasinda EKG
izlenmelidir. QT araligini uzatan yada hipopotasemiye
neden olan ilaglarla birlikte kullaniimamalhdir.
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1. E (Marso, Manual of Cardiovascular Medicine, 2000,
s.15)

Gegcirilmis hemorajik serebrovaskiler olay, intrakran-
iyal timaor, aort diseksiyonu stphesi, mens disi aktif i¢
organ kanamasi mutlak kontrendikasyonlar icerisinde
degerlendirilirken, aktif peptik llser hastaligi relatif
bir kontrendikasyondur.

2. A (Fuster, Infective Endocarditis, 10.baski, 2001,
5.2087)

Konjenital kalp hastaliklarinin  birgogunda infektif
endokardit riski yiiksektir. Ozellikle hizli akim jetlerine
neden olan (ventrikiler septal defekt gibi)
anomalilerde risk artmistir. Atriyal septal defektte
ise atriyumlar arasi geciste hizh akim jeti
bulunmadigindan infektif endokardit riski yiiksek
degildir.

3. C (Alexander, Hurst Kalp Hastaliklari, 2001, s.195)

4. B (Kaplan, Clinical Hypertension, 7.baski, 1998,
5.306)

Renovaskiler  nedenli hipertansif ~ hastalarda
hipertansiyonun baslangici 30 yas 6ncesi ya da 50
yas sonrasidir. Bu hastalarda hipertansiyon ani bir
baslangi¢c gbésterir. Bazi olgularda ciddi sekonder
aldosteronizm ve hipokalemi  bulunur. Ailede
hipertansiyon 6ykisinin bulunmamasi renovaskuiler
hipertansiyon i¢cin  bir klinik ipucu olusturur.
Renovaskiler hipertansiyon ciddi derecede
hipertansiyona neden olup tedaviye direngli bir 6zellik
tasir.
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5. D (SARS.www.toraks.org.tr.. Data last accessed:
October 21, 2003)

SARS’lI olgularin  %10-20’sinde akut respiratuar
distres sendromu (ARDS) gelistigi bildirilmigtir.

6. D (Erigkinlerde Toplum Kbékenli Pnémoni Tani ve
Tedavi Rehberi, Toraks Dergisi, 3.cilt, 2002; Ekim,
Solunum Sistemi infeksiyonlari, 2001)

Soruda toplum koékenli pnémonisi olan bir hasta
tanimlanmistir.  Hastanin  yapisal bir  akciger
hastaliginin (brongektazi) bulunmasi, son 10 glin
icerisinde antibiyotik kullanim &ykisi olmasi ve
yodun bakima yatiriima kriterlerine sahip bulunmasi
etken olarak Pseudomonas aeruginosa’yl akla
getirmelidir.

7. A (Fishman, Pulmonary Diseases and Disorders,
1998, 5.877-892)
Asbest temasina bagli olarak bircok hastalik
olusabilir. Bunlar iginde en sik olusan ise plevral
plaklardir.

8. B (Balik, Viral Hepatit, 1.baski, 2003, s.141)
9. D (Fendrick, Peptic Ulcer Disease, 1999)

10.D (Tadaka Yamada, Textbook of Gastroenterology,
3.baski, s.1672-1673)

Hipernefroma ile Gluten enteropatisi arasinda iligki
saptanamamistir. Digerleri hastaligin seyri sirasinda
gbrulebilir.

11.C (Greenspan, Basic & Clinical Endocrinology,
5.baski, 1997, s.237)

a ve d’'deki antikorlar otoimmiin hastaliklarda artabilir,
b papiller kansere mediiller kanser takibinde kullanilir.

12.E (Greenspan, Basic & Clinical Endocrinology,
5.baski, 1997, 5.625-626)

Glikozun anaerobik yakilmasini sagladigi igin, olusan
laktik asitlerin atilimi bdbrek yetersizliginde azalacagi
icin, laktik asidozise neden olabileceginden
kullaniimamahdir, diger tim durumlarda insllin
direnci vardir ve biguanidler insdlin  direncini
azaltabilen ilaglardandir.

13.C (Lee, Wintrobe’s Clinical Hematology, 10.baski,
1999, 5.1562)
Kuglk ylzeyel kesilerin hemostazini saglayan stabil
trombosit tikacidir. Bu tikacin kanamayi kontrol altina
alabilmesi icin gerekli olan oranda meydana
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gelebilmesi ise vaskiler faktériin ve trombositlerin
sayl ve fonksiyon agisindan normal olmasi gerekir.
Kanama zamani hemostazin vaskiler ve trombosit
fazini gdsterir. Idiyopatik trombositopenik purpurada
trombositlere karsi gelismis otoantikorlar veya trom-
bosit membranlari lzerinde immun komplekslerin
toplanmasi sonucu olusan bir trombosit destriiksiyonu
ve trombositopeni meydana gelir. Kanama zamani
uzar. Yaygin damar i¢i pithtilasmasi sendromu birgok
patolojik durumda karsimiza ¢ikan bir tlketim
koagulopatisidir. Mikrosirkilasyonda olusan multipl
trombusler icerisinde pihtilasma faktérleri ve
trombositler tUketilir sonugta hem pihtilasmanin
bozuldugu hem de trombositopeninin sebep oldugu
kanamalar ortaya c¢ikar. Bu hastalarda hem
pihtilasma testleri bozulur hem de kanama zamani
uzar. Sistemik lupus eritematosuslu hastalarin %5-
15’'inde trombositlere spesifik otoantikorlar gelisebilir
veya trombositler Uzerinde immin kompleksler
toplanabilir ve sekonder bir immin trombositopeni
gelisebilir ve kanama zamani uzar. Von Willebrand
hastaligi (VWH)’'nda defekt von Willebrand Faktori
(VWF)'ndedir. VWF'Gi eksik veya anormal yapida
olabilir. VWFnin en sik goérllen tipinde (tip 1)
trombosit sayisi normal oldugu halde VWF’inde kismi
eksiklik oldugu, diger tiplerinde VWF’'niin fonksiyonu
bozuk  oldugu icin  trombositlerin  endotele
adezyonunda bozukluk gelisir ve kanama zamani
uzar. Hemofili de ise pihtilasma faktérlerinden VIII ve
IX'un eksikligi kanama diyatezine sebep olur. Bu
hastalarda hemostazin koagilasyon fazi bozulur,
vaskuler ve trombosit fazi normal oldugu i¢in kanama
zamani uzamaz.

14.A  (Whitlock, Wintrobe’s Clinical Hematology,
10.baski, 1999, s.2246)

Akut lenfoblastik 16semide I6kosit sayisinin yiksek
olmasi, hastanin 1 yasindan kig¢ik, 10 yasindan
blyiuk yasta olmasi, erkek cinsiyet, siyah irk,
remisyona 28 glnden sonra girmesi, lenf bezi, dalak,
karaciger blyukligl, santral sinir sistemi tutulumu,
FAB L2, L3 morfoloji, hemoglobin dizeyinin 10
gr/d'nin Uzerinde olmasi, trombosit sayisinin disik
olmasi, T cel, B cell, miks lineae olmasi,
pseudodiploidi, 1(9;22), t(8;14), t(4;11), t(14g+) olmasi
kotl prognoz belirtegleridir.

15.D (Haskell, Manual of Oncology, 2000, 5.220)

16.B (Vincent T. Devita, 5th, Lippincott-Raven, New
York, Cancer Principle and Practice of Oncology,
1997, p.2486)

17.C (Braunwald, Harrison’s Principles of Internal
Medicine, 2001, s.262-267, 604-606)
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Sorunun dogru yaniti, meslek éykisiniin sorununun
kékenine 1sik tutabilecegidir. Ornegin, boya ya da
lastik UOretiminde c¢alismis oldugunun &grenilmesi
halinde, basta 2-naftilamin olmak Uzere aromatik
aminlere maruz kaldigi ve o&zellikle sigara i¢cmis
olmasinin da etkisiyle degisici epitel-kbkenli mesane
kanseri riskinin arttigi distnilecektir. Diger yandan,
Misir gibi sistozomiyazisin endemik oldugu bir tlkede
nehirlerde kdpri yapiminda c¢alistiginin 6grenilmesi
halinde, skuamdz tipte mesane kanseri akla
getirilecektir.

Diger siklar yanhstir.

Bu sorunun hazirlanmasinda en &énemli amaci,
erkekte idrar akimini engelleyen bir sorun ya da
immun yetersizlik olmadik¢a Uriner infeksiyonun ¢ok
nadir oldugunu ve bu ilke bilinmeyince ¢ok daha ciddi
sorunlarin  Uriner infeksiyonla karistirilabilecegini
hatirlatmaktir. Daha &nce hig driner infeksiyon
gecirmemis ve gecirmesi i¢cin hazirlayici nedeni de
olmayan yasgl bir erkekte Uriner infeksiyonu
¢agristiran belirti ve bulgularda litfen mesane ve
prostat kanserini digtnin!

Hastanin bdbreklerinde membranéz glomerilopati
olmasi kuvvetle muhtemel degildir ¢ink( idrarindaki
izomorfik eritrositler renal parenkimal degil, toplayici
sistem kaynakll hematuriyle uyumludur. Ayrica
membrandz nefropati siklikla dnemli dizeyde
proteiniriyle kendini gdsterir. Hastada varolan 300
mg/gun proteindri, normalin Ust siniri olan giinde 150
mg’1l gectigi icin patolojik dizeyde olmakla birlikte,
mutlaka glomerilopati oldugunu géstermez. Bu
seviyedeki proteinuri, kanser ya da infeksiyon gibi
durumlarda dokulardan dokullerek idrara eklenen
hicrelerin igerdigi protein anlamina gelen “doku
proteinirisi” ile de gorulebilir.

Hastanin  sorununun daha 0Once nefrolitiyazis
olmasiyla iligkisinin olmadigi da yanhistir. Mesane
kanseri daha énce tekrarlayan nefrolitiyazisi olanlarda
daha sik gérdlir.

Hastanin cinsel yolla bulasan bir hastaliginin
olmasinin kuvvetle muhtemel oldugu da yanhgstir
¢lnkl cinsel yolla bulasan hastaliklar erkeklerde
genelde asemptomatik seyreder ve hastanin yas
grubunda daha nadir olarak gérulirler.

18.A (Massry, Textbook of Nephrology, 2001, s.824-

828; Kelley, Textbook of Rheumatology, 1997,
5.1409-1417)

Amiloid birikimi 1sik mikroskobu ile homojen amorf bir
madde olarak gérinir, hematoksilen eozin ile pembe,
kristal viyole ile metakromatik boyanir. Kongo
kirmizisi ile polarize mikroskopta yesil renkte gift
kirma &6zelligi gésterir. Elektron mikroskopta fibriler bir
yapl gosterir. Iidiyopatik (primer veya immiinositik)
amiloidoz, multipl myeloma (MM) eslik eden
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amiloidoz, sekonder veya reaktif amiloidoz (kronik
inflamatuvar hastaliklarda gérilen) ve heredofamilyal
amiloid'oz, !okal amilqid.oz, serebral amiloidoz ve 1991, 5.253-260)
endokrin sistem amiloidozu olarak siniflandirilir.

Amiloid tipini belirlemede, potasyum Epileptik nébetler idiyopatik olarak ortaya ¢ikabildigi
permanganat testi yardimcidir. AA (Sekonder gibi cesitli ic ve dis etkenlere bagli olarak
amiloidoz) ve AH (diyaliz amiloidozu) amiloidi asemptomatik epilepsi tarzinda da olabilir. Bunlar
potasyum permanganat ile kaybolur ve kongo arasinda travma, beyin damar hastaligi, timérler,
kirmizisi ile boyanmazken, AL (Primer amilodioz) ve enfeksiyon, kalitsal faktbrler, perinatal fakt6rler ve
AF  (Herediter amiloidoz) amiloidi  potasyum metabolik  etiyolojiler  sayilabilir.  Popllasyonun
permanganat ile kaybolmaz ve kongo kirmizisi yaklasik %1’'inde epilepsi vardir. Metabolik nébet
boyanma dzelligini devam ettirir. nedenleri arasinda  hipokalsemi,  hiponatremi,
hipoglisemi, karaciger yetmezligi, bébrek hastaliklari,
anoksi, nonketotik hiperglisemik hastaliklar, kahtsal
metabolik bozukluklar sayilabilir.

24.D (Brass, Handbook of Neurological Lists, 1.baski,

19.C (Murray, Textbook of Resipratory Medicine, 1994,
5.1653-1682)

Kor pulmonaleye etyolojisinde birgcok durum suglanir. 25.A (Victor's Principles of Neurology, 7.baski, 2001,
Bazi endemik bélgelerde (Misir vs.) sistozomiazis kor 5.1117)

pulmonaleye sik neden olan etkendir. a) Alzheimer hastaliginin  tedavisinde yarari

kanitlanmis ilag gruplarindan biri asetilkolin esteraz
20.B (Mandell, Principles and Practice of Infectious inhibitorleridir.
Diseases, 5.baski, 2000, s.3028-3039) b) Dopamin agonistlerinin Alzheimer hastaliginda
yarari yoktur.

21.C  (Gdmdsdis, Eriskin ~ Still  Hastaligi,  Klinik c) Bu grup ilaglarin Alzheimer hastaliginin tedavisinde

Romatoloji, 1999, s.281-6)

Erigkin Still Hastaligi, nedeni bilinmeyen, baska
nedene baglanamayan ates, deri ddkUntusu, artralji
ve myalji, lenfadenopati ve bogaz agrisi gibi
bulgularla seyreden nadir bir hastaliktir. Tanida ve
tedaviye yanitta serum ferritini  kullanilacak
parametrelerden biridir.

22.B (De Lisa, Rehabilitation Medicine Principles and

Practice, 1998, s.997-1014)

Periferik polinéropati degisik etiyolojik sebeplere bagli
olarak olusan ve 2. motor ndéron hastalidi grubunda
yer alan bir bozukluktur. Diger siklarda belirtilen
hastaliklar ¢ogu zaman kas tonusunda artma
(spastisite) ile birliktedir.

23.Cevap D (Harrison’s Principles of Internal Medicine,

14. baski, 1998)

Panik ataklarina siklikla eslik eden fobi tipi
agorafobidir. Baslangigta “agik alan  korkusu”
anlamina gelen agorafobi kavraminin icerigi sonradan
“kagip kurtulmanin ve yardima ulagsmanin zor olacagi
ongoérulen durumlarda yasanan korku” olarak
genigletilmistir. Klostrofobi yalnizca kapali yerlerde,
akrofobi ise yUksek yerlerde duyulan korkudur. Sosyal
ortamlarda ya da performans gerektiren durumlarda

yerleri yoktur, bu ilaglar amyotrofik lateral sklerozun
tedavisinde kullanilirlar.

d) Bu maddelerin Alzheimer hastaliginin tedavisinde
hicbir yarari olmadigi goésterilmistir.

e) Bu grup ilaglarin Alzheimer hastaliginin tedavisinde
yerleri yoktur, bu ilaglar multipl sklerozun tedavisinde
kullantlir.

26.C (Odom, Andrew’s Diseases of the Skin, 9.baski,

2000, s.146-171)

Yizde gecici kizariklik yapan nedenler: 1) llaglar:
niasin, kalsiyum kanal blokérleri, siklosporin,
kemoterapétik ajanlar, vankomisin, bromokriptin,
intraven6z kontrast materyaller ve yiksek doz
metilprednizolon, 2) Yiyeceklerle alinan maddeler
(kapsaisin -kirmizi biber-, sodyum nitrat, sulfitler) ve
alkol, 3) Karsinoid sendrom, 4) Mastositozis, 5)
Feokromasitoma 6) Kadinlarda menopoz, erkeklerde
klimakteryum. Ayrica psoériasis eritemli skuamh bir
hastahktir. Halbuki, flushing’te skuam olmaz.

27.D (Carlos, Principles and Practice of Radiation

Oncology, 3.baski, 1998, s.739)

Malign melanom radyoterapiye direngli bir timd&rdr,
diger siklardaki timérler ise radyoterapiye duyarhdir.

: )= 28.D (Katz, Radiology Secrets, 1998, s.272)
yasanan korku sosyal fobi, her tirli nesne ve duruma

karsi  duyulan  korkular  &6zgul fobi  olarak

adlandiriimaktadir. 29.D (Bilgel, Temel Epidemiyoloji, 1997, s.19)
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Saglik sorunlarina toplumsal yaklagimda da tani
olasiliklarinin degerlendiriimesinde de prevalans hizi
6nemli bir kavramdir. Prevalans hizinin bilinmesi
hastaligin segeneklerde sayilan &zelliklerini ortaya
cikarabildigi gibi tersi de dogrudur. Prevalans hizi
olgu iyilesme hizi arttiginda dogal olarak hasta
popllasyonunun azalmasi nedeniyle azalacaktir.

30.C (Tezcan, Epidemiyoloji: Tip Arastirmalarin Yéntem

Bilimi, 1992, s.81)

31.A (Talusan, Malabsorption in Childhood, Pediatrics in

Review, 1996, s.135-42)

Kronik kolestazda safra ile bakir atilimi
bozuldugundan organizmada bakir birikimi vardir.
Bu nedenle ayrica bakir verilmemelidir. Kronik
kolestazda safra asitlerinin yetersizligine bagh olarak
yag emilimi bozulmustur. Kolestaz durumlarinda safra
asitlerine gerek duymadan emilen orta zincirli yag
asitlerinin  verilmesi, yagda eriyen vitaminlerin
desteklenmesi 6zellikle ¢ok ©nemlidir. Sitoprotektif
etkisi olan ¢inko ise hepatositleri safra asitlerinin
toksik etkilerinden korur.

32.A (Rudolph’s Pediatrics, 20.baski, 1996, s.1353)

Akut glomerilonefritli hastalarda GFR’de azalmaya ve
tuz ve su atimi kapasitesinde azalma olur, bu da
ekstraselluler sivi artisina yol agar. Ekstraselliler sivi
artisi  6dem, hipertansiyon, anemi, dolagim
konjesyonu ve ensefalopatiden sorumludur.

33.B (Avery’s Diseases of the Newborn, 7.baski, 1998,

5.473)

Konjenital CMV enfeksiyonlarinda beyin igerisinde
subependimal ve periventrikller bdlgede agir
kalsiyum depolanmasi iceren nekrotik alan ve glial
artisi  goérdlir. Konjenital CMV enfeksiyonlarinda
cekilen kafa grafisinde genellikle periventrikiler
kalsifikasyon géralir.

34.D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

16.baski, 2000, s.664)

Reversibilite testi, bronkodilatér sonrasi solunum
fonksiyon testi parametrelerinde artma olarak
saptanan bulgularn gésterir (Bronkodilatér sonrasi
PEF igin %15, FEV 1 igcin %12 artis astma lehine
anlamhdir).

35.E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

16.baski, 2000, s.664)

Astimda  havayollarinda  diffiz  reversibl  bir
obstriksiyon vardir. Oskiltasyonda obstriktif bulgular
(sibilan ral, ekspiryum uzamasi) 6n plandadir.
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36.B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

16.baski, 2000, s.184)

Hastanin kis ayinda gdérlilen bir bebek olmasi,
perinatal anamnezde travma, asfiksi Oyklsl gibi
nedenlerin olmamasi ilk planda daha sik gérilen ve
daha basit nedenlerin ekarte edilmesini gerektirir.
Rikete bagli olarak kigik bebekler siklikla
hipokalsemik konvlsiyon ile basvururlar.

37.B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

17.baski, 5.524-526)

Harlequin renk degisikliginde (palyaco bebek)
verteks-simfizis pubis hattinin tam ortasindan gegen
bir sinirla viicut ortadan ikiye ayrldiginda vicudun bir
yarisi hiperemiye bagh pembe, dider yarisi ise soluk
gorulir.  Ozellikle prematiire bebeklerde santral
vazomotor merkezlerin immaturitesine bagli olarak
kisa sureli ve zararsiz bir durumdur.

Amniyotik bandlar deri, ekstremite (amputasyon,
sindaktili), ylz (yariklar) veya gévdede (abdominal ya
da toraks duvar deformiteleri) énemli sorunlara yol
acabilir. Nedeni belli degildir, amniyotik membran
rlptlrd ya da fibréz band olusumuna bagh vaskiiler
yetmezlikle iligkili olabilir. Derinin asin frajilitesi ve
eklemlerin hipermobilitesi kollajen sentezi
bozukluklarini distndarir.

Ebstein incileri sert damak Uzerinde gegici epiteliyal
hicre birikimi ile ortaya c¢ikar. Benzer benign
retansiyon Kistleri dis etleri (zerinde de ortaya
¢ikabilir ve dogumdan sonra birkag haftada
kendiliginden geriler.

Mongol lekesi isminin aksine herhangi bir
antropolojik anlami olmayan hayatin ilk yillarinda
kendiliginden gerileyen ve tedavi gerektirmeyen bir
gecici dogum lekesidir. Kalga, sirt ve nadiren viicudun
diger bolgelerinde iyi sinirl mavi-mor renk degisikligi
gbzlenir. Siyah ve Asya’li bebeklerin yarisindan
¢ogunda gdzlenirken beyaz irkta daha az orandadir.
Tedavi gerektirmez.

Toksik eritem yenidoganlarin cogunda yasamin ilk 1-
3 glnd iginde ortaya ¢ikar. Eritematéz zeminde kiiglk
beyaz bazen vezikilopuUstiler papiillerdir. Eozinofil
iceren dokintaler genellikle yuz, gbvde
ekstremitelerde bir hafta kadar sdrebilir ve
kendiliginden iz birakmadan kaybolur, tedavi
gerektirmez.

38.D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

17.baski, 5.592-595)

Normal kosullarda umbilikal korda serum bilirubin
dizeyi 1-3 mg/dl'dir ve giinde 5 mg/dl'den daha az
artiglarla 2-3. glnlerde sarilik gérinidr hale gelir, 2-4.
glnlerde pik yapar (5-6 mg/dl) ve 5-7. glnlerde azalir.
Fizyolojik sarilik olarak tanimlanan bu durum bilirubinin
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fetal eritrositlerin yikimina bagh artmis Uretimi ve
karacigerdeki yetersiz konjugasyonuna baglidir. Sarilik
genellikle ylzden baslar ve serum bilirubin dizeyi
arttikga batin ve ayaklara dogru yayilir. Serum bilirubin
dlzeyi yalnizca yizu sari gérinen bir bebekte yaklagik
olarak 5 mg/dl, gbbek dolaylarinda 15 mg/dl ve
ayaklara dek ise 20 mg/dl dolaylarindadir. Bu nedenle
kasiklara dek sariligin ilerlemesi sarihgin fizyolojik
olmadiginin agik bir bulgusudur. Diger siklardaki
nedenler yenidoganlarda hayatin ilk glininden itibaren
sariliga yol agabilecek patolojik sarilik nedenleridir.

39.B (Gomella, Neonatalogy. Lange Clinical Manual
Management,  Procedures, On-Call  Problems,
Diseases and Drugs, 4.baski, 1999, s.393-398)

Diyabetik anne bebeklerinde, maternal hiperglisemi
ve fetal pankreatik yanit, fetusta hiperinsilinizme yol
acar. Fetal hiperinstlinemi ve hiperglisemi karacigere
glikoz alinimini ve glikojen sentezini, lipogenez ve
protein sentezini artirir. Pankreas beta hlcrelerinde
hiperplazi ve hipertrofi ile iligkili olarak yenidoganda
hipoglisemi olur. Hiperglisemi gértlmez.

40.A (Lifshitz, Pediatric Endocrinology, 4.baski, 2003,
5.366)
Cocuklarda ve adelosanlarda hipotiroidinin
tedavisinde en glvenilir ve en yararli ilag¢ L-tiroksindir.

41.C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.1718)

Psbédohipoparatiroidide = parathormona  hedef
hiicre yanitsizhgr vardir. Serum kalsiyum diizeyi
disik veya normal olmasina ragmen, parathormon
dlzeyleri yiksektir.

42.D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
17.baski, 2004, 5.2017)
Yanitlarda a, b, siklarinda cilddeki déklntdler sitli
kahverenginde, e’'de ise porto sarabi renginde (mor-
kirmizi)’dir. Ayrica X-linked mental retardasyonda da
sadece mental retardasyon olup tarif edilen cilt
bulgularina rastlanmamaktadir.

43.C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
17.baski, 2004, 5.596)

Bilirubin beyinde seviyesi toksik seviyelere eristiginde
ilk zedelenmesini 8. sinir Uzerinde gobsterir. Bu
nedenle hastalar takiplerinde isitme agisindan yakin
takip edilmelidirler.

44.A  (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
17.baski, 2004, s.1565-69)
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Onceden antimikrobiyal tedavi verilmemis ise
hastalarin %90’dan fazlasinda kan kdltiri pozitifligi
saptanir. Tanida en kiymetli esas bulgu kan
kiltirik  pozitifligidir.  Istisnai  durumlar  (kan
kaltarinin  negatif oldugu haller): Daha d&nce
antibiyotik uygulanmig olmasi, anaerobik
enfeksiyonlar, mural (cidar) endokarditler,
nonbakteriyel trombotik endokarditler.

45.A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

16.baski, 2000, s.2144)

Kuguk cocuklarda sarkoidoz hastahidinda
makulopapdler eritem, Gveit, artrit siklikla karsilasilan
bulgulari olusturur. Akciger tutulumu yoktur veya son
derece minimal diizeydedir.

46.C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

16.baski, 2000, s.1655-1658)

Urik asit, ksantin, dihidroksi adenin taslari radyolusent
Ozelliktedir. Sistin taslari da kalsiyum
konsantrasyonuna bagli olarak opasite gosterirler.
Sistin  taslarinin  radyoopasite glcl  dUsUktdr.
Abdominopelvik ultrasonografide Urik asit taslari ayirt
edilebilir.

47.E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

15.baski, 1996, s.762-768)

Haemophilus influenza tip b enfeksiyonlarinin
%90’dan fazlasi 5 yasin altindaki ¢cocuklarda gérildr.
invaziv H. influenza tip b enfeksiyonlarinin %70-85'i
ise 2 yasin altinda g0rlilmektedir. Bu nedenle
rifampin profilaksisi 2 yasin altindaki cocuklara
Onerilmektedir.

48.C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

15.baski, 1996, s.1310-1335)

Trunkus arteriyozusda kalpten tek arteriyel damar
(trunkus) c¢lkar, sistemik, pulmoner ve koroner
dolagsim bu damardan saglanir. Daima bir VSD
bulunur. Duktusa bagimli bir durum bulunmamaktadir.

Duktusa bagiml hastaliklar ise sunlardir:
BlyUk damar transpozisyonu

Hipoplastik sol kalp sendromu

TrikUspit atrezi

VSD siz pulmoner atrezi

Ebstein anomalisi

49.B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

15.baski, 1996, s.370-377)

Niemann-Pick hastaligi, otozomal resesif gegisli bir
hastalik olup, sfingomyelinaz eksikligi vardir.
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Karaciger, dalak, kemik iligi ve beyinde sfingomyelin
ve kolesterol depolanmasi olur.  Yenidodan
déneminde sarihk  goéralir.  3-4  aylk iken
beslenememe, kilo alamama, gelisim basamaklarinda
gerilik goérulur. Fizik muayenede en dikkat cekici
bulgu, hepatosplenomegalidir. Kas glci azalir,
hipotoni gelisir. Duyma ve gérme bozukluklari, kérlik
gelisebilir. %50 vakada g6z dibi muayenesnide Japon
bayragr goérinimu olabilir. Kemik iliginde kopuk
hucrelerinin gdérilmesi, deri fibroblast kilturlerinde
sfingomyelinaz enzim eksikliginin gbsterilmesi ile tani
konur.

50.B (Katki, Hepatitler)

5

—_

Hepatit B enfeksiyonunda Polimyaljia romatika,
artralji, eritema nodosum, miks kriyoglobulinemi,
Gianotti krosti sendromu gibi ekstrahepatik bulgular
eslik edebilir.

.D (Neyzi, Pediatri, 3.baski, 2002, s.467-8)

Kronik granillomatéz hastalikta nétrofil ve monos-
itler bakterileri normal olarak fagosite eder, ancak
Oldiremez. Bu hastalarda stafilokok gibi katalaz
pozitif bakteri enfeksiyonlari ve mantar enfeksiyonlari
stk goéruldr.  Kronik grantlomatozlu hastalarin
I6kositlerinde anormal NADPH rediktaz vardir.
Peroksid olusumundaki yetersizlik nedeniyle katalaz
pozitif bakteriler éldurtlemez. Klinik bulgularin agirlik
derecesi degisken olmakla birlikte hastalik, yasamin
ilk yillarinda tekrarlayan enfeksiyonlarla ortaya cikar.
Selulit siktir ve o bélgenin drene oldugu lenf
bezlerinde slplrasyon gorllir. Glg iyilesen,
tekrarlayan boyun abseleri, el ve ayagin kuglik
parmaklarini tutan osteomiyelit, akciger ve karaciger
abseleri sik gorilir. Tani nitroblue tetrazolium
(NBT) testi ile konur.

52.D (Dagoglu, Neonatoloji, 1.baski, 2000, s.465-7)

53.E (Behrman,

Hidrops fetalis fetus veya yenidoganda yaygin deri
altr 6demi, assit, plevral effizyonlar ve polihidroam-
niyoz ile karakterize olan tablodur. Hidrops fetalise yol
acan cesitli immdn ve nonimmn olaylar vardir. Gast-
rointestinel sistemde trakeo6zofagial fistll, duodenal
atrezi ve stenoz, jejunual atrezi, volvulus, mekonyum
peritoniti, kloaka malformasyonu, akcigerlerde silo-
toraks, diafragma hernisi, lenfatik displazi, kistik
adenomatoid malformasyon, akciger hipoplazisi,
sekestrasyon, lenfanjiektazi, merkezi sinir sisteminde
Arnold-Chiari malformasyonu, ensefalosel, korpus
kallozum agenezisi, myotonik distrofi, hemangiom,
holoprozensefali sonucu gelisebilmektedir.

Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, 5.477-478)
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54.D (Behrman,

55.A  (Pizzo,

Belirli dizeydeki indirekt bilirubin artisi bilirubinin
beyin dokusuna gegisine ve ndérolojik hasara neden
olabilir.  Sulfisaksazol gibi ilaglar  bilirubinin
albimindeki baglanma yerleri icin yarisir. Bu nedenle
bu ilaglar bilirubinin dokulara dislokasyonuna neden
olabilir. Metabolik asidoz da bilirubinin albumine
baglanmasini engeller. Sepsiste kan beyin bariyeri
bozulur. Fenobarbital kullanimi ise yenidodanlarda
glikuronil transferazi indiklemek icin kullanihr ve
bilakis yenidogan sariligini azaltir.

Nelson Textbook of Pediatrics,
17.baski, 2004, s.508)

Prematirelerde  hipogliseminin  nedeni  yetersiz
substrat alimi veya immatir enzim fonksiyonlari ile
ilgilidir.

Principles and Practice of Pediatric
Oncology, 3.baski, 1997, s.1069)

Notropenik hastalarda bakteriyel sepsis gelisme riski
yUksektir. Ayrica bu hasta grubunda uzamig nétropeni

sistemik mantar infeksiyonlarina zemin
hazirlayabilmektedir. Bu nedenle nétropenik ates
vakalarinda ayrintili  fizk muayene yapilarak

infeksiyon odagi arastirlmali, idrar kiltdrd, periferik
kan kiltGrG ve santral ven6z kateteri olan vakalarda
kateterden kan kdltiri alinmali, hemen genis
spekirumlu Pseudomonas tlrleri ve stafilokoklara
etkili antibiyotikler kullaniimahdir. Santral venéz
kateteri ya da ventrikllo-peritoneal santi olan
vakalarda koagulaz-negatif stafilokok infeksiyonu riski
artmaktadir.

56.C (Pizzo, Principles and Practice of Pediatric

Oncology, 3.baski, 1997, s.1025)

Cocukluk caginda vena kava  siiperior
sendromuna yol acan malign hastaliklar icinde en
stk gorilen Non-Hodgkin lenfomalardir. Daha az
gérilen malign hastaliklar Hodgkin hastaligi,
néroblastom ve sarkomlardir. Malign hastaliklardan
daha az siklikla goérilen infeksiybz nedenler
histoplazmoz ve tlberkllozdur. GCocuklarda en sik
vena kava siperior sendromu nedeni konjenital kalp
hastaliklarinda  uygulanan  cerrahi  girisimler,
hidrosefali vakalarinda sant takilmasi, vendz kateter
takilmasi gibi girisimlere bagh trombozlardir.

57.A (Murray, Vomiting, Pediatrics in Review, 1998,

5.337-41)

Siklik kusma sendromu altta yatan organik bir
neden olmaksizin ortaya cikan tekrarlayici bulanti ve
kusma dénemleri ile karakterize olan bir hastaliktir.
Kusma ddénemleri siddetli sivi-elektrolit kaybina neden
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olabilir. Hastaligin ayrici tanisi organik nedenlerin
ekarte edilmesine dayanir.

58.C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
14.baski, 1992, 5.982)
intestinal lenfakjiektazi lenfatik sistemin konjenital
bir defektidir ve ince bagirsaklari yaygin olarak
tutarak steatore, protein kaybettirici enteropati, 6dem
ve lenfopeniye neden olur. Genellikle digkilama
sayisinda hafif artis ve &édem ana klinik belirtilerdir.
Protein kaybettirici enteropati tanisi digkida alfa-1-
antitripsin  dizeylerinin tayin edilmesine dayanir.
Protein  kaybettirici enteropatinin  diger nedenleri
arasinda ¢olyak hastaligi, kistik fibrozis, allerjik
enteropatiler, inflamatuvar bagirsak hastaliklari,
vaskdlitler, intestinal lenfoma, kalp yetmezligi,
konstriktif perikardit, skleroderma, intestinal
tiberkilloz, tripsinojen ve enterokinaz eksiklikleri ve
bazi parazitler sayilabilir. Bu hastada sik digkilama ve
6dem gibi belirtilerin  olmasi protein kaybettirici
enteropati yoninden digskida alfa-1-antitripsin testinin
Oncelikle  yapiimasini  gerektirmektedir.  D-ksiloz
absorpsiyon testi ise proksimal intestinal mukoza
lezyonlarinda pozitif olur. Ancak yalanci negatif ve
pozitif sonuglar sik géralar.

59.C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
16.baski, 2000, s.2053)

60.A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
15.baski, s.1129-1133)

61.E (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999,
5.1692)
Postoperatif 24. saatten 6nce bu komplikasyon
g6ruldiginden hipokalsemi olamaz. Tiroid krizinde
hipertermi olmasi beklenir. Ameliyat lojunda biriken
hematomun optimal sartlarda bosaltiimasi en uygun
yoldur.

62.C (Engin, Genel Cerrahi Tani ve Tedavi llkeleri,
2000, s.189)

Pankreatiko-duodenal yaralanmalarda tani, codu kez
beraberindeki  yaralanmalar  nedeniyle yapilan
laparotomiler sirasinda konur.

63.D (Sahinoglu, Yogun Bakim Sorunlari ve Tedavileri,
2003, s.195)
Yag embolisi blyUk bir travma veya ameliyat sonrasi
genelde 1-2 gln icerisinde gorilir. Klasik olarak
pulmoner, serebral ve cilt bulgulariyla kendini gdsterir.

64.D (Ozkan, Cerrahi Hastalarda Asit-Baz Dengesi
Bozukluklari ve Tedavisi, 1996, s.33)
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Baz fazlaligi, tam oksijene kanin 37°C ve 40 mmHg
CO: basincinda kan pH’sini 40 yapmak igin ilave
edilmesi gereken asit veya baz miktarini gosterir.
Metabolik bozukluklarin en 6nemli géstergesidir.

65.C (Kodner, Principles of Surgery, 7.baski, 1999,

5.1320)

Ulseratif kolitin siddet kriterleri asagidaki tabloda
gbsterilmigtir.

Hafif Orta Siddetli

Glnlik defekasyon sayisi <4 4-6 >6

Kalp atim hizi (dk) <90 90-100 >100
Hematokrit (%) Normal 30-40 <30
Kilo kaybi (%) Yok 1-10 >10
Isi (C°) Normal  37.2-38.1 >38.1
Sedimantasyon (mm/saat) Normal 20-30 >30
Albumin (g/litre) Normal 30-35 <30

66.B (Kalayci, Genel Cerrahi, 1.baski, 2002, 5.686)

Obturatuar fittk inguinal bélge fitig1 degildir,
Obturatuar foramene inen fitik kesesinin obturatuar
membrandaki defekten obturatuar kanala girmesiyle
olusur. Richter fitigi, Fittk kesesi icinde ince
bagirsaklarin  sadece antimezenterik duvarinin
sikismasi ve beslenmesinin bozulmasidir. Littre fitidi,
fitik kesesi iginde meckel divertiklinin bulunmasidir.
Pantolon fitik, direk ve indirek fitiginin beraber
bulunmasidir. Femoral fitik, fitik kesesi femoral
kanaldan ¢ikar ve kasik bdlgesi fitiklarindandir.

67.D (Kalayci, Genel Cerrahi, 1.baski, 2002, s.602)

Meme kanserlerinde gelisen antikanser ila¢ ve
radyoterapi kullanma yayginhginin artmasi cerrahi
uygulanan alani azaltmisgtir. Yalniz meme koruyucu
cerrahi yapmak igin bazi endikasyonlar gereklidir:

*Tamér boyutunun 3 cm’den kuglk olmasi

*Evre 1-2'li meme Ca

*Sonrasinda radyoterapi uygulanabilecek hastalar
*Tamérin multisentrik olmamasi

*Memeye daha &nce radyoterapi uygulanmamis
olmasi

*Tumérin santral yerlesimli olmamasi gerekir.

68.E (Ergiin, Genel Cerrahi Tedavi (Current Surgical

Therapy), 1.baski, 2001, s.146)
Laparatomi vyapilmig hastada safra yollarinin
degerlendiriime endikasyonlari:

-Safra kesesi iginde tas olmasi ve sistik kanalin 3 mm
blylk olmasi

-Koledogun 1 cm’den genis olmasi
-Gegirilmis pankreatit 0ykis
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-Preoperatif bilirubin ve ALP yiksekligi
-Primer koledok tasinin bulunmasi
-ERC/ES’nin yapilmasinin mimkiin olmamasi

69.B (Couldwell, Principles of Surgery, 2.cilt, 7.baski,

1999, 5.1640-1642)

Primer hiperaldosteronizm reninden bagimsiz olarak
asirt aldosteron salinimi, hipokalemi ve &dem
olmaksizin hipertansiyon ile karakterize olan bir
adrenal korteks hastaigidir.  Ozellikle diastolik
hipertansiyon belirgindir, orta dereceli ve devaml bir
kan basinci ylksekligi s6z konusudur. Olgularin
blyik c¢ogunlugunu adrenal korteks adenomu
(aldosteronoma), %15-27’ni bilateral zona
glomeruloza hiperplazisi (idiopatik
hiperaldosteronizm) ve nadiren nodller adrenal
hiperplazi veya korteks karsinomu olusturur. Kan
potasyum dizeyindeki dismeye (<3.9 mEg/l) bagli
olarak kas glg¢sizIigl, kas kramplari, polilri ve
polidipsi gibi semptomlar ortaya ¢ikar.

70.B (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999,

5.1670)

Graves hastaligi diffiiz guatr ve tiroid hormon
salgisinin arttigi en sik rastlanan tirotoksikoz
seklidir. Toksik nodiler guatr, soliter veya
multinoduler (Plummer hastaligi) olabilir. Toksik tiroid
adenomunda da tiroid hormon sekresoynu artigi s6z
konusudur. Jod Basedow fenomeni ise ila¢ veya
kontrastli grafi ¢cekilmesi icin alinan iyot icerikli ajanin
etkisiyle tiroid hormonun asir salinmasi sonucu
ortaya ¢ikan bir tablodur. Subakut tiroiditte inflame
olan tiroid dokusundan hormonlarin agiga ¢ikmasi
sonucudur. Sekresyon artigi gibi bir durum s6z
konusu degildir.

71.Cevap C (Engin, Genel Cerrahi Tani ve Tedavi

ilkeleri, 2000, s.132-144)

Nitrit oksit l6kosit adezyonunu engellerken, digerleri
uyarici etki gésterirler.

72.B (Sabiston, Textbook of Surgery, 1991, 5.778, 1394)

73.B (Sabiston, Textbook of Surgery, 14.baski, 1991,

5.948)

Kolon kanserinde boélgesel mezenterik lenf
nodlarina en sik yayillim lenfatik yoldur. Bu yol
cerrahi olarak ¢ok dnemlidir. Kuratif cerrahi islemde
rezeksiyonun genigligini belirler. Hematojenik yayihm
portal dolasimla karacigere dogrudur. Egder tUmor
hicreleri bu etkili filtreden kacarsa akciger ve beyne
yayilir. Rektal kanserde Batson pleksusu yoluyla
omurgalara yayihm olabilir. Direkt yayilimda komsu
organlar uzak metastaz olsun veya olmasin tutulurlar.
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Eger gerekirse bu komsu organlarla birlikte tumérler
cikartilmaya cahisilir. Tiumér bagirsak serozasina kadar
ilerlemisse periton ylzeyine lokal veya genis olarak
yayilirlar. Bunlarin sonucu rektovaginal posta (Blumer
rafi) gbbegin altindaki peritonda (Sister Joseph Nodull)
overlerde (orijinal olarak mide timdrlerinin overial
metastazi olarak tarif edilen krukenberg timorl) diye
adlandinlan  metaztazik t0moér  kitleleri  olusur.
intramural longitudinal olarak olusan yayilimlarda
timérin distal kismindan mimkiinse en asag bes
santimetrelik kismina rezeksiyon uygulanmalidir.

74.B (Smith, Genel Uroloji, 14.baski, 1999, s.245)

Urogenital yolda tiiberkiiloz enfeksiyonunun primer
yerlesim bélgesi bébrek ve olasilikla prostattir. Diger
Urogenital organlarin  timi asendan (prostattan
mesaneye) veya desendan (bdbrekten Uretere veya
mesaneye veya prostattan epididime ve epididimden
de testise) yayilimla tutulur. Cevaplarda bdébrek
bulunmadidi igin diger primer olarak tutulan organ
prostat dogru yanittir.

75.B (Wyszynski, Genetics of Nonsendromic Oral Clefts

Revisited, 1996, s.406; Murray, Genes, Environment
and Clefts, 1995, s.227)

Hamilelik éncesi 2 ay ve hamilelik baslangicindan
sonraki 3 ay boyunca 0.4 mg/gin folik asid kullanan
annelerin gocuklarinda oral yarik gelisme riski %25-
50 arasinda azalmaktadir. Folik asidin etki
mekanizmasi tam olarak anlasilamamakla beraber,
bu bulgu vyariklarin bir kisminin engellenebilir
oldugunu gbéstermektedir.

76.B (Cakmak, Ortopedi, 1998, s.102)

77.B (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 2001,

5.125-126)
Beyin herniasyonlari mutlaka biling kaybiyla birliktedir.

Subfalksial herniasyonda ayni tarafta piramidal
traktin gerilmesine bagli kontralateral hemiparezi ve
mesane kontroll kaybi vardir.

Tentorial (uncus, temporal, hipokampal) herniasy-
on en sik herniasyondur. 3. KS basisiyla ayni tarafta
pupil dilatasyonu olur. Kontrolateral hemiparezi gelisir
ancak %25 hastada ipsilateral hemiparezi vardir
(Kernohan notch fenomeni).

Tonsiller (posterior fossa: foramen magnum) her-
niasyonunda ana belirti solunum yetmezligidir. En
erken belirtiler ense sertligi, intermitan opustotonus,
6gurme ve 6ksurlk refleksleri kaybidir. Meduller basi
sonucu  Cushing triadi gelisir  (hipertansiyon,
bradikardi, apne).
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78.D (Akyildiz, Kulak Hastaliklart ve Mikrocerrahisi,
5.447-458)

Bu bulgular otosklerozda goéralir. Presbiakuzi ve
akustik nérinom sensérindral tip isitme kaybi yapar.
Otosklerozda odyogramda 2000 Hz'de kemik yolu
gentigi tipiktir (Carhart gentigi). Ser6z otitis media
iletim tipi bozukluk yapar fakat zar gérianimi normal
degildir.

79.E (Cummings, Otolaryngolog Head & Neck Surgery,
3.baski, 1998, s.461-4)

Orta kulak mukozal yapisi cocukta ve eriskinde
farklilk géstermez. Yukarida sayilan diger nedenler
akut oftitis medianin cocuklarda sik goértlmesi ile
iliskilidir.

80.E (Shields, Genel Thoracic Surgery, 5.baski, 2000,
5.1129-50; Pearson, Thoracic Surgery, 2.baski, 2002,
5.753-62)

Hamartom akcigerde en sik gériilen benign
neoplastik timoérdiir. Codunlukla baska bir
gerekceyle c¢ekilen akciger grafilerinde soliter
pulmoner nodll olarak karsimiza cikar. Soliter
pulmoner nodillerin  %80’inden fazlasi malign
karakterde oldugundan, malignite riski altindaki bir
hastada histolojik tani konulamamis bir soliter
pulmoner nodil cerrahi olarak eksize edilmeli (uygun
vakalarda video yardimli torakoskopik cerrahi ile) ve

ameliyat esnasinda yapilacak frozen section
incelemesi ile malign/benign tumdr ayirici tanisina
gidilmelidir.  Soliter  pulmoner nodilin  malign

karakterde primer bir timér oldugu anlasilirsa
genellikle kitlenin rezeksiyonu yeterli olmadigindan
lobektomi gibi bir anatomik rezeksiyon gerekecektir.
Ancak rezeke edilen timoérin hamartom gibi benign
karakterde bir tim&r oldugu anlasilirsa ¢ogunlukla ek
bir rezeksiyona gerek kalmaz. Ameliyat sonrasi hasta
rutin poliklinik takibine alnir.

81.B (Eren, Aort Cerrahisi, 2003, s.84)

Diseksiyonun retrograd ilerleyerek aort kapak
anulisine ulasmasi aort kapaginda akut yetersizlige
neden olur. Diseksiyon perikarda acilabilir. Yalanci
[imen karotis, renal arter, visseral arter agizlarini
daraltarak  veya  tikayarak ilgili ~ organlarin
perflizyonunu bozar ve iskemi semptomlarini ortaya
cikarir.

82.D (Hallet, Handbook of Patient Care in Vascular
Surgery, 3.baski, 1995, s.19)

Tek tarafll gecici gérme kaybi (amorozis fugaks)
ipsilateral karotis arter hastaliginda retinal arterin
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kolesterol parcaciklari ile embolize olmasina bagli
olarak ortaya cikabilir. Retinal arterdeki kolesterol
kristalleri muayenede parlak refle veren noktalar
olarak gordilirler.

83.C (Tachjidian, Pediatric Orthopedics, 2.cilt, s.1020)

84.A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 1992,
5.992)

Rektal polipi olan c¢ocuklar genellikle dért yasinda
semptomatik hale gelirler. Cocuklarda en sik
kargilagilan bagirsak tlimérii juvenil poliptir ve
bunlarin ¢ogu tektir. Diger polip tirleri hem nadirdir
hem de bagka sendromlar ile birlikte géraltrler.

85.D (Barash, Klinik Anestezi El Kitabi, 1999, s.178-179;
Kayhan, Klinik Anestezi, 2.baski, 1997, s.456)

86.E (Yiksel, Obstetrik ve Jinekolojide Sonografi, s.178)

Abseler neonatal sepsis ve listeriyozisde preterm
travayla iligkilidir.

87.C (DeCherney, Current Obstetric & Gynecology
Diagnosis & Treatment, 2003, s.456)

Gebelikte akut pankreatite bagli mortalite artar ¢tink(
tanida gecikilir.

88.Cevap A (Daniel, Comprehensive Gynecology,
3.baski, 1997, 5.948-949)

89.Cevap A (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrino-
logy and Infertility, 6.baski, 1999, s.404)

Pubertenin telars, pubars gibi belirtilerinin varligi,
fonksiyon goéren over varligi lehinedir. Gonadal
disgeneziste gonadlar afonksiyoneldir.

90.E (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology and
Infertility 6.baski, 1999, 5.867-945)
Vajinal pH Gzerine etki, hormonal kontraseptiflerin etki
mekanizmalari  arasinda yer almaz. Diger
seceneklerde belirtilenler hormonal kontraseptiflerin
etki mekanizmalari arasinda yer alir.

91.C (Gordon, Handbook for Clinical Gynecologic
Endocrinology and Infertility, 2002, s.479)
Kadin yili icin dig gebelik oranlar; kontraseptif
kullanmayanlarda 3, bakir T 380 rahim igi arag igin
0.2, progesteron rahim ici ara¢ icin 6.8,
levonorgestrel rahim ici arag i¢in 0.2 ve norplant igin
0.28dir.
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92.E (Smith JL. A review of Hepatitis E virus. Journal of

Food Protection 2001; 64:572-586; Kumar MR,
Uduman S, Rana S, Kochiyil JK, Usmani A, Thomas
L. Sero-prevalance and mother-to-infant transmission
of hepatitis E virus among pregnant women in the
United Arab Emirates. Eur J Obstet Gynecol Reprod
Biol 2001, 100:9-15)

Gebeligin son trimestirinde gegirilen akut HEV enfek-
siyonunu mortalitesinin %20’ye ulasabildigi sdylen-
mektedir.

Hepatit E Viris (HEV) enfeksiyonu fekal-oral yolla
bulasan bir RNA virisidir. Genellikle gelismekte olan
ve geri kalmis llkelerde endemik (ortalama %15)
iken, gelismis Ulkelerde nadir (%0-3) gérilmektedir.
Enfeksiyonun endemik oldugu Ulkelerde 15-40 yas
grubundaki akut viral hepatitlerin %50’sinden HEV
sorumludur. Normal toplumda akut enfeksiyonu
gegiren bireylerde mortalite %0.5 ile 3 arasinda iken,
Ozellikle 3. trimesterdeki gebelerde bu oran %20
civarina ulagmaktadir.

93.D (De Cherney, Current Obstetric & Gynecologic

Diagnosis & Treatment, 8.baski, 1994, 5.488-489)

Romatoid artritin gebelik Uzerine bir etkisi yoktur.
Sadece tedavi igin verilen antiprostoglandinler gebelik
suresini uzatabilir. Skleroderma Ureme c¢agindaki
kadinlarda nadir rastlanir. Dermatomyozitisin gebelik
seyrini degistiren etkisi yoktur. SLE; en sik gérilen
otoimmiin  kollajen  hastaliktir. Bu hastalkta
Preeklampsi preterm dogum intrauterin gelisme
geriligi fetal kayip hizi oldukga ylksektir.

94.E (De Cherney, Current Obstetric & Gynecologic

Diagnosis & Treatment, 8.baski, 1994, s.1016-1017)

Overlerin leyding hicreli timorleri, sertoli leyding
hucreli  timorleri, teka lutein kistleri ile cushing
hastaligi ve konjenital adrenal hiperplazi hirsutizme
yol acabilir. Ancak 20 vyas popllasyonun da
hirsutizmin en sik nedeni polikistik over hastaligidir.

95.E (Jonathan, Novak’s Gynecology, 12.baski, 1996,

5.1077)

Endometrium karsinomunda K-ras onkogeninde ve
HER-2 / neu onkogenlerinde asir ekspresyona
metastatik hastaliyi olan kadinlarda daha sik
rastlanmakta ve asirn  ekspresyon varhidinda
progresyonsuz sag kalim oranlari azalmaktadir.
Tumodr supresér gen p53'de degisiklk meydana
gelmesi papiller seréz tip, ileri evre ve kétl prognoz
ile baglantih bulunmustur.

Endometrial karsinomda prognostik degigkenler
Yas Lenf nodu metastazi

Histolojik tip intraperitoneal timor
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Myometriyal invazyon TUmér buyukIGgu
Lenfo-vaskiler alan invazyonu  Periton sitolojisi
istmus-serviks yayilimi Hormon reseptor yapisi
Adneksiyal tutulum DNA ploidi/proliferatif index
Histolojik grade Onkogen ¢oklugu/Ekspresyon

96.D (De Cherney, Current Obstetric & Gynecologic

Diagnosis & Treatment, 2003, s.350)

Tiazid grubu didretiklerin gebelerdeki hipertansiyonun
tedavisinde kullanimi tartismalidir. Dilretik olan gebe
kadinlardaki plazma volimunin diuretik almayan
kontrol grubuna gére belirgin olarak azaldidi, plasental
perfizyonun bozuldugu ve bunun da fetusun
blyimesinde olumsuz etki ettigi gériimustar. Bu grup
antihipertansifler yenidoganda trombositopeni,
hiperglisemi, hiponatremi ve hiperirisemi gibi yan
etkilere sahiptirler. Bu nedenle kronik hipertansif
gebelerde kullanmi  pek c¢ok yazar tarafindan
Onerilmez. Eger hipertansif gebe bu ilaglardan herhangi
birini kullaniyorsa ilk vizitte kesilmesi énerilir.

Loop  dilretiklerin  gebelikte kisa  sireli
kullanimina ait 6zel endikasyonlar; pulmoner
6dem, kalp yetmezligi, renal yetmezlik ve asir sivi
retansiyonu olan durumlardir.

97.C (Lambrou, The Johns Hopkins Manual of

Gynecology and Obstetrics, 2001, s.63)

IUGR (intrauterin growth restriction) tanimlanmasinda
en sik kullanilan ifade, dodum agirhginin %10
persentilin  altinda olmasidir. IUGR insidansi,
arastinlan populasyonun 6zelligine gére degismekte
olup, gelismis Ulkelerde %4-8 ve gelismekte olan
Ulkelerde %6-30 arasinda bildiriimektedir. IUGR
simetrik ve asimetrik olarak siniflandirilir.

Simetrik IUGR, asimetrik forma gbre daha 6nce
baslamakta olup, tim vicut organlar, birbiri ile
uyumlu olarak kiglk kalmaktadir. Simetrik IUGR ile
birliktelik gbsteren durumlar; kromozomal anomaliler,
anatomik  (6zellikle  kardiyak) malformasyonlar,
rubella, sitomegalovirus veya toksoplazma gibi
konjenital enfeksiyonlar, ciddi kronik maternal
beslenme bozuklugu ve sigara igimidir.

Asimetrik IUGR, ge¢ baslamakta ve bazi vicut
organlari digerlerine gére daha fazla etkilenmektedir.
Kafa blyUkligi en son etkilenen parametre olup,
eger etkilenmisse tim diger parametrelerde de
etkilenim olmustur. Asimetrik IUGR gebelikteki gesitli
hipertansif komplikasyonlar veya ileri evre diabetes
mellitus gibi sebeplerle uteroplasental perflizyonunun
etkilenmesi sonucudur.

98.B (Jonathan, Novak’s Gynecology, 12.baski, 1996,

5.1269)
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TEMEL TIP BIiLIMLERi SORULARI

Genellikle kabul edilen molar gebelik sonrasi veya
trofoblastik hastaliklarin diger sekillerin tedavisinden
sonra bir yil gebe kalinmamasidir. Molar gebelik
sonrasi rahim ici aracin kontraseptif yontem olarak
kullaniimasi tavsiye edilmemektedir. Bunun iki nedeni
vardir. Birincisi invazif lezyon olan subinvollisyon
halindeki uterusta perforasyona neden olabilmesi,
ikincisi ise rahim ici araca bagl gelisebilecek anormal
kanamanin trofoblastik sekelin  gelismesi ile
karisabilmesidir.

99.C (Jonathan, Novak’s Gynecology, 12.baski)
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Aktinomyces intrauterine ara¢ kullanan kadinlarda
%15 oraninda rastlanmaktadir. Ozellikle abse
unilateral ise aktinomices olmasi ihtimali artar.
Mikroskopta siilfir grandilleri, monosit infilirasyonu ve
dev hiicreler gériilir. Intrauterin ara¢ kullanmayan
kadinlarda ¢ok nadiren aktinomiges bulunur.

100.A (DeCherney, Current Obstetrics & Gynecologic

Diagnosis & Treatment, 2003, s.907)

Servikal kanserler, vajinal kanserler ve vulvar
kanserler klinik olarak evrelenirler.
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1. Asagidakilerden hangisi Akut Romatizmal Atesin
tanisinda yanhgtir?

a) Akut Romatizmal Atesin klinik bulgular olan
hastada gecirilmis A grubu Beta Hemolitik
streptekok enfeksiyonu kanitinin godsterilmesi
gerekir.

b) Poliartrit ve kardit akut tani icin yeterlidir.

c) Kore, akut dénemde gériilmeyen bulgudur.

d) Poliartrit en fazla tedavisiz 5 hafta sirer.

e) Anti streptolizin O titresisinin yiikselmesi taniyi

kesinlestirir.
ACIKLAMA:
a) Akut Romatizmal Ates Tanisi icin hastanin A
gurubu Beta Hemolitik streptekok

enfeksiyonunu gegirmesi mutlaka gereklidir.
b) Poliartrit ve kardit major Jones kriterlerindendir.
c) Kore akut débnem diginda ortaya ¢ikar
d) Poliartrit tedavizis en fazla 5 hafta surer.

e) Anti streptolizin O titresisinin ylkselmesi A grubu
Beta Hemolitik streptekok enfeksiyonunun
kanitidir. Akut Romitizmal Atesin tanisinda klinik
bulgular gereklidir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, s. 806-7)

2. Folik asit eksikligi anemisinin tani kriterleri icinde

asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Makrositer hipokrom aneminin yanisira trom-
bositoz vardir.

b) Makrositer hiperkrom aneminin yaninda nétro-
fili vardir.

c) Mikrositer hiperkrom aneminin yaninda retikii-
lositoz vardir.

d) Makrositer hiperkrom anemi ile retikiilositoz
vardir.

e) Makrositer anemi ile birlikte retikilositler
azalmis, nétropeni ve trombositopeni vardir.

ACIKLAMA: Folik asit, eritrositer ve myelositer serinin
olgunlasmasi ve yapimmi i¢cin mutlaka alinmasi
gereken prekirsér bir maddedir ve folik asit eksik
alindig1 takdirde megaloblastik degisiklliklerin
yanisira kemik iliginde tim ana hicrelerden
eritrositlere, noétrofillere ve trombositlere kadar olan
degisim olamamakta; bu nedenle makrositer anemi,
retikllositopeni,  ndétropeni  ve  trombositopeni
gelismektedir.
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Cevap E (Behrman, Textbook of Pediatrics 16. Baski,
WB 2000, s 1467)

3. Asagidakilerden hangisi noroblastoma igin iyi
prognoz kriteridir?
a) idrarda vanil asetik asit varligi
b) idrarda sistatyon diizeylerinin yiiksekligi
c) Evre IVS
d) VMA/HVA oraninin disukligu
e) Biiyiik yaslarda tiimor varlig

ACIKLAMA: Néroblastoma icin iyi prognoz kriterleri:
-1 yas alti
-Kiz hasta olmasi
-lyi diferansiye olmus tip
-Evre IVS olmasi

Cevap C (Behrman, Textbook of Pediatrics 16. Baski,
WB 2000, s1552-3.)

4. Noroblastom igin
yanhgtir?

a) Cocukluk caginda en sik gériilen ekstrakraniyal
solid timordur.

b) Noral krest postgangliyonik
hiicrelerden kdkenlidirler.

c) Bir yasindan kiiciik tim vakalarda prognoz
iyidir.

d) Vakalarin %65’i abdominal yerlesim go6sterir.
Bu tumérlerin yarisi surrenal bélgeden
kokenlidir.

e) Noéron spesifik enolaz tani ve izlemde en 6nemli
timor belirleyicisidir.

ACIKLAMA: MYCN amplifikasyonu olmasi kot prognoz
kriterlerindendir. Genellikle bir yas altindaki vakalarda
erken evre hastalik goérilmektedir. Bir yagindan
kiciik, ancak MYCN amplifikasyonu olan
vakalarda prognoz kéttidiir.

asagidakilerden hangisi

sempatik

Cevap C (Brodeur, Principles and Practice of Pediatric
Oncology, Lippincott-Raven Publishers, 1997, s.761)

5. Cocukluk caginda en sik gériillen malign testis
timori asagidakilerden hangisidir?
a) Teratom
b) Endodermal siniis timori
c) Rabdomiyosarkom
d) Losemi
e) Hodgkin disi lenfoma
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ACIKLAMA: Germ hiicreli tiimérler, primordiyal germ
htcrelerinin benign ya da malign timérleridir. Vakalarin
2/3'inde gonad digl yerlesim gorilur. Bir yasindan
kiiciik vakalarda en sik gonad disi yerlesim sak-
rokoksigeal bolgede goérilir. Alfafetoprotein endo-
dermal sinls timorU tedavi ve izleminde kullanilan
timér belirleyicisidir. inmemis testiste ve disgenetik
gonadlarda germ hicreli timdr gelisme riski artmistir.

Cevap B (Castleberry, Germ Cell Tumors. Principles
and Practice of Pediatric Oncology, 3. baski,
Lippincott-Daven Publishers, 1997, s.921)

6. Cocukluk caginda tiimér lizis sendromu geligsme
riski en vyiksek olan timér asagidakilerden
hangisidir?

a) Beyin tiimorleri

b) Endodermal siniis tiimori
c¢) Rabdomiyosarkom

d) Burkitt lenfoma

e) Osteosarkom

ACIKLAMA: Timér lizis sendomunun tani
koydurucu ¢ bulgusu hiperiirisemi,
hiperpotasemi ve hiperfosfatemidir. Bu metabolik
komplikasyon, 6zellikle Burkitt lenfoma ve T-hicreli
I6semi/lenfoma gibi, blylk tiOmér yUkindn hizla
yikilmasi sonucu gelismektedir. Bu vakalarda ikincil
bdbrek yetmezligi ve semptomatik hipokalsemi
gelisebilmektedir. Timér lizis sendomu az sayida
vakada tedaviye baglamadan gorilebilir. Ancak
siklikla kemoterapiye baslandiktan sonra ilk 24 saat
icinde gelisir ve 4-5 giin surebilir. Bu sendrom
hiperkalemi ya da hipokalsemi sonucu &6limcul
olabilir.  Allopdrinol, alkalinizasyon ve gunlik
gereksinimin 2-4 kati olacak sekilde yogun hidrasyon
ile bu sendromun bulgulart hafifletilebilir ya da
Onlenebilir.

Cevap D (Lange, Oncologic Emergencies, Principles
and Practice of Pediatric Oncology, 3. baski, 1997, s.
1025)

7. Astim bronsiale tanisiyla izlenen 13 yasinda kiz
hastanin, son 2 aydir 6ksiiriik ve hiriltili solunum
yakinmasi izlenmektedir. Hastanin ayni zamanda
sik burun tikanikhgi, gece oksiriigli ve bas agrisi
yakinmasi vardir. Bu siire iginde aldigi anti-
astmatik tedavide ve cevresel ortamda bir
degisiklik olmamasina ragmen bu yakinmalarinin
nedeni ne olabilir?

a) Gastroozofageal reflii

b) Maksiller siniizit

c) Vokal kord disfonksiyonu
d) Pubertal stres
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e) Atipik etkenlerle olusabilen alt solunum yolu
enfeksiyonu

ACIKLAMA: Astim bronsiale tanisiyla izlenen

cocuklarda Klinik stabilite devam ederken eger
semptomlarda artis gbzlenirse buna neden olan
cevresel irritan faktérlerde artis (sigara dumani, kirli
hava...), tedavide aksama veya tedavide kullanilan
ilaglara ait kullanim teknigi problemi aranmahdir.
Ancak bu hastada bu olasi faktérlere ait bir risk
yoktur. Bu nedenle astim bulgularini alevlendirecek
baska bir neden aranmalidir. Burun tikanikhigi, gece
oksiliriigli ve bas agrisi yakinmasinin olmasi bu
duruma en sik yol acan maksiller siniziti akla
getirmektedir. Bu tir olgularda sinizitin tedavisi
semptom  alevlenmelerinin  azalmasiyla  birlikte
hastanin  anti-astmatik ilag kullanim  miktarini
azaltmaktadir.

Cevap B (Pediatric Respiratory Disease. Hilman BC,

5.621-627)

8. Yirmibes yasindaki saglikli bir annenin ikinci

gebeliginden dogan term bir bebekte 1. giin tiim
viicutta petesiyel dokiintiller goézlenmektedir.
Diger sistem bakilan normal olarak
degerlendiriliyor. Yapilan hemogramda trombosit
sayisi 5000/mm?3, 16kosit sayisi 20000/mm3, Hb 18
mg/dl saptaniyor. Annenin hemogrami ise normal
bulunuyor. Oykiiden birici gebeligin intrakraniyal
kanama nedeni ile kaybedilmis oldugu
ogreniliyor. En olasi tani asagidakilerden
hangisidir?

a) Otoimmiintromsositopeni

b) Sepsis

c) DIC

d) izoimmiintrombositopeni

e) intrauterin infeksiyon

Cevap A (Avery, Neonatology, Pathophysiology and

Management of the Newborn, 1994, 952-99.)

9. Cocukluk caginda virilizayona neden olan

cocukluk c¢agr malign timoria asagidakilerden
hangisidir?

a) Adrenokortikal karsinom

b) Rabdomiyosarkom

c) Hodgkin Hastalig:

d) Germ hiicreli timér

e) Non-Hodgkin lenfoma

ACIKLAMA: Virilizasyona neden olan timdrlerin blyik

bélimO c¢ok miktarda bir 17-ketosteroid olan
dehidroepiandosteron (DHEA) (Uretirler. Testosteron
Ureten timoérler de virilizasyona neden olurlar. Bu
timérlerin blyldk bdlima benign adrenal timdrlerdir.
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Bu timérler nadiren malign olabilirler. Nadiren primer
karaciger tumérleri olan erkeklerde timorlin drettigi
androjenler nedeniyle virilizasyon gelisebilir.

Cevap A (Stratakis, Principles and Practice of Pediatric
Oncology, 3. baski, 1997, 5.947)

10.Cocukluk cagi tiimoérleri icinde hemihipertrofi ile
iligkili olan malign timér asagidakilerden
hangisidir?
a) Medulloblastom
b) Rabdomiyosarkom
c) Non-hodgkin lenfoma
d) Germ hiicreli timoér
e) Wilms timori

ACIKLAMA: Hemihipertrofi ile iligkili malign
hastaliklar Wilms timori, hepatoblastom ve
adrenal kortikal karsinomdur. Beckwith-
Wiedemann Sendro-mu’nun bir pargasi olarak ya da
izole olarak hemihipertrofi ile iligkilidir. Wilms timéri
olan hastalarin %1-3’Ginde hemihipertrofi
bulunmaktadir.

Cevap E (Green, Principles and Practice of Pediatric
Oncology, 3. baski, Lippincott-Raven Publisher,
1997, s. 733)

11.Asagidakilerden hangisinde akut miyeloblastik
l6semi goriilme riski artmamistir?

a) Down sendromu

b) Glukojen depo hastaligi
¢) Fankoni sendromu

d) Ataksi-telanjiektazi

e) Bloom sendromu

ACIKLAMA: AML gérilme sikhigi Down sendromu,
Fankoni anemisi, Bloom sendromu, Kostmann
sendromu, Diamond-Blackfan anemisi, iyonizon
radyasyon, miyelodisplastik sendrom, aplastik anemi,
benzene  maruz  kalma, alkilleyici ilaglarin
kullaniimasiyla artmaktadir.

Cevap B (Golub, Acute Myelogenous Leukemia, Prin-
ciples and Practice of Pediatric Oncology, 1997, s.463)

12.Asagidakilerden  hangisinde  alfa-fetoprotein
tedavi ve izlemde kullanilan en 6nemli tlimér
belirleyicisidir?
a) Osteosarkom
b) Wilms tliiméri
c) Hepatoblastom
d) N6éroblastom
e) Medulloblastom

ACIKLAMA: Artmig alfa-fetoprotein diizeyleri overin
endodermal siniis tlimori, testikiller yolk-sak
karsinomu gibi germ hicreli timérler ve
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hepatoblastom ile iligkilidir. Normal olarak alfa-
fetoprotein dlzeyleri en sik olarak malign olamayan
karaciger hastaliklarinda saptanir. Timorin cerrahi
olarak ¢ikarilmasindan sonra alfa-fetoprotein dizeyi
5-7 hafta yiksek kalir. Ancak bu durum daha uzun
surerse rezidlel hastaligi distndurdr.

Cevap C (Greenberg, Principles and Practice of
Pediatric Oncology, 1997,s. 717)

13.Asagidaki cocukluk cagl timorlerinden
hangisinde kemik iligi tutulumu gérilebilir?
a) Osteosarkom
b) Wilms tlimori
c) Hepatoblastom
d) Néroblastom
e) Astrositom

ACIKLAMA: Lésemi disinda kemik iligi tutulumu
gorilebilen cocukluk ¢agi malign tiimoreleri néro-
blastoma, rabdomiyosarkoma, retinoblastoma ve
non-Hodgkin lenfoma’dir.

Cevap D (Brodeur, Principles and Practice of Pediatric
Oncology, 1997, s.761)

14.Asagidakilerden hangisi sokun klinik

bulgularindan degildir?

a) Periferik nabiz kaybi

b) Bilin¢ kaybi

c) Kapiller déniis zamaninin azalmasi

d) Tasikardi

e) Ayak parmagi ve govde arasindaki 1s1 farkinin
artmasi

ACIKLAMA: Soktaki hastada dolasim bozuldugundan
kapiller déniis zamani uzamigtir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000, 263)

15.Asagidakilerden hangisi Giardiyazisin tanisinda
altin standarttir?

a) Gaita incelemesinde trofozoid gériilmesi

b) Giardia antijeninin kanda saptanmasi

c) Duodenal aspirasyon sivisinda
goriilmesi

d) Gaita incelemesinde kistlerin varligi

e) Duodenal biyopsi materyalinde giardianin
saptanmasi

ACIKLAMA: Giardiyazisin tanisinda duodenal
biyopsi materyalinde giardianin saptanmasi kesin
tani kriteridir.

giardia

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000, 970)
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16.Asagidakilerden hangisi vitamin K eksikliginde
beklenen bir laboratuvar bulgusu degildir?

a) PT’nin uzamasi

b) PTT nin uzamasi

c¢) Kanama zamaninin uzamasi

d) Trombosit agregasyon testlerinin normal
olmasi

e) Faktor 8 seviyesinin normal olmasi

ACIKLAMA: Vitamin K eksiliginde PT ve PTT uzar,
kanama zamani normal olarak bulunur.

Cevap C (Lissauer, Pediatrics, 1997)

17.Asagidakilerden hangisi Kleinfelter Sendromu’nda
beklenen klinik bir 6zellik degildir?
a) Hipogonadizm
b) infertilite
c) Puberte prekoks
d) Jinekomasti
e) Uzun boy

ACIKLAMA: Kleinfelter sendromunda hipogonadizm,
infertilite, uzun boy ve ekstremite, jinekomasti,
gecikmis puberte goérdldr.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatric, 2000,
1630)

18.Wilms tiimo6riniin en sik hangi klinik bulguyla
karsimiza cikar?
a) Hematiiri
b) Hipertansiyon
¢) Karinda kitle
d) Cilt alti nodiiller
e) Kemik agrisi

ACIKLAMA: Wilms timoéri cocukluk ¢aginin en sik
gbrilen renal neoplazmlarindandir. En sik asempto-
matik karinda kitle olarak karsimiza cikar.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000, 1464)

19.Asagidakilerden hangisi sik araliklarla kan
transfiizyonu yapilan hastada karsilasilabilcek bir
komplikasyon degildir?
a) Kardiyomiyopati
b) Hiperpigmentasyon
¢) Hemofili A
d) Siroz
e) Diabetes Mellitus

ACIKLAMA: Sk kan transflizyonu yapilan hastalarda
demir birikimine bagl olarak kardiyomiyopati, ciltte

pigmentasyon, siroz ve diabetes mellitus gibi
komplikasyonlar gérilebilir.
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Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000, 1420)

20.Asagidakilerden
dehidrogenaz
yapmaz?
a) Sulbaktam ampisilin
b) Nalidiksik asit
c) Nitrofurantoin
d) Primakin
e) Dapson

ACIKLAMA: Glukoz-6 fosfat dehidrogenaz (G-6PD)
eksiliginde hemoliz yapan ilaclar: Nitrofurantoin,
nalidiksik asit, kloramfenikol, antimalarial ilaglar,
vitamin K analoglari ve benzen, naftalin gibi
kimyasallardir.

hangi
(G-6PD)

ilac Glukoz-6 fosfat
eksiliginde  hemoliz

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000, 1406)

21.Asagidaki  hastaliklarin eritema

nodosum eslik etmez?

a) Tuberkiiloz

b) A grubu beta hemolitik streptekok
c) inflamatuvar bagirsak hastalig

d) Sarkoidoz

e) Kawasaki hastaligi

ACIKLAMA: Eritema nodosum Sarkoidoz, tiberkiloz,
Ebstein Barr enfeksiyonu, tularemi, histoplazmozis,
inflamatuvar bagirsak hastaligi, A grubu beta
hemolitik streptekok enfeksiyonlarinda gérulebilen,
genellikle 1-3 cm ¢apinda agnli cilt alti nodilleridir.

hangisine

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000, 685)

22.Asagidakilerden hangi laboratuvar bulgusu
fulminan hepatitin gelistigini gosteren bir bulgu
degildir?
a) Transaminazlarda artis
b) Karaciger boyutlarinda kiiciilme
c) Bilirubin seviyesinde azalma
d) Protrombin zamaninda uzama
e) Ensefalopati gelismesi

ACIKLAMA: Fulminan hepatit gelisimi sirasinda
karaciger yetmezligine bagh olarak transaminazlarda
azalma olur.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000, 685)

23.Asagidakilerden hangisi hepatit B ile birlikte
gorilebilen ekstrahepatik bir immun kompleks
hastahgidir?
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a) Polimyaljia romatika

b) Miks kriyoglobiilinemi
c) Eritema nodosum

d) Guillain-Barre sendromu
e) Osler nodiilleri

ACIKLAMA: Hepatit B enfeksiyonuna Miks kriyolo-
globdlinemi gibi immuinkompleks hastaliklar eslik ede-
bilir.

Cevap B (Katki, Hepatitler)

24.Asagidaki ilaclardan hangisi hipertansif krizde
kullanilmaz?
a) Na-nitroprussid
b) Furosemid
c) Diazoksid
d) Hidralazin
e) Nifedipin

ACIKLAMA: Hipertansif krizde dncelikle Na-nitroprussid,
diazoksid, hidralazin, nifedipin kullanilir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000, 1372)

25.Dokuz yasindaki erkek hasta, geceleri olan alt
ekstremite agrisi ve gormede azalma
sikayetleriyle hastaneye getiriliyor. Hastanin fizik
muayenesinde g6ézde korneal opasite, abdomenin
alt kisminda, kalcasinda, penisinde ve
skrotumunda kiiclik, koyu kirmizi renkte,
keratinize deri lezyonlar saptaniyor. Laboratuvar
incelemesinde serum iire ve kreatininde yiikselme
ve idrarda proteinirisi saptanan hastada
asagidakilerden hangisi diigiiniilmelidir?
a) Tay-Sachs hastaligi
b) Gaucher hastalig
c) Fabry hastaligi
d) Niemann-Pick hastaligi
e) Farber hastaligi

ACIKLAMA: Bkz. bir sonraki sorunun agiklamasi.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000,402)

26.Bu hastada asagidaki hangi enzimin eksiligi s6z
konusudur?
a) Arilsiilfataz A
b) Sfingomyelinaz
c) a-galaktozidaz A
d) B-glukozidaz
e) p-galaktozidaz

ACIKLAMA: Fabry hastaligi glikosfingolipid
metabolizmasinin  konjenital  bir  bozuklugudur.
Telenjektazik deri lezyonlari, hipohidrozis, korneal ve
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lentikiiler opasiteler, akroparestezi ve bdbrek, kalp,
beyini veya bu organlarin kombinasyonunu tutan
vaskuler bir hastalikdir. X-resessif gecis gosterir. a-
galaktosidaz A eksikligi olup, bu lizozamal enzim Xq
22 lokalize gen tarafindan kodlanir. Bu enzim eksikligi
nétral glikosfingolipidlerin sistemik birikimine neden
olur. Primer olarak globotrioasylseramid birikimi olup
Ozellikle plazma, vaskuler endoteliyal lizozomlar ve
diz kas hicrelerinde birikim olur.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000,402)

27.Asagidakilerden hangisi sag kalp yetmezligi
nedenlerinden degildir?

a) Kronik akciger hastaliklari

b) Mitral kapak hastaliklar

c) Fallot tetralojisi

d) Sistemik hipertansiyon

e) Pulmoner arteriyel hipertansiyon

ACIKLAMA: Sistemik hipertansiyon sol ventrikdil
hipertrofisi ile sonuglanir. Sag ventrikil hipetrofisi
sikhkla pulmoner hipertansiyon (kronik akciger
hastalklari), artmis sol atrium basinci (mitral kapak
hastaliklar) veya konjenital kalp hastaliklar (Fallot
tetralojisi) sonucu gelisir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000, 1440-5)

28.Asagidakilerden  hangisi Kwashiorkor tipi
malnutrisyonun 6zelliklerinden degildir?

a) Yaygin 6dem

b) Azalmis cilt alti yag dokusu
c) Kaslarda zayiflik

d) Biyiime geriligi

e) Yagh karaciger

ACIKLAMA: Kwashiorkor; 6zellikle proteinden yoksun,
buna karsin kalori igerigi normale yakin bir diyetle
beslenen cocuklarda olusan beslenme bozuklugu
seklidir. En belirgin klinik bulgulari; ruhsal
durgunluk, istahsizlik, blyimede gerilik ve en fazla el
ve ayaklarda, bazen de ylzde goérllen &demdir.
Karaciger daima baydktir ve histolojik olarak
yaglanma saptanir.

Cevap B (Neyzi, Pediatri, 3. baski, 2002, 216-7)

29.Asagida Rh ve ABO uyusmazligina bagh
hemolitik hastalik geligsebilecek anne ve bebek
kan gruplan verilmistir. Hangi sikta anne-bebek
kan gruplari arasinda uyusmazlik yoktur?
a) Anna cde, A; bebek cDe, O
b) Anne Cde, AB; bebek cdE, O
c) Anne cde, O; bebek Cde, A
d) Anne CDE, O; bebek Cde, A
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e) Anne Cde, B; bebek cDe, B

ACIKLAMA: Rh uyusmazhigina bagh hemolitik
hastalik anne kan grubu Rh (-) iken bebek kan grubu
Rh (+) ise olusurken, ABO uyusmazligina bagh 32.Bir oOnceki soruda tanimlanan hastaliktaki

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2000, 1580)

ACIKLAMA:

hemolitik hastalik anne kan grubu O, bebek kan
grubu A,B, AB olduguda gérulebilir. Rh pozitif fetusla
olan ilk gebelikte, anne dnceden sensitize olmamissa,
Rh uyusmazligina bagli hemolitik hastalik ender olup
daha sonraki gebeliklerde bu olasilik artar. ABO
hastaligin klinik gidisi Rh hemolitik hastaliga goére
daha hafif olup ilk gebelikie de goérilme olasiligi
mevcuttur.

Cevap B (Neyzi, Pediatri, 3. baski, 2002, 408-9)

30.Bes yasindaki erkek hasta blyiime geriligi ve

bacak agrilari nedeniyle getiriliyor. Fizik
muayenesinde kisa boy, yuvarlak yliz ve
brakidaktilisi saptaniyor. El radyografisinde 4. ve
5. metatarsal ve metakarpal kemiklerde anormallik
saptaniyor. Serum Kkalsiyumu disiik, paratiroid
hormonu yiiksek saptaniyor. Bu hastaligin
etiyolojisinde rol oynayan faktér hangisidir?

a) Anormal kollajen caprazlanmasi

b) Paratiroid glandin gelisim defekti

c) Vitamin D’nin diyetle yetersiz alimi

d) Paratiroid hormona end organ cevapsizligi

e) Anormal osteoblastik aktivite

Psodohipoparatiroidi grubu
bozukluklarda PTH’ya hedef hicre yanitsizhdi séz
konusudur. Paratiroid bezleri normal veya hiperplazik
olabilir. Serum PTH dizeyleri yiksek, kalsiyum
dlzeyleri dusiUktar. Tip I'de PTHya cAMP yaniti
yoktur. Tip II'de ise PTH'ya cAMP yaniti vardir ancak
cAMP’nin tlb0lis hicreleri Gzerindeki biyolojik etkisi
eksiktir. Tip la grubu hastalarda Albrihg’in tanimladigi
kalitsal osteodistrofi bulgulari vardir. Bu bulgular
arasinda boy kisaligi, yuvarlak, yiz, brakidaktili, zeka
geriligi, kisa ve kint parmaklar sayilabilir. Ayrica
bazal gangliyonlarda kalsifikasyonlar, katarakt ge¢
bulgular olarak ortaya ¢ikar.

Cevap D (Neyzi, Pediatri, 2002, 1252)

31.Makroskopik hematiiri nedeniyle getirilen 12

yasindaki erkek hastada ayrica sagirhik ve
lentikonus saptaniyor. Bu hastada olasi taniniz
asagidakilerden hangisidir?

a) Marfan Sendromu

b) Osteogenesis imperfekta

¢) Homosistindiri

d) Alport Sendromu

e) Lesch-Nyhan sendromu

ACIKLAMA: Bkz. Bir sonraki sorunun agiklamasi.
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konjenital defekt agagidakilerden hangisindedir?
a) Fibronektin

b) Tip | kollajen

c) Tip Il kollajen

d) Tip IV kollajen

e) integrin

ACIKLAMA: Alport Sendromu herediter nefritin en

sik gorilen agir seyirli tipidir. Hastalarda en sik
asemptomatik mikroskopik hematiiri olmakla
birlikte, tekrarlayan makroskopik hematiri ataklari da
gorilebilmektedir. Bébrek  tutulumu  yaninda
sensorindral isitme kaybi, gz anormallikleri (6zellikle
katarakt, anterior lentikonus ve makiler lezyonlar)
gorilebilir. X-dominant gegis gozlenir. Tip 4 kollajeni
kodlayan gende mutasyon séz konusudur.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,

2000, 1580)

33.Dort yasinda kiz hasta yedi giindiir devam eden,

antibiyotige cevap vermeyen ates nedeniyle
getirildi. Fizik muayenesinde bilateral piiriilan
konjonktivit, servikal lenfadenopati, Ozellikle
govdede belirgin makilopapiiler doékiintii, el ve
ayak tabanlarinda soyulma, agiz kenarlarinda
catlaklar ve kirmizi cilek dili saptanan hastada
olasi tani hangisidir?

a) Kizil

b) Kizamik

c) Kizamikgik

d) Kawasaki hastaligi

e) Riketsiya enfeksiyonu

ACIKLAMA: Kawasaki hastaligi, bir diger adi da

mukokutan6éz lenf digimi sendromu olarak
bilinen orta ve kiglk arterler, venler ve vendlleri tutan
bir vaskdlittir. Kesin etiyolojisi bilinmemekle birlikte,
infeksiy6z bir ajanin rol oynadigi dustndlmektedir.
Hastaligin tani kriterleri:

-Bes gunden uzun slren ates

-Bilateral bulbar non slpuratif konjonktivit
-Servikal, akut, non piiriilan >1.5cm lenfadenopati
-Polimorf dékintu (vezikil ve kabuklu olmayan)

-Orofaringeal eritem, gilek dili, kirmizi kuru catlak
dudaklar

-Ekstremiteler; baglangigta- avug igleri ve ayak
tabanlarinda eritem, el ve ayaklarda endlrasyon
sonra parmak uglarindan baslayan soyulma

Tani: 6 kriterden 5'i veya 4 kriter+koroner anevrima
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Cevap D (Onat, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, 1. baski,
1996- 989-91)

34.Yirmisekiz yasindaki annenin birinci
gebeliginden, miadinda dogan bebekte
mikrognati, yumusak damakta yarik, glossopitozis
ve solunum sikintisi ile birlikte siyanoz tespit
ediliyor. Bu hastadaki olasi taniniz
asagidakilerden hangisidir?
a) Yarik damak-dudak yarigi
b) Pierre-Robin sendromu
c) Robinow sendromu
d) Rubinstein-Taybi sendromu
e) Down sendromu

ACIKLAMA: Pierre-Robin sendromunda mikrognati,
yumusak damakta yarik ve glossoptozis mevcut olup
degisik derecelerde solunum sikintisi, siyanoz,
beslenme gig¢ligd ve buyime geriligi gérulr.
Siyanoz genellikle beslenme sirasinda sirt Usti
yatirildiginda veya uyku sirasinda ortaya ¢ikar.

Cevap B (Dagoglu, Neonatoloji, 1. baski, 2000, 331)

35.Hepatit B virus siklikla asagidaki hastaliklardan
hangisi ile iligkilidir?
a) Temporal arteritis
b) Poliarteritis nodosa
c) Takayasu artriti
d) Henoch-Schénlein purpurasi
e) Wegener granillomatozu

ACIKLAMA: Poliareteritis nodosa kicik ve orta
boydaki arterleri tutan nekrotizan bir vaskdlittir.
Nedeni bilinmemekle birlikte Gs solunum yolu,
streptokokal enfeksiyonlari takiben ve kronik hepatit B
enfeksiyonu olan duyarli vakalarda postenfeksiyoz
otoimmiin cevap sonucu olustugu distndlmektedir.

Cevap B (Behrman, Textbook of Pediatrics, 2000, 730-
1)

36.Bocek ilaci (organofosfat) icme sikayeti ile acil
servise getirilen 3 yasindaki erkek hastanin fizik
muayenesinde asagidaki bulgulardan hangisi
gorilmez?
a) Bradikardi
b) Kas fasikiilasyonlari
c) Miyozis
d) Agiz kurulugu
e) Wheezing

ACIKLAMA: Miyozis, bradikardi, kas fasikilasyonlari,
nérolojik semptomlar ve solunum sistemine ait
bulgularin yani sira diyare ve sekresyonlarda artis or-
ganofosfat zehirlenmesini akla getirmelidir. Organo-
fosfatlar asetilkolinesteraz ve psoédokolinesteraz
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gibi karboksilik esteraz enzimlerini inhibe eder.
Toksisite primer olarak asetilkolinesterazin inhibisy-
onu ya da inaktivasyonuna baglidir.

Cevap D (Rudalph, 20. baski, s. 842-3)

37.Yirmi aylik kiz hasta acil servise ates, irritabilite
ve sag alt ekstremitesini hareket ettirememe
sikayeti ile getirildi. Fizik muayenede sag dizde
sislik ve pasif hareketle ortaya cikan hassasiyet
saptandi. Asagidakilerden hangisi septik artriti
kanitlayan en 6nemli testtir?

a) Eklem sivisinin incelenmesi
b) Diz grafisi

c) Sedimentasyon

d) Tam kan sayimi

e) Kan kiltira

ACIKLAMA: Eklem sivisinin incelenmesi tanida anahtar
role sahiptir. Eklem ponksiyonunda polimorfonukleer
I6kositlerin  baskin oldugu hicreler gorilir. Gram
boyamada etken mikroorganizma kolayca
saptanabilir. Eklem sivisi ve kan kultari de genellikle
pozitiftir.

Cevap A (Behrman, 15. baski, s. 728-33)

38.0zellikle beslenme sirasinda gozlenen siyanoz ve
apne ataklan olan, ancak aglarken daha iyi
goriinen bir yenidoganda en olasi tani nedir?

a) Ventrikiil septum defekti

b) Primer alveolar hipoventilasyon sendromu
c) Floppy palate sendromu

d) Orak hiicreli anemi

e) Koana atrezisi

ACIKLAMA: Koanal atreziyi erken dénemde tanimak
6nemlidir. GUnk( taninmaz ve tedavi edilmezse
6limcdl olabilir. Yenidoganlarin ¢ogu burun solunumu
yapar. Koanal atrezili infantlar 6zellikle beslenme
sirasinda solunum gicliigii yasarlar. Aglarken
solunum sikintisi gézlenmez.

Cevap E (Behrman, 15. baski, s. 471,1186)

39.Dogum tartisi 1600 gram olan 36 haftalik preterm
yenidoganda asagidakilerden hangisi beklenmez?
a) Konjenital malformasyonlar
b) Disiik hematokrit
c) Semptomatik hipoglisemi
d) Mekonyum aspirasyonu
e) ileri yaslarda biiyiime geriligi

ACIKLAMA: Disuk dogum tartih yenidoganlarda majér
konjenital anomaliler daha sik gérilur. Bu bebeklerde
ileriki yillarda boy ve bas cevresi ve ayrica tartida

gerilik  beklenir. Ayrica perinatal asfiksi ve
pnémotoraks, pndmomediastinum ve pulmoner
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hemorajiye neden olabilen mekonyum aspirasyon
sendromu da gorllir. Semptomatik hipoglisemi
beklenen bir bulgu oldugu i¢in kan sekerinin yakin
izlenmesi  gerikir. Bu bebeklerde yikselmis
hematokrit degerleri daha sik goérulir.

Cevap B (Behrman, 15. baski, s. 441-4)

40.Dogumdan 6 saat sonra g6z kapaklarinda sislik,
konjonktivalarda kizarikhlk ve gézlerde berrak
akintisi olan yenidoganda en olasi tani nedir?
a) Klamidyal konjonktivit
b) Pnémokokal oftalmi
c) Gonokokal oftalmi
d) Dakriyosistit
e) Kimyasal konjonktivit

ACIKLAMA: Oftalmiya neonatarumun tanisinda
semptomlarin baglama zamani tanida &nemlidir.
Kimyasal konjonktivit dogumdan sonraki 6-12 saat
sonra gobzlenen ve profilaktik gimis nitrat
uygulamasina cevap veren selim bir durumdur.
Gonokokal konjonktivit ise dogumdan sonraki 2-5
gln iginde baslayan en ciddi bakteriyel enfeksiyondur.
Uygun ve agresif topikal tedavi ve sistemik antibiyotik
tedavisi  baslanmaldir.  Klamidyal  konjonktivit
dogumdan 5-14 giin sonra baglar ve gimuUs nitrat
profilaksisi bunlarda etkisizdir.

Cevap E (Behrman, 15. baski, s. 17779-80)

41.Dogumdan hemen sonra solunum sikintisi
gelisen yenidoganin karni skafoid sekilde olup,
akcigerlerin oskiiltasyonunda sol akcigerde
solunum sesleri alinmazken, sag akcigerde
solunum sesleri normaldi. Entiibe edilen hastanin
kliniginde belirgin diizelme gézlenmedi. Bu
hastada en olasi tani nedir?

a) Pnémotoraks

b) Pnémoni

c) Siyanotik kalp hastaligi
d) Koana atrezisi

e) Diyafragmatik herni

ACIKLAMA: Konjenital diyafragmatik herni diy-
afragmadaki konjenital veya taravmatik bir defekt
nedeniyle ortaya ¢ikar. Bu defekt yenidoganda ciddi
solunum sikintisi ve anlaml mortaliteye sahiptir.
Prenatal tani mamkindir. Yenidogan déneminde ilk
saatlerde skafoid karin, solunum vyetersizligi ve
toraksta bagirsak seslerinin  duyulmasi yaygin
bulgulardir. Mortalite orani agresif tedavilere ragmen
%50'dir.

Cevap E (Behrman, 15. baski, 1161-3)
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42.Siyanotik bir yenidoganin EKG’sinde sol aks
deviasyonu ve sol ventrikiil hipertrofi saptandi.
En olasi tani nedir?
a) Trunkus arteriyozus
b) Trikiispit atrezisi
c) Fallot tetralojisi
d) Persistan fetal dolagim
e) Biiyuk arterlerin transpozisyonu

ACIKLAMA: Trikispit atrezisinde hipoplastik sag
ventrikil vardir. Bu nedenle EKG'de sol aks
deviasyonu ve sol ventrikul hipertrofisi géralUr.

Cevap B (Behrman, 15. baski. S. 1316-7)

43.0¢ ginlik yenidoganda sigrayici nabiz ve
dogumdan itibaren artan siyanozu mevcuttu.
Solunum sikintisi  g6zlenmeyen hastanin
telegrafisinde kardiyomegali yoktu ve akciger
damarlanmasi normaldi. EKG’de 120 dereceklik
aks ve sag vent-rikiil dominansi gbzlendi. Bu siy-
anotik yenidogandaki en olasi kardiyak lezyon
hangisidir?
a) Triklispit atrezisi
b) Saglam ventrikiil septumlu pulmoner atrezi
c) Fallot teteralojisi
d) Total pulmoner ven6z doniis anomalisi
e) Biiyuk arterlerin transpozisyonu

ACIKLAMA: intakt ventrikiil septumlu bllyilk damarlarin
transpozisyonunda erken dénemde siyanoz, normal
kalp buyukligid, normal ya da artmig akciger
damarlanmasi, EKG’de sad aks deviasyonu ve sagd
ventrikdl hipertrofisi gdzlenir.

Cevap E (Behrman, 15. baski, s. 1311-24)

44.0ndért aylik siit cocugu kisa bagirsak sendromu
nedeniyle total parenteral nitrisyon ile
beslenmektedir. Asagidaki komplikasyonlardan
hangisi bu hastada beklenmez?
a) Sepsis
b) Karaciger hastaligi
c) Hava embolisi
d) Akciger embolisi
e) ince bagirsakta irreversibl mukoza atrofisi

ACIKLAMA: Parenteral beslenme 6zellikle santral yolla
verildigi zaman yiksek komplikasyon riskine sahiptir.
Bu ylzden endikasyon iyi konmalidir. Diger siklardaki
komplikasyonlar gérilebilirken ince bagirsak mukoza
atrofisi oral beslenme ile geri dénisimludar.

Cevap A (Rudolph, 20. baski, 1176-80)
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45.Yedi yasindaki erkek hastada kramp tarzinda
karin agrisi, bacaklarda ekstansor yiizeylerde ve
kalcalarda palpable purpurik dokiintii saptandi.
Laboratuvar incelemelerinde proteiniri ve
hematiiri saptandi. En olasi tani nedir?

a) Takayasu arteriti

b) Dermatomiyozit

c) Poststreptokokkal glomeriilonefrit
d) Sistemik lupus eritematozus

e) Henoch Schénlein purpurasi

ACIKLAMA: Anafilaktoid purpura en sik ekstremitelerin
ekstansoér yuzeylerini tutar. Yiz, ayak tabanlari, avug
icleri ve gbvde nadiren etkilenir. Lupus’ta yUzde
kelebek tarzinda dékiintli, dermatomiyozitte ise
heliotropik lekeler gdzlenir. Takayasu arteritinde
genellikle dékinti olmaz.

Cevap E (Behrman, 15. Baski, s. 677-8)

46.Ulkemiz icin Hepatit B asilamasindan énce,
tarama testi olarak asagidaki testlerden
hangisinin yapilmasi uygundur?
a) HBsAg
b) Anti-HBs
c) Anti-HBc IgG
d) Hbe Ag
e) Anti-Hbe

ACIKLAMA: Rutin test icin, sadece bir antikor testi (anti-
HBc veya Anti-HBs) gereklidir. Anti-HBc daha 6nce
enfekte olan tim enfekte Kkisileri saptar ancak
tastyicilar ve tastyici olmayanlari ayirt etmez. Anti-
HBs tasiyicilar haric daha &nce enfekte olanlari
saptar. Saglik galisanlari gibi tasiyici oraninin %2’'nin
altinda olan gruplar igin testlerin biri digerine karsi
avantaj saglamaz. Taslyici oranin yiksek oldugu
popullasyonlarda tastyicilarin gereksiz yere
asllanmasini énlemek igin Anti-HBc bakilmasi tercih
edilir.

Cevap B (Mistik, Tirkiye'de Viral Hepatitlerin Etyolojik
Analizi, Viral Hepatit, 2001; 10-55)

47.Asagidakilerden hangisi septik sokun erken
kompanse dénemi bulgularindan degildir?

a) Vaskaiiler rezistansin azalmasi
b) Kardiyak outputun artmasi

c) Ihk ekstremiteler

d) Bradikardi

e) Yeterli idrar ¢ikimi

ACIKLAMA: Sokun erken doéneminde, vaskuler
rezistans azalirken ge¢ dénemlerde artar. Kapiller
dolum zamani gecikmistir. Baslangicta ekstremiteler
ihk iken ge¢ ddénemlerde soguktur. Sokun erken
doénemlerinde idrar c¢ikigl yeterlidir, ancak sok
derinlestikge idrar miktari azalir. Hastada bradikardi
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degdil tasikardi beklenir, bdylelikle kardiyak output
artinlmaya caligilir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of pediatrics, 15.

baski, 1996, s. 704-5)

48.Kompanse soku, kompanse olmayan soktan

ayiran en 6nemli parametre hangisidir?
a) Kapiller dolum zamani

b) Kan pH

c) idrar cikis!

d) Kan basinci

e) Tasikardi

ACIKLAMA: Sokun erken déneminde, vaskiler

rezistans azalirken ge¢ ddénemlerde artar. Kapiller
dolum zamani gecikmistir. Baslangicta ekstremiteler
ihk iken, ge¢ ddnemlerde soguktur. Sokun erken
dénemlerinde idrar ¢ikisi yeterlidir ancak sok
derinlestikge idrar miktari azalir. Tasikardi erken
doénem sok bulgularindandir. Kompanse dénemde
organizma normotansiyonu saglayabilirken
kompanse olmayan dénemde hipotansiyon vardir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of pediatrics, 15.

baski, 1996, s. 704-5)

49.Sinyanotik bir yenidoganda EKG’de sol QRS aksi

varliginda éncelikle hangi taniyi diistiniirsiiniiz?

a) Aort koarktasyonu

b) Trikuspit atrezi

c) Buyiik damar transpozisyonu

d) Total pulmoner ven6z doniis anomalisi
e) Hipoplastik sol kalp sendromu

ACIKLAMA: Siklarda verilen hastaliklardan Aort

koarktasyonunda siyanoz olmazken, diger
hastaliklarda siyanoz vardir. Trikispit atrezisinde
EKG’de sol aks deviasyonu ve sol ventrikil hipertrofi
bulgulari mevcuttur. Biylk damar transpozisyonunda,
EKG'de sad aks deviasyonu, sag ve sol ventrikil
hipertrofisi ve bazen sivri, ylksek P dalgasi
bulunabilir. Total pulmoner  vendéz  doénis
anomalisinde, EKG’de sad ventrikGl hipertrofi
bulgular mevcuttur. Hipoplastik  sol kalp
sendromunda ise, EKG’de sag ventrikll hipertrofi
bulgulari izlenir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of kpediatrics, 15.

baski, 1996, s. 1310-35)

50.Asagidakilerden hangisi nefrotik sendromlu bir

cocuk hastada olursa, minimal lezyon hastalgi
disinda bir glomeriilonefrit diistindlrebilir?

a) 6 ayliktan daha 6nce baslayan hastalik

b) Mikroskobik hematiiri varligi

c) Erkek ¢cocuk olmasi

d) Steroide iyi yanit
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e) Normal kompleman diizeyleri

ACIKLAMA: Minimal lezyon hastaligi cocukluk
caginda nefrotik sondromun en sik nedenidir. En
sik 2-6 yas arasinda goérulir. Erkek ¢ocuklarda 2 kat
daha fazladir. Mikroskobik hematlri olabilir. Protein
ekskresyonu 2 gr/24 saatin Uzerindedir. Serum
kolestrerol ve ftrigliserid seviyesi artmistir. Serum
albumini 2 gr/d'nin altindadir. C3 seviyesi normaldir.
Steroide c¢ok iyi yanit alinir. Eger hasta 1 yasin
altinda veya 8 yasin Uzerinde ise diger
glomertlonefritler akla gelmeli ve tedavi 6ncesinde
mutlaka bdbrek biyopsisi yapiimalidir.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 15.
baski, 1996,1500-3)

51.Asagida kompleks parsiyel ndbetlerin 6zellikleri
verilmistir. Yanlis olani isaretleyiniz?
a) Aura vardir
b) Otomatizm vardir
c) Bir noktaya bakma vardir
d) Biling bozulmaz
e) Postikal konfiizyon vardir

ACIKLAMA: Parsiyel nobetler, nébetin lokalize bir
kaynagi oldugunu gdésteren epileptik hastaliklardir.
Parsiyel nobetler, suur kaybi olmadigi zaman
basit, suur kaybi koldugu zaman kompleks
pasiyel epilepsi olarak adlandiriliriar.

Cevap D (Turanl, Parsiyel Epilepsiler, Katki Pediatri
Dergisi, 1994 (5), s. 476-86)

52.Asagidakilerden hangisi cocukluk caginda ilaca
bagli deri dékiintilerinden degildir?

a) Serum hastaligi

b) Eritema marginatum

c) Makiilopapliler dokiintii

d) Steven-Johnson sendromu
e) Urtiker

ACIKLAMA: ilaca bagli oldukga genis yelpazede deri
doékantlleri olup, en sik makulopapiiler doékiintiiler
gorilmektedir. Ayrica, Urtiker, anjiyo6dem, sabit ilag
doékantlleri, vaskdlit, serum hastalgi, hipersensitivite
sendromlari, eritema multiforme, Stevens-Johnson
sendromu, toksik epidermal nekroliz, eksfoliyatif
dermatit, psédolenfomatdz erlpsiyonlar, akneiform
doékantller, likenoid ilag reaksiyonlari, pigmentasyon,
fotosensitivite, pruritis, hipertrikozis, fotoonikolizis,
billéz dékuntiler, alopesi, eritema nodozum, allerjik
egzematdz dermatit, sistemik egzematdz (kontakt tip)
dermatit, pitriazis rozea benzeri  dbklntller,
purpuralar ve lupus eritematozus benzeri dékuntuler
gOrulebilir. Eritema marginatum ise, akut romatizmal
ateste gordlir.
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Cevap B (Erbey, Cocuk servisinde yatan hastalarda ilag
erupsiyonlarinin degerlendirilmesi, Turkiye Klinikleri
Allerji — Astim Dergisi, 2003,5 : s7-10)

53.Bes yasinda erkek hasta sol dizde sislik ile
basvuruyor. Oykiisiinde atesinin yada
dokiintisiniin  olmadigi, ormanlik bir alanda
yasadiklari ve siklikla kene 1sirigina maruz kaldig
ogrenildi. Hastada olasi taniniz nedir?

a) Reaktif artrit

b) Lyme hastaligi

c) Q atesi

d) Kayalik daglar hummasi
e) Brussella

ACIKLAMA: Hastada deri doklntlsU tariflenmemekte
ancak sik kene isingina maruz kaldigi ve artriti
oldugu belirtiimektedir. Lyme hastaligi, kene isirigi
sonrasinda gelisen deri dékuntist (eritema kronikum
migrans), kardit, menenijit, artrit ile karekterizedir.
Etken bir spiroket olan Borrellia burgdorferi'dir.
Oncelikle hastada Lyme hastahg diisiiniimelidir.

Cevap B (Pickering, American Acedemy of pediatrics,
Lyme disease, Elk Grove Village,I11: 2000: 345: 115-
25; Stere, Lyme Disease. 2001; 345: 115-25)

54.Asagidakilerden hangisi l6kositoklastik vaskiilit
degildir?
a) Henoch-Schénlein purpura
b) Hipokomlementemik urtikeriyal vaskiilit
c) Kriyoglobulinemik vaskiilit
d) Wegener graniitomatozisi
e) Serum hastaligi

ACIKLAMA: Wegener granilomatozisi, granilomatéz

bir  vaskilit olup, Henoch-Schénlein  purpura
hipokomlementemik Urtikeriyal vaskaulit,
kriyogiobulinemik vaskulit, serum hastaligi

I6kositoklastik vaskdlit 6zelligi gosterir.

Cevap D (Mitler, The Pediatric Clinics of North America
Pediatric Rheumatolog Saunder Company, 42 (5)
1995, s. 1247-8)

55.Hizla ilerleyen glomeriilonefrit,
normokomplementemi ve ANCA pozitifligi olan
cocukta asagidakilerden hangisini oncelikle
disiiniirstiniiz?
a) Henoch-Schénlein purpura
b) Sistemik lupus eritematozis
¢) Good-Pasture sendromu
d) Kriyoglobulinemik vaskiilit
e) Mikroskopik polianjitis
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ACIKLAMA: ANCA pozitifligi ile birlikte hizli

ilerleyen glomeriilonefrit ve
normokomplementemi varhginda oncelikle
Wegener graniilomatozisi, mikroskopik

polianjitis ve idiyopatik pauci-immiin kresentik
glomeriilonefrit diistnilmelidir. Sistemiz lupus
eritematozis ve kriyoglobulinemik vaskdlit
hipokomplementemi ile seyreder. Henoch-Schénlein
pupurasinda ANCA varhgi siklikla beklenmez.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics. 16.
baski, 2000, s. 1581-6)

56.Asagidakilerden hangisinde “mevalonat kinaz”
aktivitesi yetersizdir?

a) Ailesel Akdeniz Atesi

b) Hiperimmiinglobulin D sendromu

c) TNF reseptor iligkili periyodik sendrom

d) Mucle Welis sendromu

e) Periyodik ates, att6z stomatit, farenjit, adeno-
pati (PFAPA)

ACIKLAMA: Hiperimmiinglobulin D sendromunda
“mevalonat kinaz” enziminde defekt mevcuttur.
Buna bagl olarak kolesterol dizeyi azalmaktadir.
Digerler de periyodik ates sendromlari olarak bilinir
ancak s6z konusu enzim aktivitesi onlarda normal
dizeydedir.

Cevap B (Drenth, Herediatry Periodic Fever. 2001, 345
(24))

57.Antinlkleer antikor (ANA) pozitifligi
asagidakilerden hangisinde beklenmez?

a) Kronik aktif hepatit

b) infeksiyéz mononiikleozis
c) ilaclarla bagh lupus

d) Sistemik lupus eritematozis
e) Chalasia

ACIKLAMA: Chalasia sit c¢ocuklarinda gorilen
gastrotzofagial sfinkterin fonksiyonel vyetersizligi
olup, ANA pozitifligi bu olgularda beklenmemektedir.
Diger hastaliklarda ANA pozitifligi bulunur.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics. 16.
bakki, 2000, s. 715)

58.Sistemik  lupus eritematoziste
otoantikorlardan hangisi “lupus
bulgusunu diistindtirir?

a) Coombs antikorlari

b) Antifosfolipid antikorlar
c) Lupus antikoagiilanlari
d) Antitiroid antikorlar

asagidaki
cerebritis”
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e) Antiribozomal P antikorlari

ACIKLAMA: Coombs antikorlari hemolitik anemi,
antifosfolipid antikorlar antifosfolipid antikor
sendromu, lupus antikoagiilanlar koagilopati,
antitiroid antikorlar hipotiroidi ve antiribozomal P
antikorlar “lupus cerebriti” ile iligkilidir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000, s. 715)

59.Konjenital nefrotik sendrom (Fin Tipi) geninin
bulundugu kromozom asagidakilerden
hangisidir?
a)1
b) 3
c)9
d) 19
e) X

ACIKLAMA: Konjenital nefrotik sendrom (Fin Tipi) geni
kromozom 19’un uzun kolu Gizerindedir.

Cevap D (Behrman, 16. baski, Nelson Textbook of
pediatrics, 2000, s. 1596 )

60.Asagidakilerden hangisi Bartter sendromunda
gozlenmez?
a) Hipokalemi
b) Hipertansiyon
c) Hipokloremi
d) Artmis renin diizeyi
e) Artmis prostaglandin diizeyi

ACIKLAMA: Bartter sendromu renal potasyum kaybi
ile giden, hipokalemi, hipokloremi, normal kan
basinci, renin, aldosteron ve prostaglandin artisi ile
karsimiza ¢ikan tubulopatilerdendir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of pediatrics, 16.
baski, 2000, 1601)

61.Asagidakilerden hangisi sekonder nefrojenik
diabetes insipidus nedeni degildir?
a) Lityum entoksikasyonu
b) Uygunsuz ADH salinim sendromu
c) Kistik hastalikar
d) Hipokalemi
e) Hiperkalsemi

ACIKLAMA: Lityum entoksikasyonu, bdbregin kistik
hastaliklari, hipokalemi, hiperkalsemi, nefrokalsinozis
ve obstriktif Uropatilerde sekonder nefrojenik
diabetes insipidus meydana gelebilir. Uygunsuz ADH
salinimi sendromunda diabetes insipidus meydana
gelmemektedir.
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Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000, s. 1600)

62.Cocukluk caginda telekardiyografinin dogru
yorumlanmasinda asagidakilerden hangisinin
katkisi olumlu degildir?

a) Hasta dikey konumda ve 180 cm uzakliktayken
(tele mesafesinden) cekim yapilmasi

b) Filmin hasta inspiryumda iken ¢cekilmesi

c) Isin penetrasyonunun (sertliginin) uygun
olmasi

d) Simetrik ¢cekim yapilmasi (Trakea ve mediasten
orta hatta, klavikulalarin simetrik olmasi)

e) Filmin hasta ekspiryumda iken cekilmesi

ACIKLAMA: Standardizasyon inspiryuma goére yapildigi
icin filmin hasta inspiryumda iken ¢ekilmesi gerekir.
Ekspiryumda c¢ekilen filmlerde diyafragma yukar
dogru yer degistirerek kalbi de yukari kaldirip, yatay
pozisyona getirir ve kalp gdlgesini normalden blylk
gOsterir.

Cevap E (Singleton, The Science and Practice of
Pediatric Cardiology, 1998, p. 715-34)

63.Akut romatizmal ateg(ARA) ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi yanhistir?

a) Artralji guncellestiriimis Johnes kriterlerinin
mindérlerinden biri olup, artrit varliginda minér
bir kriter olarak hesaba katiimamalidir.

b) PR araligi uzamasi minér kriterler icerisine
dahil edilir ancak kardit varliginda uzamis PR
intervali minér kriter olarak dikkate alinmaz.

c) Kore disindaki hastalarin cogunda goriilen bir
bulgu olan ates ARA’nin minér bulgularindan
birisidir.

d) Eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif
protein gibi akut faz reaktanlarinin yiikselmesi
minér bulgular arasinda yer almamasina
ragmen taniya katkisi vardir.

e) Renkli doppler ekokardiyografi bulgusu olan
“sessiz valviiler yetersizlik” tani ve ayirici
tanida 6nemli katkida bulunmasina ragmen
heniiz Johnes kriterlerine dahil edilmemistir.

ACIKLAMA: En son 1992 yilinda giincellestirilen Johnes
kriterleri ARA’nin tanisinda sistematik bir yaklasim
getirmigtir. ARA’nin patognomonik tek bir bulgusu
olmadidi icin &zellikle benzer bulgular gdsterebilen
kollajen doku hastaliklarindan ve diger bir¢ok
hastaliktan bu kriterler ~ sayesinde ayirnm
kolaylasmistir. Akut faz reaktanlarinin pozitif (ylksek)
bulunmasi minér Johnes kriterlerinden birisidir.
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Cevap D (Ayoub, In Moss Heart Disease in infants,
children and adolescents. 1995, p. 1400-16)

64.Perikarditlerle ilgili olarak agagidakilerden hangisi
yanhlistir?

a) 2 yasin altinda en sik gériilen perikardit tiri
septik (purilan) perikardittir.

b) Septik (ptirilan) perikarditler icinde en sik
gorilen ajan Hemofilus influenza’dir.

c) Akut romatizmal ateste perikardit ile birlikte
miyokardit olabilecegi i¢cin kalp tamponadi
gelisme riski olabilir ancak bu hastalarda
konstriiktif perikardit pek goriilmez.

d) Uremik perikardit terminal
yetmezliginde tek basina
endikasyonudur.

e) Gec tani konulan veya yetersiz tedavi edilen
tiberkiiloz perikarditlerde, kronik konstriiktif
perikardit gelisebilir.

ACIKLAMA: Piriilan perikarditlerin en sik sebebi
stafilokokkus aureustur. Bu mikroorganizmanin alt
solunum yolu ya da kemik enfeksiyonlarindan
perikarda ulagmasi direkt olarak veya hematojen yolla
olabilir.

bébrek
diyaliz

Cevap B (Rheuban, Disseases of the Pericardium,
Children and Adolescents, 1995, p. 1531-41)

65.Supraventrikiiler tasikardilerde tedavide en etkili
antiaritmik ila¢ asagidakilerden hangisidir?
a) Adenozin
b) Meksiletin
c) Lidokain
d) Verapamil
e) Propranolol

ACIKLAMA: Adenozin supraventrikiiler tasikardiler-
de hem tani hem de tedavi amaciyla kullanilan en
etkin ilagtir. Ancak bu ilacin kalp monitorizasy-
onunun yapildigi resusitasyon kosullarinda yapilmasi
gerekir. CUnk( dispne, bronkospazm gibi yan etkileri
olabilmektedir.

Cevap A (Park, Pediatric Cardiology for Practitioners,
Year book 1996, p. 338-41)

66.Ventrikiiler aritmilerle ilgili olarak asagidakilerden
hangisi yanhgtir?

a) Aksi ispatlanmadigi takdirde genis QRS’li
tasikardiler  ventrikiiler tasikardi kabul
edilmelidir.

b) Etiyolojide uzun QT sendromu, hasta sinus
sendromu, aritmojenik sag ventrikiil displazisi
yada organofosfat  entoksikasyonu rol
oynayabilir.
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c) Biyiik arter transpozisyonu, Fallot tetralojisi,
Aort stenozu, tek ventrikiil veya VSD gibi
konjenital hastaligi olanlarda pre veya
postoperatif ventrikiiler tasikardi gorilebilir.

d) Dilate veya hipertrofik kardiyomiyopatili
hastalarda ventrikiiler tasikardi goérilebilir.

e) Acil tedavide hasta stabil yada kardiyoversiyon
imkani yoksa verapamil puse ve ardindan
inflizyonla devam edilmesi hayat kurtarici
olabilir.

ACIKLAMA: Ventrikiler tasikardilerde hemodinamik
bozuklugu olan hastaya hemen DC-kardiyoversiyon
yapiimalidir. Eger hasta stabil yada kardiyoversiyon
imkani yoksa IV lidokain puse edilmeli, ardindan
inflizyonla devam edilmelidir.

Cevap E (Park, Pediatric Cardiology for Practitioner,
Year Book 1996, p. 347-9)

67.Asagidaki patolojilerden hangisinde
sistolodiyastolik (kontinii) Gftiriim duyulmaz?

a) Patent duktus arteriyozus

b) Aortiko-pulmoner pencere

c) Sinus valsalva fistiilii veya riptiri
d) Vendz hum (ugultu)

e) Aort yetersizligi

ACIKLAMA: Aort yetersizliginde maksimum noktasi 2-3.
interkostal aralikta 2. sesle baslayan diyastolik
dekresendo tarzinda Gftrim duyulur. Diger siklardaki
nedenler, hem sistolde hem de diyastolde devamli
olarak duyulan tftrimlerdir.

Cevap E (Bernstein, Nelson Textbook of Pediatrics.
2004, p. 1485-8)

68.Cocuklarda en sik goérillen miyokardit nedeni
asagidakilerden hangisidir?
a) Bakteriyel infeksiyonlar
b) Viral infeksiyonlar
c) Fungal infeksiyonlar
d) Asini duyarliik ve otoimmunite (Romatizmal
ates, SLE gibi)
e) Siklofosfamid, indometazin gibi ilaclar

ACIKLAMA: Cocuklarda en sik gériilen miyokardit

nedeni viruslardir. Viruslar icerisinde de en sik
gorileni Koksaki B ve adenoviruslardir.

Cevap B (Bernstein, Nelson Textbook of Pediatrics
2004, p. 1576-7)

69.Konjenital siyanotik kalp hastaliklari icerisinde
asagidakilerden hangisi en sik goriillir?
a) Trikiispid atrezi
b) Ebstein anomalisi
c) Bliyiik arter transpozisyonu (d transpozisyon)
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d) Total pulmoner ven dénlis anomalisi
e) Trunkus arteriyozus

ACIKLAMA: Dogustan siyanotik kalp hastaliklan
icerisinde en sik gorilenleri; Fallot tetralojisi ve
biyilik arter transpozisyonudur. Siklar icinde Fallot
tetralojisi olmadigi icin buylk arter transpozisyonu
dogru cevaptir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2004, p. 1524-44)

70.Masum ufaramler ile iligili olarak agagidakilerden

hangisi yanligtir?

a) Kardiyak veya ekstrakardiyak bir patoloji
saptanmadan kalpte duyulan ufiiriimlerdir.

b) Siddetleri genellikle 2-3/6 dereceyi gecmez.

c) Cogunlukla midsistolik olup yayilim
gostermezler.

d) Pozisyonla ve egzersizle ifiiriimiin niteligi ve
siddeti degisebilir.

e) Anemi ve hipertiroidi gibi durumlarda duyulan
afaramlerdir.

ACIKLAMA: Anemi, ates, hipotiroidi gibi hemodinamiyi
arttiran nedenlerle duyulan Gfirimler fonksiyonel
Ufirimlerdir. Oysa masum UfUrimlerde kalpte bir
patoloji olmadigi gibi ekstrakardiyak bir patoloji de s6z
konusu degildir.

Cevap E (Bernstein, Nelson Textbook of Pediatrics,
2004, p. 1481-8)

71.Yenidogan déneminde gdzlenmesi beklenmeyen
nébet tipi agagidakilerden hangisidir?
a) Subtle nobetler
b) Tonik tip nébetler
c) Klonik nébetler
d) Tonik-klonik ndbetler
e) Myoklonik nébetler

ACIKLAMA: Yenidogan déneminde heniiz miyelin-
izasyon tamamlanmadigi icin tonik-klonik nébet
gozlenmez. Diger noébet tiplerinde miyelinizasy-
onunun tamamlanmasi sart olmadigindan
gbzlenebilirler.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2004, s. 560)

72.Kurbaga pozisyonunda yatan 2 aylik bir bebegin
sesi kisik, dilinde fasikiilasyonu gézleniyor,
annesi karninda iken hareketlerinin az oldugunu
sOylilyor, agagidakilerden hangisi hastanin tanisi
olabilir?
a) Konjenital muskaiiler distrofi
b) Konjenital myasteni
c) Spinal muskuler atrofi Tip |
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d) Spinal muskuler atrofi Tip Il
e) Spinal Muskuler atrofi Tip lll

ACIKLAMA: Burada dilinde fasikilasyon olmasi bir
denervasyon bulgusudur. Yukaridakiler iginde
denervasyon bulgusu veren siklar c, d, e’dir. Hastanin
anne karninda da hareketlerinin az olmasi hastaligin
klinik bulgularinin fétal hayatta basladigini gosterir ki
bu da spinal muskuler atrofi Tip | yada diger adi ile
Werding-Hoffmani isaret eder.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2004, s. 2075)

73.Ailesinde yanidogan déneminde nébet O6ykiisi
olan iki gunliik erkek bebek tonik tarzda nébet
geciriyor. Asagidakilerden hangisi hastanin tanisi
olabilir?
a) Benign familiyal neonatal konviilsiyon
b) Benign idiyopatik neonatal konviilsiyon
c) Tuberosklerozis
d) Holoproensefali
e) Fenilketoniri

ACIKLAMA: Bu yanitta en 6énemli ipucu hastanin tonik
nébet gecirmesidir. B sikkindan ayinmindan en
6nemli delil budur. C, d, e yanitlarindaki tanilara sahip
hastalar bu kadar erken dénemde ndébete
basvurmazlar.

Cevap A (Roger, Epileptic Syndromes in infancy,
Chilhood and Adolescence, 2002, s. 3)

74.Alopesi, ndbet, etrafla ilgisizlik ve diaper dermatit
yakinmalari ve anne-baba akrabaligi olan 3 aylik
hastada asagidakilerden hangisi taniniz olabilir?
a) Cinko eksikligi
b) Tay-Sachs Hastaligi
c) Biotinidaz eksikligi
d) B eksikligi
e) Chediak-Higashi sendromu

ACIKLAMA: Biotinidaz enzimi biotin olusumu igin
gerekliliginden diger holokarboksilaz eksiklikleri ile
birlikte kendini cilt, g6z, santral sinir sistemi bulgulan
ile gosterir. Otozomal ressesif gegisli bir hastaliktir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
2004, s. 412)

75.Asagidaki antiepileptik ilaclardan hangisinin
Febril konviilsiyonun profilaktik tedavisinde yeri
yoktur?
a) Karbamazepin
b) Fenobarbital
c) Na-valproat

130

d) Diazepam
e) Klonazepam

ACIKLAMA: Febril konvilsiyon profilaktik tedavisinde
kisa etkili diazepam gurubu (diazepam, klonazepam)
Fenobarbital ve Na-valproatin klinik olarak yarar
saptandigi halde karbamazepinin yarari
saptanmamistir.

Cevap A (Behrman, Nelson, Textbook of Pediatrics,
2004,. s. 1994)

76.Do6rt yasinda, erkek hasta sallanarak yiiriime ve
stk akciger enfeksiyonu gecirme nedeni ile
getiriliyor. Muayenesinde ataksi ve
konjonktivalarinda ince damarsal kizarikliklar
saptaniyor. On taniniz ne olabilir?

a) Chediak-Higashi sendromu
b) Kseroderma pigmentosum
c) Nérofibromatozis Tip Il

d) Gricelli sendromu

e) Ataksi-telenjiektazi

ACIKLAMA: Yukaridaki yanitlardan ataksi ve birlikte
immin yetmezlik bulgulari nedeni ile sik enfeksiyon
olacak hastaliklar Gricelli (serebellar tutulumunda
ataksi olur) ve ataksi telenjiektazidir. Diger
hastaliklarda ya immin yetmezligi yada farkh cilt
bulgulari gézlenir. Gézlerdeki kizarikliktan tarif edilen
telenjiektazi olup, bu bulgular sadece ataksi-
telenjiektaziye uymaktadir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics,
5.555-556)

77.Yukanda tarif edilen hastanizin tanisini

kesinlestirmek icin hangi testi yaparsiniz?

a) Total kan sayimi

b) Bilgisayarli beyin tomografisi

c) Sac telinin mikroskopta incelenmesi
d) Alfa-fetoprotein diizeyi

e) Cilt biyopsisi

ACIKLAMA: Ataksi telenjiektazi de alfa fetoprotein
seviyesi belirgin yUksektir ayrica immunglobulin
degerleri igcinde immun globulin A disik saptanmasi
da taniya yardimcidir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, s.
555-556)

78.iki yasinda inguinal herni ameliyatina kadar
tamamen normal oldugu séylenen hasta,
operasyon sirasinda malign hipertermi tablosuna
giriyor. Hastanin muhtemel tanisi asagidakilerden
hangisidir?
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a) Duchenne muskuler distrofi

b) Spinal muskuler atrofi tip |

c) Spinal muskuler atrofi tip Il

d) Epilepsi (antiepileptik tedavi aliyor)
e) Tuberosklerosis

ACIKLAMA: Maling hipertermi anestetik maddelere
karsi miyopatik kas liflerinde olusan lizisdir ve
kendini ¢ok yUksek ates ve kreatin fosfokinaz
seviyeleri ile gosterir. Tedavisi ¢ok acil dantrolen
sodyum verilmesidir. Yukaridaki yanit siklarindan
sadece a sikkinda miyopatik kas lifi vardir. Bu
nedenlede dogru sik budur.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, s.
2070)

79.Somatostatin analogu olan ocreotid hangi
timorlerin tedavisinde yararl olabilir?

a) Wilms tiiméri

b) Gastrointestinal lenfoma
c) Noroblastoma

d) Medullablastoma

e) Glukagonoma

ACIKLAMA: Somatostatin hipotalamustan salgilanarak
hipofiz 6n lobundan salgilanan blylime hormonu
(GH) {lizerinde inhibe edici etkiye sahiptir. inhibe
edici etkisi GH ile sinirh degildir. Gastrointestinal
sistem, pankreas langerhans adaciklari Uzerinde
parakrin ve otokrin etkileri de bulunmaktadir. insiilin,
glukagon, sekretin, gastrin, Vazoaktif intestinal
peptid (VIP) ve tirotropin (TSH) hormonlarini inhibe
eder. Somatostatin analogu olan uzun etkili ocreotid,
blylime hormonu (GH) sekrete eden timorleri
tedavi eder. Ayni zamanda gastrinoma, instlinoma,
glukagonoma, VIPoma ve karsinoid timédrlerin
tedavisinde yararhdir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski. 2000, s. 1674)

80.Prolaktin  6n  hipofizden salgilanan 199
aminoasitten olusan bir hormondur. Prolaktin
salgilanmasini inhibe eden faktér asagidakilerden
hangisidir?

a) Dopamin reseptor antagonistleri
b) Dopamin

c) Antihipertansif ilaclar

d) Ostrojenler

e) Verapamil

ACIKLAMA: Prolaktin 6n hipofiz hormonudur. 199
aminoasitten olusur. Geni 6. kormozomda bulunur.
Prolaktini inhibe eden faktér dopamindir.

Hiperporlaktinemi nedenleri:
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1-Hipotalamik nedenler: Timér (Kraniyofarangioma,
germinom, gliom vb)

infiltratif hastaliklar (tiiberkiiloz, histiyositoz, vb)

Ps6édotumdr serebri

Kraniyal radyasyon
2-Hipofizer nedenler

Prolaktinoma

Akromegali

Cushing hastahgi

Hipofiz sapi baskisi

Bos sella

Tumdr ve infiltratif hastaliklar
3-llaclar

Dopamin reseptdr antagonistleri

Diger ilaglar (antihipertansif ilaclar, verapamil,
Ostrojenler, opiat, simetidin)

4-Diger Nedenler:
Primer hipertiroidi
Kronik bébrek yetersizligi
Siroz
Norojenik
Stres
idiyopatik

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski 2000, s. 1674, Neyzi, 2002, s. 1217)

81.Asagidaki ifadelerden santral diabetes insipitus
icin yanlis olani seciniz.

a) Santral diabetes insipitus poliliri, polidipsi, agin
susuzluk ile karakterize bir hastaliktir.

b) Santral diabetes insipitus arginin-vazopressin
(AVP; antidiiiretik hormon) in sentez veya
sekresyonundaki yetersizlik sonucu olusur.

c) Santral diabetes insipitus AVP’ ye duyarl
bébrek tiibiliis hicrelerinin AVP’ ye vyanit
verme yeteneklerinin bozukluguna bagh olarak
ortaya cikar.

d) Santral diabetes insipitus vakalarinin kii¢tk bir
bélimi  kalitsaldir. Otozomal dominant
vakalarda tanimlanmistir.

e) Sekonder ve akkiz nedenlere baglh santral
diabetes insipitus vakalar daha sik goriiliir.
Bunlar suprasellar ve kiazmatik boélge
timorleri, kraniyofaringioma, optik gliom ve
germinomalara bagh olarak ortaya cikarlar.

ACIKLAMA: Santral DI AVP duyarli bdbrek tubdlls
hicrelerinin - AVP’ye yanit verme yeteneklerinin
bozukluguna bagh olarak ortaya c¢ikar (yanls ifade).
Diabetes insipitus: politri ve polidipsi ile giden bir
hastahktir. DI, AVP salgilanmasindaki bir yetersizlik
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sonucu olugsmussa santral DI, bébrek diizeyinde AVP
ye yanitsizlik sonucu gelismis ise nefrojenik DI adini
alir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000, s. 1681)

82.Asagida belirtilen hangi durum uzun boyluluga
neden olmaz?
a) Serebral jigantizm (Sotos sendromu)
b) Kleinfelter sendromu
¢) Marfan sendromu
d) Turner sendromu
e) Pituiter gigantizm

ACIKLAMA: Ortalama boy uzunlugununun 2 SD
Uzerinde uzun olmasi uzun boy olarak kabul edilir.
Uzun boyluluk nedenleri;

Normal variyantlar: Familyal (konstitusyonel) uzun
boy.

Anormal variyantlar: Pituiter jigantizm, serebral
jigantizm (sotos sendromu), Kleinfelter sendromu,
XYY sendromu, Marfan sendromu, homosistindri,
hipertiroidizm, obezite.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000, s. 1685)

83.Asagidakilerden hangisi aldosteronun etkisidir?

a) Nitrojen retansiyonunu arttirici etkisi vardir.

b) Potasyumun retansiyonunu arttirici etkisi
vardir.

c) Sodyumun ve suyun bobrek distal
tiibuluslerden reabsorbsiyonunu kontrol eder.

d) Sulfatlarin retansiyonunu arttirici etkisi vardir.

e) Aksiler ve pubik killarin gelisiminden
sorumliudur.

ACIKLAMA: Aldosteron mireralokortikoid etkisi vardir.
En onemli etkisi elektrolit dengesini
saglamaktadir. Kan volimi ve kan basincinin
stabilizasyonuna katkida bulunur. Sodyum
reabsorbsiyonunu kontrol eder.

Cevap C (Behrman, Textbook of Pediatrics, 16. baski,
2000, s. 1724)

84.Diabetik ketoasidozis tedavi ile
tamamen kag saatte diizeltilir?

a) 12-24 saat
b) 8-12 saat

c) 36-48 saat
d) 16-36 saat
e) 24-36 saat

ACIKLAMA: Diabetik ketoasidozis tedavi ile genellikle
36-48 saat icinde dlzeltilir.

genellikle
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Cevap C (Behrman, Textbook of Pediatrics, 16. baski,
2000, s. 1776)

85.Asagidakilerden hangisi akut adrenokortikal
yetmezlik bulgusu degildir?
a) Hipotansiyon
b) Hiperglisemi
c) Hipoglisemi
d) Hiponatremi
e) Hiperpotasemi

ACIKLAMA: Adrenokortikal yetmezlik bulgular, hi-
potansiyon, hipoglisemi, hiponatremi ve hiper-
potasemidir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000, s. 1727)

86.0bezite, hirsutizm, sekonder amenore,
anovulatuvar infertilite, LH/FSH oraninin artmasi
bulgulari olan adolesan bir kiz hastada uygun
taniniz hangisidir?

a) Cushing sendromu

b) Ekzojen obezite

c) Puberte prekoks

d) Polikistik over sendromu
e) Adrenokortikal tiimor

ACIKLAMA: Polikistik over sendromu, sismanlik,
hirsutizm, sekonder amenore ve blyik polikistik
yapida overler ile karakterizedir. LH/FSH orani
artmistir. LH yUksekligi teka hlicrelerinde hiperplaziye
neden olur, follikiil gelisimi duraklar, estradiol yapimi
bozulur, amenore gelisir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000, s. 1757)

87.Asagidakilerden hangisi yenidoganda solunum
sikintisina yol acan patolojiler i¢in yanhgtir?

a) Persistan pulmoner hipertansiyonun patofizyo-
lojisinde esas faktor pulmoner vaskiiler
direncin artigidir.

b) Fetal akciger sivisinin yetersiz absorbsiyonu
yenidoganin gecici takipnesine yol acar.

c) RDS patofizyolojisinde siirfaktan eksikligi
nedeniyle artmig yiizey gerilimine bagh olarak
yaygin atelektazi s6z konusudur.

d) RDS’de kan gazlarinda hipoksemi ve hiperkap-
ni goralir.

e) Yenidoganin gegici takipnesinde siklikla
mekanik ventilasyon tedavisi gerekir.

ACIKLAMA: Persistan pulmoner hipertansiyon yada
persistan fetal dolasim, asfiksi, mekonyum
aspirasyon sendromu, sepsis, RDS, diyafragma
hernisi gibi altta yatan bazi predispozan faktdrler
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sonucu yada idiyopatik olarak asiri derecede artan
pulmoner vaskiler direng nedeniyle dogumdan sonra
PDA ve foramen ovaleden sagdan sola santin,
dolayisiyla fetal dolagimin siirmesidir.

Sirfaktan eksikligi respiratuvar distres
sendromunun primer nedenidir. Strfaktan eksikliginde
artan yuzey gerilimi nedeniyle alveollerde atelektaziye
egilim olur ve bu nedenle yeterli fonksiyonel rezidiel
kapasite olusturulamaz. Yeterli gaz degisimi,
oksijenizaszyon ve ventilasyon saglanamadidi icin
kan gazlarinda hipoksemi ve hiperkarbi gordlar,
atelektazilerin artmasi ve hipokseminin slrmesiyle
daha sonra metabolik asidoz da ortaya ¢ikabilir.

Yenidoganin gecici takipnesi, nadiren respiratuvar
distres sendromu tip Il olarak da isimlendirilir ve fetal
akciger sivisinin yavag absorbsiyonu nedeniyle
pulmoner kompliyans ve tidal voliimde azalma ve 6lu
boslukta artis gordlir. Dogumdan sonra erken
dénemde takipne ortaya gikar, bazen retraksiyonlar,
inleme ve siyanoz gézlenir. Ancak siyanoz tipik olarak
disUk konsantrasyonlu oksijen uygulamasi ile hemen
dizelir. Klinik durum 3 gln iginde hizla duzelir.
Mekanik ventilasyon destegi ek bir patoloji olmadik¢a
gerekmez. Dolayisi ile dogru yanit E sikkidir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 573-
86)

88.Asagidakilerden hangisi prematiire bebeklerde
sik karsilagilan sorunlardan degildir?
a) Respiratuvar distres sendromu
b) Patent duktus arteriosus
c) Hiperkalemi
d) Hiperkalsemi
e) intrakraniyal kanama

ACIKLAMA: Prematire bebeklerde solunumsal, kardiyo-
vaskuler, hematolojik, gastrointestinal, metabolik-
endokrin, santral sinir sistemi ve renal sistemi
ilgilendiren pek ¢ok sorun ortaya ¢ikar. Hiperkalsemi
disindakiler ilgili sistemlerdeki en sik nedenler iken,
prematire bebeklerde gbérilen en sik metabolik-
endokrin  sorunlar hipoklasemi, hipoglisemi ve
hiperglisemidir.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, s.
553)

89.Asagidakilerden hangisi non-immiin

fetalis nedeni degildir?

a) Kromozom anomalileri

b) Rh uyusmazlig

c) Konjenital néroblastoma
d) Supraventrikiiler tasikardi
e) intrauterin enfeksiyonlar

hidrops
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ACIKLAMA: Yenidoganda kardiyak disritmiler, yapisal
kalp hastaliklari, vaskiler ve lenfatik nedenler, torasik
lezyonlar, teratomlar, timér ve depo hastaliklar,
kromozom anomalileri, kemik hastaliklari, konjenital
enfeksiyonlar olmak U(zere hemen tim sistemleri
ilgilendiren pek ¢ok durumda yada idiyopatik olarak
nonimmun hidrops fetalis gelisebilir. Rh uygunsuzlugu
ise immun hidrops fetalis nedenidir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, s.
602)

90.Asagidakilerden hangisi yenidoganda siyanoz
nedenlerinden degildir?

a) Methemoglobinemi
b) Hipoglisemi

c) Hipertermi

d) Koanal atrezi

e) Sepsis

ACIKLAMA: Yenidoganda sepsis, methemoglobinemi,
koanal atrezi, respiratuvar distres sendromu, siyanotik
konjenital kalp hastaliklari gibi durumlarda siyanoz
gorilebilir. Hipotermi de siyanoza neden olabildigi
halde hipertermi siyanoza neden olmaz.

Cevap C (Neonatology, Lange Medical Books, 1999, s.
213-5)

91.Asagidakilerden hangisi yenidogan resiisitasy-
onu i¢in gecerli degildir?

a) Dogumda yenidoganlarin yaklasik %5-10'u
degisik derecelerde resiisitasyon gerektirir.

b) Yenidogan resiisitasyonunda amac, beyin, kalp
ve bébrek gibi hayati organlari korumaktir.

c) Dogum sonrasi rengi pembe olmayan ve
aglamayan bebege ilk yapiimasi gereken pozitif
basinch ventilasyondur.

d) Pozitif basin¢l ventilasyona ragmen kalp hizi
60’1n altinda ise goglis kompresyonu uygulanir

e) Pozitif basingh ventilasyon ve gogiis
kompresyonuna ragmen kalp hizi 60’in altinda
ise epinefrin uygulanir.

ACIKLAMA: Yenidoganlarin yaklasik %5-10'u degisik
derecelerde dogumda resisitasyona gereksinim
duyarlar. Amag, solunum ve dolasim fonksiyonlarinin
yeniden temini ve kalp, beyin, bdbrek gibi hayati
organlari korumaktir. Dogumda bebek, mekonyumlu
olup olmamasi, solunumu, aglamasi, kas tonusu ve
deri rengi gibi O6zellikler agisindan degerlendirilir.
Daha sonra hipoterminin  énlenmesi agisindan
radyant altina alinir, gerekli ise hava yolu temizlenir
ve gerekli ise oksijen verilir. Bu parametreler
degerlendirildikten sonra kalp hizi 100’Un altinda ise
pozitif basingh ventilasyon uygulanir. Pozitif basingh
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ventilasyona ragmen kalp hizi 60'in altinda ise
epinefrin uygulanir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, s.

569)

92.Asagidakilerden hangisi fetal hipoksiye, dolayisi

ile hipoksik iskemik ensefalopatiye neden olan
durumlardan birisi degildir?

a) Anestezi sirasinda maternal hipoventilasyon

b) Spinal anestezi sirasindaki maternal
hipotansiyon

c) Asiri oksitosin uygulanimi

d) Elektif sezeryan dogum

e) Postmatiirite

ACIKLAMA: Hipoksik-iskemik ensefalopati beyinde

kalici hasara neden olan en 6nemli durumdur.
Maternal kanin, hipoventilasyon sirasinda yetersiz
oksijenizasyonu, spinal anestezi sirasinda disik
maternal kan basincinin  yaratacagi plasental
perflizyon bozuklugu, asiri oksitosin uygulamasinin
yaratacag! yetersiz uterin relaksasyon ve plasental
yetmezlige neden olan toksemi ve postmatirite gibi
durumlar fetal hipoksiye, dolayisi ile hipoksik iskemik
ensefalopatiye neden olurlar.

Cevap D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, s.

566)

93.Asagidakilerden hangisi gec-gec baslangich

neonatal sepsisin 6zelliklerinden biri degildir?

a) Enfeksiyonun ortaya cikis zamani >30 giindiir.

b) Organizmanin kaynagi yenidogan yogun bakimi
veya toplum kaynaklidir.

c) Bulgular multisistemik veya fokal olabilir.

d) Ozellikle cok diisiikk dogum agrlikh preterm
infantlarda goéruliir.

e) intrapartum GBS kemoprofilaksisi, neonatal
sepsisin bu formunu énler.

ACIKLAMA: Enfeksiyonunun ortaya ¢ikis siresi goz

6ndne alindiginda; ilk 7 gin ve genellikle de ilk 72
saat icerisinde ise erken, 7-30 gUn arasinda geg¢, ve
30 glnden sonra ortaya ¢ikmis ise ge¢-ge¢ neonatal
sepsis olarak adlandinlir. Geg-ge¢ neonatal sepsis
Ozellikle cok dustik dogum agirlikli preterm infantlarda
g6ralir ve multisistem tutulumu veya fokal tutulum ile
seyreder. Enfeksiyon kaynagdi yenidogan yogdun
bakim veya toplum koékenlidir. Intrapartum GBS
kemoprofilaksisi perinatal transmisyonu 6nleyerek
erken-neonatal sepsis sikligini azaltir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, s.

623)

94.Asagidakilerden hangisi konjenital sitomegalovir-

us enfeksiyonu icin dogru degildir?
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a) En o6nemli fetal enfeksiyon riski annenin
hamileligi sirasindaki primer enfeksiyondur.

b) Maternal immiiniteye ragmen, hamilelik
sirasinda reenfeksiyon olabilir.

c) CMV-enfekte infantlarn c¢ogu dogumda
semptomatiktir.

d) Jeneralize sitomegalik inkliizyon hastaliginin
gorilme sikhigi %10°’dan azdir.

e) Semptomatik konjenital CMV enfeksiyonunda
gansiklovir kullanilabilir.

ACIKLAMA: Fetus agisindan en énemli risk, hamileligi
sirasinda primer enfeksiyona yakalanan annedir.
Hamilelik sirasinda kadinlarin ¢ogu asemptomatiktir
ve primer enfeksiyon sirasinda fetusa gegis orani
%24-75'dir.  Primer enfeksiyon sonrasi latent
seyredebilecedi gibi, maternal immuiniteye ragmen
hamilelik sirasinda re-enfeksiyon gorilebilir, ancak
genellikle daha hafif seyreder. Yaklasik olarak
dogumda konjenital CMV enfeksiyonlu bebeklerin
%10’y semptomatiktir, geriye kalan %901 ise
asemptomatik seyreder. Hamilelik sirasinda uygun
tedavi yoktur, ancak semptomatik konjenital CMV
enfeksiyonlu yenidoganlarda gansklovir kullanilabilir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 568)

95.Asagidakilerden hangisi kiiciik hava yolu
obstriiksiyonunu gosterir?

a) FEV1

b) FEV1/FVC
c) FEF25-75
d) PEF

e) VK

ACIKLAMA: Kigik hava yollariyla ilgili fonksiyonlari en
iyi gésteren solunum fonksiyon testi parametresi FEF
25-75'dir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000, s. 664)

96.Daha once selektif IgA eksikligi tanisi alan bir
hastada ileri yaslarda tim immiinglobulin
degerlerinde diisme, periferik kanda B hiicreleri
sayist yeterli bulunmus, daha sonra lenfoma
saptanmistir. En olasi tani hangisidir?

a) X’e bagh infantil hipogammaglobulinemi
b) Immiinglobulin subgrup eksikligi

c) Yaygin degisken immiin yetersizlik

d) Agir kombine immiin yetersizlik

e) Wiskott Aldrich Sendromu

ACIKLAMA: Yaygin degisken immin yetersizlikte IgA
eksikligi ile baslangig, siklikla gérilir. Lenfoproliferatif
hastaliklarin eglik etmesi bir diger 06zelligidir. B
lenfositlerin sayisi Buruton’dan farkh olarak yeterli
olabilir.
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Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000, s. 597)

97.Kronik graniilomatéz hastalikta en degerli test
hangisidir?
a) Rodamin dye testi
b) Nétrofil sayisi
c) Total lenfosit sayisi
d) Mitojene antikor cevabi
e) Lokositlerde graniilasyon

ACIKLAMA: Rodamin boya testi ve NBT (nitroblue
tetrazolium testi) Kronik granltlomatdéz hastalik
tanisinda en degerli testlerdir.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000, s. 590)

98.Hangisi SIRS (sistemik inflamatuvar reaksiyon
sendromu) kriterlerinden degildir?
a) Hiperventilasyon
b) Tasgikardi
c) Ates
d) Lékositoz
e) Metabolik asidoz

ACIKLAMA: Hipotansiyonun eglik etmesi ile sepsis
sendromu olarak da bilinen sistemik inflamatuvar
reaksiyon sendromu’nda kriterler solunum sayisi ve
kalp seslerinde artis ile birlikte viicud isisi ve beyaz
kire sayisi degisiklikleridir.

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000, s. 747)

99.0turakta tuvalet egitimine ideal olarak hangi
yastan itibaren baslanmalidir?
a) 6 ay
b) 9 ay
c) 15 ay
d) 3 yas
e) 4 yas
ACIKLAMA: Tuvalet egitimin 6-9 ay gibi erken veya 3-4
yas gibi ge¢ baslatmak 6nerilmemektedir.

Cevap C (Neyzi, 3 baski, s. 1419)

100.Hangisi  enirezis tedavi
degildir?

a) Davranig tedavisi

b) Takvim y6ntemi

c) idrar alarmi

d) Kolinerjik tedavi

e) DDAVP

ACIKLAMA: Antikolinerjik &zellikteki ilaglar endreziste
yarar saglar.

yontemlerinden
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Cevap D (Neyzi, 3. baski, 2002, s. 1420)

101.Hangisi 3-5 yasindaki ¢ocugun 6zelliklerinden
degildir?
a) Oyun c¢agi cocugudur
b) Cevre lizerinde kontrol kazanmaya basglar
c) Durti ve isteklerinin aninda karsilanmasi ister
d) Gercek ve hayali ayirdetmeye baslar
e) Egosantrik diisiince hakimidir

ACIKLAMA: Gergek ve hayali ayirdetme henliz bu yasta
gelismemistir.

Cevap D (Neyzi, 3. baski, 2002, s. 1411)

102.Kronik liremide osteodistrofi nasil olusur?

a) Serum fosfat ve parathorman artisi

b) Serumda hidrojen iyonu artigi

c) Kalsitonin aktivitesi artigi

d) Vitamin D ye karsi kemiklerde duyarliligin
artmasi

e) Hiperkalsemi

ACIKLAMA: GFR yaklagik %25'in altina distiginde
fosfat atilimi yeterli diizeyde saglanamaz ve hiperfos-
fatemi gelisir ve hipokalsemi olusumuna etki eder.

Cevap A (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski. 2000, s. 1610)

103.Akut poststreptokoksik glomeriilonefritte serum
kompleman seviyesi nasildir?
a) Once yiiksek sonra diisiik
b) Normal
c) Once diisiiktiir, 8-12 hafta sonra normale gelir
d) Devaml yiiksek
e) Devamli diisiik

ACIKLAMA: Akut poststreptekoksik glomerilonefritte
renal glomeriilde C3 birikimine bagli olarak serum C3
konsatrasyonu duser, 8-12 haftada normal diizeyine
doner.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000, s. 1434)

104.Miyokarditle ilgili yanligi bulunuz?
a) Viral ajanlar en sik nedendir
b) Siklikla perimiyokardit seklinde gériiliir
c) Miyokardite bagl aritmi goriilmez
d) Ani 6liim gériilebilir
e) Kronik miyokardite ve kardiyomiyopatiye

donisebilir

ACIKLAMA: Miyokardite bagh olarak QRS kompleks
voltaj dlsukligha, ST segment ve T dalga
anormallikleri géralar ve aritmiler ilk klinik bulgu
olabilir.
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Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatric, 2000,
5 1434)

105.Nefrotik sendromun minimal hastalik tipi ile ilgili
yanlisi bulunuz?

a) Protein itrahi genellikle 2 gr/m?giin’den fazladir
b) Genellikle 7-18 yaslari arasinda sik gorulir

c) Hematiiri’ye nadiren rastlanir

d) Anazarka tarzinda 6dem gelisebilir

e) Tedavide kortikosteroid verilir

ACIKLAMA: Nefrotik sendromun minimal hastalik tipi
genellikle 2-6 yas arasinda gérdlir.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000, s. 593)

106.Yirmi aylik cocukta atessiz kanl ishal sonrasi
hemolitik anemi, aniiri, azotemi ve trombositopeni
gelismistir. Bu hastaligin etiyolojisinde hangisi en
olasidir?
a) Salmonella typhi
b) EHEC O 157:H7
c) Rotaviris
d) Clostridium difficile
e) Campylobacter jejuni

ACIKLAMA: Hemolitik Gremik sendrom en sok olarak
EHEC O 157-H7 etkenine bagh gastroenteritlerde
goralar.

Cevap B (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16
baski, 2000, s. 1586)

107.Anne siitii icin hangisi dogru degildir?

a) 100 ml’de yaklasik 70 kcal bulunur.

b) Baslica protein Whey proteinleridir.

c) inek siitiindekinden daha fazla protein icerigine
sahiptir.

d) Enfeksiyonlardan koruyucu 6zelligi vardir.

e) Anne sitindeki K vitamini yenidoganin
ihtiyacini kargilayamaz.

ACIKLAMA: Anne siitl %1-1.5, inek siti %3,3 protein
icermektedir. Anne siti %75 whey proteinleri,
laktoalbumin ve %25 kazein igerir, bu oran inek
sltlinde 22.78'tir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 16.
baski, 2000, s. 156)

108.Bakteriyel
degildir?
a) BOS’ta polimorfoniikleer I16kosit artigi hakimdir.
b) Waterhouse-Friderichsen sendromu N. men-
ingitidis’de geligebilir.

menenjitler icin hangisi uygun

136

c) En sik etken yeni doganlarda N. meningitidis’-
dir.

d) Fokal norolojik bulgular olanlarda gériintilleme
mutlaka yapiimalidir.

e) Meningeal irritasyon bulgulari her vyasta
saptanamayabilir.

ACIKLAMA: ilk aylik yasam periyodunda bakteriyel
menenjit etkeni maternal flora ve ifantin gevresel
florasinda yer almaktadir, bunlarda grup B streptokok,
gram negatif enterik basil ve listeria
monocytogenes'tir.

Cevap C (Behrman, Nelson Textbook of Pediatric, 2000,
s. 751)

109.Protein enerji

dogrudur?

a) Ekstraselliiler su diizeyi géreceli azalmistir

b) Hipoalbiiminemi sadece o6demli olgularda
goralar

c) Once boy uzamasi duraklar sonra tart etkilenir

d) Hiperkalemi o6dem etiyopatogenezinde rol
oynar

e) Kseroftalmi i¢cin A vitamini verilmelidir.

ACIKLAMA: PEM de vitamin eksikligi bulgulari géraltr
ve bunlar icerisinde de vitamin A eksikligi en sik
gorilenidir. Vitamin A eksikligine bagli gorilen
durumlardan biri olan kseroftalmide de A vitamini
destegdi saglanmalidir.

malnitrisyonu icin hangisi

Cevap E (Behrman, Nelson Textbook of Pediatric. 16.
baski, 2000, s. 17/0)

110.Zehirlenmelerde kusturma icin kontrendikasyon
olmayan hangisidir?
a) Koma
b) Asetaminofen entoksikasyonu
c) Hidrokarbon alimi
d) Koraziv madde alimi
e) Diskin hastalar

ACIKLAMA: ki saat icerisinde alinmig, emilmemis
asetaminofeni uzaklastirmak igin ipeka yardimiyla
kusuturulur veya gastrik lavaj yapihr.

Cevap B (Rudolph, 20. baski, 1996, s. 818)

111.Asagidakilerden hangisi non immiin hidrops
fetalis nedeni degildir?
a) Fetal supraventrikiiler tasikardi
b) intrauterin infeksiyonlar
c) Konjenital néroblastoma
d) Pulmoner lenfanjiektazi
e) Talasemi trait

ACIKLAMA: Hemoglobinopatilerden alfa talasemi
hidrops fetalise yol acar. Talasemi trait infant
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dbéneminde hipokrom mikrositer anemi seklinde bulgu
verir.

Cevap E (Stoll BJ, Kliegman RM. Blood Disorders (The
fetus and the Neonatal Infant). In: Nelson Textbook of
Pediatrics, 17th Edition. Behrman RE, Kliegman RM,
Jenson HB (eds), Philadelphia, Saunders, 2004,
p.602)

112.Besinci dakikada santral siyanozu olan, kalp
tepe atimi 80/ dakika, tamamen hipotonik,
solunum zayif ve dilizensiz ve katatere refleks
yaniti hafif yliiz burusturma olan bebegin Apgar
skoru nedir?
a)2
b) 3
c)4
d)6
e)8

ACIKLAMA: Apgar skorunda her parametre 0,1 veya 2
puan alir. Goéranimin pembe olmasi 2,
ekstremitelerin mor olmasi 1 puan , tamamen mor
olmasi 0 puandir. Solunumun iyi olmasi 2, hig
olmamasi 0 puandir. Belirgin hipotonisi olan sifir,
ekstremitelerde hafif fleksiyon bir puan alir. Kalp tepe
atimi dakikada 100’Un Uzerinde ise iki puan, yoksa
sifir, dakikada 100°0n altinda ise bir puan alr.
Katatere refleks hic yanit yoksa sifir, Okslrme,
hapsirma seklinde belirgin reaksiyon varsa iki puan
verilir. Bebek santral siyanoz ve hipotoniden 0 (sifir)
puan alir. Bu bebekte kalp tepe atimi dakikada
100’Gn altinda, solunum zayif ve diizensiz oldugu ve
katatere sadece hafif ylz burusturma seklinde yanit
alindidi icin birer puanla toplam ¢ puan alir.

Cevap B (Stoll BJ, Kliegman RM. The Newborn Infant
(The fetus and the Neonatal Infant). In: Nelson
Textbook of Pediatrics, 17th Edition. Behrman RE,
Kliegman RM, Jenson HB (eds), Philadelphia ,
Saunders, 2004, p.528)

113.Asagidakilerden hangisi kernikterus

komplikasyonlarindan degildir?
a) iletim tipi sagirlik

b) Koreoatetoid serebral palsi
c) Mental retardasyon

d) Dental displazi

e) Yukari bakig paralizisi

ACIKLAMA: Kernikterus sensorinéral isitme kaybina
neden olur.

Cevap A (Stoll BJ, Kliegman RM. Digestive system
disorders ( The fetus and the Neonatal Infant). (In:
Nelson Textbook of Pediatrics, 17th Ed. Behrman
RE, Kliegman RM, Jenson HB (eds), Philadelphia,
Saunders, 2004, p.596)
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114.Asagidaki bulgulardan hangisi fizyolojik sariligi

distndirar?

a) Dogumdan sonra ilk 24 saat icinde baslayan
sarihk

b) Serum bilirubininin 24 saatte 5 mg/di’den daha
fazla hizda artmasi

c) Term bebekte 10 mg/dl bilirubin diizeyi

d) 10-14 glinden fazla devam eden sarilik

e) Direkt bilirubin diizeyinin 2 mg/dI’'nin lizerinde
olmasi

ACIKLAMA: Term bebekte 12 mg/dl prematiire bebekte
ise 15 mg/dl'yi agsmayan bilirubin dizeyi fizyolojik
olarak kabul edilir.

Cevap C (Stoll BJ, Kliegman RM. Digestive System
Disorders ( The fetus and the Neonatal Infant). In:
Nelson Textbook of Pediatrics, 17th Edition. Behrman
RE, Kliegman RM, Jenson HB (eds), Philadelphia,
Saunders, 2004, p.595)

115.Asagidaki durumlardan hangisi hiperinsilinizm
yolu ile hipoglisemiye neden olmaz?
a) Toksemik anne bebegi
b) Nesidioblastozis
c) Beckwith-Wiedemann sendromu
d) Prematiirelik
e) Diyabetik anne bebegi

ACIKLAMA: Prematirelerde hipogliseminin nedeni
yetersiz substrat alimi veya immatir enzim
fonksiyonlari ile ilgilidir.

Cevap D (Sperling MA. Hypoglycemia (The fetus and
the Neonatal Infant). In: Nelson Textbook of
Pediatrics, 17th Edition. Behrman RE, Kliegman RM,
Jenson HB (eds), Philadelphia, Saunders, 2004,
p.508)

116.Asagidaki  nedenlerden
hiperbilirubinemi yapmaz?
a) Hiperalimentasyon kolestazi
b) Sitomegalovirus infeksiyonu
c) Koyulagsmis safra tikaci sendromu
d) Biliyer atrezi
e) Crigler-Najjar sendromu

hangisi konjuge

ACIKLAMA: Crigler- Najjar sendromu konjugasyon
defekti nedeniyle indirekt hiperbilirubinemiye neden
olur.

Cevap E (Stoll BJ, Kliegman RM(The fetus and the
Neonatal Infant). Digestive system disorders ( The
fetus and the Neonatal Infant). In: Nelson Textbook of
Pediatrics, 17th Edition. Behrman RE, Kliegman RM,
Jenson HB (eds), Philadelphia, Saunders, 2004,
p.593.)
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117.Yenidogan bebekte polisitemi siniri nedir?
a) Ven6z hematokritin %35’in lizerinde olmasi
b) Ven6z hematokritin % 45’in Gizerinde olmasi
¢) Ven6z hematokritin % 50’in lizerinde olmasi
d) Ven6z hematokritin %65’in iizerinde olmasi
e) Ven6z hematokritin %75’in izerinde olmasi

ACIKLAMA: Yenidoganda santral hematoktrit degerinin
%65 ve Uizerinde olmasi polisitemi olarak kabul edilir.

Cevap D (Stoll BJ, Kliegman RM. Blood disorders(The
fetus and the Neonatal Infant). In: Nelson Textbook of
Pediatrics, 17th Edition. Behrman RE, Kliegman RM,
Jenson HB (eds), Philadelphia , Saunders, 2004,
p.606)

118.Dogum eylemi olmaksizin olusan erken
membran riptiriinde, term bir gebelik icin fetus
acisindan hangi siirede infeksiyon riski artar?
a) 6 saati gectikten sonra
b) 18 saati gectikten sonra
c) 24 saati gectikten sonra
d) 48 saati gectikten sonra
e) 72 saatten sonra

ACIKLAMA: Yakin zamana kadar 24 saatten sonra
riskin arttig1 kabul edilirdi. Ancak simdi 18 saati asan
bir membran ruptiri oldugunda Grup B streptokokla
erken sepsis riskinin arttigi kabul edilmektedir.

Cevap B (Stoll BJ. Pathogenesis and epidemiology(The
fetus and the Neonatal Infant). In: Nelson Textbook of
Pediatrics, 17th Edition. Behrman RE, Kliegman RM,
Jenson HB (eds), Philadelphia, Saunders, 2004,
p.624)

119.Asagidakilerden hangisi genis fontanele neden
olmaz?
a) Hidrosefali
b) Hipofosfatazya
c) Osteogenezis imperfekta
d) D vitamini eksikligine bagl rasitizm
e) Konjenital hipertiroidi

ACIKLAMA: Konjenital hipertiroidi persistan kiglik
fontanelle birliktedir. Hipotiroidide ise genis 6n
fontanel gbzlenebilir.

Cevap E (Stoll BJ, Kliegman RM. The newborn
infant(The fetus and the Neonatal Infant). In: Nelson
Textbook of Pediatrics, 17th Edition. Behrman RE,
Kliegman RM, Jenson HB (eds), Philadelphia,
Saunders, 2004, p.525)

120.Term bebegin kan hacmi ne kadardir?

a) 50 ml/kg
b) 85 ml/kg
c) 10 ml/kg
d) 200 ml’kg
e) 300 ml/kg
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Cevap B (Kliegman RM. Fetus ve Yenidogan Bakimi.
In: Behrman RE and Kliegman RM(eds) Nelson
Essentials of Pediatrics (Tlrkcesi), 2.Baski,
Philadelphia, WB. Saunders Company,1996, s.189)

121.14 yasinda kiz cocugu 3 aydir devam eden ishal,
siskinlik, karin agrisi, tenezm ve kanli mukuslu
diskilama yakinmalan ile basvurdu. Fizik bakida
soluk goériinimde, derin karin palpasyonunda
yaygin sekilde ve hafif derecede karin agrisi
saptandi. Diski makroskobik olarak kanliydi.
Asagidakilerden hangisi en tani koydurucu
yaklagimdir?

a) Baryumlu (st gastrointestinal sistem grafileri

b) Kolonoskopi

c) Laktoz ve sorbitol iceren gidalarin diyetten
cikarilmasi

d) Cift kontrastl baryumlu kolon grafisi

e) Ozofagogastroduodenoskopi

ACIKLAMA: inflamatuvar bagirsak hastaligini (lilseratif
kolit) dustndiren Oykisi ve bulgulari olan bu
adolesanda kolonoskopik inceleme yapilmasi (tipik
diffiiz inflamatuvar lezyonlarin gértilmesi ve biyopside
kript abselerinin ve polimorfonlkleer infiltrasyonun
saptanmasi) en fazla tani koydurucu yaklasimdir.
Ayrica  kolonoskopi  kiclk mukozal lezyonlarin
saptanmasinda radyolojik tekniklere ¢ok daha
duyarhdir.

Cevap B (Behrman RE. Nelson Textbook of Pediatrics,
14. baski, Philadelphia, WB Saunders Company, s.
967)

122.0n yasinda erkek ¢ocugu sekiz ay énce anne
babasinin ayrilmasindan sonra ortaya c¢ikan
tekrarlayici karin agrisi yakinmasi ile basvurdu.
Bu agn icin asagidakilerden hangisi organik bir
etiyolojiyi distiindiirir?
a) Karin agrisina eslik eden bas agrisi
b) Hastanin glinliik aktivitesini bozmayan agri
c) Periumbilikal lokalizasyonlu agri
d) Hastanin gece agri ile uyanmasi
e) Yemeklerle iligkili olmayan agri

ACIKLAMA: Tekrarlayici karin agrisi tipik olarak 4-14
yas arasinda basglar. Etiyolojide organik bir neden
bulunamaz. Ancak olgularin bir kisminda hastaligin
baslangicinda gevresel psikososyal stres vardir. Agri
genellikle periumbilikal lokalizasyonlu olup bazen
¢ocugun gunlik aktivitesini bozabilir. Ancak hicbir
zaman uykudan uyandirmaz. Bas agrisi nonspesifik
olgularin 1/3’Gnde goralir.

Cevap D (Behrman RE. Nelson Textbook of Pediatrics,
14. baski, Philadelphia, WB Saunders Company, s.
986)
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123.Haftada 3 glin giindiiz bakim evinde kalan 5 aylik

kiz bebek 4 haftadir devam eden giinde 3-5 kez
olan sulu digkilama nedeniyle getirildi. Hastanin
ilk kez 4 hafta 6nce akut ishal gecirdigi ve
yakinmalarinin tam olarak dizelmedigi 6grenildi.
Bebegin atesinin olmadigi, istahinda hafif azalma
oldugu ve hi¢ kusmadigi ifade edildi. Fizik bakida
kilo kaybi disinda pozitif bagka bir bulgu yoktu.
Hastaya herhangi bir ila¢ verilmemis, 6zel bir
diyet uygulanmamisti. Asagidakilerden hangisi en
uygun yaklasimdir?

a) Digki incelemesi, eger digkida indirgen madde
pozitifse laktozsuz diyet verilmesi

b) Diski kultiirii

c) Bebegin ishali dlzelinceye kadar seker-
elektrolit solliisyonu tedavisine alinmasi

d) Anneye bebegin 2-3 ay siireyle giindiiz bakim
evinden almasi talimatinin verilmesi

e) 10 gunliik genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
verilmesi

ACIKLAMA: Atesi, kusmasi ve dehidratasyonu

bulunmayan bdyle bir hastada en uygun yaklasim
Oncelikle digki incelemesi yapilmasi, indirgen madde
pozitif ise laktozsuz diyete baslanmasidir. Gegirilmis
akut  gastroenteritlerin  sonrasinda  intestinal
mukozadaki diffiiz harabiyete bagli olarak sekonder
laktoz intoleransi ortaya c¢ikabilir. Bu hastalardan sit
sekeri olan laktozun alimindan sonra sulu ishal,
karin distansiyonu ve gaz gibi belirtiler ortaya ¢ikar.
Laktoz intoleransinda diskida indirgen madde
pozitiftir, digki pH’si da asit olur. Tedavi sitin
diyetten ¢ikariimasidir.

Cevap A (Behrman RE, Nelson Textbook of Pediatrics,

14.baski, Philadelphia, WB Saunders Company,
5.984)

124.Colyak hastaligi diisiiniilen bes yasindaki

hastada asagidakilerden hangisi en fazla tani
koydurucudur?

a) Antigliadin antikorlari

b) Baryumlu ince bagirsak pasaj grafisi
c) Karin tomografisi

d) ince bagirsak biyopsisi

e) D-ksiloz tolerans testi

ACIKLAMA: Gluten enteropatisinde tani esas olarak

ince  bagirsak  biyopsisi  bulgularina  dayanir
(villuslarda atrofi, kriptlerde hipertrofi ve lamina
propriada lenfosit infiltrasyonu).
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Cevap C (Behrman RE, Nelson Textbook of Pediatrics,

14.baski, Philadelphia, WB Saunders Company,
5.978)

125.Dokuz aylik bebek 6 haftadir devam eden giinde

7 kez olan sulu digkilama yakinmasi ile getirildi.
Beslenme 6ykiisiinde giinde yaklasik 2.5 su
bardag kadar meyve suyu aldigi 6grenildi. Bu
cocugun ishalini aciklayan temel mekanizma
asagidakilerden hangisidir?

a) Sekretuvar

b) inflamatuvar

c) Motilite

d) infeksiy6z

e) Ozmotik

ACIKLAMA: Asin miktarda meyve suyu tliketen

¢ocuklarda ozmotik mekanizmaya bagh olarak ishal
ortaya ¢ikabilir.

Cevap E (Vanderhoof JA. Chronic Diarrhea. Pediatrics

in Review 1998; 19(12):418-22)

126.Adolesan donemde Wilson hastaligi icin

asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Santral sinir sistemi semptomlant daima
karaciger yetmezligi ile beraberdir.

b) Yiiksek serum bakir dlizeyleri hastalik i¢in tani
koydurucudur.

c) Kayser-Fleischer halkasi hemen daima
nérolojik tutulum ile beraberdir.

d) Hastalar tani konuldugu zaman tipik olarak
asemptomatiktir.

e) Tani icin altin standart yiiksek seruloplazmin
dizeyleridir.

ACIKLAMA: Wilson hastaliginda, yalnizca karaciger

tutulumu olan gen¢ hastalarda Kayser-Fleischer

halkasi bulunmayabilir. Ancak noérolojik
semptomlari olan hastalarda hemen daima
Kayser-Fleischer halkasi vardir. Wilson

hastahdindaki sinir sistemi semptomlari bazal
ganglionlarda bakir birikimine baglh olup hepatik
yetmezlikle ilgili degildir. Wilsonlularda serum bakir
dlzeyleri yiksek, normal veya dusik olabilir. Wilson
hastalarinda genellikle seruloplazmin seviyeleri 20
mg/dI’'nin altindadir.

Cevap C (Behrman RE, Nelson Textbook of Pediatrics,

14.baski, Philadelphia, WB Saunders Company,
1992, 5.1015)
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