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GENEL CERRAHI

1. Asagidakilerden hangisi primer karaciger
timorlerinde karaciger rezeksiyonu kontrend-
ikasyonlarindan degildir?

a) Operatif mortalitenin beklenen sagkalimdan
daha fazla oldugu durumlar

b) Erken evre siroz bulgular

c) ileri derecede siroz varligi

d) Tamorin her iki lobu tutmasi

e) Timériin karaciger disina yayillmasi

ACIKLAMA: B segenegi disindakilerin  hepsi
rezeksiyon igin kontrendikasyon teskil eder ve
bunlara ilave olarak santral yerlesimli timéorlerde ve
APCHE Il skora >10 olanlarda karaciger rezeksiyonu
kontrendikedir.

Cevap B (Mahvi, Surgery, Corson Jd, 2001, s. 3,11,17)

2. Kolanjitte bakterilerin safra yollarina girisi hangi
yolla olmaz?
a) Duodenal igerigin refliisi
b) Karaciger ve safra kesesi lenfatikleri
c) Portal ven
d) Bagirsaklardan translokasyon
e) Koledok i¢i basincin 30 mmHg’dan yiiksek
olmasi

ACIKLAMA: Bakteriyel translokasyon intestinal iskemi
sonrasi veya splanknik alanda dolasan kan hacminin
azalmasi sonrasi ortaya ¢ikar.

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7" ed., 1999,
S. 1454,1455)

3. Evre . erken meme kanseri olarak ad-
landirnimaktadadir ve yapilabilecek en sinirh
cerrahi  .....cccccccnieees “dir, ancaK......cccccceeveneens

mutlaka eklenmelidir. Bosluk olan yerlere hangisi
en uygundur?

a) | ve Il - modifiye radikal mastektomi -
kemoterapi

b) I, I ve Il - modifiye radikal mastektomi -
radyoterapi

c) I, I ve Il - modifiye radikal mastektomi -
radyoterapi+kemoterapi

d) | ve Il - lampektomi+aksilla diseksiyonu -
radyoterapi

e) I ve Il - lampektomi+aksilla diseksiyonu -
kemoterapi

ACIKLAMA: Erken evre meme kanserleri evre | ve Il
kanserlerdir. Evre Ill ve IV kanserler ileri evre meme

MEDITEST Cilt 12, Sayi 5, 2003

kanserleridir. ~ Yapilabilecek en sinirh  cerrahi
lumpektomidir ve evreleme yapabilmek icin en
azindan level 1 aksilla disseksiyonu eklenmelidir.
Lokal kontrolin saglanmasi igin bu cerrahiden sonra
radyoterapi yapiimaktadirl.

Cevap D (Robinson, Anderson Surgical Oncology
Hanbook, 2™ ed., Ed. Faig MBW, LW&W, 1999, pp.
5-9)

4. Asagidakilerden hangisi meme kanserlerinde
yiiksek risk grubu parametlerinden degildir?
a) Timér hiicrelerinde anéploidi
b) S faz fraksiyonunun yiiksekligi
c) Duktal karsinoma in situ
d) Ostrojen ve/veya

negatifligi

e) Multifokal yayilim

progesteron reseptér

ACIKLAMA: Diger segeneklerin tamami ve timér
¢apinin >3 cm olmasi ve katepsin D dizeyinin ylksek
olmasi ylUksek risk tasir.

Cevap C (Robinson EK: The M. D. Anderson Surgical
Oncology Handbook, 2™ ed, Ed. Faig BW, LW&W,
Phitdehphia, 1999, pp. 13-15)

5. Asagidaki hastaliklardan hangisinde splenektomi
yapilmasi 6nerilmez?

a) Portal hipertansiyona bagl splenomegali
b) Herediter sferositoz

c) ldiyopatik trombositopenik purpura

d) Kronik myeloid I6semi

e) Hodgkin lenfoma

ACIKLAMA: ITP’'de medikal tedavi basarisi %15
kadardir. Trombositopeni'ye yoénelik medikal tedavi
yetersiz kaldiginda splenektomi endikedir. Herediter
sferositoz eritrosit membraninda bulunan spektrin
eksikligiyle karakterize otozomal dominant bir
hastahktir. Spektrin eksikligi eritrositlerin  dalakta
parcalanmasina neden olur. Sonugta anemiye karsi
splenektomi Onerilir. KLL ve KML’de hipersplenizm’e
bagll semptomlari engellemek amaciyla palyasyon
amagl splenektomi yapilir. Hodgkin lenfoma’da
splenektomi evreleme amacldir. Portal
hipertansiyona bagli splenomegali, yUksek portal
basing sonrasi kanin dalakta gollenmesidir. Ayni
zamanda c¢ok sayida kollateral dolagim meydana
gelmistir. Splenektomi yapilmasi kompanse olan
hastahgi  dekompanse hale  getirir.  GUnki
splenektomiyle beraber kollateral dolasimda
ortadan kalkar. Portal basing daha da artar. Bu
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yuzden splenektomi 6nerilmez.

Cevap A (Cameron, Current Surgical Therapy, 7.baski,

6.

ACIKLAMA: Gastrointestinal

2001, 5.587-590)

Gastrointestinal taberkiiloz igin
ifadelerden hangisi yanlhistir?

a) En sik ileocekal bolgeyi tutar

b) Olgularin hemen tamaminda, birlikte akciger
tiberkiilozu saptanir.

c) Patojik olarak iilseratif, hipertrofik ve Ulserohi-
pertrofik tipleri vardir

d) Kazeifikasyon nekrozlu graniilom varligi, Crohn
hastaligindan ayirdettirici bir 6zelliktir.

e) Perforasyon ve obstriiksiyon gibi bir kompli-
kasyon gelismedikce, tedavisi medikaldir.

asagidaki

tiberkiiloz en sik
ileocekal bolgeyi (%75) tutar. Eski serilerde, birlikte
akciger veya larenks tuberkilozu saptanma orani ¢ok
yuksek iken, giniimizde bu oran %50’nin altindadir.
Hastallk %60 olguda Ulserlerle, %10 olguda skar ve
fibroza bagh kitle olusumu ile (hipertrofik form), diger
olgularda mikst tipte ortaya c¢ikar. Her olguda
goérilmemekle birlikte grandlomlarda nekroz varhgi,
Crohn’dan ayirci bir dzelliktir. GinimUzde, acil tedavi
gerektiren perforasyon ve obstriksiyon disinda,
fistllli formlar da dahil, medikal tedavi dnerilir.

Cevap B (In Feldman, Gastrointestinal andd Liver

Disease, 7" Ed. 2002, Vol 2. p:1864)

7. Tiroid papiller karsinomu i¢in hangisi dogrudur?

a) Orphan Annie hiicreleri tanida yardimcidir.

b) Nadiren multifokaldir.

c) Genellikle vaskiiler invazyon ve hematojen
yolla yayilim gésterir.

d) iyot eksikligi olan bélgelerde daha sik goriliir.

e) Birlikte var olan lenfositik tiroidit kétii prognoz
gostergesidir.

ACIKLAMA: Orphan Annie hiicreleri olarak bilinen

karakteristik hiicreler tiroid papiller karsinom
tanisinda o6nemlidir. Papiller karsinom siklikla
multifokaldir ve lenfatik yolla yayilim siktir.
Beraberinde lenfositik tirodidit bulunmasi iyi prognoz
isaretidir. Iyot eksikligi olan bolgelerde daha sik
gorilen follikller karsinom daha c¢ok vaskuler
invazyon ve hematojen yolla yayilim gésterir.

Cevap A (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski,

1999, s. 1682-1684)

ACIKLAMA:

mukozasinda yaptig1 hasara baghdir.

b) ilk tanimi, 6zofagusun bir segmentinde skua-
moéz epitelin yerini kolumnar epitelin almasi
seklindedir. Gliniimiizde, bu tanima, kolumnar
metaplazinin intestinal tipte olmasi kosulu
eklenmistir.

c) Ozofagus adenokarsinomlarinin  baslica
kaynagini olusturur.
d) Semptomlari, gastro6zofageal reflii

semptomlarindan farkl degildir.
e) Gastroozofageal refliiniin tedavi edilmesi ile,
patolojik durum ortadan kalkar.

Barrett 6zofagusu; gastrodzofageal
reflintn, 6zofagus mukozasini tahrip etmesi sonuvu
ortaya ¢ikan, 1950 yilinda Norman Barrett tarafindan
tanimlanmis bir metaplazidir. %10’a varan adeno Ca
gelisme insidansi, séz konusu metaplazinin, miisin
iceren goblet (kadeh) hiicreleri icermesi (intestinal
metaplazi) ile iligkilidir. Aksi takdirde basit kolummnar
metaplazinin, displazi potansiyeli ve kanser riski
yoktur. Karsinom gelismedikge, semptomlar refll
semptomlari ile benzerdir. Barrett epiteli, reflinin
tedavisi ile gerilemez. Antireflli islemle kanser gelisme
olasihiginin azladigi yéniinde de kanit yoktur.

Cevap E (In Cameron, Barrett's esophagus, Current

Surgical Therapy, 7" Ed. 2001, p: 37)

9. Mide kanseri i¢cin hangisi yanhstir?

a) Histolojik Lauren siniflamasina goére intestinal
ve diffiiz tipi vardir

b) Intestinal tip daha ziyade onci faktérlerin
etkisinde (yiiksek riskli gruplarda) gériilir.

c) Diffiiz tip daha ¢ok proksimal midede goérulir
ve prognozu daha kéttdiir.

d) Erken mide kanseri, serozayi agmamis ve lenf
bezlerini tutmamis kanseri ifade eder.

e) Kronik atrofik gastrit, helicobacter enfeksiyonu,
intestinal metaplazi, predispozan faktorler
arasindadir.

ACIKLAMA: Mide adenokanserleri tim mide malign

timorlerinin - %90°in1 - olusturur. Histolojik olarak
intestinal veya diffiiz tiptedir. intestinal tip, mide
kanseri prevalansinin yiksek oldug toplumlarda
goralir. Kronik atrofik gastrit, intestinal metaplazi,
adenomatéz polip gibi prekirsér faktdrlerin varliginda
gelisir ve siklikla distal midede yerlesir. Daha ziyade
proksimal mideyi tutan diffiz tipe nazaran, prognozu
daha iyidir.

Erken mide kanseri; BlyUkliglu ne olursa olsun,
invazyon derinligi mukoza ve submukozayl agsmamis
kanseri ifade eder. Seyrek de olsa (%1-5) lenfatik
tutulum gérdlebilir.

8. Barrett 6zofagusu icin hangi ifade yanhgtir?

Cevap D (Cameron, Current Surgical Therap,, 7" Ed. St
a) Gastro6zofegeal

refliiniin 6zofagus
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Louis, 2001, p: 105)

10.Klatskin tiiméri tanisinda asagidaki gértintiileme
yontemlerinden hangisi en faydahdir?
a) ERCP
b) PTK
c) USG
d) CT
e) .V kolanjiyografi

ACIKLAMA: Sad ve sol hepatik duktuslarin birlesim
yerinde lokalize olan karsinomlara Klatskin timéra adi
verilir. Safra yollar timérlerinin lokalizasyonunu
belirlemede en vyararh iki yéntem ERCP
(endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi) ve
PTK (perkiitan transhepatik kolanjiografi)'dir. izole
intrahepatik duktal dilatasyon mevcutsa PTK, safra
kesesi ya da ekstrahepatik duktuslarda dilatasyon
varsa ERCP daha yararlidir.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski,
1999, s. 1457-1458)

11.Asagidakilerden hangisi operatif riski arttiran bir
faktor degildir?
a) S3 gallop ritmi veya konjestif kalp yetmezligi
bulgular
b) Kronik obstriiktif akciger hastaligi
c) Yas>70
d) Asemptomatik hepatit B tasiyiciligi
e) Malnitrisyon

ACIKLAMA: S3 gallop ve konjestif kalp yetmezligi,
kardiyak operatif risk faktorleri arasinda en &énde
gelenidir. Kronik obstriktif akciger hastaligi da,
abdominal ve torakal cerrahide, 6zellikle hasta
yasliysa % 100’e yaklasabilen, ylksek postoperatif
morbidite riski tasir. ileri yas, 6zellikle kardiyak bir risk
faktéradar. Malnutrisyon, yara  iyilesmesinin
bozulmasi ve enfeksiyona karsi immin direncin
azalmas! bakimindan bir risk faktéridir. Karaciger
fonksiyonlarinin  korundug bir hepatit tasiyiciligi,
ancak cerrahi ekip igin risk faktéri olusturabilir.

Cevap D (Corson, Surgery, 2001, s. 1.1)

12.Asagidakilerden hangisi hepatoselliiler karsinom
gelisme olasiligi agisindan en az risk tasir?

a) Vinil klorid maruziyeti

b) Alkole bagl siroz

c¢) Hemakromatozis

d) Alfa | antitripsin eksikligi
e) Postnekrotik siroz

ACIKLAMA: Hepatosellller karsinom dogumsal olan
Alfa | antitripsin eksikligi yada hemakromatozis gibi
hastaliklar zemininde gelisebilecegi gibi 6rnegin
Hepatit-B enfeksiyonu gibi enfeksiyéz nedenlerlede
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gelisebilir. Ayrica alkolik siroz da bu agidan bir risk
faktéradar.

Cevap A (Schwartz, Shires, Spencer Principles of

Surgery 7" Edition, 1999, s. 1409)

13.Cerrahiye néroendokrin yanit icin asagidaki

ifadelerden hangis yanhistir.

a) Vazopressin sekresyonu artar

b) insiilin sekresyonu akut fazda siiprese olur,
flow fazda artar. Ancak her iki fazda da kan
dlukoz diizeyi yiiksek olma egilimindedir.

c) Serum T3 ve T4 dizeyi diiser, serbest T4 ve
TSH cogu kez normaldir, reverse T3 (inaktif)
artar.

d) Glukagon sekresyonu azalir.

e) Serum aldosteron diizeyi ylikselir.

ACIKLAMA: Artmis serum osmolatitesi (hipernatremi,

hiperglisemi), agri, adrenerjik uyarn, baro ve
kemoreseptdr sinyalleri gibi travma sonrasi karsilasilan
birgok uyari, AVP sekresyonunu artirir. Travma sonrasi
kan glukoz diizeyi belirgin artis gdstermekle beraber,
muhtemelen katekolamin ve alfa adrenerjik uyari
sonucu insilin  sekresyonu seviyesi normal veya
dlsuktir. Resusitasyon sonrasi flow fazda yine kan
glukozu ylksek seyretmekle ve ekzojen glukoza
tolerans azalmakla beraber, insilin seviyeleri artar.
Normalde yiiksek kan glukoz degerlerine paralel
sekilde glukagon’un diigmesi beklenirken, alfa-
adrenerjik uyariya bagh olarak ytikselir. Cerrahiye
néroendokrin yanitta “euthyroid sick syndrome”
olarak adlandirilan, T3 ve T4 disUkligU, buna karsin
normal TSH ve inefektif “revverse T3” ylkseklidi ile
karakterize bir tablo gorllir. Cerrahi sonrasi serum
aldosteron  seviyesi, ekstraselliler sivi  hacmini
korumak Uzere, bilhassa renin-anjiyotensin ekseni
yoluyla yUkselir.

Cevap D (Corson, Surgery, 200, p: 3.1)

14.Piyojenik karaciger absesinin en sik nedeni

hangisidir?

a) Septisemi

b) Portal sistem araciligiyla hematojen yayilim

c) Asendan biliyer enfeksiyon

d) intraperitoneal enfeksiyonun dogrudan yayilimi
e) Karaciger travmasi

ACIKLAMA: Tas ve ekstrahepatik biliyer sistem

karsinomlarina sekonder kolanjit, pyojenik
karaciger absesinin en sik nedenidir. Bir seriye
gbre pyojenik karaciger apseli olgularin %80’inde alta
yatan hepatobiliyer ya da pankreatik kanser
mevcuttur. Septisemi, portal sistem araciligiyla
hematojen yayilim, intraperitoneal enfeksiyonun
dogrudan yayillimi, karaciger travmasi diger
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nedenlerdir.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski,
1999, s. 1399)

15.Asagidakilerden hangis kan tranfiizyonunun
kanitlanmis komplikasyonlarindan degildir?

a) Hemolitik reaksiyonlar

b) Allerjik reaksiyonlar

c) Enfeks6yoz, 6zellikle viral hastalik aktarimi

d) Masif tranfliizyonda dillisyonel trombositopeni
e) immiinosiipresyon

ACIKLAMA: Tranflizyon sonrasi ABO uyusmazhdi veya
baska antijenlere karsi reaksiyon sonucu hemolitik
reaksiyonlar gelisebilir. Bunun diginda kanin hucresel
komponentelerine karsi olmayan, Urtiker ve kasinti ile
kendini gOsteren allerjik reaksiyonlar da bilinir.
Serolojik testlerle enfeksiydz hastalik aktarimi
olasihgr c¢cok azalmistir. Ancak non-A, non-B
hepatitlerin %15 kadari serolojik olarak saptanamaz.
Seronegatif ddnemde verilen kanda HIV pozitifligi de
bilinemez. Bunun digsinda test edilimeyen CMV,
Ebstein-Barr virusu gibi enfeksiyon ajanlari da
transflizyonla bulagabilir. Masif transfiizyonun bilinen
birgok komplikasyonundan biri de trombositopenidir.
Banka kaninda pratik olarak bulunmayan trombosit
acigini bazen trombosit sispansiyonlari ile telafi
etmek gerekir. Tranflizyonun immunosipresyon
yaptid1 bilinir. Hatta transpalantasyon hastalarinda
greft sagkalmini iyilestirmek igin dahi kullaniimistir.
Ancak gundmlzde bu immudnosUpresif etkiyi
kanitlayan prospektif randomize bir g¢alisma henlz
yoktur.

Cevap E (Corsiin, Surgery, 2001, p. 6.1)

16.Alt gastrointestinal kanamada hasta stabilize

edildikten sonra, masif kanama yoksa veya devam

etmiyorsa, odak saptanmasinda ilk yapilmasi

gereken inceleme hangisidir?

a) Anjiyografi

b) Tc9m siilfiir kolloid veya Tc 99m ile
igsaretlenmis eritrosit vererek sintigrafi

c) Cift kontrasth kolon grafisi

d) Endoskopi

e) Rektal kontrast vererek abdominal bilgisayarl
tomografi

ACIKLAMA: Alt GIS kanamada hastanin
hemodinamik parametreleri stabilize edildikten
sonra kanama odagini tespit edmede ilk yapilacak
inceleme endoskopidir. Yillarca kanla dolu
bagirsakta lezyon gbrmenin zorlugundan
bahsedilmisse de, son yillardaki yayinlarda
kolonoskopi ile odak saptama oranlari, %90’lara
varmaktadir. Ayrica endoskopinin, terapétik olarak da
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kullanilabilme avantaji vardir. Kontrasth radyolojik
tetkikler  anjiyodisplazi  gibi kiglk  odaklari
g6stermedigi  gibi, gerektiginde yapilacak bir
anjiyografiyi de golgeler. Sintigrafik yontemler,
endoskopinin odagi saptayamadigi ve kanaminin
(masif olamamk kaydiyla) devam ettigi durumlarda
uygulanir ve pozitif oldugunda lokalizasyonu
kesinlestirmek i¢cin anjiyografi ile tamamlanmasi
Onerilir.

Cevap D (Keigley, Surgery of the Anus Rectum and

Colon, 1999, Vol: 2 p:. 2245)

17.Paradzofageal herni (Tip 2 hiatus hernisi) icin

asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Ploroperitoneal kanalin acik kalmasi sonucu
gelisir

b) Gastrodzofageal bileske, diafragmanin altinda
kalr

c) Organoaksial mide volvulsuna yol acabilir

d) Akcigere basi sonucu dispneye yol acabilir

e) Asemptomatik dahi olsa, olasi komplikasyonlar
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmahdir.

ACIKLAMA: Ploroperitoneal kanal agikliginin yol agtig

herni, dogumsal bir diafragma hernisidir: Morgagni
hernisi. Diger butin siklar paradézofageal herniler igin
dogrudur.

Cevap A (Corsan, Surgery, 2001, p: 5.1)

18.intestinal polipler icin asagidaki ifadelerden

hangisi dogrudur?

a) Asemptomatik polipler 70 yas sonrasi %10-20
oraninda goriiliir.

b) Poliplerin iki katina ulagma siiresi ortalama 4-5
yildir.

c) Cowden ve Crohn hastaliginda hamartomaté6z
polipler gériliir.

d) Peutz Jeghers Sendromu’nda poliplerden kolon
kanseri gelismez.

e) Juvenil polipozis sendromlu hastalarda kolon
kanseri gériilme orani artir.

ACIKLAMA: Asemptomatik poliplerin gorilme sikhg

%1.6-%12 arasindadir. 70 yasindan sonra bu oran
%40’a kadar yUkselebilir.

Bir ¢ok polip asemptomatik olmasina karsin sirekli
blyume gdsterebilirler ve caplarinin iki katina ¢ikmasi
10 yil gerektirir.

Hemartomatoz polipler; Peutz Jeyghers sendromu,
Cowden hastaligi, Juvenil polipozis ve Crornhite
Canada sendromun’da gordlir. Crohn hastaliginda
inflamatuvar polipler goralur.

Cowden hastaligi: Otozomal dominanttir. GIS
polipleri go6rtlir. Hiperkerototik deri ve gingiva
lezyonlari vardir. Trikolemmomalar, acral keratozlar
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ve oral mukozal papilomlar bulunur. Meme tiroid ve
deri kanseri riski artmigtir.

Cronkhite Canada sendromu: Diffiz jevanil tip
polipler tim GIS te gérilir ve ailesel bir hastalik
degildir. Kellik, tirnaklarda distrofi ve deride hiperpig-
mentasyon vardir. Kilo kaybi, diyare malnutrisyon
olabilir Malign potansiyel yoktur.

Peutz Jeghers sendromu: otozomal dominant bir
sendromdur. Tim GIS te polipler gériilir. % 95 den
fazla hastada dudakta agiz iginde, agiz cevresinde ve
invaginasyona neden olabilirler. Premalign olarak
kabul edilmezler fakat polipler adenomatdz
komponent icerdiklerinde kolon kanseri gelisebilir.
Total kolektomi gerekmez. Fakat kolonik polipler
agresif olarak tedavi edilmeli ve kolonoskopiyle
cikariimahdir.

Juvenil polipler: En sik goériilme yasi 5-6 yastir.
Rektal kanama mikdz akinti diyare ve karin agrisina
neden olabilir. Daha az olarak intussusepsiyon ve
rektal prolapsa neden olabilir. Premalign kabul
edilmez. Buna karsin, Juvenil polipozis sendromu;
otozomal dominanttir ve daenomatdz poliplerde
beraber bulunabilir ve kolon kanseri goériilme siklidi
artir. Profilaktik kolektomi yapilmaz.

Cevap E (Sabiston, Tebook of Surgery, 15. baski, 1997,

s. 1020-1021)

19.Asagidaki durumlardan hangisi splenektomi

endikasyonu tagimaz?

a) Splenik hilus lenf bezlerine metastaz yapmis
mide kanseri

b) Herediter sferositoz

c) Splenik ven tromsbozu

d) G-6-PD (glukoz-6-fosfat dehidrogenaz)
eksikligine bagl hemolitik anemi

e) immiin trombositopenikpurpura

ACIKLAMA: Splenik hilus lenf bezlerine metastaz, mide

kanserinde mide rezeksiyonuna ilave olarak
splenektominin endikasyonlarindan biridir. Herediter
sferositoz  eritsosit membranindaki bir yapisal
bozukluk sonucu eritrositlerin kiresel form almalar ve
buna bagli frajiliteleri nedeniyle dalakta asiri
yikimlaridir.  Splenektominin  endikasyonlarindan
biridir. Splenik ven trombozunun en 6nemli nedeni
pankreatittir. “Left sided” portal hipertansiyona,
midede varis olusumuna yol agar. Splenektomi ile
olay geriler. Hemolitik anemiye yol acgan eritrosit
enzim defektleri arasinda hangilerinin splenektomi
endikasyonu tasidigi halen tartismal olmakla birlikte,
G-6-PD eksikliginde splenektomi endike degildir. ITP,
dalagin tufsin, properdin, Ig yapim ve kan hicrelerinin
de ana yikim yeri olmasi bakimindan, énemli bir
splenektomi endikasyonudur.
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Cevap D (Sabiston, Texbook of Surger, 14" Ed. 1991, p:

1108)

20.Karaciger hidatik kisti icin asagidaki ifadelerden

hangisi yanligtir?

a) Tanida yaygin kullanilan serolojik testler
arasinda en hassaslari ELISA ve IHA (indirekt
hemagliitinasyon)dir.

b) Kiiciik (<4cm), derin intraparankimal yerlesimli,
komplike olmamis Kkistler konservatif tedavi
edilebilir.

c) Asemptomatik ve kalsifiye kistler izlenebilir.

d) En seyrek goérillen komplikasyon, kistin safra
yollarina agiimasidir.

e) Albendazol, kistik ekinokok infeksiyonlarinda
etkili bir antihelminttir.

ACIKLAMA: Hidatik kistin yaygin kullanilan serolojik

tani yontemleri arasinda sirasiyla ELISA ve IHA
testleri en duyarli olanlardir. Derin parankim igi
yerlesimli  kiGglk  kistler, karaciger ylzeyine
ulasmadikga cerrahi tedavilerinin gicligu nedeniyle,
albendazol tedavisi altinda takip edilebilirler. Kalsifiye
kistlerin  blylk 6lgude viabilitelerini  kaybetmis
olduklari kabul edilir. Ayrica miidahale edilen kalsifiye
kistlerde morbidite daha ylksektir. Serilere gore
oranlari degismekle beraber, safra yollarina
riiptiir, supirasyon ile birlikte en sik rastlanin
komplikasyondur. Albendazol, mebendazole gére
intestinal emilimi ve kist i¢i konsantrasyonlari daha
yuksek, dolayisiyla daha efektif bir benzimidazol
tarevidir.

Cevap D (Blumgart, Surgery of the Liver and Biliary

Tract, 3d Ed. 200, Vol:2, p:1167 ;Howard, Surgery of
the Liver, Bile Ducts and Prancreas in Children, 2th
Ed. 2002, p:354)

21.Asagidakilerden hangisi primer hipotiroidi nedeni

degildir?

a) Tiroid bezi disgenezisi

b) iyot yetmezligi

c) Periferde tiroid hormonuna direng
d) Hashimato tiroiditi

e) Antitiroid ilaclar

ACIKLAMA: Tiroid bezi tarafindan hormon uretiminde

bozukluk yoktur, hormon salgilanir ancak periferal
rezistans nedeniyle gérev yapamaz. Oysa a, b, d ve e
siklarinda hormon Uretimi olmaz.

Cevap C (Seymour, Principles of Surgery, , Seventh

edition, 1999, page; 1661-1713)

22.Ulseratif Kolitis’te ameliyat endikasyonlarindan

olmayan hangisidir?
a) Medikal tedaviye cevap vermeyen aktif hastalik
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b) Siddetli kanama

c) Toksik megakolon

d) Kolonoskopide displazi olmasi.

e) Hastaligin baslangicindan 15 yil gecmesi

ACIKLAMA: Ulseraftif Kolit'te ameliyat endikasyon-
lari: medikal tedaviye cevapsiz aktif hastalik, kanser
riski ve siddetli kanamadir. Sivi veya toksik
megakolon olarak isimlendirilen bu durumda agresif
medikal tedavi yapilir. Klinik durum kétlye gidiyor ise
acil abdominal kolektomi vyapilir. Kanser riski:.
Hastalik bagladiktan sonra Pankoliti olanlarda 7 yil sol
tarafli koliti olanlarda 10 yil sonra endoskopik takipler
baslamali ve her 1-2 yilda bir kolonoskopi ve
biyopsiler displazinin tespiti i¢in yapilmalidir. Displazi
tespit edilirse kolon ve rektum cerrahi olarak
cikariimahdir.

Cevap E (Schwartz, Shires, Spencer Principles of
Surgery 7% Edition, McGorw-Hill Book Company,
1999, s. 1316)

23.Mediiller tiroid karsinomu ile ilgili olarak dogru

olani igaretleyiniz.

a) Tiroid bezinin en sik goériilen karsinomudur.

b) Tumor tiroid bezinin orta-iist poliinde yerlesir.

c) Hemen hepsi familyal tiptedir.

d) Tiroid bezi karsinomlari icinde en kétl
prognoza sahiptir.

e) ideal tedavi yeterli rezeksiyonu takiben TSH
supresyonu ve radyoaktif iyot tedavidir.

ACIKLAMA: Embriyolojik gelisimlerini sonucu olarak C
hucreler ve dogal olarak da bunlardan kaynaklanan
meddller tiroid karsinomu tiroid bezinin orta-Ustl
poliinde yerlesir. Olgularin %80’i sporadiktir. Tiroidin
en sik gobzlenen karsinomu papiller, en kéti
prognozlu karsinomu ise anaplastik olanidir.
Mediiller tiroid Ca, tiroid (follikller hiicrelerinden degil)
C hicrelerinden kaynakhgindigi icin TSH ve
radyoaktif iyoda duyarl degildir.

Cevap B (Seymour, Principles of Surgery, , Seventh
edition, 1999, page; 1661-1713)

24.Asagidakilerden tedavisi cerrahi
girisim gerektirir?

a) Sellilit

b) Felon

c) Lenfanijit

d) Laktasyonda ortaya cikan mastit

e) Erizipel

ACIKLAMA: Felon  distal falanksin pardlan
koleksiyonudur, bu nedenle tedavisi drenajdir. Selldlit,
lenfanjit, mastit ve erizipel ise sUpirasyonla komplike
olmadiklari slrrece antibiyoterapi ile tedavi edilebilen
yumusak doku enfeksiyonlaridir.

hangisinin

238

Cevap B (Seymour, Principles of Surgery, , Seventh
edition, 1999, page; 123-153)

25.Gebelikte apandisit ile ilgili olarak hangisi

dogrudur?

a) Tanisi1 daha kolaydir.

b) Operasyon kontrendike oldugu icin medikal
tedavi 6nceliklidir.

c) Abdominal agn ve duyarlilik olmasa da rebaund
ve defans her zaman mevcuttur.

d) Fetal gestasyon ilerledikce apendiks pelvise
dogru yer degistirir.

e) Anne ve bebek yasamini tehdit eden en énemli
faktor appendiks perforasyonudur.

ACIKLAMA: Batin duvari gevsek oluddu icin agrn ve
duyarllik olsa da rebaound ve defans sik degildir.
Ayrica apendiks laterale ve yukariya dogru yer
degistirir. Bu nedenle gebelikte apandisit tanisi
zordur. Perforasyon gelisimi anne ve bebek
mortalitesini artirdig! icin erken tani ve cerrahi
tedavi sarttir.

Cevap E (Seymour, Principles of Surgery, Seventh
edition, 1999, s. 1265-1382)

26.Asagidaki néroendokrin tiimérlerden hangisinde
yer degistiren nekrolitik dermatitis gézlenir?

a) Somatostatinoma
b) Gastrinoma

c) Glukagonoma

d) insiilinoma

e) Vipoma

ACIKLAMA: Glukagonoma, genellikle bacaklarda ve
perinede gizlenen, hipoaminoasidemiye bagh deri
lezyonlari, kilo kaybi, stomatit, anemi ve hafif diabetes
mellitus ile karaterize bir tabloya neden olur.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski,
1999, s. 1496)

27.Bas-boyun bdlgesine radyoterapi almamis, tiroid

kanseri yéninden pozitif aile 6ykiisii olmayan bir

olguda tiroidektomi endikasyonu hangi durumda

vardir?

a) Ultrasonografide basit tek kist varliginda

b) ilk aspirasyondan sonra bir kez tekrarlayan kist
varliginda

c) Ultrasonografide 1,5 cm boyutunda tek kist var
ve tiroglobiilin diizeyi normalin lst sinirinda
ise

d) Ultrasonogradfide 4 cm’den biyiik tek kist
varhginda

e) iki santimetre boyutunda tek kist varliginda

ACIKLAMA: ince igne aspirasyonu ile basit kistlerin
%75’'inde kiir saglanir. Ancak bazi basit kistler rektire
ederek aralkli olarak yapilan iki veya (gincl

MEDITEST Cilt 12, Say1 5, 2003



aspirasyona gereksinim gdsterebilirler. Eger tgunci
aspirasyondan sonra da reklre ediyorsa unilateral
lobektomi  dnerilmektedir. Kist 4 cm’den daha
blyikse, solid ve kistik komponentler yanyana
(kompleks kist) ise, bu olgularda da tiroidektomi
Onerilmektedir ¢inki bu kistlerde malignite insidansi
%15 olarak bildirilmektedir. Tiroglobillin dizeyi, tiroid
kistlerinin degerlendiriimesinde degil, diferansiye tiroid
karsinomlarinin total tiroidektomi ile cerrahi tedavi
sonrasi izleminde kulaniimaktadir.

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski,
1999, s. 1679-1680)

28.Erkeklerde meme kanseri ile ilgili olarak dogru
olani igaretleyin.

a) Kadinlara oranla daha ileri yasta go6zlenir.

b) Lobuler karsinoma in situ en sik gézlenen
timor tipidir.

c) Hormon reseptorleri icermezler.

d) Siklikla ist dis kadranda yerlesirler.

e) Kemoterapi ve radyoterapi oncelikli tedavi
yontemleridir.

ACIKLAMA: Erkeklerde meme kanserinin ortalama yasi
60-70’dir, kadinlardan 10 yil daha ge¢ gdzlenir.
Lobuler karsinoma in situ erkeklerde gbzlenmez.
Olgularin %80’'inde hormon reseptdrleri mevcuttur.
Siklikla meme basi areola kompleksinin altinda
yerlesirler ve cerrahi rezeksiyon standart tedavi
yéntemidir.

Cevap A (De Vita VT, Cancer; Principles and Practice of
Oncology, 5. Edition, 1997, s. 1586)

29.Asagidaki ikililerden yanlis olani isaretleyin.
a) Psammoma cisimcikleri-papiller troid karsino-
mu
b) Orphan Annie hiicreleri — Hashimato troiditi
c) Hirtle hicreleri-Hashimato troiditi
d) Askanazy hiicreleri-Hashimato tiroiditi
e) Dev hiicreler — Subakut troidit.

ACIKLAMA: -Psammoma cisimcikleri; Fibrovaskuler
stromadaki  kalsiyum  depozitleri-papiller  troid
karsinomu
-Orphan Anie hiicreleri; Stoplazmasi soluk ve
belirgin, nikleuslar yogun, intranikleer inklizyonlar
iceren kiboidal hilcreler — papiller tiroid karsinomu
icin karakteristik.

-Hirtle veya Askanazy hiicreleri; oksifilik degisiklik
gOsteren genislemis epitel hicreleri — Hashimato
tiroiditi

-Dejenere tiroid follikulleri dev hiicreler ile gevrilerek
granilomlari olustururlar- Subakut troidit.

Cevap B (Seymour, Principles of Surgery, , Seventh
edition, 1999, page; 1661-1713)
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30.Asagidakilerden hangisi gebelikte meme kanseri

ile ilgili olarak yanhistir?

a) Tanida mamografi yararh degildir.

b) Stpheli kitle varliginda lokal anesteziyle meme
biyopsisi giivenle yapilabilir.

c) Ayni evre ve yastaki hastalar
karsilastinldiginda gebe olanlarda yasam
oranlari gebe olmayanlardan disuktir.

d) Tani metodlarindan yeterince yararlaniimadig:
icin gebelerde hastalik daha ileri evrelerde
tespit edilebilmektedir.

e) Hastalik ilk trimesterde saptanirsa medikal
abortus onerilir.

ACIKLAMA: Gebelikte meme dokusunun yogunlugu

artigi icin mamografiden yararlanilmaz. En glvenilir
olani fizik muayene ve bunda tespit edilen stphel
lezyonunu biyopsi ile taninmasidir. Gebelikte meme
Ca prognozu tanida gec¢ kalindigi icin kotidiir.
Ayni evre ve yastaki hastalar karsilastirildiginda gebe
olanlarda yasam oranlari gebe olmayanlarla aynidir.

Cevap C (De VitaT, Cancer; Principles and Practice of

Oncology, 5. Edition, 1997, s.1586)

31.Akut pankreatitli hangi olgularda kompiiterize

tomografi incelemesi énerilir?

a) 10 giin icinde klinik diizelme gosteren olgular
b) Ranson skoru li¢’den biiyiik olgular

c) Plevral efflizyoun olan olgular

d) ilk bagvuru aninda tiim olgulara

e) Amilaz diizeyi normal olan olgular

ACIKLAMA: Kontrasth  CT, akut pankreatitte

inflamatuvar progesin genisligi, pankreas nekrozunun
derecesi ve infeksiyon varligi konosonda en objekiif
bilgiyi saglar. Fakat invaziv ve pahali bir islem olmasi
nedeni ile akut pankreatit nedeni ile hastaneye
basvuran her olguya O6nerilmemektedir. Eger hasta
kullanilan prognostik kriterlere gére ylksek risk
grubunmda kabul edeliyorsa (6rnegin Ranson
skoru>3 ise), tibbi tedaviye ragmen hastaneye
basvurudan itibaren 2-3 gln igerisinde tabloda
gerileme gb6zlenmiyorsa, herhangi bir nedenle akut
pankreatitin komplikasyonunu gelistiginden
stpheleniliyorsa, kontrastl CT tetkiki
Onerilmekterdedir.

Cevap B (Schwartz Sl; Principles of Surgery, 7. baski,

1999, s. 1477)

32.Kafa ici basin¢ artisi sendromu olmayan kronik

hiponatremili bir olguda semptomatik hiponatremi
sinir kactir?

a) 110 pEg/L

b) 115115 pEqg/L

c) 120 pEg/L

d) 125uEq/L

239



GENEL CERRAHI

e) 130 uEg/L

ACIKLAMA: Akut semtomatik hiponatremi (Na dizeyi
130 nuEg/L’den az) klinik olarak intrakraniyal basing
artimi ve fazla intraselltler su nedeni ile santral sinir
sistemi bulgular ile karakterizedir. Ancak kronik
hiponatremi durumlarinda serum Na dizeyi 120
uEg/L'nin altina dismedikge olgu asemptomatiktir.
Bunun tek istisnasi vardir: kapali kafa travmasi
nedeni ile kafa icin basinci artmis ise hafif
hiponatremi bile, ekstraselller sivi osmalaritesinin
azalmasi sonucu intraselller sividaki progresif artis
kafa i¢i basincinda daha da artisa neden olacagi igin,
fatal olabilir.

Cevap C (Schwartz Sl; Principles of Surgery, 7. baski,
1999, s. 58)

33.Memenin; palpabl kitlesi olmayan ve tek odakl

(unisentrik) Paget hastaliginin  tedavisinde

asagidakilerden hangisi yeterli ve uygun, en

minimal islem kabul edilebilir?

a) Modifiye radikal mastektomi

b) Negatif cerrahi sinirla genis eksizyon

c) Negatif cerrahi sinirla genis eksizyon+radyotera-
pi

d) Negatif cerrahi sinirla genis eksizyon+aksilla
disseksiyonu

e) Negatif cerrahi sinirla genis eksizyon + aksilla
disseksiyonu + radyoterapi

ACIKLAMA: Meme basi-areola bolgesinin Paget
hastaligi, altta bir invaziv meme karsinomu ile veya
daha yaygin olarak altta bir non-invaziv intraduktal
meme karsinomu (DCIS) ile birlikte gézlenir. DCIS ile
birlikte gbzlenen Paget olgularinda siklikla bir kitle
yoktur ve bu olgular tim Paget hastaligi olgularinin
%50’sini  olusturur. Kitle ile birlikte olan Paget
olgularinda, hemen daima invaziv karsinom, hastaligin
bir komponentidir ve bu olgularn 2 ile 2/3
prezentasyonda aksiller lenf nodu metastazina sahiptir.
Oysa kitlesiz yani blyik olasilikla DACIS'li Paget
hastaliginda aksiller lenf nodu metastaz orani hemen
hemen % 0 dir. iste bu olgularda A, D ve E
seceneklerinde belirtilen tedaviler kiir saglayici islemler
olmakta birlikte non-invaziv ve iyi seyirli bir hastalik iin
fazla agresif yaklagimlar olarak dusindlebilir. B
secceneginde belirtilen islem ise lokal reklrens
olasaliginni yiksekligi nedeni ile tercih edilmemektedir.
C segeneginde belirtilen genis eksizyon ve ardindan
radyoterapi ise yeterli ve uygun, en minimal islemdir.

Cevap C (Jamali FR, et al, In: Surg Clin North Amer,
1996, 365-381)

34.Asagidakilerden hangisi tiroid kanseri icin risk
degildir?
a) Duslk doz iyonize radyasyona maruz kalma
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b) Aile bireylerinde papiller tiroid Ca olmasi

c) Aile bireylerinde mediiller tiroid Ca olmasi

d) Hodkin hastaligi icin yiksek doz radyasyon
almis olmak

e) Hashimato tiroiditi tanisi almig olmak

ACIKLAMA: Tiroid kanserleri igin iki major risk faktorl
vardir; iyonize radyasyona maruz kalmak ve ailede
papiller veya meduller tiroid Ca 6ykisinin olmasi.
Hashimato tiroiditi ise tiroid lenfomasi igin risk
faktoéradur.

Cevap E (Seymour, Principles of Surgery, Seventh
edition, 1999, s. 1661-1713)

35.Asagidakilerden hangisi kronik pankreatitteki agr
nedenlerinden degildir?
a) Pankreatik duktal hipertansiyon
b) intrapankreatik sinirlerin enflasmasyonu
c) Pankeratik iskemi

d) Kolanijit
e) Peripankreatik yag nekrozu
ACIKLAMA: Peripankreatik yag nekrozu akut

pankreatitte go6zlenir. Diger nedenlerin tim0 kronik
pankreatitte agri nedenlerindendir.

Cevap E (Seymour, Principles of Surgery, Seventh
edition, 1999, s.1467-1498)

36.Asagidakilerden hangisi gazli gangren yapmaz?
a) Clostridium perfiringes
b) Stretococcus pyoygenes
c) Clostridium novyi
d) Vibrio marine
e) Erysipelothrix rhusiopathiae

ACIKLAMA: Clostridium tarleri anaerobik
metabolizmaya bagli olarak hidrojen, metan ve
nitrojen gibi, dokuda erimeyen gazlar yaparlar.
Aerobik bakteriler de gaz yapabilirler. Stretococcus
pyogyenes, Vibrio marine da bunlardandir.

Cevap E (Seymour, Principles of Surgery, Seventh
edition, 1999, s. 123-153)

37.Kint karin travmasindan birkac glin sonra
duodenal hematoma sekonder olarak ortaya c¢ikan
duodenal obsriiksiyonda secilecek tedavi yéntemi
hangisidir?
a) Acil eksplorasyon
b) Retrokolik gastrojejunostomi
c) Tup duodenostomi
d) Duodenojejunostomi
e) Nazogastrik dekompresyon

ACIKLAMA: Ge¢ dbénemde ortaya c¢ikan ve

obstriksiyona neden olan ince bagirsak
hematomlarinda oral alimi kesip nazograstrik
dokompresyon yapmak ¢ogu zaman yeterli
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olmaktadir.

Cevap E (Schwartz, Principle of Surgery, 7. baski,
Chapter: 6, p. 198)

38.Tiroidin hiirtle hiicreli kanseri ile follikiiler hiicreli

kanserini birbirinden ayiran 6zelliklerden hangisi

yanhstir?

a) Hurtle hiicreli kanserin multifokal olma olasilhigi
daha yiiksektir.

b) Hiirtle hiicreli kanserin bilateral olma olasilig:
daha yiiksektir.

c) Hurtle hiicreli kanserin boyun lenf bezlerine
yayilim yapma olma olasihigi daha yiiksektir.

d) Hirtle hiicreli kanserin radyoaktif iyot (RAI'*")
tutma olasiligi daha yliksektir.

e) Klinik olarak lenf nodu saptanmayan Hiirtle
hiicreli kanserin cerrahi tedavisinde sadece
total tirodektomi yeterli degildir.

ACIKLAMA: Hiirtle hiicreli tiroid kanserleri follikiler
kanserlere gbére daha siklikla multiofokal ve
bilateraldirler, servikal lenf nodlarina daha siklikla
(%25) metastaz yapma egilimindedirler. Bu timérler
genellikle RAI131 tutmazlar. Bu olgularda, klinik
olarak lenf nodu olmasi bile, total tiroidektomi yaninda
rutin santral boyun diseksiyonu dnerilmektedir. Eger
santral boyun diseksiyonunda lenf nodu tutulumu
saptanirsa ya da ilk tani aninda metastatik lenf nodu
varlig1 saptanirsa total tiroidektomiye modifiye boyun
diseksiyonu eklenmesi gerekli gorilmektedir. Oysa
folikuler kanserde, rutin santral boyun diseksiyonunun
yeri yoktur ve saptanmis lenf nodu metastazi
olmadigi siirece sadece total tiroidektomi yeterlidir.

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski,
1999, s. 1686)

39.Asagidakilerden
timori degildir?
a) Hamartom
b) Hepatoblastom
c) Adenom
d) Fodkal nodiiler hiperplazi
e) Hamangioma

ACIKLAMA: Hepatoblastoma, cocuklarda 6zellikle ilk
3 yasta en sik gériilen malign hepatik tiimérdiir.
Erkek gocuklarda 2 kat daha fazladir. En sik gorilen
semptomlar; karin sisligi, istahsizlik, gelisme gerilidi,
karin agrisi, kusma ve ishaldir. Paraneoplastik
sendrom olarak hCG Uretimi nedeniyle izoseksuel
prekoksisiteye neden olabilir. AFP olgularin %80-
90’inda ylksektir.

hangis karacigerin benign

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 6.baski |,
1994, s. 1333)
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40.Yara iyilesmesinin hangi evresinde anjiyogenezis
olur?
a) Koagiilasyon
b) inflamasyon
c) Fibroplazi
d) Remodeling
e) Epitelizasyon

ACIKLAMA: Fibroplazi fazi cerrah icin en 06nemli
olaylarin meydana geldidi evredir. Fibroplazi doku
direncini artirir. Ve doku batinlagundn
saglanmasinda  blyik  6nemi  vardir.  Yara
olusmasindan 10 saat sonra yarada kollajen artisi
gbrilmeye baglar. 5-7 gin iginde en ylUksek seviyeye
varan kollajen sentezi kademeli olarak azalir. Yara
icinde anjiyogenezis lretimi de bu evrede goriiliir.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, seymour I.
1999-1999,265/9)

41.Karsinoid tiimérlerden prognozu en iyi olanlar
nerede yerlesirler?

a) Rektum
b) Apendiks
c) illeum

d) Cekum

e) Over

ACIKLAMA: Karsinoid timorler en sik apendikste
yerlesir ve en iyi prognoza sahip olanlar da
apendikste yerlesenlerdir.

Cevap B (Alican, I. Cerrahi Dersleri, 1. Baski 1996, s.
290/914)

42.Terminal ileum rezeksiyonunu takiben asagidaki
maddelerden hangisi devamli verilmelidir?
a) E vitamini
b) Demir
¢) C vitamini
d) B, vitamini
e) Folik asit

ACIKLAMA: B12 vitamini ve safra tuzlari distal ileumdan
emilir.

Cevap D (Schwartz Principles of Surgery, 6. Baski,
1184-1189/1095-1096-1098)

43.Asagidakilerden hangisi adenoma bagh primer
hiperparatiroidi ile uyumludur?

a) Serum kalsiyumu 8mg/dlI’den az, serum fosforu
normalden yiiksek, serum Kkloriiri normal
sinirlarda

b) Serum kalsiyumu 8mg/dl’den az, serum fosforu
normalden diigiik, serum kloriiri normal
sinirlarda

c) Serum kalsiyumu 8 mg/dl’den yiiksek, idrar
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kalsiyumu 100 mg/giin’den disik, fraksiyone
kalsiyum ekskresyonu %1’in altinda

d) Serum kalsiyumu 8 mg/dl’den yiiksek, serum
fosforu normalden disiik, serum kloriri
yiuksek, idrar kalsiyumu 200 mg/giin’den
yiksek

e) Serum kalsiyumu 14 mg/dl’den yiksek, alkalen
fosfataz yiiksek, hemoglobin 8 mg/dl, idrar
kalsiyumu 200 mg/giin’den yiiksek

ACIKLAMA: A secgenegi; primer hiperparatioidi igin
uygulanmis paratiroidektomi sonrasi ortaya gikabilen
ve parathormon yetersizligi nedeni ile hipokalsemi ve
hiperfosforemi ile  karakterize  “postoperatif
hipoparatioidi” tablosunu ifade etmektedir.

B secenegi; yine paratiroidektomi sonrasi ortaya
¢ikabilen ve daha 6nceki primer hiperparatiroidi
sirasinda kemiklerde eksilmis kalsiyumun, patolojik
nedenin ortadan kalkmasi ile, hizla tekrar yerine
konulmasi sonucu serum kalsiyumunun ve serum
fosforunun disUkligi, parathormon dizeyinin
normal olmasi ile karakterize “kemik achgr”
tablosunu yansitmaktadir.

C secgenegi bobreklerden kalsiyum ekskresyonundaki
yetersizlik nedeni ile ortaya cikan hiperkalsemi
tablosunu yani “benign familiyal hipokalsiiirik
hiperkalsemi” tablosunu géstermektedir.

E secenegdi de ¢ok yilksek kalsiyum diizeyi, yiiksek
alkalen fosfataz bagh hiperkalsemi tablosunu
(ektopik veya psddohiperparatiroidi)
yansitmaktadir.

D secenegdindeki tablo ise parathormon fazlahgi
nedeni ile karakterize primer hiperparatiroidiyi
ifade etmektedir.

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski,
1999, s. 1700 ve 1701; Schwartz, Principles of
Surgery, 6. baski, 1999, s. 1651, 1653, 1654,
1655)

44.Asagidakilerden hangisi cerrahi gibi major bir
travmaya yanit olarak artmaz?
a) Kortizol
b) Aldosteron
c) TSH
d) Prolaktin
e) Oksitosin

ACIKLAMA: Major bir travma veya stres sonrasinda bir
dizi hormanlar ve néromediyatérler artar. Bu durum
travmaya néroendokrin yanit adini alir. Artan
hormanlar;  epinefrin, norepinefrin,  dopamin,
glukagon, renin, GH, kortizol, ACTH, serotonin, GH,
IL-1 oksitosin, kininler, Aldosteron.

Cevap C (Schwartz, Principle of Surgery, 7. baski,
Chapter: 6, p. 4)
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45.Kramaster kasi
olusmustur?
a) Eksternal oblik aponevrozu
b) internal oblik kasi
¢) Tranversus abdominis kasu
d) Fasya transversalis
e) Parietal periton

asagidakilerden hangisinden

ACIKLAMA: Kremaster kasini internal oblik kas olusturur.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 8. baski,
1994, s. 1519)

46.Serum gastrin diizeyi asagidakilerden hangisinde
yuksek degildir.
a) Zollinger-Elison sendromu
b) Pilor stenozu
c) Billroth Il gastrektomi sonrasi antrumun
kalmasi
d) Pernisiy6z anemi
e) Komplikasyonsuz duodenal iilser.

ACIKLAMA: Gastrin mide antral G hiicrelerinden
salgilanir. Gastrik asit salgisini artirnir.  Midenin
gerilmesi, midede protein varhgi salgisini artirir.
Zollinger-Ellison sendromunda salgisi artmistir. Ulser
olustugunda da asit arttigi icin gastrin artmistir.
Pernisiy6z anemide artmaz.

Cevap D (Texbook of Surgery Sabiston, Fifteenth edition
1997, s. 848)

47.Asagidakilerden hangisi kolorektal
karsinogenezisde 6nemli genetik degisikliklerden
degildir?
a) 5q (MCC)
b) 12p (RAS)
c) 18q (DCC)
d) 10 (RET)
e) 17p (p53)

ACIKLAMA: Kolorektal karsinogenezis igin bir model
olan Vogelstein 6nermesinde; timor slpersér gen
olan 5g mutasyonu veya kaybi (MCC) DNA
hipometilasyonu bir onkogen olan 12p mutasyonu
(RAS), bir timér siipresdr gen olan 18q kaybi (DCC),
yine bir timor sUpresdér gen olan 17 p kaybi (p53)
normal epitelden karsinoma déntstimde
O6nemlibasamaklardir. Bu 6nermede RET gen
mutasyonlarinin yeri yoktur. Bu mutasyonlar blyik
6lclide papiller tiroid kanseri ile néral krest hlcreleri
kékenli  timorlerin - (meduller titroid kanseri ve
feokromositoma gibi) gelisiminde rol oynamaktadir.

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski,
1999, s. 1335 ve 1681)

48.Duodenal llser kanamasinda asagidakilerden
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hangisi ameliyat endikasyonu degildir?

a) ilk 24 saatte 8 iiniteden fazla kan tranfiizyonuna
ihtiya¢ duyulmasi

b) 48 saattir devam eden yavas ve siirekli kanama

c) Medikal tedavi alirken 2'den fazla tekrar eden
kanama

d) Endoskopik olarak tedavi edilemeyen gézle
gorulir kanama

e) 2 unite ile hemodinamisi stabil edilebilen
kanama.

ACIKLAMA: Duodenal llser kanamalarinda ameliyat
endikasyonu kanamanin devam etmesi, medikal
tedaviye ragmen 2'den fazla tekrar etmesi ve
endoskopi de tedavi edilemeyen kanamadir. Ik
geliste 3 Unitenin altinda kan transfizyonu ile
hemodinamisi stabil edilebilen hastalar medikal
tedavi ile takip edilir.

Cevap E (Cameron, Current Surgical Therapy, 2001, s.
81)

49.Kompiiterize tomografide saptanmigs 5 cm’den
kiiciik asemptomatik (insidentiloma) adrenal
kitleye yaklasimda hangisi énceliklidir?
a) ince igne aspirasyon biyopsisi
b) Fonksiyonel durumu degerlendirme
c) Sintigrafi
d) Magnetik rezonans
e) Cerrahi girigsim

ACIKLAMA: CT'de adrenal kitlenin boyutu, bu kitlenin
malgn potansiyeli hakkinda &nemli bir kriterdir.
Adrenal kortikal karsinomlar genellikle 5 cm’den
blyuktirler, benign lezyonlar ise genellikle 5 cm den
kigUktir fakat kaglk lezyonlarin malign olabilme
olasiliklari da gb6zardi edilemez. CT, malign
lezyonlari benignlerden boyut, direkt invazyon
varligi ve uzak metastaz varliginin gosterilmesi ile
ayirdedebilir. MR da CT ile ayni rezolisyona sahiptir
fakat farkli sekanslardaki karakteristiklere dayanarak
adrenal kanseri, adrenale metastazi,
feokromositomay! ve adenomayi CT'e gbre daha iyi
ayiredebilme 6ézelligi de vardir. ince igne aspirasyon
sitolojisi adrenal kitlede benign-malign ayrimini
yapmada sinirll degere sahiptir c¢ilinkii benign-
malign ayirrminda en o6nemli kriterler olan
vaskiller invazyonu, kapsil invazyonunun
gostermez. Bir baska organda primer kanseri bilinen
bir hastada, adrenal kitlenin metastaz olup
olmadiginin anlasiimasinda ince igne aspirasyon
biyopsisi 6nemlidir. Ayrica eger adrenal kitle
beklenmedik bir feokromositomaya ait ise, ince igne
aspirasyonunnu sonucu katastrofik olabilir. Bu
nedenle o6ncelikle kitlenin  fonksiyonel durumun
biyokimyasal olarka degderlendiriimesi 6nemlidir.
Ancak kanser 6ykisU olan, biyokimyasal olarak non-
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aktif ve 5 cm’den kiglk bir adrenal kitlede aspirasyon
sitolojisi dnerilmektedir. Diger yandan adrenal kitle, 5
cm’'den kicUk ise ancak biyokimyasal olarak
fonksiyonel olma durumunda ya da ilk saptandidi
CT'de 5 cm’den biylk olma durumunda cerrahi
girisim gerektigi ifade edilmektedir. insidentilomalarin
degerlendiriimesinde sintigrafik calismalar ek bilgi
saglamamaktadir.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski,

1999, s. 1644)

50.Pankreas basi kanseri icin tanida en duyarh

(sensitif) yontem hangisidir?

a) Ultrasonografi

b) Kompiiterize tomografi

c) ERCP

d) ince igne aspirasyon biyopsisi
e) Magnetik rezonans

ACIKLAMA: Pankreas basi karsinomu igin USG’nin

sensitivitesi %70, spesifisitesi %95; CT'nin sensivitesi
%85 spesifisitesi %95; ERCP’nin sensitivitesi %95,
spesifisitesi  %85; igne aspirasyon biyopsisinin
sensivitesi %85, spesifisistesi %100 ve MR’in
sensitivite ve spesifisitesi ise CT ile ayni olarak
bildirimektedir. Bdylece ERCP pankreas basi
karsinomu icin en yiikksek sensitiviteye sahip
yontemdir. Kanser ile kronik panreatiti ayirmadaki
gUglik nedeni ile ERCP’nin spesifisitesi biraz diislktir.
Diger yandan kanser ve kronik pankreatiti ayirmadaki
UstinlGgl nedeni ile ince igne aspirasyon biyopsisinni
spesifisitesi %100 olmasina karsin sensitivitesi
disUktar.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski,

1999, s. 1488 ve 1489)

51.Tikanma sarigi olan bir olguda pankreas basinda

kitleden kuskulaniliyorsa asagidakilerden hangisi
gerekli degildir?

a) ERCP

b) Kompiiterize tomografi

c) Akciger grafisi

d) Perkiitan biyopsi ile maligneite tanisi

e) Ultrasonografi

ACIKLAMA: Pankreas basi karsinomu tanisinda

sensitivesi %100 olan bir yéntem olmayip, en
yitksek sensitivite %95 ile ERCP’dedir. ince igne
aspirasyonunun ise spesifisitesi yani kanser ile kronik
pankreatiti ayirdetmedeki basarisi %100 iken
sensitivitesi  yani  gercek  malign  lezyonlan
belirlemedeki  basarisi  dUslUktir ve  %85'dir.
Gorlintileme yontemleri ile rezektable oldugu
saptanmis pankreas basinda kitlesi ve tikanma
sariligl olan olgularda operasyon &éncesi, ince igne
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aspirasyon biyopsisi ile taninin malignite lehine
dogrulanmasi yada kitlenin tam ayriminin yapilmasi
rutin olarak 6nerilmemektedir. GUnkl pankreas basi
karsinomu yaninda periampuller neoplazmlar da
(Ampulla  vateri karsinomu, distal safra yolu
karsinomu, duodenum malignitesi) benzer tedavi
yaklasimi ile tedavi edilmektedir. Diger yandan
pankreatik kanserle karigabilecek kronik pankreatiti
ayirdetmenin  glc¢ligld yaninda uygulanacak bir
pankreatikoduodenektomi kronik pankreatit i¢in de
uygun bir tedavi yaklasimi olacaktir. Bu nedenlerle
preoperatif doku tanisinin mutlak elde edilmesi
rezektable pankreas basi kitlelerinde gerekli
goriilmemektedir.

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski,
1999, 5.1489 ve 1490)

52.Asagidaki ifadelerden hangisi akalazya icin
s6ylenemez?
a) En sik gorilen 6zofagus motilite bozuklugudur.
b) Istirahat halinde manometri ile alt 6zofagus

sfinkterinde gevseme saptanmaz

c) Siklikla 6zofagus hiperperistaltizmi ile birliktedir.
d) Limen ici basing artmigtir.
e) Myotomi en iyitedavi yontemlerinden biridir.

ACIKLAMA: Akalazya en sik goériilen o6zofagus
motilite bozuklugudur. Ozofagus diiz kasinda
aperistaltizm ve alt 6zofagus sfinkterinde gevseme
bozuklugdu ile karakterizedir.

Cevap C (Patti MG, Comparison of medical and
minimallyainvasive surgical therapy for primary
esophegeal motolity disordes, Arch Surg 1995, p.
130: 609-616)

53.Asagidaki gastrointestinal sistem salgilarindan
hangisi katyon ve anyon icerigi olarak plazmaya
en ¢ok benzer?
a) Tukrik
b) Mide
c¢) Duodenum
d) ileum
e) Kolon
ACIKLAMA: Gastrointestinal sistem salgilarinin
icerigi;
Tukriik: Na: 10, K: 26, Cl: 10, HCOs:30,
Mide: No:60, K:10, Cl:130,
Duodenum: Na:140, K:5, CI:80,
ileum: Na:140, K:5, Cl:104, HCOs:30,
Kolon: Na:60, K:30 Cl:40.
Bu sonuclara bakildiginda plazmaya en yakin igerigin
ileum oldugu gérilmektedir.

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7. edition, s.
56)
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54.Rutin olarak eksplore edilmemesi
retroperitoneal hematom hangisidir?

a) Buyiimekte olan hematom

b) Pelvis fraktiirene bagh hematom

¢) Omentum minusun arkasinda olan hematom
d) Hepatik fleksura ile ilgili hematom

e) Splenik fleksura ile ilgili hematom

ACIKLAMA: Pelvis fraktlrQ ile baraberse ve hematom
blyimiyorsa veya hastayr soka sokmuyorsa
hematom rutin olarak eksplore edilmez.

gereken

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7. edition, s.
215)

55.Tash kolesistit nedeni ile yapilan kolesistekomi
sonrasi (insidental) saptanan bir safra kesesi

karsinomlu olguda, asagidaki histolojik
tabakalardan  hangisinin  timér  tarafindan
tutulmasi veya  asilmasi radikal amach

reoperasyon icin endikasyondur?

a) Mukoza epiteli

b) Bazal membran

c) Lamina propria

d) Submukoza

e) Muskularis mukoza

ACIKLAMA: Safra kesesi duvari epitel ve lamina
propria’dan olusan mukoza, ince bagirsaktaki
muskularis mukozanin analogu olan bir diiz kas
tabakasi, perimuskiler bag dokusu ve seroza'dan
olugsur. Ince bagirsagin aksine safra kesesi
submukoza icermez. Arka ylzde seroza olmayip
dogrudan perimiskller bag dokusu karacigerin
interlobller bag dokusu ile temas halindedir.

AJCC-1997’e gbre bazal membrani asmis lamina
propia invazyonu yapmigs timorler T-A,

muskiler tabaka tutulumu yapmis timérler T-Ib,
perimuskuler bag dokusu tutulumu T-2,
seroza tutulumu T-3

ve karaciger ya da diger komsu organ tutulumu T-4
olarak siniflandiriimaktadir.

insidental safra kesesi karsinomlarinda invazyon
derinligi T-la ise, yani timdr mukozal ise, yapiimis
olan kolesistektomi vyeterlidir, oysa daha derin
invazyon (T-Ib ve &tesi) safra kesesi yatagini iceren
karaciger rezeksiyonu ve rejyonel lenf nodu
diseksiyonunu (genigletilmis veya radikal
kolesistektomi) gerekli kilmaktadir.

Cevap E (Pleming, AJCC cancer Staging Manual.
5.baski, 1997, s. 103; Blumgart Surgery of the Liver
and Biliary Tract, 3.baski, 2000, s. 1006; Towsend,
Sabiston Textbook of Surgery, 16.baski, 2001, s.
1104)
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56.Karaciger asagidakilerden
anatomik segmentlere ayrilir?

a) Safra yolu drenaiji

b) Hepatik arter dolagimi
c) Hepatik ven6z drenaj
d) Portal ven dagilhmi

e) Umblikal fissiir

hangisine goére

ACIKLAMA: Karaciger vendz drenajina gbre anatomik
segmentlere ayrilir.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 8. baski,
1994, s. 1319)

57.Perikard  tamponadi ile ilgili
climlelerden hangisi yanlistir?

a) Santral venéz basing artmistir.

b) Nabiz basinci azalmisgtir.

c) Sol atrium basinci 6lciimii tanida yardimci
degildir.

d) Goégus filminde normal kalp gélgesi taniyi
ekarte eder.

e) Perikardiyosentez tanida yardimcidir.

ACIKLAMA: Perikard tamponadinda santral vendz
basing artar, nabiz basinci azalir, hipotansiyon,
boyun venlerinde dolgunluk ve grafide kalp
gblgesinde artis olur. Ancak bunun olmamasi taniyi
ekarte ettirmez.

asagidaki

Cevap D (Sabiston, Textbook of Surgery, 7. edition
1997, s. 1948)

58.Pankreatik asidi karaciger sirozuna bagl gelisen
asitten ayirmak icin kullanilan en 6nemli test
hangisidir?
a) Abdominal parasentez
b) Abdominal ultrasonografi
c) Abdominal bilgisayarli tomografi
d) Endoskopik retrograd kolanjio-pankreatikografi
e) Perkutan transhepatik kolanjiografi

ACIKLAMA: Pankreatik asit ile karaciger sirozuna bagh
asiti birbirinden ayirmada kullanilan en 6énemli test
abdominal parasentezdir.

Cevap A (Schwartz, Principles of Surgery, 8. baski,
1994, s. 1420)

59.Sigmoid divertikiliinin
asagidakilerden hangisi degildir?
a) Lokalize abseler
b) Yaygin peritonit
c) Kolovezikal fistiil
d) Kolon kanseri
e) Kolon perforasyonu

ACIKLAMA: Sigmoid kolon  divertikiillerinin
komplikasyonlari; lokalize abseler, perforasyon,

komplikasyonu
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perforasyon sonrasi yaygin peritonit, kolovezikal
fistllerdir. Premalign bir lezyon degildir.

Cevap D (Schwartz, Principle of Surgery,7. edition,
Chapter 26, s. 1277)

60.Asagidakilerden hangisi anterior yaklasimla
gerilimsiz (tension-free) fitk onarimi icin sik
endikasyondur?
a) Bag dokusu hastaligi olan fitikli erkekler
b) Primer indirekt hernisi olan kadinlar
c) Rekiirren fitikh erkekler
d) Komplike olmayan fitikli erkekler
e) On yasindan geng fitikli gocuklar

ACIKLAMA: Bag dokusu hastaliklarinda anterior
yaklagimla gerilimsiz fittk onarimi kontrendikedir.
Primer indirekt hernili kadinlarda da genellikle endike
degildir ¢lnkl bu olgularda derin halkanin basit
obliterasyonu daima yeterli olmaktadir. Erkeklerde
reklrren hernilerde anterior yaklasimla gerilimsiz
onarim uygun degildir ¢lnkl bu olgularda re-
diseksiyon ve spermatik kordun re-mobilizasyonu
testikiler atrofiye neden olmaktadir. Bu nedenlerle
posterior yaklasim reklrren hernilerde daha
uygundur. Geng ¢ocuklarda ise fitik kesesinin ylksek
ligasyonu tek basina yeterli bir operasyondur. Anterior
yaklagimla gerilimsiz herni onarimlari basit, komplike
olamayan erkek fitiklari i¢in uygun yaklagimlardir.

Cevap D (Pleming, AJCC cancer Staging Manual.
5.baski, 1997, s. 1599 ve 1743)

61.Postsplenektomi enfeksiyonlar ile ilgili hangisi

dogru degildir?

a) Travma nedeniyle
hastalarda nadirdir.

b) Genellikle pnémokoklar neden olur.

c) Fulminan bir baslangici vardir.

d) Siklikla disissemine intravaskiiler koaglilasyon
eslik eder.

e) Septik bir tabloyla seyreder.

splenektomi  olmus

ACIKLAMA: Postsplenektomi enfeksiyonlari genelde;
pnémokoklarla olur, fulminan baslar, septisemi, pné-
moni, menenjit gelisebilir, travmatik splenektomiden
sonra nadirdir. Trombosit sayisi artar. Kanamaya
degil pthtilagsmaya egilim vardir.

Cevap D (Schwartz, Principle of Surgery, 8. edition,
Chepter 26, s. 1446 )

62.Eriskinlerde ince bagirsak obstriiksiyonlarinin en
sik nedeni hangisidir?
a) Fitik
b) Neoplaziler
c) Ameliyat sonrasi yapisikliklar
d) Crohn hastaligi
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e) Volvulus
ACIKLAMA: Eriskinlerde ince bagirsak
obstriiksiyonlarinin en sik nedeni ameliyat

sonrasi geligsen yapisikliklardir. Batin ameliyatlarini
takiben %75 oraninda yapisikliklar olusur ve bunlarin
%5'’i ameliyat gerektirir.

Cevap C (Pleming, AJCC cancer Staging Manual.
5.baski, 1997, s. 1054)

63.Endoskopik sfinkterotominin hangisi stk
rastlanan komplikasyonlarindan degildir?
a) Kanama
b) Kolanjit
c) Pankreatit
d) Duodenal perforasyon
e) Hepatik ve splenik hematom

ACIKLAMA: Endoskopik sfinkterotominin sik komp-
likasyonlari; kolanjit, pankreatit, kanama ve
duodenal perforasyondur. Nadir gériilen komp-
likasyonlari ise; hepatosplenik hematom, 6zofagus
perforasyonu, Mallory-Weis yirtigi, sfinkterotomi
sirasinda safra yollar perforasyonudur.

Cevap E (Conner, The Sages Manual fundamentals of
laparoscopy and GR endoscopy, 1999, s. 516)

64.Asagidakilerden hangisi, mide karsinomu igin
zemin hazirlayici faktér degildir?
a) Kronik atrofik gastrit
b) Kronik eroziv gastrit
c) Mide mukozasinda intestinal metaplazi
d) Midenin genis tabanh polipleri
e) Pernisiy6z anemi

ACIKLAMA: Mide kanseri icin hazirlayici faktorler;

1-Genetik; A kan grubu olan insanlarda mide kanseri
insidansinin yliksek oldugu iddia edilmektedir.

2-Irk ve cografi bélge

3-Diyet ve sosyoekonomik durum; Yeterli protein ve
yag alamayan, tuzlu balik ve et yiyen, karbonhidrattan
zengin diyet alan ve igme sularinda nitrit bulunan
toplumlarda mide kanserine rastlanilma orani goktur.

4-immiin azaldigi olaylarda insidans
artmistir.

5-Prekanseroz hastaliklar;

-Mide polipleri; 2 cm ve daha biyik ¢apta olanlarda
kanser saptanma orani daha yuksektir.

-Atrofik gastrit; Genellikle aklorhidri ve hipoklorhidri ile
seyreder. Ayrica pernisiydz anemiye de yol agabilir.
-Gecirilmis mide ameliyati; Ameliyata bagli
hipoasidite ve alkalen reflii sonucu olan metaplaziye
bagl kanser gelistigi distntlmektedir.

-Uzun siire H: reseptor blokérlerinin kullaniimasi
-H. Pilori enfeksiyonu

durumun
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Cevap B (Wastell, Surgery of the Esophagus, Stomach
and Small intestine 5. baski, 1995, s. 591; Cerrabhi,
Turkiye Klinikleri, s.358)

65.Faringodzofageal divertikiil (Zenker divertikill)
ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Zenker divertikiilleri M. Krikofaringeus ve M.
Konsrikter  faringeus inferior  arasindaki
nisbeten zayif bir bélgeden cikarlar.

b) Zenker divertikilleri bir traksiyon (cekilme)
divertikulleridir.

c) Zenker divertikiilleri
submukozadan olusgur.

d) Zenker divertikiilleri genellikle, boynun sol
tarafina dogru biyiime gosterirler.

e) Zenker divertikiilleri olgularinda, divertikiil
icindeki gida artiklarinin bosalmasi laringeal
aspirasyona sebep olabilir.

ACIKLAMA: Traksiyon (¢ekilme) divertikilleri komsu
organ ve dokulardaki inflamatuvar olaylarda meydana
gelen fibréz bantlarin ézofagus duvarini disari dogru
cekmesiyle olusur. Pulsiyon (itilme) divertikilleri
ise limen basincinin artmasi sonucu, kas tabakasinin
zayif bir noktasindan mukoza ve submukozanin
fittklasmasidir.

cidari mukoza ve

Zenker divertikiilleri 6zofagusun en sik rastlanan
divertikllleridir.  Cogunlugu  pulsiyon diver-
tikalleridir.

Cevap B (Zuidema, Shockel ford’s surgery of the
Alimentary Trael 4.baski, Vol-I, Chapter. 16, p. 269;
Cerrahi, Tirkiye Klinikleri, s.317)

66.Asagidakilerden hangisi kolorektal kanserler icin
risk faktori degildir?
a) Vill6z adenom
b) Familyal polipozis
c) Ulseratif kolitis
d) Crohn hastaligi
e) Somatostatinoma

ACIKLAMA: Vill6z adenomalar tim neoplastik
adenomlarin %10°’unu olustururlar ve klasik olarak
kabul edilen malignite oranlar %40’dir. Familiyal
adenomatozis koli otozomal dominant bir hastaliktir
ve degismez bir sekilde ve 6zellikle 40 yasindan énce
malign karakter kazanir. Ulseratif kolit premalign bir
hastahktir ve yiksek oranda kolon kanseri riski tasir.
Bu hastaldigin  kronikligi ve kolonik mukozal
tutulumun genigligine baghdir. Crohn hastahgi,
Ulseratif kolondan daha az olmakla beraber
malignlesme  goésteren  inflamatuvar  bagirsak
hastaligidir. Somatostatinoma ise pankreasin adacik
hicreli bir tGmdridir ve kolokrektal kanser gelisimi
icin bir risk gaktéru degildir.
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Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7" ed., 1999,
5. 1314,1330,1342)

67.Massif ince bagirsak rezeksiyonunu viicut nasil
kompanse eder?

a) Villus sayisini artirir.

b) Villus uzunlugunu artirir.

c) Emici hiicrelerin yagam siiresini uzatir.

d) Emici hiicreler tarafindan sindirim enzimlerinin
sentezini artirir.

e) Vill6z epitelden emilim faaliyetlerini artirir.

ACIKLAMA: ince bagirsagin genis rezeksiyonlarinda
bittin besinlerin emilmesinde bir yetersizlik meydana
gelir. Elektrolitler, su, karbonhidratlar, protein, yag ve
vitaminlerin emilimi bozulur. Demir, folik asit ve
kalsiyum proksimal ince bagirsaktan emilir. Safra
tuzlar ve Bi» vitamini distal ileumdan emilir. ince
bagirsak rezeksiyonlarindan sonra  bagirsaklar
kendilerini yeni duruma adapte ederler. intestinal
adaptasyon mekanizmasinda emilme ylzeyinin
artirllmasi icin enterositlerde hiperplazi meydana
gelir. Villuslarin boylari uzar, hiicre sayilan artar.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 8. baski,
1994, s. 1183, Cerrabhi, Tirkiye Klinikleri, s.386)

68.0zofagusun Akalazya hastahg ile ilgili agagidaki
ifadelerden hangisi yanlhistir?

a) Akalazyada patognomonik anormallik alt 6zo-
fagus sfinkterinin gevsememesi veya tam
olmayan gevsemisidir.

b) Akalazya olgularinda 6zofagografide, kardiyada
“Kus gagasi goérinimi” ve  hastaligi
bulundugu evreye goére degisen derecede
6zofageal dilatasyon tespit edilir.

c) Tum akalazya olgularinda hakim semptom prog-
resif (ilerleyici) disfajidir.

d) Her iki cinsde de cogunlukla 3. ve 4. dekatlarda
goralir.

e) Teshis 6zofagogragfi, endoskopi ve gerekirse
endoskopik biyopsi ile konur.

ACIKLAMA: Akalazyada disfaji kardiyospazmin
genellikle ilk belirtisidir. intermitant karakterde
olup, o6ncelikle sivi gidalarin gecisinde gortlmesi
tipiktir (paradoksal disfaji).

Cevap C (Way L. L. Current surgical Diagnosis &
Treatment,. 8. baski, 1995, S. 134)

69.Meme karsinomu en sik nereye metastaz yapar?
a) Akciger
b) Karaciger
c) Kostalar
d) Kranium
e) Vertebral kemikler
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ACIKLAMA: Meme kanserinin hematojen yolla en sik
metastaz yaptigi yer, vertebralardir.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrabhi, I. Baski, s. 529,559)

70.Post-splenik sepsisten en sik sorumlu olan
mikroorganizmalar hangisidir?
a) Pnomokok, stafilookok
b) Stafilokok, meningokok
c) Hemofiliz infiluenza, meningokok
d) Meningokok, Eschericia kolu
e) Eshericia koli, stafilokok

ACIKLAMA: Splenektomi sonrasi en sik sepsis
sorumlusu kapsilli bakterilerdir (H. influenza ve
meningokoklar).

Cevap C (Alican, Cerrahi Dersleri, I. Baski 1996, s.
1048-644)

71.Asagidakilerden hangis Dumping Sendromunun
medikal tedavisinde etkinligi gésterilmis ajandir?

a) Sukralfat

b) Octreotid
c) Kalsiyum kanal blokorleri
d) Nitratlar
e) Beta agonistler
ACIKLAMA: Dumping sendromunun medikal

tedavisinde somatostatin analogu octreotid, hem
erken hem de ge¢ dumping sendromunda
semptomlar azaltir. Octreotid dumpingli hastalarda
hem gastrik bosalimi geciktirir, hem de ince bagirsak
transitini yavaslatir. Ayrica insilin salinimini inhibe
ederek hipoglisemik semptomlari ortadan kaldirir ve
vazoaktif peptit ve aminlerin  salinimini  da
engelleyerek vazomotor semptomlari énler. Octreotid
ile dumping semptomlari ve diyare 6nemli 6lgude
geriler. Fakat normal kisilerde octreotidin intestinal
motiliteyi stimlle ettigine dair bilgiler de mevcuttur.

Cevap B (Doherty, The Washington Manual of Surgery,
2" ed., 1999, B)

72.Asagidaki biyopsi bulgularindan hangisi daha
sonra gelisecek karsinom acisindan en yiiksek
riske sahiptir?
a) Apokrin metaplazi
b) Atipik lobiiler hiperplazi
c) Duktal ektazi
d) intraduktal papillom
e) Sklerozan adenozis

ACIKLAMA: Atipik hiperplazisi olanlarda meme kanseri
riskinin 4 kat, atipik hiperplazi ve aile hikayesi
olanlarda ise 9 kat arttigi bildiriimektedir. Memede
prekanseréz sayilan diger bir benign timdr multipl
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intraduktal papillamatozistir. Tek intraduktal papillomu
olanlarda meme kanseri riski sz konusu degilken,
multipl  papillamatozisi olanlarda risk 2-3 kat
artmaktadir.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 8. baski,
1994, s. 548)

73.Selliilit nedir?

a) Cilt alti dokusunun konnektif doku planlari
boyunca ve interselliler mesafeleri gecerek
ilerliyen nonstipuratif iltihabidir.

b) Ekseriya, deride eritematdéz cizgiler olarak
gorilen, lenfatik kanallarin enflamasyonudur.

c) Enflamasyonlu doku ile cevrili, lokal piiriilan
kolleksiyondur.

d) Ter bezleri ve kil follikiillerinin iltihabidir.

e) Kan dolagsiminda bakterilerin mevcudiyetidir.

ACIKLAMA: Selliilit cilt ve ciltalti dokuda yaygin olan ve
nekroz bulunmamasi ile karakterize infeksiyondur.

Lenfanjit; ciltali dokudaki lenfatik kanallarin

inflamasyonudur.

Cevap A (Schwartz, Cerrahi Prensipleri El Kitabi, 1.
baski, 2002, s. 106)

74.Asagidakilerden hangisi, kolorektal karsinom-
larda zemin hazirlayici faktor degildir?
a) Ulseratif kolit
b) Kolorektal anjiyodisplazi
c) Familyal Polipozis
d) Genis tabanli polipler
e) Crohn koliti

ACIKLAMA: Kolorektal anjiyodisplazi
karsinoma igin risk faktéri degildir.

kolorektal

Cevap B (George, Shackelford’s Surgery of the
Alimentary tract, 4. edition, 1996, vol 4, Chapter 11,
s. 124)

75.Hangisi eroziv gastrit gelismesi icin 6nemli
mekanizmalardan degildir?
a) Lokal iskemi
b) Mukozal bariyerin bozulmasi
c) Gastrik asidite
d) Lokal sekretin artigi
e) Enerji substratlarin saglanabilmesi

ACIKLAMA: Eroziv gastritin olus mekanizmalari veya
etiyolojik nedenleri sunlardir;
-Asit sekresyonu artisi

-Gastrik asit bariyerinin bozulmasi, H* iyonu geri
difiizyonu,
-Mide mukozasi kan akiminda degisiklik, hipoksi,
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hipoperfizyon,
-Mukus ve alkali sekresyonunda degisiklik

-Submukozal tampon sisteminde meydana gelen
olaylardir.

Cevap D (Sabiston, Davis-Chiristopher Texbook of
Surgery, 14" Ed. 1991, pp: 798-799; Sabiston,
Sabiston’s Essantials of Surgery, 1987, pp: 1173)

76.0lasi bir pankreas yaralanmasinda en kullanigh
test hangisidir?
a) Tanisal peritoneal lavaj
b) Abdominal BT
c) Beyaz kiire yiuksekligi
d) Yiiksek uriner amilaz
e) Yuksek serum lipazi

ACIKLAMA: Pankreas yaralanmalarinda en kullanish
test Uriner amilazin yUksekligidir.

Cevap D (Sabiston, Davis-Christopher Texbook of
Surgery, 14" Ed. 1991, p. 275)

77.Hepatik ensefalopatili hastaya asagidakilerden
hangisi yapilmaz?
a) Diyete glukoz eklenmesi
b) Laktiiloz verilmesi
c) Yan-yana portakaval sant yapilmasi
d) Diyet proteininin sinirlanmasi
e) Lavman yapilmasi

ACIKLAMA: Hepatik ensefalopati akut ve kronik
karaciger hastaliklari seyri sirasinda, portal vendz
kanin sistemik dolagima katilmasi ve beynin bagirsak
kdékenli nérotoksinlere maruz kalmasidir. Kronik
karaciger hastaliginda ekstrahepatik
portosistemik santlarin olusumu ve portal
hipertansiyonun varhgi en sik ensefalopati
nedenidir. intrahepatik santlarn  artmasi  ve
karacigerdeki hiicre kitlesinin azalmasina bagl olarak
bagirsak kékenli ndrotoksinlerin karaciger tarafindan
alimi azalir. Portakaval sant, sistemik dolasima
amonyak gegisini artiracagindan uygulanmamalidir.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 8. baski,
1994, s. 1351)

78.Hangisinde divertikilit yada divertikiilozis igin
acil cerrahi endikasyon yoktur?
a) Perforasyon
b) Fistiil
c) Kanama
d) Tekrarlayan atak
e) Obstriiksiyon

ACIKLAMA: Tekrarlayan ataklarda cerrahi endikasyonu
yoktur. Digerlerinin tamaminda cerrahi tedavi
uygulanir.
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Cevap D (Sabiston, Davis-Christopher Texbook of
Surgery, 14" Ed., 1991, s.916-917; Sabiston,
Sabiston’s Essantials of Surgery, 1987, s. 256-1257)

79.inguinal herni tamiri sirasinda kullanilan siiperior
ve medial yapi hangisidir?
a) inguinal ligament
b) illiopubik trakt
c) Transversus abdominis apenevrotik arki
d) Lakuner ligament
e) Rektus kilifi

ACIKLAMA: inguinal herni tamirinde lakuner ligament
kullanihr.

Cevap D (Sabiston, Davis-Chiristopher Texbook of
Surgery, 14" Ed. 1991, s. 1140; Sabiston, Sabiston’s
Essantials of Surgery, 1987, s. 1536)

80.Hangi ifade hafif akut pankreatit icin yanhstir?
a) ARDS nadiren gelisir.
b) Mortalite % 0-2 arasindadir
c) Tim akut pankreatitlerin % 80’ini olustururlar.
d) Tedavisinde antibiyotik kullaniimasi gerekir.
e) Ultrasonografinin tani degeri % 30-40 kadardir.

ACIKLAMA: Hafif akut pankreatit vakalarinda
antibiyotik tedavisi gerekmez. Antibiyotik
profilaksisi ciddi akut pankreatit vakalarinda, 6zellikle
de nekrotizan pankreatitte 6nemlidir. Pankreas
dokusuna penetrasyonu iyi olan imipenem, kinolonlar
veya metranidazol paranteral olarak verilir.

Cevap D (Norton, Science and Clinical Evidence, 2001,
p. 523-526)

81.0zofagusun spontan perforasyonunun en sik
oldugu lokalizasyon asagidakilerden hangisidir?

a) Sol plevral bosluk

b) Perikard

c) Posterior mediasten
d) Retrofarengeal bélge
e) Sag plevral bosluk

ACIKLAMA: Ozofagus perforasyonu mortalitesi ve
morbiditesi ylksek olan bir olaydir. En sik sebebi
iatrojeniktir. Tani ve tedavi amaciyla kullanilan
6zofageal dilatasyon, gastrodzofageal tamponman,
entlbasyon, 6zofagoskopi ve gastroskopi sirasinda
meydana gelir. Perforasyon en sik sol plevral
bosluga olur.

Cevap A (Schwartz, Principles of Surgery, 8. baski,
1994, S. 1101)

82.Vagotomi tiirlerinden hangisinde drenaj
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ameliyatina gerek yoktur?

a) Trunkal vagatomii

b) Selektif vagotomi

c) Proximal gastrik vagotomi
d) A+B

e) C+B

ACIKLAMA: Proksimal gastrik vagotomi mortalite ve
morbiditesinin ¢ok disUk olmasina karsin, Ulser
nikst bakimindan trunkal vagotomi ve drenaj
ameliyatina nazaran dezavantaj tasimaktadir.
Vagotomi+antrekiomi mortalite, morbiditesi dusik,
niksU en az olan ve tercih edilmesi gereken cerrahi
girisimdir. Ozellikle stresli yasayan, cok sigara icen,
kronik alkolizmi olan, yiliksek risk grubuna giren
hastalarda ve c¢ok ylksek mide asiti bulunan
sahislarda en iyi sonuglarin alindigi ameliyatlardir.

Trunkal vagotomi+drenaj ameliyatlari genellikle
kolayhig: bakimindan en popiiler olanidir. Selektif
vagotomi ise antrektomi ile uygulandigi zaman en
iyi vagal denervasyonu saglar fakat postgastrek-
tomi ile ilgili morbidite riski fazladir. Drenajin
gerekli olmadigi hallerde proksimal gastrik
vagotomi tercih edilecek cerrahi yontemdir.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 1999/1994,
1208-1209/920-921)

83.TPN endikasyonu olmayan hangisidir?
a) Kisa bagirsak sendromu
b) Ust GiS obstriiksiyonu
c) Yanik
d) Kardiyovaskiiler yetmezligi olanlar
e) Multipl travmali hastalar

ACIKLAMA: Hemodinamik olarak stabil
olgularda TPN kontrendikedir.

olmayan

Cevap D (Tirkiye Kilinikleri Cerrahi Dergisi, Tirkiye
Kilinikleri Cerrahi Dergisi, 1998, 81/61/88-93)

84. Meckel divertikiiliniin en sik yerlestigi yer
neresidir?
a) Proksimal ileum
b) Distal jejunum
¢) Terminal ileum
d) Proksimal jejunum
e) Kolon

ACIKLAMA: Gastrointestinal sistemin gercek diver-
tikiilleri Meckel divertikilleridir. Omfalomezenterik
kanalin tam kapanmamasi sonucu ortaya c¢ikar.
lleumun antimezenterik kenarindadir.  lleocekal
valvden 12-14 cm uzaktadir, uzunlugu 1-2 cm dir. En
sik belirtisi kanamadir.

Cevap C (Cerrahi, Tirkiye Klinikleri, 5.383)
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85.Meckel divertikiliniin icinde bulundugu fitik
asagidakilerden hangisidir?
a) Richter fitig
b) Morgagni fitig:
c) Littre fitigi
d) Petit fitig
e) Maydl fitig

ACIKLAMA: Eriskinlerde gorilen Meckel divertikilu
komplikasyonlari intestinal obstriksiyon, kanama,
akut divertikillitis ve fitilk kesesi iginde divertikdl
bulunmasidir (Littre fitigr).

Cevap C (Schwartz Principles of Surgery, 2.cilt, 7.baski,
1999, s. 1249)

86.Travma sonrasinda iskelet kaslarindan salinan
baslica aminoasitler hangileridir?
a) Glutamin — Arjinin
b) Arjinin — Alanin
c) Arjinin — Laktat
d) Laktat — Alanin
e) Glutamin — Alanin

ACIKLAMA: Travmali hastada protein metabolizmasi
kendini, gizgili kas kitlelerinde azalig olarak gdsterir.
Glukoneogenez igin  ¢izgili kaslar proteolize
ugramaktadir. Yara, karaciger ve iskelet kasi
arasinda substrat déngust baslar. Bu ddnglyd
enterohepatik yol takip eder. Katabolik safhada
proteoliz sonucu iskelet kasindan alanin ve
glutamin salinir. Glutamin driner sistemden Ure ve
amonyak seklinde atilir. Alanin karacigere gider.

Cevap E (Schwartz Principles of Surgery, 1.cilt, 1999,
5.32)

87.Karsinoid timorlerle iligkili olarak

asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Siklikla serotonin Uretimine ait bulgular vardir

b) Tumér bilyiimesi genellikle yavastir

c) Cogunlukla (%70-90) karsinoid
goralar

d) Timoér capr 2 ecm’den kiigciik oldugunda prog-
noz cok daha iyidir

e) Streptozosin ve 5 Fluorourasil kombinasyonu
tedavide iyi sonug verir

sendrom

ACIKLAMA: Gastrointestinal kanala yerlesen karsinoid
timérler en sik kolon, rektum, mide, 6zofagus, safra
kanall ve ¢ok az da pankreasta saptanir, en sik
gorilme vyerleri apendikstir. Seyrek olarak
metastaz yaparlar ve bunlar karsinoid sendromu
olustururlar. Enterokromafin hiicrelerden kdken
alirlar ve  histokimyasal olarak argenotoffin
reaksiyonlari pozitiftir. Bu hUcrelerden serotonin,
bradikinin, histamin, prostaglandin, vazoaktif peptitler
ve diger peptitler sentez edilir.
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Cevap C (Shackleford’s Surgery of the Alimentary Tract,
5.cilt, 4.baski, 1996, s.456-8)

88.Asagidaki bulgulardan hangisi Ranson
kriterlerinden hastaneye ilk geliste 6nemsizdir?
a) Hasta yasanin 55°den fazla olmasi
b) Serum Ca diizeyinin 8 mg/dk’den az olmasi
c) Kan sekeri 200 mg/dk yiiksek olmasi
d) Lékosit sayisinin 16.000’den fazla olmasi
e) SGOT (AST) 250 I.U/dk fazla olmasi

ACIKLAMA: Ranson kriterleri:

-Yasin 55 (zerinde olmasi

-Lékosit sayiminin 16000/mm? Gzerinde olmasi

-Kan sekerinin %200 mg Uzerinde olmasi

-LDH diizeyi normalin iki kati Gzerinde olmasi

-SGOT dulzeyinin normalin 6 kati Gizerinde olmasi

-ilk 48 saat icerisinde:
*Hematokrit dederinde %10’dan fazla disme
*Serum kalsiyum diizeyinin %8 mg altinda olmasi
*BUN degerinin %5 mg’dan daha fazla yikselmesi
*Arteriyel PO2 degerinin 60 mmHg altinda olmasi
*Baz agiginin 4 mEqg/L’den fazla olmasi

*Tahmini sivi sekestrasyonunun 6000 cc’den fazla
olmasi

Albumin <3.2 g/lt'den az olmasi Imrie kriterlerindendir.

Cevap B (Scwartz Prenciples of Surgery, Scwartz, 6.
Baski, 1410-1432/1334-1337-1343-1401)

89.Yanik derinliginin belirlenmesinde en etkin
yéntem hangisidir?
a) Biyopsi
b) Vital boyalar
c) Fluorescein fluorometri
d) Laser doppler flowmetri
e) Termografi

ACIKLAMA: Yanik derinligini belirlemede en etkin
yontem biyopsidir.

Cevap A (Schwartz Principles of Surgery, 1.cilt, 7.baski,
1999, 5.230)

90.Karin 6n duvarinda yerlesimli desmoid timoér icin
asagidaki tedavi seceneklerinden hangisi
dogrudur?
a) Genis lokal eksizyon ile gerekirse kemoterapi
b) insizyonel biyopsi ve radyoterapi
c) Basit eksizyon ve kemoterapi
d) Basit eksizyon
e) insizyonel biyopsi ve hormonal tedavi

ACIKLAMA: Desmoid tiimér cogunlukla karin 6n
duvari kaslarinin iginde veya derinlerinde gelisen,
aponevrotik kokenli, fiboroma yapisinda benign bir
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timorddr. Bayanlarda daha sik gordlir. Siklikla
muskiler travma ve premenopozal gelismesi
nedeniyle etiyolojide hormonal faktorler
suglanmigtir. Desmoid timér benign bir timoér
olmasina ragmen, malign bir tiimér gibi invazyon
yapma egilimi gosterir. Klinik olarak genellikle karin
alt yarisinda, sert, agrisiz, tek bir kitle ile kendini
gosterir. Tedavide lezyonun, kismen komsu
organlari da icine alacak sekilde genis eksizyonu
en etkili yoldur. Yeterince genis bir rezeksiyon
yapillamadigi endisesi varsa ameliyattan sonra
kemoterapi veya radyoterapi eklenebilir.

Cevap A (Medical Subject Reviw CD-Rom., Cerrabhi,
Ttirkiye Klinikleri, s.558)

91.Majér pulmoner embolide en sik goriilen
semptom hangisidir?

a) Oksiiriik

b) Dispne

c) Oliim korkusu

d) Hemoptizi

e) Ploral agn

ACIKLAMA: Major pulmoner embolide en sik goérilen
semptom dispnedir.

Cevap B (Schwartz Principles of Surgery, 1.cilt, 7.baski,
1999, s.1017)

92.Biliyo — enterik fistiilde, safra kesesi en sik
nereye fistilize olabilir?
a) Transvers kolon
b) ileum
c) Jejunum
d) Duodenum
e) Mide
ACIKLAMA: Safra kesesi en ¢ok duodenuma fistiilize
olur.

Cevap D (Schwartz Principles of Surgery, 2.cilt, 7.baski,
1999, 5.1451)

93.Sulu diyare, hipokalemi ve aklorhidri triadiyla
karakterize pankreas timéri hangisidir?
a) insiilinoma
b) ViPoma
c) Glukagonoma
d) Somatostatinoma
e) Gastrinoma

ACIKLAMA: ViPomada 24 saatte 6-8 litreden fazla su
kaybina sebep olan diyare vardir. Diski
elektrolitterden ¢ok zengindir. Hipokalemi,
dehidratasyon, konflizyon, kilo kaybi ve
abdominal kramplar sik gériiliir.

Cevap B (Schwartz Principles of Surgery, 2.cilt, 7.baski,
1999, 5.1495)
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94.Peutz Jeghers sendromunda yanlis olan sikki

igaretleyiniz.

a) Otozomal resesif gegislidir.

b) Cocukluk caginda siklikla anemi ile birlikte
gozlenir.

c) Agiz cevresindeki mukokiitan6z pigmentte
lezyonlar karakteristiktir.

d) Kalin bagirsaklardaadenomatéz
varligi ile birlikte goézlenir.

e) Poliplerde maligniteye degisim %2-3 oraninda
gozlenir.

poliplerin

ACIKLAMA: Mukokutan6z melanin pigmentasyonu
ve gastrointestinal poliplerle karakterize bir
sendromdur. Pigmente lezyonlar ¢ocukluk ¢aginda
ortaya cikar. Cilt lezyonlari zamanla kaybolabilir. Agiz
mukozasindaki lezyonlar kalicidir. Polipler en sik
jejenum ve ileumde gorilir. Polipler gercek polip
degildir. Premalign bir karakter tasimaz. Ancak bazi
vakalarda malign timdr gelisimi bildiriimistir. En sik
gorilen belirti sik tekrarlayan karin agrilandir.
Agri, intermitant invajinasyonlardan ileri gelmektedir.
Vakalarin 1/3’Gnde agri ile birlikte karinda palpabl
kitle tespit edilir. Masif kanama nadir gérulir ancak
gizli ve devamli kanama nedeniyle anemi yapabilir.
Cerrahi girisim obstriiksiyon ve kanam gorildiginde
uygulanir.

Cevap A (http:.//www.surgical-tutor.org.uk/)

95.Asagidakilerden
gorilmez?
a) Sarkoidozis
b) Primer hiperparatitrodizim
c) Akut pankreatit
d) Metastatik bronsiyal kanser
e) St alkali sendromu

ACIKLAMA: Akut pankreatitte hipokalsemiye gidis
olabilir. Ozellikle alkolik pankreatitierde tedavi
gerektirecek diizeyde hipomagnezemi olabilir.

hangisinde hiperkalsemi

Cevap C (http..//www.surgical-tutor.org.uk/)

96.Pankreas kanseri icin yanhs sikki isaretleyiniz.

a) Duktal adenokarsinoma %90’ini olugturur.

b) Pankreas basinda % 20’den az gozlenir.

c) Genellikle tikanma sariligi, kilo kaybi ve agn ile
birlikte gozlenir.

d) Tumériu ortaya koymada ultrosonografi %80-90
oraninda bir duyarliliga sahiptitr.

e) Kiratif cerrahi icin hastalarin %20’den daha azi
uygundur.

ACIKLAMA: Pankreas kanserleri yasla artmakta olup,
80 yas civarinda en sik gorilme noktasina ulasir.
Erkeklerde daha fazladir. 2/3'0 pankreas basinda,
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1/3'0 ise gbévde ve kuyrukta gbézlenir. Vakalarin
%20’sinde multipl yerlesim gérulur.

Cevap B (http:.//www.surgical-tutor.org.uk/)

97.Pankereas basi kanserinin kardinal semptomlari
asagidakilerden hangisidir?
a) Sarilik, kolonijit, kilo kaybi
b) Sarilik, abdominal agri, kilo kaybi
c) Sarilik ambdominval agri, kolanjit
d) Sarilik, sirt agrisi, kolanjit
e) Sarilik, sirt agrisi, kilo kaybi

ACIKLAMA: Pankreas basinda yerlesen karsinomlarda
sarilik, abdominal agn ve kilo kaybi klasik
semptomlardir. Agri hastalarin %90’inda ilk semptom
olarak ortaya ¢ikar.

Cevap B (S. Schwartz, Principles of Surgery, sixth ed,
1994, S. 1421)

98.Memenin benign hastaliklarindan hangisinde
kanser riski vardir?

a) Fimbroadenom

b) Yag nekrozu

c) Atipik duktal hiperplazi
d) Fibrokistik hastalik

e) Duktal ektazi

ACIKLAMA: Atipik duktal hiperplazisi olan hastalarda
meme Ca riski 4 kat artmistir.

Cevap C (S. Schwartz, Principles of Surgery, sixth ed,
1994, S. 549)

99.Akut karin tablosuyla bagvuran hastada somatik
agrinin sebebi hangisidir?
a) Intraabdominal  organlarin
reseptorleri uyariimasi
b) Gerilme, distansiyon, iskemi
c) Parietal periton irritasyonu
d) Intraluminal basin¢ artmasi
e) Limen ici sekresyon artmasi

intramural
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ACIKLAMA: Akut karindaki somatik agrinin nedeni,
pariyetal periton irritasyonudur.

Cevap C (S. Schwartz, Principles of Surgery, sixth ed,
1994, S. 1017)

100.Mekanik intestinal obstriiksiyonun en sik sebebi
hangisidir?
a) Postoperatif adezyon
b) inguinal herni
c) Malign tiimoérler
d) Enflamatuvar bagirsak hast.
e) invaginasyon
ACIKLAMA: intestinal mekanik obstriksiyonun en sik
nedeni postoperatif adezyonlardir.

Cevap A (S. Schwartz, Principles of Surgery, sixth ed,
1994, s. 1028)

101.Asagidakilerden hangisi kolitis lilserozada acil
cerrahi midahale gerektiren durumlardan
degildir?
a) Toksik megakolon
b) Kolonik perforasyon
c) Akut fulminan kolit
d) Displazi geligimi
e) Massif alt gastrointestinal kanama

ACIKLAMA: Kolitis Ulseroza’da cerrahi ikiye ayrilir. Acil
cerrahi girisimler ve elektif cerrahi girisimlerdir.

Acil cerrahi endikasyonlar; durdurulamayan
(medikal tedaviyle) massif alt gastrointestinal
kanama, akut fulminan kolit , toksik megakolon
(transvers kolon ¢apr 8 cm'yi gecmistir) ve toksik
megakolon sonucunda kolon perforasyonudur.

Elektif cerrahi endikasyonlari; Maksimum medikal
tedaviye direngli hastalik, medikal tedavinin tolere
edilemeyen yan etkileri, displazi gelisimi, kronik
Ulseratif kolit zemininde gelisen karsinoma ve
¢ocuklarda bliyime gelisme geriligidir.

Cevap D (Cameron, Current Surgical Therapy, 7.baski,
2001, s.181-182)
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1. Gebelik Urininiin vajinal ultrasonografide uterus
icinde gériilebilmesi icin hCG hormonu en az
hangi diizeyin lizerinde olmahdir?

a) 500 1U/L
b) 1 500 IU/L
¢) 5 000 IU/L
d) 10 000 IU/L
e) 20 000 1U/L

ACIKLAMA: insan koryonik gonadotropini diizeyinin
1000-1500 IU/L diizeyinin lizerinde olmasi halinde,
intrauterin bir gebelik varsa, gebelik kesesinin
vajinal ultrasonografide gérulebilmesi gerekir.
Hormonun bu dizeyi astigi halde intrauterin gebeligin
belirlenememesi durumunda, eksrauterin yerlesimli
bir gebelik mutlaka arastirimalidir.

Cevap A (Sperrof, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 6.baski, 1999, s.90, 296)

2. Servikal intraepitelial neoplazi (CIN) icin gecerli
tedavi yontemileri ile iligkili olarak asagidakilerden
hangisi yanligtir?

a) Basarni orani hemen hemen tiim yéntemler igin
> % 90°dir.

b) Histerektominin CIN tedavisindeki basari orani
% 100°diir.

c) LEEP (loop electrosurgical excision procedure)
tedavi yontemlerinden birisidir

d) Lazer cerrahisinde destriiksiyonun derinligi,
basariyi etkileyen 6nemli bir faktérdir

e) Soguk konizasyonun avantaji, spesimenin
cerrahi sinirlarinin daha iyi korunmasidir

ACIKLAMA: Histerektomi her ne kadar preinvaziv
hastalikta definitif tedavi gibi algilaniyor olsa da,
histerektomi sonrasinda bile hastlaligin belli bir
oranda persistansi ve rekirrensi gézlendigi icin bu
hastalar da diger tedavi ydntemlerinin ardindan
izlenen ayni takip semasina alinmalidirlar.

Cevap B (Disaia, Creasman. Clinical Gynecologic
Oncology 6.baski, 2002, s. 24, 25, 26, 29, 30)

3. Asagidaki hormonlardan biri disinda digerlerinin
ofalfa) alt Gniteleri aynidir. Farkli olan hormon
hangisidir?

a) Prolaktin
b) FSH
c)LH

d) HCG

e) TSH
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ACIKLAMA: FSH, LH, hCG, TSH hormanlarinda ortak

olan a-subunit ekspresyonu yapan gen, 6.
koromozomda yerlesiktir. Tim bu hormonlarda o-
subunit ortaktir. Prolaktin de 6.koromozomda
yerlesik gen tarafindan eksprese edilir, ancak tek
zincirli polipeptid yapisinda bir hormondur. Diger
s6zl gegen hormonlarin  sublniti ile benzerlik
gOstermez.

Cevap A (Sperrof, Clinical Gynecologic Endocrinology

and Infertility, 6.baski, 1999, s.90-293)

4. Asagidakilerden hangisi, ovaryum hiperstimi-

lasyon sendromunun bulgularindan degil-
dir?

a) Elektrolit dengesizligi

b) Hipovolemi

c) Oligiiri

d) Kilo artisi

e) Hemodiliisyon

ACIKLAMA: Zaman zaman yasami tehdit edici olabilen

hiperstimiilasyon sendromu, asid, plevral efiizyon,
elektrolit dengesizlikleri, hipotansiyon ve oliglri ile
birlikte  hipovolemi tablosu seklinde kendini
gOsterebilir. Hipovolemi ile birlikte
hemokonsantrasyon da beklenen bir bulgudur.

Cevap E (Sperrof, Clinical Gynecologic Endocrinology

and Infertility, 6.baski, 1999, s.1115)

5. Arteria uterina’nin endometriuma ulasincaya

kadar verdigi dallar sirasiyla hangi secenekte
dogru verilmektedir?

a) A. Uterina-bazal arter-arkuat arter-spiral arter-
radial arter

b) A. Uterina-spiral arter-arkuat arter-radial arter-
bazal arter

c) A. Uterina-arkuat arter-radial arter-bazal arter-
spiral arter

d) A. Uterina-radial arter-spiral arter-bazal arter-
arkuat arter

e) A. Uterina-spiral arter-arkuat arter-radial arter-
bazal arter

ACIKLAMA: Uterin arter myometriuma girdikten sonra

endometriuma ulasana kadar sirasiyla arkuat, radial,
bazal ve spiral arter dallarini verir.

Cevap C (Cunningham, Williams Obstetrics, 21.baski,
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2001, s.42)

6. Laktasyon doénemindeki bir kadinda hangi
kontrasepsiyon yéntemi tercih edilmemelidir?
a) Yalniz progestin iceren haplar
b) Depo-medroksiprogesteron asetat
c) Levonorgestrel implantlari
d) Kombine oral kontraseptif
e) Rahim ici ara¢

ACIKLAMA: Saf profestin iceren haplar, depo
progesteron tirevleri ve levonorgestrel implantlari,
anne sOtindn kalitesini etkilemez. Rahim igi araglar
da peuerperium déneminde rahathkla kullanilabilir.
Kombine oral kontraseptifler siitiin kalitesini ve
miktarini olumsuz etkileyebilirler.

Cevap D (Cunningham, Williams Obstetrics, McGraw
Hill, 21.baski, 2001, s.412)

7. Puberte ile ilgili verilen bilgilerden hangisi

yanhstir?

a) ilk gézlenen degisiklik telarstir

b) Tum pubertal degisiklikler yaklasik 4-5 yilda
tamamlanir

c) Adrenarg, menarsin ardindan goézlenen son
pubertal degisikliktir

d) Adrenars, pubik ve aksiller killarin ortaya

cikmasidir.
e) Erken pubertenin en sik nedeni konstitusyone
(ailesel)dir.
ACIKLAMA: Pubertal degisiklikler meme

degisiklikleri ile kendini gosterir (telars). Bu
degisikliklerin  baslamasindan itibaren  puberte
yaklasik 4-5 yilda tamamlanir. Pubik ve aksiller
killarin ortaya c¢ikmasi adrenars, ilk adet kanamasi
menars adini alir. Kizlarda erkeklere oranla cok
daha sik gozlenen prekoks (erken) pubertenin en
stk nedeni konstitusyonel erken pubertedir.
Menars pubertal degisikliklerin son gériintistdar.

Cevap C (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, 1996,
s.771-807)

8. Asagidakilerden hangisi normal

ozellikleri arasinda yer almaz?

a) Vajinal flora aerobik bakteri yogunlukludur

b) En yogun olarak laktobasiller yerlesiktir

c) Ostrojenin etkisinde mukozada yogun olarak
glikojen depolanir

d) Vajinal pH 5’in lizerindedir

e) Normal vajinal sekresyonlar posterior fornikste
toplanir.

ACIKLAMA: Normal vajina florasi aerobik baskindir. En
sik hidrojen peroksit lireten laktobasiller bulunur.

vajinanin
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Vajinal  epitel hlcreleri  &strojenin  etkisinde
glikojenden zengindir. Normal vajinal sekresyonlar
beyaz renkte ve genellikle posterior formikste toplanir.
Laktik asid liretimi nedeniyle normal vajina pH’si
4.5’un altindadir.

Cevap D (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, 1996,
5.429)

9. Condylomata acuminata hangi mikroorganizmanin
enfeksiyonu sonucunda olusan bir bulgudur?

a) Chlamydia trachomatis

b) Treponema pallidum

c) Haemophilus ducreyi

d) Human papilloma virus

e) Clymmatobacterium granulomatis

ACIKLAMA: Chlamydia trachomatis lenfogranuloma
venereum etkenidir. Treponema pallidum sifiliz
sebebi olup, primer sifiliz evresinde sankr, sekonder
sifiliz evresinde condyloma lata olusturur. H. Ducreyi
sankroid adi verilen lezyona sebep olur. C.
Granulomatis granuloma infuinale veya
donovanosis etkenidir. Condyloma accuiminata,
human papilloma virus (HPV) tarafindan olusturulur.

Cevap D (Pernoll, Current Obtetrics & Gynecologic
Diagnosis & Treatment, 7.baski, 1991, s.770-800)

10.Ektopik gebelik tanisinda en sik rastlanilan klinik
bulgu hangisidir?
a) Adneksiyal duyarlilik
b) Andeksiyal kitle
c) Abdominal duyarliik
d) Uterin biiylime
e) Ates

ACIKLAMA: Ektopik gebelikde en sik rastlanilan
klinik bulgu adneksiyal duyarlilik olup daha sonra
sirasiyla abdominal duyarlilik, adneksiyal kitle, uterin
bliyime, ortostatik degisiklikler ve ates gelmektedir.

Cevap A (Copeland, Textbook of Gynecology, 2.baski,
2000, s.274)

11.insiiline bagimh diabetik annelerin bebeklerinde
yilksek oranda gériilen konjenital majoér
malformasyon asagidakilerden hangisidir?
a) Gastrosizis
b) Kunduraci gligsi
c) Kaudal regresvon
d) Yarik damak dudak
e) Kistik higroma

ACIKLAMA: Kaudal regresvon son derece nadir bir
malformasyon olmasina ragmen her 10 000 diabetik
bebegin 2’sinde gorulir.
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Cevap C (Cunningham, Williams Obstetrics, 21. baski,
2001, s.1369)

12.Asagidaki kontraseptif yontemlerden hangisinin
etkinligi en yliksektir?
a) Periyodik abstinans
b) Kondom
c) Levonorgestrel emdirilmis RIA
d) Depoprovera
e) Bilateral tubal ligasyon

ACIKLAMA: Levonorgestrel emdirimis RIA’nin  tipik
kullanimda ilk yil kullanim sonunda gebelik orani
%0.1’dir. Mevcut koruma ylzdesi dider kontraseptif
yéntemlerin hepsinden iyidir.

Cevap C (Copeland, Textbook of Gynecology, 2.baski,
2000, s.289)

13.Dért giin evvel vajinal yolla dogum yapip, eylem
sirasinda intrauterin fetal monitorizasyon yapilmis
olan hastanin uterin hassasiyeti, kétii kokulu
vajinal akintisi mevcut olup, aksiller ates 39,5 °C,
beyaz kiresi 22.000°’dir. Boéyle bir hastada
oncelikle asagidaki tanilardan hangisini
distinirsiiniiz?
a) Septik pelvik tromboflebit
b) Postpartum miyom dejenerasyonu
c) Mastit
d) Yara yeri enfeksiyonu
e) Postpartum endometrit

ACIKLAMA: Intruaterin fetal monitorizasyon puerperal
infeksiyon i¢in bir risk faktér olup, tablo 6ncelikli
olarak postpartum endometriti diistindirmektedir.

Cevap E (Cunningham, Williams Obstetrics, 21. baski,
2001, s.672-677)

14.Tekrarlayan gebelik kayiplarinda en sik gériilen
kromozomal anomali hangisidir?
a) Robertsonian translokasyon
b) Perisentrik inversiyon
c) Resiprokal translokasyon
d) Parasentrik inversiyon
e) Anéploidi

ACIKLAMA: Tekrarlayan gebelik kayiplarinda re-
siprokal translokasyon en sik goriilen kromo-
zomal anomalidir. Daha sonra sirasiyla Robertsoni-
an translokasyon, inversiyonlar ve anéploidi gelir.

Cevap C (Copeland, Textbook of Gynecology, 2.baski,
2000, s.234)

15.Asagidakilerden hangisi bakteriyel vajinozis
tanisi igin kullanilan kriterlerden degildir?

a) Vajinal pH’nin 4.5’den biiyiik olmasi
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b) Pozitif KOH testi
c) ipucu hiicreleri
d) Lékositoz

e) Homojen akinti

ACIKLAMA: Bakteriyel vajinozisli olgularda polimor-
fonukleer l6kositlerde artis gérilmez.

Cevap D (Copeland, Textbook of Gynecology, 2.baski,
2000, s.775)

16.Asagidaki inkontinans tiirlerinden hangisinde
mesane kapasitesi artmigtir?

a) Anatomik Uriner inkontinans
b) Tagma inkontinansi

c) Detrusor instabilitesi

d) Mikst inkontinans

e) Devamli inkontinans

ACIKLAMA: Detrusor instabilitesi, mikst ve devaml
inkontinansda mesane kapasitesi azalmig, anatomik
Uriner inkontinansda mesane kapasitesi normal;
tagma inkontinansinda ise artmistir.

Cevap B (Copeland, Textbook of Gynecology, 2.baski,
2000, s.1064)

17.Uterin riptirin en sik nedeni hangisidir?
a) Gegirilmis sezeryan seksiyo
b) Metroplasti
c) Polihidramiyoz
d) Gestasyonel trofoblastik hastalik
e) Plasenta inkreata

ACIKLAMA: Uterin riiptiriin en sik nedeni gegirilmis
bir sezeryan seksiyo skarinin ayrilmasidir.

Cevap A (Cunningham, Williams Obstetrics, 21.baski,
2001, 5.646)

18.Diabetik anne bebeklerinde en sik gorilen
konjenital malformasyon hangisidir?
a) Spina bifida
b) Kaudal regresyon
c) Anensefali
d) Anal atrezi
e) Hidrosefali

ACIKLAMA: Diabetik anne bebeklerinde en sik
gorilen konjenital malformasyon kaudal
regresyon olup daha sonra sirasiyla situs inversus,
bdbrek anomaliler, kalp anomamilileri ve anorektal
anomaliler gelmektedir.

Cevap B (Cunningham, Williams Obstetrics, 21.baski,
2001, s.1369)

19.Testikller feminizasyonla ilgili olarak hangisi
dogrudur?
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a) Miillerian yapilari mevcuttur

b) Hem over hem testis dokusu vardir

c) Dogumda ambiguus genitalia sik géralir
d) Feminizasyon pubertede belirgindir

e) XXY karyotipi siklikla goruliir

ACIKLAMA: Testikiiler feminizasyon bilateral testisleri

olan ancak kadin dis genital organlarina sahip
46XY’leri icerir. Mallerian yapilar olmadigi igin vajen
koér olarak son bulur. Pubertede normal meme
gelisimi ve viicut yapisi ile giden feminizasyon olusur.
30 yas altinda testikller gonadal timérler nadirdir
ancak bu yastan sonra sik gértleceginden orsiektomi
yapiimalidir. Patoloji androjenlere hedef organ
duyarsizhigidir. Transkripsiyonu baslatmak Uzere
DNA’ya baglanan reseptdrler kiglk, gonadotropin
dizeyleri disuktur. Parsiyel androjen insensitivitesi
mevcuttur. Fallus bUyimuUstir. Pubertede meme
gelisimi ile birlikte labioskrotal birlesme gérdlebilir.

Cevap D (Ustay,Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum

Bilgisi, 1.Baski, 1996,sf:830)

20.Kombine oral kontraseptiflerin etkileri icin

asagidakilerden hangisi yanligtir?

a) Dort yil ve lzeri oral kontraseptif kullanan
kadinlarda endometriyum kanseri riski %60
azalir.

b) Oral kontraseptif kullanimini takiben ortaya
cikan  hepatoselliler  adenomlar, ilacin
kesilmesini takiben geriler.

c) Oral kontraseptifler konjenital malformasyon ris-
kini arttirirlar.

d) Ektopik gebelik riskini azaltirlar.

e) Benign meme kitlesi insidansini azaltirlar.

ACIKLAMA: Kombine oral kontraseptiflerin 2 yil

kullanimlari endometriyum kanseri riskinde % 40, 4
yil ve uzeri kullanimlari ise %60 azalma ile
birliktedir. ilacin kesilmesini takiben gecen 19 yil
icerisinde koruyucu etki devam etmektedir.

Kombine oral kontraseptif kullanimini ile benign
karaciger  timdrlerinden olan hepatoselliler
adenomlar arasindaki iliski bilinmektedir. Bu hormona
duyarli timérler riptire olmali durumunda fatal
kanamalara yol agmaktadirlar. Ancak ilacin
birakilmasini takiben regrese olduklari
g6zlenmektedir.

Kombine oral kontraseptifler ile dogumsal
defektler arasinda iligki oldugu gosterilememistir.
Ancak gecmiste kullanilan DES ile erkek ve kiz
fetuslarda genital sistem anomalileri ve kiz ¢ocuklarda
ileri yagsamlarinda ortaya ¢ikan clear cell adenosis ve
berrak  hlcreli adenokanser arasindaki iliski
bilinmektedir.

Kombine oral kontraseptifler ektopik gebelik riskini
arttirmazlar.
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Kombine oral kontraeptiflerin kontrasepsiyon disi
yararlari arasinda premenstriiel sendrom, dismenore,
benign meme lezyonlari (Fibroadenom, fibrokistik
hastalik), nonklamidyal PID sikliginda azalma,
menstriiel kanama miktarinda azalma bulunmaktadir.

Cevap C (Copeland, Testbook of Gynecology, 2.baski,
2000, s. 312-314)

21.Kombinasyon tipi dogum kontrol haplarinin etki
mekanizmasi icin hangisi dogrudur?

a-Androjen salinimini arttirilmasi

b-Servikal mukus 6zelliklerinin degistirilmesi

c-Serebral  korteksi  etkileyerek libidonun
azaltilmasi

d-Gonadotropin saliniminin arttiriimasi

e-Vajinal sekresyonun spermisidal aktivitesinin
arttinimasi

ACIKLAMA: Kombinasyon tipi dogum kontrol haplari
esas olarak 3 yolla etkili olurlar:
e Endometriyumun degistiriimesi
¢ Servikal mukus ézelliklerinin degistiriimesi
¢ Ovulasyonun baskilanmasi

Cevap B (William, NMS Kadin Hastaliklar ve dogum,
4.Baski, 1998,sf:245)

22.Hangisi plazma SHBG’in arttigi durumlardandir?
a) Siroz
b) Akromegali
c) Artmis androjen uretimi
d) Obezite
e) Hipotiroidizm
ACIKLAMA: Plazma SHBG’in arttigi durumlar:
¢ Obezite
e Artmis androjen Uretimi
¢ Hipotiroidizm
e Kortikosteroid tedavisi
e Akromegali Azaldigi durumlar:
« Ostrojen tedavisi
¢ Gebelik
e Hipertiroidizm
e Siroz

Cevap A (William, NMS Kadin Hastaliklari ve Dogum,
4.Baski, 1998,sf:382)

23.Hangisi Klomifen tedavisi komplikasyonlarindan
degildir?
a) Hiperstimiilasyon
b) Multipl gebelik
c) Abortus
d) Prematiir dogum
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e) Konvulsiyon esiginin diismesi
ACIKLAMA: Klomifen tedavisi komplikasyonlari:
¢ Hiperstimillasyon
e Multipl gebelik
e Abortus
e Prematir dogum
e ilag duyarlihgi(vasomotor flushing)
e Abdominal distansiyon , 6dem , agri
e Huzursuzluk , meme agrisi

Cevap E (Pabugcu, Kadin Hastaliklari ve Dogum,
1.Baski, 2002,5.848)

24.Gebeligin  kardiyovaskiiler sistem (zerinde
olusturdugu degisikliklerden olmayan hangisidir?
a) Sistolik kan basincinda minimal azalma olur
b) Diastolik kan basincinda belirgin azalma olur
c) Plasental kan akiminda artig vardir
d) Fetusun olusturdugu ek yiik ve atim voliimiiniin

artisi nedeniyle sol ventrikiil hipertirofisi olur

e)Dolasan kan hacmi ve atim voliimii artar

ACIKLAMA: Gebelikte kan volimindeki artisa bagli
olarak atim hacmi genigler fakat sol ventrik(l
kalinliginda anlamh  degisiklikler olmaz Gebelikte
ayrica:

- %90 olguda sistolik Gftirim duyulabilir.

- Dinlemekle birinci kalp sesi sertmesir ve giftlesme
duyulur.

- EKG de QRS te sola sapma , nonspesifik ST-T
degisiklikleri gorulebilir.

- Kan hacmi artar.

- Sistolik kan basinci minimal (10-15 mmHg) azalir.

- Diastolik kan basinci belirgin (20-25 mmHg) azalir.

- Ust ekstremite venéz basinci degismez.

- Alt ekstremite vendz basinci artar.

Cevap D (Durukan, Temel Kadin Hastaliklarr ve Dogum
Bilgisi, 1. Baski, 1996, s.391-392)

25.Median epizyotomi ve mediolateral epizyotomi
karsilastirildiginda hangisi median epizyotomi icin
dogrudur?
a) Onarnimi guigtir
b) Daha fazla kan kaybi olur
c) Kusurlu iyilesme daha siktir
d) Anal sfinkterden rektuma uzama yaygindir
e) Puerperiumda daha fazla agnlidir

ACIKLAMA: Epizyotomi dogum esnasinda perinede
meydana gelebilecek yirtiklari énlemek igin perineye
yapilan kesidir.

-Median
-Mediolateral
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-Lateral
-J harfi seklinde yapilabilir
En sik median ve mediolateraldir.
Median epizyotomi:
Onarimi kolaydir
Kusurlu iyilesme enderdir
Puerperiumda daha az agrihdir
Disparanie enderdir
Sonugta anatomi mikemmel olarak saglanir
Kan kaybi daha azdir
Rektuma uzanma yaygindir
Mediolateral epizyotomi:
Onarimi daha gugtar
Kusurlu iyilesme daha siktir
Bazen disparanie olur
%10 Kusurlu anatomi geligir
Kesinin anal sfinktere uzamasi enderdir

Cevap D (Géksin, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 1.baski, 1996, s.287)

26.Komplet mol hidatiformla ilgili olarak hangisi
yanhstir?
a) Karyotip patolojisi genellikle 69XXX veya
69XXY dir
b) Fetus yoktur
c) Stromal 6dem belirgindir
d) Fetal damar yoktur
e) Malign transfer olabilir

ACIKLAMA:
Komplet mol Parsiyel mol
Karyotip 46XX veya 46XY  69XXX veya 69XXY
Embrio,fetus Yok Var
Trofoblastik prolifasyon Cok belirgin Hafif,fokal
Stromal 6dem Belirgin Degisken
Fetal damar Yok Var
Malign transfer Olabilir Yok

Cevap A (Prof.Dr.Ali AYHAN, Temel Kadin Hastaliklar
ve Dogum Bilgisi, 1.baski, 1996, s.1015)

27.Asagidakilerden hangisi disfonksiyonel uterin
kanama nedenidir?
a) Submiik6z myoma uteri
b) Endometriyal polip
c) Anovulasyon
d) Endometrit
e) Abortus inkompletus

ACIKLAMA: Disfonksiyonel uterin kanamalar, uterin
kanamalar, uterusun anatomik lezyonlarina bagh

olmayan anormal uterin kanamalardir.
Disfonksiyonel kanamalarin %80’ninden
fazlasindan anovulasyon sorumludur. Diger
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nedenler arasinda korpus luteumun disfonksiyonu ve
atrofik endometriyum bulunmaktadir.

Anormal Uterin Kanamanin Nedenleri

-Disfonksiyonel Uterin Kahama
Anovulasyon
Korpus luteum disfonksiyonu
Atrofik endometriyum

-Uterin Lezyonlar
Submikdz myomalar
Endometriyal ve servikal polipler
Endometrit
Endometriyal hiperplazi ve adenokanserler
intrauterin araglar
Myoma uteri (intramural)
Adenomyozis

-Erken Gebelik Komplikasyonlari

-Abortuslar

-Ektopik gebelik

-Gestasyonel trofoblastik hastaliklar

Cevap C (Copeland, Textbook of Gynecology, 2.baski,
2000, s.533-534)

28.Rahim ici araclarin (RiA) uygulamasi ile ilgili

asagidaki durumlardan hangisi yanhstir?

a) Tedavi olmamis seksiiel yolla gecen (STD) has-
talikh kadinda RIA uygulanmaz

b) STD riskinin yiiksek oldugu yérelerde RIA uy-
gulanmasindan sonra 1 hafta antibiyotik
proflaksisi yapiimahdir.

c) Vaginal akintisi olan kadinlara kesinlikle RIiA
uygulanmaz.

d) STD riskinin yiiksek oldugu bdlgelerde ipliksiz
RiA uygulanmalidir.

e) Kadinin yaptigi dogum sayisi RiA uygulanmasi
icin engel teskil etmez.

ACIKLAMA: Cocuk sahibi olmamak RIA icin engel tegkil
edebilecegi, ancak bagka segenek yoksa RIA
uygulamasindan s6zedilmektedir.

Cevap E (Hatcher, Kontrasentif Yéntemler 1990, s.153-
154)

29.Nonimmiin hidrops fetalis nedenleri icerisinde
intrauterin tedavisi mimkin olmayan
asagidakilerden hangisidir?
a) Anemi
b) Kromozom anomalileri
c) Fetal aritmiler
d) ikizden ikize transfiizyon sendromu
e) Fetal hidrotoraks
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ACIKLAMA: Nonimm{n hidrops fetalis nedenleri igeri-
sinde ¢ok azinin intrauterin tedavisi mUmkindr.
Bunlar, Parvoviris enfeksiyonuna sekonder anemi
(Transflizyon), aritmiler (Digoksin, kalsiyum kanal
blokorleri, ikizden ikize transflizyon sendromu
(Terapdtik amniyosentez, vaskiler anostomozlarin
lazer ile ablasyonu), fetal hidrotoraks (pléréamniyotik
sant yerlestiriimesi), fetal enfeksiyonlardir (Sfiliz, tok-
soplazmozis). Nonimmun hidrops fetalisin prognozu
altta yatan nedene de bagli olarak genellikle kétadar.

Cevap B (Saunders, James, High risk pregnancy,
2.baski, 1999, s.327-341)

30.Asagidakilerden hangisi CST (kontraksiyon strest
testi) icin bir kontraendikasyon sayilmaz?

a) Daha 6nce gecirilmis sezaryen operasyonu
b) Plasental previa

c) Prematiir eylem

d) Polihidroamniyoz

e) Oligohidroamniyoz

ACIKLAMA: Hastanin daha 6nceden sezeryan veya
histerezomi operasyonu gecirmis olmasi, EMR,
prematir eylem, ikiz gebelik, polihidroamniyoz,
servikal yetersizlik, plesanta pervia ve agiklamayan
vaginal kanama durumlarinda CST kontreendikedir.

Cevap E (Ersoy, Kadin Dogum Ders Notlari, Tirkiye
Kilinikleri)

31.Polikistik over vakalarinda 6stron seviyesi ile ilgili
hangisi dogrudur?
a) Normalden disliktiir.
b) Normalden yiiksektir.
c) Hipertiroidi ile beraber yiiksektir.
d) LH/FSH orani azaldikca, éstron artar.
e) GnRH pulsatilite frekansina bagh degisir.

ACIKLAMA: Yag dokusu arttigindan periferik déntisim
fazladir.

Cevap B (Clin. Obst. Gyn. 12.cilt, s.613)

32.Gebelekte CHADWICK belirtisi icin dogru olan
hangisidir?
a) Artmis deri pigmentasyonudur.
b) Vajen duvari ve serviksin renk degisimidir.
c) Memelerde hassasiyet ve sismedir.
d) Erken gebelik kusmalaridir.
e) Fundus ve serviks arasindaki yumugamadir.

ACIKLAMA: Gebelikte pelvik organlarda gesitli
degisiklikler meydana gelir. Artan vendz konjesyon ve
kan akiminda artis sonucu &zellikle porsiyo, vagina ve
vulvada  mavi-kirmizimtrak ~ renk  degisiklikleri
meydana gelir. Buna Chadwick belirtisi denir.
Hormonal aktivasyon artisina bagh olarak epitelyal
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hucre ve servikal mukus ihtiva eden vaginal akintida
artis meydana gelir. Bir lam Uzerine yayildidi takdirde
servikal mukus fern like paterni géstermez. Granler
g6rinimd  vardir. Artan venéz konjesyona bagh
olarak serviks ve vaginada yumusama ve dudak
kivami alma s6z konusudur ki, Goodel belirtisi
olarak adlandirilir. Vulvadaki varikéz dolgunluk Kluge
belirtisi adini alir ve 10. hafta civarinda gézlenir. 6.
haftada utero-servikal bileskenin 6n-orta hattinda
uterus yumusamasi Ladin belirtisidir. Hegar belirtisi
basta istmus olmak Uzere uterus yumusamasi ile
beraber bimanuel muayenede serviks ve korpusun iki
parca olarak hissedilmesidir. McDonald belirtisi 7-8.
haftalarda uteroservikal bilegkede uterusun fleksibl
hale gec¢mesidir. Von Fernwald belirtisi 4-5.
haftalarda implantasyon bélgesinin Uzerindeki dokuda
yumusama olmasidir. Sayet implantasyon kornual
bdlgede gergeklesirse bulgu 6zel olarak Piskacek
belirtisi adini  alir ve bu durumda uterus
leiyomiyomundan ayirt edilmelidir. 10. haftaya dogru
uterus simetrik ve hamile olmayanlarin iki kati
blyuklikte olur. Pelvik organlarda kan akiminin
artisina bagh olarak a.uterina nabazani vaginal
muayene ile yan fornikslerde hissedilebilir. Buna
Osiander belirtisi adi verilir. Dickenson belirtisi de
muayenede uterusun blyik ve kure halinde
algilanmasidir.

Cevap B (Ersoy, Kadin Dogum Ders Notlari, Tirkiye
Klinikleri, Board Review Serisi, Obstetrik ve
Jinekoloji, 1999, s.41)

33.Asagidaki genital enfeksiyonlardan hangisinde es
tedavisi genellikle gerekli olmamaktadir?

a) Gonore
b) Vulvovaginal kandidiazis
c) Klamidial enfeksiyon
d) Mukopiiriilan servisit
e) Sifiliz

ACIKLAMA: Gonore ve klamidial enfeksiyon ile bunlarin
etken olabildigi mukopdrilan servisit olgularinda ve
sifilizde sekslel gegis 06zelligi nedeniyle es
degerlendiriimesi ve tedavisi distnllmelidir. Buna
karsin vulvovaginal kandida enfeksiyonlarinda es
tedavisine gerek olmadigi bildiriimektedir.

Cevap B (Guidlines for Treatment of Sexually
Transmitted disease, 1998, s.76)

34.Siklusun 3. giinii bazal FSH'1 25 iU ve E2’si 70 pg
olan olgu ovulasyon indiksiyonu yaklagiminda
asagidakilerden hangi grupta yer alacagi
ongoriilebilir?
a) Yiiksek cevapli (high responder)
b) Diisiik cevapli (poor responder)
c) Cok yiiksek cevapli (very high responder)
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d) Polikistik over sendromu
e) Normal cevapl (normal responder)

ACIKLAMA: Bazal FSH ve E2 degerleri over rezervine
gbre hastanin ovulasyon indiksiyonuna cevabini
O6nceden tahmin etmekte kullaniimakta olup, E2<30
pg ve FSH<5 I1U olgulan normal cevaba aday
olgularken, FSH>15 ve E2>30 pg olanlarda
induksiyona  cevabin az olacagi  6nceden
belirlenebilmekte buna uygun yaklasimla tedavi
planlanmaktadir.

Cevap B (Fertility and Sterilitiy, Differantiating clinical
profiles,  predicting  good  responders,  poor
responders, and hyperresponder, Gsaac Klingman,
Zev Rosenwaks, 2001, s.1189-1190)

35.Uterus fundusunun gebelikte gliniine gobre
biiylk olmasinin nedenlerinden yanhs olan
hangisidir?
a) Molar gebelik
b) Leiomyom
c) Cogul gebelik
d) Oligohidramniyoz
e) Fetal makrozomi

ACIKLAMA: Oligohidramniyoz haricindeki diger siklarin
tamaminda uterus fundusu gebelik ginlne oranla
daha buyUktar.

Cevap D (Board Review Serisi, Obstetrik ve Jinekoloji,
1999, 5.56-57)

36.32-35. gebelik haftalari arasinda gercek preterm
dogum eyleminde tokoliz tedavisinde maksimum
etkisinin saglanabildigi temel amac
asagidakilerden hangisidir?

a) Term gebelige ulagiimasi

b) Kortikosteroid tedavisinin etkisini géstermesi
c) Membran riptiriniin 6nlenmesi

d) Antibiyotik tedavisi icin zaman kazanma

e) Amniyosentez sonuglarina kadar zaman
kazanma
ACIKLAMA: Tokoliz  tedavisi kortikosteriod

tedavisinin etkisini godsterebilmesi icin 48 saat
siire ile zaman kazanmak amaciyla
uygulandiginda maksimum etkilidir. 34 gebelik
haftasinda Respiratuar Distress sendromu gelisim
riski %15-17 iken, 35 ve 36. haftalarda %4,4-3,2 ye
inmektedir. Bu nedenle kortikosteroidlerin etkisi
maksimum olarak 34. gebelik haftasinda
gerceklesmekte, bu ddnemde olusan gergek preterm
eylemde tokoliz ile sadece 48 saat kadar sire
kazanabilmekte, ancak bu dénemde uygulanan tek
doz kortikosteroid tedaviyle respiratuar distress
gelisim riski belirgin olarak azalabilmektedir.
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Cevap B (Jones, American Journal of Obtetrics abd
Gynecology, Transactions of the Sixty-Second
Annual Meeting of the South Atlantic Association of
Obstetricians and Gynecologists, 2000, s.356-360)

37.inkomplet molar gebelikler icin dogru olani
igaretleyiniz?
a) Karyotipi triploidi gésterir.
b) Fetiis yoktur.
c) Villuslar icinde damarlar yoktur.
d) Villus 6demi vardir.
e) Trofoblastik proliferasyon vardir.

ACIKLAMA: inkomplet molde karyotip 46 XX yada 46
XY’dir.

Cevap A (Board Review Serisi, Obstetrik ve Jinekoloji,
1999, 5.96)

38.Preeklampsi-eklampsi i¢cin risk faktérlerinden
yanlis olani isaretleyiniz.
a) Nulliparite
b) Mol hidatiform
c) Renal hastalik éykiisi

d) Diyabet
e) Tekli gebelikler

ACIKLAMA:  Eklampsi-preeklampsi  predispozan
faktorler;

Primigravid olmak, siyah irk, anne yasinin 20 alti, 35
Uzeri olmasi, disUk sosyoekonomik seviye, cogul
gebelik, mol hidatiform (20.haftadan 6énce goérallr),
polihidramniyoz, nulliparite, nonimmuin fetal hidrops,
diabetes mellitus, Trizomi13, kronik hipertansiyon,
gizli kalmis renal hipertansiyon, sicak iklim, beslenme
bozukluklar,  vitamin  eksikligi  (6zellkle  B)
predispozan olarak ileri strimastir.

Cevap E (Ersoy, Kadin Dogum Ders Notlari, Tirkiye
Klinikleri, Board Review Serisi, Obstetrik ve
Jinekoloji, 1999, s.107)

39.Gebelikte folat eksikligiyle ilgili ifadelerden yanhs
olani igaretleyiniz.

a) Sik aralarla gebe kalanlar risk altindadir.

b) Cogul gebeligi olanlar risk altindadir.

c) Sik burun kanamasi gegirenler risk altindadir.

d) Erken embriogeneziste eksikligi noéral tip
defektleriyle iligkilidir.

e) Antikonviilsan tedavi alan gebeler risk altindadir.

ACIKLAMA: Gebelikte aneminin 2. sikhikla gorilen
nedeni folik asit eksikligidir. Folat fetlisiin normal
gelisimi icin gereklidir. Normal gebelikie folat
gereksinimi 3 kat artar. Gebelik boyunca serum folat
dizeyleri giderek duser, son trimesterde gebelerin
%50’sinde subnormal diizeylere iner. Sayet hamilelik
Oncesi folat eksikligi var ise veya diyetteki folat alimi
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yetersiz ise folatin gercek doku eksikligi gelisir ve
kemil iliginde megaloblastik degisiklikler olur. Anemi
ile her zaman birlikte olmaksizin gebeliklerin %20-
30’unda hafif degisiklikler olusur. Seyrek olguda da
belirgin megaloblastik anemi gelisir. Birlikte demir
eksikligi, hemolitik anemi, infeksiyon varhgi,
antikolviilsan ve trimetoprim alimi,
malabsorbsiyon varliklari megaloblastik anemi
gelisimini hizlandinr. Erken embriyogeneziste
folat eksikliginde néral tiip defekti gelisme riski
artar.

Cevap C (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, s.365, Board Review Serisi, Obstetrik ve
Jinekoloji, 1999, s.120, Ersoy, Kadin Dogum Ders
Notlari, Tirkiye Klinikleri)

40.Asagidakilerden  hangisinde
kacinilmaz basvuru sebebidir?

a) Dekolman plasenta

b) Vaza previa

c) Plasenta previa

d) Plasenta akreata

e) Amniyotik sivi embolisi

ACIKLAMA: Vaza previa olduk¢a nadir ancak en ¢ok
olime yol acan fetal durumlardan biridir.
Tanimlama olarak umbilikal kordun alt uterin
segmentte insersiyonudur. Bu durumda kord
damarlari, plasental membranlar tarafindan
korunmadan genellikle servikal os Uzerinde ve fetal
prezentasyonun 6nitinde bulunur. Bu desteklenmeyen
fetal damarlar, 6zellikle spontan veya suni membran
riptlrd sirasinda hasar gorurler ve fetal kanamaya
bagh olarak %75 fetal kayip olur. Fetal damarlar
yaralanmasa dahi, fetal prezente olan kismin basisi
sonucu fetal kayip 9%50-60’'a  ulasmaktadir.
Damarlarin direkt palpasyonu veya amniyoskopide
gbrilmesi bazen olasidir, ancak fetal kalp hizinin
siddetli degisken deselerasyon gdéstermesi
tanidaki en biiyik yardimcidir. Acil sezeryan
seksiyo fetlisli yagsatmak icin tek yoldur.

sezaryen igin

Cevap B (Kignisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, 1. baski, s.484, Ersoy, Kadin Dogum Ders
Notlan, Turkiye Klinikleri)

41.Asagidaki  protokollerden hangisi genelde
osteoporozun (BMD T>2,5) tedavisinde tek basina
etkin bir yaklasim olamamaktadir?
a) Hormon replasman tedavisi
b) Alendronate (bifosfonatlar)
¢) Tamoksifen
d) Dvit + kalsiyum
e) Raloksifen

ACIKLAMA: Erken menopozda ve siddetli menopoz
semptomlari varliginda hormon replasman tedauvisi,
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daha ileri yaglardaki menopoze olgularda ve kalca
kemigi fraktlr riski belirgin olgularda bifosfonatlar
(alendronate, risodronate), meme kanseri riski olan
olgularda tamoksifen veya raloksifen osteoporoz
tedavisi icin bir segenek olabilmekte, ancak D vitamini
ile kalsiyumun bir secenek olarak osteoporoz
tedavisinde yeterli olamayacagi bilinmektedir. Bu
nedenle sadece ¢ok ¢ok yash olup diger tedavi
segeneklerinin  uygulanmadigi olgularda D vit ve
kalsiyum’dan ibaret yaklagsim denenebilir. Aksi halde
yetersiz kalacaktir.

Cevap D (Delmas, The Lancet, Treatment of
postmenopozal osteoporosis, 2002, s.2018, 2026)

42.Rokitansky-Kuster-Hauser-Meyer Sendromu igin
asagida verilen cumlelerden yanlis olanini
bulunuz.
a) Overler normaldir.
b) Uterus bant seklindedir.
c) Amenore en sik goriilen semptomdur.
d) Servikal displazi vardir.
e) Kromozomal yapi 46,XX dir.

ACIKLAMA: Rokitansky-Kuster-Hauser-Meyer Send-
romu; her iki millerian kanal da gelismez, uterus,
serviks ve vajinanin blyik kismi olusmamistir. 46, XX
normal karyotipti. Normal fonksiyone overler ve
sekonder seks karakterleri mevcuttur. Genellikle
adblesan dénemde primer amenore ile bagvururlar.
Yine mdlllerian kanallardan gelisen yapilarin
olusmamasi ile karakterize androjen insensitivite
sendromu (testikuler feminizasyon) ayirici tanida yer
alir. Servikal aplazi mevcuttur.

Cevap D (Kisnis¢i, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 1. baski, s.788)

43.Invaziv vulvar kanserinin en sik goriilen histolojik
tipi hangisidir?
a) Squamo6z Ca
b) Maligh melonoma
c) Bazal hiicreli karsinom
d) Sarkom
e) Bartolin bezi karsinomasi

ACIKLAMA: Vulva kanserinde en sik rastlanan
histolojik tip skuamo6z kanserdir.

Cevap A (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, 1. baski, 1936, 5.918)

44.Gebeligin ilk haftalarinda ultrasonografi yapilirsa
hangisi dogrudur?
a) Yolk kesesi gebelik kesesinden 6nce goriliir.
b) Amniyon kesesi embriyonal kutuptan énce gé6-
ralir.
c) Yolk kesesi 7mm den biiyiikse gebelik prog-

MEDITEST Cilt 12, Sayi 5, 2003

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

nozu koétidiir.

d) Gebelik kesesi 10 mm oldugunda embriyo
gorilmelidir.

e) Transvaginal ultrasonografide 7 haftadan 6nce
gebelik kesesi goriilemez.

ACIKLAMA: Yolk kesesi saglikli gebeliklerde 6 mm’yi
gecmez, gebelik kesesinden sonra  gorGlUr.
Embriyonal kutup amniyon kesesinden 6nce
gorintdlenir.  Embriyonun gérilmesi igcin gebelik
kesesinin 25 mm olmasi beklenmelidir. Transvaginal
ultrasonografi ile gebelik kesesi 5. haftadan itibaren
g6runtilenebilir.

Cevap C (Fleischer, Sonography in Obstetrics

Gynecology, 2001, s. 61-88)

45.Endometrium kanserinde risk faktérleri olmayan
hangisidir?
a) Evlenmemislerde artar.
b) Ge¢ menopoz ile artar
c) Oral kontraseptif kullanimi ile artar.
d) Obezite ile artar.
e) Hayvansal yag kullanimi ile artar.

ACIKLAMA: Endometrium kanserinde risk faktorleri;
-Evlenmemislerde artar.
-Oral kontraseptif kullanimi ile azalr.
-Dogum sayisi arttikga azalr.
-Geg¢ menopoz ile artar.
-Unoppoze 6strojen ile artar.
-Ailevi dyku ile artar.
-Obezite ile artar.
-Hayvansal yag kullanimi ile artar.
-Sigara kullanimi ile azalir.
-Anovulatuvar infertilite ile artar.
-Ostrojen salgilayan timérler ile artar.
Cevap C (Kisnis¢i, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 1. baski, 5.963)

46.Asagidakilerden hangisi ektopik gebelik riskini
kesin olarak arttirmaz?

a) Gegirilmis tubal cerrahi

b) I.V.F. gebelikleri

c) Salpengitis

d) Rahim ici araclar

e) HMG ve Klomifen sitrat ile ovulasyon
indiksiyonu

ACIKLAMA: Rahim ici araglarin dis gebeligi arttirdigina
dair kesin bir bilgi yoktur. Bununla birlikte rahim igi
araclar intrauterin gebeligi 6nlemede, dis gebeligi
O6nlemeden daha etkindir. Sonug olarak rahim ici arag
kullananlarda intrauterin gebelige karsin dis gebelik 5
kat daha fazla géralir.
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Cevap D (Kisnis¢i, Temel Kadin Hastaliklari ve Dogum
Bilgisi, 1996, s.1410)

47.Ablatio Plasentanin en sik sebebi asagidakilerden
hangisidir?
a) Travma
b) Cogul gebelik
c) Hipertansiyon
d) Uterin fibroidler
e) Membranlarin preterm ayriimasi

ACIKLAMA: Ablatio plasentanin en sik nedeni
hipertansiyondur.

Cevap C (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, 1996)

48.Asagidakilerden hangisi etkinligi kanitlanmig

antenatal takip yéntemlerindendir?

a) Fetal iyilik hali icin biyokimyasal testlerin
yapilmasi

b) Uteroplasental dolasim igin
caligmalarinin yapilmasi

c) Rutin TORCH taramalarinin yapilmasi

d) Sigara icilmemesinin saglanmasi

e) EDT icin rutin kiiltiir yapiimasi

Doppler

ACIKLAMA: Sayilan yodntemler iginde sadece sigara
iciminin 6nlenmesi gebelik prognozuna olumlu etki
yapmaktadir, digerlerinin etkinlikleri henliz
belirlenmemistir.

Cevap D (James, High Risk Pregnancy 2.baski, 1999,
s.11-22)

49.Cinsel yolla bulasan hastaliklari 6nlemede etkili
kontraseptif yontem hangisidir?
a) Rahim ici ara¢
b) Depo medroksi progestreon asetat
c) Tubal ligasyon
d) Vazektomi
e) Kondom

ACIKLAMA: Kondom kullanimi cinsel yolla bulasan
hastaliklarin énlenmesinde en etkili yéntemlerden
biridir.

Cevap E (Board Review Serisi, Obstetrik ve Jinekoloji,
1999, 5.236)

50.Fetal ultrasonografi ile gebelik yasi tayininde en
iyi kriter hangisidir?
a) 7-10 haftada CRL ol¢iimii
b) 10-14 haftada CRL o6l¢liimii
c) 20-24 haftada bipariyetal cap él¢limi
d) 20-24 haftada femur 6l¢ctimi
e) 30-44 haftada femur 6lctimii
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ACIKLAMA: Gebelik yasi i¢in en iyi 6lgim ilk 10 hafta
icinde yapilan CRL 6lgimudur, arti eksi 3 glnlik hata
ile muhtemel dogum tarihini belirler.

Cevap A (Fleischer, Sonography in Obstetrics

Gynecology, 2001, 5.139-56)

51.Bartholin kist ve absesine neden olan en sik
organizma hangisidir?
a) Strep pyogenes
b) Staph aureus
c) N.Gonorhea
d) Ducreii
e) Pallidum

ACIKLAMA: Bartholin bezi enfeksiyonunun iki safhasi
vardir. Ilki bez ve kanalinin akut enfeksiyonudur ki
genellikle N. gonorhea veya C. trachomatis tarafindan
olusturulur. Eder enfeksiyon kontrolsiiz kalirsa kanal
obstriksiyonu sonucunda ikinci safha olan abse
formasyonu olusur. Anaerobik bakteriler birgok
abseden izole edilebilir. Kanaldan ¢ikan materyalin
kaltar ve gram boyamas! ile gonokoklar izole
edilebilir. Servikal konokokkal ve klamidyal kilttrler
alinmali ve eger hasta gonore ise N. gonorhea
tedavisinden sonra tetrasiklin verilmelidir.

Cevap C (Barclay, Vulva ve vajenin benign hastaliklari;
Pernoll, Cagdas Obstetrik & Jinekolojik Teshis &
Tedavi, Cilt 2, 1.baski, 1994, 5.895)

52.Asagidakilerden hangisi PCOS (Polikistik over
sendromu)’nin reprodiiktif ve metabolik 6zellikleri
arasinda yer almaz?

a) insiliin resistansi

b) Hiperandrojenizm

c) HDL kolesterolde artma

d) Kronik anovulatuar infertilite
e) Obesite

ACIKLAMA: PCOS’da koroner arter hastaligi igin risk
teskil edecek lipid profili izlenir. Serum trigliserid ve
VLDL seviyeleri ylkselirken HDL seviyeleri diger.
Androjenler ve insilin, bagimsiz ve sinerjistik etki ile
olumsuz lipid profiline neden olmaktadir.

Cevap C (Abraham Thomas, Annual Reviews Medicine,
Current Concepts in the Polycystic Ovary Syndrome,
Andrea Dunaif,2001, 401-419)

53.Vajinal smear icin asagidakilerden hangisi dogru

degildir?

a) Gebelikte intermediate hiicrelerde artis olur.

b) Cocukluk doéneminde parabazal hiicre
gorinimi hakimdir.

c) Vajinal epitel 6strojen, androjen ve progestinlere
duyarhdir.

d) Ostrojenik etki arttikca bazal hiicrelerin
ylizdesinde de artis olur.
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e) Anoreksiya nervosada parabazal hiicreler, in-
termediate ve siiperfisiyal hiicrelere gére daha
artmistir.

ACIKLAMA: Ostrojen etkisiyle stiperfisiyal hiicrelerde
artis olur.

Cevap D (Emans, Pediatric and Adolescent Gynecology,
4.baski, 1998, s.35)

54.Spinn  barkeit icin
dogrudur?
a) Servikal mukusun viskositesidir.
b) Servikal mukusun berrakhgidir.
c) Servikal mukustaki egrelti otu gériinimudiir.
d) Servikal mukusun miktandir.
e) Servikal mukusun elastisitesidir.

ACIKLAMA: Servikal mukus, endoservikal sekretuvar
hiicrelerce sentezlenir. %92-98 sudan %2 glikopro-
tein, serum tipi protein, lipid ve inorganik tuzlardan
olusur. Estrojen uretimi sulu ve hipoviskoz ol-
masini saglarken, progesteron uretimi sekretuvar
hiicre aktivitesini inhibe eder. Mukus midsiklusta
incelir, alkalen ve asellller olur, l6kosit icermez. 5-10
cm uzunlugunda spin barkeit ve mikroskopta fern-
like formasyonu izlenir. Spin barkeit ve fern-like
fenomenleri preovulatuvar dénemde estrojen seviye
artisina baglidir. iki lam arasina bir damla mukus
damlatildigi ve lamlar birbirlerinden uzaklastirldigi
zaman mukus normalde 10 kat uzar. Buna spin
barkeit testi denir. Servikal mukusun kurutuldugu
zaman mikroskop altinda egrelti otu manzarasi
gOstermesi ise fern-like paterni olarak adlandirilir.

asagidakilerden hangisi

Cevap E (Ersoy, Kadin Dogum Ders Notlari, Tirkiye
Kilinikleri)

55.Erken follikiil fazinda genellikle 5 giin sireyle
ovillasyon indiiksiyonu amaciyla kullanilan
antidstrojenik etkili ila¢ hangisidir?
a) Mifepriston
b) Bromokriptin
¢) Ritodrin
d) Klomifen sitrat
e) Magnesium siilfat

ACIKLAMA: Klomifen sitrat 0&strojen reseptériine
baglanarak bu reseptdérli birkag hafta slreyle isgal
etmek suretiyle antiéstrojenik etki gosterir.
Ovulasyon indiksiyonunda kullanilir. Klomifen sitrat
spontan veya progesteron ile  olusturulmus
menstruasyon kanamasinin 2 ve 5. gunleri arasi
baslanabilir. Bes gtin sire ile 50 mg olarak baslanir.

Cevap D (Board Review Serisi, Obstetrik ve Jinekoloji,
1999, s.344, Ersoy, Kadin Dogum Ders Notlari,
Tiirkiye Klinikleri)
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56.Naboth kisti nerede bulunur?
a) Vajinada
b) Vulvada
c) Servikste
d) Uterusta
e) Tubada

ACIKLAMA: Servikste skuamokolumnar bileskede
yaklagik 1 cm capl, mikuslu, Gzeri bol damarl
retansiyon Kistleri g6rilebilir. Bunlara nabothien
kistleri denir. Seffaf veya donuk olabilir. Servikal bez
[imeninin  kronik inflamatuvar nedbelesmesi ile
dilatasyonu sonucu meydana gelir.

Cevap C (Disaia, Uterus serviksi hastaliklari; Disaia,
Danforth Obstetrik ve Jinekoloji, 7.baski, 1997, s.367-
93, Ersoy, Kadin Dogum Ders Notlari, Tirkiye
Kilinikleri)

57.Asagidaki tiimorlerin hangisinde Meigs sendromu
goraltr?
a) Serozkistadenom
b) Musinézkistadenom
c) Fibroma
d) Disgerminom
e) Teratom

ACIKLAMA: Meigs sendromu overde fibrotekoma, assit
ve hidrotorakstir.

Cevap C (DiSaia, Ovarium neoplazmalari, Scott,
Danforth Obstetrik ve Jinekoloji, 7.baski, 1997, s.985-
87)

58.Kombine oral kontraseptif (KOK) kullanimi igin
asagidakilerden hangisi dogru degildir?

a) Bulanti sikayeti olan hastalarda 6strojen miktari
disuk bir KOK’a gecilmesi hastalar rahatlatir.

b) Disik doz &strojen iceren KOK’da ara
kanamasi goriilme sikligi daha dusuktir.

c) KOK kullanan normatensif hastalarin %1-
2’sinde hipertansiyon gelisir.

d) Factor V Leiden mutasyonu olan hastalarda
KOK kullaniminda tromboemboli riski daha
yliksektir.

e) KOK alan ve sirekli ara kanamasi olan
hastalarda progesteron hakimiyeti daha yiiksek
bir hapa gecilmesi uygun bir yaklagimdir.

ACIKLAMA: Tam tersine ara kanama g6rilme sikhgi
daha yiksektir.

Cevap B (Kignisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi)

59.Myoma uteride en sik goriilen dejenerasyon
hangisidir?
a) Atrofik dejenerasyon
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b) Kistik dejenerasyon
c) Hyalin dejenerasyon
d) Septik dejenerasyon
e) Nekrotik dejenerasyon

ACIKLAMA: Miyomlar zamanla benign ve nadiren
malign dejenerasyon gegirebilirler.
Benign dejenerasyonlar atrofik, hiyalen, kistik,
kalsifik, septik, karnedz ve yagh dejenerasyon olarak
siniflandirilabilir.
Atrofik dejenerasyon o6zellikle menopozda siktir.
Ufalma ve belirtilerde azalmaya yol agar. Hasta lehine
bir dejenerasyondur.
Hiyalen dejenerasyon en sik rastlanilan
dejenerasyon tipidir (%65). Genellikle
asemptomatiktir. Kesit ylzl sar jelatindzduir. Kistik
dejenerasyon bazen ortada meydana gelen
likefaksiyon nekrozunun rezorbsiyonu sonucu kistik
hal almasi ile ortaya ¢ikar.
Kalsifik dejenerasyon miyom icerisine kalsiyum
fosfat ve kalsiyum karbonat tuzlar c¢Okmesi ile
olusur. Genellikle postmenopozal kadinlarda ve
subser6z miyomlarda géruliir. Radyolojik olarak
da taninabilir.
Septik dejenerasyon bazen dolasim bozuklugu
sonucu ortada nekroz gelisimi ve enfeksiyon
meydana gelmesi ile karakterizedir. Asemptomatik
olan miyom enfekie olduktan sonra akut agri, ates
sikayetleri vermeye baslar.
Karne6éz (kirmizi) dejenerasyon miyom icinde
kanama ve hematom olursa meydana gelir ve siklikla
hiyalen ve Kkistik dejenerasyonu takiben meydana
gelir. Siddetli agri ve akut batina benzer belirtiler verir.
Daha cok gebelikte goriiliir.
Yagh dejenerasyon asemptomatiktir. Siklikla hiyalen
ve kistik dejenerasyonu takip eder.
Malign dejenerasyon %0.5 oraninda goérQllr.
Leiomiyosarkoma dén(sr.

Cevap C (Battistini, Myoma uteri; Beck, NMS Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, 4.baski, 1998, s.340, Ersoy,
Kadin Dogum Ders Notlari, Tirkiye Klinikleri)

60.Anovulatuvar kanama icgin
hangisi dogrudur?
a) Prepubertal donemde ortaya cikar.
b) Ozellikle diizenli sikluslarda meydana gelir.
c) Daima &strojen salgilayan bir over tiimériinde
goralir.
d) Menopoz baslangicinda goériiimez.
e) Progesteron fazlaligina bagh bir kanamadir.

asagidakilerden

ACIKLAMA: Anovulasyon prepubertal ve menopozal
dénemde normaldir ve progesteron patterni yoktur.
Bu nedenle anovulatuvar kanama egilimi vardir.
Ostrojen Ureten over tiimérleri ise nadir gérilr.
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Cevap A (Cunningham, Williams Obstetrics, 21.baski,
2001)

61.Corpus luteumun gelismesi en sik olarak
asagidaki durumlardan hangisi ile birlikte
goralir?
a) Endometreumun dékiilme fazi
b) Ovumun fertilizasyonu
c) Endometriumun proliferatif fazi
d) Endometriumun follikiiler fazi
e) Endometriumun sekretuvar fazi

ACIKLAMA: Sekretuvar endometriumun gelismesi
6nceden Ostrojen ile uyariimis endometriumda
progesteron etkisi ile ortaya ¢ikar ve ovulasyon olup
olmadiginin indirekt bir géstergesidir.

Cevap E (Cunningham, Williams Obstetrics, 21.baski,
2001)

62.Douglasin rektovajinal septum icine dogru
herniasyonuna ne ad verilir?

a) Sistosel

b) Rektosel

c) Enterosel
d) Descensus uteri
e) Ellongatio colli

ACIKLAMA: ENTEROSEL: Ayakta duran bir kadinda en
derin batin kismi Douglas boslugudur. Buraya giren
olusumlar batin igerisine ¢ikinti yaparlar. Karin igi
dinamigi bozuldugu zaman, rektovaginal septum
ayrilir. ince bagirsaklar vaginaya dolar. Genellikle
total prolapsus ile de beraberdirler. Tedavide
abdominal yaklasimda Douglas dikisler ile oblitere
edilir. Vaginal yaklagsimda ise vagina arka duvar
acihr. Fitik kesesi yuksekten baglanir.

Cevap C (Wall, inkontinans, prolapsus ve pelvis tabani
hastaliklari; Berek, Novak Jinekoloji, 12.baski, 1998,
5.657, Ersoy, Kadin Dogum Ders Notlari, Tiirkiye
Kilinikleri)

63.Disgerminom ile ilgili olarak asagida verilen
ciimlelerden yanlis olani bulunuz.

a) Germ hiicreli timoérler icinde en sik goriilen
histolojik tiptir.

b) Gebelikte goriilen over tlimérlerinin %25-30’unu
olustururlar.

c) Olgularin %80’i 30 yasin altindadir.

d) Pir disgerminom ve mikst tip disgerminoma ol-
mak lizere 2 gruba ayrilirlar.

e) Disgerminomlu hastalarda en sik bulunan
timor belirteci CEA’dir.

ACIKLAMA: Disgerminoma: En sik rastlanan malign
germ hiicreli timorlerdir (%50). Ayrica gebelerde
en sik rastlanan over malignitesidir. %80; 10-30 yas
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aras! gordlir. %20 bilateraldir. Bilateral olabilen tek
germ hicreli timdérdir. Profaz safhasinda gelisimi
durmus  tetraploid DNA  iceren  oositlerden
gelismektedir. Seks kromozomal anomalisi olanlarda
da siklikla meydana gelmektedir (saf veya karisik
gonadal disgenezi, hermafroditizm). Bunlar ya XY veya
Y mozaik genotipe sahiptirler. Bu vakalarda benign
gonadoblastoma ile birlikte olabilirler. En sik rastlanan
semptom karin bilyUmesidir. Arada lenfositik infilt-
rasyon ve Langhans dev hicreleri bulunur . En sik
lenfatik yayilim gésterir. LDH ve hCG yiksek
bulunabilir. Tedavide total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingoooferektomi yeterlidir. Pelvik ve
lenfatik yayihmi olanlarda ilaveten radyoterapi de
uygulanir. Yiksek oranda radyosensitiftirler. Ancak
fertiliteye neden olabilir. Ortalama 5 yillik yasama sansi
%60’dir. Prognozu en iyi germ hiicreli tiimérlerdir.

Cevap E (Atast, Jinekolojik Onkoloji, 1.basim, 1996,
5.425-426, Ersoy, Kadin Dogum Ders Notlari, Tiirkiye
Kilinikleri)

64.Kadin Genital Ca icerisinde mortalitesi en yiiksek
olan hangisidir.
a) Over Ca
b) Serviks Ca
c) Endometrium Ca
d) Vulva Ca
e) Vajen Ca

ACIKLAMA: Over kanserleri genital kanserler
icerisinde mortalitesi en yiiksek olanlardir.

Cevap A (Atasu, Jinekolojik Onkoloji, 1.basim 1996,
s.31)

65.Endometrium  menstruel siklus esnhasinda
degisiklikler goéstermektedir. Follikiiler fazda
asagidaki endometrium degisikliklerinden hangisi
birlikte gordiltir?
a) Menstruasyon
b) Atrofik
c) Proliferasyon
d) Sekrersyon
e) Diizensiz

ACIKLAMA: Menstruasyonu takiben over fonksiyonlari
ile endometriumda proliferasyon baslar.

Cevap C (Cunningham, Williams Obstetrics, 21.baski,
2001)

66.Konjenital adrenal hiperplazi tedavisi igin
asagidakilerden hangisi en iyi secenektir?
a) Peryodik 6strojen
b) Peryodik progesteron
c) Klomifen
d) Kortizon
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e) Gonadortopin serbestlestirici hormon analogu

ACIKLAMA: Uygun dozda kortizon verildiginde adrenal
androjenlerin fazla yapimi baskilanabilir.

Cevap D (Cunningham, Williams Obstetrics, 21.baski,
2001)

67.Erkekte goriilen hidrosel karsihigi kadinda olan
lezyon hangisidir?
a) Bartolin kisti
b) Gardner kisti
c) Nuck kanali kisti
d) Morgagni Kisti
e) Skene kanal kisti

ACIKLAMA: Nuck kanal Kkisti; Lig. rotunduma bagl
olarak labium majusa giren periton kilifinin  bir
noktada ligamentten ayriip kistik  dilatasyon
gbstermesidir. Erkekteki hidrosel ile esdegerdir.

Cevap C (Erk, Novak Jinekoloji, 1998, s.387, Ersoy,
Kadin Dogum Ders Notlari, Tirkiye Klinikleri)

68.Asagidakilerden hangisi menopoza giren bir
kadinin en sik doktora bagvurma nedenidir?

a) Kalp hastaligi

b) Osteoporoz

c) Vazomotor semptomlar
d) Alzheimer bulgulari

e) idrar kacirma

ACIKLAMA: Vazomotor belirtiler; Menopoza giren
kadinlarda doktora en sik basvurma nedenidir.
%75-80 kadinda sicak basmasi olur. Sicak basmasi
ostrojen yetmezliginin  klasik semptomudur.
Erken menopozda siktir. Ik yil %82 iken sonraki
yilllarda %50'ye iner. Ylzde baglar, géduse iner ve
flushing ile beraberdir. Epizodiktir. Genelde bulanti,
basagrisi, carpintt ve gece terlemeleri ile olur.
Gonadal disgenezis olup eksojen estrojen verilen
kadinlarda gértlmez. Steroid hormon degisiklikleri ile
kesin bir iliski kurulamamistir. Ancak termoregu-
latuvar merkezin bulundugu hipotalamik hiicrelerde
GnRH'nin rol oynadigi zannedilmektedir.

Cevap C (Lambrou, The Johns Hopkins Manual of
Gynecology and Obstetrics, 1.baski, 1999, s.305-8,
Ersoy, Kadin Dogum Ders Notlari, Tiirkiye Klinikleri)

69.Birinci Leopold manevrasi ile asagidakilerden
hangisi belirlenir?
a) Fundustaki cocuk kismi
b) Sirtin bulundugu taraf
c) Prezente olan kisim
d) Angajman derecesi
e) Basin fleksiyon durumu
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ACIKLAMA: Leopold manevralari gebelikte yapilan

palpasyon muayenelerdir;

1. Leopold manevrasinda hekim hastanin yizine
doéner ve iki elinin palmar yUzi ile fundusun
yUksekligini élger.

2. Leopold manevrasi ¢ocuk sirtinin belirlenmesidir.
Bunun bulundugu tarafa gore kalp sesi degisir. Sirt
belirlenemezse kalp sesi dinlenir. Sesin oldugu yer
sirttir. Fetus pozisyonunun en iyi belirlendigi Leopold
manevrasidir.

3. Leopold manevrasinda o6nde gelen Kkisim
belirlenir. Bas gelisi ile sertlik gelir. Makat geliyorsa
yumusaklik hissi alinir. Onde gelen kisim pelvis
boslugunu dolduran kisimdir.

4. Leopold manevrasi 6nde gelen kismin hangi
seviyede oldugunu gbésterir. Doguma yakin olup
olmadigini gdsterir.

5. Leopold manevrasi Zange Meister olarak da
bilinir. Bir el simfizis diizlemi Uzerine, digeri fetls basi
Uzerine konulur. Bag simfizis dizleminde veya altinda
ise fetlis basi ile kemik pelvis arasinda uyumsuzluk
olmadigi anlasihr. Bas dizlemi simfizis duzlemi
Uzerinde ise fetlis basinin kemik pelvise oranla blylik
oldugu sdylenir.

Cevap A (Arisan, Dogum Bilgisi, 3.baski, 1989, s.285-

92, Ersoy, Kadin Dogum Ders Notlari, Tirkiye
Klinikleri)

70.Asagida siralanan fetus ile ilgili olumsuz

durumlarin hangisinde 18. gebelik haftasinda
bakilan maternal serum alfa-fetoprotein (msAFP)
diizeyinin normalden diisiik olmasi beklenir?

a) Down sendromu

b) Gastrosizis

c) Anensefali

d) Meningomyelosel

e) Konjenital nefroz

ACIKLAMA: Fetusta Down sendromu sézkonusu ise

msAFP dizeylerinin ortalama 0,7 MoM (multiple of
median) civarinda, yani normalden disik olmasi
beklenir.  Gastrosizis gibi karin  6n  duvan
defektlerinde, anensefali ve meningomyelosel gibi
acik néral tip defektlerinde, konjenital nefroz, fetal
bagirsak obstriksiyonu, ¢cogul gebelik gibi durumlarda
ise MoM degeri genellikle 2,5 ve U(zerinde, yani
normalden yUksektir.

Cevap A (Duroseau, Bankowski, The Johns Hopkins

Maunal of Gynecology, and Obstetrics, 2.baski, 2002,
5.69-71)

71.Diabet ile ilgili agagidakilerden hangisi dogrudur?

a) ik defa gebelikte tani konulan diabetlere, daha
sonradan tip | veya Il dahi oldugu anlasilsa
gestasyonel diabet denir.

266

b) Gestasyonel diabete az rastlandigindan
gebelikte taranmasina gerek yoktur.

c) Diabet tanisi olan kadinlarin gebe kalmadan
once doktor kontroliinden ge¢melerine gerek
yoktur.

d) Diabetik bir gebede dogum sekli sezaryan
olmalidir.

e) Gestasyonel diabet taramasi i¢cin achk kan
sekeri yeterlidir.

ACIKLAMA: Gestasyonel diabet, diabeti ilk kez

gebelik esnasinda teshis edilen veya gebelik
sirasinda baslayan diabet tipidir. Bu durumdaki
kadinlarin ¢odu obezdir. Gestasyonel diabet,
gebelik sonrasi ¢cogu kez normale doéner. Bazi
vakalarda ise diabet veya bozulmus glukoz toleransi
olarak devam eder. Gestasyonel diabetli kadinlar,
dojum sonrasinda normale doénseler bile, daha
sonraki yillarda diabet gelisimi icin yliksek risk
grubundadirlar.

Gebelikte en sik gorilen maternal
hastaliklardandir. Gebeliklerin %2-3 kadari diabetes
mellitus tarafindan komplike edilir. Bunun igin fetal
beslenmeyi  saglamak Uzere annede olan
adaptasyonlarin bilinmesi gerekir. Gebeligin son
donemlerinde belirgin olmak Uzere insilin
direncine bagh maternal hiperinsilinemi olur.
Estrojen ve progesteron beta hicre hiperplazisi ve
hiperinsulinemi yaparak maternal adacik hicre
fonksiyonlarini arttinr. Sinsityotrofoblastlardan
salgilanan hPL, insiline direnci saglar ve maternal
lipolizi arttinr. Maternal ketozis egilimi artmistir.
Bunun sonucu anne, enerjisini yaglardan
glukoneogenez ile saglarken fetls depo maternal
glukoz ile beslenir. hPL miktari direkt olarak plasental
kitle ile dogru orantil oldugundan son trimestirde
diabetojenik etki de belirginlesir. Serbest kortizol ve
prolaktin de insdlin direncine katkida bulunur.
Plasental insulinazin da insulin direncine katkisi
vardir.

Neticede; normal gebelerde maternal bir
hiperinsiilinemi vardir. Maternal glukoz seviyesi
gebelerde yaklasik 100 mg/dl kadardir. Ag¢lik kan
sekeri 60 mg/dl, postprandiyal kan glukoz seviyesi ise
120 mg/dl civarindadir. Insiilin plasentadan gegemez,
glukoz ise kolaylastiriimis difflizyon ile geger. Bu
sayede gocuk depo maternal glukoz ile beslenir.

Gestasyonel Diabet icin Risk Faktérleri;
-Gestasyonel diabet dykiisu

-Tekrarlayan spontan abortuslar

-Sebebi bilinmeyen in utero fetal 61im 6yklsi
-Konjenital malformasyonlar

-Tekrarlayan preeklampsi

-4000 g’in Uzerinde bebek (makrozomik) dyklsu
-Politri, polidipsi, glukozdri
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-Obezite

-1. derece akrabalarda DM
-Gebelikte fazla kilo alimi
-Anne yasinin >30 olmasi

Cevap A (Evans, Manual of Obstetrics, 6.baski, 2000,

5.127-47, Ersoy, Kadin Dogum Ders Notlari, Tiirkiye
Kilinikleri)

72.Spermatogenez yaklasik olarak kag gtin siirer?

a) 10-15 giin
b) 20-35 giin
c) 70-80 giin
d) 90-100 giin
e) 100-120 giin

ACIKLAMA: Spermatogenez 14-16 yaslarinda baslar

ve 70-80 yaslarina kadar devam eder ve ortalama bir
spermatogenez  70-80 gin sirer. Fertilizasyon
kabiliyeti 55-60 yaslarindan sonra azalir fakat yok
olmaz.

Spermatozoa olusumunu tamamladiktan sonra
seminifer tibul Iimenine geger. Epididimise dogru
hareket eder. Spermatozoalarin tam hareketliliklerini
kazandiklari bélge burasidir. Seminal sivida seminifer
tubdl salgisi, yardimci bezlerin  salgilan, epitel
dékantlleri, prostaglandin ve spermatozoalar bulunur.
Spermatozoalarin sayisi 60-120 milyon/ml kadardir.
Bunlarin %80’i saglam, %80-90 kadari hareketlidir.
Seminal sivi pH’'s1 7.4-7.8 kadardir. Jelatin6z yapida
olup 6zel kokuludur. Seminal sividaki spermato-
zoalarin en az 50 milyon/cm?® olmasi bunlarin da en
az %75'inin normal morfolojiye sahip olmasi gerekir.
Normal morfolojiye sahip olanlarin %50’den fazlasinin
hareketli, bunun da %50‘den fazlasinin ileriye dogru
hareketli olmasi Greme fonksiyonu agisindan sarttir.

Cevap C (Berek, Novak’s Gynecology, 12.baski, 1996,

8.915-62, Ersoy, Kadin Dogum Ders Notlari, Tiirkiye
Klinikleri)

73.Asagidaki kontraseptif yontemlerden hangisi

kemik mineral yogunlugunda azalmaya neden

olabilir?

a) Kombine oral kontraseptifler

b) Spermisti iceren vajinal ovullar

c) Depo-medroksiprogesteron asetat 150 mg im. 3
ayda bir enjeksiyon

d) Bakir iceren rahim ici araclar

e) Tup ligasyonu

ACIKLAMA: Depo-medroksiprogesteron asetat'in

kemik mineral yogunlugunda azalmaya neden oldugu
cesitli calismalarda gdsterilmistir. Bu etki laktasyon
sirasinda gérilen etkinin bir benzeridir, ancak
reversibl bir durum olup ileriki yaglarda osteoporoz
acisindan bir sorun yaratmamaktadir. Ote yandan
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kombine oral kontraseptifler progesteron ile
birlikte estrogen de icerdiklerinden kemik mineral
yogunlugunda artis saglamaktadirlar. Spermisit
iceren vajinal ovullar ve bakirli rahim ic¢i araglar ise
lokal olarak etki gdsterirler. TUp ligasyonunda da ayni
sekilde lokal mekanik bir obstriksiyon sézkonusudur;
sistemik bir etki beklenmez.

Cevap C (Speroff, Clinical Gynecologic Endrocrinology
and Infertility, 6.baski, 1999, s.967; Kauntiz, Clinical
Obstetrics and Gynecology, Cilt 44, 5.82)

74.Son adet tarihi 25 Aralik 2002 olan bir gebenin
beklenen dogum tarihi asagidakilerden
hangisidir?
a) 1 Ekim 2003
b) 1 Kasim 2003
¢) 2 Kasim 2003
d) 1 Eylil 2003
e) 2 Eyliil 2003

ACIKLAMA: Naegele form0li; son adet tarihi + 7 giin - 3
ay + 1 yil olarak ifade edilir.

Cevap A (Anisan, Prepedétik Kadin-Dogum, 1.baski,
1993, 5.355-60)

75.0tuziki yasinda, evli ve 2 cocuklu bir kadinda,
asagidaki durumlardan hangisinde kombine oral
kontraseptif kullanimini kesmek gerekmez?
a) Memede slipheli bir kitle tespit edilirse
b) Acik femur kirigi nedeniyle hastaneye yatmasi
gerekirse
c) Kilo almaya baslarsa
d) Akut hepatit B infeksiyonu geciriyorsa
e) Akut derin ven trombozu teshis edilirse

ACIKLAMA: Akut derin ven trombozu veya trom-

boemboli; akut hepatit veya kronik aktif hepatit
gibi karaciger fonksiyonlarinin bozuk oldugu
durumlar; meme kanserleri gibi 6strogen
hormonuna duyarh timérlerin varligi; kombine
oral kontraseptif kullanimi acisindan
kontraedikasyon tegkil ederler.
Memede sipheli bir kitle mevcut ise malignite ekarte
edilene dek kombine oral kontraseptifler kesilmelidir.
Acik femur kingi olan bir hastanin da opere edilmesi
gerekecek ve bir sire mobilizasyonu kisitlanacakitir.
Kombine oral kontraseptiflerin tromboembolik olaylar
en az 3-4 kat arttirdigi ve immobilizasyonun da bu tar
olaylara zemin hazirlayacag:i dastnGlirse, bu gibi
durumlarda da ilaci kesmek uygun olacaktir. Kilo
almi veya obesite kombine oral kontraseptiflerin
kullaniminda kontraendikasyonlar arasinda
siralanmamaktadir. Ustelik bu preparatlarin kilo alimi
ile birebir iligkisi de gbésterilememistir. Bu durumda
ilact kesmek yerine diyet ve egzersiz dnermek daha
iyi bir ¢6zim olacaktir.
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Cevap C (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 6.baski, 1999, s.912-913)

76.Asagidakilerden hangisi makat geliste uygulanan
manevralardan biri degildir?

a) Crede manevrasi

b) Klasik manevra

c) Miiller manevrasi

d) Mauriceu-Smellie-Veit manevrasi
e) Bracht manevrasi

ACIKLAMA: Crede manevrasi plasentanin
dogumunu kolaylastiran bir manevradir. Bu
manevrada fundus avuglanip masaj yapilarak kasiima
olusturulur. Orta hatta c¢ekilir ve sikilarak dogum
yoluna itilir.

Cevap A (Kisnisgi, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, 1996)

77.Asagidakilerden hangisi normal bir gebelikte
meydana gelen fizyolojik degisikliklerden biri
degildir?
a) Kan hacminde artma
b) Kan basincinda artma
c) Kardiotoraik indekste artma
d) Lokositoz
e) Fibrinojen artisi

ACIKLAMA: HEMATOLOJIK DEGISIKLIKLER
Gebelik sirasinda meydana gelen en ¢arpici maternal
fizyolojik degisim kan hacmindeki artistir. Aldosteron,
estrojen ve progesteron bunlardan sorumlu olabilir.

Kan hacmi %40-50 oraninda artar (1600-1700 ml).
Artis 30-34. haftalarda da maksimumdur. Artan kan
hacminin %75’i plazmadir. Eritrosit yaklasik %25 (450
ml kadar) artar. Plazma hacmi gebeligin erken
dénemlerinde eritrositten daha hizl artar. Hematokrit
bu ylzden 32-34. haftadan miada kadar artis gésterir.
32-34. haftaya kadar olan hematokritteki azalma ise
gebeligin fizyolojik anemisi olarak adlandirilir.

2,3 DPG konsantrasyonu artar. Bu oksijene affiniteyi
azaltir. Fetal eritrositlerde ise oksijene affinite
yUksektir.

Retikllosit %10-12 artar. Gereken demir ihtiyaci artar.
Diyetle yerine konmazsa demir eksikligi anemisi
meydana gelir. Demir eksikligi preterm eyleme neden
olabilir. Total demir baglama kapasitesi ve transferrin
konsantrasyonu artar.

Normal gebelik boyunca total I6kosit artar. Travay
esnasinda say! 25.000-30.000/ml olabilir. Postpartum
birinci haftada normale iner. Baglica PMNL artar.
Hlcresel immdinite azalir. Ig A ve G azalir, Ig D artar
Ig M degismez.

Trombositlerde bariz bir degisiklik yoktur. Pgl2, TxA2
her ikisi de gebelikte artar. Hiperkoagtlasyon vardir.
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Pihtilagma faktorleri; fibrinojen ve F VIII belirgin
olarak artar. F VI, IX, X, XIl artisi daha azdir. Faktér
Xlil'de belirgin azalma olur. Sedimentasyon artar,
saatte 100 mm’den fazla olmamalidir.

KARDIYOVASKULER SISTEM

Diyafragma vyUkselir, kalp yukari yer degistirir.
Kardiyak kapasite 70-80 ml, kalp hacmi yaklasik %12
artar.

EKG bulgularinda degisiklikler meydana gelebilir.
Non-patolojik tftrimler olabilir.

Elektriksel aks 15-20 derece sola kayar. Reversibl
ST, T ve Q dalga degisiklikleri olabilir. S1 giftlesebilir.
S2 daha siddetli olabilir. Bazen S3 duyulabilir. %90
vakada sistolik Uftrim duyulur. Hamile kadinlarin
%90’'Inda atim hacmi artisina bagll ge¢ sistolik veya
ejeksiyon 0firimd duyulabilir. %10 vak’ada internal
torasik (mammarien) arterden kaynakli strekli Gflriim
veya thrill de sol sternal kiyi boyunca duyulabilir. %15
vakada hafif diyastolik Gftirim olabilir.

Kardiyak atim gebelikte %40-50 artar. Kalp hizi miada
dogru dakikada 15 vuru veya fazla artar. Sistemik
kan basinci hafif diser. Diyastolik basin¢ 16-26.
haftalarda azalir. Diastolik kan basincinda belirgin
bir azalma goriiliirken, sistolik basingta minimal
bir diislis s6z konusudur. Nabiz basinci artmistir.
36. haftada gebelik dncesi seviyeye yiikselir.

Sirt Ustl yatista uterus v.kava Ulzerine yapacagindan
kalbe venbz donls ve dolayisi ile kalp debisi
azalacaktir. Bu fetlis beslenmesini bozacaktir (supin
hipotansif sendrom). Bu nedenle gebelerde yan yatis
tavsiye edilir.

Ust ekstremite vendz basinci degismez; alt ekstremite
vendz basinci ise artar.

Periferal direng belirgin olarak azalir. Uterus, plasenta
ve meme kan akimi artar.

Cevap B (Kignisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, 1996, Ersoy, Kadin Dogum Ders Notlari,
Tdrkiye klinikleri)

78.Preterm eylemde asagidakilerden hangisi tedavi
secenegi degildir?
a) Ritodrin
b) Magnezyum Siilfat
c) Diazoksid
d) Prostaglandin
e) Terbutalin

ACIKLAMA: Prostaglandinler direkt olarak miyometriy-
uma etki ederek ve oksitosin salgilatilarak yaptigi etki
ile kasillmalara sebep olurlar, bu ylzden preterm
eylemde kullaniimamalidirlar.

Cevap D (Kisnisci, Temel Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bilgisi, 1996)
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79.Asagidaki faktérlerden hangisinin endometrial

kanser insidansini arttirici etkisi yoktur?
a) Ge¢c menapoza girme

b) DM

c) Ge¢c menars

d) Ostrojen salgilayan tiimor

e) Obezite

ACIKLAMA: Endometrium Ca’da risk faktérleri;

Hereditenin roll oldudu ileri strlilmustir. Tek yumurta
ikizlerinde ayni anda meydana gelmektedir. Vicut
yapisi da énemlidir. Obez, iri ve genis gdgusli, genis
kalgal ve ufak belli kadinlarda daha sik rastlanmigtir.
Miyom, adenomiyozis ve hiperplazide sik rastlanir.
Radyasyon ile menopoza sokulan kadinlarda
normalden 3.5 kat daha fazla gézlenir. Vicudun aldigi
toplam 1sin belli bir miktardan fazla ise ortaya cikar.
Direkt genital irradyasyon sart degildir.

Bekar ve nulliparlarda siktir. Yas ve koitus ile
alakasizdir. Hipertansiyon %50 vak'ada goérilmustr.
Diabetes mellitus ve beyaz irk olmanin predispozisy-
on ortaya cikardigi ileri srtlmustar.

Menstruasyon bozukluklari, sterilite, infertilite, anovu-
latuvar siklus, ge¢ ve uzun menopoz endometriyal
kanser riskini arttirir.

Estrojen endometriumu stimlle ederek kanser riskini
arttinr. Menopoza geg¢ girilmesi estrojene maruziyeti
arttirdigi icin risk de artar. Polikistik over sendro-
munda da kanser riski artmigtir.

Endometriyal kanser higbir zaman saglam endo-
metriyumdan meydana gelmez. Rahatsiz endometriy-
al dokudan yavas yavas ddner. Premenstriiel endo-
metriyal hiperplazi ise maligndir. Basit adenomat6z
hiperplazi %1-12 oraninda, atipik adenomatdz hiper-
plazi ise %40 oraninda endometriyal kansere
doénebilir.

Cevap C (DiSaia, Clinical Gynecologic Oncology,

5.baski, 1997, s.114, Ersoy, Kadin Dogum Ders
Notlari, Tirkiye Klinikleri)

80.Asagidakilerden hangisi habituel abortus nedeni

olamaz?

a) Septat uterus

b) Luteal yetmezlik

c) Ebeveynlerde kromozomal bozukluklar
d) Pelvik adhezyonlar

e) Antifosfolipid antikor sendromu

ACIKLAMA: Habituel abortus; Pespese ¢ gebeligin,

500 g'dan az ve 20 haftadan 6nce kaybidir. %1
meydana gelir. Anne 30, baba 50 yastan biyik
oldugunda risk artar. Evvelce abortus, 6li dogum ve
malforme ¢ocuk doguranlarda daha sik gérulir.
Etiyolojide; en sik sebep genetik faktorlerdir (%60).
Genital yapr anomalileri (%15) ve maternal sebepler
de sorumludur.

MEDITEST Cilt 12, Sayi 5, 2003

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

Tanida; laparaskopi ve
kullanilabilir.

Tanida yapilabilecek olan tetkikler; karyogram,
enfeksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri,
adrenal bez, tiroid Dbezleri  fonksiyonlarinin
degerlendiriimesi, aglk kan sekeri, Ure, Urik asit,
kreatinin klirensi, bazal vicut isisi tayini, lupus
antikoagulani ve anti kardiyolipin antikorlari,
premenstruel endometriyal biyopsi olarak siralanabilir.

histerosalpingografi

Cevap D (Rainsbury, cev.lsik, Practical guide to

reproductive medicine. 1998, s.337-362, Ersoy,
Kadin Dogum Ders Notlari, Ttirkiye Klinikleri)

81.Asagidakilerden hangisi gecikmis pubertenin

nedenlerinden degildir?

a) Anoreksiya nervoza

b) Kallman sendromu

¢) Turner sendromu

d) Konjenital adrenal hipoplazi
e) Polikistik over sendromu

ACIKLAMA: PUBERTE TARDA (GECIKMiS PU-

BERTE)

13 yasina kadar sekonder seks karakterlerinin
hicbirinin  gérilmemesi veya 16 yasina kadar
sekonder seks karakterlerinin  varligina ragmen
menarsin  gerceklesmemesi  olarak  tanimlanir.
Klinikgiler bunu menars ile telars arasinda 4.5 yildan
fazla zaman olmasi seklinde ifade ederler.

izole bilylime hormonu eksikligi seksiiel maturasy-
onda gecikme ile beraber de olabilir. Fizik muayenede
agirhk ve boy, genel fiziksel gérinim, Tanner
siniflamasi, hipotiroidizm, gonadal disgenezi veya
kronik hastalik arastiriimasi yapilmasi gerekir.

Tanisal incelemelerde serum FSH ve LH, testosteron
seviyelerinin incelenmesi, el bilek grafisi, direk kafa
grafileri, prolaktin, DHEA-S, TSH, T3 ve T4, karyo-tip,
kafatasi filmleri, kemik yasi degerlerdiriimesi gerekir.
Gecikmis puberte serum gonadotropin konsantrasy-
onuna gobre hipergonadotropik, &ganodotropik ve
hipogonadotropik olarak incelenebilir.
Hipergonadotropik hipogonadizm

Gecikmis pubertenin en sik sebebidir (%45).
Gonadal disgenezis siklikla kromozomal anomalilere
eslik eder. 46,XX hipergonadotropik  bireyler
hipertansiyon ile beraber seksulel infantilizmi de varsa
serum progesteron ylkselmesi ile karakterize 17 alfa
hidroksilaz eksikligine sahip olabilir. Overlerin erken
yaslarda torsiyon veya inflamasyonu hipergona-
dotropizme yol acgabilir. Orak hiicre anemili sahislarin
%20 kadari puberte tarda ve hipergonadotropizme
bagli amenore ile karakterizedirler.

Hipogonadotropik hipogonadizm
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Hipotalamik sebepler daha sik gézlenir. Belirgin kilo
kaybl veya asirn egzersiz sonucu da meydana
gelebilir. Jimnastik veya bale ile ugrasan ¢ocuklarda
gozlenebilir.

Kallmann sendromunda disik veya o&lgllemeyecek
seviyede LH ve FSH seviyeleri olabilir. Hipofizer
prolaktinomalara bagh hiperprolaktinemi sekonder
amenorenin en sik gorilen sebeplerindendir. Primer
hipotiroidizm de seksiiel gelismede gecikmeye yol
acabilir. Konstitisyonel gecikme familyaldir. Kéta
beslenme, anoreksiya nervosa, malabsorbsiyon
sendromu, kronik hastalik, rejiyonal ileit, bdbrek
hastaliklari, diglik seviyede gonadotropin salinimina
ve seksUlel gelismede gecikmeye yol agabilir.

Ogonadotropik hipogonadizm

Mullerien agenezi veya parsiyel segmental gelisim
anomalileri veya androjen insensitivite sendromu
gecikmis menars ile beraber olabilir.

Cevap E (Rainsbury, c¢ev.lsik, Practical guide to

reproductive medicine. 1998, s.43, Ersoy, Kadin
Dogum Ders Notlari, Tirkiye Klinikleri)

82.Normal vajen florasi ve asiditesinde rol oynayan

organizma hangisidir?
a) Kokobasiller

b) Dilteroidler

c) Streptekoklar

d) Doderlein basilleri
e) E. Coli

ACIKLAMA: Vagina florasinda; streptokok, stafilokok,

difteroid, mantar ve laktobasilluslar(Déderlein
basilleri) bulunabilir. Laktobasilluslar, vagen
asiditesini ayarlamada cok onemli rol oynar.
Laktobasiller, vagen epitel hicrelerinde bulunan
glikojeni, laktik aside dénustirerek asiditeyi saglar.
Normalde vagen pH’si 4.5-5 civarindadir. Genel
olarak vajinit etkenleri; protozoerler, mantar, virus ve
bakteriler olabilir.  Protozoerlerden trichomonas
vaginalis, amebiasis genitalis, metazoerlerden oxyuris
vermicularis, schistosomiasis, bilharsiasis,
mantarlardan  Candida  albicans, trulopsidoz,
viruslardan HPV, HSV, bakterilerden spesifik ve
nonspesifik ajanlar etken olarak sayilabilir. Spesifik
bakteriyel etkenlere sifiliz, tuberklloz, hemofilus,
mikoplazma, gonore, lenfograniloma venereum,
difteri, kolera, nonspesifik bakteriyel etkenlere
stafilokok ve streptokoklar érnek verilebilir.

Cevap D (Ersoy, Kadin Dogum Ders Notlari, Tirkiye

Kilinikleri)

83.Asagidakilerden hangisi anovulasyon nedeni

degildir?
a) Asin fizik egzersiz
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b) Premenstruel sendrom
c) Hipotiroidizm

d) Hipertroidizm

e) Anoreksia nervoza

ACIKLAMA: PREMENSTRUEL SENDROM

Menstruasyon déneminden 7 gin 6nce baslayan ve
¢ok degisik belirtilerle ortaya c¢ikan belirtiler
kompleksidir.

Her kadinda menstruasyon periyodunda bazi sistemik
rahatsizliklar meydana gelir. Ancak, eger bunlar kisiyi
¢are arayigina itiyor, normal sosyal yagsamini etki-liyor
ve herhangi bir ila¢ aliyorsa premenstruel
sendromdan soz edilir.

Kadinlarin %20’sinde meydana gelir.

Etiyoloji

Elektrolit/protein imbalansi, aldosteron artisi, ADH
artisi, progesteron allerjisi, psikojenik faktérler,
genetik, piridoksin  eksikligi, hiperprolaktinemi,
hipoglisemi, estrojen/progesteron imbalansi sonucu
oldugu ileri strGlmustar.

Etiyolojik sebebin etkisi ve belirtiler hemen
menstruasyonun baslamasi ile kaybolur.

Genellikle menars sonrasi normal birkag yillik siklusu
takiben olur.

En sik midsiklusta, estrojen, progesteron pik
yaptiktan sonra normal liteal seviyeye inmesi
sonucu meydana gelir. Prostaglandinler de
suglanmaktadir.

Klinik belirti ve bulgular

Odeme bagh sikayetler, emosyonel labilite,
basagrisi olarak siralanabilir.

Davranis bozukluklart; kisilik degisiklikleri,
depresyon, suisit, cinayet, anksiyete, fobi, psikotik
reaksi-yon, unutkanlhk, irritabilite, nérolojik belirtiler
(vertigo, senkop, parestezi, disartri), gastrointestinal
sistem belirtileri (bulanti, kusma, diare,
konstipasyon, meteorizm, alt kadran agrisi) olabilir.
Tedavi

Belirtilere gére yapilir.

Premenstruel olarak 100 mg/gin IM veya 400
mg/gin supozituvar intravaginal sadece Il.dénem
veya 5.g0n ile 20.gin arasi 5-10 mg/gin
progesteron  uygulanabilir.  Estrojen/progesteron
imbalansi duizelir. OKS ile anovulatuvar siklus
saglanirsa semptomlar ortadan kalkar.

Odem ve su retansiyonuna karsi diliretik tedavisi
yapilir. Spironolakton 50-100 mg siklus Il.yarisinda
kullanilir. Tiazid grubu kullanilabilir.

2.5-5 mg/gin bromokriptin kullanilabilir. Gebelikte
kesilir.

OKS tedavisi yapilabilir. Burada siklik olarak en az
3-6 ay az hormon igeren preparatlar kullanilir.
Belirtileri azaltmak icin premenstruel sendrom
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olmayan kiside kullanilirsa premenstruel sendrom
olabilir.

Triptofan metabolizma bozuklugu varsa B6 vitamini
verilirse duzelir.

Prostaglandin  sentetaz  inhibitérleri
psikiyatrik tedavi ile daha etkili olabilir.

(NSAID)

Cevap B (Berek, Cev.Erk, Novak Gynecology,
12.baski, s.339, Ersoy, Kadin Dogum Ders Notlari,
Tdrkiye Klinikleri)

84.Tekrarlayan erken gebelik kayiplarinin nedenleri
icerisindeki genetik faktérlerden en sik gériilen
kromozom anomalisi hangisidir?

a) Monozomi X

b) Otozomal trizomi
c) Poliploidi

d) Yapisal anomaliler
e) Diger anomaliler

ACIKLAMA: Tekrarlayan erken gebelik kayiplarinda en
stk rastlanan kromozomal anomali otozomal
trizomidir.

Cevap B (Speroff, Clinical Gynecologic Endrocrinology
and Infertility, 6.baski, 1999, s.1045)

85.Asagidakilerden hangisi
bulgular arasinda yer almaz?
a) Aseto-beyaz epitel
b) Atipik damarlanma
¢) Punktuasyon
d) Mozaisizm
e) Erozyon

ACIKLAMA: Kolposkopi soguk isik kaynagr altinda
serviksi 40 kat biytip incelemeye yarar. Ozellikle
%3 asetik asit ile serviks silindikten sonra incelenir.
Normal kolposkopik bulgular; orjinal yassi epitel,
skuamokolumnar bileske ylksek prizmatik epiteldir.
Anormal kolposkopik bulgulardan atipik dénisim
bolgeleri bariz invazif kanser suphesidir. Atipik
dénisim bolgeleri beyaz epitel (artmis ¢ekirdek
yogunlugu), noktalanma, mozaik, I6koplaki, anormal
kan damarlari (spiral, loop gibi) ile karakterizedir.
Anormal kan damarlari stromal invazyonu gosterir.
Diger kolposkopik bulgular, vaginoservisit (diffiz
kolposkopik hiperemi Ornegidir), gercek erozyon
(genellikle travma ile epitel soyulmustur), atrofik epitel

atipik  kolposkopik

(estrojen desteginden yoksun yassi epiteldir),
kondilom, papillom (egzofitik lezyonlar) olarak
siralanabilir.

Cevap E (Disaia, Creasman. Clinical Gynecologic
Oncology 6.baski, 2002, s. 21)
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86.Asagidakilerden hangisi anormal menstruel

terminoloji ile uyumsuzdur?

a) Menorajide regular ama uzamis ve ¢ok kanama
vardir.

b) Metrorajide irregular uzamig kanama vardir.

c) Hipermenorede irregular uzamig fakat az
miktarda kanama vardir.

d) Oligomenorede seyrek veya irregular kanama
vardir.

e) Hipomenorede regular, azalmis siire ve azalmig
miktarda kanama vardir.

ACIKLAMA: Hipermenore; her ay dizenli aralar ile
meydana gelen fakat ¢ok siddetli olan menstruasyon
kanamasidir. 2'den fazla pet kirletir (>90 ml). Cok
defa kanama zamani 3-6 giinden fazladir. Sekonder
anemi yapabilirler.

Cevap C (Erk, Novak Gynecology, 12.baski, s.344)

87.Asagidakilerden hangisi
degerlendirme kriteri degildir?
a) NST
b) Dopler incelemesi
c) FSH
d) Fetal hareket
e) Amniyotik sivi indeksi

ACIKLAMA: Biyofizik Profil; NST ve ultrasound tetkik-
lerinin beraberce degerlendiriimesidir. Embriyogen-
ezde sirayla fetal tonus, fetal hareketler, fetal
solunum hareketleri ve NST gelisir. Asfikside de bu
parametrelerin degismesi tersinden baslamaktadir.
Biyofizik profilde USG ile degerlendirilen solunum
hareketleri, amniyon miktari, gocuk hareketleri (viicut
ve ekstremite) ile NST g6zénine alinir. Her biri iki
puan (Uzerinden degerlendirilir. Toplam puan 8-10
arasinda ise biyofizik profil ¢ok iyidir. 5-6 puan
sinirda, 0-4 puan ise akut distres belirtileridir. Sinirda
olgularda profil tekrar degerlendirilir. Akut distreste ise
cocuk hemen dogurtulmalidir.

Cevap B (James, High Risk Pregnancy, 1995 s.704)

Biyofizik profil

88.Plasenta previa riskini asagidakilerden hangisi
arttirmaz?
a) Gegirilmis sezaryen operasyonu
b) ileri anne yasi
c) Hipertansiyon
d) Multiparite
e) Myoma uteri

ACIKLAMA: PLASENTA PREVIA

Plasenta normalde uterin kavitede genelde korporal
bdlgede ve %70 fundal yerlesimlidir. Korpusta on,
arka ve yan duvarlarin herhangi birine de yerlesebilir.
Plasentanin internal osu kapatacak sekilde
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normal insersiyo yerinden daha asagilara asagi
segmente yapismasina plasenta previa denir.
Onde gelen plasenta anlamindadir.

Tim dogumlarda %2-2.5 oraninda gorilir. Fetal
mortalite %20-80 kadar iken, maternal mortalite tip
merkezlerine gére %1'den %20-50’lere kadar
degisebilir.

Plasenta previada servikal kanal ile insersiyon yeri
arasindaki iligkiye gore dort tip vardir.

Baz insersiyo asadl segmente yapisma demektir.
Plasenta normal yapismasi gereken yerden daha
asagiya yapismistir. Servikal kanal ile iligkisi yoktur.
Vaginal tusede plasenta ve zarlardan higbiri
hissedilmez. En hafif formudur.

Plasenta previa marginaliste tusede plasentanin bir
kismi ile temas vardir. En sik goérilen tiptir.

Plasenta previa parsiyaliste tusede plasentanin bir
kismi ve zarlar hissederiz.

Plasenta previa totaliste plasenta servikal kanali
tamamen kapamistir.

Etiyoloji; Fertilize ovumun implantasyon olgunluguna
ge¢ erismesi durumunda tlp tasiniminin  hizh
olmasindan dolay! implantasyon siresi gelene kadar
zigot daha agagi kavite kisimlarina iner.

Korpusta desidial hazirigin  az olmasi; alt
segmentlerin daha iyi olmasi da plasenta previa
nedenidir. Stk dogum yapanlar, ¢ogul gebelik,
daha 6nceki abortuslar, daha 6nce puerperal
enfeksiyon gecirmis olanlar, uterus anomalileri,
uterus miyomu olanlar, 6nceden uterus ile ilgili
operasyon (kiiretaj, sezaryan) gegirenlerde
desidlia vaskllaritesinde yetersizlik olusarak
implantasyonun olacagi yerde koriyon frondosum
gelisme imkani olmayacagindan plasentasyon alt
segmentlere kayar.

Yasi 35°'den fazla ve 25’den az olanlarda 3 kat
daha fazla meydana gelirler. Sigara riski 2 kat
arttirir. Multiparlarda daha siktir. Nadiren gegirilmis
plasenta previa hikayesi vardir.

Cevap C (Wallach, Reproductive Medicine and Surgery,

1994, 5.123)
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89.Ca-125 diizeylerini arttirmayan klinik olguyu
seciniz.
a) Erken gebelik
b) Akut pelvik inflamatuar hastalik (PID)
c) Myoma uteri
d) Endometriozis
e) Vulvar kondiloma

ACIKLAMA: CA-125

Normal serum degeri 35 U/mlPden kiclk olmahdir.
Epiteliyal over kanserleri icin spesifik degildir. Diger
jinekolojik kanserlerde de yiUksektir. Germ hicreli
timor, gonadal stromal tiimérler, serviks ve
endometriyum adenokanserinde de vyiiksektir.
Pankreas kanserinde hastalarin cogunda, meme,
kolon ve akciger kanserli hastalarda da
yikselebilir. Benign hastalarda da artar.
Endometriyozis’te, gebelik 1. trimestirde, pelvik
inflamatuvar  hastaliginda, ektopik gebelik,
miisin6z ve serdéz kistadenomda da vyiiksektir.
Miyomda da artar. Premenopozal kadinlarda
postmenopozal kadinlara nazaran daha dusUktir.

Cevap E (Speroff, Clinical Gynecologic Endocrinology
and Infertility, 6.baski, 1999, s.1060)

90.Asagidakilerden hangisi oral kontraseptiflerin
kontraseptif olmayan yararh etkilerinden degildir?
a) Over kanser insidansi azalir
b) Dis gebelik orani azalir
c) Dismenore azalir
d) Endometrial kanser insidansi azalir
e) Karaciger tiimérleri azalir

ACIKLAMA: Oral kontraseptiflere bagli tartismasiz
timor hepatik adenomadir. Bu timér sentetik estrojen
kullanimina baghdir ve 100.000 kadinin 3.4'Uinde
gorllir. Oral kontraseptiflerdeki sentetik estrojenler
hepatik proteinlerin  (renin  substrat, baglayici
globulinler ve ¢odu pihtilastinici faktér) artisina ve
antitrombin 1l protein S ve plazminojen
aktivatorlerinde azalmaya yol agar

Cevap E (Erk, Novak Gynecology; 12.baski, s.251)
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1. Proviral DNA ara iiriinii lizerinden cogalan virus
hangisidir?
a) Retrovirus
b) Reovirus
c) Rotavirus
d) Enterovirus
e) Ebola virus

ACIKLAMA: Retroviruslar tek iplikli, negatif polariteli
RNA virusudur. Hiicre igine girdikten sonra, virusa ait
revers transkriptaz enzimi ile viral genomdan ¢ift iplikli
DNA (proviral DNA) sentezlenir ve bu DNA hcre
kromozomuna entegre olur, hiicrenin DNA’ya
bagimh RNA polimeraz enzimi ile mRNA
sentezlenir. Reovirus ¢ift iplikli RNA virusudur, viral
RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimini kullanarak
mRNA sentezler. Rotavirus Reovirus ailesinde
bulunur ve benzer replikasyon &zelliklerine sahiptir.
Enterovirus tek iplikli pozitif polariteli RNA virusudur,
viral genomunu mRNA olarak kullanir. Ebola virus
tek iplikli negatif polariteli bir RNA virusu olup, viral
RNA’ya bagimh RNA polimeraz enzimi ile mRNA
sentezler.

Cevap A (Jawetz, Medical Microbiology and
Immunology, 5. baski, 1998, 5.247)

2. Rotavirusun neden oldugu ishalin rutin tanisi nasil

konur?

a) Primer hiicre Kkiiltiirlerinde virus izolasyonu
yapilir

b) Serumda IgG antikorlari aragtirilir

c) Bagirsaktan alinan biyopsi 6rnegi elektron
mikroskobunda incelenir

d) Digkida viral antijen arastirilir

e) Diski elektron mikroskobunda incelenir

ACIKLAMA: Rotavirus o6zellikle kigik ¢ocuklarda
gastroenterite yol agar ve rutin tanisinda digkida viral
antijenler arastinhir. Primer hicre kultdrlerinde virus
izolasyonu oldukga zahmetli bir prosedlrdir ve rutin
tani igin elverigli degildir. Akut bagirsak hastaliklarinin
tanisinda serumda spesifik IgG arastirmak dogru tani
yaklasimi degildir. Bagirsaktan alinan biyopsi 6rnegi
elektron mikroskobunda incelendiginde virus
gOsterilebilir, ancak invaziv bir girisimdir, rutin tanida
daha kolay bir yaklasim olmalidir. Digkinin elektron
mikroskobunda incelenmesi invaziv  bir  girisim
gerektirmemekle birlikte, elektron mikroskobisi ydntemi
zaman alici, zahmetli ve pahal oldugu igin rutin tanida
kullaniimaz.

Cevap D (Mandell, Douglas and Bennett’s Principles
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and Practice of Infectious Diseases., 5. baski, 2000,
5.1999)

3. Vajinal yoldan dogum sirasinda asagidakilerden
hangi virus infeksiyonunda neonatal ensefalit
riski vardir?

a) Rubella virus

b) Kizamik virusu

c) Dogu at ensefaliti virusu
d) Herpes simpleks tip |

e) Herpes simpleks tip Il

ACIKLAMA: Herpes simpleks virus tip Il, genital
herpese neden olur ve dogum sirasinda bebege
bulasip, neonatal ensefalit gibi ciddi infeksiyonlara
yol acar. Rubella dogum sirasinda degil, gebeligin ilk
U¢ ayinda tehlikelidir. Kizamik, dogu at ensefaliti ve
herpes simplex tip | viruslari vajinal yoldan dogum
sirasinda bebege bulagsmazlar.

Cevap E (Jawetz, Medical Microbiology and
Immunology, 5. baski, 1998, s.195)

4, Post-primer  tilberkiilozda
radyolojik bulgularin anatomik
asagidakilerden hangisidir?

a) Ust loplarin apikal ve posterior segmentlerinde

b) Alt lop superior segmentlerinde

c) Sol alt lobun bazal segmentinde

d) Sol orta lop (lingula )ve alt lop superior
segmentinde

e) Orta lop (lingula) ve alt lop bazal segmentinde

ACIKLAMA: Reaktivasyon tuberkilozlarinda
radyolojik bulgular (yaklasik %80) iist loplarin
apikal ve posterior segmentlerindedir.

(reaktivasyon)
dagilimi

Cevap A (Baris, Solunum Hastaliklarr Temel Yaklagim,
s.151; Hekimler ve Tip Odgrencileri icin Radyolojik
Tani El Kitab,,DSO Temel Radyoloji Sistemi, Tiirkiye
Klinikleri, s.59-60)

5. Hangisi tliberkiilozda ila¢ yan etkisi degildir?
a) Retrobulber optik norit
b) Periferik néropati
c) Hepatit
d) Hipoglisemi
e) Hiperurisemi
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ACIKLAMA: Tiberkiiloz ilaglarini en o6nemli yan
etkisi hepatittir. En cok INH, daha sonra RIF,
nadiren de PZA’'da gorllir. ETB yan etkisi baslica;
retrobulber ndrit, hiperirisemi, trombositopeni olarak
sayilabilir.

RIF hipoglisemi degil, aksine oral antidiyabetikler-
in yikimini artirarak hiperglisemi yapar. INH’a bagh
periferik néropati gorilebilir. Soruda tek ilaglara bagh
yan etkiler degil, global olarak tuberkiloz hastasinda
ilaca bagli gorllebilecek yan etkilerden bahsedilmistir.
Major ilaglara bagli  oncelikli yan etkilerde
durulmustur. TUberkilozlu hastanin tedavi sirasinda
biyokimyasal ve nérolojik bakisinin énemi Uzerinde
durulmasi amaglanmistir.

Cevap D (Kayaalp, Rasyonel tedavi yéniinden Tibbi
Farmakoloji. 1.Cilt, 8.baski, s.310)

6. Asagidakilerden hangisi Legionella pnémonisine
uymaz?

a) Ates, bas agnsi, Oksiirik ©6nde gelen
semptomliardir.

b) Hastalik kontamine sularin inhale edilmesi ile
geger.

c) Penisilin tedavide 6nceliklidir.

d) Bagisik sistemi baskili, kronik akciger hastaligi
olanlarla sigara icenler hastaliga daha kolay
yakalanir.

e) Hastaligin etkeni gram olumsuz bir bakteridir.

ACIKLAMA: Atipik pnomoniler penisilin tedavisine
yanit vermezler. Legionella infeksiyonlarinda tercih
edilen tedavi eritromisindir. Alternatif tedavi olarak
eritromisin ve rifampisin kombinasyonu veya bir
kinolon tdrevi kullanilabilir.

Cevap C (Wilke, infeksiyon Hastaliklari, 1996, 5.395)
7. Asagidaki antibiyotiklerden teofilin
klirensini azaltmaz?

a) Siprofloksasin
b) Eritromisin

c) Ofloksasilin
d) Levofloksasin
e) Rifampisin

hangisi

ACIKLAMA: Kinolon grubu tiim antibiyotikler ve
eritromisin teofilin klirensini azaltirlar, rifampin
klirensi arttirir.

Cevap E (Mandell, Principles and Practices of Infectious
Diseases, 5.baski, 2000, s.348,404)

8. Asagidakilerden hangisi antijen antikor
reaksiyonlarindaki kostimiilatérler icin dogru
degildir?

a) Kostimiilator sinyal antijene spesifiktir.
b) Kostimiilatér sinyaller profesyonel APC’lerden
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geldiginde cok giicliidiir.

c) T hiicresi, kostimiilatér sinyal esliginde stimiile
olunca Go fazindan G1 fazina geger.

d) Kostimiilatér sinyaller TCR sinyalizasyonunu
siddetlendirir veya modifiye ederler.

e) T hiicresi antijeni tanidigi halde, kostimulator
sinyal almazsa inaktive olur, anerjik duruma
gecer ve immiin tolerans olusur.

ACIKLAMA: Kostimilator sinyal antijene spesifik
degildir. Eger bdyle calissa, immin aktivasyon
gereksiz yerlerde ve yanlisg antijenlere (otoantijenler)
yanhs reaksiyon dogmasina neden olur.

Cevap A (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
5.188)

9. Asagidakilerden hangisi PPD ile ilgili dogru

olmayandir?

a) Uygulamada standart miktar1 5 Todd (initesidir.

b) PPD pozitifligi kisinin tliberkiiloz basili ile
karsilasmis oldugunu gésterir.

c) Tuberkiiloz infeksiyonundan bir hafta sonra
olumlu olmaya baslar.

d) Onkola, deri igine 0.1 ml miktarinda yapilir.

e) 5 mm lik endurasyon ve eritemi pozitif olarak
degerlendirmeye alinir.

ACIKLAMA: 10 mm’nin Gstlinde reaksiyonlar genelde
dikkate alinir. Eritemin degeri yoktur, endurasyon
olcalir.

Cevap E (Wilke, infeksiyon Hastaliklari, 1996 s.418)

10.Asagidakilerden hangisi metisiline direncli

staphylococcus aureus (MRSA) icin dogru kabul

edilemez?

a) Hastanede bulasinin énlenmesinde el yikama
en etkili yontem olarak kabul edilir.

b) Tedavide genellikle karbepenem antibiyotikler
oncelikli olarak kullanilir.

c) Direncin kaynagi olarak kromozomal mec A
sorumlu tutulmaktadir.

d) Tum betalaktamaz antibiyotiklere diren¢ s6z
konusudur.

e) Ulkemizde degisik hastanelerde vyapilan
metisilin direnci ile ilgili caligmalarda diren¢
orani % 16-52 arasindadir.

ACIKLAMA: Soru hastane enfeksiyonlarina ve &nemli
hastane enfeksiyonu patojeni olan MRSA lara
ybneliktir. ElI yikamanin 6énemi bir kere daha
vurgulanmaktadir. Ulkemizdeki oranlarin araligi gok
genis oldugundan siklara konmustur. Karbepenem
antibiyotiklerin glikopeptidlerle karistirilmamasi
istenmektedir.

Cevap B (Mandell, Principles and Practices of Infectious
Diseases, 5.baski, 2000, s.291-2; Wilke, Infeksiyon
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Hastaliklar1, 1.baski, 1996:773-81)

11.Asagidaki antibiyotiklerden hangisi bakteri hiicre
duvari sentezini inhibe etmez ?
a) imipenem
b) Vankomisin
c) Metisilin
d) Azitromisin
e) Sefotaksim

ACIKLAMA: Azitromisin makrolid bir antibiyotik olup
protein sentez inhibitérudir. Digerleri betalaktam
antibiyotikler olup bakteri hiicre duvarina sentezini
bloke etmek Ulzere etkilidirler

Cevap D (Mandell, Principles and Practices of Infectious
Diseases, 5.baski, 2000, s.371)

12.Asagidaki antimikrobiyal kombinasyonlarindan
hangisinde sinerjistik bir kombinasyon so6z
konusu degildir ?
a) Kloramfenikol-Penisilin Kristalize
b) Sefriakson-Amikasin
c) Piperasilin-Genta
d) Tetrasiklin-kloramfenikol
e) Azitromisin-Rifampisin

ACIKLAMA: Tetrasiklin ve kloramfenikol protein sentez
inhibitdra olup ayni ribozomal Unitelerini
etkileyeceklerinden  antagonist  etkilidir. Burada
¢eldirici olan a sikkidir. Kloramfenikol bakteriyostatik,
penisilin bakterisid etkili olsa da in vivo sartlarda,
kliniklerde  BOS’a  gegisleri  iyi  oldugundan
menenjitlerde  bir arada potansiyelize etkileri
g6zlenerek kullaniimis ve kullaniimaktadir.

Cevap D (Mandell, Principles and Practices of Infectious
Diseases, 5. baski, 2000, s.230-1)

13.Gram negatif bakterilerde hiicre duvarinda
asagidaki yapitaslarindan hangisi bulunmaz?
a) Peptidoglukan
b) Lipoprotein
c) Dis membran
d) Lipopolisakkarit
e) Teikoik asit
ACIKLAMA: Teikoik asit yalnizca gram pozitif

bakterilerde peptidoglukan tabakanin igerisinde
bulunan bir yapitasidir.

Cevap E (Jawetz, Medical Microbiology, 19.baski, 1991,
s.18)

14.Asagidakilerden hangisi tetanoz toksini 6zellikleri
icin yanlistir?
a) Toksin ilretimi bakteride bulunan plazmid
genlerinin kontrolii altindadir.

MEDITEST Cilt 12, Sayi 5, 2003

MiKROBIYOLOJi

b) Polipeptid yapidadir.

c) Kaslarda spazma ve asin reflekse yol acar.

d) Merkezi sinir sistemi lizerine etkilidir.

e) Clostridium tetani’nin sporlarn tarafindan
salgilanirlar.

ACIKLAMA: Clostridium tetani dogada sporlu halde
bulunur. Organizmaya giren Clostridium tetani etkeni
uygun ortam buldugunda sporlar agilarak vejetatif
hale dénasurler. Gogaldiklari viicut bdlgesinde toksin
salgilarlar. Vejetatif hale doénismeyen bakteri
toksin salgilayamaz.

Cevap E (Jawetz, Medical Microbiology, 19.baski, 1991,
5.184)

15.Asagidakilerden hangisi kuduz viriisii igin
dogrudur?

a) Hucre killtlrlerinde uretilemezler.

b) Dogada vampir yarasalarda hastalik

olusturmadan bulunabilirler.

c) Yalnizca bazi sicak kanli hayvanlar etkene
duyarhdir.

d) Isinlma yerinden viicuda giren viris kan
dolasimi yoluyla beyine ulasir.

e) DNA virisleri arasinda yer alir.

ACIKLAMA: Viris dogada vampir yarasalarin tlkurik
bezlerinde hastalik olusturmaksizin bulunurlar ve bu
sekilde dogada enfeksiyon igin kaynak rolin(
oynarlar.

Cevap B (Ustacgelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.981)

16.Asagidakilerden hangisi derinin ylizeyel mantar
etkenleri arasinda yer alir?

a) Malassezia furfur

b) Trichophyton rubrum

c) Microsporum canis

d) Epidermophyton floccosum
e) Mycrosporum gypseum

ACIKLAMA: Malassezia furfur derinin yilizeyinde
bulunan cansiz dokuda kolonize olarak
enfeksiyon olusturur. Diger siklarda yer alan mantar
etkenleri derinin igerisinde enfeksiyon olusturmakta
olup dermatofitler arasinda yer alirlar.

Cevap A (Ustagelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.1025)

17.Mycoplasma pneumoniae’nin etken oldugu atipik
pnémoni enfeksiyonunun tanisinda asagidaki
deneylerden hangisi kullanilir?

a) Paul-Bunnel deneyi
b) Rose-Bengal deneyi
c) Spot test
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d) Soguk agliitinasyon
e) Gruber-Widal

ACIKLAMA: Atipik pnémonili hasta serumlarinda 0
grubu insan eritrositleri ile sodukta birleserek onlari
aglitine eden antikorlar olugur. Bu deneye soguk
aglutinasyon deneyi denir.

Cevap D (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik
Bilimi, 5.baski, 1992, 5.412)

18.Asagidaki bakterilerden hangisinin jenerasyon
stiresi digerlerinden daha uzundur?
a) Pseudomonas aeruginosa
b) Mycobacterium tuberculosis
c) Staphylococcus aureus
d) Escherichia coli
e) Vibrio cholerae

ACIKLAMA: Mycobacterium tuberculosis’in jenerasyon
sliresi 14-15 saat olmasina ragmen diger bakterilerde
bu slire 15-20 dakika civarindadir. Bu ylzden M.
tuberculosis besiyerinde 3-4 hafta icerisinde Urerler.
Diger bakteriler ise genellikle bir gecelik inkibasy-
ondan sonra gézle gérulir koloni olustururlar.

Cevap B (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik
Bilimi, 5.baski, 1992, 5.343)

19.Asagidaki bakterilerden hangisi canli hiicreler
disindaki Giretme ortamlarinda tretilemezler?
a) Rickettsia
b) Mycoplasma
c) Mycobacterium
d) Legionella
e) Actinomyces

ACIKLAMA: Riketsiyalar yalnizca canl hiicrelerden
hazirlanan hiicre kiiltirleri ve embriyonlu
yumurtada (retilebilirler. Diger bakteriler ise yapay
besiyerlerinde kolaylikla tretilebilirler.

Cevap A (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik
Bilimi, 8.baski, 1994, s.432)

20.Asagidaki hastaliklardan hangisi Coxsackie
virus’lar tarafindan olusturulan bir enfeksiyon
tablosu degildir?
a) Aseptik menenijit
b) Plérodinya
c) Creutzfeld-Jacob hastaligi
d) Herpanjina
e) El, ayak ve agiz hastalig

ACIKLAMA: Creutzfeld-Jacob hastaliginin etkeni prion-
dur.

Cevap C (Ustacgelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.904)
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21.Asagidakilerden

yanhgtir?

a) Zorunlu hiicre ici parazitidirler.

b) Hiicre icerisindeki gelisme dénemlerine gére
degisik goriiniumdedirler.

c) Esas enfeksiyoz
cisimciklerdir.

d) Yapay besiyerlerinde geg¢ ve gii¢ lrerler.

e) insanlarda trahom hastaligini olusturlar.

hangisi klamidyalar  icin

cisimcigi  elemanter

ACIKLAMA: Klamidyalar zorunlu hiicre i¢i parazitleri
olup yapay besiyerlerinde Uretilemezler. Ancak hiicre
kiltGrlerinde ve embriyonlu yumurtada Uretilebilirler.

Cevap D (Bilgehan, Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik
Bilimi, 8.baski, 1994, s5.461)

22.immiinitesi diigkiin bir hastada pnémoni gelisti.
Akciger eksudasindan yapilan siiriintli preparatta
doku boyalariyla siingerimsi yuvarlak vyapilar
gorildi. Taniniz ne olabilir?
a) Stafilokoklar
b) Pneumocystis carinii
c) Giardia intestinalis
d) Blastocystis sp.
e) Cryptosporidium sp.

ACIKLAMA: Pneumocystis carinii bagisiklik sistemi
bozulanlarda ve disik dogum agirlikh bebekler ve
AIDS’lilerde akcigerlerde pnémoniye sebep olur.

Cevap B (Unat'in Tip Parazitolojisi, 1995, s.668-680)

23.Tekrarlayan  disiuk olgulariyla  hastaneye
basvuran hamile bir hastadan istediginiz Sabin-
Feldman testi sonuclar yiiksek pozitif geldi.
Hangi etkeni diislintirsiiniiz?
a) Strongyloides stercoralis
b) Entamoeba histolytica
c) Toksoplasma gondii
d) Fasciola hepatia
e) Trichomonas vaginalis

ACIKLAMA: Toksoplasma gondii 6zellikle hamile
kadinlarda tekrarlayan disgiiklere ve anomalili
dogumlarda neden olur. Hastaligin tanisinda pek
cok serolojik test yapilmakla birlikte Sabin-Feldman
testi Toksoplasmosis tanisi icin spesifik bir
yontemdir.

Cevap C (Altitas, Tibbi Genel Parazitoloji ve
Protozooloji, 1997, s.171-192)

24.Menenjit belirtileri ile hastaneye basvuran
hastanin alinan anamnezinde goblde yilzme
oykisi var, yapilan BOS yaymasinda bakteri yok,
amip trofozoitleri gordiiniiz, taniniz ne olabilir?
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a) Dientamoeba fragilis
b) Naegleria sp.

c) Pneumocystis carinii
d) Entamoeba histolytica
e) Onchocerca volvulus

ACIKLAMA: Naegleria sp. trofozoit formlari amibimsi
yapida tath sularda serbest yasarlar. Burada yuzen
insanlara agiz ve burun mukozasindan bulasirlar.
Beyin dokusu ve meninkslere yerlesip akut
meningitidis ve meningoensefalite sebep olurlar.

Cevap B (John DT. Primary amebic
meningoencephalitis and the biology of Naegleira
fowleri. Ann Rev Microbiol 1982; 36:101)

25.Vektér Phlebotomus’lar (Tatarciklar) tarafindan
tasinip bulastirilan, i¢c organlarda, deride yada
mukozalarda yerlesebilen formlari olan hastaligin
adi nedir?

a) Trypanosomiasis
b) Leishmaniasis

c) Plasmodiasis

d) Filaryazis

e) Ancylostomiasis

ACIKLAMA: Leishmaniasis, leishmanialarin 3 farkh
formunun (kutanéz, mukokutanéz ve visseral)
olusturdugu hastahiga verilen addir. Hastalhgin
biyolojik vektdri Phlebotomus cinsi sineklerdir.

Cevap B (Lynne, Diagnostic Medical Parasitology,
3.baski, 1997, 5.167-179)

26.Bir hastanizda yaklasik 30 dakika kadar siiren
tistime-titreme, ardindan yogun bas agrisi ve ates
yikselmesi ve daha sonra terleme meydana
geliyor. Bu tablo her 48 saatte ayni sekilde tekrar
ediyor. Taniniz ne olabilir?
a) Plasmodium vivax
b) Plasmodium malaria
¢) Leishmania donovani
d) Leishmania tropica
e) Trypanosoma rhodesiense

ACIKLAMA: Sitma belirli  plasmodium tirlerinin
alyuvarlarda ve RES’'te yerlesmesi sonucu ates-
titreme nébetleriyle seyreden bir hastaliktir. 4 farkli tir
insanda hastalik olusturur. Bunlardan P.vivax
sitmasinda ates ndbetleri 48 saatte bir yenilenir.

Cevap A (Lynne, Diagnostic Medical Parasitology,
3.baski, 1997, 5.135-146)

27.0zellikle sigirlarin parazitidir. Keneler araciligiyla
bulasir, AIDS’liler ve dalagi cikariimis kisilerde
daha sik rastlanir, eritrositler icinde parazitlenir.

Yukaridaki tanima uyan parazit hangisidir?
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a) Babesia sp.

b) Plasmodium sp.

c) Sarcocystis sp.

d) Cryptosporidium sp.
e) Microsporida sp.

ACIKLAMA: Babesia sp. eskiden beri 6zellikle sigirlarin
paraziti olarak bilinen ancak son yillarda 6zellikle
AIDS'lilerde ve dalagr alinmis kisilerde alyuvarlarda
parazitlenir.

Cevap A (Lynne, Diagnostic Medical Parasitology,
3.baski, 1997, s.157-166)

28.Asagidaki parazitlerden hangisinin evrimi direktir,
kurum ici yayilis gosterir, evde bir Kkiside
saptanirsa tim aile fertlerinin tedavi edilmesi
gerekir?
a) Leishmania tropica
b) Giardia intestinalis
c) Enterobius vermicularis
d) Fasciola hepatica
e) Filariasis

ACIKLAMA: Enterobius vermicularis ¢ekum ve
buraya vyakin ince bagirsaklarda yasayan bir
nematoddur. Ozellkle g¢ocukluk yas grubunda
rastlanir ve evrimi direkt oldugu igin kurum igi hizh
yayilig gésteren bir parazittir.

Cevap C (Unat’in Tip Parazitolojisi, 1995, 5.289-293)

29.Asagidaki genel 6zelliklerden hangisi sestodlara
ait degildir?
a) Hepsi hermofrodittir, endoparazitlik yaparlar.
b) Viicutlar tek parcalidir.
c) Bazilarin evriminde ara konaklar vardir.
d) Sindirim sistemleri yoktur.
e) Viicutlar yassi (gerit) solucanlardir.

ACIKLAMA: Sestodlar vicutlart en az (¢ sayida
segmentten olusan yassi kurtguklardir.

Cevap B (Unat'in Tip Parazitolojisi, 1995, s.411-479)

30.insanlarda ézellikle géglislerinde ve skrotumda
lenf akigindaki tikanmalara neden olmasi ve bu
organlarin asin  bliyimesine neden olan
“Elefantiyazis” hastaligi etkeni hangisidir?

a) Wuchereria banchrofti

b) Trichomonas vaginalis

c) Taenia saginata

d) Kancali kurtlar

e) Echinococcus granulosis

ACIKLAMA: Wuchereria banchrofti yurdumuzda da
gorilen en 6nemli filaryal nematoddur. Insanin lenf
sistemine yerleserek lenf akiginin tikanmasina bagh
asiri organ bliyiimesine neden olur.
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Cevap A (Lynne, Diagnostic Medical Parasitology,
3.baski, 1997, s.281-286)

31.Asagidaki hastaliklar ve ara konaklar
eslestirilmistir. Yanlis secenegi isaretleyiniz.
a) Sitma-sivrisinekler
b) Filariyazis-sivrisinekler
c) Toksoplazmozis-baliklar
d) Diphylobotrium-baliklar
e) Leishmanialar-tatarciklar

ACIKLAMA: Toksoplasmozis ¢ig ya da az pismis
enfekte etlerdeki takizoidlerin agiz yoluyla alinmasi ya
da infekte anneden plasenta yoluyla bebege gecebilir.
Bulagsmada arakonaklar yoktur.

Cevap C (Altitas, Tibbi Genel Parazitoloji ve
Protozooloji, s.171-192)

32.Dogada, toprakta ve tath sularda 6zgiir yasayan
amiplerdir, insana mukozalardan (gb6z, burun)
girerse menenjit yaparlar. infeksiyon cok hizh
seyirlidir, genellikle 6liimle sonlanir. Taniniz ne
olabilir?
a) Naegleria sp.
b) Entamoeba coli
c) Entamoeba histolytica
d) Balantidium coli
e) Toxoplasma gondii

ACIKLAMA: Naegleria sp. trofozoit formlar amibimsi
yapida tath sularda serbest yasarlar. Burada yuzen
insanlara agiz ve burun mukozasindan bulasirlar.
Beyin dokusu ve meninkslere vyerlesip akut
meningitidis ve meningoensefalite sebep olurlar.

Cevap A (John, Primary amebic meningoencephalitis
and the biology of Naegleira fowleri. Ann Rev
Microbiol 1982; 36:101)

33.Asagidaki parazit protozoonlardan hangisi
ozellikle cocukluk yas grubunda bagirsaklarda
yag absorbsiyonu bozuklugu ve yagda eriyen
vitamin eksikligine bagh gelisme bozukluguna
neden olur?
a) Giardia intestinalis
b) Toksoplazma gondii
c) Entamoeba coli
d) Naegleria fowleri
e) Trichomonas vaginalis

ACIKLAMA: Giardia intestinalis dzellikle ¢ocukluk yas
grubunda bagirsaklardaki yag emilimi ve yagda eriyen
B vitamini eksikligine bagli malabsorbsiyon ve
malnttrisyona neden olur.

Cevap A (Altintas, Tibbi Genel Parazitoloji ve
Protozooloji, 1997, 5.109-116)
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34.Bahce igleriyle ugrasan 42 yasinda erkek hasta,
elinde uzun siredir iyilesmeyen llsere lezyon
nedeniyle basvuruyor. Biyopsi materyalinde puro
seklinde maya hiicreleri ve asteroid cisimcik
goriliyor. Etken 25°C’de tretildiginde
mikroskopik incelemede konidioforlarin ucunda
cicek seklinde kiimelesen konidia goriiliiyor.
Taniniz nedir?

a) Lobomikoz
b) Rinosporidiyoz
c) Sporotrikoz
d) Beyaz piedra
e) Siyah piedra

Cevap C (Topley&Wilson’s)
Cilt ve subkutan dokuda enfeksiyon yapan ve 25°C’'de
kif, 37°C’de maya seklinde Ureyen yani termal dimorfi
olan mantar sporothrix schenckii’dir. Neden oldugu
enfeksiyona da sporotrikoz adi verilir. S.schenckii'nin
maya ve kUf formundaki mikroskopik goérinumleri
soruda belirtildigi sekildedir.

35.Asagidakilerden hangisi bagirsak mukozasinda
invazyon yaparak enfeksiyon olusturur?

a) Enterotoksijenik E.coli
b) Vibrio cholerae

c) Giardia lamblia

d) Shigella dysenteriae
e) Enterobacter cloacae

Cevap D (Brooks, Medical Microbiology, 20.baski, 1995,
5.213)

Enterotoksinojenik E.coli ve V.cholerae
enterotoksinleri ile diyare yaparlar, mukoza invazyonu
gostermezler. Giardia lamblia flagellah protozoon
olup, intestinal duvarin mukozal yUzini kapatir,
irritasyon ve diyareye neden olur. Shigella
dysenteriae ise intestinal mukoza invazyonu
yapar.

36.Daha onceden istah sapmasi, agizdan salya
akma, karin agrisi, sikayeti olan ve ileus gelisen
hastada bu tabloya en sik neden olabilecek
parazit hangisidir?
a) Trichuris trichiura
b) Enterobius vermicularis

Ascaris lumbricoides

Necator americanus

Strongyloides stercoralis

Cevap C (Saygi, Temel Tibbi Parazitoloji, 1998, s.98)

Tdm bagirsak parazitozlarinda karin agrisi, istah
sapmalari gibi nonspesifik gastrointestinal sistem
belirtileri olabilir. Ancak ileus tablosuna en sik
neden olan parazit Ascaris lumbricoides’tir.

=

c
d
e

_— = =

37.insanda primer amebik meningoensefalit (PAME)
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olusturan parazit asagidakilerden hangisidir?

a) Acanthamoeba castellani
b) Entamoeba histolytica

c) Entamoeba gingivalis

d) Naegleria fowleri

e) Acanthamoeba culbertsonii

Cevap D (Saygi, Temel Tibbi Parazitoloji, 1998, s.35)

insanda PAME olusturan amip tiiri Naegleria
fowleridir. Naegleria’lar dogada serbest yasayabilen
amipler olup ylzme havuzlarindan, kaplicalardan
burun yoluyla alnir. Entamoeba histolytica tipik insan
parazitidir. Primer yerlesim yeri kalin bagirsak olup
amipli dizanteri etkenidir. Kalin bagirsaktan kdken
alan parazit bazi hastalarda dokularda da yerlesebilir.
E. gingivalis ise insanda agizda bulunur ve
gingivit etkenidir. Acanthamoeba’lar ise hem
graniilomatéz amebik ensefalit (GAE) etkenleri olup
hem de keratitli olgulardan izole edilmislerdir.

38.insan icin infektif formu icinde sporokistler

bulunan ookistler olup insan bagirsaginda epitel
hicreleri icinde yasayan parazit asagidakilerden
hangisidir?

a) Toxocara canis

b) Toxoplasma gondii

c) Isospora belli

d) Strongyloides stercoralis

e) Balantidium coli

Cevap C (Saygi, Temel Tibbi Parazitoloji, 1998, s.77)

Isospora belli Apicomplexa subesinin coccidia
grubundadir;bagirsagin  epitel  hdcreleri  iginde
yasayan bir parazittir. Bu parazitin konak digkisinda
gOrilen evrim dbénemi ookisttir. Diger evrim sekilleri
bagirsak epitel hiicreleri iginde gérilir. Icinde
sporozoitler olusmus sporokistler bulunan ookistler,
insan igin infektiftir.

39.Trofozoitinde 2 cekirdek, 8 kamc¢i ve emici disk

bulunan parazit, insanda en sik nerede yerlesir?
a) Jejunum

b) ileum

c) Duodenum ve safra yollari

d) Pankreas

e) Karaciger

Cevap C (Saygi, Temel Tibbi Parazitoloji, 1998, s.39)

Giardia intestinalis’in kist ve trofozoit evrim
doénemleri vardir. Trofozoitler ortasindan 2'ye
bolinmis armut seklinde, 2 cekirdegi ve 4 cift
kamgisi vardir. Bunlarin konagin bagirsak ¢eperine
yapismasini saglayan bir emici diskleri vardir.
insanda en sik duodenum ve safra yollarinda
yerlesir.

40.A grubu streptokoklarla ilgili olarak asagidaki
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antijenlerden hangisi bakteri virulansini arttirici
yonde etkinlik yapar?

a) T proteini

b) R proteini

c) M proteini

d) Streptolizin-S (SS)

e) CAMP faktori

ACIKLAMA: M proteini virulansla ilgilidir. Bu protein
fimbriyalarda bulunur. Bakterinin epitel hicrelerine
adheransini ve tutunmalarini saglar. M proteini
olusturan streptokoklar, fagositoza direnclidir. T
ve R proteinleri ise hicre duvarinda bulunan antijen
yapilardir. Virulansla ilgileri yoktur. Streptolizin-S,
antijenik olmayan bir hemolizindir. CAMP faktérii ise
B grubu streptokoklar tarafindan olusturulur.

Cevap C (Ustagelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1999, s.349-364)

41.Asagidaki bakterilerden hangisi, kapsiil sisme
reaksiyonu (Neufeld testi) ile tiplerine ayrilir?

a) Streptococcus pneumoniae
b) Brucella melitensis

c) Listeria monocytogenes

d) Staphylococcus epidermidis
e) Chlamydia trachomatis

ACIKLAMA: Diger bakteriler kapstillii degildir. Kapsulin
yapisal farkhhgi, bu tiplendirimi olanakli kilar.

Cevap A (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.365-369)

42.Sogukta zenginlestirme (+4°C’de buzdolabinda
birakma) yéntemi ile liremesi arttirilabilen ve
ozellikle, bu vyolla izolmani yapilabilen bakteri
asagidakilerden hangisidir?
a) Haemophilus influenzae
b) Brucella abortus
c) Neisseria gonorrhoae
d) Listeria monocytogenes
e) Clostridium tetani

ACIKLAMA: L.monocytogenes intracelluler bir
bakteridir. Sogukta massere dokudan agida ¢ikma
olasihgi fazladir. H. influenzae, N. gonorrhoae ve B
abortus ise nazh UOreyen, 06zel besiyerlerine ve
faktdrlere gereksinim duyan bakterilerdir. C.tetani ise
anaerob bir bakteridir.

Cevap D (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.400-409)

43.Gebe hayvanlarin Brucella abortus’a duyarlihgr,
plasenta ve fetus zarlarinda bulunan ve gelisme
faktorii olan hangi maddenin varligi ile dogrudan
ilgilidir?
a) Plazma coagulase
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b) Erythrogenic toxin
c) Fibrinolysin

d) C karbonhidrati

e) Eritritol

ACIKLAMA: Eritritol karbonhidrati, biyliime ve gelisme
faktérii olarak rol oynar. Insan plasentasinda bu
karbonhidrat yoktur. Diger segenekler, B abortus’la
ilgili degildir.

Cevap E (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, s.571-577)

44.X ve V faktorlerinin her ikisine birden gereksinim
duyan hemofil bakteri, asagidakilerden
hangisidir?

a) Haemophilus ducrei

b) Haemophilus parainfluenzae
c) Haemophilus aphrophilus

d) Haemophilus parasuis

e) Haemophilus influanzae

ACIKLAMA: H.ducrei ve H.aphrophilus sadece (X)
faktérine ve H.parainfluanzae ile H.parasuis ise
sadece (V) faktériine gereksinim duyar.

Cevap E (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.580-587)

45.Haemophilus influenzae tip b infeksiyonlarindan

korunmak icin kullanilan ve kapsiil
polisakkaridinden olusan asi hangisidir?

a) Hib

b) PRP-OMP

c) HbOC

d) PRP-OMPOC
e) Olii bakteri agisi

ACIKLAMA: Sadece polyribosilribitol fosfati kapsar.
PRP-OMP’de ise N.meningitidis ve diger membran
protein kompleksi vardir. HbOC ise difteri toksoidi ile
birlikteligi olan asidir. PRP-OMPOC seklinde bir
uygulama yoktur. Olii bakteri asisi ise Bordetella
pertussis gibi bagka profilaktik uygulamalari igerir.

Cevap A (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.580-588)

46.Tip 1 allerjik reaksiyonlarinda 6zellikle etkin olan
immunglobulin hangisidir?
a) lgA
b) IgD
c) IgE
d) IgG
e) lgM

ACIKLAMA: IgE mast hiicresi ve bazofillere Fc pargasi
ile baglanarak, histamin ve diger mediatérlerin
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salinimina neden olur.

Cevap C (Ustacgelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.211-219)

47.Tavsan ve kobay gb6zyasi kesesine kiiltlr
materyali  damlatildiginda, piriilan kerato
konjonktivit olusturan (Anton testi) bakteri
asagidakilerden hangisidir?
a) Listeria monocytogenes
b) Listeria ivanovii
c) Lactobacillus
d) Streptococcus
e) Corynebacterium

ACIKLAMA: Digerlerinde Anton testi negatiftir. Ayirici
taniyi sagdlar.

Cevap A (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.400-409)

48.Asagidaki antibiyotiklerden hangisi hiicre duvari
sentez inhibitéridir?
a) Aminoglikozidler
b) Tetrasiklinler
c) Penisilinler
d) Kinolonlar
e) Sulfonamidler

ACIKLAMA: Penisilinler, hiicre duvarinda penisilin
baglayan protein (PBP) reseptérlerine baglanarak,
etkin olurlar. Aminoglikozidler ve tetrasiklinler,
protein  sentezi inhibitéradar. Sulfonamidler
preklrsér sentez inhibisyonu yaparken, kinolonlar
DNA jiraz Gizerinden, DNA sentezini inhibe ederler.

Cevap C (Ustagelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.82-89)

49.Asagidaki viruslardan hangisi DNA virusudur?
a) Picornaviridae
b) Paramyxoviridae
c) Orthomyxoviridae
d) Retroviridae
e) Hepadnaviridae

ACIKLAMA: Digerleri RNA kapsar.

Cevap E (Ustagelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.745-750)

50.“Bacillus” cinsi bakteriler icin hangisi yanhstir?

a) Antibiyotik deneylerinde kullanilirlar.
b) Aflatoksin deneylerinde kullanilirlar.
c) Folik asit calismalan
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d) Hemoliz ve hemaglutinasyon deney
gosterilerinde
e) Kimyasal ve sterilizasyon denetimi

calismalarinda

ACIKLAMA: Tek yanhis (d) sikkidir. Digerleri bacillus
cinsi bakterilerin bizzat kullanildigi ¢alismalar olup,
bacillus cinsi genelde non hemolitiktirler.

Cevap D (Ustacgelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.412-413)

51.Mikroskobik gériintiilemede saptanan hiicresel
apopitozisin morfolojik 6zelliklerinden olmayan
hangisidir?
a) Nekroz
b) Yiizey organellerinin kaybi
c) Hicre biikilmesi
d) Kromatin yogunlagmasi
e) Sitoplazmik baloncuklasma ve apopitotik
cisimcik olusumu

ACIKLAMA: Apoptozis iginde nekroz olmayan bir
olgudur.

Cevap A (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.195-200)

52.“Elek testi” icin dogru tanimlama hangisidir?
a) Kizil tanisinda invitro patojenite deneyidir.
b) CAMP testinin besiyerinde gosterilmesi
c) C. diphteriae’nin invitro toksijenite testidir.
d) Menenijitte bir klinik bulgudur.
e) Sankroid tanisinda deri testidir.

ACIKLAMA: Difteri olgularinda invitro toksijenite testi
Elek testi'dir.

Cevap C (Ustacgelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.392)

53.Besin zehirlenmelerinden sorumlu
hangisidir?

a) Bacillus cereus

b) Salmonella sp.

c) S.aureus

d) Shigella sp.

e) C.bothilinum

ACIKLAMA: Shigella cinsi diginda sayilanlar besin
zehirlenmelerinden sorumlu bakterilerdir.

olmayan

Cevap D (Ustacgelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.339)

54.Asagidakilerden hangisi H. pylori veya o6zellikleri
ile yakin iligkili degildir?
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a) Besiyerine %0.2 aktif komir ilavesi lremeyi
kolaylastirir.

b) Ucan marti (marti kanadi) goriiniimii, her ucta
tek flagel bulunmasi

c) Kronik gastrit, Glser, MALT

d) Biyopsi 6rneginde lireaz testi

e) Oksidaz, katalaz ve proteaz (+) olusu

ACIKLAMA: Ucgan marti veya marti kanadi gérinim ile
her ucta tek flagella  Campylobacterilerin
Ozelliklerindendir.

Cevap B (Ustagelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.537-538)

55.Anaerob bakteri infeksiyonlarinin genel
karakterlerinden olmayan hangisidir?

a) infeksiyona zemin hazirlayan bir durum vardir.
b) Eksojen kaynakhdir.

c) Polimikrobiyaldir.

d) Doku nekrozu ve/veya abse olusumu vardir.
e) Antibiyotik tedavisine iyi cevap verir.

ACIKLAMA: Anaerob infeksiyonlar hemen hep endojen
kaynakhdir.

Cevap B (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.615)

56.Dimorfik bir mantar olup Darling veya Magara
hastaligi olarak bilinen hastaligin etkeni
hangisidir?
a) Cryptococcus neoformans
b) Blastomyces dermatididis
c) Pneumocystis carinii
d) Histoplasma capsulatum
e) Madurella mycetomi

ACIKLAMA: Dimorfik olup s6z konusu hastaligi yapan
H.capsulatumdur.

Cevap D (Ustagelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.1067)

57.Hangisi influenza virus icin dogru degildir?
a) Cift sarmalli DNA viruslaridir.
b) Epidemilerin nedeni ylizey glikoproteinlerinin
degisimidir.
c) Nadiren viremi olusturur.
d) Burun ylkama veya agiz calkanti suyundan
izole edilebilirler.
e) Virusun biyldk antijenik
degisikligine sift denir.
ACIKLAMA: influenza virus bir RNA virusudur, diger
siklar dogrudur.

kompozisyon

Cevap A (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.918)
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58.Treponema pallidum ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Gram pozitif, aerob bir basildir.
b) Kanli jeloz besiyerinde (iremektedir.
¢) Yumusak sankr (sankroid) hastaliginin

etkenidir.

d) Hamilelerdeki infeksiyon sirasinda T.pallidum
fetusa gecmemektedir.

e) Yaptigi hastaligin tedavisinde penisilin cok
etkilidir.

ACIKLAMA: T. pallidum; spiral sekili bir
mikroorganizmadir, besiyerlerinde Uretilememekte
ve tavsan testisine yapilan inokilasyon sonucu
Uretilebilmektedir, sifiliz  hastaliginin  etkenidir,
hamile kadinlardaki infeksiyon fetusa ge¢gmekte ve
konjenital sifilize yol agmaktadir, sifiliz hastaliginin
tedavisinde penisilin oldukga etkili ve tercih edilen
bir antimikrobiyal ajandir.

Cevap E (Adacfidan, Cinsel Temasla Bulasan
Hastaliklar (CTBH), 1999, s.165)
59.Viruslarin genel o6zellikleri ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Viruslar canh hicrelerde ikiye béliinerek
cogalirlar.

b) Buyuklukleri
degismektedir.

c) Viruslarda herhangi bir makromolekiil sentez e-
debilecek veya enerji liretebilecek hiicresel bir
organel yoktur.

d) Kapsid, lipid ve
olugmaktadir.

e) Zarf yapisinda bulunan glikoproteinler proto-
mer adini almaktadirlar.

20-300 mikron arasinda

protein yapilarindan

ACIKLAMA: \Viruslar canl hicrelerde replikasyon
yoluyla c¢ogalirlar, buyUklUkleri 20-300 nanometre
arasinda degismektedir, kapsid protein Unitelerinden
olugsmustur, zarf yapisinda bulunan glikoproteinler
peplomer adini alirlar.

Cevap C (Ustacgelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.741)

60.Asagidakilerden hangisi DNA virus ailesidir?
a) Picornaviridae
b) Herpesviridae
c) Retroviridae
d) Orthomyxoviridae
e) Reoviridae

ACIKLAMA: Herpesviridae disindaki diger virus
ailelerinin hepsi RNA virus ailesidir.

Cevap B (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.751)
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61.Varicella-Zoster virus ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Herpesviridae ailesinin bir Gyesidir.

b) Zarf yapisina sahiptir.

c) Duyarh kisinin etken virusu almasiyla olusan
primer infeksiyona varicella (sucicegi) ismi verilir.

d) Virus infeksiyon sonrasinda organizmada
latent olarak kalmaktadir.

e) Virustan korunmak icin kullanilan bir asi yoktur.

ACIKLAMA: Virustan korunmak igin oka susundan canli
attenle virus asisi gelistirilmistir.

Cevap E (Ustagelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.833)

62.Asagidaki viruslardan hangisinde antijenik sift ve
antijenik drift sonucunda virusun antijenik
yapisinda degisiklikler meydana gelmekte ve
buna bagh olarak epidemi ve pandemiler
gorilmektedir?
a) influenza A virus
b) Kuduz virusu
c) Kizamik virusu
d) Kabakulak virusu
e) Kizamikg¢ik virusu

ACIKLAMA: influenza A virus disindaki diger viruslarda
antijenik sift ve antijenik drift gérilmemektedir.

Cevap A (Murra, Medical Microbiology, 2.baski, 1994,
5.623-624)

63.insan cytomegalovirus’u (CMV) ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Primer infeksiyonu takiben CMV konakta latent
olarak kalir.

b) Virus ile ilgili rutin kullanilan bir asi
bulunmamaktadir.

c) Hamile kadinlardaki CMV infeksiyonu fetusa
gecmez.

d) CMV infeksiyonu toplumun cogunda
gorilmesine ragmen siklikla asemptomatiktir.

e) Herpesviridae familyasinda, betaherpesviridae
subfamilyasinda bulunur.

ACIKLAMA: Hamile kadinlardaki CMV infeksiyonu
fetusa gegebilmekte ve konjenital infeksiyona neden
olabilmektedir.

Cevap C (Ustacgelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.741)

64.MMR asisinda asagidaki viruslardan hangileri
bulunmaktadir?

a) Kabakulak, sucicegi, cicek
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b) Kizamik, tetanoz, polio
¢) Sucicegi, kizamikcik, kabakulak
d) Kizamik, kabakulak, kizamikcik
e) Polio, kizamik, sucicegi

ACIKLAMA: Measles=Kizamik,
Rubella=Kizamikcik

Mumps=Kabakulak,

Cevap D (Ustacgelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.947)

65.Jenerasyon siiresi 12-14 giin kadar siiren, fenolik
glikolipidlerce zengin bir hiicre duvarina sahip,
zorunlu hiicre i¢i paraziti hangisidir?
a) Mycobacterium leprae
b) Streptococcus pneumoniae
c) Haemophilus ducreyi
d) Neisseria gonorrhoeae
e) Corynebacterium diphtheriae

ACIKLAMA: Mycobacterium cinsine ait bakterilerin
hicre duvarn fenolik glikolipidlerce zengin bir
yapiya sahiptir. Bu cins icerisinde en yavas Ureyen
tir olan Mycobacterium leprae 12-14 gilnde
jenerasyonunu tamamlar. Seceneklerde yer alan
diger bakterilerin hiicre duvarlari glikoproteinlerce
zengin olup, jenerasyon sireleri gunlerle dedgil,
dakikalarla ifade edilir.

Cevap A (Mandell, Douglas and Bennet’s Principles and
Practice of Infectious Diseases, 5.baski, 2000,
5.2609)

66.Besin zehirlenmelerinin en 6nemli etkenlerinden
olup beta-laktamaz ve lesitinaz ureten, kanh
agarda beta hemoliz yapan penisiline direncli
Bacillus tiri hangisidir?
a) B. subtilis
b) B. cereus
c) B. anthracis
d) B. pumilis
e) B. sterothermophylus

ACIKLAMA: B. cereus beta laktamaz ve lesitinaz Uretir,
kanl agarda hemoliz yapar ve penisiline direnglidir.

Cevap B (Mandell, Douglas and Bennet’s Principles and
Practice of Infectious Diseases, 5.baski, 2000,
5.2609)

67.Asagidaki besinlerle bulasan bakteriyel
etkenlerden hangisi “doku invazyonu” yoluyla
patojenlik gésterir?
a) Clostridium perfiringens
b) Bacillus cereus
c) Clostridium botulinum
d) Staphylococcus aureus
e) Campylobacter jejuni
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ACIKLAMA: Cesitli besinlerle organizmaya bulagan
Clostridium perfiringens, Bacillus cereus, Clostridium
botulinum ve Staphylococcus aureus (Urettikleri
toksinleriyle hastalik yapar. Campylobacter jejuni
ise doku invazyonu yolu ile ates, karin agrisi, ishal
gibi semptomlara neden olan en &6nemli besin
kaynakli patojenlerden biridir.

Cevap E (Mandell, Douglas and Bennet'’s Principles and
Practice of Infectious Diseases, 5.baski, 2000,
s.1151)

68.Membran lipidlerinin hidrolizinden sorumlu olan
bakteri enzimi agagidakilerden hangisidir?
a) Koaglilaz
b) Lesitinaz
c) Kollagenaz
d) Hemolizin
e) Hyaluronidaz

ACIKLAMA: Koagiilaz stafilokok, streptokok ve
klostridiyum gibi birgcok bakteri tarafindan Uretilen
plazmaylr pihtilastiran; kollagenaz  Clostridium
perfiringens’in Urettigi kollagen dokuyu hidrolize eden;
hemolizin eritrositleri parcalayan; hyaluronidaz bag
dokusundaki  hyaluronik asiti  hidrolize  eden
enzimlerdir.  Lesitinaz  Clostridium  perfiringens
tarafindan Uretilen membran lipitlerini hidrolize eden
bir enzimdir.

Cevap B (Pelczar, Microbiology: Concepts and
Applications, 1.baski, 1993, s.478)

69.Escherichia coli 0157:H7 igin

ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Shiga-like toksin olarak bilinen bir toksin (iretir.

b) Urettigi toksin Vero hiicreleri icin sitotoksiktir.

c) Toksinin tretimi icin gerekli genleri bakteriyofaj
araciligi ile elde eder.

d) Bagirsak mukozasina
inflamasyon yapar.

e) Hemorajik kolit ve hemolitik tiremik sendroma
neden olabilir.

ACIKLAMA: Escherichia coli O157:H7 Vero hcreleri
icin  sitotoksik olan  Shiga-like toksin olarak
adlandirilan toksinini bir bakteriyofajla lizojen hale
geldikten sonra Uretir. Bu bakteri insanlarda hemorajik
kolit ve hemolitik Gremik sendrom (HUS) yapmaktadir.
Ancak klasik dizanteriden farkh olarak mukozaya
invaze olmaz ve inflamasyon yapmaz.

asagidaki

invaze olur ve

Cevap D (Mandell, Douglas and Bennet’s Principles and
Practice of Infectious Diseases, 5.baski, 2000,
5.2300)
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70.Kene 1sirmasi sonucu insanlara bulasan ve 6nce
isirik bolgesinde “Erythema migrans” adi verilen
gezici deri lezyonlari ile 6zellik gosteren sonra da
diger cilt bolgelerinde, sinir sisteminde, kalp, g6z,
karaciger, bébrek ya da eklemlerde semptomlara
yol acan hastaligin etkeni asagidakilerden
hangisidir?
a) Brucella abortus
b) Rickettsia prowazwkii
c) Francisella tularensis
d) Toxoplasma gondii
e) Borrelia burgdorferi

ACIKLAMA: Soruda anlatilan hastalik Lyme hastaligi
olup, etkeni Borrelia burgdorferi'dir.

Cevap E (Mandell, Douglas and Bennet’s Principles and
Practice of Infectious Diseases, 5.baski, 2000,
5.2504)

71.Asagidaki ifadelerden  hangisi

hiicrelerin bir 6zelligi degildir?

a) Mitokondriyum icermezler.

b) Hiicre duvarlarinda sikhkla miramik asit
icerirler.

c) Havadaki serbest azotu kullanma yetenekleri
yoktur.

d) Bazi tiirler 1siya direncli endosporlar olustururlar.

e) Hiicre béliinmesinde mitoz olayl g6zlenmez.

ACIKLAMA: Prokaryotik hiicrelerin mitokondrileri
yoktur, hiicre duvarlarinda genellikle miramik asit
bulunur, bazilari 1siya direngli endospor yapar ve
bdlinmeleri mitozlu degildir. Okaryotik hiicreler
atmosferik azotu kullanamazken bakterilerin pek ¢gogu
bu elementi kullanir.

prokaryotik

Cevap C (Pelczar, Microbiology: Concepts and
Applications, 1.baski, 1993, s.62)

72.Lepramat6z lepra enfeksiyonu icin
asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Gucli hiicresel bagisiklik cevabi vardir.
b) Diisiik diizeyde enfektivite goriliir.
c) Hipergamaglobulinemi goriiliir.
d) Lepromin ile reaktivite vardir.
e) Eritema nodosum leprosum bulunmaz.

ACIKLAMA: Lepramatdz lepra enfeksiyonunda glgli
antikor cevabi gelismekle birlikte hiicresel bagisiklikta
6zgul baskilanma gérilmektedir. Tuberklloid lepraya
zit olarak enfektivite ylksektir ve gecikmis asin
duyarlilik reaksiyonunda lepromin ile reaktivite
g6rilmez. Klinik belirti olarak eritema nodosum
leprosum genellikle gériilmektedir. immunoglobulin
dlzeyleri tuberkiloid leprada normal, lepramatdz
formda ise yUksektir.
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Cevap C (Rosenthal, Medical Microbiology, 4.baski,
2002, s.370-371)

73.Viral enfeksiyonlarda serokonversiyon nasil
tanimlanir?

a) IgM antikor titresinin akut enfeksiyondan 2-3
hafta sonra en az 4 kat artmasi

b) IgM antikor titresinin akut enfeksiyondan 5 giin
sonra iki katina cikmasi

c) IgM antikor titresinin akut enfeksiyondan sonra
ayni seviyede kalmasi

d) IgM antikor titresinin akut enfeksiyondan sonra
negatif olmasi

e) IlgG antikor cevabinin goériilmemesi

ACIKLAMA: Serokonversiyon, tanim olarak akut
enfeksiyondan 2-3 hafta sonra antikor titresinin en az
4 kat artigidir.

Cevap A (Rosenthal, Medical Microbiology, 4.baski,
2002, s.454)

74.Lyme hastaliginin serolojik tanisinda, erken
donemdeki olgularda Western blotting testinde ilk
olarak asagidaki antijenlerden hangisi icin pozitif
reaktivite goéralur?
a) 41 kDa (flagellin)
b) 31 kDA OspA
c) 34 kDa OspB
d) 21 kDa OspC
e) 60 kDa HSP

ACIKLAMA: Lyme hastaliginda erken ddénemde ilk
antikor cevabi B. burgdorferi’nin 41 kilodalton
molekuller agirliktaki ickamgi (flagellin) proteinine
karg! gelisir. Dig ylzey proteinleri (OspA, OspB,
OspC) 6zgll antikor sentezine neden olmakla birlikte
bu antikorlarin tretimi birkag hafta sonra gergeklesir.

Cevap A (Rosenthal, Medical Microbiology, 4.baski,
2002, s.389)

75.Lyme hastaliginin klinik tanisinda asagidakilerden
hangisi 6nemli bir belirtidir?
a) Subklinik ates
b) Eritema migrans
c) Miyalji ve artralji
d) Asiri yorgunluk
e) Lenfadenopati

ACIKLAMA: Lyme hastaliginin klinik tanisinda, ilk
dénem Dbelirtilerinden olan eritema kronikum
migrans, kenenin 1sirdigi  bdlgede goérilen ve
vicudun diger bélgelerinde de ortaya ¢ikabilen, ortasi
aclk renk, diz kirmizi sinirh, 5-50 cm ¢apli, ézgl bir
lezyondur. Seceneklerde verilen diger belirtiler 6zgul
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degildir.
Cevap B (Rosenthal, Medical Microbiology, 4.baski,
2002, s.389)

76.Leptospiroz tani yontemlerinden hangisi 6zgiil ve
duyarhdir?
a) Mikroskopik aglutinasyon
b) ELISA
c) Dolayli hemaglutinasyon
d) Giimiis boyama
e) Karanlik alan mikroskopisi

ACIKLAMA: Leptospirozun laboratuvar tanisinda,
ELISA ve dolayli hemaglitinasyonun duyarliigr ve
6zgulligu az olup mikroskopide mikroorganizmanin
¢ok ince olmasi nedeniyle goérilmesi gigtir. Karanhk

alan ve gumis boyama teknikleri ile diger
spiroketlerden ayrimi mdmkin  olamamaktadir.
Mikroagliitinasyon en gtivenilir yontem

oldugundan dogru cevap “a’dir.

Cevap A (Rosenthal, Medical Microbiology, 4.baski,
2002, 5.393)

77.Bacillus anthracis toksini ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Toksin genleri kromozomaldir.

b) Ekzotoksin yapisindadir.

c) Toksin 3 protein liniteden olusur.

d) Toksinin bir parcasi olan koruyucu antijen
hedef hiicre zarinda kanallar acgar.

e) Toksin immiin sistem
fonksiyonlarini inhibe eder.

hiicrelerinin

ACIKLAMA: Bacillus anthracis toksinine ait genler
plazmid yerlesimlidir.

Cevap A (Jawetz, Melnick and Adelberg’s Medical
Microbiology, 22.baski, 2001, s.180-181)

78.Asagidakilerden hangisi toksik sok sendromu

toksini ile ilgili olarak yanhstir?

a) Suiperantijen 6zelligi gésterir.

b) Endotoksin yapisindadir.

c) Bazi Staphylococcus aureus suslar tarafindan
salgilanir.

d) Ates, sok ve multiorgan yetmezligi ile
karakterize klinik bir tablo olusturur.

e) CD4* ve CD8* T-hiicrelerini dogrudan aktive
eder.

ACIKLAMA: Toksik sok sendrom toksini bazi S.aureus
suslari tarafindan dretilen, ekzotoksin yapisinda bir
toksindir.

Cevap B (Jawetz, Melnick and Adelberg’s Medical
Microbiology, 22.baski, 2001, s.124,199)
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79.Asagidakilerden hangisi bakteri hiicre

membraninin fonksiyonlarindan degildir?

a) Hucre ici ve disi madde aligverigini saglamak
b) Hidrolitik enzimleri salgilamak

c) Biyosentez

d) Fajlar icin resept6r gérevi yapmak

e) Oksidatif fosforilasyon

ACIKLAMA: Bakteride faj reseptorleri hlcre duvari
tizerinde bulunur. Orn. Gram (-) bakteri hiicre
duvarinda bulunan dis membran proteinleri, Gram (+)
bakteri hiicre duvarinda bulunan teikoik asit.

Cevap D (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.13-16)

80.Asagidaki yontemlerden hangisinin pozitifligi,

atipik pnémoni slpheli bir olguda Legionella

pneumophila tanisini kesinlestirir?

a) Direkt floresan antikor test

b) BCYE agarda kailtir

c) ELISA ile iiriner antijen saptanmasi

d) Solunum yolu 6rneginin Gimenez boyasi ile
boyanmasi

e) Hasta serumunda indirekt floresan antikor testi
ile antikor saptanmasi

ACIKLAMA: Yukarida verilen vyanitlann  timi
L.pneumophila tanisi igin kullaniimaktadir. Ancak
kiltirde bakterinin Uretilmesi disinda hicbiri kesin tani
koyduracak 6&lglide 6zgullige ve duyarliliga sahip
degildir.

Cevap B (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.563-565)

81.Streptococcus pneumoniae suslarinda gorilen
penisilin direncinden hangi mekanizma
sorumludur?
a) Beta-laktamaz sentezi
b) Bakterinin dis membran gecirgenliginde azalma
c) Penisilinin aktif pompa yolu ile bakteriden
atilmasi
d) Bakteri ribozomunda mutasyonel degisim
e) Penisilin baglayan proteinlerdeki yapisal
degisim
ACIKLAMA: Penisilin, bakteri hiicre duvarinda bulunan
penisilin baglayan proteinlere (PBP) baglanarak bu
enzimlerin fonksiyonlarini inhibe eder. Bu proteinlerde
gelisen kromozomal mutasyonlar PBP’lerin yapisini
degistirir ve penisilin etkisiz hale gelir.

Cevap E (Ustagelebi, Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji,
1999, 5.92-96)

82.Stafilokoklar icin yanlisi isaretleyiniz.
a) Gram pozitif koklardir.
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b) Katalaz enzim aktivitesine sahiptirler.

c) Fakiiltatif anaerob bakterilerdir.

d) Hareketsizdirler.

e) Dezenfektan, 1si ve kuruluga en hassas
bakterilerdendir.

ACIKLAMA: Gram pozitif koklardir. Katalaz olumlu
olmalariyla streptokoklardan ayirdedilirler. Hareketsiz
ve faklltatif anaerobdurlar. Dodada yaygin olarak
bulunurlar, 1s1 ve kuruluga olduk¢a dayanikl
bakterilerdir. Antibiyotiklere ve dezenfektanlara direng
gelistirebilme yetenekleriyle hem tedavide hem de
dezenfektanlarla ortadan eradike edilme islemine
direnebilmeleri nedeniyle sorun yaratirlar.

Cevap E (Bilgehan, Klinik Mikrobiyoloji, 9.baski, 1996,
5.218-245)

83.Prion icin yanligi igaretleyiniz.
a) Konak icin antijenik etki géstermemektedir.
b) Konakta interferon yapimina yol agmamaktadir.
c) Dokuda sadece elektron mikroskopla
gorilebilmektedir.
d) Proteazlara direnclidir.
e) Kuru ve Creutzfeld Jacob Disease’in etkenidir.

ACIKLAMA: Prionlar insan ve gesitli memelilerin hiicre
membraninda bulunan bir proteinin izoformlaridir. Bu
nedenle konaga antijenik bir etki yapmazlar. Bir virus
olmadiklari  igcin de interferon  yapimini
indiiklememektedirler. Proteazlara direncli olmalan
insan hacre proteinlerinden gdésterdikleri  temel
farkhliklardan bir tanesidir. Kuru, Creutzfeld Jacob
Hastaligi (CJD) ve bu hastaligin bir versiyonu olan
deli dana hastaligi (vCJD) gibi ciddi sonuglar olan
spongioform ansefalopatiye neden olmaktadir. Bakteri
ya da virus gibi bilinen belli bir sekli olmayip, globuler
bir protein yapisindadir. Bu nedenle bdyle bir yapinin
elektron mikroskopta bile go6rilip ayirtedilebilme
olasiligi bulunmamaktadir.

Cevap C (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2002,
5.614-615)

84.IgG 1,2 ve 4’Un fc parcasina baglanarak,
stafilokoku antikora bagimh immun
mekanizmadan koruyan yapi hangisidir?
a) Peptidoglikan
b) Kapsiil
c) Protein A
d) Teikoik asit
e) Slime factor

ACIKLAMA: Peptidoglikan tiim gram olumlu ve
olumsuz bakterileri hiicre duvar yapisinda yeralan
bakterilere 6zgi bir yapidir. Kapsil bir viriilans
faktort olarak bir ¢ok bakteride bulunan ve bakteriyi
fagositoza karsi koruyan bir yapidir. Teikoik asit gram
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olumlu bakterilerde bulunan bir duvar komponenti
olarak bakterilerin konak htcrelerine tutunmasina katki
verir. Slime faktér Ozellkle koagulaz olumsuz
stafilokoklarda bulunan ve bakterinin kateter, kalp
kapakcigi  gibi  prostetik malzemelere  kuvvetle
tutunarak  enfeksiyon  yapmalarini  kolaylastiran
polisakkarit yapida kapsul benzeri gevsek bir yapidir.
Protein A ise S.aureus’'un duvar komponentle-rinden
biri olarak insan 1gG1, 1gG2 ve 1gG4 sinifi antikorlarinin
fc parcasina baglanarak stafilokoklari antikor yanitina
karsi koruyan bir proteindir.

Cevap C (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2002,

5.614-615)

85.100 °C’de 30 dakika isitilmakla bile etkisini

siirdiirebilen stafilokok toksini hangisidir?

a) Enterotoksin

b) Toksik sok sendrom toksini-1
c) Eksfoliyatif toksin

d) Alfatoksin

e) Sfingomyelinaz C

ACIKLAMA: Alfa, beta, gamma, delta toksinler,

I6kosidin, eksfoliyatif toksin, toksik sok sendrom
toksini ve enterotoksinler S.aureus kdkenlerinin gogu
tarafindan olusturulabilen ve hastalik tablolarinda
sorumlulugu bulunan ekzotoksinlerdir. Hepsi protein
yapisindadir. Ancak genellikle ekzotoksinler isiya
dayaniksizlik goésterirken stafilokok enterotoksinleri
100°C’de 30 dakika isitilmaya ve gastrik ve jejunal
enzimlere dayanikli olmalari nedeniyle besin
zehirlenmesine neden olmaktadirlar.

Cevap A (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2002,

5.614-615)

86.Ebola virus icin yanlisi isaretleyiniz.

a) Viral hemorajik ates etkenlerindendir.

b) Bir filovirustur.

c) Dogadaki rezervuari insandir.

d) Zaire, Sudan, Reston ve Ivory Coast tipleri
bulunmaktadir.

e) Cok bulasici ve virulan olup, laboratuvar
calismalarinda cok dikkat gerektirir.

ACIKLAMA: Ebola virus viral hemorajik ates etkeni bir

filovirustur. Zaire, Sudan, Reston ve Ivory Coast tipleri
tanimlanmistir.  Gok bulasici  olmasi  nedeniyle
hastalarla ilgilenen doktor ve diger saglik personelinin
g6zIUk takmasi, eldiven, onlik, bone gibi koruyucu
giysilerle calismalari zorunludur. Ancak dogadaki
rezervuarlar insanlar degil, maymunlardir. insanlara
maymunlardan bulasmaktadir. Ancak hasta insanlarin
kan ve sekresyonlar enfeksiyonun bulagmasi
acisindan ¢ok tehlikelidir.

Cevap C (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2002,
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87.Pityriasis versicolor’'un etkeni asagidakilerden
hangisidir?
a) Malassezia furfur
b) Piedraia hortae
c) Trichosporon beigelii
d) Exophiala werneckii
e) Candida albicans

ACIKLAMA: Buitin secgenekler ylzeyel enfeksiyon
olusturabilen funguslardan secilmistir. Exophiala
werneckii, tinea nigra etkenidir. Trichosporon beigelii
white piedra etkenidir. Piedraia hortae black piedra
etkenidir. Candida albicans ise ¢esitli yizeyel cilt ve
mukoza enfeksiyonlari ve immunitesi zayif insanlarda
sistemik enfeksiyonlar olusturabilen bir mayadir.

Cevap A (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2002,
5.639)

88.Cryptosporidium icin yanlisi isaretleyiniz.

a) Asemptomatik tasgiyicihgr olmamaktadir.

b) Spiramycin bazi olgularda etkili olabilmektedir.

c¢) insan diginda rodent, reptil ve cesitli memeli
hayvanlar enfekte edebilmektedir.

d) Hayvan bakicilan ve ¢iftlik calisanlari Crypto-
sporidium enfeksiyonlari icin risk
gruplarindandir.

e) Parazit, oral-fekal yolla bulagmaktadir.

ACIKLAMA: Cryptosporidium insan disinda birgok
hayvanda (reptil, rodent ve bircok memeli) bulunan ve
hastalandirabilen bir protozoondur. Insanlar igin zayif
patojen bir parazit olup, saglikh insanlarda genellikle
asemptomatik ya da kendini sinirlayan tedavi
gerektirmeyen  bir ishale neden olmaktadir.
Tedavisinde spiramisin etkili olabilmektedir.
Hayvanlarda bulunmasi nedeniyle hayvanlarla iliskili
meslek mensuplari enfeksiyonlari bakimindan risk
altindadir. Fekal yolla atilan parazitler tekrar agiz yolu
ile bulagsmaktadirlar. insanda asemptomatik
tasiyicihdi olabilmektedir.

Cevap A (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2002,
5.706-707)

89.Bordetella pertussis icin yanlisi isaretleyiniz.
a) Bogmacanin etkenidir.
b) Gram pozitif boyanan bir basildir.
c) Bordet-Gengou besiyerinde iiretilebilmektedir.
d) Yalniz insanda hastalik yapmaktadir.
e) Solunum yolu ile bulagmaktadir.

ACIKLAMA: Bordetella pertussis bogmacanin etkeni
olan ve yalniz insanda hastalik yapan bir bakteridir.
insanlara solunum vyolu ile bulagmaktadir. ik
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izolasyonu zor olup, icinde %15 oraninda kan
bulunan, patatesli ve gliserinli bir besiyeri olan Bordet
Gengou besiyerinde 48-96 saat icinde
Ureyebilmektedir. Bakteri gram olumsuz boyanan bir
kokobasildir.

Cevap B (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2002,

5.305-312)

90.Bordetella pertussis toksinleri icin yanlisi

isaretleyiniz.

a) Pertussis toksin, lokal yangi, nekroz ve 6dem
olusumunda rol alir.

b) Dermonekrotik toksin, periferal damar diiz
kaslarini etkiler.

c) Trakeal sitotoksin ciliastasis’e neden olur.

d) Adenilat siklaz toksini hiicre ici adenilat
siklazini  arttinr.  Fagositik  éldariaculugi
engeller.

e) Lipopolisakkaritleri, diger bakterilerden farkh
olarak ekzotoksin 6zelliklerine sahip olup, canli
bakteri tarafindan salinmaktadir.

ACIKLAMA: Pertussis toksini virulansta en 6nemli

rolii oynayan toksindir. Pertussigen adini da alan
bu toksin bakterinin konak epitel hicrelerine
tutunmasini saglar, ayrica lokal yangi, 6dem ve
nekroz gelisimine neden olur. Trakeal sitotoksin ise
siliostazise neden olarak silli epitelin savunma
fonksiyonunu bozar. Dermonekrotik toksin periferal
damar diz kaslarina etki etmektedir. Adenilat siklaz
hiicre icinde adenilat siklaz yigilimina neden olarak
fagositik 6ldUrbculigi ve monosit géglinli  bakteri
lehine engeller. Lipopolisakkarit ise diger tim gram
olumsuz bakterilerde oldugu gibi hiicre duvari 1
komponentidir. Komplemani alternatif yoldan aktive
etmekte ve sitokin salinimini uyarmaktadir. Canli
bakteri tarafindan salinmamakta ve ekzotoksin niteligi
tasimamaktadir.

Cevap E (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2002,

5.305-312)

91.Listeria monocytogenes icin yanlisi isaretleyiniz.

a) 20-22°C’de iiretildiginde hareketli goriliir.

b) 4°C’de lireyebilme yetenegindedir.

c) Sigir, koyun, keci ve cesitli hayvanlarda
hastalik yapabilmektedir.

d) insanlara siit ve driinleri, su, kontamine
bitkilerden, hindi eti ve transplasental yollarla
bulasabilmektedir.

e) Menenijit tipindeki enfeksiyonlarin da beyin
omurilik sivisinda ¢cok sayida basil bulunur ve
gram boyali preparatlarda hemen her vakada
gram olumlu basiller gériilerek hizli tani konur.

ACIKLAMA: Listeria monocytogenes, oda isisinda
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(20-22°C) hareketli 37°C’de hareketsiz gorillr. 4°C’de
Ureyebilmesi epidemiyolojik 6nem tasir. Bu 6zelligi,
sogukta  zenginlestirme  yOntemi kullanilarak
izolasyonunda kullaniimaktadir. Sigir, koyun, kegi,
kimes hayvanlari ve daha bir ¢ok hayvanda
bulunabilmekte ve hastalik yapabilmektedir. Bu
nedenle insanlara bu hayvan Grinleri, etleri, ayrica bu
hayvanlarin kirlettigi su ve bitkilerden
bulasabilmektedir. En tehlikeli hastaliklar1 plasenta
yolu ile fetusa bulagsmasi ya da dogum esnasinda
veya sonrasinda dogum kanalindan yenidogana
bulagmasiyla yapmaktadir. Yetiskin ve saglkli
insanlar igcin zayif bir patojendir.  Ancak
yenidoganlarda, yashlarda ve immun sistemi
zayiflamis kisilerde menenijite neden olabilmektedir.
Menenijit olgularinda BOS’'ta 1 ml'de 10* ve daha az
bakteri bulundugundan direkt boyali preparatlarda
bakteriyi saptamak hemen hemen imkansiz gibidir.
Diger bakteri enfeksiyonlarinda BOS'ta Listeria’dan
100 hatta 1000 misli fazla bakteri bulunabilmektedir.

Cevap E (Murray, Medical Microbiology, 4.baski, 2002,
5.245-249)

92.Asagidaki E.coli tiirlerinden hangisi dizanteriform
ishal yapar?
a) Enterotoksijenik E.coli
b) Enterohemorajik E.coli
c) Enteropatojenik E.coli
d) Enteroinvazif E.coli
e) Enteroagregatif E.coli

ACIKLAMA: Enteroinvazif E.coli, Shigella’lar gibi kolon
mukozasina invazyon yaptigindan dizanteriform ishal
olusturur. Enterohemorajik E.coli, verotoksin (shiga
like toxin) salgilar ve bu toksin Shigella dysenteriae
tip 1’in toksiniyle antijenik olarak benzer yapidadir.

Cevap D (Jawetz, Melnick&Adelberg’s Medical
Microbiology, 22.baski, 2001, 5.221-222)
93.Asagidaki onkojenik viruslardan hangisinin

genomu RNA yapisindadir?

a) Ebstein Barr virus-Burkitt lenfoma

b) Human papillomavirus tip 6-11-Larinks
papillomu

c) Human papillomavirus tip 37-Keratoakanthoma

d) Hepatit B virus-Hepatoselliiler karsinom

e) Hepatit C virus-Hepatoselliiler karsinom

ACIKLAMA: Ebstein Barr virus genomu DNA yapisinda
olup, Burkitt lenfoma, nazofarinks karsinomu ve B
hicreli lenfomaya neden olur. Human
papillomavirusun (HPV) genomu DNA yapisinda olup,
virusun alt tipleri genom yapisinda bir degisiklik
olusturmaz. HPV, 6zofagus karsinomuna, gocuklarda
larinks papillomuna, genital timdére (6zellikle servikal
karsinom) ve keratoakanthoma’ya neden olur. Hepatit
B ve C virus, hepatoselliiler karsinoma neden olur.
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Hepatit B virus DNA, Hepatit C virus ise RNA
genomuna sahiptir. Ayrica Hepatit B virusu DNA
genomuna sahip olmasina ragmen diger hepatit
viruslart RNA genomuna sahiptir.

Cevap E (Jawetz, Melnick&Adelberg’s
Microbiology, 22.baski, 2001, s.501-515)

Medical

94.Asagidaki bakterilerden hangisinde penisiline
karsi diren¢ gézlenmez?

a) Streptococcus pyogenes

b) Streptococcus pneumoniae
c) Neisseria gonorrhoeae

d) Haemophylus influenzae

e) Moraxella catarrhalis

ACIKLAMA: A grubu  B-hemolitik  streptokok
(Streptococcus pyogenes)’larda penisiline direng
bildiriimemistir. Neisseria gonorrhoeae, Haemophylus
influenzae ve Moraxella catarrhalis beta-laktamaz
enzimi Ureterek beta-laktam antibiyotiklere
(Penisilinler,  sefalosporinler) direng  geligtirirler.
Streptococcus pneumoniae’de ise penisilin baglayan
proteinlerde (PBP) meydana gelen degisiklik
sonucunda penisilin ve tiirevlerine karsi direng gelisir.

Cevap A (Jawetz, Melnick&Adelberg’s Medical
Microbiology, 22.baski, 2001, s.144-149)
95.Creutzfeldt-Jacob  hastaligi ile ilgili olarak

asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Presenil demans tablosudur.

b) Otozomal dominant gecis gérulebilir.
c) Siklikla gri cevher néronlarini tutar.
d) Doku transplantasyonuyla gecebilir.
e) Serolojik yontemlerle tani konabilir.

ACIKLAMA: Creutzfeldt-Jacob hastaligi sporadik bir
presenil demans tablosudur. Hastallk prionlar
tarafindan meydana getirildiginden ve prionlara karsi
immln cevap olusmadig icin tanida serolojik testler
kullaniimaz. Hastaligin tanisi patolojik incelemeyle
konur.

Cevap E (Ustagelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1.baski, 1999, s.1010)

96.Asagidaki viral asilardan hamilelik

déneminde uygulanabilir?
a) Kizamik
b) Kizamikgik
c) Hepatit A
d) Sucicegi
e) Oral polio
ACIKLAMA: Kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugicegi,

¢icek, oral polio ve sari humma asilan canli virus
iceren asilardir. Hepatit A asisi ise inaktive virus igerir.

hangisi
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Canli viral ve bakteriyel asilanin fetlisi enfekte etme
potansiyeli oldugu ve konjenital defektlere neden
olabilecegi distnulmektedir. Bu nedenle mutlak gerekli
olmadikga bu tip asilar gebelik dbéneminde
kullaniimamaldir.

Cevap C (Ustacgelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1.baski, 1999, s.776)

97.Enterohemorajik E.coli (EHEC) ile ilgili

asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Toksini, konak hiicrede 60 S ribozoma
baglanarak protein sentezini inhibe eder.

b) Sorbitole etki etmez, bu nedenle sorbitol
MacConkey agarda renksiz koloniler olusturur.

c) iki tiir verotoksin uretir.

d) Istya duyarh toksini kolera toksini ile benzerlik
gosterir.

e) Hemolitik Giremik sendroma neden olur.

ACIKLAMA: EHEC, lizojenik faj kontrolinde iki tr
verotoksin Uretir. VT1 shigella toksini ile benzerlik
gOsterir. Verotoksin konak hilicrede 60 S ribozoma
baglanarak protein sentezini inhibe eder. EHEC
hemorajik  kolit, irreversibl bdbrek yetmezligi,
trombositopeni ve mikroanjiyopatik hemolitik anemi ile
karakterize hemolitik Gremik sendroma neden olur.
ETEC’nin (Enterotoksijenik E.coli) 1siya duyarli toksini
(LT-labil toksin) kolera toksini ile benzerlik gdsterir.

Cevap D (Ustacgelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1.baski, 1999, s.484; Topgu, Infeksiyon Hastaliklari,
1.baski, 1996, s.610)

98.Clostridium ve Bacillus asagidakilerden hangisi
ile ayirt edilir?
a) Oksijen gereksinimi
b) Spor formasyonu
c) Katalaz testi
d) Ureme isisi
e) Hareket muayenesi

ACIKLAMA: Clostridium zorunlu anaerob olmasina
ragmen Bacillus’lar fakdiltatif anaerobdur. Fakat bazi
Clostridium tarleri (C.histolyticum, C.tertium, C.carnis
ve nadiren C.perfiringens) aerotolerandir. Bu nedenle
Bacillus’lar ile karigtirilabilir. Aerotoleran Clostridi-
um’lar aerobik ortamda nadiren spor olustururlar ve
katalazlar negatiftir. Bacillus’lar anaerob ortamda
nadiren spor olustururlar ve katalazlar pozitiftir.

Cevap C (Ustacgelebi, Temel ve Klinik Mikrobiyoloji,
1.baski, 1999, 5.441,625)

99.Zarfh viruslar icin dogru olani igaretleyiniz.
a) Yuksek i1siya dayinikhdirlar.
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b) Yayilmak icin konak hiicreyi 6ldiirmezler.

c) Deterjanlara direnclidirler.

d) Gastrointestinal kanalda
stirdirebilirler.

e) Alkolden etkilenmezler.

canhliklarini

ACIKLAMA: Zarfli viruslar tomurcuklanma ile hicre
disina c¢ikarlar ve bu olay sirasinda hicre
parcalanmaz. Viral zarf ylksek isiya, deterjanlara,
alkole, yag c¢ozicllere ve disik pH derecelerine
duyarhdir, bdyle ortamlarda pargalanir.

Cevap B (Jawetz, Melnick&Adelberg’s Medical
Microbiology and Immunology, 5.baski, 1998, s.152)

100.HIV pozitif olgularda gériilen retinit ve korlligin
en sik etkeni asagidakilerden hangisidir?
a) Cytomegalovirus
b) Adenovirus
c) Herpes simplex virus tip 1
d) Coxsackievirus
e) Ebstein Barr virus

ACIKLAMA: HIV pozitif olgularda retinit ve koérliigiin
en sik nedeni cytomegalovirustur. Adenovirus ve
Ebstein Barr virus retinit yapmaz. HSV; HIV pozitif
olgularda daha ¢ok keratit tablosuna neden olur,
retinit yapma olasiligi ¢ok disuktir. Coxsackievirus
konjonktivite neden olur, retinit yapmaz.

Cevap A (Jawetz, Melnick&Adelberg’s Medical
Microbiology and Immunology, 5.baski, 1998, s.521)

101.Kizamik virusunun rezervuari asagidakilerden
hangisidir?
a) Kuslar
b) Koyunlar
c) Kemiriciler
d) insanlar
e) insanlar ve sempanzeler

ACIKLAMA: Kizamik virusunun dogal konag! insandir,
diger canlilarda bulunmaz.

Cevap D (Jawetz, Melnick&Adelberg’s Medical
Microbiology and Immunology, 5.baski, 1998, s.214)

102.Yirmibes yasinda bir gebe sarilik sikayeti ile
basvuruyor. Oykiisiinden; bir ay dnce Hindistan
gezisinden dondigii 6greniliyor. Viral hepatitten
stiphelenilerek serolojik testler isteniyor. Gebe
hastada asagidakilerden hangisi blyik riske
sahiptir?
a) Hepatit A
b) Hepatit B
c) Hepatit C
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d) Hepatit D
e) Hepatit E

ACIKLAMA: HEV infeksiyonu gebelerde yiiksek
mortalite oranina sahiptir. Hastanin HEV’in
endemik oldugu Hindistan’a yaptigi gezi, sarilik
nedeninin HEV olabilecegini digiindirtmektedir.

Cevap E (Mandell, Douglas and Bennett’s Principles
and Practice of Infectious Diseases, 5.baski, 2000,
5.1964)

103.Asagidakilerden hangisi prionlari inaktive eder?
a) 135°C’de 30 dakika isitmak
b) 121°C’de, 1 atmosfer basin¢ta 21 dakika tutmak
c) DNAz ile muamele
d) RNAz ile muamele
e) 1 N sodyum hidroksit

ACIKLAMA: 1 N sodyum hidroksit prionlari inaktive
eder. Prionlar; 132-134°C’'de 2-4 saat sliren otoklav
islemi ile inaktive edilebilirler, niikleik asitleri olmadigi
icin nOkleazlara direnglidirler.

Cevap E (Mandell, Douglas and Bennett’s Principles
and Practice of Infectious Diseases., 5. baski, 2000,
5.1980)

104.Asagidakilerden hangisi prionlarin neden oldugu
bir hastaliktir?
a) Creutzfeldt-Jakob hastalig
b) Subakut sklerozan panensefalit
c) Dogu at ensefaliti
d) Progresif multifokal I6koensefalopati
e) Plorodinia

ACIKLAMA: Subakut sklerozan panensefalit-kizamik
virusu; dogu at ensefaliti-alphavirus; progresif
multifokal I6koensefalopati-JC virus ve pleurodynia-
Coxsackievirus ile iligkilidir.

Cevap A (Jawetz, Medical Microbiology and
Immunology, 5. baski, 1998, s5.249)
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105.Asagidaki  viruslardan
transkriptaz enzimi vardir?
a) Retrovirus
b) Adenovirus
c) Parvovirus
d) Rotavirus
e) Enterovirus

ACIKLAMA: Retroviruslarin revers transkriptaz
enzimi vardir. Retroviruslar DNA provirus modeli
Uzerinden c¢ogaldiklari i¢in bu enzime gereksinimleri
vardir.

hangisinin  revers

Cevap A (Jawetz, Medical Microbiology and
Immunology, 5. baski, 1998, s.247)

106.Proviral DNA ara uriini lizerinden ¢cogalan virus
hangisidir?
a) Retrovirus
b) Reovirus
c) Rotavirus
d) Enterovirus
e) Ebola virus

ACIKLAMA: Retroviruslar tek iplikli, negatif polariteli
RNA virusudur. Hiicre igine girdikten sonra, virusa ait
revers transkriptaz enzimi ile viral genomdan ¢ift iplikli
DNA (proviral DNA) sentezlenir ve bu DNA hiicre
kromozomuna entegre olur, hiicrenin DNA’ya bagimh
RNA polimeraz enzimi ile mRNA sentezlenir.
Reovirus ¢ift iplikli RNA virusudur, viral RNA'ya
bagimli RNA polimeraz enzimini kullanarak mRNA
sentezler. Rotavirus Reovirus ailesinde bulunur ve
benzer replikasyon &zelliklerine sahiptir. Enterovirus
tek iplikli pozitif polariteli RNA virusudur, viral
genomunu mRNA olarak kullanir. Ebola virus tek
iplikli negatif polariteli bir RNA virusu olup, viral
RNA’ya bagimh RNA polimeraz enzimi ile mRNA
sentezler.

Cevap A (Jawetz, Medical Microbiology and
Immunology, 5. baski, 1998, s.247)
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