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ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON

1. En sik gorilen kan transflizyonu reaksiyonu
asagidakilerden hangisidir?
a) Hemolitik reaksiyon
b) Febril reaksiyon
c) Anafilaktik reaksiyon
d) Post transfiizyon purpurasi
e) Parazitik enfeksiyonlar

ACIKLAMA: a) Hemolitik transflizyon reaksiyonlar
mortalitesi yiksek olmakla birlikte daha nadir gérulir.
b) Febril reaksiyon en sik goérilen reaksiyondur.
Sensitilasyonuna bagli 16kosit veya platelet olarak
ortaya ¢ikar.
¢) Anaflatik reaksiyon 1/150.000 oraninda géralir.
d) Gok nadiren gorillr, plateletlere karsi gelisen allo-
antikorlara baghdir.
e) Malaria, toksoplazma, chagas gibi hastaliklar ¢ok
nadiren gelisebilen parazitik enfeksiyonlardir.

Cevap B (Morgan, Clinical Anesthesiology, 2002, s.637)

2. Malign hiperterminin tedavisinde birinci secenek
ila¢ hangisidir?
a) Dantrolen
b) Kalsiyum kanal blokerleri
¢) Furosemid

d) Adrenalin
e) Metamizol
ACIKLAMA: Dantrolen malign hipertermi
tedavisinin ana ilacidir. Kalsiyum  kanal

reseptorlerine baglanarak, sarkoplazmik
retikulumdan Ca** iyonlarinin salinimini inhibe eder
ve kas kontraksiyonunu o&nler. Kalsiyum kanal
blokerleri ozellikle dantrolenle birlikte
kullanilirsa ciddi hiperkalemiye neden olabilir.
Furosemidin dilirez amaciyla kullaniimasi uygun bir
ajan olmakla birlikte segenek degildir. Adrenalin
ihtiyac halinde kullaniimasi uygun bir ajandir, ancak
ilk secenek degildir, semptomatik tedavide
6nemlidir. Metamizolun tedavide yeri yoktur.

Cevap A (Morgan, Clinical Anesthesiology, 2002,
5.871)

3. Asagidaki ajanlardan hangisi en fazla metabolize
olan ve en potent inhalasyon anestezigidir?

a) Halotan
b) Sevofluran
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c) Desfluran
d) Metoksifluran
e) Enfluran

ACIKLAMA: Metoksifluran halojenli bir metileterdir.
%50 oraninda metabolize olur. En potent inhalasy-
on anestezigidir.

Cevap D (Morgan, Clinical Anesthesiology, 3. baski,
2002, s.138-141)

4. Asagidakilerden hangisi anestezinin

kontrendikasyonu degildir?

a) Enjeksiyon yerinde lokal enfeksiyon

b) Artmis intrakraniyal basing

c) Hastada koagiilopati olmasi

d) Cerrahi girigsim alaninin L1-L2 dermatom sahasi
icinde olmasi

e) Hastanin spinal girisimi kabul etmesi

ACIKLAMA: Hastanin olabilecek komplikasyonlari
disln0p girisim istenmemesi ve beyin herniasyonuna
sebep olabilecegi icin, artmis intrakraniyal basing
spinal anestezinin kesin kontrendikasyonlarindandir.
Koagulopati, girisim yerindeki deri ve yumusak doku
enfeksiyonu, var olan nérolojik hastaliklar, ciddi hipo-
volemi spinal anestezinin rélatif kontrendikasyon-
larindandir.  Cerrahi alanin  L1-L2  dermatom
sahasinda olmasi kontrendikasyon olusturmaz.

spinal

Cevap D (Miller, Anesthesias. Baski, s.1492)

5. Asagidakilerden hangisi intrakranial basinci
arttirmaz?
a) Hipoventilasyon
b) Hipoksi
c) Pozitif basin¢h ventilasyon
d) Ketamin
e) Tiyopental

ACIKLAMA: Hipoventilasyon oksijen parsiyel
basincinin azalmasina ve karbondioksit parsiyel
basincinin artisina neden olarak; hipoksi ise oksijen
parsiyel basincinin azalmasina yol agarak solunum
eforunu artirir ve intrakranial basincin artigina neden
olur. Tiyopental intrakraniyal basing artisina neden
olmazken ketamin intrakraniyal basing artisina
neden olur.

Cevap E (Miller, Anesthesia, 3. baski, s.255-256)
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6. Atropin zehirlenmesinde hangisi kullanilir?
a) Fizostigmin
b) Neostigmin
c) Edrofonyum
d) Betanekol
e) Kalsiyum

ACIKLAMA: Fizostigminin  tedavide  kullanildig
durumlar; bagirsak ve mesane atonisi, glokom
tedavisi, zehirlenmeler (atropin, fenotiyazinler ve
trisiklik antidepresanlarin asirn doz uygulamalarinda).

Cevap A (Goodman, The Pharmacology Basis of
Therapeutics, 8. baski, s.140)

7. Malign Hipertermi tanisinda en dogru tani yéntemi
hangisidir?
a) CPK artigi
b) LDH artisi
c) EMG
d) Kafein kontraktiir testi
e) Kafein ve halotan kontraktiir testi

ACIKLAMA: Malign hipertermi genetik gegisli miyopati
ve uygun tetikleyici ajan sonrasinda hipermetabolik
durum ile karakterize bir sendromdur. Malign
hipertermi gelismesinden kugkulanilan hastalarda
tek tani koydurucu test halotan kafein kontraktir
testidir.

Cevap E (Sahinoglu, Yogun Bakim, Tiirkiye Klinikleri,
2003, s.191)

8. Organofosfat zehirlenmesinde

kullanilir?

a) Atropin

b) Pralidoksim

c) Skapolamin

d) Ekotiyopat

e) Robinul

ACIKLAMA: Organofosfat
pralidoksim (PAM) kullanilir.

hangi ilac

zehirlenmelerinde

Cevap B (Goodman, The Pharmacology Basis of
Therapeutics, 8. baski, s.140)

9. intravenéz anesteziklerden biri olan barbitiiratlarin
farmakokinetik  ozellikleri ile ilgili hangisi
dogrudur?

a) Esas olarak karacigerden dagilir

b) Santral sinir sistemine ve periferik sinir
sistemine dagilir

c) Ekstraselliiler siviya dagilir

d) Viicut yaglarina dagilir

e) Tiim doku ve viicut sivilarina dagilir
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ACIKLAMA: Barbitiiratiarin GiS’'ten emilimi iyidir ve tim
vicuda dagulir.

Cevap E (Goodman, The Pharmacology Basis of
Therapeutics, 8. baski, s.361)

10.Epidural anestezinin diizeyini
faktorlerden yanlhs olani bulunuz?
a) Enjeksiyonun yeri
b) ilag miktari
c) ilacin yogunlugu
d) ilacin 1sisi
e) Hastanin pozisyonu

ACIKLAMA: Epidural analjezi-anestezi obstetride
uygulanan en etkin ve =zararsiz ydntemdir. Bu
teknikte, epidural igne veya kateterin intravaskiler ya
da subaraknoid yerlesiminin ortaya ¢ikariimasi amaci
ile test doz uygulanmaktadir. Test doz, yanhs
yerlesimlerin neden olacagd! ciddi komplikasyonlarin
Onlenebilmesi igin, lokalizasyona 6zel ve duyarh
olmalidir.

Cevap D (Kayhan, Klinik Anestezi, 1997, s.435-452)

etkileyen

11.Yirmi doért yasinda bayan hasta acil servise
getirildiginde bilinc kapali, pupiller izokorik, 1g1k
ve kornea refleksi alintyor, agrili uyarana yaniti
mevcut, solunum sayisi dakikada 16-18/dk ve
yiuzeyeldir. Hastayr getiren Kkisilerden alinan
anamneze ¢goére hastanin yaninda bos diazemi
kodein ve parasetamol kutulari bulunmus. Bu
olgu sunumunda hastayl asagidaki antidotlardan
hangileri verilmelidir?
a) Flumazenil, naloksan, asetilsistein
b) Flumazenil, neostigmin, asetilsistein
c) Fentolamin, naloksan, asetilsistein
d) Fenotiazin, pralidoksim, naloksan
e) Fenotiazin, fentolamin, flumazenil

ACIKLAMA: Diazem’in antidotu flumazenil, kodeinin an-
tidotu naloksan, parasetamoliln antidotu
asetilsistein’dir.

Cevap A (Kayhan, Klinik Anestezi, 2. baski, 1997, s.754-
758)

12.Asagidakilerden hangisi nedeni
degildir?

a) Osmotik diiirez

b) ADH yetmezligi

c) Akut bébrek yetmezligi

d) Adenal yetersizlik

e) Hipertonik dehidratasyon
ACIKLAMA: Hipernatremi nedenleri:

hipernatremi
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-Hipertonik dehidratasyon

-Osmotik dilirez

-Asir tuz yiklenmesi

-ADH yetmezIigi (Diabetes insipitus, beyin travmasi)
-Akut bdébrek yetmezIigi

-Na atiliminda azalma (steroidler, aldesteronizm,
hipotalamik lezyonlar)

Cevap D (Sahinoglu, Tirkiye Klinikleri, Yogum Bakim ve
Sorunlari ve Tedavileri, 2003, s.214-234)

13. Asagidakilerden hangisi sinir-kas sistemi

fizyolojisine gére dogru degildir?

a) Depolarizan kas gevseticiler asetilkoline benzer
ve asetilkolin reseptérlerine baglanirlar.

b) Non-depolarizan kas gevseticiler ise asetilkolin
reseptor antagonistidirler

c) Siiksinilkolin genel kullanimda olan tek depol-
arizan kas gevseticidir

d) Hipopotasemi ve hipokalsemi non-depolarizan
blogu artirir

e) Hipotermi sinir-kas blogu siiresini kisaltir

Cevap E (Ldleci, Klinik Anestezi, 2001, s.149-164)

14.Asagidaki faktérlerden hangisi volatil anestezik-
lerinin indiiksiyon hizini etkilemez?

a) Kan/gaz partisyon katsayisi

b) Kalp debisi

c) Alveoler gaz ve vendz kan arasindaki parsiyel
basing farki

d) inspire edilen volatil anestezik ajaninin
konsantrasyonu

e) Volatil anestezi ajanin buhar basinci

ACIKLAMA: Volatil anesteziklerle indUksiyon
sirasinda, anestezik ajanlar kan/gaz partisyon kat
sayllarina gére alveolden kana gecerler. Kan/gaz
partisyon katsayisi ne kadar kugiikse, o kadar hizh
sekilde alveol ve kan arasinda anestezik ajan
dengeye ulasir ve anestezi indiksiyonu hizh
gerceklesir. Kalp debisi ne kadar azalirsa pulmoner
akim o kadar azalacag i¢in anestezik ajanin vicut
tarafindan alimi azalr. Dolayisi ile kalp debisi
azalinca indiksiyon hizi digerken, arttiginda
anestezi indiksiyon hizi da artar. Alveoler gaz ve
vendz kan arasidaki parsiyel basing farki, anestezik
ajanin kana gegis hizini dogru orantih olarak
etkileyeceginden induksiyon hizini da etkileyecektir.
inspire edilen volatil anestezik ajanin
konsantrasyonu alveoler gaz parsiyel basincini
dogru orantili olarak etkileyeceginden indiksiyon
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hizini yine direkt olarak etkiler. Volatil ajanlarin
buhar basinci ise belli basing altinda, belli 1sida
buharlagsma miktarlari ile ilgili bir sayidir, anestezi
indUksiyon hizini etkilemez.

Cevap E (Mongan, Clinical Anesthesiology, 3. baski,
2002, 5.129-130)

15.Aritmi yapici etkisi en yiiksek volatil anestezik
hangisidir?
a) Desfluran
b) izofluran
c) Sevofluran
d) Halotan
e) Metoksifluran

ACIKLAMA: Halotan sinoatrial iletimi yavaslatarak,
junctional ritim veya bradikardi yapabildigi gibi
epinefrinin  disritmojenik  etkisine  karsi  kalbin
duyarhhgini arttirir.

Cevap D (Mongan, Clinical Anesthesiology, 3. baski,
2002, s.139)

16.Barbituratlarin etkilerinin sonlanmasindan primer
sorumlu mekanizma nedir?
a) Hepatik eliminasyon
b) Bébreklerden atilim
c) Ekstrahepatik resirkiilasyon
d) Redistriibisyon
e) Plazma esterazlan tarafindan yikilim

ACIKLAMA: Barbituratlarin etkilerinin sonlanmasindan
sorumlu temel mekanizma, metabolizma degil, santral
sinir sisteminden, diger dokulara redistriibisyonla
olmaktadir.

Cevap D (Mongan, Clinical Anesthesiology, 3. baski,
2002, s.157)

17.inhalasyon anestezikleri ile ilgili olarak dogru

olmayan ifade hangisidir?

a) Metoksifluran diger nefrotik ajanlarla birlikte
verilmemelidir

b) Halotan ile birlikte kullanildiginda epinefrinin
distritmojenik etkisi artar

c) izofluranin serebral kan akimini ve intrakraniyal
basinci artirici etkisi halotan ve enflurandan
daha yiiksektir.

d) Desfluran solunum sayisinda artisa, tidal
volumde diigmeye neden olur

e) Sevofluran ile saglanan kas gevsekligi 6zellikle
pediyatrik olgularda entiibasyon icin yeterli
olabilir

ACIKLAMA: izofluran intrakraniyal
anesteziklere gore daha az arttirir.

basinci  diger
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Cevap C (Morgan, Clinical Anesthesiology, 3. baski,
2002, 5.127-151)

18.Asagidakilerden hangisi tansiyon pnomotoraks
bulgusu degildir?
a) Pik inspiratuvar basing¢ artar
b) Mediastinal cift olur
c) Venéz doniis artar
d) Hipotanisyon olur
e) Solunum sesleri esit degildir

ACIKLAMA: Tansiyon pnémotoraksda vendéz dénusin
azalmasina bagl hipotansiyon ve tasikardi olur.
Venodz dénis artmaz.

Cevap C (Mongan, Clinical Anesthesiology, 3. baski,
2002, s.935)

19.Malign hipertermi bulgusu olmayan hangisidir?
a) Masseter kas spazmi
b) Azalmig karbondioksit yapimi
c) Kas rijiditesi
d) Hipermetabolik bulgular
e) Isi artisl

ACIKLAMA: Malign hiperterminin baslangi¢c klinik
bulgulari end-tidal CO. artigl, arteriyel oksijen
saturasyonunun dismesi, tasikardi, disritmiler, rijidite
ve spontan soluyan hastalarda tasipne olarak
sayllabilir. Genellikle agiklanamayan tasikardi ilk
klinik bulgudur. Hipertermi ve siyanoz bu klinik
bulguya eslik eder.

Cevap B (Morgan, Clinical anesthesiology, 3. baski,
2002, 5.849-874)

20.Amid yapili lokal anesteziklerden

hangisidir?
a) Bupivakain
b) Lidokain
c) Prilokain
d) Prokain
e) Ropivakain
ACIKLAMA: Amid yapil lokal anestezikler:
-Lidokain
-Bupivakain
-Levobupivakain
-Ropivakain
-Prilokain
-Kartikain
-Dibukain
-Mepivakain
-Etidokain
Prokain ester yapili lokal anesteziktir.

olmayan
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Cevap D (Morgan, Clinical Anesthesiology, 3. baski,
2002, 5.233-241)

21.Flumazenil icin hangisi dogrudur?

a) Periferal ve santral sinir sistemi stimulanidir

b) Endojen ve ekzojen opioid bilesiklerinin
agonistik etkisini revers eder

c) imidazobenzodiapin olup benzodiazepinlerin
kompetetif antagonistidir

d) 5 HT3 reseptoér blokerleri olup santral ve
periferik etki gésterir

e) Kafaici basincinin yiiksek oldugu hastalarda
tedavi amaci ile kullanilabilir

ACIKLAMA: Flumazenil, bir imidazodiazepin tiirevi olup

benzodiazepin reseptor blokéridur. Gerek
benzodiazepin agonistlerinin  ve gerekse ters
agonistlerinin  etkisini  kompetetif  bir  sekilde

antagonize eder. Flumazenil, kisa sireli cerrahi veya
endoskopik girisimlerde hastayi sakinlestirmek igin
injekte edilen benzodiazepinlerin etkisinden hastayi
girisim bittikten sonra hemen c¢ikarmak igin ve
benzodiazepin zehirlenmesinin teshis ve tedavisi
icin kullanilir.

Cevap C (Morgan, Clinical Anesthesiology, 3. baski,
2002, s.242-253)

22 Epidural boélgenin o6zellikleri acisindan dogru

olmayan hangisidir?

a) Yag dokusu, dural kiliflan1 ile birlikte spinal
sinirler, damarlar ve lenfatikler bulunur

b) Vertebral kanalin venleri genis ve zengin bir
venéz pleksus olusturup epidural araligin
anterolateralinde bulunur

c) Torasik bolgede en fazla sakral bélgede en az
olmak (zere hastalarin %80’inde epidural
bélgede pozitif basing vardir

d) Spinal sinirlerin koruyucu dural kiliflan
yitirdikleri intervertebral foramen esas etki
yeridir

e) Foramen magnum ile sakrokoksigeal membran
arasinda uzanir

Cevap C (Esener, Klinik anestezi, 1991, 5.403-429)

23.Asagidakilerden hangisi spinal veya epidural
anestezi icin kesin kontraendikasyonlardan
degildir?
a) Enjeksiyon boélgesinde enfeksiyon
b) Hastanin reddetmesi
c) Koagtilopati
d) Hipovolemi
e) Uzun cerrahi siire
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ACIKLAMA: Spinal anestezi kontrendikasyonlari:
-Hipovolemi
-Dehidratasyon
-Enjeksiyon yerinde lokal enfeksiyon, septisemi
-Kanama diyatezi
-Kafa ici basincin arttigi durumlar
-Hastanin reddetmesi

Cevap E (Morgan, Clinical Anesthesiology, 3. baski,
5.262)

24.Asagidakilerden hangisi
anesteziklerinden degildir?
a) Halotan
b) izofluran
c) Fentanil
d) Sevofluran
e) Desfluran

ACIKLAMA: Fentanil intravendz
anestezi indtksiyonu igin kullanihr.

inhalasyon

anestezik olup,

Cevap C (Morgan, Clinical Anesthesiology, 3. baski,
5.127-150)

25.Asagida verilen anestezik ajanlardan hangisi
katalepsi, hafif sedasyon, amnezi ve analjezi ile
karakterize  “dissosiyatif anestezi” tablosu
olusturur?
a) Pentotal
b) Ketamin
c) Propofol
d) Etomidat
e) Midazolam

ACIKLAMA: Ketaminin  nérofarmakolojik  etkileri
“dissosiyatif anestezi’ olusturur. Talamus ile limbik
sistem arasinda dissosiasyona neden olur. Santral
sinir sisteminde selektif olarak retikiler formasyoyu
deprese eder. Agrinin emosyonel komponentlerini
yuksek merkezlere tasiyan afferent iletim sistemini
deprese eder, bu yolla analjezi olusturur. Hasta agriyi
duymasina karsin bu duyguyu degerlendirme
yetenegini kaybeder.

Cevap B (Kayhan, Klinik Anestezi, 2. baski, s.98)

26.En fazla karaciger toksisitesine neden olan
inhalasyon ajani asagidakilerden hangisidir?
a) Halotan
b) Sevofluran
c) Desfluran
d) izofluran
e) Azot protoksit
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ACIKLAMA: En fazla karaciger toksisitesine neden
olan inhalasyon anestezigi halotandir. Hafif hepatik
disfonksiyon ve halotat hepatiti yapar.

Cevap A (Kayhan, Klinik Anestezi, 2. baski, s.75)

27.Asagidakilerden hangisi endotrakeal tipiin
yerinin dogrulugunu tanimlamak icin en givenilir
yontemdir?
a) Solunum seslerinin duyulmasi
b) Gastrik fokurdamanin olmamasi
c) Tupiin vokal kordlardan gegisinin goérilmesi
d) Ekshale edilen (end-tidal) gazda CO. olmasi
e) Hastanin renginin pembe olmasi

Cevap D (Mongan, Clinical Anesthesiology, 3. basi,
s.73)

28.Ekstiibasyon sonrasi erken dénemde (0-72 saat)
gorilen en sik komplikasyon hangisidir?
a) Glottik 6dem
b) Vokal kord paralizisi
c) Bogaz agrisi ve yutma gucligu
d) Enfeksiyon
e) Atelektazi

ACIKLAMA: Ekstlibasyon sonrasi erken dénemde (0-72
saat) en sik gorilen komplikasyon bogaz agrisi ve
yutma gugligaduar.

Cevap C (Esener, Klinik Anestezi, 2. baski, 1997,
5.243)

29.Asagidakilerden hangisi genel anestezi triadidir?

a) Biling kaybi-reflekslerin baskilanmasi-duyu
azalmasi

b) Biling bulanikhigi-reflekslerin baskilanasi-kas
gevsemesi

c) Bilin¢ kaybi-vital fonksiyonlarda degisiklik-kas
gevsemesi

d) Biling kaybi-reflekslerin
gevsemesi

e) Biling kaybi-vital fonksiyonlarda degisiklik-
reflekslerin baskilanmasi

baskilanmasi-kas

Cevap D (Esener, Klinik Anestezi, 2. baski, 1997, s.1)

30.Asagidakilerden hangisi santral sinir blogudur?

a) interkostal sinir blogu

b) Spinal anestezi

c) Coliyak pleksus blogu

d) Brakiyal pleksus blogu
e) Femoral sinir blogu
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ACIKLAMA: Spinal anestezi santral, diderleri periferik
sinir blogudur.

Cevap B (Esener, Klinik Anestezi, 2. baski, 1997,
5.477)

31.Analjezik o6zeligi en fazla olan inhalasyon
anestezigi hangisidir?
a) Halotan
b) Sevofluran
c) Desfluran
d) izofluran
e) Azot Protksit

ACIKLAMA: Azot protoksitin genel anestezik etkisi
zayiftir ancak analjezik etkisi en giiclii inhalasyon
anestezigidir. Azot protoksitin analjezik etkisi o kadar
gucludur ki, %25-30 oranindaki  karigiminin
inhalasyonu biling kaybi olmadan sadece analjezi
meydana getirir ve hastanin hekimle kooperasyonuna
olanak verir.

Cevap E (Esener, Klinik Anestezi, 2. baski, 1997, s.72)

32.Asagidaki durumlardan hangisinde azot protoksit
kullanimindan kag¢iniimahdir?

a) intrakraniyal kitle

b) Serebral kanama

c) Kafa travmasi

d) Yakin zamanda hava ensefalografisi cekilmesi
e) Menenjiyom

Cevap D (Clinical Anesthesiology, s.139)

33.Asagidakilerden hangisi hava embolisinin
belirtilerinden degildir?

a) Aritmi

b) Hipertansiyon

c) Kalpte ufiiriim

d) Operasyon sahasinda hava kabarciklari

e) End-tidal CO;’in diismesi

Cevap B (Clinical Anesthesiology, s.574)

34.Asagidakilerden  hangisi  serebral
ihtiyacini azaltan en iyi ajanlardandir?
a) Néromuskiiler blokér ajanlar
b) Glukoz sollisyonlari
c) Antikonviilzanlar
d) Barbitiratlar
e) Maske ile oksijen verilmesi

oksijen

Cevap D (Clinical Anesthesiology, s.562)
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35.Asagidaki
potenttir?
a) Halotan
b) Siklopropan
c) Nitr6z Oksit
d) Enfluran
e) Metoksifluran

anastezik ajanlardan hangisi en

ACIKLAMA: Metoksifluran bilinen en potent ve
ugucu inhalasyon anestezigidir.

Cevap E (Longnecker, Principles and Practice of
Anesthesiology, 2. baski, 1997, s.1021)

36.Karbondioksit absorbsiyon sisteminde, agagidaki
indikat6rlerden hangisi kullanilabilir?

a) Metilen blue

b) Etil violet

¢) Bromtimol blue
d) Fenolfitalein

e) Kresol purple

Cevap B (Miller, Anesthesia, 4. baski, 1994, s.207-208)

37.Hangisi kan transfiizyonu komplikasyonlarindan
degildir?
a) Hemolitik reaksiyon
b) Febril reaksiyon
c) influenza enfeksiyonu
d) Anaflaktik reaksiyon
e) Koagtilopati

ACIKLAMA: Kan transflizyonu komplikasyonlari
-Akut hemolitik transflizyon reaksiyonu
-Gecikmis hemolitik transflizyon reaksiyonu
-Febril reaksiyon
-Urtikeriyal reaksiyon
-Anafilaktik reaksiyon
-Non immun kdkenli transflizyon reaksiyonlari

Cevap C (Morgan GE, Mikhail MS, Murray MJ (eds):
Clinical Anesthesiology, 37 ed. 2002, s. 636)

38.Hangi intraven6éz anestezik ajan kafai¢i basing
artisina sebep olur?
a) Propofol
b) Tiopental
c) Ketamin
d) Etomidat
e) Midazolam

ACIKLAMA: Ketamin beyin kan akimini, oksijen
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tuketimini ve intrakraniyal basinci arttirdigindan beyin
ameliyatlari i¢in genellikle sakincalidir.

Cevap C (Morgan GE, Mikhail MS, Murray MJ (eds):
Clinical Anesthesiology, 3° ed, 2002, s. 560)

39.Kardiyopulmoner arrest sirasinda hangisi goériil-
mez?
a) Aritmi
b) Asistoli
c) Ventrikiiler fibrilasyon
d) Apne
e) Arteriyel kanama

Cevap E (Kayhan Z: Klinik Anestezi, 2. baski, 1997, s.
309)
40.Hangisi nedenlerinden

degildir?

a) Agzin acilmasinda kisithilik

b) Boyun hareketlerinde kisitlilik
c) Klippel-Feil sendromu

d) Total dis protezi

e) Boyunda yanik skari

Cevap D (Kayhan Z: Klinik Anestezi, 2. baski, 1997, s.
229)

entiilbasyon gucligu

41.Asagidakilerden intrakranial basinci

azaltmaz?

hangisi
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a) Meperidin
b) Remifenatil
c) Tiopental
d) Midazolam
e) Ketamin

Cevap E (Morgan, Clinical Anestesiology, 3.baski, 2002,
s.171)

42.Asagidakilerden hangisi major inhibitér agn
nérotransmitteri degildir?
a) Substans P
b) Somatostatin
c) Asetilkolin
d) Adenozin
e) Glisin

Cevap A (Morgan, Clinical Anestesiology, 3.baski, 2002,
5.316)

43.Asagidakilerden hangisi spinal anestezi komp-
likasyonu degildir?
a) Kardiyopulmoner arrest
b) Hipotansiyon
c) Postural basagrisi
d) Mide atonisi
e) Araknoidit

Cevap D (Morgan, Clinical Anestesiology, 3.baski, 2002,
5.274)
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1. Poliomiyelitis i¢cin
yanhstir?
a) Virutik bir hastalik olup etken medulla spinali-
sin 6n boynuz motor néron hiicrelerini etkiler
b) Cerrahi tedavi iyilesme ddéneminde
uygulanmahdir

c) Omuzda en sik adduksiyon ve i¢ rotasyon
deformitesi olusur

d) Cerrahide uygulanan tekniklerden biri tendon
transferidir

e) Kalcada en sik deformite abduksiyon dis
rotasyon ve feleksiyondur

ACIKLAMA: Cerrahi tedavi bu
déneminde yapilir.

asagidakilerden hangisi

hastalikta sekel

Cevap B (Terry S, Canale B, Campbell’s Operative
Orthopaedics, 9. baski, 1998)

2. Asagidaki kemiklerin hangisinde en sik nonuion
olusur?
a) Fibula
b) Tibia
¢) Kiiboid
d) Skafoid
e) Humerus

ACIKLAMA: Skafoid kemigin dolagimindan dolayi bu
kemigin kiriklari kolay kaynamaz.

Cevap D (Terry S, Canale B, Campbell’s Operative
Orthopaedics, 9. baski, 1998)

3. Asagidakilerden hangisi travmatik omuz c¢ikiginin
spesifik klinik bulgusudur?
a) Hareket kisithigi
b) Elastiki fiksasyon
c) Agn
d) Sislik
e) Apolet belirtisi

ACIKLAMA: Diger bulgularin timi tim cikiklarin ortak
belirtisidir.

Cevap E (Terry S, Canale B, Campbell’s Operative
Orthopaedics, 9. baski, 1998)

4. Asagidakilerden hangisi tipik gelisimsel kalca
cikigi icin dogrudur?
a) Adduksiyon kisithiligi bulunur
b) Yiirimeden sonra Ortolani ve Barlow testleri
miisbettir

c) Tek tarafli ¢cikiklarda cetvel belirtisi negatiftir

d) ilk 6 aylik cocukta cikik pavlik bandajiyla tedavi
edilebilir

e) ik 4-6 ayllk dénemde en degetli gériintiileme
yontemi diiz grafilerdir

ACIKLAMA: Baska bir nedene bagll olmadan olusan
tipik kalga cikiklarinda ortolani ve barlow testleri
genellikle bu vyaslarda pozitiftir. Bu testlerin
pozitifliginde tedavi pavlik bandajidir.

Cevap D (Terry S, Canale B, Campbell’s Operative
Orthopaedics, 9. baski, 1998)

5. Asagidikilerden hangisi Pes Ekinovarus igin

dogrudur?

a) Bu hastalikta ayak bileginde ekin, topukta valgus
ve On ayakta valgus deformiteleri bulunur

b) Tedaviye dogumdan li¢c ay sonra baslanir

c) Konservatif tedavinin hastaligin herhangi bir
déneminde yeri yoktur

d) Ayak bileginde ekin, topukta ve 6n ayakta
varus deformitesi dogumdan hemen sonra
dikkati ceker

e) Bu hastalikta tibiotalar eklemde cikik bulunur

ACIKLAMA: Bu hastalikta klinik olarak D sikkinda
belirtilen bulgular vardir. Cikik olan eklem ise
talonavikuler eklemdir. Tedaviye ise hemen tani konur
konmaz baslanir.

Cevap D (Terry S, Canale B, Campbell’s Operative
Orthopaedics, 9. baski, 1998, 937)

6. Fizyolojik genu valgum ayirici tanisinda
asagidakilerden hangisi diigiiniilmez?

a) Femur distalinde subakut osteomiyelit

b) Spondiloepifizial displazi

c) Tibia metafiz kiriklari

d) Blount Hastaligi

e) Renal osteodistofisi

ACIKLAMA: Blount Hastaligi; proksimal tibial epifiz,
fizis ve metafizin medial béliminin blylime
bozuklugudur.  Tibianin  proksimal = metafiziyal
bélimanin akut medial rotasyon ve angulasyonu ile
karakterizedir. Tibia vara olarak da adlandirlir. Blount
Hastaligi genu varum ayirici tanisinda énemlidir.

Cevap D (Mihran O, Tachdjian: Pediatric Ortopedics, 2.
baski, s. 2827)
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7. Pes Ekinovarus icin asagidakilerden hangisi

yanlistir?

a) Erkeklerde goriilme insidansi daha fazladir

b) Talus, medial ve plantar fleksiyondadir

c) Radyografilerde 6n-arka talokalkaneal ac1 30-35
derecedir.

d) Asil tendonu ve fleksor kaslar kontrakte, pero-
neal kaslar atrofiktir.

e) Tibialis anterior tendonu insersyosu medialize
olmustur.

ACIKLAMA: Pes Ekinovarusta; ayakta ekin, varus ve

cavus deformitesi vardir. Tibia i¢ rotasyondadir.
Metatarslar TMT eklemlerden itibaren ice ddénUktir.
Ayagin 6n-arka grafilerinde; normalde talusun uzun
ekseninden gecen cizgi 1. metatarstan gecer.
Kalkaneus uzun ekseninden gegirilen cizgi de, 4-5.
metatars uzun eksenini kateder. Normalde bu agi 20-
40 derecedir. Talo kalkaneal yan agi ise ortalama 25-
35 derecedir. Pes Ekinovarusta; on-arka
talokalkaneal yan agl ise kaybolmustur, talus ve
kalkaneus paralel hale gelmistir.

Cevap C (Mihran O, Tachdjian: Pediatric Ortopedics, 2.

baski, 1990, s:2434)

8. Asagidakilerden hangisi Maisonneuve Kirigrni

tanimlar?

a) Pelvis halkasinin butinligiini bozmayan tek
tarafli iliyak kanat kingi

b) Pelvisin butiinligini bozan cift kanatlh ischion
pubis kirigi

c) Radius basi cikigi ile beraber ulna saft kirigi

d) Tek tarafli pubis ve ischium kirngi ile beraber
sakroiliyak eklemde cikik

e) Fibula proksimal kirigi ile beraber ayak bilegi
medial lezyonu

ACIKLAMA: Maisonneuve Kingi; ayak bilegi

travmalarinda Denis-Weber Klasifikasyonuna gére tip
C kirklanidir.  Fibulada sindesmoz seviyesinin
Uzerinde bir kirnk vardir. Sindesmoz ayriimistir ve
siklikla ayak bilegi medialinde deltoid ligament rlptlri
veya medial malleol kiri@i da mevcuttur.

Diger secgeneklerde aciklamasi yapilan 6zel isimli
kiriklar sirasi ile; duverny kingi, Stradelle kirigi,
Monteggia kirigi, Malgaigne kirdi olarak bilinir.

Cevap E (Zuckerman JD: Handbook of Fractures, 2.

baski, s. 253)

9. Klippel-Feil Sendromu ile birlikte asagidakilerden

hangisi gériilmez?
a) Tortikollis
b) Barr Sendromu
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ACIKLAMA:

c) Ovariyal agenezi
d) Servikal kosta
e) Alt ekstremitede angliler deformiteler

Klippel-Feil Sendromu; servikal
vertebralardan bir veya daha fazlasinda sinostoz
olmasi durumudur. Dogustan olup nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Boyunda ileri derecede hareket
kisithgr vardir. Pek ¢ok olguda tortikollis deformitesi
gorilir. Bazen servikal vertebra sinostoz tablosuna
ek olarak omurganin diger bdlgelerinde de gelisme
anomalileri olabilir. Bu durum rahatsizligin agir bir
tipidir; Bar Sendromu olarak bilinir. Klippel Feil
sendromu ile birlikte, yiksek skapula, skolyoz, kifoz,
servikal kosta, ovariyal agenezi, yarik damak gibi
anomaliler de gérilmektedir.

Cevap E (Mihran O, Tachdjian: Pediatric Ortopedics, 2.

baski, 1990, s:128)

10.Asagidakilerden hangi kriter radius distal

kiriklarinin kapah rediiksiyonu sonrasinda kabul
edilemez?

a) Radiusta saglam tarafa gére 5 mm kisalik

b) Radiokarpal eklem vyizeyindeki 3 mm’lik
basamaklanma

c) 20 derecelik radial inklinasyon

d) 12 derecelik volar tilt

e) 15 derecelik dorsal tilt

ACIKLAMA: Radius distal kiriklarinin rediksiyonunda

esas amag radius uzunlugunu, distal radius egilimini
ve palmar tilti restore etmek, eklem ylizeyinde
basamaklanma varsa ortadan kaldirmaktir. Normal
radial inklinasyon 15-25 derece, palmar tilt 10-12
derecedir. Redlksiyon sonrasi, radius saglam tarafa
gére 5 mm’den daha fazla kisa ise yada en az ulna
seviyesinde degilse, eklem ylzeyinde 2mm’den fazla
basamaklanma vara, dorsal tit 20 dereceden fazla
ise; rediksiyon basarili kabul edilemez.

Cevap B (D. E. Brown: Orthopedic secrets, 2. baski,

1999, s: 153)

11.Asagidakilerden hangisi posterior interosseé6z

sinirin kompresyona maruz kalacag: potansiyel

anatomik olugsumlardan degildir?

a) Frohse’nin fibréz pasaji

b) Radius boynu c¢evresindeki adezyonlar

c) Rekiirren radial arterin dallarinin ayrildigi nokta
(The leash of Henry)

d) Membrana interosseli antebrachi

e) Ekstansor karpi radialis brevis kasinin orjini

ACIKLAMA: Posterior interossedz sinir; radial sinirin

derin dahdir. Radial sinir kolda humerus arka yizeyini
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caprazlayarak gelir, lateral epikondil hizasinda
tricepsin lateral basini delerek 6ne dogru gecer ve
burada yilzeyel ve derin dallarina ayrilir. Derin dali;
Onkolun sOpinatér kasinin derin ve ylzeyel liflerin
arasinda Frohse'nin fibréz pasajindan gecerek
dnkolun arkasina geger. Once yiizeyel ve derin
ekstansor kaslarin arasinda seyreder, takiben derine
dalarak interosse6z membranin arkasinda bilegin
sirtina  kadar ilerler. Sinirin bu seyri sirasinda
kompresyona maruz kalacak 4 potansiyel anatomik
olusum mevcuttur; bunlar; a, b, ¢, e siklarinda
belirtilmistir.

Cevap D (D. E. Brown; Orthopedic Secrets, 2. baski,
1999, s: 153)

12.Fleksor tendon primer tamiri sonrasindaki

rehabilitasyon protokolu ile ilgili asagidakilerden

hangisi yanhgtir?

a) Odemli parmaklari kompanse etmeli

b) istirahette iken MP eklem ve bilek fleksiyonda
olmali

c) lstirahatte iken PIP eklem ve DIP eklem
ekstansiyonda olmali

d) Bilek fleksiyonunda; pasif dijital fleksiyona izin
vermeli

e) Aktif hareket yapilacaksa; bilegi ekstansiyonda
tutmalidir.

ACIKLAMA: Fleksor tendon primer tamirlerinden sonra
rehabilitasyon sirasinda el biledi ekstansiyona
gelmemelidir.

Cevap E (S. T. Canale, Campbell's Operative
Orthopedics, 9. baski, 1999 chapter 66)

13.Asagidakilerden hangisi, hangi hiicreden kaynak
aldigi bilinmeyen low-grade (G1) malign bir kemik
lezyonudur?
a) Ewing sarkomu
b) Hemanjiyoendoteliyoma
c¢) Adamantinoma
d) Kordoma
e) Sekonder kondrosarkoma

ACIKLAMA: Hangi hiicreden kaynaklandigi bilinmeyen
timérler; dev hicreli timdér, adamantinoma ve Ewing
sarkomudur. Bunlardan, adamantinoma ve dev
hucreli timér; low-grade (G1) malign, Ewing sarkomu
ise high-grade (G2) malign bir tim&rdar.
Hemanjioendotelima, sekonder kondrosarkoma ve
kordoma da low grade malign timérlerdir, ancak
kaynak aldigi dokular bellidir. Adamantinoma;
siklikla ¢cene kemiginde gorulir. Uzun kemiklerde ise
en sik tibia diafizine yerlesir. Radyolojik olarak;
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trabekilasyon gdésteren bal petegi seklinde litik bir
lezyondur. Kortekse yakin yerlesir ancak periost
reaksiyonu yoktur. En sik 10-30 yaslarda (cinsiyet
ayirt etmeksizin) gordlir. Tomér yavas ilerler.
Metastaz goérilirse, en sik lenf bezleri ve akcigere
metastaz yapar.

Cevap C (Brown DE: Orthopedic Secrets, 2. baski,

1999, s: 66)

14.Stener lezyonu, asagidakilerden hangisi ile

iligkilidir?

a) 1. metakarpofalengial eklem ulnar kollateral
ligament yirtigi

b) Bennet kingi

c) 1. metakarpofalengial eklem radial kollateral
ligament yirtigi

d) Scapholunat dissosiasyon

e) Trianguler fibrokartilogin6z kompleksinin yirtigi

ACIKLAMA: Gamekeeper's thumb olarak da bilinen; 1.

metakarpofalengial eklem ulnar kollateral ligament
kronik yirtiklari; rerriirren zorlayici 1. MCP eklem
abduksiyonuna maruz kalan olgularda sik rastlanir.
Bu olgularda adduktér pollicis aponevrozunun; avulse
ligament ile ligamentin yapisma yeri arasina interpose
oldugu gésteriimistir. iste bu interposizyona bagli
olarak gelisen 1. MCP eklem medialindeki sislige
Stener lezyonu denmetedir.

Cevap A (D. E. Brown; Ortopedic Secrets, 2. baski,

1999, s. 151)

15.Asagidakilerden hangisi dirsek lateral kondil fizial

kiriklarindan sonra goériilmez?
a) Myozitis ossifikans

b) Tardy ulnar sinir felci,

c) Cubitis varus

d) Cubitis psédovarus

e) Osteonekroz

ACIKLAMA: Lateral kondil kiriklarinda g¢ocuklarda

kondilde spur formasyonu ve buna bagh dirsekte
yalanci bir varus deformitesi gorulebilir. Myozitis
ossifikans, osteonekroz, kaynamada gecikme gibi
komplikasyonlarda g&zlenebilir. Angller deformite
olarak; lateral kondilde fizial blyimenin durmasi
sonucu, dirsekte valgus deformitesini siklkla
gO6rmekteyiz. Valgus deformitesinden sonra buna
sekonder Tardy ulnar sinir felci tablolari ile de
karsilasilabilinmektedir.

Cevap C (Zuckerman JD: Handbook of Fractures, 2.

baski, s. 318)
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16.Kemigin kendisini etkileyen dig kuvvetlere cevap
olarak yapisallik degisiklik géstermesi hangi
kanunla diizenlenir?
a) Henry kanunu
b) Jefferson kanunu
¢) Wolff kanunu
d) Neil kanunu
e) Newton kanunu

ACIKLAMA: Bu kanuna Wolff kanunu denir. Kemik
Uzerine binen yUkler dogrultusunda konveks yiizden
rezorbsiyon, konkav ylzde de kemik formasyonu
olusturarak strese en uygun sekillenmeyi olusturur.

Cevap C (Tachdjian Pediatric Orhopaedics, 2nd ed, Vol
2, 1990, pp 688)

17.Hangisi vertebranin yana olan egriliklerine verilen
addir?
a) Kifoz
b) Lordoz
c) Oblikite
d) Skolyoz
e) Hump-back

ACIKLAMA: Vertebranin yana egriliklerine skolyoz
denir.

Cevap D (Tachdjian Pediatric Orthopaedics, 3rd ed, Vol
1, 2002, pp 213)

18.Zor bir vajinal dogum sonrasi yenidoganda
klavikula kirigi ve ayni taraf list ekstremitede total
paralizi varsa en olasi taniniz nedir?
a) Serebral palsi
b) Septik artrit
c) Omuz cikig:
d) Osteomiyelit
e) Brakial Pleksus felci

ACIKLAMA: Bu obstetrik brakial pleksus felcinin tipik
hikayesidir.

Cevap E (Tachidjian pediatric Orthopaedics, 3rd ed, Vol
1, 2002, pp 479)

19.Dogustan kalca cikiginin takip ve tedavisinde
hangisinin yeri yoktur?
a) MRI
b) USG
c) X-ray
d) Artrografi
e) DEXA
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ACIKLAMA: DEXA osteoporoz tanisinda kullanilan bir
yéntem olup, digerlerinin hepsi DKC'de
kullaniimaktadir.

Cevap E (Tachdjian Pediatric Orthopaedics, 3rd, ed.,
Vol 1, 2002, p.527-534)

20.Dogustan kalgca cikigindaki
belirtisi neye baghdir?
a) Abduktor adele gligsuzliigiine
b) Abduktor adele yokluguna
c) Ekstansoér adele kisaligina
d) iliopsoas gii¢csiizligiine
e) Avaskiiler nekroza

ACIKLAMA: Abdukidr adalenin (gluteus medius) origo
ve insersiyo noktalarinin kalca c¢ikigi nedeniyle
birbirine yaklasmasina sekonder adalenin kasiima
performansi dusmektedir. Dolayisiyla, hasta c¢ikik
olan tarafta tek ayak uUzerinde durdugunda, normalde
abduktdr adale tarafindan dengelenen vicut agirigi
nedeniyle yere paralelligini devam ettiren pelvis karsi
taraf deviye olmakta ve hasta agirlik merkezini ¢ikik
tarafa kaydirmak igin o tarafa egilmektedir
(Trendelenburg belirtisi).

Trandelenburg

Cevap A (Tachdjian Pediatric Othopaedics, 3rd, ed, Vol,
1, 2002, p.527)

21.Dogustan kalca cikiginin etiyolojisinde hangisi rol
oynamaz?
a) Ligamentoz laksite
b) Genetik
c) intrauterin postiir
d) Postnatal postiir
e) Travma

ACIKLAMA: ik 4 sik etiyolojide sorumlu tutulmakla
beraber, travmanin bu kronik olayda roli yoktur.

Cevap E (Tachdjian Pediatric Ortopaedics, 3rd ed, Vol
1, 2002, p.515)

22.Legg-Calve-Perthes
teokond-rozudur?

a) Skafoid

b) Lunat

c) Tibial tiiberosite

d) Femur basi

e) Vertebral end-plate

ACIKLAMA: Legg-Calve-Perthes hastaligi  femur
basinin  osteokondrozudur.  Skafoidinki  Preiser
hastaligi; lunatinki Kienbdck; tibial tlberosiiteninki

hastaligi hangisinin os-
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Osgood-Schlatter;  vertebra  end-plate’inki  de
Scheurmann hastalidi olarak adlandiriimaktadir.

Cevap D (Tachdjian Pediatric Orhopaedics, 3rd ed, Vol
1, 2002, p.655)

23.Sindaktili ne demektir?
a) Parmaklarin sayica normalden fazla olmasi hali
b) Parmaklarin kisalig
c) Parmaklarin konjenital fleksiyon kontraktiirii
d) Parmak yoklugu
e) Parmaklarin konjenital yapigikhigi

ACIKLAMA: Parmaklarin fazla olmasi polidaktili; kisalig
brakidaktili, fleksiyon kontraktlri kamptodaktili;
yoklugu ise aplazidir.

Cevap E (Tachdjian Pediatric Orthopaedics, 3rd ed, Vol
1, 2002, p.433)

24.Hangisi nérofibromatozisin tani kriterlerinden
degildir?
a) Cafe-au-lait
b) Anal atrezi
c) Optik gliom
d) Lisch nodiili
e) Aile hikayesi

ACIKLAMA: Anal atrezi bu hastalikta tani kriteri degildir.

Cevap B (Tachdjian Pediatric Orthopaedics, 3rd ed, Vol
3, 2002, p.1625)

25.Hangisi osteognezis imperfekta icin yanlistir?

a) Kemikler kolay kirilir

b) Genetik degildir

c) Mavi sklera vardir

d) Disler etkilenebilir

e) Kollajen yapimi bozulmustur

ACIKLAMA:  Osteogenezis  imperfekta  kollajen
yapiminda bozuklukla seyreden bir genetik hastaliktir.

Cevap B (Tachdjian Pediatric Orthopaedics, 3rd. Ed.,
Vol 3, 2002, pp 1717)

26.Asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Kesin sinirin cerrahi dikis ile uc uca dikilmesine
nérorafi denir
b) Sinirin cerrahi olarak kesilmesine noérektomi
denir
c) Kesik bir tendonun cerrahi dikis ile tamirine
tenotomi denir
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d) Tendonun kas govdesine birlesme yerinden ke-
silerek kemige tespit edilmesine tenodez denir

e) Eklemi olusturan kemiklerin cerrahi olarak
birbirine kaynatilmasina artrodez denir.

ACIKLAMA: Kesik bir tendonun cerrahi olarak dikis ile
tamirine tenorafi denir. Tenotomi ise tendonun cerrahi
olarak kesilmesidir.

Cevap C (Cakmak, Ortopedi, 1. baski, 1998, s.28-30)

27.Asagidakilerden hangisi kink
komplikasyonlarindan biri degildir?
a) Gecikmis kaynama
b) Nonunion
¢) Malunion
d) Avaskiiler nekroz
e) Kompartman sendromu

iyilegsmesi

ACIKLAMA: Kirik iyilesmesi komplikasyonlari gecikmis
kaynama, nonunion yani kaynamama, malunion yani
angller deformite ile kaynama ve avaskiler nekroz-
dur. Kompartman sendromu ise genel kirik komplikas-
yonlarindan olup kompartman i¢i asiri basing sonucu
kas ve yumusak dokudaki dolasimin bozulmasi
sonucu nekroza kadar ilerleyen klinik tablodur.

Cevap E (Miller, Review of Orthopaedics, 2000, s.461-
62)

28.Erigkinde akut osteomiyelitin en sik gorilen
etkeni hangisidir?
a) P.Aeruginosa
b) S.epidermidis
c) E.coli
d) S.aureus
e) Grup B Streptokok

ACIKLAMA: Eriskinlerde gérilen akut osteomiyelitin en
sik etkeni S.aureus’tur.

Cevap D (Miller, Review of Orthopaedics, 2000, s.97)

29.Cocukluk caginda en fazla
asagidakilerden hangisidir?
a) Distal radius
b) Femur diafiz
c) Distal tibia
d) Patella
e) Proksimal humerus

ACIKLAMA: Cocuklarda gériilen kiriklar icinde distal
radius bélge olarak ilk sirada gelmektedir. Daha
sonra ise dirsek bdlgesi ve el kemikleri siray1 almakadir.

gorilen kirnk

Cevap A (James, Rockwood and Wilkin’s Fractures in
Children, 5. baski, 2001, s.10)
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30.Asagidaki el bilegi kemiklerinden en sik travma
sonrasi kirik olusan hangisidir?
a) Triquetral
b) Lunat
c) Psiform
d) Scaphoid
e) Hamate

ACIKLAMA: El bilegi kemiklerinde genel olarak travma
sonrasi kirik olusumu c¢ok sik go6rGlmez. Fakat
iclerinde en sk olarak scaphoid kirigi
g6rilmektedir.

Cevap D (James, Rockwood and Wilkin’s Fractures in
Children, 5. baski, 2001, s.781)

31.Septik artrit en sik hangi eklemde goériliir?
a) Kalca
b) Diz
c) Ayak Bilegi
d) Omuz
e) Dirsek

ACIKLAMA: Siipiiratif artrit de denen septik artrit en
cok diz ekleminde goriiliir. Cogunlukla gocuklarda
(4-8 yas) gorinirse de her yasta gérdlebilir.

Cevap B (Cakmak, Ortopedi, 1. baski, 1998, 5.265)

32.Cocukluk cagi muskuloskelatal kemik
timérlerinden hangisi en sik gériilen bening
kemik tiimoridiir?
a) Soliter osteokondrom
b) Anevrizmal kemik Kisti
¢) Enkondrom
d) Kondroblastom
e) Kondromiksoid fibrom

ACIKLAMA: Bening kemik timorleri arasinda %36-41
oranla en sik goriilen soliter osteokondromadir.
%50’den fazlasi metafizde gorullr. Distal femur,
proksimal tibia, proksimal humerus en sik géraldugua
yerlerdir.

Cevap A (Herring, Tachdjian’s Pediatric Orthopaedics,
3. baski, 2002, 5.1917)

33.Asagidakilerden hangisi dizde ekstansér
mekanizmayi saglayan kaslardan biri degildir?
a) Rectus femoris
b) Vastus medialis
c) Biceps femoris
d) Vastus intermedius
e) Vastus lateralis

ACIKLAMA: Dizdeki ekstansér mekanizma M. quadri-
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ceps tarafindan olmakta, bu kasda 4 adet kasin
birlesmesinden meydana gelmektedir. Bunlar rectus
femoris, vastus lateralis ve medialis, vastus
intermediustur. M. biceps femoris ise dize fleksiyon
yaptiran kaslardandir.

Cevap C (Canale, Campbell’s Operative Orthopaedics,
9. baski, 1998, s.1114)

34.Erigkinlerde en sik dislokasyon goériilen eklem
hangisidir?
a) Diz
b) Kalca
c) Dirsek
d) El Bilegi
e) Omuz

ACIKLAMA: Omuz eklemi anatomisi nedeniyle en sik
(yaklasik tim dislokasyonlarin %50’si) dislokasyon
gorilen eklemdir.

Cevap E (Canale, Campbell’s Operative Orthopaedics,
9. baski, 1998, s.1354)

35.Asagidakilerden hangisi erigkinde ve cocuklarda
femur diafiz kirnklarinda tercih edilen tedavi
yontemlerinden biri degildir?
a) Al¢cllama
b) Eksternal fiksatér
c) intramediiller civi
d) Plak vida ile osteosentez
e) Total eklem protezi

ACIKLAMA: Erigkinlerde ve gocuklarda goérilen femur
diafiz kingi genellikle yuksek enerjili travmalar sonrasi
ortaya cikar. Ozellikle kiicilk yas cocuklarda (0-3 yas)
alcilama tercih edilen tedavi yoéntemidir. Acik
kiriklarda (6zellikle Gr.lll) eksternal fiksatér tercih
edilen segenegi iken en sik kullanilan ydéntem bugtin
icin  intrameduller  ¢ivilemedir. Plak vida ile
osteosentez de tedavi igin tercih edilebilir. Total eklem
protezi ise daha ¢ok femur bas ve boyun kiriklarinda
kullanilabilir.

Cevap E (Beaty, Rockwood and Wilkin’s Fractures in
Adults, 5. baski, s.1695)

36.Cocuk femur kirklarinin en sik rastlanilan
komplikasyonu hangisidir?
a) Avaskiiler nekroz
b) Nérolojik defisit
c) Ekstremite esitsizligi
d) Enfeksiyon
e) Kompartman sendromu

ACIKLAMA: Femur kiriklar sonrasinda ¢ocuklarda
en sik rastlanilan komplikasyon topallama ve
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kompansatuar skolyoza yol acan ekstremite
esitsizligidir.

Cevap C (Green, Skeletal Trauma in Children Volume
Three, 1994, 5.365)

37.Ewing Sarkomu ile ilgili

hangisidir?

a) Sistemik bir hastaliktir

b) Hastalarin ilk baslangic sikayeti agridir

c) Hastallk genelde uzun kemiklerin diafiz
bélgesinde yerlesmistir

d) Histopatolojik olarak yuvarlak hiicreli gruba
dahildir

e) Gec cocuklugun ve erken adult déneminin en
sik rastlanilan kemik timorudir.

yanlis secenek

ACIKLAMA: Ge¢ cocukluk ve erken adult déneminine
ait en sik rastlanilan kemik tiimorii osteosarko-
madir.

Cevap E (Francis, Musculoskeletal Tumors, 2002,
5.195)

38.En sik rastlanilan uzun kemik kirigi hangisidir?

a) Femur
b) Ulna
¢) Humerus
d) Tibia
e) Fibula
ACIKLAMA: Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan
kapsaml istatistiklerde en sik rastlanilan uzun
kemik kiriginin tibia oldugu gosterilmistir.

Cevap D (Rockwood and Green, Fractures in Adults,
bélim 20, 1996, s.2127)

39.0steosarkoma ile ilgili yanhs se¢cenegi bulunuz?

a) Kemigin diafiz kismi en sk tutulan
lokalizasyondur

b) En sik hayatin ikinci dekadinda gérulir

c) Metastazlar1 genellikle hematojendir

d) Osteosarkomlarda benign dev hiicrelere
siklikla rastlanabilir.

e) Paget hastaliginin bir komplikasyonu olarak da
gelisebilir.

ACIKLAMA: Osteosarkomlarin en sik yerlesim
bolgesi uzun kemiklerin metafizel kisimlaridir.
Hastallk %10 oraninda uzun kemiklerin diafiz
kismini tutar.

Cevap A (Unni, Dahlin’s Bone Tumors, 52. baski, 1996,
s.14)
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40.Konjenital muskiiler tortikollis ile ilgili dogru

olmayan sikki bulunuz?

a) Deformite kizlarda daha sik gorulir

b) Hastalarin %25’inde deformiteye geligsimsel
kalca displazisi eglik eder

c) Deformite dogum travmasina bagl geligir.

d) Hastalarda zamanla fasiyel asimetri gelisir

e) Tedavide SCM kasini germe egzersizleri
oncelikle baslanir.

ACIKLAMA: Konjenital muskiiler tortikollis normal dogum
ve sezaryen sonrasi hemen dogumda mevcuttur ve
dogum travmasina bagli olarak gelismez. Deformitenin
genellikle intrauterin malpozisyona ve kompartman
sendromuna sekonder geligen lokal vendz oklizyona
baglh olarak gelistigi diisiinilmektedir.

Cevap C (Mihran, Clinical Pediatric Orthopaedics, 1997,
5.264)

41.0sgood Schlatter hastaligin baglangic yas araligi
hangisidir?
a) 3-6
b) 6-9
c) 9-14
d) 14-17
e) 17-20

ACIKLAMA: Osgood Schlatter hastalig tibial
tiberkllln osteokondral stress kirigr ve sekonder
olarak kemiklesmesi ile karakterize agrili bir
hastaliktir. Hastaliga bagli sikayetler en sik 9-14
yaslari arasinda goriiliir.

Cevap C (Clinical Pediatric Orthopaedics, 1997, s.107)

42.Asagidakilerden hangisi travmatik kalca
cikiklarinin ge¢ komplikasyonlarindandir?
a) Siyatik sinir parezisi
b) Diz baglarinda zedelenmeler
c) Traksiyonda gelisen tekrarlayan cikiklar
d) Kalcada ekimoz
e) Post-travmatik artrit

ACIKLAMA: Post-travmatik artrit, posterior travmatik
kalca cikik ve kiriklarinin kapali reduksiyonundan
yillar sonrasinda gelisen geg bir komplikasyondur.

Cevap E (Rockwood and Green, Fractures in Adults,
1996, s.1791)

43.Kalca ameliyatlari sonrasi gelisen heterotropik
ossifikasyonla ilgili yanlis se¢enegi bulunuz?
a) Daha ziyade bayanlarn etkiler
b) Kalca hareketlerini kisitlar
c) Genellikle agriya yol acmaz
d) Tedavisinde dlisilk doz RT ve indometazin
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kullanilabilir.
e) En sik olarak kalca replasman cerrahisi
sonrasinda gorulir.

ACIKLAMA: Heterotopik ossifikasyon en sik olarak
kalca replasman cerrahisi sonrasi erkek hastalarda
gorulen ve kalga eklem hareketlerinde kisitlamaya yol
acan bir hastaliktir.

Cevap A (Mark Miller Review of Orthopaedics, 3. baski,
2000, s.252-253)

44.SLFE’li erigkin hastalarda hangi enfeksiy6z ajana
bagh olarak geligen infeksiyoz artrit orani oldukca
artmistir?
a) Shigella
b) Neisseria
¢) Gonokoklar
d) Salmonella
e) Staph aureus

ACIKLAMA: Sistemik lupuslu hastalarda infeksiydz
artrit aspiratlarindan yapilan kdiltir cahsmalarinda
en sik olarak Uuretilen ajan Salmonella olarak
saptanmistir.

Cevap D (Canale, Campbell’s Operative Orthopaedics,
9. baski, 1992, 5.602)

45.0steogenesis imperfektada hangisi yoktur?
a) Mavi sklera
b) Dentinogenesis imperfekta
¢) Uzun kemiklerde yaygin osteoskleroz
d) Uzun kemiklerde bowing deformitesi
e) Multipl kemik kiriklari

ACIKLAMA: Osteogenesis imperfekta; mavi sklera,
dentinogenesis imperfekta ve kemiklerde yaygin
osteoporozla birlikte yaygin kiriklarin gdézlendigi bir
mezodermal doku kékenli hastaliktir.

Cevap C (Canale, Campbell’s Operative Orthopaedics,

255

9. baski, 1998, s.901)

46.Asagidakilerden hangisi kemigin dev hicreli

timori (Giant cell tumor) icin yanhgtir?

a) Uzun kemik orta diafizinde santral yerlesim
gosterir

b) Epifizi de iceren litik lezyondur

c) Olgularin %50’si diz cevresinde goérulir

d) Agresif form gosterebilir, akcigerlere metastaz
yapabilir

e) Tedavi kiiretaj veya kimyasal koterizasyon
seklindedir

Cevap A (Miller, Orthopaedic Pathology, 2004, s. 485)

47.Gelisimsel kalca displazisinde  konsantrik
rediiksiyonu engelleyen vyapi asagidakilerden
hangisi degildir?
a) iliopsoas kas tendonu
b) Pulvinar
c) Transvers asetabular ligament
d) Sartorius kas tendonu
e) Kontrakte inferomedial kalca eklem kapsiili

Cevap D (Miller, Pediatric Orthopaedics. 2004, s.182)

48.09 aydir diz agrisi ve sislik sikayeti ile gelen bir
hastada asagidakilerden hangisi ilk yapilacak
tetkikden biri degildir?

a) Fizik muayene

b) Laboratuvar

c) iki yonlii diz grafisi

d) Kemik Ortoréntgenografi

e) Manyetik rezonans gériintiileme

Cevap E (Orthopaedic Knowledge Update 6, bélim 42,
5.548)
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1. Otuz yas civarinda zar gériintiisii normal, tuba
blokaji olmayan, progresif iletim tipi isitme kaybi
olan bayan hastada asagidakilerden hangisi
disuiniilmelidir?

a) Presbiakuzi

b) Seréz otitis media
¢) Akustik nérinom
d) Otoskleroz

e) Menier hastalig

ACIKLAMA: Bulgular otosklerozda gérilir. Presbiakuzi
ve akustik nérinom sensérinéral tip isitme kaybi
yapar. Otosklerozda odyogramda 2000Hz de kemik
yolu centigi tipiktir (Carhart centigi). Serdz otitis
media iletim tipi bozukluk yapar fakat zar gérinimu
normal degildir.

Cevap D (Kulak Hastaliklar1 ve Mikrocerrahisi, Prof. Dr.
Necmettin AKyildiz s.447-458)

2. En sik gorilen malign tikriik bezi tlimori
hangisidir?
a) Adenoid Kkistik karsinom
b) Asinik cell karsinom
¢) Mukoepidermoid karsinom
d) Malign lenfoma
e) Malign mikst tiimoér

ACIKLAMA: Mukoepidermoid  timérlerdir.  %90’1
parotiste, %10°’u diger tiikriikk bezlerinde gelisir.
Geng yasta gorllebildigi gibi 40-50 yas arasinda
siktir. Epidermoid komponenti arttikga prognoz
kétulesir. Kistik olanlar daha maligndir.

Cevap C (Tikrik Bezi Hastaliklari, Prof. Dr. Sefa Kaya,
1997, 5.246-249)

3. Allerjik nazal polipozisde asagidakilerden hangisi
cok nadir géralar?
a) Epistaksis
b) Aspirin sensitivitesi
c) Bilateral tutulum
d) Astim éykisi
e) Multiple paranazal siniis tutulum

ACIKLAMA: Allerjik polipler genellikle bilateral yerlesir.
Godunlukla beraberinde generalize allerjik rinit, astim
ve aspirin sensitivitesi bulunur. Epistaksis ¢ok
nadirdir. Daha ¢ok malign lezyonlarda ve inverted
papillom gibi invaziv benign lezyonlarda gérulur.

Cevap A (Otolaringoloji, Bas Boyun Cerrahisi 2. baski
Op. Dr. Nihat Cakir s.170)
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4. Alti yasindaki cocuk hastanin, boynunda orta hatta
tek, agrisiz, yumusak kivaml, diizgiin yiizeyli bir
kitlesi var. Dilin hareketleri ve yutkunma ile kitle
yukari dogru hareket ediyor. Olasi taniniz nedir?

a) Dermoid kist

b) Tiroglossal kist

c) inflamutuvar lenf adenit
d) Brankiyal yarik Kisti

e) Hicbiri

ACIKLAMA: Tiroglossal kist en sik gériilen boyun
kitlesidir. Genellikle hayatin ilk 10 yili icinde gorulir.
Brankiyal yarik kisti genelde otuzlu yaslarda ortaya
¢ikar. Yeni dogan ve erken ¢ocukluk déneminde nadird-
ir. Dermoid Kist ise, dil hareketleriyle ve yutkunma
hareket etmemesi ile tiroglossal kistten ayrilir. inflam-
atuvar lenf adenit ise fizik muayenesinde hassastir.

Cevap B (Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Prof. Dr. Onur
Celik 2002, 5.872-875)

5. “Bulléz mirinjit” etkeni olan mikroorganizma
hangisidir?
a) Mycoplasma pnémonia
b) S. aureus
c) Aspergillus niger
d) Pseudomonos aeruginosa
e) Branhemella catarhalis

ACIKLAMA: Billéz mirinjitte etken mikoplazma
bakterileri veya influenza virlslerdir. Siddetli kulak
agnisi ve dis kulak yolu ve zarda hemorajik mor renkli
buller mevcuttur.

Cevap A (Otolaringoloji, Bas ve Boyun Cerrahisi Op. Dr.
Nihat Cakir, 2. baski, s. 53)

6. Akut epiglottid hakkinda asagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) Etken mikroorganizma H. influenza tip B’dir

b) Epiglot hiperemik ve 6demlidir, 6dem nedeniyle
basparmak bulgusu mevcuttur

c) Yumusak doku densitesinde lateral radyografi
tanida yardimcidir

d) Tanida altin standart larinksin fiberoptik en-
doskopik muayenesidir

e) Tedavisinde etkene yonelik antibiyotik tedavisi
uygulanir

ACIKLAMA: Epiglottidli hastada solunum yoluna
uygulanacak her tirll girisim akut laringospazm ve
asfiksi nedeni olabilir. Akut solunum yolu obstriksiyonu
gelisen hastada 6édem nedeniyle entiibasyon da zor
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olacagindan dikkatli olunmalidir. Tedavi sirasinda
hospitalize edilerek solunum fonksiyonlari yakin takip
edilir.

Cevap D (Charles W. Cummings, Otolaryngology Head
& Neck Surgery, third edd., 1998, s.1897-8)

7. Primeri bilinmeyen boyun kitlelerine yaklagimda
oncelikle yapilmasi yanlis olan asagidakilerden
hangisidir?

a) Hikaye ve tam bir KBB muayenesi

b) Primer olabilecek bélgeleri taramak amaciyla
BT, MRI gériintiiliime yontemleri

c) Muayene ile saptanan primer bdlgesinden
biyopsi alinmasi

d) Genel anestezi altinda endoskopik muayene ve
gizli malignansi riski fazla olan tonsil ve dil
kéki gibi bélgelerden kér biyopsiler alinmasi

e) Boyundaki kitleden insizyonel veya eksizyonel
biyopsi

ACIKLAMA: Primeri bilinmeyen boyun kitlelerine
yaklasimda boyundaki kitleden insizyonel ya da
eksizyonel biyopsinin ilk tanida yeri yoktur. Ancak
ince igne aspirasyon biyopsisi kullanilabilecek
etkin bir yéntemdir.

Cevap E (Myers EN, Suen JY, Cancer of the Head and
Neck, second edd., 1989, s.228)

8. Asagidakilerden hangisi en sik periferik fasiyal
paralizi nedenidir?
a) Travmatik
b) iyatrojenik
c) Bell’s palsi
d) Enfeksjy6z
e) Kronik otitis media

ACIKLAMA: Yukaridakilerin herbiri periferik tipte fasial
paralizi etkenidir. Ancak en sik etken Bell’s palsi
(spontan-idiopatik fasiyal paralizi)'dir.

Cevap C (Charles W. Cummings, Otolaryngology Head
& Neck Surgery, third ed., 1998, s.2767)

9. Epistaksis icin hangisi yanhstir?

a) infantlarda seyrektir, yasla birlikte artar

b) Cocuklarda daha cok posterior epistaksis
goralar

c) Kis aylarinda daha siktir

d) Epistaksislerin cogu Little bolgesinden olur.

e) Allerji, nazal inflamasyon, siniis hastalig
olanlarda epistaksise egilim artar

ACIKLAMA: Burun kanamalari genellikle burnun 6n
tarafindaki Little bdgesinde olur. Little bdlgesi
septumda burun 6n deliklerinin 1cm. arkasindadir ve

A. etmoidalis anterior. A. labialis superior, A.
palantina majus, A. sfenopalatina burada anostomoz
ag! yapar. Cocuklarda da anterior epistaksis sik
goruliir. Posterior epistaksis siklikla yash
popiilasyonda gorilir.

Cevap B (Byron J. Bailey, Head &Neck Surgery-
Otolaryngology, 1993, s. 428)

10.Juvenil nazofarengeal
bulgularindan olmayan hangidir?

a) Unilateral nazal tikaniklik
b) Epistaksis

c) Boyunda kitle

d) Burun akintisi

e) Yuzde sislik

ACIKLAMA: Hemen daima erkeklerde gériillen bu
timor en sik ikinci dekatta baslar. Benign olmasina
ragmen lokal invazyon g6sterir. Boyunda kitle
bulgularindan degildir. Tedavisinde ilk segenek
cerrahidir.

anjiyofibromun

Cevap C (Lee KJ, Essential Otolaryngology Fifth edition,
1991, s. 811)

11.Vestibuler nérinit icin hangisi yanhstir?
a) isitme kaybi nérosensoriyal tiptedir
b) Vertigo genellikle 2-3 haftada gecer
c) Anamnezde respiratuvar enfeksiyon siktir
d) Bulanti, kusma akut dénemde gériilir
e) Tedavisi medikaldir

ACIKLAMA: Vestibuler ndrinit etiyolojisinde viral
etkenlerin rol oynadigina dair bulgular mevcuttur. Bir
USYEyi takip edebilir. Vertigo, bulanti-kusma,
nistagmusla karakterizedir. Koklear fonksiyonlar
normaldir.

Cevap A (K.J. Lee, Essential Otolaryngology Fifth
edition, 1991, s. 98)

12.Asagidakilerden hangisi Akut supiratif otitis
media’da gorilmez?
a) isitmede azalma
b) Timpatik membranda biiller
c) Kulak agrisi
d) Antibiyotige cevap
e) Gegirilmis st solunum yolu enfeksiyonu
ACIKLAMA: Timpanik membranda bdiller billéz
mirenjitte goriliir. Genellikle USYE ile beraberdir.
Membran Uzerinde buller g6rdllr. Siddetli agri
mevcuttur. Diger siklar Akut stpuratif otitis media’nin
Ozellikleridir.

Cevap B (N. c¢akir, Otolaringoloji Bas ve Boyun
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Cerrahisi, 2. baski, 1999, s. 53)

13.Supraglottik  yerlesimli larenks kanserinde
hangisi yanligtir?
a) Hasta bogazda yabanci cisim hissiyle
basvurabilir
b) Larenks kanserlerinin yaklasik %40’1 buradan
kaynaklanir

c) Nadiren boyun metastazi yapar
d) Hasta kulak agrisiyla bagvurabilir
e) Ses kisikligi yapabilir

ACIKLAMA: Larenks kanserlerinin baslica
semptomu ses degisikligidir. Larenks kanserlerinin
yaklasik %401 supraglottik yerlesimlidir. Ozellikle
supraglottik tiimérlerde yutma zorlugu, otinofaji ve
otalji olabilir.

Cevap C (N. Cakir, Otolaringoloji Bas ve Boyun
Cerrabhisi, 2. baski, 1999, s. 371)

14.Akut difiiz eksternal otit icin dogru olmayan
hangisidir?
a) Siddetli kulak agrisi olur.
b) Dig kulak yolu 6demlidir
c) Yiksek ates olur
d) Hafif isitme kaybi olur
e) En sik etken pseudomonas’tir

ACIKLAMA: Kasinti, adri, 6deme bagl isitme kaybi
eksternal otit bulgulandir. infeksiyon lokalize
oldugundan ates gibi sistemik belirtiler gériilmez.

Cevap C (Byron J. Bailey, Head&Neck Surgery-
Otolaryngology, s. 1544)

15.Longitudinal tipte temporal kemik fraktiiri icin
hangisi yanhgtir?
a) Transvers fraktirlerden siktir
b) Timpan membranda perforasyon gériilebilir
c) Fasiyal sinir paralizi gériilebilir.
d) Otoraji goriilebilir
e) ic kulak siklikla etkilenmistir

ACIKLAMA: Temporal kemik fraktirlerinin %70-80’i
longitudinal tiptedir. Orta kulak yapilari longitudinal
tipte hemen daima etkilenirler. i¢ kulak ise longitudinal
fraktlrlerden nadiren etkillenir. Transvers fraktirlerde
ic kulak fonksiyonlari genellikle bozulmustur ve
sensorindral isitme kaybi ve vestibuler disfonksiyon
vardir.

Cevap E (Byron J. Bailey, Head&Neck Surgery-
Otolaryngology, s. 1626)

16.Radikal
cikarilmaz?

a) Spinal aksesuar sinir

boyun diseksiyonunda hangisi
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b) Sternokleidomastoid kas
c) internal juguler ven

d) Eksternal karotis arter

e) Submandibuler gland

ACIKLAMA: Boyun diseksiyonunda lenf nodlari disinda
siniffamayi etkileyen yapilar spinal aksesuar sinir,
sternokleidomastoid kas, ve V. Jugularis interna’dir.
Radikal boyun diseksiyonunda submandibuler bezde
cikartilir. A. carotis eksterna ise ¢ikartiimaz.

Cevap D (Byron J. Bailey, Head&Neck Surgery-
Otolaryngology, 1993, s. 1200)

17.Akcigerler, subglottik bolge, bébrekler ve nazal
kaviteyi tutan otoimmiin hastalik hangisidir?
a) Lupus
b) Wegener Granulomatosis
c) Pemfigus
d) Skleroderma
e) Behcet

ACIKLAMA: Wegener’in klasik diagnostik triadi; (st
solunum yollari ve akcigerlerin grantlomlari, fokal
glomertlonefrit ve dissemine vaskulittir. Nazal
semptomlari burun tikanikhgi, sinGzit, epistaksistir.
Larenkste Ulsere lezyonlar subglottik stenoza yol
acabilir.

Cevap B (Byron J. Bailey, Head&Neck Surgery-
Otolaryngology, 1993, s. 154)

18.Unilateral kord vokal
gorilmez?
a) Ses kisikhgi
b) Aspirasyon
c) Aspirasyon pnomonisi
d) inspiratuvar stridor
e) Giicsliz 6kslirme

paralizisinde hangisi

ACIKLAMA: Unilateral paraliziler solunum problemlerine
yol agmazlar. Bilateral paralizilerde ise kord vokaller
birbirine yeterli ses ¢ikmasini saglayacak kadar
yakindir. Bunlarda asil problem solunum sikintisidir.

Cevap D (Byron J. Baliye, Head&Neck Surgery-
Otolaryngology, 1993, s. 60)

19.Asagidaki  virlslerin  hangisi nazofarenks
kanserinin etiyolojisinde 6nemli bir yer tutar?
a) Haemophilus influenza
b) Ebstein Barr viriisu
c) Herpes Simpleks viriisii
d) Sitomegaloviriis
e) Varicella zoster virisi

ACIKLAMA: Nazofarenksli kanserli hastalarda EBV
markerlarinin  aragtirimasi tim dinyada yaygin
olarak uygulanmaktadir. “Anti early antigen” (Ig G)
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titresi %73, “anti viral capsid antigen” (IgA) titresi ise
%68 oraninda pozitif olarak bulunmustur. Ozellikle
WHO Tip 2 nazofarenks kanserinde bu oran “Anti
early antigen” (Ig G) igin %94, “anti viral capsid
antigen” igin %89, WHO tip 3 nazofarenks kanserinde
“Anti early antigen” (Ig G) i¢in %83, “anti viral capsid
antigen” igin %84 oraninda pozitiftir

Cevap B (Cummings CW, Fredricson JM, Harker LA,
Krause CJ, Richardson MA, Schuller DE.
Otolaryngology Head&Neck Surgery. Third ed. 1998,
vol 2, p. 1521)

20.Asagidakilerden hangi hastalik tek tarafli

sagirhgin en 6nemli nedenlerindendir?
a) Kizamik
b) Kizil
¢) Kabakulak
d) Sifilis
e) Lyme hastaligi

ACIKLAMA: Kabakulakta isitme insidansi 5/10.00’dir.
Baslangicta anidir. Beraberinde tinnitus, vertigo,
bulantt ve kusma olur. Bazen meningoensefalit
yoluyla, bazen de meningoensefalit olmaksizin viremi
aninda stria vaskularis yoluyla i¢ kulaga atake
etmesine baglidir.

Cevap C (Cummings CW, Fredricson JM, Harker LA,
Krause CJ, Richardson MA, Schuller DE.
Otolaryngology Head&Neck Surgery. Third ed. 1998,
pediatric volum, p. 524)

21.Tikayici uyku apnesi tanisi i¢in apne indeksi (Al)
ne kadar olmalidir?
a) Al, 5’in Gizerinde ise uyku apnesidir
b) Al, 30’un lizerinde ise uyku apnesidir
c) Al, 10’un uizerinde ise uyku apnesidir
d) Al, 1’in Gzerinde ise uyku apnesidir
e) Al, 5’in Gizerinde ise uyku apnesidir

ACIKLAMA: Apne solunumun en az 10 saniye siire ile
kesilmesidir. Apne indeksi saatteki apne sayisidir.
Normalin Ust sinin 5 olarak kabul edilir. Ancak
semptomlu hastalarin ¢ogunda Al 20’nin Uzerinde,
genelde 20-30, bazen nadirde olsa 100’Un Uzerindedir.

Cevap E (Cummings CW, Fredricson JM, Harker LA,
Krause CJ, Richardson MA, Schuller DE.
Otolaryngology Head&Neck Surgery. Third ed. 1998,
vol 2, p. 15647)

22.Asagidaki damarlardan hangisi Little alaninin
olusumuna katkida bulunmaz?
a) A. etmoidalis anterior
b) A. etmoidalis posterior
c) A. sfenoetmoidalis
d) A. superior labialin septal dallan

e) A. palantina majusun dallan

ACIKLAMA: Septum genelde oftalmik (A. Kkarotis
interna) ve maksiller (A. karotis eksterna) arterin
dallari ile kanlanir. Bu alani olusturan damar
yumagina Kiesselbach’s pleksusu da denir. Bu
bélge burnun en ¢ok kanayan bdélgesidir.

Cevap B (Cummings CW, Fredricson JM, Harker LA,
Krause CJ, Richardson MA, Schuller DE.
Otolaryngology Head&Neck Surgery. Third ed. 1998,
vol 2, p. 763)

23.Kafa tabanindaki foramen ovaleden hangisi
gecer?
a) N. maksillaris
b) N. mandibularis
c) A. menengia media
d) A. karotis interna
e) V. Jugularis interna

ACIKLAMA: N. maksillaris kafa tabanindaki foramen
rotundumdan, N. Mandilbularis foramen ovaleden, A.
menengia media foramen spinosumdan A. karotis
interna kendi adi ile bilinen kanalis karotikusdan, V.
Jugularis interna ise yine kendi adi ile anilan foramen
jugulareden kafa igini terkederler.

Cevap B (Cummings CW, Fredricson JM, Harker LA,
Krause CJ, Richardson MA, Schuller DE.
Otolaryngology Head&Neck Surgery. Third ed. 1998,
vol 4, p. 3359)

24.Hangi timoér parotis bezinin en sik gérilen
benign timérudiir?
a) Warthin tiimoér
b) Duktal papillom
c) Pleomorfik adenom
d) Onkositom
e) Bazal hiicreli adenom

ACIKLAMA: Pleomorfik adenom parotis yerlesimli
benign timobrlerinin %84, tim tikrik bezl benign
timérlerinin %45'ini olusturur. Ikincisi en sik timor
Warthin timoradur.

Cevap C (Cummings CW, Fredricson JM, Harker LA,
Krause CJ, Richardson MA, Schuller DE.
Otolaryngology Head&Neck Surgery. Third ed. 1998,
vol 2, p. 1258)

25.Hangi tiikriik bezi timoériinin ayirici tanisinda
sintigrafiden faydalanilir?
a) Pleomorfik adenom
b) Salivar kanal kanseri
¢) Onkositom
d) Lipom
e) Siyaladenozis
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ACIKLAMA: Tukrak bezi timérlerinin
gorunttilenmesinde “onkositom” ve “Warthin tGmor’in
*"Tc perteknetat ile yapilan sintigrafik inceleme
yararlidir.

Cevap C (Cummings CW, Fredricson JM, Harker LA,
Krause CJ, Richardson MA, Schuller DE.
Otolaryngology Head&Neck Surgery. Third ed. 1998,
vol 2, p. 1261)

26.Asagidakilerden hangisinde mikrositer hipok-
romik anemi (demir eksikligi anemisi) ana
bulgulardan birisidir?

a) Osler Rendu Weber sendromu
b) Kartagener sendromu

c) Heerfor sendromu

d) Plummer-Winson sendromu
e) Guillain Barre sendromu

ACIKLAMA: Plummer-Winson veya Paterson-Brown-
Kelly sendromu disfaji, hipofarengeal veya 6zofageal
web, kilo kaybi ve demir eksikligi anemisinden olusan
ve daha ¢ok 40-50 yaslarinda kadinlarda gérilen bir
kombinasyondur. Hastalarin ~ %85’i kadindir.
Hipofarenks  kanseri gelisme riski  yuksektir.
Postkrikoid kanseri olan 322 kadin Uzerinde yapilan
bir calisma olgularin 1/3-2/3’nde Plummer-Winson
sendromu tespit edilmigtir.

Cevap D (Cummings CW, Fredricson JM, Harker LA,
Krause CJ, Richardson MA, Schuller DE.
Otolaryngology Head&Neck Surgery. Third ed. 1998,
vol 3, p. 2131)

27.Asagidakilerden hangi dogumsal hastalik

infantlarda en sik stridor nedenidir?
a) Vokal kord paralizisi

b) Laringeal web veya atrezisi

c) Subglottik stenoz

d) Laringomalazi

e) Posterior laringeal yariklar

ACIKLAMA: infantlarda stridorun en sik gériilen
sebebi laringomalazidir. Laringeal  dokularin
anormal flasitisesi vardir. Olgularin gogu 12-24 ayda
spontan olarak dizelir. Vokal kord paralizi konjenital
laringeal anomalilerin  %10’undan  sorumludur.
Subglottik stenoz ise ciddi solunum tikanmasina yol
acan 3. en sik dogumsal larinks anomalisidir.

Cevap C (Cummings CW, Fredricson JM, Harker LA,
Krause CJ, Richardson MA, Schuller DE.
Otolaryngology Head&Neck Surgery. Third ed. 1998,
p. 271)

28.Hangisi “Eustachian” tipi fonksiyonlarindan
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degildir?

a) Ventilasyon
b) Klerens

¢) Koruyucu
d) Drenaj

e) Rezonans

ACIKLAMA:  “Eustachian” tOpl  orta  kulagin
havalanmasini saglarken, mukozasini olusturan silli
epitel sayesinde orta kulaktan nazofarinkse akitif
temizleme hareketi yapar(klerens). Bu arada egimi ve
yercekimi etkisi nedeniyle pasif drenaj da mevcuttur.
Bu fonksiyonundan 6&zellikle eflizyonlu otitis media
tedavisinde ventilasyon tlpU tatbiki yapilan hastalarda
orta  kulaktaki sivinin  nazofarinkse  atilmasi
mekanizmasinda faydalanilir. Ayrica tipin
nazofarinks tarafindan acgikhgini ¢evreleyen lenfoid
doku, orta kulagi koruyucu rol Ustlenir.

Cevap E (Charles W. Cummings, Otolaryngology Head
&Neck Surgery, third ed., 1998, s.3003-22)

29.Asagidakilerden hangisi akut otitis medianin

cocuklarda daha sik goériilmesinin nedenlerinden

degildir?

a) Viral USYE sikliginin fazla olmasi

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

c) “Eustachian” tipiiniin erigkine nazaran daha
kisa ve yatay olmasi

d) Adenoid dokusunun mikrobiyolojik olarak re-
zervuar olusturmasi

e) Cocukta ortakulak mukozasinin sekretuvar
ozellik tagimasi

ACIKLAMA: Orta kulak mukozal yapisi gocukta ve
eriskinde farklilik gbéstermez. Yukarida sayilan diger
nedenler akut otitis medianin ¢ocuklarda sik
gorilmesi ile iliskilidir.

Cevap E (Charles W. Cummings, Otolaryngology Head
&Neck Surgery, third ed., 1998, s.461-4)

30.Asagidakilerden hangisi ostiomeatal kompleks ile

ilgili yanhstir?

a) Burunda en sik hastalanan boélgedir

b) Nazal septum ile orta konka mediali arasinda
kalan bolgedir

c) Mukozal yiizler birbirine ¢ok yakin oldugundan
minimal 6dem obstriiksiyona neden olabilir

d) Degerlendirmede arterior rinoskopi yetersizdir

e) Bilgisayarli tomografi ile goérintilleme bdlge
hakkinda en iyi anatomik bilgiyi verir

ACIKLAMA: Ostiomeatal kompleks medialinde orta
konka lateral yiizi, lateralinde burun lateral duvar ve
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orbita, Ustte kafa kaidesi tarafindan sinirlanan bélgedir.

Cevap B (Prof. Dr. Metin Onerci, Endoskopik Siniis
Cerrahisi, 2. baski, 1999, s.18-9)

31.Epistaksis ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Burun kanamalari en sik nazal septumda enteri-

or yerlesimli Kiesselbach pleksusundan
kaynaklanir
b) Adrenalin, pantokain uygulanmig klavuz

tamponlar kanamanin hizini yavaslatir, yerinin
belirlenmesini ve ileri burun midahaleleri
oncesi burun topikal anestezisini saglar

c) Nazal septum kaynakli kanamalarda septumun
bilateral olarak koterize edilmesi kanama
kontrolii saglar

d) Anterior kaynakli burun kanamalar genclerde,
posterior kaynakh olanlar ise yash, damar
hastaligi olan bireylerde daha siktir

e) Posterior epistaksis en sik sfenopalatin arter
dallarindan olur.

ACIKLAMA: Septumun ayni hizada bilateral koterizasy-
onu o boélgede kikirdak yapinin beslenmesini
bozacagindan septum perforasyonuna neden olur.
Uygulanmamalhdir.

Cevap C (K.J. Lee, Essential Otolaryngology Head&
Neck Surgery, seventh edd., 1998, s.781-2)

32.Asagidakilerden hangisi submandibuler glandda
daha fazla tas olusmasi ile ilgili nedenlerden
degildir?
a) Salgisinin musin icerigi fazladir
b) Salgi pH’s1 alkalendir
c) Duktusu diger bezlere nazaran uzun ve
diizensiz seyirlidir
d) Salgisinda organik icerik azdir
e) Duktusunun orifisi yercekiminin tersinedir

ACIKLAMA: Submandibuler gland duktusu agiz
tabaninda yerlestiginden, organik eleman icerigi
fazladir. Ostiumdan niive olusturabilecek organik
partikiller kanal icine kolayca girebilir.

Cevap D (Prof. Dr. Sefa Kaya, Tikriik Bezi Hastaliklari,
1. baski, 1997, 5.207)

33.Parotisin en sik benign ve malign timori
asagidakilerden hangisidir?
a) Pleomorfik adenom-Mukoepidermoid karsinom
b) Pleomorfik adenom-Adenoid kistik Ca
c) Warthin timérii-Mukoepidermoid karsinom
d) Monomorfik adenom-Yassi hiicreli Ca
e) Warthin tiimorii-Adenoid kistik Ca

ACIKLAMA: Parotis timérlerinin =~ %80’i  benign
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timérleridir ve en sik pleomorfik adenom gérulur.
Malign olanlarda ise en sik mukoepidermoid karsinom
karsimiza gikar.

Cevap A (Prof. Dr. Sefa Kaya, Tukriik Bezi Hastaliklari,
1. baski, 1997, 5.231-47)

34.Pott’s Puffy timori hangi paranazal sinls
enfeksiyonunun bir komplikasyonu olarak ortaya
cikar?
a) Maksiller sinlis
b) Anterior etmoid siniis
c) Posterior etmoid
d) Frontal siniis
e) Sfenoid siniis

ACIKLAMA: Frontal sinds enfeksiyonunun, sinlds 6n
duvarina yayllarak burada osteomiyelite neden
olmasi ve sinls 6n duvarini erode etmesi sonucu
alinda ortaya ¢ikan sislige Pott’s Puffy timér ad
verilir. Etken siklikla S. aureus’tur.

Cevap D (Cummings, Otolaryngology, Head and Neck
Surgery, 3. baski, 1998, s.1135-45)

35.Yenidoganda, stridor ve solunum obstriksiy-
onuna neden olan en sik kongenital anomali
asagidakilerden hangisidir?
a) Yarik epiglot
b) Laringeal atrezi
c) Laringomalazi
d) Laringosel
e) Sakkaiiler kist

ACIKLAMA: Laringomalazi, inspirasyon sirasinda
larinks giriginin kollapsina ve stridora neden olan
en sik kongenital anomalidir. Laringomalazi, tim
kongenital larengeal lezyonlu hastalarin %50-75’ini ve
stridorla bagvuran hastalarin %59.8'ini olugturmaktadir.

Cevap C (Senocak, Otorinolaringoloji, Bas ve Boyun
Cerrahisi, 15. baski, 1996, s.498-518)

36.Meniere hastaligi icin yanls olan asagidakilerden
hangisidir?
a) Epizodik vertigo
b) Fluktuan iletim tipi isitme kaybi
¢) Tinnitus
d) Kulakta dolgunluk hissi
e) Bulanti-kusma

ACIKLAMA: Meniere hastaliginda fluktuan nérosensor-
iyal tip isitme kaybi tipiktir.

Cevap B (Cummings, Otolaryngology Head-Neck
Surgery, 3. baski, 1998, s.2673)
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37.Asagidakilerden hangisi otitis medianin
intrakraniyal komplikasyonlarindan birisidir?
a) Mastoidit
b) Labirentit
c) Bezold absesi
d) Lateral siniis tromboflebiti
e) Perferik fasiyal paralizi

ACIKLAMA: Lateral sinlis tromboflebiti otitis medianin
intrakraniyal komplikasyonlarindan birisidir.

Cevap D (Cummings, Otolaryngology Head-Neck
Surger, 3. baski, 1998, s.3052-73)

38.Trombet calan bir erkek hastada, ses kisikligi ve
boyunda sislik sikayeti mevcut. Kitle yumusak
kivamh olarak palpe ediliyor. Direkt boyun
grafisinde kitlenin hava ile dolu oldugu tespit
ediliyor. Muhtemel taniniz asagidakilerden
hangisidir?
a) Eksternal laringosel
b) Kistik higroma
c) Brankial kist
d) Tiroglossal kist
e) Hemanjiyom

ACIKLAMA: Eksternal laringosel 6zellikle pozitif basing
kullanan (Trombet ¢alma, cam sanayiinde calisanlar
v.b.) erkeklerde, ses kisikligi, stridor, boyunun
lateralinde i¢inde hava dolu kitle olaraka tespit edilir.

Cevap A (Cummings, Oftolaryngology Head-Neck
Surgery, 3. baski, 1998, s.2119)

39.Ramsay Hunt sendromu icin asagidakilerden

hangisi yanhstir?
a) Aurikula ve dis kulak yolunda agrili vezikiiller
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mevcuttur.
b) Periferik fasiyal paralizi vardir.
c) Nérosensoriyal isitme kaybi olabilir
d) Herpes simpleks viris tip-1 etkenidir
e) Tedavide asiklovir kullanilir

ACIKLAMA: Ramsay Hunt sendromu (Herpes Zoster

fasiyal paralizisi) aurikula ve dis kulak yolunda agrih
vezikuler lezyonlar, periferik fasiyal paralizi ile
seyreden, ndérosensoriyal isitme kaybi gelisebilen,
Herpes Zoster virGsGnin neden oldugu bir
sendromdur. Tedavisinde Asiklovir ana ilagtir.

Cevap D (Cummings, Otolaryngology Head-Neck

Surgery, 3. baski, 1998, s.2773)

40.0n iki yasinda kiz cocugu orta hatta 2 cm

buyiikliginde, lizerinde ciltte kizariklik sicikhk
artisi olmayan, Ufiirim alinmayan Kkitlenin dilin
disarn cikarilmasiyla yukari dogru hareket ettigi
tespit edilmistir. Hasta yakinlan Kkitlenin
dogumdan hemen sonra ortaya ciktigini, findik
biiylkligindeki kitlenin zaman icinde cok az
biuyidiagini, kitlede akindi olmadigini ifade
etmektedir. Kitlenin en muhtemel tanisi
asagidakilerden hangisidir?

a) Brankial yarik kisti

b) Tiroglossal duktus Kisti

c) Tuberkiiloz lenfadenit

d) Dermoid kist

e) Lenfanjiyom

ACIKLAMA: Dilin disan ¢ikariimasi ile kitlenin yukar

hareket etmesi patognomoniktir.

Cevap B (Adams, Scott-Brown’s otolaryngology, 6.

baski, 1997, s.6,30, 1-30)



KALP VE DAMAR CERRAHISI

1. Kladikasyo intermitans ayirici tanisinda hangisi

dikkate alinmaz?

a) Kronik kompartman sendromu
b) Kalca osteoartriti

c) Venéz kladikasyo

d) Spinal kord kompresyonu

e) Gut hastaligi

ACIKLAMA: Atletlerde asiri gelismis kaslar kompartman

ici vendz dbnisi engelleyerek uylukta ve baldirda
agriya sebep olabilir. Yakinma yogun egzersiz
sonras! ortaya cikar. Geng, spor yapan Kkisilerde
gorllir.  Istirahatte  agrinin  gecmesi  yavastir.
Elevasyonla rahatlar. Kalgca osteoartriti belirli bir
egzersiz sonrasi degil hareketle ortaya c¢ikar.
Yirimeyi durdurmakla gegmez. Oturmak veya
yatarak dinlenmek ile gecer. Adriyr doguran hareket
miktari glnden gune degisiklik gosterir. Venéz
kladikasyo rekanalizasyonu yetersiz kalan
iliofemoral vendz tromboz hastalarinda gériilebi-
lir. YUrime sirasinda ven6z dénlsin ihtiyaci
karsilayamamasi ile ortaya cikar. Uyluk
proksimalinde daha fazla hissedilir. Kalga-uyluk
kladikasyosu ile karisir. Dinlenme ile agrn daha
yavas dizelir. Bacaklar yliksege kaldiriidiginda
rahatsizlik hissinin hizla kaybolmasi veno6z
kladikasyonun 6zelligidir. Lomber vertebralarin
osteoartriti ve ostefitik degisiklikleri ile nérospinal
kanalin daralmasina bagli olarak dik pozisyonda
durmanin ve lumbar lordozun etkisi ile lumbosakral
sinirler sikigir. Kalga ve uylukta agri ortaya ¢ikar. His
kaybi olabilir. Durmakla agri gegmez. Oturarak ve
lumbar vetrebralari fleksiyona getirerek rahatlama
saglanir. Bu doért neden alt ekstremite adale
gruplarinda hareketle ortaya cikardiklar rahatsizlik
hissi  nedeniyle kladikasyon intermittant ile
karisabilir. Gut hastaliginda ise adale grubunda
degil cogunlukla ayak basparmak eklemlerinde ve
hareketten bagdimsiz, dinlenmekle gegcmeyen agr
olur.

Cevap E (Transatlantic Society Consensus (TASC).

Management of Peripheral Arterial disease. J Vasc
Surg 2000;31(Suppl):S54-135)

2. Alt ekstremite kronik arter tikanikhiginda hangisi

fonksiyonel iskemiyi gésterir?
a) iskemik istirahat agrisi

b) Gangren

c) iskemik iilser
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d) Yasam kisitlayan kladikasyo
e) Blue toe sendromu

ACIKLAMA: Alt ekstremitenin  kronik iskemisi
fonksiyonel ve kritik olmak Uzere ikiye ayrilr.
Fonksiyonel iskemi egzersizle artar kan ihtiyacina
arteriyel agacin darlik veya tikanikhgi nedeniyle
cevap verememe durumunu ifade eder. Kladikasyo
intermittant olarak tanmimlanir. Kritik iskemi ise
ekstremitenin - metabolik ihtiyacinin  altinda kan
aldigini ifade eder. Ekstremiteyi tehdit edecek
diizeyde ciddi iskemi séz konusudur. iskemik istirahat
agrisi, iskemik Ulser ve gangren kritik iskemiyi
gbsterir. Blue toe sendromu ise akut dijital iskemidir.

Cevap D (Transatlantic Society Consensus (TASC).
Management of Peripheral Arterial Disease. J Vasc
Surg 2000;31(Suppl):S54-135)

3. Lutembacher sendromu nedir?

a) ASD ile birlikte romatizmal triklspit darliginin
bulunmasi

b) ASD ile birlikte pulmoner darligin bulunmasi

c) VSD ile birlikte romatizmal aort darhginin
bulunmasi

d) ASD ile birlikte romatizmal mitral darligin
bulunmasi

e) ASD ile birlikte travmatik VSD bulunmasi

ACIKLAMA: Atriyal septal defektli hastada, romatizmal
mitral kapak darligi gelismesi ilk defa Lutembacher
tarafindan tanimlanmis ve onun adiyla anilmaktadir.

Cevap D (Kirklin, Cardiac Surgery, 2. baski, 1993,
s.617; Fyler, Pediatric Cardiology, s.523)

4. Asagidakilerden hangisi Dejeneratif Arteriopati
degildir?
a) Ateroskleroz
b) Ménckeberg sklerozu (medial kalsinozis)
c) Trombo-anjitis obliterans
d) Fibromuskiiler displazi
e) Kistik medial nekrozu

ACIKLAMA: Ateroskleroz, Modnckeberg sklerozu, fibro-
muskuler displazi ve kistik medial nekroz dejeneratif
arter hastaliklarindandir.

Trombo-anijitis Obliterans ise, Buerger hastahgi olarak
bilinir ve iltihabi damar hastaliklari grubunda yer
almaktadir. Kiigik ve orta boy damarlar tutan, siklikla
genc erkeklerde gérllen ve sigara ile yakin iligki

7
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ACIKLAMA: Ergotizm, akut arter tikanikligi seklinde de
ortaya ¢ikabilen, ender gérilen, ancak énemli bir arter

gOsteren bir hastaliktir.
Cevap C (Degerli, Damar hastaliklari, s.425-427)

. Kalbin ileti sisteminde 6énemli bir yere sahip olan
atriyoventrikiiler nod’a kan sunan arter
asagidakilerden hangisidir?

a) Adamkiewichz arteri

b) Koch arteri

c) Kugel arteri

d) Adson arteri

e) Roger arteri

ACIKLAMA:
Cevap C (Kirklin, Cardiac Surgery, 3. baski, s.27)

6. Popliteal arter anevrizmalari igin yanhs olani

seciniz?

a) En sik goriilen nedenleri ateroskleroz ve
popliteal entraptment sendromudur

b) Periferik arteriyel anevrizmalarin en sik goériilen
seklidir

c) Tromboz ve distal emboli sik
komplikasyonlaridir, riiptiir enderdir

d) Hastalarin cogunda popliteal arter anevrizmasi
izoledir

e) Yiksek komplikasyon riski nedeniyle semptom
olsun olmasin safen ven bypass grefti ile
anevrizmanin devre disi birakilmasi
yapilmahdir

ACIKLAMA: Poplitea arter anevrizmalan periferik

arteriyel anevrizmalarin en sik goérilen seklidir ve
ateroskleroz, travma enfeksiyon ve popliteal arter tuz-
agi sebepleri arasindadir. %60-70 vakada bilate-raldir
ve %50'sinde diger arterlerde anevrizma vardir. Gen-
isleme, ruptlr, emboli ve tromboz komplikasyonlari
arasindadir. Anevrizma tanisi alan her hastaya safen
ven bypass grefti konulmali ve kese proksimal ve
distalden baglanarak dolasim disi birakilmalidir.

Cevap D (Hipertansif ve Vaskiler Hastaliklarda Tedavi

John P. Cooke, Edward D. Frohlich Bilimsel ve
Teknik Yayinlari Ceviri Vakfi 1998, s. 224)

7. Ergotizm icin yanlis olani seciniz?

a) Migren sebebiyle ergot alkaloidi kullananlarda
ilac fazla alininca olusabilir

b) Arteriyel vyetmezlik, kladikasyo, soguk
ekstremiteler ve istirahat anjinasi olur.

c) Mezenter arter yetmezligi, anjina, gérme
bozukluklar tabloya eklenebilir

d) Vazokonstriksiyonun olusma mekanizmasi
olarak adrenerjik ve serotoninerjik reseptérler
suclanir

e) Tedavide nitrogliserin preparatlari tercih edilir

yetmezligi nedenidir. Cogu hastada migren nedeniyle
Cafergot kullanimi éyktsi vardir. En sik gorilen
yakinma kladikasyo, soguk ekstremiteler, istirahat
agnisi, intestinal anjina, mezenter yetmezlik, gérme
bozukluklari  ve  anjinadir.  Ergot  tlrevlerin
vazokonstriksiyon olusturma mekanizmalari
karmasiktir ve adrenerjik ile serotoninerjik reseptérler
yoluyla olur. Hastalarin ¢odunda ilacin kesilmesi
yeterlidir. Akut arter yetmezligi olusunca tedavi
sodyum nitroprusiddir.

Cevap E (Hipertansif ve Vaskiler Hastaliklarda Tedavi

John P. Cooke, Edward D. Frohlich Bilimsel ve
Teknik Yayinlari Ceviri Vakfi 1998, s.221)

. Genel popiilasyonda nonkardiyak cerrahi sonrasi

koroner olay olugmasi ile ilgili hangisi yanhigtir?

a) Cogu miyokard infarktiisii ilk 4 glin icinde
olusur

b) ilk 48 saatte non Q infarkt daha siktir

c) Preoperatif olarak belirlenebilen risk faktorleri
sol ventrikiil hipertrofisi, hipertansiyon,
diabetes mellitus ve digoksin kullanimidir

d) Siklikla klinik olarak gurultili gecer

e) Gorilme sikhgl %1’in altindadir

ACIKLAMA: Nonkardiyak cerrahi sonrasi postoperatif

miyokard infarktiisU insidansi genel popilasyonda
%0-0.7, koroner arter hastaligi olanlarda %1
civarindadir. Cogu ilk 4 giinde olur ve siklikla klinik
olarak sessizdir. ilk 45 saat iginde non Q infarkt daha
stk goralir. Holenberg ve arkadaslarn tarafindan
yapilan bir ¢alisma erkeklerde postoperatif iskemi ile
ilgili bes major preopetif risk faktéri tanimlamistir.
Bunlar EKG’de sol ventrikil hipertrofisi, hipertansiyon
Oykusil, diabetes mellitus, kesin koroner arter
hastahgi tanisi, digoksin kullanimidir.

Cevap D (Kardiyolojinin Sirlari, Olivia Vynn Adair, s.

224)

9. Postoperatif olarak niikseden miksomalar igin

yanhsi bulunuz?

a) Miksomalarin komplet rezeksiyonundan sonra
nikslerin cogu orijinal timérin bélgesinde
yada yakininda olur

b) Rejenerasyon 3 ay ile birkac yil arasinda olusur

c) Niikseden miksomalarda da cerrahi tedavi
uygulanir

d) Niiks sebebi olarak ekilme ve yetersiz rezeksiy-
on degil multifokal hastalik suclanmaktadir

e) Niks eden miksomalarda timér plop
duyulmamaktadir
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ACIKLAMA: Atriyal miksomalarin komplet rezeksiy-

onundan sonra tekrarlarin %85’i yakin yada orijinal
bolgelerde gerceklesir. Rejenerasyon 3 ay ile birkag
yil arasinda (ortalama 3.9 yilda) gergeklesir.
Literatiirlerde nikslerin yetersiz rezeksiyona yada
ekilmeye bagl olmadigi, sebebin multifokal hastalk
oldugu gériilmektedir. Tedavi yine cerrahidir.

Cevap E (Kardiyolojinin Sirlari, Olivia Vynn Adair, s.

175)

10.ideal bir damar greftinin 6zelliklerinden olmayan

hangisidir?

a) Toksik olmamali ve yabanci cisim reaksiyonu
olusturmamalidir

b) Teminin ve kullanimi kolay olmalidir

c) Kalici vasifta olmalidir

d) Mimkiin olan en disik doku porozitesine
sahip olmahdir

e) En az doku gegirgenligine sahip olmalidir

ACIKLAMA: ideal bir damar grefti kalici olmali, toksik

olmamal, en dusik doku porozitesi, en fazla doku
gecirgenligine sahip olmali ve mekanik kullanim
kolaylidi olmahdir.

Cevap E (G6gds Cerrahisi David C. Sabiston, Frank C.

Spencer, Cilt 1 Sayfa 167)

11.Postperikardiyotomi sendromu icin yanlis olani

seciniz?

a) Kalp ameliyati gecirenlerin %10-40’inda olur

b) Perikard ve plevra agrisi, pulmoner infiltrasyon,
artralji, dispne, perikardiyal effiizyon, frotman
belirtileri arasindadir

c) Kortikosteroidler ilk tedavi secenegidirler

d) Etiyolojisi kesin degildir ancak otoantikor
olusumu suclanir

e) Lokositoz, sedim yiiksekligi, ates olmaktadir

ACIKLAMA: Kalp ameliyati gegirenlerin %10-40’inda

ates, perikard agrisi, plevra agrisi, pulmoner
infiltrasyon, artraljiler, dispne, perikardiyal efflizyon,
perikard sirtinme sesi duyulmasini igceren bir
sendrom gelisir. Sedimentasyon artar, I6kositoz olur.
Otoantikorlar etiyolojide suglanmaktadirlar. Genelde
tedavi gerektirmeden kendi kendilerini sinirlarlar. Agir
olgularda salisilatlar verilir ve istirahatle hasta iyilesir.
Steroidler son tercihlerdendir ve etkili olan en dislk
dozda baglanmal ve keserken kademeli olarak
azaltihp rebound fenomeni olugsmasi engellenmelidir.

Cevap C (Géglis Cerrahisi David C. Sabiston, Frank C.

Spencer Bilimsel ve Teknik Yayinlarn Ceviri Vakfi Cilt
1,s.170)

12.Patent duktus arteriyozus icin yanhs olani

seciniz?
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a) Yiikksek rakimda yasayanlarda daha sik olarak
goruliir

b) Kadinlarda daha sik gorialir

c) Maternal rubella enfeksiyonu ile iligkisi
kanitlanmigtir

d) Duktus 5. aort arkusundan cikmaktadir

e) Duktusun tamamen kapanmasi her vyasta
olabilir ancak 6 aydan sonra nadirdir

ACIKLAMA: Ductus arteriyozus 6. aort arkusundan

¢ikar ve ana veya sol pulmoner arterden desenden
aortada sol subklavian arter baslangicinin hemen
distaline uzanir. PDA’da duktus acik kalmaktadir.
Gebelikte gecirilen rubella enfeksiyonu, prematirelik,
yiuksek rakimda yasam etiyolojide suglanmaktadir.
Kadinlarda erkeklerden 2 misli daha fazladir.
Tamamen kapanma her yasta olabilir ancak 6. aydan
sonra nadirdir.

Cevap D (Gégus Cerrahisi David C. Sabiston, Frank C.

Spencer Bilimsel ve Teknik Yayinlari Ceviri Vakfi Cilt
1s.170)

13.Servikotorasik sendromlar icin yanhs olani

seciniz?

a) interskalen iicgen, kostoklavikiiler aralik, mus-
culus pektoralis minér tendonu ve skapulanin
processus cricoideusu arasindaki acidan
olusan l¢ anatomik ve fonksiyonel darhgin
arteria-vena subklavia ve pleksus brakialisi
sikistirmasi ile olugsan semptomlari icerir.

b) 30-40 yas arasi kadinlarda ve genellikle tek
tarafli olarak gériilmektedir.

c) Kosto-klavikiiler sendrom bunlardan biridir ve
kostoklavikiler aralikta vena subklavianin
sikistirmasi ile vakalarin yarisinda semptomlar
ortaya cikar. Tani icin kostoklavikiiler manevra
yapilmalidir.

d) Adson veya skalen manevrasi servikal kosta,
skalenius antikus sendromu ve
hiperabduksiyon sendromunda pozitiftir

e) Komplikasyon olarak tromboz, poststenotik
arteriyel dilatasyon, distal arterlere emboli,
parmaklarda (lserler, pulmoner emboli ve
nérolojik komplikasyonlar gériilebilir

ACIKLAMA: Torasik c¢ikis sendromlar arteria-vena

subklavia ve pleksus brakialisin ¢ikimlarindan aksiller
bblgeye gelinceye kadar ¢ darliktan gegmektedir.
interskalen tiggen, kostoklavikiiler aralik ve musculus
pektoralis ise fonksiyoneldir. Servikal kosta, anormal
birinci torasik kosta, skalenius antikus sendromu,
kosta-klavikuler sendrom, hiperabduksiyon sendromu
torasik ¢ikis sendromlari bashgi altinda toplanmistir.
30-40 yas arasindaki kadinlarda sik rastlanmaktadir.
Adson manevrasi tani araglarindandir ve servikal
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kosta, skalenius antikus sendromu ve anormal birinci
kosta sendromlarinda pozitiftir. Kosta-klavikller
sendromda semptomatik vakalarda ven6z
kompresyon belirtileri ortaya ¢ikar. En sik gorilen
komplikasyon %43 oraninda gérilen trombozdur.

Cevap D (Damar Hastaliklari ve Cerrahi Prof. Dr. Yiiksel

14

Bozer, Hacettepe Universitesi Yayinlari, s. 61)

.Psédokoarktasyon icin dogru olani se¢iniz?

a) Aortada gercek bir darlik vardir

b) Kollateral dolagim tamdir

c) Prognozu kétiudir ve erken dénemde kalp
yetmezligi yapabilmektedir

d) Kink yapan aort segmentinin distalinde
anevrizmal dilatasyon gériilebilir

e) Psdédokoarktasyon segmentinin proksimal ve
distali arasinda basin¢ gradiyenti vardir

ACIKLAMA: Psddokoarktasyon akima engel olmayan

aortun bir kink yada bukle yapmasidir. Kollateral
dolasim olusturmaz. Tani belirli basin¢g gradyani
olmadan kink yapmis tortlioz aortanin aortografide
saptanmasi ile dogrulanir. Selim bir antitedir. Ancak
bukle yapmis aort segmentinin distalinde anevrizmal
dilatasyon olabilir. Aort dilatasyonu gelisen hastalarda
cerrahi midahele dislnebilir.

Cevap D (Gégiis Cerrahisi David C. Sabiston, Frank C.

15

Spencer Bilimsel ve Teknik Yayinlari Ceviri Vakfi Cilt
1.5.178)

.Buerger hastaligi i¢in yanhs olani bulunuz?

a) Arterlerin limeni trombiis ile doludur ve
trombiisiin distalinde dev hiicreli mikroabseler
vardir

b) Buerger lezyonlarinda kalsifikasyon ve lipid
depolanmasi hicbir zaman gériilmez

c) iskemi nedeniyle kapiller tonus azalir ve ekst-
remitelerde siireklilik godsteren bir kizanklik
hakimdir

d) Hicbir zaman Raynaud fenomeni ile birlikte
olmaz

e) Arterlerin yanisira venler ve sinirlerde hastaliga
eslik eder. Bu li¢ olusum fibréz kiliflar ile
cevrelenmis ve birbirlerine yapismiglardir

ACIKLAMA: Buerger hastaligi geng¢ ve sigara igen

10

erkeklerde gérilen orta ve kiglk c¢apl arterlerin
panarteritidir. Arterlerin Iimenleri her epizot sonrasi
trombiisle dolar. lyilesme safhasinda liimen bag
dokusu ile tikanir. Hastalik segmenterdir. Raynaud
fenomeni %40 oraninda goérdldr. Arterin  yaninda
yandas ven ve sinirde hastaliga katilir.

Cevap D (Damar Hastaliklari ve Cerrahisi Prof.Dr.
Hasan Solak)

16.Acik kalp cerrahisi hangisi bulunmadan 6énce
miimkiin olamamistir?
a) Heparin
b) Potasyum
c) Kan ve kan iirinleri
d) Protamin
e) Antioksidan

ACIKLAMA: Heparin kardiyopulmoner bypass igin
vazgegilmezdir. Jay McLean tarafindan 1915 yilinda
bulunmustur. Kanin viicut disinda pihtilasmadan
tutulabilmesi heparinin kesfi ile mimkin olmus ve
kardiyopulmoner bypassi mimkin kilan diger bitin
gelismelere 6ncllUk etmigtir.

Cevap A (Edmunds LH: Cardiac Surgery in the Adult,
New York McGraw Hil, 1997, p. 10)

17.Kalp bosluklar bir septum veya kapak yapisi
aracihgiyla  birbirlerine  komsudurlar. Hangi
komsuluk dogru degildir?
a) Sag atrium-Sol atrium
b) Sag ventrikiil-Sol ventrikiil
¢) Sag artium-Sol ventrikiil
d) Sol atrium-Sol ventrikiil
e) Sol atrium-Sag ventrikiil

ACIKLAMA: Atriumlar interatriyal septum araciligi ile,
ventrikiler interventiriikiler septum araciligi ile
birbirlerine dogrudan komsudurlar. Sag atrium ile sag
ventrik(ll ayiran triklspid kapak dizlemi sol atrium ile
ventrikili  ayiran mitral kapak dizleminden daha
asagidadir. Bu nedenle sag atrium kicUk bir alanda
sol ventrikil ile dogrudan komsudur. Komsulugu
saglayan bu septum bélimine atriyoventrikller
septum adi verilir.

Cevap E (Edmunds LH: Cardiac Surgery in the Adult,
1997, p. 40)

18.Hangisi koroner bypass ameliyatinda greft olarak
kullanilmaz?

a) Radiyal arter

b) Mammarian arter

c) inferior epigastrik arter
d) Ulnar arter

e) Gastroepiploik arter

ACIKLAMA: Koroner bypass cerrahisinde mammarian
arterler en sik kullanilan arteriyel greftlerdir. inferior
epigastrik arter ve gastroepiploik arter de greft olarak
secilebilmektedir.  Diseksiyon  kolayligi ve el
beslenmesinde ulnar artere kiyasla gérece az énemi
nedeniyle uygun olgularda giivenle kullanilan radiyal
arter son yillarda arteria mammaria’dan sonra en ¢ok
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tercih edilen arteriyel grefitir.

Cevap D (Edmunds LH: Cardiac surgery in the Adult,
1997, s. 502-23)

19.Hangisi miyokard infarktiisii sonrasi olugsmaz?
a) Ventrikiiler septal defekt
b) Sol ventrikiil 6n duvar riiptiri
c) Korda elongasyonu
d) Papiller adale kopmasi
e) Akut mitral yetmezlik

ACIKLAMA: Miyokard infarktlisiine bagl mekanik
defektler (ventrikiiler septal defekt, serbest duvar
riptiri veya papiller adale rlptiri gibi) enfarkth
alanin perforasyonuna bagl olarak olugabilir. Akut
mitral yetmezlik papiller adale riptiri veya papiller
adalelerin oturdugu miyokard bdlgesinin
disfonksiyonuna bagl olarak gelisebilir. Korda
elongasyonu ise miyokarda infarktist ile iliskili
degildir.

Cevap C (Edmunds LH: Cardiac surgery in the Adult,
New York, McGraw-Hill, 1997, p. 629, p. 657)

20.Homan'’s sign nedir?
a) Plantar fleksiyonla baldirda agr
b) Adduktor kanal boyunca hassasiyet
c) Retromalleolar agn
d) Plantar fleksiyonla ayakta hassasiyet
e) Pretibial venéz dilatasyon

ACIKLAMA: Plantar fleksiyonla baldirda agri Homan’s
sign, adduktor kanal ve kasikta hassasiyet Rieland’s
sign, retromalleolar agri Bisgaard’s sign, plantar
fleksiyonla ayak tabaninda agri Payr’s sign ve
pretibial vendz dilatasyon Pratt’s sign olarak bilinir.
Bu belirtilerin hepsi de venéz tromboz Iehine
degerlendiriimekle birlikte spesifiteleri azdir.

Cevap A (P Lanzer, J Rdésch: Vascular Diagnostics,
Berlin, Springer-Verlag, 1994, p. 14)

21.0ral kontraseptif kullanimina bagh derin ven

trombozu riski ile ilgili ciimlelerden hangisi

yanhstir?

a) Ostrojen farmakolojik dozlarda bile faktor Vlla
seviyelerini artirir.

b) Ostrojen dozu arttikca derin ven trombozu riski
artar

c) Ostrojen protein S aktivitesini artinr

d) Postmenopozal replasman tedavisinde oral
kontraseptiflere goére azaltlmis dozlarda
ostrojen verilmesi derin ven trombozu riskini
azaltmaz.

e) Ostrojen icerigi 50 mikrogramdan fazla olan
preparatlarin kullaniminda risk en yiiksektir
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ACIKLAMA: Epidemiyolojik ¢alismalar oral kontraseptif
kullanimi ile vendz tromboz arasindaki iligkiyi agik
olarak ortaya koymustur. Ostrojenin farmakolojik
dozlar dahi faktér Vlla seviyesinin artirir, antitrombin
ve protein S aktivitesini baskilar. Risk, doz artisina
paralel olarak artar. GUnlik 6&strojen dozu 50
mikrogramdan fazla ise risk maksimumdur. Ancak
postmenopozal ddénemde hormon  replasman
tedavisinde oral kontraseptif dozlarinin 1/6’s1 kadar
azaltlmis dozda &strojen verilmesinin de venéz
tromboz riski tagidigr gézlenmistir.

Cevap C (P. Gloviczki, JST Yao: Handbook of Venous
Disorders, 2nd ed, London Arnold Publishers, 2001,

p. 39)

22.Hangisi akut aort diseksiyonu ile iligkilendirile-
mez?
a) Hemoperikardiyum
b) Pulmoner emboli
c) Senkop
d) Mezenterik iskemi
e) Akut aort kapak yetersizligi

ACIKLAMA: Diseksiyonun retrograd ilerleyerek aort
kapak anulusune ulagsmasi aort kapaginda akut
yetersizlige neden olur. Diseksiyon perikarda
acllabilir. Yalanci [imen karotis, renal arter, visseral
arter agizlanini daraltarak veya tikayarak ilgili
organlarin perflizyonunu bozar ve iskemi
semptomlarini ortaya gikarir.

Cevap B (Neyyir Tuncay Eren: Aort Cerrahisi, Ankara,
Cagdas Yayincilik, 2003, s. 84)

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

ACIKLAMA: Tek tarafli gecici gorme kaybi (amorozis
fugaks) ipsilateral karotis arter hastahiginda retinal
arterin kolesterol pargaciklari ile embolize olmasina
baglh olarak ortaya cikabilir. Retinal arterdeki
kolesterol kristalleri muayenedeki parlak refle veren
noktalar olarak gérulirler.

Cevap D (JW Hallet: Handbook of Patient Care in
Vascular surgery, 3rd ed, Boston, Little Brown and
Company, 1995, p. 19)

24.Penetran kalp yaralanmalarinda en ¢ok hangisi
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yaralanir?

a) Sag ventikadil

b) Sol ventrikiil

¢) Sag+sol ventrikiil
d) Sag atrium

e) Sol atrium

ACIKLAMA: En cok 6nde yer alan sag ventrikiil
yaralanir (%40-45). Onu sirasiyla sol ventrikil (%30-
35), sag atrium (%15) ve sol atrium (%5) takip eder.
Sad ve sol ventrikilin septumla birlikte yaralanma
orani %10 civarindadir. Sol ventrikile penetran
yaralanma olgularinin %93'0, sag ventrikiile penetran
yaralanmalarin %84’G veya atriyal yaralanmalarin
%54’0 hastaneye ulasincaya kadar kaybedilir.

Cevap A (A Besson, F Saegesser: A color atlas of Chest
Trauma, London, Wolfe, vol Il, p. 114)

25.Hangi cumle vaskiiler ring ile iligkili degildir?
a) Konjenital anomalidir
b) Aort arkusu ve dallarini ilgilendirir
c) Trakeal basi semptomlarina yol acabilir
d) Bazi olgularda duktus arteriyozus halkayi
tamamlar
e) Ozofageal basi olusturmaz

ACIKLAMA: Vaskiiler ring arkus aorta ve dallarinin
birlikte, bazen duktus arteriozus’'un da katilmasi ile
olusan trakea ve §zofagusu gepecgevre sararak basi
semptomlari olusturan bir konjenital anomalidir.
hastalar genellikle bebeklikie basi semptomlar ile
taninirlar. Ancak her hasta semptom vermez.

Cevap E (JW Kiklin, Barrat-Boyes BG: Cardiac Surgery,
2nd ed, New York, Churchill-Livingstone, vol I, p.
1366)

26.Asagidakilerden hangisi “atralize olmus sag
ventrikiil” ile karakterize konjenital kalp
hastaligidir?
a) Trikiispit atrezisi
b) Fallot tetralojisi
c) Ebstein anomalisi
d) Trunkus arteriozus
e) Cor triatriatum

ACIKLAMA: Ebstein anomalisi trikispit kapagin
posterior ve septal leafletlerinin atrio ventrikller
bileskeden asagi seviyede sag ventrikil duvarina
tutunmasi ile karakterizedir. Sag ventrikiil anormal
tricuspit kapak ile ikiye ayrilmis olur. Proksimal odacik
atrialize ventrikdl olarak adlandirilir.

Cevap C (Pediatrik Cardiac Surgery, Constantine
Mavroudis. 1994. s. 414)

27.Kalbin en sik goériilen primer malign timoéri
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hangisidir?

a) Anjiyosarkom

b) Rabdomiyosarkom
c) Mezoteliyoma

d) Leiomiyosarkom
e) Liposarkom

ACIKLAMA: Kalbin en sik primer malign timori
anjiyosarkom olup diger siklar daha az siklikta
gbrilen primer malign timorlerdir. En sik sekonder
malign tiimoér ise melanomadir.

Cevap A (Cardiac surgery in the adult. Editérler L. Henry
Edmund. 1997. s. 1353)

28.Asagidaki konjenital kalp hastaliklarinin hangisi
digerlerine gore daha nadir gérulir?
a) Ventrikiiler septal defekt
b) Patent duktus arteriyozus
c) Atrial septal defekt
d) Blyiik arterlerin transpozisyonu
e) Trunkus arteriyozus

ACIKLAMA: Konjenital kalp hastaliklarinin dagiliminda
sirasi ile en sk VSD, PDA, ASD daha sonra
pulmoner stenoz, Fallot tetralojisi, aort koarktasyonu
gbrularken, truncus arteriyozus tum konjenital kalp
hastalklari icerisinde %1 oraninda en nadir
gorilenlerdendir.

Cevap E (Pediatri. Prof. Dr. Olcay Neyzi. 1990 s. 966)

29.Asagidakilerden hangisi A-V fistiilde lokal klinik
bulgu degildir?
a) Sitolik Gfirim
b) Devamli tril
c) Venlerde dilatasyon ve hipertrofi
d) Is1 artigi
e) Yalanci anevrizma olan vakalarda pulsatil kitle

ACIKLAMA: A-V fistillerde A segenegi hari¢ diger tim
secenekler lokal klinik bulgu olup fistil Gzerinde
duyulan Gftirim sistolo-diastolik Gfirimddir.

Cevap A (Prof. Dr. A. Yiiksel Bozer, Damar Hastaliklar
ve Cerrabhisi, s. 158)

30.Asagidakilerden hangisi Dissekan aort
anevrizmasi etiyolojisinde yer almaz?
a) Hipertansiyon
b) Ateroskleroz
c) Travma
d) Marfan sendromu
e) Kistik medial nekroz

ACIKLAMA: Hipertansiyon, travma, marfan sendromu,
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kistik medial nekroz, aort koarktasyonu dissekan aort
anevrizmasi  etiyolojsinde  olup;  ateroskleroz,
aterosklerotik aort anevrizmasinin etiyolojisinde yer
alr.

Cevap B (Cecil Esentials of medicine. Second Edition.
1990. s. 159)

31.Asagidakilerden hangisi derin ven trombozu
komplikasyonu degildir?
a) Post flebitik sendromu
b) Pulmoner emboli
c) Homan'’s sign
d) Phligmasia alba dolens
e) Gangren

ACIKLAMA: C haricindeki diger segenekler derin ven
trombozu komplikasyonu iken Homan'’s sign, ayagin
dorsofleksiyonu ile baldirda siddetli agn ile tanida
kullanilan klinik bir bulgudur.

Cevap C (Bruce E. Jarrel. The National medical series
for Independent Study. Second edition. s. 141)

32.Miyokard enfaktlslinden sonra
komplikasyonlardan hangisinde
endikasyon yoktur?
a) Ventikiil anevrizmasi
b) Aritmi
c) Ventrikdil riiptiira
d) interventrikiiler septum riiptiirii
e) Papiller kas disfonksiyonu

ACIKLAMA: Diger tim seceneklerde cerrahi tedavi
endikasyonu varken aritmi icin medikal tedavi
uygulanir.

gelisen
cerrahi

Cevap B (Surgery. Bruce E. Jarrell. The National
Medical series For indepentent Study Second
Edition. s. 104)

33.Asagidakilerden hangisi periferik arter hastaligi
tanisinda invaziv testlerden olan arteriyografi
sonrasi olugsan komplikasyonlardan degildir?
a) Psédoanevrizma olusumu
b) Akut renal yetmezlik
c) Akut dehidratasyon
d) intraserebral hemoraji
e) Akut arteriyel okliizyon

ACIKLAMA: Arteriyografi sonrasi renal yetmezlik, akut

dehidratasyon, allerjik reaksiyon, akut arteriel
oklizyon, arteriyel vazospazm, psddoanevrizma
olusumu gérillebilir. Intraserebral hemoraji bu

komplikasyonlardan degildir.

Cevap D (Surgery. Bruce E. Jarrell. The national
Medical Series For Indepentent study Second
Edition. s. 121)
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34.Asagidaki genetik sendromlardan
kardiyak malformasyon eslik etmez?
a) Edward sendromu (Trizomi 18)
b) Down sendromu
c) Di George sendomu
d) Goldenhar’s sendromu
e) Prader Willi sendromu

ACIKLAMA: Prader Willi sendromu dodumdan sonra
hipotoni, epilepsi sonrasinda ise uyku hali, hiperfaji,
obezite, hipogonadizm, kisaboy ve hiperglisemi ile
seyreder, kardiyak malformasyon gértlmez.

hangisine

Cevap E (Langman’s Medical Embryology. Sixth Edition.
1990, s. 205)

35.Asagidakilerden  hangisi damar

hastaliklarindandir?

a) Raynaud fenomeni

b) Fibromuskiiler displazi
c) Akrosiyanoz

d) Livedo retikiilaris

e) Tromboanjiitis obliterans

dejeneratif

ACIKLAMA: Akrosiyanoz, Livedo reticularis, Raynaud
fenomeni fonksiyonel damar hastaliklarindandir.
Tromboanijiitis obliterans (Burger hastaligi) iltihabi
damar hastaligidir. Fibromuskiler displazi, Kistik
medial nekroz, Kistik adventisya dejenerasyonu,
medial kalsinozis ve ateroskleroz dejeneratif damar
hastahklaridir.

Cevap B (Prof. Dr. Unal Degerli “Cerrahi. s. 425-430)

36.Koroner arter cerrahisinde en sik kullanilan greft
hangisidir?
a) Vena sefana magna
b) Vena sefana parva
c) internal torasik arter
d) Radial arter
e) inferior epigastrik arter

ACIKLAMA: Vena sefana magna halen koroner arter
cerrahisinde en sik kullanilan grefttir. Internal
torasik arterin uzun dénemde ac¢ik kalma orani vena
sefana magnadan daha iyi olmasina karsin,
uzunlugunun vyetersizligi ve teknik olarak daha fazla
beceri istemesi nedeniyle daha az kullaniimaktadir.
inferior epigastrik arter, radial arter ve vena sefena
parva ise diger ikisinin yoklugunda alternatif greftler
olarak kullaniimaktadir.

Cevap A (Glenns Thoracic and Cardiovascular Surgery,
6.baski, s.2006)

37.Mekanik kalp kapagi replasmani yapilmis bir
hastanin 6émir boyu mutlak kullanmasi gereken
ila¢ hangisidir?
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a) Asetil salisilik asit
b) Sodyum warfarin
c) Dipridamol

d) Digoksin

e) Tiklopidin

ACIKLAMA: Mekanik kapak replasmani sonrasinda
ylUksek oranda olusan tromboembolizm olaylarini
engellemek igin bir antikoagilan olan sodyum
warfarin kullaniimalidir. A, C ve E segeneklerindeki
ilaglar birer antitrombositiktir. Digoksin ise pozitif
inotropik etkisinden yararlanmak igin veya atriyal
fibrilasyonda atim sayisini azaltmak igin gerektiginde
kullanilabilir.

Cevap B (Glenns Thoracic and Cardiovascular Surgery,
6.baski, 1997, s.2046)

38.Embolik kdkenli akut arter tikanikliklarinda en sik
emboli kaynagi neresidir?

a) Alt ekstremite venleri
b) Abdominal aorta
c) Torasik aorta

d) Kalp
e) Pulmoner arter
ACIKLAMA: Embolik kaynakh akut  arter

tikanikliklarinin - %90-96’sinin  kaynagi kardiyak
patolojilerdir. Romatik kalp hastaliklari, endokarditler
ve miyokard enfarktlist en sik kardiyak patolojilerdir.

Cevap D (Haimovici’s Vascular Surgery, 4.baski, 1997,
5.424)

39.Alt ekstremitede derin ven6z trombozun erken
dénemde en 6nemli komplikasyonu hangisidir?

a) Derin venéz yetmezlik
b) Pulmoner emboli

c) Primer varis

d) Strok

e) Venéz llserasyon

ACIKLAMA: Derin ven6z trombozun erken dénemde
en onemli ve fatal komplikasyonu pulmoner
emboli, ge¢c dénem komplikasyonu ise derin
venoéz yetmezliktir. Primer varis ve strok derin vendz
trombozun  komplikasyonlari  degildir.  Vendz
Ulserasyonlar ise derin vendz yetmezlige sekonder
olarak gelisen ge¢ dénem patolojilerdir.

Cevap B (Rutherford, Vascular Surgery, 5.baski, 2000,
5.1937)

40.Asagidakilerden hangisi fallot tetralojisinin bir
komponenti degildir?
a) Ventrikiiler septal defekt
b) Sag ventrikiil cikim youl darlig:
c) Sag ventrikil hipertrofisi
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d) Overriding aorta
e) Aort stenozu

ACIKLAMA: ilk dért secenek fallot tetralojisinin klasik
komponentleridir. Aort stenozu fallot tetralojisinin bir
komponenti degildir.

Cevap E (Glenns Thoracic and Cardiovascular Surgery,
6.baski, 1997, s.1346)

41.Asagidakilerden hangisi periferik akut arter
tikanikhiginin belirtilerinden degildir?
a) His kaybi
b) Sogukluk, solukluk
c) Agn
d) Nabzin palpe edilememesi
e) Ekstremitede kizariklik ve 6dem geligimi

ACIKLAMA: Akut ekstremite iskemisine eslik eden
belirtiler sunlardir: Agr, ekstremitede his ve motor
kayip gelisimi, ekstremitenin soguk ve soluk renkte
olmasi, daha &nce palpe edilen nabizlarin palpe
edilememesi. Ekstremitede 6dem gelisimi genelde
vendz hastaliklarda ortaya c¢ikar. Kizariklik gértlmesi
infeksiyon lehinde bir bulgudur.

Cevap E (Dean, Current Diagnosis and Treatment in
Vascular Surgery, 1995, s.282-6)

42.Asagidakilerden hangisi ekstraanatomik bypass
degildir?
a) Aksillobifemoral bypass
b) Femoropopliteal bypass
c) Karotikosubklavian bypass
d) Femorofemoral bypass
e) Aksilloaksiller bypass

ACIKLAMA: Kanin normalde viicut icinde izledigi yola,
damarlarin anatomik gidisine ve sirasina uygun

olarak  gerceklestirilen  bypass  operasyonlari
“anatomik”, bunun tersine yapilan bypass
operasyonlari “ekstraanatomik” olarak adlandirilir.
Aksillofemoral  bypass, femorofemoral bypass,

aksilloaksiller bypass, karotikosubklavian ya da
subklaviokarotid bypass, crossover femoropopliteal
bypass, aksillopopliteal bypass ekstraanatomik
bypasslardir.

Cevap B (Ascer, Haimovici’s Vascular Surgery, 4.baski,
1996, 5.688-700)

43.Mekanik mitral kapak protezi takilmig bir hastanin
trombiis gelisimini engellemek igcin kullanmak
zorunda oldugu ilag ve bu ilacin takibinde
kullaniimasi gereken test hangisidir?

a) Asetil salisilik asit, kanama zamani
b) Asetil salisilik asit, protrombin zamani
c) Dipiridamol, pihtilagsma zamani
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d) Warfarin sodyum, protrombin zamani
e) Tiklopidin, kanama zamani

ACIKLAMA: Mekanik kapak replasmani sonrasi
kullaniimasi gereken oral antikoagllan olan warfarin
sodyumdur. Oral antikoagulan etkinligi protrombin
zamani ile élgultr.

Cevap D (Glenns Thoracic and Cardiovascular Surgery,
6.baski, 1996, s.1943-1959)

44.Asagidakilerden hangisi konstriktif perikardit
bulgusu olarak bilinen nabiz seklidir?

a) Pulsus paradoksus

b) Pulsus alternans

c) Pulsus filiformis

d) Pulsus celer altus

e) Pulsus tardus et parvus

ACIKLAMA: Pulsus paradoksus konstriktif perikardite
6zgl bir nabiz ¢esididir.

Cevap A (Glenns Thoracic and Cardiovascular Surgery,
6.baski, 1996, 5.2399-2310)

45.Kirk yasinda bayan hasta sol bacaginda sisme ve
agn sikayeti ile acil servise basvuruyor.
Anamnezinde sikayetinin 7 giin 6nce basgladig
ogreniliyor. Yapilan muayenesinde kalp atiminin
aritmik oldugu (EKG’de atriyal fibrilasyon), sol alt
ekstremite nabizlarinin popliteal arter
seviyesinden itibaren alinamadigi, bacagin
6demli, soluk oldugu gériliyor. His ve motor
kaybi olmayan hastanin ayak Isisinin sag tarafa
gore arttigi dikkati cekiyor. Ayagin
dorsofleksiyonu ile hasta baldirda agn ortaya
ciktigini  belirtiyor. Oral kontraseptif kullanimi
haricinde ek ila¢ kullanimi ve hastaligi olmayan
olguda ayirici tani acisindan éncelikle yaptiriimasi
gereken tetkik ne olmalidir?

a) Torakoabdominal dinamik kontrastl tomografi
b) Direkt ekstremite grafisi

c) Periferik akteriyel anjiyografi

d) Venografi

e) Alt ekstremite Doppler USG

ACIKLAMA: Olguda anlatilan tablo derin venéz
tromboz-tromboflebit ile uyumludur (Odem ve Isi
artis1). Hastada distal nabizlarin alinamamasi ve
bacakta agrn olmasi arteriyel tikanikhd akla
getirmektedir. Ancak vendz trombozlarin ileri
déneminde 6demin ve vendz stazin neden oldugu
arteriyel perflizyon bozulmasina bagh olarak
ekstremite perflizyonu bozulabilmektedir. Bu nedenle
Oncelikle noninvaziv bir tetkik olan Doppler
ultrasonografi ile arteriyel ve vendz sistem
degerlendirilmelidir.
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Cevap E (Haimovici’s Vascular Surgery, 4.baski, 1996,
5.1267-1281)

46.Pnémotoraksin en sik nedeni hangisidir?

a) Akciger tuberkiilozu
b) Toraks travmasi

c) Pnémoni

d) Spontan

e) Bongektazi

ACIKLAMA: Pnémotoraksin en sik nedeni plevral
bleblere bagl gelisen spontan pnémotoraksdir.

Cevap D (Shields, General Thoracic Surgery, 5. baski,
2000)

47.Asagidakilerden hangisi tiiberkiiloza bagl cerrahi
girisim endikasyonu degildir?
a) Tuberkiiloz pnémotoraks
b) Cok ilaca direngli tliberkiiloz
c) Tiiberkiiloza bagh brongiyal striktiir
d) Tiiberkiiloz ampiyem
e) Kaviteli tliberkiiloz

ACIKLAMA: Kaviteli tlberkilozda ana tedavi medikal
tedavidir. Diger segeneklerde ise cerrahi endikasyon
mevcuttur.

Cevap E (Shields, General Thoracic, 5. baski, 2000)

48.Miksomalardan sonra kalpte en sik goriilen
timoral yap1 asagidakilerden hangisidir?
a) lipom
b) Papiler fibroelasyom
c) Rabdomyoma
d) Sarkom
e) Adenom

ACIKLAMA: Kalpte en sik gérilen timdral yapilar
siraslyla; miksoma (%24-31) Sarkom (%12-19),
Lipom (%8-11), Papiller fibroelasyom (58-10),
Rabdomiyoma (%7-9)

Cevap D (Paula, Cardiac Surgery Secrets, 2000, s.25-
31)

49.Genclerde aort darliginin en sik gériilme nedeni
asagidakilerden hangisidir?
a) Kalsifik dejenerasyon
b) Konjenital bikiispit aorta
c) Romatizmal kalp hastaliklari
d) iskemik kalp hastaliklan
e) Kardiyak tiimérler

ACIKLAMA: Genc¢ hastalarda aort darliginin en sik
gorilen nedeni konjenital bikiispit aortadir.
Romatizmal aort hastali§i ise romatizmal tutulumlu
kapak hastaliklan arasinda ikinci siklikla ortaya
clkmaktadirlar, ancak nadir goérUlurler. Kalsifik
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dejenerasyon ise 70 yas listii hastalarda en sik
gorilen nedendir.

Cevap B (Zina, Cardiac Surgery Secrets, 2000, s.51-54)

50.Perikardiyal sivinin hacmi normal kalpte ne
kadardir?
a) 60 cc
b) 10 cc
c)30cc
d) 120 cc
e) 150 cc

ACIKLAMA: Perikardiyal kavite icerisinde yaklasik
olarak 30 cc transuda vasfinda mayi yer almaktadir.

Cevap C (Raffy, Cardiac Surgery Secrets, 2000, s.1-16)

51.Kalp normal dinlenme halinde koroner arter kan
akimindan hangi oranda oksijen alma (%
ekstraksyon orani) kapasitesine sahiptir?
a) %75
b) %25
c) %60
d) %95
e) %100

ACIKLAMA: Kalp istirahat halindeki estraksiyon orani
%75 dir, ancak stres halinde bu artar ve %100’e
kadar ulagir. Diger organlarda ise dinlenme halindeki
oksijen ekstraksiyon orani %25 dir.

Cevap A (Mark, Cardiac Surgery Secrets, 2000, s.9-11)

52.Kalbin esas ana veni hangisidir?
a) Bliyiik kardinal ven
b) Posterior ventrikiiler ven
c) Kiiclik kardinal ven
d) Sol marjinal ven
e) Koroner sinlis

ACIKLAMA: Koroner siniis kalbin arka yerlesiminde
yer alan en genis yerlesimli vendir. Bu ven biylk
kardiyak venden ve orta ve kiglk kardiyak venden
kan almaktadir. Ayrica sol posterior ventrikiler ven ve
sol marjinal vende koroner siniise agllirlar.

Cevap E (Raffy, Cardiac Surgery Secrets, 2000, s.1-16)

53.Akut arteriyel okllizyonlarin metabolik
komplikasyonlarinda  (Myonefropatik-metabolik
sendrom) asagidakilerden hangisi tipik
bulgulardan biri degildir?
a) Hiponatremi
b) Hiperpotasemi
c) Metabolik asidoz
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d) CPK, LDH, SGOT gibi enzimlerde yiikselme
e) Myoglobuliniiri

ACIKLAMA: Bu sendromda reperflizyon sonucu laktat
artimi ve meydana gelen renal yetmezlik sonucu
metabolik asidoz, olusan metabolik asidoz ve hiicre
yikimi sebebiyle hiperpotasemi, CPK, LDH ve SGOT
yuksekigi meydana gelirken, kas lizisi sebebiyle de
myoglobulindri olusur. Ancak hiponatremi semptomun
bir parcasi olarak meydana gelmez.

Cevap A (Haimovici, Haimovici’s Vascular Emergencies,
5.267)

54.Asagidakilerden hangisi Abdominal aort
anevrizmasi tamiri endikasyonlarindan  biri
degildir?

a) Capi 4.5 cm. ve asemptomatik anevrizma

b) Riiptiire anevrizma

c) Semptomatik veya yilda 0.5 cm den hizh
genisleyen anevrizma

d) Komplike anevrizma (embolizm, trombozis,
fistlilizasyon)

e) Atipik anevrizma (False, mikotik, sakkiiler, dis-
ekan)

ACIKLAMA: Capi 5 cm.den az anevrizmalarin riptir
olasihgi ¢ok disUktir, bunlar asemptomatik olurlarsa
tibbi olarak yillik takiplere alinir. Riptlre anevrizmalar
acil ameliyat endikasyonudur. Komplike olmus
anevrizmalar komplikasyon dogurmaya basladigindan
ameliyat edilirler. Semptomatik olup yilda 0.5 cm den
hizli  blydyen anevrizmalarin  riptir  olasilgi
yukseldiginden ameliyat endikasyonu vardir. Atipik
anevrizmalar buyukliginden bagimsiz rUptdr riski
tasirlar.

Cevap A (Carroccio, Haimovici’'s Vascular Surgery,
2004, s.711)

55.Asagidakilerden hangisi sag atriumda bulunmaz?

a) Fossa ovalis

b) Todaro tendonu

¢) Thebesian valve

d) Trabekiiler septomarginalis
e) Eustachian valve

ACIKLAMA: Fossa ovalis, Todaro tendou, Thebesian
valve ve Eustachian valve sad atriumda yer alirken,
Trabekiller septomarginalis sag ventrikiilde bulunur.
Thebesian valve koroner siniisiin, Eustachian valve
inferior vena cavanin sag atriuma acildigi agiz
kisimlarinda yer alan kapaklardir. Todaro tendonu
Thebesian valve uzantisi olarak meydana gelen
anatomik yapidir. Trabekiler septomarginalis sag
ventrik(l icinde outflow yoldan apekse dogru uzanan
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ve iginden purkinje liflerinin gectigi anatomik yapidir.

Cevap D (Michael, Anderson Cardiac Surgery in the
Adult Edmunds, 2003, s.38)

56.Asagidakilerden hangisi sol ventrikiil
anevrizmasinin ameliyat endikasyonlarindan
degildir?
a) Angina

b) Tibbi tedaviye direncli aritmi

c) Tromboembolizasyon

d) Kalb yetmezligi

e) Anevrizma kesesinde kalsifikasyon

ACIKLAMA: Angina olmasi duvar stresinin arttigini
gOsterir, anevrizma kesesinin etrafindaki dokudan
kaynaklanan ve tibbi tedaviye direngli aritmi yasamsal
ritm bozukluklarina sebep olup bu doku rezeke
ediimeden dizelme sansi  yoktur. Anevrizma
kesesindeki trombdisten kaynaklanan
tromboembolizasyon ve keseye bagl gelismeye
baslayan kalb yetmezligide ameliyat endikasyonu
iken, anevrizma kesesinin kalsifiye olmasi ameliyat
gerektirmez.

Cevap E (Donald, Lowe Cardiac Surgery in the Adult
Edmunds, 2003, s.776)

57.Unstable angina pektorisi olan 58 yasindaki erkek
hastada koroner anjiyografisinde sol ana koroner
arterinde %50 kalsifik plak ve LAD proksimalinde
%70 tip C koroner lezyonu mevcuttur. Ayni
hastada asemptomatik bilateral karotis lezyonu
olup sag karotiste %47, sol karotiste %65 limen
daraltan fibrokalsifik tip A lezyonu mevcuttur. Bu
hastaya yaklasiminiz nasil olur?

a) Ayni seansta hem karotis hem koroner
ameliyati planlanir

b) Once sol karotis endarterektomi 1 hafta sonra
kononer bypass ameliyati planlanir

c) Ayni seansta bilateral karotis ameliyati 1 hafta
sonra koroner bypass ameliyati planlanir

d) Once koroner bypass ameliyati yapilir karotis-
leri yoniinden takibe alinir

e) Once koroner bypass ameliyati yapilir 1 hafta
sonra sol karotis endarterektomi yapilir

ACIKLAMA: Koroner arter ve karotis arter hastaliginin
beraber oldugu olgularda, ayni seansta veya hangi
hastallk daha ciddi ise 6ncelikli olarak o ameliyat
yapilr. Yukardaki olguda koroner arter hastalig
yéniinden unstable anjina klinigi mevcuttur. Bu durum
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acil ameliyat endikasyonudur. Karotis arter hastaligi
asemptomatik, lezyon darliklari ameliyat endikasyonu
olan %70 darigin altinda ve darlik ylzdesine
bakilmadan ameliyat endikasyonu teskil eden
Ulserasyon karakteristigi yoniindende tip A vyani
Ulsersiz sinirli lezyon 6zelligi gdstermektedir.

Cevap D (Ellis, Hodakowski Glenn’s thoracic and
cardiovascular surgery, 2000, s.2098-2099)

58.Patent  duktus  arteriyozusun baglanmasi
operasyonlarinda asagidaki sinirlerden hangisi
duktus dokusunun altindan gecer?

a) Sol n. rekiirens laringealis
b) Sag n. rekiirens laringealis
c) Sol n. hipoglossus

d) Sag n. hipoglossus

e) Sol n. facialis

Cevap A (Kouchoukos, Cardiac Surgery, 3. Baski, 2003,
5.934)

59.Asagidakilerden hangisi siyanotik konjenital kalp
hastaligi degildir?
a) Fallot tetralojisi
b) Bliyiik arterlerin transpozisyonu
c) Ventrikiiler septal defekt
d) Pulmoner atrezi
e) Truncus arteriozus

Cevap C (Soltoski, Cardiac Surgery Secrets, 2000, s.58)

60.Akut infektif
hangisidir?
a) Staphylococcus aureus
b) Pseudomonas aeruginosa
c) Streptococcus fecalis
d) E. coli
e) Candida albicans

endokarditin en sik sebebi

Cevap A (Soltoski, Cardiac Surgery Secrets, 2000,
5.103)

61.Trikuspit kapak endokarditine sebep olan en sik
mikroorganizma hangisidir?
a) Pseudomonas aeruginosa
b) E.Coli
c) Candida albicans
d) Streptococcus viridans
e) Streptococcus fecalis

Cevap A (Soltoski, Cardiac Surgery Secrets, 2000,
5.103)
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1. Otuz yasinda erkek hasta. iki yil énce baslayan
yutma glcligi sikayeti son aylarda artmis.
Toraks Bilgisayarli Tomografi’'sinde posterior
mediastende azygos ven altinda kitle mevcut.
Ozofagoskopide liimeni daraltan, yiizeyi diizgiin
kitle tespit edilip biyopsiler alindi. Patoloji normal
o6zofagus mukozasi olarak geldi. Taniya yénelik
olarak oncelikle ne diistinirsiniiz?

a) Brons kanserinin 6zofagusa distan basi
yapmasi olarak degerlendiririm.

b) Biyopsi yeterince ve uygun yerden
alinmamis olabilir, tekrarini 6neririm.

C) Ozofagusa basi yapan bir mediastinal
kitle, 6rnegin bir noérojenik tiimoér ihtimalini
distinirim.

d) Ozofagus kanseri ihtimalini ekarte

etmem, eksploratris torakotomi éneririm.

e) intramural bir benign ézofagus tiiméri,
ornegin bir leiomyoma distniriim.

ACIKLAMA: Bu hastada  yasin kiguklugu,
yakinmalarinin iki yildir olmasi, endoskopik bulgulari
ve patoloji sonucu nedeniyle 6zofagus kanserinden
uzaklasihr. Tam tersi bu bulgular benign bir 6zofagus
timorind destekler.

Cevap E (Okten, Gégiis Cerrahisi, 1. baski, Ankara,
2003)

2. Trakeobronsial yabanci cisimlerle ilgili bilgilerden
hangisi dogrudur?

a) Yabanci cisimler cocuklarda anatomik
ac1 sebebiyle en ¢ok sag bronsiyal sistemde
lokalize olurlar.

b) Erigkinlerde 6zellikle inspirasyon ve ek-
spirasyon grafilerinin tani koydurucu o6zellikte
olabilecegi unutulmamalidir.

C) Bebeklerde yabanci cisim icin yapilan
bronkoskopide vyabanci cismin 15 veya
maksimal 30 dakika icerisinde c¢ikarilmasi
saglanamazsa bronkoskopi islemine larinks
6demi sebebiyle mutlaka birka¢ giin ara verilir.

d) Giiniimiizde yabanci cisim vakalarinin
timinde yabanci cismin daha iyi gérulip ayni
anda hizh  ve givenli bir  sekilde
ekstraksiyonuna imkan veren optikal forsepsler
kullanilir.

e) Eriskin hastalarda fleksibl fiberoptik
bronkoskop topikal, genel anestezi altinda ya
da rijit bronkoskopun icerisinden gecirilerek
kullanilir.

ACIKLAMA: Trakeobronsial yabanci cisimler gocuklarda
anatomik a¢i hemen hemen esit oldugundan her iki
tarafa da lokalize olabilir. inspirasyon ve ekspirasyon
grafileri daha ¢ok c¢ocuklarda tanida yardimcidir.
Bebeklerde asfiksi varsa bronkoskopi uzun sirse bile
isleme ara verilmez. Optikal forsepsler her ne kadar
ekstraksiyon igin uygun olsa da kullanimi trakea ve
ana bronslarla sinirhdir.

Cevap E (Okten, Gégiis Cerrahisi, 1. baski, Ankara,
2003, s.689)

3. Elli yaginda erkek hasta. Genel durumu iyi degil,
kasektik. 1-2 yildir 6ksiiriik ve bol puriilan balgam
cikarma Oykisi mevcut. 20 yil 6nce akciger
tiberkiilozu nedeniyle tedavi gérmiis. Balgamda
ARB’leri menfi. Radyografisinde sagda alt lob
diizeyinde 10x10 cm boyutlarinda, kalsifiye, hava-
sivi seviyesi gosteren kalin duvarl plevral posu
mevcut. Tedavide en uygun yaklasim hangisidir?

a) Dekortikasyon
b) Acik drenaj

c) Torakoskopi

d) Torakoplasti

e) Ampiyemektomi

ACIKLAMA: Enfekte plevral pos ¢ok eski ve kalsifik
oldugundan, ayrica etiyolojide tiiberklloz oldugundan,
dekortikasyon degil de torakoplasti seg¢eneginin
uygulanmasi gereklidir.

Cevap D (Okten, Gégils Cerrahisi, 1. baski, Ankara,
2003)

4. Ozofagus  kanseri  cerrahisinde  asagidaki
islemlerden hangisi uygulanmasa da olur?
a) Pyloroplasti
b) Lenf nodu diseksiyonu
c) Proksimal subtotal gastrektomi
d) Ozofagogastrostomi
e) Subtotal veya total 6zofajektomi

ACIKLAMA: b-e siklari bir 6zofagus kanser ameliyatinin
asamalan iken pyloroplasti Ulser veya baska bir
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sebeple  pilor  stenozu hastalarda

uygulanmasa da olabilir.

olmayan

Cevap A (ékten, GO6gls Cerrahisi, 1. baski, Ankara,
2003)

5. Malign mezotelyomada en sik Evre | de uygulanan
radikal cerrahi rezeksiyonda hangi yapi rezeke
edilmez?

a) Diyafragma
b) Perikard

c) Gogis duvari
d) Akciger

e) Plevra

ACIKLAMA: Pariyetal plevranin rezeksiyonu yeterlidir,
toraks duvarinin rezeke edilmesine hi¢ gerek yoktur.

Cevap C (Okten, Gégiis Cerrahisi, 1. baski, Ankara,
2003)

6. Hangi durumda bronkoskopi zorunlu degildir?

a) Yabanci cisim aspirasyonu siiphesi
b) izah edilemeyen hemoptizi

c) Atelektazi

d) Pozitif balgam sitolojisi

e) Lober pnémoni

ACIKLAMA: Yabanci cisim aspirasyonu suphesinde
klinik ve radyolojik bulgu olmasa bile bronkoskopi
gereklidir.  Hemoptizi tek basina mutlak
bronkoskopi endikasyonudur. Bunun tek istisnasi
baska bulgularla kesin tani almis akciger tlberkilozu
olabilir. Atelektazide bronkoskopi tani ve tedavi
amaciyla yapilmalidir. Pnémonide; lober veya daha
kiclk olmasi durumunda bronkoskopi ilk planda
zorunlu  degildir. Tedaviye cevap vermeyen
pnémonilerde endobronsiyal ek patoloji varligi
suphesi ile bronkoskopi gerekebilir.

Cevap E (Shields, Bronchoscopic Evaluation of the
Lungs and Tracheobronchial Tree, 5.baski, 2000,
5.259-272)

7. Akciger transplantasyonun en sik yapildig
hastalik grubu hangisidir?
a) Kistik fibrozis
b) Fibrotik/restriktif akciger hastaliklari
c) Kronik obstriktif akciger hastaliklari
d) Pulmoner vaskiiler hastaliklar
e) Konjenital kalp ve akciger hastaliklari

ACIKLAMA: Akciger transplantasyonu; obstriktif, rest-
riktif, septik ve ileri pulmoner hipertansiyona yol agan
hastaliklarda son dénemde yapilmaktadir.
Transplantasyon yapilan hastalarin yaklasik Ugte
ikisini kronik obstriktif akciger hastaliklari (KOAH)
olusturmaktadir.
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Cevap C (Shields, Lung Transplantation, 5.baski, 2000,
5.1181-1214)

8. Masif hemoptizinin en sik nedeni hangisidir?

a) Tuberkiiloz

b) Aspergilloma

c) Akciger kanseri

d) Pulmoner arter anevrizmasi
e) Travma

ACIKLAMA: Masif hemoptizi goéglis cerrahisinin
acillerindendir. En sik nedeni Tiberkilloz ve
sekelleridir.

Cevap A (Shields, 5.baski, 2000, s.1071-1072.)

9. Hangisi postpnémonik plevral efiizyonda tip
torakostomi endikasyonu degildir?

a) Plevral sivi kiltiiriinde mikroorganizmanin
Uretilmesi

b) Plevral sivi laktik asit dehidrogenazin 500 U/L
tzerinde olmasi

c) Plevral sivi glukozunun 30 mg/100 ml lizerinde
olmasi

d) Plevral sivinin gram boyama ile
mikroorganizmanin tespit edilmesi

e) Plevral sivi pH’sinin 7,0’In altinda olmasi

ACIKLAMA: Postpndmonik plevral eflizyon nadir
degildir ve sivi enfekte degilse yani ampiyem
gelismemis ise tlp torakostomi yapilmamalidir. Bu
acidan, parapnémonik (postpnémonik) efliizyonda tip
torakostomi endikasyonlari ayni zamanda ampiyem
tani kriterleri demektir. Bu kriterler; gross ply
gb6rulmesi, kultirde Ureme, gram boyama pozitifligi,
plevral sivi pH’'sinin 7,0’nin altinda olmasi, plevral sivi
glukozunun 30 mg/100 ml altinda olmasidir. LDH
yUksekligi tek basina ampiyem tani kriteri degildir.
pHnin 7,0-7,2 arasinda oldugu sinirdaki olgularda
1000 U Uzerinde olmasi durumunda ampiyem tani
kriteri olarak kullanilabilir. Ayrica malign hastaliklarda
da yUkselebilmektedir.

Cevap B (ékten, Géglis Cerrahisi. 1. baski, 2003, s.807)

10.Akciger kanseri evrelemesinde T4 ve/veya N3
timorler hangi evrede yer alirlar?
a) Evre |
b) Evre I
c) Evre llIA
d) Evre llIB
e) Evre IV

ACIKLAMA: Akciger kanserinde TNM evreleme
sistemine gbre Evre IlIA ve Evre |lIB arasindaki
dnemli fark rezektabilitedir. inrezektabl gevresel
invazyonlar T4 tumdéra yani Evre |lIB'yi ifade eder.
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Bunlar; vertebra invazyonu, kalp invazyonu, 6zofagus
invazyonu, vs. inrezektabl tutulumlari ifade eder.
Karsi mediyastinal lenf nodu (N3) tutulumu da Evre
1B timéri ifade etmektedir.

Cevap D (Shields, Diagnosis and Staging of Lung
Cancer, 5.baski, 2000, s.1297-1310)

11.Poland sendromunda asagidakilerden hangisi
min6ér komponent olarak kabul edilmektedir?

a) Pektoral major adale agenezisi
b) Deri alti doku hipoplazisi

c) El anomalisi

d) Meme agenezisi

e) Pektoral minér agenezisi

Cevap B (Yuksel, Pediatrik Gbégls Cerrahisi, 2004,
5.224)

12.Masaoka evreleme sistemine gore Evre |l
timomada hangisi dogrudur?

a) Gros olarak timoér kapsilludiir, mikroskopik
olarak kapsiil invazyonu yoktur.

b) Lenfatik ve hematojen yolla olugsmus uzak
organ yayilimi vardir.

c) Gros olarak cevre dokulara veya mediastinal
plevraya invazyon vardir.

d) Gros olarak cevre organ ve yapilara perikard,
akciger ve biiyiik damarlara invazyon vardir.

e) Tumér kapsile invazedir. Ayrica suprak-
lavikiiler lenf nodlarina yayilmistir.

Cevap D (Yiiksel, Pediatrik Géglis Cerrahisi, 2004)

13.Asagidaki ifadelerden yanhs olani hangisidir?

a) Pektus ekskavatumda c¢okiintii cogunlukla
manibrio-gladioler kavsaktan baslar.

b) Pektus ekskavatumda ideal cerrahi diizeltme 5-
12 yasinda yapilmaktadir.

c) Cantrell pentalojisinde sternal defekt siklikla
superior tiptedir.

d) Poland sendromunda skapula deformiteleri
min6r bulgu kabul edilir.

e) Wada tekniginin esasi, sternal turnover’dir.

Cevap C (Yiksel, Pediatrik Gbégls Cerrahisi, 2004,
5.207-30)

14.Paget-Schroetter sendromu nedir?

a) Aksiller — subklavian venin efor trombozudur.

b) Torasik outlet sendromuna yol acan rotator kaf
tendinitidir.

c) Brakial arterin arteriosklerozudur.

d) Unilateral pektoral adale yoklugudur.

e) Bifid klavikula anomalisidir.

Cevap A (Shields, General Thoracic Surgery, 2000,
s.571-578)
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15.Asagidakilerden

operasyonunun

degildir?

a) Ortalama pulmoner arter basincinin 35 mmHg’
dan yiiksek olmasi

b) Yiiksek doz steroid kullaniyor olmasi

c) Daha 6nce torakotomi gecirmis olmasi

d) Asiri sigman olmasi

e) Kangazinda parsiyel oksijen basincinin 50
mmHg olmasi

Cevap E (Shields, General Thoracic Surgery, 2000,
5.1001)

hangisi hacim azaltici
kontrendikasyonlarindan  Dbiri

16.Asagidakilerden hangisi akciger kanseri icin
inoperabilite kriterlerinden degildir?

a) Ses kisikhigi

b) Visseral plevra invazyonu
c) Diyafragma paralizisi

d) Uzak organ metastazi

e) Evre lll B

ACIKLAMA: Diyafragma paralizis uzak organ metastazi,
Evre Il B inoperabilite kriterlerindendir. Fakat visseral
plevra invazyonu T2 olup operabl sinirdadir.

Cevap B (Okten, Gégiis Cerrahisi kitabi, 1.baski, 2003,
s.1077-1110)

17.Asagidakilerden hangisi pnémotoraksin cerrahi
endikasyonlarindan biri degildir?

a) Yedi glinden fazla siiren hava kagagi
b) Niiks pnémotoraks

c) Simultane bilateral pnémotoraks

d) Hafif (%20) pnémotoraks

e) Ekspanse olmayan akciger

ACIKLAMA: Pnomotorakslarda cerrahi midahale
(torakotomi/VATS endikasyonlari; torakotomi/VATS
endikasyonlari, direngli (persistan) hava kagagi (>7
gin) niks pnémotoraks, bilateral pnémotoraks, diger
akcigerlerde pndmotoraks hikayesi olan ilk epizod
mesleki tehlikeye maruz kalanlarda ilk epizod -Ugak
pilotlari- Dalgiglar saglik merkezine uzak kirsal alanda
yasasanlarda ilk epizod.

Cevap D (Yiiksel, Gégls Cerrahisi kitabi, 1.baski, 2001,
5.423)

18.N6rojenik tiimorler toraksta en
lokalizasyonlarda yerlesir?
a) On mediasten
b) Arka mediasten
c) Orta mediasten
d) Akciger parankimi
e) Toraks duvari

stk hangi

ACIKLAMA: Norojenik timorler primer mediastinal
timorler icinde %21 oraninda en sik gériilen neo-
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plazmlardir. Genellikle arka mediasten lokalizasy-
onunda bulunurlar ve orijinleri sempatik ganglionlardan
ganglioma, ganglionéroblastoma, néroblastoma,
ndérosarkoma) paraganglial hiicrelerden (Paragang-li-
oma) alir.

Cevap B (Yiksel, Gégus Cerrahisi kitabi, 1.baski, 2001,
5.620)

19.Timomalar toraksta en sik hangi lokalizasyonda
yerlesir?
a) Arka mediasten
b) Orta mediasten
c) On mediasten
d) Akciger
e) Toraks duvari

ACIKLAMA: Timomalarin yaklagsik %95 anterior
mediastende yerlesir. Nadiren boyunda hiler bélgede
akciger parankiminin icinde ve dider intratrosik
alanlarda yerlesebilir.

Cevap C (Okten, GOgls Cerrahisi Kitabi, 1. baski, 2003,
5.1183)

20.Asagidakilerden hangisi
bozuklugu olusturmaz?

a) Skleroderma

b) Sjégren sendromu
c) Traksiyon divertikili
d) Akalazya

e) Amiloidoz

ACIKLAMA: Ozofagusun motilite bozukluklari primer,
sekonder ve konjenital motilite bozukluklar olarak tge
ayrilir. Skleroderma multipl skleroz Sjérgen sendromu
refli 6zofajit Amiloidoz, chagas hastaligi, Parkinson
ve diyabetik néropati sekonder, akalazya ise primer
motilite bozukluklarindir.

Cevap C (Okten, GOgls Cerrahisi Kitabi, 1. baski, 2003,
5.1220)

o6zofagusta motilite

21.Penetran kalp vyaralanmalari en c¢ok hangi
boélgelerde gérulir?
a) Sag ventrikiil
b) Sol ventrikiil
¢) Sag atrium
d) Sol atrium
e) Apeks kordis

ACIKLAMA: Penetran kalp yaralanmalarinda, son
yaralanmalarin en cok oldugu bdlgeler asagidaki
gibidir; Sag ventrikiil (%40-45), Sol ventrikil (%30-
35), Sag atrium (%15), Sol atrium (%5).

Cevap A (Paula Michele Flummerfelt. Penetrating
Cardiac Trauma. Cardiac Surgery Secrets. 2000:
165-167)
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22.Aorta Koroner Bypass cerrahisinde mortaliteyi
artiran risk faktorleri icerisende hangisi yoktur?
a) ileri yas
b) Diabetes mellitus
c) Sol ventrikiil disfonksiyonu
d) Kronik renal yetmezlik
e) Erkek cinsiyetin olmasi

ACIKLAMA: Aorta Koroner Bypass cerrahisinde
hastanin kadin olmasi mortaliteyi artiran risk faktérleri
icerisinde yer alir, erkek cinsiyet cevabi yanlistir.

Cevap E (Dan Abrahamov, Gopal Bhatnagar Goldman.
When is surgery indicated? Cardiac Surgery Secrets.
2000: 75-79)

23.Asagidaki hastaliklardan hangisinde atrial
fibrilasyon olmasi halinde bile antikoagiilasyon
tedavisi uygulamak oncelikli olarak diigiiniilmez?
a) Kapak hastaligi olanlar
b) Kii¢lik sol atriumu olanlar
c) Konjestif kalp yetmezligi olanlar
d) Koroner kalp hastaligi olanlar
e) Gecici iskemik atagi olanlar

ACIKLAMA: Sol atriumu blylk ve atrial fibrilasyonu
olan hastalarda antikoagulasyon tedavisinin éncelikli
uygulamak gerekir.

Cevap B (Paula R Soltoski, Anderso WS Atrial
Fibrillation. Cardiac Surgery Secrets. 2000: 230-231)

24.Disiik kalp debisi sendromunun semptom ve
bulgulari arasinda asagidakilerden hangisi
yoktur?
a) Oliguri
b) Ajitasyon
c) Takipne
d) Metabolik alkaloz
e) Kapiller dolusu yavaslamasi

ACIKLAMA: Disik kalp debisi sendromunun semptom
ve bulgulart arasinda metabolik alkaloz degil,
metabolik asidoz vardir.

Cevap D (Steven W Etoch. Congestive Heart Failure
After Open Heart Surgery. Cardiac Surgery Secrets.
2000: 233-235)

25.Penetran kalp yaralanmalarinda olusan sekonder
komplikasyonlar arasinda asagidakilerden hangisi
yoktur?
a) Koroner hasar
b) VSD
c) Gercek anevrizma
d) Aorta-pulmoner fistiil
e) Mitral valve yaralanmasi
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ACIKLAMA: Penetran kalp yaralanmalarinda olusan
sekonder komplikasyonlar arasinda gergek anevrizma
yoktur. Ancak Psddoanevrizma gérulebilir.

Cevap C (Paula Michele Flummerfelt. Penetrating
Cardiac Trauma. Cardiac Surgery Secrets. 2000:
165-167)

26.Akciger kanserlerinde lokal nitks orani en fazla
olan rezeksiyon sekli hangisidir?

a) Pnémonektomi

b) Lobektomi

c) Bilobektomi

d) Segmentektomi

e) intraperikardiyal pnémonektomi

Cevap D (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.1316)

Yukaridaki rezeksiyonlarin hepsi anatomik rezeksiy-
onlar olup, bunlarin iginde en az tercih edileni seg-
mentektomidir. Lokal nliks orani %23'dir (Lobek-
tomi; %5).

Bu sorudaki ana celdirici “E” sikkidir. Ancak bu
rezeksiyon pulmoner arter tutulumuna bagl olarak bir
zorunluluk sonucu vyapilir. Damarlarin perikardin
icinden baglanmasi givenli bir mesafe saglar, lokal
nikse etkisi yoktur.

27.Akciger kanserlerinde hangi organin
metastazinda hastanin ameliyat sansi olabilir?
a) Beyin
b) Bébrek
c) Kemik
d) Karaciger
e) Testis

Cevap A (Shields, General Thoracic Surgery, 5.baski,
2000, s.1334)

Akciger kanserlerinde beyin metastazlarina %10-15
oraninda rastlanir. Bu hastalarin operasyon sanslarinin
iyi degerlendiriimesi gerekir. izole tek soliter beyin
metastazlar eder primer akcider kanseri rezektabl ise
cikarimahdir. Metastazektomi ve pulmoner rezeksiyon
kombinasyonu ile 5 vyillk yasam %?20ye kadar
¢ikabilmektedir.
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Bu sorudaki ana celdirici “B” segenegidir. Akciger
kanserleri genellikle bdbrek Ustl bezine metastaz
yapar ve bu bezlerin kombine ¢ikarimlarinin faydasi
ispatlanmis degildir.

28.Asagidakilerden hangisi akciger kanseri hiicre
tipi degildir?
a) Kicuk hicreli karsinom
b) Blyik hiicreli karsinom
c) Adeno karsinom
d) Epidermoid karsinom
e) Bronsiyal mukus bezi adenomu

ACIKLAMA: Bronsiyal mukus bezi adenomu, akcigerin
selim bir tOmoéradur. Diger segenekler akciger
kanserinin hlicre tipleridir.

Cevap E (Shields, General Thoracic, 5. baski, 2000)

29.Asagidakilerden hangisi toraks travmalarinda
mutlak torakotomi endikasyonudur?
a) Gogls agrisi
b) Phnémotoraks
c) Hemotoraks
d) Multipl kot kirigi
e) Buyiik damar yaralanmasi

ACIKLAMA: Toraks travmalinda gégis agrisi siktir ve
tek basina ise takip edilir. Pnémotoraks, hemotoraks
ve kot kiriklari genelde toraks tlpu uygulanarak takip
edilir nadiren torakotomi gerektirir. Blylk damar
yaralanmasi mutlak torakotomi endikasyonudur.

Cevap E (Shields, General Thoracic, 5. baski, 2000)

30.Hangisi ¢ocukluk caginda mediastende goriilen
en sik lezyondur?
a) Timoma
b) Aberran tiroid
c) Kist hidatik
d) Kistik higroma
e) Norojenik timérler

ACIKLAMA: Cocukluk caginda en sik goérilen
mediasten kitlesi nérojenik timérlerdir.
Eriskinlerde ise timomalar en sik gérdlir.

Cevap E (Shields, General Thoracic, 5. baski, 2000)
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GOZ HASTALIKLARI

1.

Asagidaki sinirlerin hangisinin hasar goérmesi
pupiller 1sik reaksiyonunun bozulmasina sebep
olur?

a) Nazosiliyer sinir

b) Trigeminal sinirin frontal dal

c) Kisa siliyer sinir

d) Uzun siliyer sinir

e) Trigeminal sinirin oftalmik dal

ACIKLAMA: Pupiller 1sik reaksiyonunun dért néronu

vardir. Birinci ndron retina ile orta beyinde superior
kollikulusta yer alan pretektal niikleusu baglar. ikinci
néron pretektal nikleusu her iki Edinger-Westphal
nilkleusuna baglar. Ugiincii néron Edinger-Westphal
nukleusunu siliyer gangliyona baglar. Dérdiinct néron
ise siliyer gangliyonu terkederek kisa siliyer sinirler
yolu ile sfinkter pupilla kasini innerve eder.

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski,

5.465)

2. Bazal hiicreli karsinomun kapaklarda en sik

goruldiagi bélge hangisidir?
a) Dis kantus

b) Ust kapak ic kenari

c) ic kantus

d) Ust kapak dis kenari

e) Alt kapak

ACIKLAMA: Bazal hiicreli karsinom en sik gériilen

malign kapak tiimérudir. Yerlesim yeri olarak en
sik alt kapakta izlenirken, bunu i¢ kantus, dis kapak
ve dis kantustaki lezyonlar izler. Yavas buylyen, lokal
invaziv bir lezyon olmasina ragmen, i¢ kantusta
yerlesimli olanlar orbita ve sinlsleri invaze etmeye
yatkinlik gésterir.

Ug klinik tipi vardir: Noddler, lseratif ve sklerozan.
Yetersiz tedavi edilen timdrlerde rekirrens izlenir ve
tedavisi daha agresif ve zordur.

Cevap E (Kanski, Clinical Opthalmology, 3.baski, s.7-8)

3. Asagidakilerden hangisi optik sinir lezyonunu

isaret eden fonksiyon bozukluklarindan birisi
degildir?

a) Gérme alani defekti

b) Pupiller 1s1k reaksiyonunda kayip

c) Ataksik nistagmus

d) Renkli gérmede kayip

e) Isik parlaklik hassasiyetinde kayip
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ACIKLAMA: Optik sinir

lezyonlar, optik sinir
fonksiyonlarini etkileyerek kendilerini baglica bes
klinik bulgu ile gdsterirler:

-Gorme keskinliginde azalma

-Goérme alani defektleri

-Pupiller 1s1k reaksiyonunda bozulma
-Renkli gérme fonksiyonunda bozulma
-Isik parlaklik hassasiyetinde azalma

Ataksik nistagmus ise internlikleer oftalmoplejili
hastalarda g6rtlen horizontal sigrayici tarzda
nistagmustur.

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski,

1994, 5.457,468)

4. Asagidakilerden hangisi konjenital glokomun

klinik bulgularindan biri degildir?

a) Korneal bulaniklik

b) Goz kiresi biliyikliglinde artma (Buftalmus)
c) Kornea descemet membraninda catlaklar

d) Kornea endotelinde krukenberg pigment igi
e) Optik sinir basinda glokomat6z cukurlagsma

ACIKLAMA: Epitel 6demine bagli korneal bulaniklik,

g6z ici basinci artisina bagl sklerada incelme, kornea
¢apinda ve glob blyUkliginde artis, endotel
dekompanzasyonuna bagli descemet membrani
catlaklari ve bunun iyilesmis hali olan Haab strialarn

ve @6z ici basincinin normale ddnmesi ile
gerileyebilen glokomatéz g¢ukurlasma konjenital
glokomun baslica klinik bulgulandir.  Kornea

endotelinde izlenen krukenberg pigment igi pigmenter
glokomun asikar bulgusudur.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski,

1994, 5.268)

5. Retinal arter tikanikligina sebep olabilecek

embolinin kaynag: ile ilgili

hangisi yanhstir?

a) Derin bacak venleri kaynakli staza bagh gelisen
trombiis

b) Aortik veya mitral kapak kaynakl Kkalsifik
emboli

c) Subakut bakteriyel endokardite sekonder
olugsmus vegetatif emboli

d) Miyokard infarktiisii veya mitral darlik sonucu
gelisen sol kalp kaynakli trombiis

e) Karotis arter kaynakli kolesterol embolisi

asagidakilerden
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ACIKLAMA: Retinal arter tikanikhgina sebep olan
emboliler kalp veya karotis arter kaynakhdir.

Kalp kaynakli emboliler;
Kalsifik emboli-Aortik veya mitral valf kaynakli

Vejetatif emboli-Subakut bakteriyel endokardite
sekonder

Sol kalp kaynakl trombus-Miyokard infarktlisu veya
mitral stenoza sekonder

Miksomat6éz emboli-Atriyal miksoma kaynakli
Karotis arter kaynakh emboliler;

Kolesterol embolisi-(Hollenhorst’s plagi)
Fibrin6z emboli

Kalsifik emboli

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski,
5.362-363)

6. Asagidakilerden hangisi retinoblastom icin kéti
prognostik faktérlerden degildir?

a) Cerrahi sinirin 6tesinde optik sinir tutulumu

b) Ekzofitik tarzda gelisim g6stermesi

c) Flexner-Wintersteiner
gozlenmemesi

d) Gec tani yas|

e) Blyuk tiimér capi

rozetlerinin

ACIKLAMA: Retinoblastom igin genel 6lim orani %15
kadardir. En 6nemli prognostik faktorler sunlardir:
Optik sinir tutulumu olan olgularda cerrahi sinir
Otesinde reziduel timdr hicresi kaldi ise mortalite
orani  %65e  yilkselir.  Flexner-Wintersteiner
rozetleri ile karakterize iyi differansiye timérler daha
iyi prognoza sahiptirler. Geg tani yasi gecikmis tedavi
anlamina geldigi icin daha kétl prognozu isaret eder.
Kuguk tuimorler tedaviye daha iyi yanit verir ancak
tumériin endofitik veya ekzofitik olusu ile prognoz
arasinda bir iliski g6zlenmemistir.

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski,
5.224-225)

7. Asagidakilerden hangisi I6kokori (beyaz pupilla
reflesi) nedeni degildir?
a) Coats hastaligi
b) Retinal astrositom
c) Incontinentia pigmenti
d) Vogt-Koyanagi-Harada hastaligi
e) Katarakt

ACIKLAMA: Lékokori nedenleri: Persistan hiperplastik
primer vitreus, inflamatuar siklitk membran
formasyonu, Coats hastaligi, prematire retinopatisi,
arka kutupta toxocara granilomu, retinal displazi,
Incontinentia pigmenti, retinal astrositom, katarak.
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Vogt-Koyanagi-Harada sendromunda alopesi, vitiligo,
poliosis, norolojik bulgular, Uveit, eksudatif retina
dekolmani goralir.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski,
5.341)

8. Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi kontakt
lense bagh keratitlerin en sik nedenidir?

a) Corynebacterium diphtheriae
b) Pseudomonas aeruginosa

c) Strep. pneumoniae

d) N. gonorrhoeae

e) Enterobacter

ACIKLAMA: Uzun sireli kontakt lens kullanimi
normal go6zlii bireylerde keratit icin en 6nemli
predispozan faktérdiir. Kontakt lense bagli olarak
ortaya c¢ikan epitel defektlerinde enfeksiyon siklikla
Pseudomonas aeruginosa tarafindan meydana
getirilir.

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, 1994,
5.103)

9. Cocukluk caginda orbitanin en sik benign tiiméri
asagidakilerden hangisidir?
a) Kapiller hemanjiyom
b) Kavern6z hemanjiyom
c) Lenfanjiyom
d) Optik sinir menenjiyomu
e) Norofibrom

ACIKLAMA: Kapiller hemanjiom cocukluk caginda
kavern6z hemanjiom ise erigkinde en sik
rastlanan benign tiimérdiir.

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski,
s.574)

10.Asagidakilerden hangisi konjonktivitte psédo-
membran olusumuna yol agmaz?
a) Gonokoksal konjonktivit
b) Stevens Johnson sendromu
c) Corynebacterium diphteriae
d) Adenoviral konjonktivit
e) Odunsu konjonktivit

ACIKLAMA: Beta hemolitk streptokoklar  ve
Corynebacterium  diphteriae  gercek  membran
olusumuna yol acar. Gergek membranlar inflamatuvar
eksudalarin  konjonktiva epiteli Ust tabakalarina
sizmasi ile meydana gelir ve kaldinimaya
¢alisildiginda yirtihr ve kanarlar. Psédomembranlar
ise  konjonktiva  epiteline  yapismis  koagiile
eksudalardan olusur ve altindaki epiteli saglam
birakarak  kolaylikla  soyulur.  Agir  adenoviral
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enfeksiyon,  gonokoksal  konjonktivit,  odunsu
konjonktivit ve Stevens-Johnson sendromu
psédomembran olusumuna yol agan dort ana
nedendendir.

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, s.58)

11.Asagidakilerden hangisi orbitanin medial duvarini
olusturan kemiklerden degildir?
a) Maksiller
b) Lakrimal
c) Sfenoid
d) Frontal
e) Etmoid

ACIKLAMA: Orbitanin medial duvarini olusturan 4
kemik vardir. Bunlar: Maksiller, Lakrimal, Sfenoid ve
Etmoid kemiktir.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, s.22)

12.Asagidakilerden hangisi kornea hastaliklarinin
semptomlarindan degildir?
a) Agn
b) Gérme azhigi
c) Piiriilan akinti
d) Fotofobi
e) Lakrimasyon

ACIKLAMA: Kornea hastaliklari semptomlari, agri,
gbérme azalmasi halo ve lakrimasyondur. Pdrilan
akinti ise konjonktiva hastaliklarinin semptomudur.

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, s.88-
89)

13.Asagidakilerden hangisi primer acik acili glokom
ozelliklerinden degildir?
a) Goz ici basinci 21 mmHg Gzerindedir.
b) Gonyoskopide iridokorneal ac¢i aciktir.
c) Gérme alani kaybi
d) Optik sinir basinda glokomatéz hasar
e) On kamara sigdir

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski,
5.206)

14.Asagidakilerden hangisi Horner sendromunun
klinik 6zelliklerinden degildir?
a) Midriyazis
b) Endoftalmus
c) Pitozis
d) Akomodasyon amplitiidiinde artis
e) Alt kapakta yiikselme

ACIKLAMA: Horner sendromunda pupilde midriyazis
degil miyozis gérulir.

Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski,

MEDITEST Cilt 14, Sayi 5, 2005

GOZ HASTALIKLARI

5.474,475)

15.Asagidakilerden hangisi anterior (iveit bulgusu
degildir?
a) Keratit presipitat
b) Konjonktivada yiizeyel hiporemi
c) Ak6z hiimorde bulaniklik (flore)
d) On kamarada hiicre
e) Posterior sinesi

ACIKLAMA: Anterior (veitlerde konjonktivada siliyer
injeksiyon goérdlur.

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski,
5.137-139)

16.Asagidakilerden hangisi korneanin katlarindan
degildir?
a) Epitel
b) Bowman tabakasi
c) Stroma
d) Descement membrani
e) Vaskiiler tabaka

ACIKLAMA: Kornea distan ice epitel, bowman, stroma,
descement membrani ve endotelden olusur.

Cevap E (Kanski, Clinical Ophthalmology, 2.baski, 1989,
5.26)

17.Asagidakilerden hangisi konjenital glokomun
muayene bulgularindan degildir?
a) Mikroftalmi
b) Descement membranda yirtik
c) Gozici basinci yiiksektir
d) Glokomat6z cupping
e) On kamara derindir

ACIKLAMA: Konjenital glokomun bulgusu buftalmustur.
Cevap A (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, s.26)

18.Fuchs lveit sendromu bulgularindan olmayan
hangisidir?
a) Keratik presipital
b) Pupil myotik
c) Hiteroktomi
d) iriste stromal atrofi
e) Posterior sinesi yoktur

ACIKLAMA: Bu hastalarda pupil, diger pupile gére daha
genistir.

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski,
5.188-189)

19.Dalen-Fuchs nodiilii hangi hastalikta goériiliir?

a) Primer acik acili glokom
b) Katarakt
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c) Sempatik lveit
d) Dakriyosistit
e) Konjonktivit

ACIKLAMA: Dalen-Fuchs nodiilti nadir gérulen hepatik
spesifik Uveit sendromlarindan olan sempatik tiveitin
bir bulgusudur.

Cevap C (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski, s.19)

20.Konjonktiva hastaliklarinda goériilen follikiiler
reaksiyon yapan nedenlerden olmayan
hangisidir?
a) Viral infeksiyonlar
b) Klamidyal infeksiyonlar
c) Parineudun okiiloglandiiler sendromu
d) Vernal hastalik
e) Topikal ilaclara karsi sentitinte reaksiyonu

ACIKLAMA: Vernal hastalikta papiller reaksiyon goéralir.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, 3.baski,
5.43,72)

21.Mooren llserinin
hangisidir?
a) Bakteriyel
b) Viral
c) Fungal
d) Allerjik
e) Otoimmiin

ACIKLAMA: Mooren llseri otoimmin kokenli
periferik bir Ulserdir. Olgularin %60-80’i tek tarafli,
agrih, limbusa yakin, korneada ilerleyici erimeyle
karakterizedir. Genellikle yash insanlarda goérdlur.
Tedavilere direnglidir, genel ve yerel steroidler,
siklosporin A gibi immUnosupresif ilaglarla iyi sonuclar
alinmistir.  Delinme ve kornea ektazisi ile
sonuglanabilir. Son zamanlarda hastalarin cogunda
hepatit C virisi enfeksiyonu saptanmistir.

Cevap E (Ozcetin, Klinik G6z Hastaliklari, 2003, s.92;
Bengisu, Gbz Hastaliklari, 4.baski, 1998, s.82)

etiyolojisi asagidakilerden

22 Erigkinlerin korneasinda normal endotel sayisi
olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) 1000-1500 hiicre/mm?
b) 2000-3000 hiicre/mm?
c) 4000-4500 hiicre/mm?
d) 4500-5000 hiicre/mm?
e) 5000-5500 hiicre/mm?

ACIKLAMA: Odemsiz ve saydam korneada endotel
hicrelerinin  incelenmesi  spekiler mikroskop ile
yapilir. 600 hiicre/mm? altina inerse kornea fizyolojisi
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bozulur. Asin sivi ile yiklenen kornea bulaniklasir.
Agnli biilléz keratopati meydana gelir.

Cevap B (Ozgetin, Klinik Goéz Hastaliklari, 2003, s.66;
Bengisu, G6z Hastaliklari, 4.baski, 1998, s.73)

23.Basit  episkleritte
yanhgtir?
a) Fenilefrin damlasi ile damarlar kaybolmaz
b) Niiks eder
c) 20-50 yas arasinda gorulir
d) Az agn ve fotofobi vardir
e) Ayirici tanisi sklerit, iritis ve konjonktivit ile
yapilir

ACIKLAMA: Episkleritte limbus yakininda episklerada
yaygin damarlanma ve édem vardir. Damarlar i1sinsal
diz cizgiler seklinde gbéz kuresinin arkasina dogru
giderler. Damarlar sklerittekilerin aksine, fenilefrin
damlasindan sonra kaybolurlar. Tek veya iki gbzde
gorGlar. Skleritte agrn daha fazladir. Episklerit
cogunlukla idiyopatiktir. Bazi olgularda hastalarda
romatoid artrit, poliarteritis nodoza gibi kollajen
hastalklar, gut, herpes zoster ve sifiliz gérilebilir.

Cevap A (Bengisu, G6z Hastaliklari, 4.baski, 1998, s.92)

asagidakilerden  hangisi

24.Posner-Schlossman sendromu asagidakilerden
hangisidir?
a) Akut glokom krizidir
b) Glokomatosiklitik krizdir
c) Akut iritisdir
d) Fakoanafilaktik Gveittir
e) Fakolitik glokomdur

ACIKLAMA: Posner-Schlossman sendromu 20-60
yasilar arasindaki kisilerde tek tarafli olarak gorulir.
Gorme bulanikh@r vardir ve 1giklarin gevresinde renkli
halkalar gértlir. Géz beyazdir veya ¢ok az derin
kanlanma ve kornea 6demi saptanabilir. Kornea
arkasinda az sayida yuvarlak beyaz presipiteler ve 6n
kamarada iltihap hcreleri vardir. Pupilla orta
derecede midriyatiktir, arka yapisikhk yoktur.
iridokorneal agi agiktir. Kriz sirasinda géz ici basinci
40-60 mmHg'ye c¢ikar. Etiyolojisi  bilinmiyor,
prostaglandinler  kriz baglamasinda araci rol
oynamaktadir.

Akut glokom krizinde ise kirmizi bir g6z vardir,
ddem fazladir. On kamara sigdir, agl kapanmistir.
Gz ici basinci 60-80 mmHg’ye ¢ikar. Siddetli goz ve
bas agrisi vardir. Fakoanaflaktik uveit, lens
kapsulinin yirtildigr olgularda én kamaraya dékilen
lens proteinlerine karsi olusan asir  duyarlilik
reaksiyonudur.
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Fakolitik glokomda Uveit yoktur. Lens materyalinin
iridokorneal acgidaki trabekilimi tikamasiyla glokom
meydana gelir.

Akut iritiste g6zde derin kanlanma, kornea arkasinda
ince presipiteler, 6n kamarada tindal ve bazi
olgularda hipopyon gériliir. Iris dokusu édemli, pupilla
miyotiktir. Pupilla ve iriste arka yapisikliklar vardir.

Cevap B (Bengisu, Géz Hastaliklari, 4.baski, 1998,

5.108-110)

25.Penalizasyon tedavisinde asagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) Ambliyopi tedavilerinden birisidir.

b) Fiksasyon yapan gé6ze atropin 6nerilir.

c) 0,2 ve lizerindeki gorme diizeylerinde tedavi
basarilidir.

d) Fiksasyon yapan gbéze kapama yapilir.

e) Optik yolla yapilir.

ACIKLAMA: Kapama tedavisi yapilamadigi durumlarda

ilaglar (atropin) fikse eden gbze damlatilir, bdylece
hastalarin ambliyop g6z ile yakini ve uzagi, amliyop
olmayan g6z ile sadece uzagr gérmeleri saglanmis
olur. Fakat atropinli gbzin sikloplejiye ragmen
akomodasyon yaptigi gériimustir. Bu nedenle ancak
0,2 ve Uzerindeki gérme diizeylerinde tedavi basarih
olabilmektedir. Hastada belli bir dizelme saglandiktan
sonra intermitan uygulamaya gegilebilir ya da fikse
eden gbz optik olarak bulandirilarak ambliyop g6z
gbrmeye zorlanir. Atropin ile penalizasyon, optik
penalizasyon ile birlikte yapilabilir.

Cevap D (Sanag, Sasilik ve Tedavisi, 2.baski, 2001,

5.92)

26.Tiroid oftalmopatide asagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) Hastalarin hepsi hipertiroididir.

b) Organa 6zgiil otoimmiin bir hastaliktir.

c) Ektoftalmus ve g6z hareketlerinde kisithlik
vardir.

d) Alt rektus daha cok tutulur.

e) Kapak retraksiyonu vardir.

ACIKLAMA: Diger adi Graves oftalmopati olan

hastalikta henliz tam agiklanmamig olan patogenezle
6dem, lenfositik infiltrasyon ve bunu takiben
ekstraokuller kaslarda fibrozis ve yag dejenerasyonu
gelisir. Ekstraokuler kaslarda mukopolisakkarid birikir.
Lezyonun ilerlemesiyle kollajen birikimi olur. Buna
bagli olarak g¢izgili kaslarda strangiilasyon olusmakta
ve dejenerasyon gorilmektedir. Ortaya cikan bu
patoloji ile adalelerdeki fibrozis ile hareket kisitliligi
meydana gelir. Ayni zamanda, orbita iginde artan
yumusak doku hacmi de ekzoftalmus gelismesine
neden olur. Cift gérme sikayeti olur. Kadinlarda daha
siktir. Ust kapak retraksiyonu olan hastalarda ayrica
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kapaklar globu takip edemezler buna “lig lag” denilir.
Hastalarin  blyik c¢odunlugu &tiroiddir, ¢ok az
kisminda da hipotiroidi géralar.

Cevap A (Sanag, Sasilik ve Tedavisi, 2.baski, 2001,

5.163-165)

27.Topikal kullanilan  kortikosteroidlerin  yan

etkilerinden hangisi yanlistir?

a) Cesitli enfeksiyonlarin aktivasyonlari
b) Glokom

c) Kistoid makula 6demi

d) Katarakt

e) Midriyazis ve pitozis

ACIKLAMA: Topikal steroidler, herpes simpleks

enfeksiyonunu aktive ederek kornea perforasyonu
yapabilirler. Mantar enfeksiyona kars! okuler duyarlilik
artar. Kiltdr (+) olan fungal keratit olgularinda topikal
steroid kullanimi predispozan faktdrler arasindadir.
Bakteriyel enfeksiyonlarin prognozunda da olumsuz
gelismelere neden olur. Saprofit bakterilerin patojen
olmalarina yol agar. Tiberkiloz Gveitinde de sadece
steroid tedavisi sakincaldir. Spesifik tedaviyle
kombine edilmelidir. Topikal steroidler g6z igi
basincini arttirir. Glokom gelisimi reseptér dizeyide
olup, reseptérlerin dagilimi bireysel farkliliklar
gosterir. llaclar birakilinca basing diiger.

Katarakt gelisimi; kullanim sdresi ve kullanilan doz
ile orantilidir.

Midriyazis ve pitozis; topikal steroid kullanimi
sirasinda dilatatdér adale tonusunun artmasi sonucu
pupilla bir milimetre kadar dilate olabilir. Pitozis ortaya
cikabilir. ikisi de ilag birakilinca diizelir.

Cevap C (Oto, Topikal Kortikosteroidler: Oftalmik ilaglar

Gb6z Hastaliklar1 Tani ve Tedavisinde Kullanim iginde,
2003, s.150-151)

28.Kornea on distrofisi olarak asagidakilerden

hangisi yanhgtir?

a) Reis-Biicklers

b) Meesmann

c) Cogan mikrokistik
d) Makular

e) Schnyder

ACIKLAMA: Reis-Biickler distrofisi  otozomal

dominanttir. Tekrarlayici kornea erozyonlari olur.
Gocuklukta baslar, ilerleyicidir. Yizeyel ince, yuvarlak
ve poligonal opasitelerdir. Santralde daha kesiftir.
Lamellar veya penetran keratoplasti gerekebilir.
Meesman, otozomal dominanttir, nadirdir. ik
dekatta baslar, irritasyon ve hafif gbérme
semptomlari olur. Santralde ince epitel kistleridir.
Tedavi gerektirmez.
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Cogan mikrokistleri: harita gibi, mikrokistler
seklinde, parmak izi ve benekler seklindedir. Ne
familyal ne de progresiftir. Bu dort tip tek tek veya
birliktedir. Tekrarlayici kornea erozyonlari olabilir.

Makular distrofi stroma distrofisidir. Metabolizmada
dogumsal hatalardan dolayr degisen derecelerde
keraten sulfat yapiminda azalmayla karakterizedir.
Otozomal resesiftir, ikinci dekatta baslar, agrisiz
gbérme kaybi olur. Tekrarlayici erozyonlar yoktur.
Penetran keratoplasti gerekir.

Schynder distrofisi otozomal dominant olup, ikinci
dekatta baslayan 6n distrofidir. Gdérmeyi bozan
subepitelyal kristalin opasiteler meydana gelir.
Bunlara Ekzimer lazer keratomi yapilabilir.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, a Systematic
Approach, 1999, s.128-133)

29.Konjenital katarakt nedenleri arasinda intrauterin
enfeksiyonlardan asagidakilerden hangisi en fazla
etkilidir?
a) Rubella
b) Kabakulak
c) Hepatit
d) Toksoplazmozis
e) Herpes simpleks

ACIKLAMA: Gebeligin ilk G¢ ayinda anneden alinan
sistemik hastaliklarla iligkili konjenital katarakt, en
fazla rubella enfeksiyonu ile goériilmektedir. Bu
virislerin  henliz  koruyucu lens  kapsilinlin
gelismedigi gebeligin ilk besinci ila sekizinci
haftasinda lens dokusuna girmesiyle kesiflesme
baslar. En sik katarakt nedeni olan rubella virisu ile
baska gelisimsel anomaliler de olusur (Gregg
sendromu). Rubella virisi dogumdan sonra (¢
yasina kadar lens icinde kalir.

Cevap A (Sezen, G6z Hastaliklan El Kitabi, 2001, s.185)

30.Kaposi sarkomunda asagidakilerden hangisi
yanhgtir?
a) Vaskiiler, yavas buyiliyen tiimordiir.
b) Daha cok alt fornikste lokalizedir.
c) AIDS’li hastalarda siktir.
d) Radyoterapiye direnglidir.
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e) Parlak kirmizi olarak goruliir.

ACIKLAMA: Konjonktivanin, nispeten disik habaset
gbsteren  birtiméridir.  Kronik  subkonjonktival
hemorajiye kanisabilir. Kiglk lezyonlarda tedavi
gerekmez. Fokal radyoterapi, regresyonda ¢ok
etkilidir.

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology, A Systematic
Approach, 1999, s.93)

31.Asagidakilerden hangisi kontakt lens kullaniminin
korneada neden olabilecegi hipoksiye bagh erken
veya gec¢ bir etki degildir?
a) Kornea damarlanmasi
b) Epitel kalinlagmasi
c) Kornea 6demi
d) Endotelde polimegatizm/pleomorfizm
e) Epitel mikrokistleri

Cevap B (Kastl, Contact lenses. The CLAO guide to
basic science and clinical practice. Volume Ill. 1995,
5.1-17)

32.0veit tedavisinde asagidakilerden hangisinin yeri
yoktur?
a) Lokal kortikosteroidler
b) Sistemik kortikosteroidler
c) Sikloplejikler
d) Miyotikler
e) immiinsiipresif ilaclar

Cevap D (Kanski, Clinical Ophthalmology: A Systematic
Approach, 3. baski, 1994, s.197-198)

33.Gorme azalmasi sikayeti ile bagvuran bir hastada,
fundus muayenesi normal ise asagidaki
hastaliklarden hangisi diigtiniilmelidir?
a) Papil 6demi
b) Retrobulber nevrit
c) Santral retina ven tikanikhgi
d) Santral retina arter tikanikligi
e) Retina dekolmani

Cevap B (Kanski, Clinical Ophthalmology: A Systematic
Approach. 3. baski. 1994, 5.457)
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1. Lomber disk hernisi en sik hangi seviyelerde
goralir?
a) T12-L1 ve L1-2
b) L1-2 ve L2-3
c) L2-3 ve L3-4
d) L3-4 ve L4-5
e) L4-5 ve L5-S1

ACIKLAMA: Bu iki seviye lomber bélgenin en hareketli
seviyeleri oldugu i¢in disk hernisi olasihgi bu
seviyelerde artmaktadir.

Cevap E (Greenberg MS, Handbook of neurosurgery, 5.
baski, 2001, s 297)

2. Servikal disk hernileri en sik hangi seviyelerde
goralr?
a) C2-3
b) C3-4
c) C4-5
d) C6-7
e) C7-T1

ACIKLAMA: C6-7 servikal bélgenin en hareketli seviyesi
oldugu icin disk hernisi olasiligi bu seviyede
artmaktadir.

Cevap D (Greenberg MS, Handbook of neurosurgery, 5.
baski, 2001, s 311)

3. Menengiomalar ile ilgili hangi sik yanhstir?
a) Araknoid kékenlidirler
b) Kadinlarda daha sik gérulirler
c) Genelde benigndirler
d) En sik intraventrikiiler lokalizasyonda gériiltirler
e) 4. ve 5. dekadlarda sik goriliirler

ACIKLAMA: Menengiomalar en sik kortikal yerlesim
gosterirler.

Cevap D (Gékalp HZ, Nérosirdrji ders kitabi, 1988, s 96)

4. Foster-Kennedy sendromu hangi patolojide
goraltr?
a) Akustik nérinomada
b) Olfaktér oluk menengiomada
c) Pineal tiimorlerde
d) Serebellar kitlelerde
e) Pontin kitlelerde

ACIKLAMA: Olfaktdr oluk menengiomalari lokalizasyon
itibari ile 2. sinire basi yaparlar.
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Cevap B (Greenberg MS, Handbook of neurosurgery, 5.
baski, 2001, s 87)

5. Hangman fraktiirii hangisidir?
a) Aksisin travmatik spondilolistezisidir
b) Oksipital kondil kingidir
c) Atlasin arkus kirigidir
d) Subaksiyel patlama kingidir
e) Subaksiyel lamina frakttridur

ACIKLAMA: Hangman fraktiri veya asilmig adam kirgi
C2 vertebranin  kingi  sonucu C3 (zerine
dislokasyonudur.

Cevap A (Greenberg MS, Handbook of neurosurgery, 5.
baski, 2001, s. 704)

6. Kafa travmalarinda hipertansiyon, bradikardi ve
solunum diizensizligi ile seyreden tabloya ne ad
verilir?

a) Foster Kenned sendromu
b) Cushing triadi

c) Kernohan fenomeni

d) Monro-Kellie hipotezi

e) Battle bulgusu

ACIKLAMA: (a) Genellikle oluk veya medial 1/3 sfenoid
kanat timérii nedeniyle gelisir. Ipsilateral anosmi,
santral skotom (optik sinir Uzerindeki basinca bagl
optik atrofi ile), kontrlateral papil ddemi (ylksek
intrakraniyal basin¢ nedeniyle) gérdlir.

(c) Unkal herniasyonda tentoryuma karsin sikisan
kontrlateral serebral pedinkilin ipslateral hemiplejiye
neden olmasi.

(d) Kan, beyin, beyin omurilik sivisi ve diger
komponentlerin (timdér, hematom ve.) intrakranial
hacimlerin toplami sabittir ve bunlarin herhangi
birindeki artis  digerindeki esit azalma ile
dengelenmelidir.

(e) Postaurikller ekimozlar (kafatabani kiriklarinda
goralar).

Cevap B (Mark S Greenberg, Handbook of

Neurosurgery, 5. baski, 2001 s. 642)

7. Asagidakilerden hangisi kafatabani kiriklarindan
sonra gorilmez?
a) Otore
b) Rinore
c) Postaurikiiler ekimoz
d) Periorbital ekimoz
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e) Anemi

ACIKLAMA: Anemi kansizlidi ifade eden bir terimdir.
Diger siklar kafatabani kiriklari igin tipik bulgulardir.

Cevap E (Mark S. Greenberg, Handbook of
Neurosurgery, 5. baski, 2001 s. 656)

8. idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon (psédotiimér
serebri tedavisinde asagidaki metodlardan
hangisi kullaniimaz?

a) Lumboperitoneal sant

b) Optik sinir kilifi fenestrasyonu
c) Asetozalamid

d) Furosemid

e) Frontal lobektomi

ACIKLAMA: Frontal lobektomi frontal lobda yerlesen
malign timorlerin tedavisi amaciyla uygulanir. Diger
siklar rutin psddotimaér serebri tedavi metotlaridir.

Cevap E (Mark S. Greenberg, handbook of
Neurosurgery, 5. baski, 2001 s. 471-474)

9. Artmis intrakraniyal basincin tedavisinde
asagidaki metodlardan hangisi uygulanmaz?

a) Hiperventilasyon

b) Yatak basinin yiikseltilmesi

¢) Mannitol

d) Gunlik i.v. 2 It %5 dekstroz verilmesi
e) Sedasyon

ACIKLAMA: Dekstroz kafa i¢i basincini ve beyin
O6demini artirir. Diger siklar intrakraniyal basinci
dislrmek i¢in uygulanan rutin yéntemlerdir.

Cevap D (Mark S. Greenberg, Handbook of
Neurosurgery, 5. baski, 2001 s. 648)

10.Asagidakilerden hangisi penetran kafa
travmalarinin komplikasyonlarindan degildir?
a) Koagtilopati
b) Serebral abse
c) Arteriyoven6z malformasyon
d) Travmatik anevrizma
e) Subdural hematom

ACIKLAMA: Diger siklar komplikasyon (c) sikki
konjenital bir patolojidir.

Cevap C (Mark S. Greenberg Handbook of
Neurosurgery, 5. baski, 2001 201 s. 675)

11.Asagidakilerden hangisi kafa travmalarinin bir
komplikasyonudur?
a) Prolaktinoma
b) Menengioma
c) Glioblastoma multiforme
d) Epandimoma
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e) Pnomosefali

ACIKLAMA: Tek travmatik lezyon pnémosefalidir. Diger
siklar timéral kitle lezyonlaridir.

Cevap E (Mark S Greenberg Handbook of
Neurosurgery, 5. baski, 2001s.)

12.Pontoserebellar bélgede en sik gériilen timor
cinsi hangisidir?
a) Menengioma
b) Akustik néroma
c) Epidermoid kist
d) Araknoid kist
e) Kraniyofarengioma

ACIKLAMA: Dogru cevap b’dir. Bu bdélgede %80-90
oraninda akustis néromaya rastlanmaktadir.

Cevap B (Mark S. Greenberg Handbook of
Neurosurgery, 5. baski, 2001 s.882)

13.Akromegali timori
olusur?

a) Hipofiz adenomu

b) Epidermoid kist

c) Araknoid kist

d) Apendimoma

e) Astrositoma

hangi beyin nedeniyle

ACIKLAMA: Akromegali growth hormon salgilayan bir
hipofiz adenomu nedeniyle olusur. Diger siklardaki
timérler hormon salgilamazlar.

Cevap A (Mark S. Greenberg Handbook of
Neurosurgery, 5. baski, 2001 s. 419-422)

14.Kraniyal kafa ciftlerinden hangisi kavernéz sinis
icinden gecerek orbitaya girer?
a) Okulomotor sinir (lll. Kafa cifti)
b) Fasiyal sinir (VIl. Kafa g¢ifti)
c) Glossofaringeal sinir(IX. Kafa cifti)
d) Vagus siniri (X. Kafa cifti)
e) Olfaktor sinir (l. Kafa ¢ifti)

ACIKLAMA: Okulomotor sinir kavernéz sinis iginden
gecerek orbitaya girer. Diger siklardaki sinirlerin
kaverndz sinusle alakalar yoktur.

Cevap A (Robert H. Wilkins, Setti S. Rengachary
Surgical Anatomy of the Cavernous sinus.
Neurosurgery 2. baski, 1996 s. 1675-1677)

15.Asagidaki menengiom tiplerinden hangisi tipik
(Evre 1) meningiom degildir?
a) Sekretuvar menengiom
b) Metaplastik menengiom
c) Papiller menengiom
d) Fibroblastik menengiom
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e) Anjiyomat6z menengiom

ACIKLAMA: Papiller tipte meningiomlar; diger “tipik”
formlardan farkl olarak malign tipte (Evre IlI-IV) bir
menengiomdur. NUks sansi fazla oldugundan tedavide
cerrahiye radyoterapi eklemek gerekir. Bu tipin aksine
“tipik” formlarda tek basina cerrahi tedavi yeterlidir.

Cevap C (Greenberg MS: Handbook of Neurosurgery: 5.
baski, Thieme, New York, 2001, s. 409)

16.Beyin absesinde gec serebrit gelisimi hangi
gunlerde olur?
a) 1-3 giin
b) 4-9 giin
c) 10-14 giin
d) 15-20 giin
e) 30 glinden sonra

ACIKLAMA: Abse gelisiminde 4 evre vardir. Erken
serebrit evresi; 1-3 glnler arasinda, erken
kapsllasyon evresi; 10-14. glnler arasinda, geg
kapstlasyon evresi ise 14. giinden sonra olusur.

Cevap B (Kaye AH, Black PM: Operative neurosurgery.
2000, s: 1659)

17.Asagidaki anormal kafa sekillerinden hangisi
metopik sinostoza aittir?

a) Plagiosefali
b) Brakisefali
c) Trigonosefali
d) Skafosefali
e) Turrisefali

ACIKLAMA: Plagiosefali; tek tarafli koronal sutur,
brakisefali; iki tarafli koronal sutur, skafosefali;
sagittal sutur, turrisefali ise multipl suturun erken
kapanmasi ile olusur.

Cevap C (Greenberg MS: Handbook of Neurosurgery: 5.
baski, 2001, s. 140)

18.Asagidaki pineal tiimérlerden hangisinde test doz
(5 Gy) radyoterapi ile tani konulabilir?

a) Embriyonel karsinom

b) Koriyokarsinom

c) Malingn teratom

d) Endodermal siniis tiiméri
e) Germinom

ACIKLAMA: Germinom digindaki tim timdr tipleri
malign (Evre V) timérleridir. Germinomlar ise Evre
[I-11 timérlerindendir ve radyoterapiye son derece
duyarhdir. Bu nedenle cerrahisi ile tani ve tedaviye
aday olmayan hastalarda eskiden oldugu gibi
ginimizde de hala tani amagh radyoterapi
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uygulanabilmektedir.

Cevap E (Greenberg MS: Handbook of Neurosurgery: 5.
baski, 2001, s. 457)

19.Serebral dokunun erigkinde goérillen en sik
astrositik tiimoéri hangisidir?
a) Astrositom
b) Glioblastom
c) Anaplastik astrositom
d) Pilositik astrositom
e) Pleomorfik ksantoastrositom

ACIKLAMA: Glioblastomlar tim primer intrakraniyal
timoérlerin %15-23’0n0, gliomlarin %35’ini, ylksek
evreli astrositomlarin %66-87’sini ve tim
astrositomlarin %50’sini olusturur.

Cevap B (Grossman RG, Loftus CM: Principles of
Neurosurgery. 2. baski, 1999, s: 481)

20.Tuzak noropatilerde asagidakilerden hangisi

yanhistir?

a) Yiizeysel seyirli sinirlerde gorulir

b) Sinirle ilgili refleks canliigi saptanir

c) Eklem caprazlayan veya ekleme yakin olan
sinirlerde gorulir

d) Tinel bulgusu genellikle saptanir

e) Sinirin fikse oldugu ve anatomik olarak dar olan
yerlerde gorilir.

ACIKLAMA: Refleks canliligi I. Motor néron hastaligi
bulgusudur. Tuzak néropatiler ise periferik sinirlerin
de tutuldugu Il. Motor néron hastaliklandir ve bu
durumda refleks kaybi saptanir. Tinel bulgusu
tuzaklanmig  sinire  yapilan perkisyonda agri
olusmasidir. A, c ve d siklari ise tuzak ndropatilerin
olusturdugu yerlerin anatomik 6zellikleridir.

Cevap B (Greenberg MS: Handbook of Neurosurgery: 5.
baski, 2001, s. 534)

21.“Cumartesi gecesi felci” hangi sinirin tuzak
néropatisidir?
a) Ulnar sinir
b) Median sinir
c) Aksiller sinir
d) Anterior interosséz sinir
e) Radial sinir

ACIKLAMA: Genellikle asiri alkolli iken uyurken,
partnerin kol medial ylizinde basini koyarak uyumasi
ve alkole bagll korunma cevaplarinin olmamasi ile
meydana gelen ve “dlslik el” ile karakterli bir gesit
kompresson néropatisidir.

Cevap E (Batijer HH, Loftus CM: Textbook of
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Neurological Surgery. 2003, s. 2002)

22.Non-travmatik subaraknoid kanama etiyolojisinde
en sik neden hangisidir?

a) Anevrizma

b) Arteriyoven6z malformasyon
c) Kanama diyatezi

d) Dissekan arter hastaliklari

e) Kokain kullanimi

ACIKLAMA: Non-travmatik subaraknoid kanamalarin
(SAK) en sik nedeni %75-85 olguda anevrizma
yirtilmalandir.  %15-25 olguda ise subaraknoid
kanama, diger cevaplardaki nedenlerden baska bazi
enfeksiyonlar, bazi timorler, vaskilitler ve travma ile
olusur. Anevrizmal kanamalarin ylUksek mortalite
nedeni ile erken tani ve tedavisindeki son derece
6nemlidir. Ani ve siddetli basagrisi ile tipik bagvuru,
tanida anevrizmal SAK’dan kuskulanmayi
gerektirmektedir. Kesin tani anjiografik olarak
dogrulanir. Tedavide &ncelikle cerrahi klipleme
yaninda endovaskuler yolla girisimsel néroradyolojik
tikama y6ntemleri de kullanilabilir.

Cevap A (Grossman RG, Loftus CM: Principles of
Neurosurgery. 2. baski. 1999, s: 303)

23.Eritrositozun timor
hangisidir?

a) Hemanjiyoblastom

b) Glioblastoma multiforme

c) Anaplastik astrositom

d) Lipom

e) Ependimom

(polisitemi) eslik ettigi

ACIKLAMA: Hemanijiyoblastomlarda hormonal sekres-
yonlar bilinmektedir. Eritrositozis de eritropoietin
benzeri bir faktér salinimi sonucu olusur.

Cevap A (Grossman RG, Loftus CM: Principles of
Neurosurgery. 2. baski. 1999, s: 514)

24.Genellikle tras olma, dis fircalama ile tetiklenen,
paroksismal gelerek birkac saniyede gecen,
simsek cakar tarzda tek tarafli yiiz agrisi olan
hastada taniniz nedir?
a) Hemifasiyal spazm
b) Glossofaringeal néralji
c) Temporal arterit
d) Trigeminal néralji
e) Genikulat noralji

ACIKLAMA: Simsek cakar tarzda agrn noraljik
agndir. Bu o6zellik trigeminal noraljide (TG) tipik
basvuru seklidir. Glossofaringeal noéraljide agri
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TG’ye benzerlik gbsterse de agri lokalizasyonu
bogdaz, dil arkasi, yutak ve kulaktadir. Hemifasiyal
spazm; tek tarafli, agrisiz, istemsiz yiiz kaslarinda
kasilmalardir. Temporal arteritte agri temporal
yerlesimlidir. Genikilat néraljide goérilen agri ise
kulak ve yl0zin derin bdlgelerine, orbitaya, arka
nazal ve palatal bélgelere yayilir.

Cevap D (Grossman RG, Loftus CM: Principles of
Neurosurgery, 2. baski. 1999, s: 407)

25.Meningiomlar icin hangisi dogrudur?
a) Dura kaynakli tiimorlerdir.
b) Araknoid kaynaklh tiimérlerdir
c) Pia kaynakli timoérlerdir
d) Néral doku kaynakh tiimérlerdir
e) Kemik kaynakh tiimérlerdir

ACIKLAMA: Meningiomlar ekstraaksiyal (néral doku
digl), yavas biylyen, genellikle selim seyirli, tam
cikarildiginda kir saglanan timérlerdir. Dura timoru
gibi gbézUkir ancak aslida araknoid kékenlidir. Komsu
kemikte kalinlagsma (hiperostozis) yapabilir.
Gogdunlukla tipi (selim) formlari vardir ancak atipik ve
habis tipleri de goérllir. Bu tiplerde erken niks
goralar.

Cevap B (Grossman RG, Loftus CM: Principles of
Neurosurgery, 5. baski. 2001, s. 407)

26.Asagidaki ilaclardan hangisi trigeminal nevraljide
en etkendir?
a) Karbamazepin
b) B12 vitamini
c) B6 vitamini
d) Klorpromazin
e) Diazepam

ACIKLAMA: Karbamazepin trigeminal nevraljinin
medikal tedavisinde yaklasik 40 yildir, %80 Uzerinde
basari orani ile kullanilan bir ajandir.

Cevap A (Youngman’s Neurological Surgery. 4th ed.)

27.Medulloblastomalardaki en sik anormallik hangi
kromozomda gériiltir?
a)6
b) 11
c) 16
d) 17
e)1l

ACIKLAMA: Siklarda verilen diger kromozmalda da
anormallik olabilirse de en sik goériildiigii kromozom
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17°dir (%33-66).

Cevap D (Youngman’s Neurological Surgery. 4th ed.)

28.Asagidakilerden hangisi travma sonrasinda
ortaya cikan erken nébetler igin risk faktori
degildir?
a) Uzamis suur kaybi
b) Hematomlar
c) Birlikte spinal kord travmasi
d) Birlikte kafatasi kirigi
e) Fokal nérolojik bulgu

ACIKLAMA: Spinal kord travmasi kafa travmalarinda
sonra ortaya ¢ikan erken ndébetler igin bir risk faktori
degildir.

Cevap C (Youngman’s Neurological Surgery. 4th
edition)

29.Asagidakilerden hangisi radikiler sendromda
bulunmaz?
a) Ekstremiteye yayilan agri
b) Ekstremiteye yayilan duyu kaybi
c) Derin tendon reflekslerinde artis
d) Derin tendon reflekslerinde azalma
e) Motor kayip

ACIKLAMA: Radikller sendromda radiksin etkilenmesi
sonucunda duyu kaybi, lezyon yerine uygun refleks
kaybi, motor kayip ve yayillan agn bulunurken,
myelopati bulgusu olan derin tendon reflekslerinde
artis bulunmaz.

Cevap C (Youngman’s Neurological Surgery. 4th
Edition)

30.Asagidakilerden hangisi igne ile yilzeyel agn
duyusunun muayenesi sirasinda ve gobvde
lzerinde temsil edilen dermatomlardan biri
degildir?
a) C3
b) C4
c) T1
d) T2
e)T3

ACIKLAMA: Dermatomal innervasyon govde Uzerinde

C4 ten T2 ye atlar. C5, C6, C7, C8 ve T1
dermatomlari tamamen kolda ve elde yer alir.

Cevap C (Williams, Gray’s Anatomy, 37. baski, 1989,
5.1150-1151)

31.Agrinin omurilikteki jenerasyonunu aciklamaya
calisan “Kapi Kontrol Teorisi”’nde kapinin kapali
olmasi ne anlama gelir?

a) Miyelinsiz C liflerinin agn jeneratérlerini
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uyarmasi

b) Miyelinli ve kalin capli duysal afferentlerin sub-
stantia jelatinozadaki internéronlari uyarmasi,
boylece supraspinal dlizeylere agri uyarisinin
iletiimemesi

c) Miyelinli ve kalin ¢capli duysal afferentlerin sub-
stantia jelatinozadaki internéronlari inhibe
etmesi, bdylece supraspinal diizeylere agn
uyarisinin iletilmesi

d) Agrinin siddetlenmesi

e) Supraspinal agri kontrolliniin kalkmasi

ACIKLAMA: Kapinin kapali olmasi daima agrinin
azaldig1 anlamina gelir. Kapiyi kapatan da miyelinli ve
kalin capli duysal afferentlerin arka boynuzdaki interné-
ronlari bombardimanidir. Kalin ¢apl lifler TENS (Trans-
cutaneous Electrical Nerve Stimulation) te oldugu gibi
agri jeneratérlerini mesgul ederek, agri impulslarinin
supraspinal segmentlere ulagsmasini engeller.

Cevap B (Williams, Gray’s Anatomy, 37. baski, 1989,
5.942-944)

32.Diusiik ayak asagidaki lezyonlardan hangisine

bagh olamaz?

a) Lumbosakral pleksus tiimoéri

b) Nervus fibularis (peroneus) profundusun kom-
presif néropatisi

c) L4-L5 disk hernisine bagh L5 radikiilopati

d) L5-S1 disk hernisine bagh S1 radikiilopati

e) L5-S1 uzak lateral disk hernisine bagh L5
radikiilopati

ACIKLAMA: S1 radikllopati higbir zaman disik ayak
yapmaz.

Cevap D (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 3.
baski, 1994, s.184-185)

33.Siyataljide sinir germe testlerinden birisine su
sekilde bakilir: Hastanin dizi kivrilmadan agr
duyuncaya dek bacagi kaldirihir. Sonra kalktig
noktaya dek hafifce indirilir. Bu noktada ayak
pasif olarak dorsifleksiyona getirildiginde siyatalji
olursa test pozitif olur. Bu testin adi nedir?

a) Bragard testi
b) Naffziger testi
c) Kemp testi

d) Lasegue testi
e) Waddell testi

ACIKLAMA: Bu tanimlama Bragard testi igin dogrudur.

Cevap A (Zileli, Omurilik ve Omurga Cerrahisi, 1997,
5.63-93)

34.Yanhs secenek hangisidir?
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a) Endonérium aksonlar cevresindeki kiliftir

b) Perindrium fasikulleri ¢cevreler

c) Epinérium siniri cevreler

d) Mezondrium ve endonérium temas halindedir
e) Mezonérium interfasikiiler epinériumdur

ACIKLAMA: Mezonérium ile endonérium arasinda
perindrium girer.

Cevap D (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 2001,
5.532)

35.Asagidakilerden hangisi gergin omurilik

sendromunun nedenlerinden degildir?
a) Kalin filum terminale

b) Lipomiyelomeningosel

c) Diastematomiyeli

d) Araknoidit

e) Spinal dermal sinlis

ACIKLAMA: Arakoidit gergin omurilik sendromuna yol
agmaz.

Cevap D (Zileli, Omurilik ve Omurga Cerrahisi, 1997,
5.275-288)

36.Yanlis secenek hangisidir?

a) Noropraksik sinir lezyonunda
dejenerasyon izlenmez

b) Néropraksik sinir lezyonunda aksonal transport
bozulmustur.

c) Aksonotmetik lezyonda aksonlarin devamliligi
bozulmustur

wallerian

d) Aksonotmetrik lezyonda miyelin  kilf
korunmustur

e) Nérotmeziste spontan rejenerasyon miimkiin
degildir

ACIKLAMA: Seddon’un periferik sinir zedelenme
siniflamasina gobre ndroprakside fizyolojik
transseksiyon var, wallerian dejenerasyon yok, bazal
membran saglam, aksonal transport bozulmustur.
lyilesme saatler, aylar icinde (ortalama 6-8 hafta)
olusur. Aksonotmeziste hem akson hemde miyelin
kilifin  komple devamhhgi kaybolmustur. Stroma
saglam, wallerian dejenerasyon izlenir. Nérotmeziste
ise sinir tim olarak zedelenmis veya yalnizca skar
dokusu ile batinlesik tutuludur. Spontan iyilesme
mUmkdan degildir.

Cevap C (Greenberg, Handbook of Neurosurggery,
2001, s.532)

37.Brakiyal pleksus dogumsal zedelenmeleri ile ilgili
yanlis secenek hangisidir?
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a) Siklikla iist pleksus bolgesindedir

b) %90°1 spontan iyilesir

c) Cerrahi tedavi disunildigilinde ilk 3 ay icinde
uygulanmahidir

d) Pregangliyonik lezyon bulgusu olan olgularda
cerrahi tercih edilmemelidir

e) EMG bulgulari tedavide yénlendiricidir

ACIKLAMA: Brakiyal pleksusun dogumsal travmalari
0,3-2/1000 canli dogum insidansina sahiptirler.
Olgularin ¢ogu (st pleksus bdlgesine I6kalizedir.
Olgularin yarisinda C5,6 lezyonu, %25 olguda C7,
%20 olguda hem (st hem de alt pleksus tutulumu
izlenir. Olgularin %90’ spontan iyilesir. Onemli kismi
ilk 24 saatte dizelir. Cerrahi ilk 6 ay iginde
uygulanmamalidir. Pregangliyonik lezyonlarda
cerrahi, sonuglari itibariyle 6nerilmemektedir.

Cevap C (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 2001,
5.533)

38.Normal EEG bulgulan hangi sikta dogru olarak
verilmigtir?
1. Delta
2. Teta
3. Alfa
4. Gamma
a) 1,23
b)1,3
c)24
d)4
e) Hepsi dogru

ACIKLAMA: Normal EEG'de izlenen ritim formalar.
Delta (0-3 Hz), Teta (4-7 Hz), Alfa (8-13 Hz) ve Beta
(>13 Hz) dir.

Cevap A (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 2001,
5.549)

39.Baziler invajinasyon ile ilgili yanhs secenek
hangisidir?
a) Kemik yapida yumusamaya bagh olarak kafa

tabaninin yukari intentasyonu s6z konusudur

b) Siklikla atlantooksipital flizyon eslik eder
c) Paget hastaliginda gelisebilir
d) Down sendromunda izlenebilir
e) Osteomalazide olusabilir

ACIKLAMA: Bazi yazarlarca baziller invajinasyonla
baziler impresyon tanimlari sinonim tanimlar olarak
kullanilmakla birlikte genel olarak farkl iki tanimlama
olarak kabul edilmektedir. Invajinasyona akiz
lezyonlarin yol agtidi bazis kraninin yukar vyer
degisimi  vardir. Down sendromunda baziller
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impresyon eslik eder.

Cevap D (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 2001,
5.570)

40.Horner sendromuna ait bulgular hangi sikta
dogru olarak verilmistir?

1. Miyozis, pitozis

2. Enoftalmi

3. G6zde hiperemi

4. Yiiz yarisinda anhidrozis

a)1,2,3

b) 1,3

c)24

d)4

e) Hepsi dogru

ACIKLAMA: Horner sendromu gbze ve ylize sempatik
uyarilarin  gelmesindeki defekte bagldir. Miyozis
(pupiller  konstriksiyon) 2-3 mm kadardir. Oda
karatmasi ile ortaya cikarilr. Pitozis superior ve inferior
tarsal kaslarin paralizi ile, enoftalmi ise Muller kas
parezisi ile ortaya cikar. Pitozis inkomplettir. Komplet
pitoziste baska sebep aranmalidir. Tanida kokain testi
uygulanir.

Cevap E (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 2001,
5.578)

41.Agrisiz oftalmopleji sebepleri hangi sikta dogru
olarak verilmistir?
1. Kronik progressif oftalmopleji
2. Tolosa Hunt sendromu
3. Myastenia Gravis
4. Lenfoma
a)1,2,3
b) 1,3
c)24
d)4
e) Hepsi dogru

ACIKLAMA: Tolosa-Hunt sendromu ve lenfoma agrili
oftalmopleji sebebidir.

Cevap B (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 2001,
5.581-2)

42.Eriskinlerde ideal lomber ponksiyon
lokalizasyonu hangi sikta dogru olarak
verilmistir?

a)L1-2
b) L2-3
c) L34
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d) L4-5
e) L5-S1

ACIKLAMA: Erigkinlerde lomber ponksiyon ideal

olarak L4-5 mesafesinden yapilmaldir. L3-4
mesafesi de kabul edilebilir uygulama mesafesidir.
Cocuklarda da L4-5 tercih edilmelidir.

Cevap D (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 2001,

s.611)

43.Alkol kesilmesi etkileri hangi sikta dogru olarak

verilmistir?

1. Alkol kesilmesi sendromu
2. Nébetler

3. Delerium

4. Werniche ensefalopatisi
a)1,2,3

b)1,3

c)24

d)4

e) Hepsi dogru

ACIKLAMA: Alkoliin etkileri: Akut entoksikasyon,

Kronik etkileri: Werniche ensefalopatisi, serebellar
dejenerasyon (Purinje hcrelerinde dejenerasyon
Ozellikle superior vermis bélgesindedir), santral
pontin miyelinolizis, serebrovaskuler olay, periferik
néropati ve iskelet kasi miyopatisidir. Alkol
kesilmesi sonrasi %33 olguda jeneralize tonik-klonik
ndbetler izlenir.

Cevap A (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 2001,

5.593)

44.Queckenstedt test hangi sikta dogru olarak

verilmistir?

1. Spinal subdural mesafede bir blogu test eder

2. Once tek jugular ven sonra her iki juguler ven
koprese edilmelidir

3. Juguler ven kompresyonu kaldinidiginda
basin¢c normal degere 2-3 sn icinde déonmelidir

4, intrakraniyal patoloji stiphesinde
yapiimamalidir

a)1,2,3

b)1,3

c)24

d)4

e) Hepsi dogru

ACIKLAMA: Queckenstetedt testi ile subaraknoidal

mesafede blok varligi arastirihir. Blok olmasi
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durumunda juguler kompresyonla (karotid
kompresyon olmamaldir) 10-20 cm su yikselme
olmali, kompresyon kaldirildiginda 10 sn icinde ilk
basing degerine dénmelidir.

Cevap C (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 2001,

s.611)

45.Kafa travmali olgularin fizik muayenesinde bazis

krani fraktirl bulgulan hangi sikta dogru olarak
verilmistir?

1. Raccoon eyes
2. Battle’s sign

3. BOS rinore

4. Hemotimpanum
a)1,2,3

b) 1,3

c)2,4

d) 4

e) Hepsi dogru

ACIKLAMA: “Raccoon eyes”: Periorbital fasiya icine

olan kanamanin yol actigi ekimozdur.

“Battle’s sign”: Mastoid alan tzeri kanama ile olugsan
ekimozdur.

Cevap E (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 2001,

46.Mannitol

ACIKLAMA: Mannitol

5.629)

mutlak/relatif
sikta dogru olarak

kullanimin
kontrendikasyonlari hangi
verilmistir?

1. Profilaktik kullanim

2. Hipotansiyon/hipovolemi
3. Koagulasyon bozuklugu
4. Konjestif kalp yetmezligi
a)1,2,3

b) 1,3

c)2,4

d)4

e) Hepsi dogru

profilaktik uygulanmasindan
kacinilimaldir. Hem volim kaybi etkisi hem de
rebound etkisi nedeniyle profilaktik  kullanimi
sakincalidir. Normal koagullasyon Uzerine etkilidir.
Koagulasyon sorunlularda relatif bir kontrendikasyon
sdz konusudur. ik kullanildiginda ditirez  éncesi
intravaskiler volimde bir artis yaptigindan konjestif
kalp yetmezligine tek basina kullaniimamali, mutlak
gerektiginde, Lasix kullanimini takiben verilmelidir.

Cevap E (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 2001,
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5.636)

ACIKLAMA: III.

48.Asagidakilerden

ACIKLAMA:

49.Kronik subdural

47.intrakraniyal basinca cevap olarak gelisebilen ve

Cushing tarafindan tanimlanan bulgular hangi
sikta dogru olarak verilmistir?

1. Hipertansiyon

2. Bradikardi

3. Solunum diizensizlikleir

4. Bilateral lll. kraniyal sinir parezisi?
a)1,2,3

b) 1,3

c)24

d)4

e) Hepsi dogru

kraniyal sinir etkilemi Cushing Gg¢li
bulgulari iginde degildir. intrakraniyal hipertansiyon
olgularinin ancak %33’linde izlenebilir.

Cevap A (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 2001,

5.642)

hangisi epidural hematom

olgularinin kliniginde izlenmez?

a) Olgularin yaklasik yarisinda “lucid interval”
izlenir

b) Olgularin yaklasik %60’inda baslangicta suur
kaybi yoktur

c) %40 olguda diiz grafilerde fraktiir izlenmez.

d) Diiz grafilerinde fraktiir izlenmeyen epidural
hematomlu hastalarin hemen tamami 30 yas
altindadir

e) BT’de bikonveks (lentikiiler) yiksek dansiteli
epidural hematom goérintiisii, olgularin ancak
%84’linde izlenir.

“Lucid interval” (Suurun agik oldugu
dénem) olgularin ancak %20’sinde izlenmez. Bu
dénem; travma sonrasi konkizyo tablosuna bagh
suur kaybinin dizeldigi andan, epidural hematomun
etkisiyle tekrar suurun bozuldugu ana kadar olan,
suurun agik oldugu dénemdir.

Cevap A (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 2001,

5.660)

heamtom gelisimi icin risk
faktorleri hangi sikta dogru olarak verilmistir?

1. Yas (>65)

2. Alkol alimi

3. Nébetler

4. BOS santlan

a)1,2,3

b)1,3
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c)24
d)4
e) Hepsi dogru

ACIKLAMA: Antikoagiilan alimi da &nemli bir risk
faktoéradur.

Cevap E (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 2001,
5.664)

50.Spontan subdural hematom gelisimi icin risk
faktorleri hangi sikta dogru olarak verilmistir?
a) Hipertansiyon
b) Romatoid artrit
c) Enfeksiyon
d) Alkolizm
e) Hipovitaminozis

ACIKLAMA: Spontan subdural hematomlar igin risk
faktorleri,  hipertansiyon,  vaskller  anomaliler,
enfeksiyon, alkolizm, hipovitaminozis  (6zellikle
vitamin C eksikligi) ve koagulopatidir.

Cevap B (Greenberg, Handbook of Neurosurgery,
2001, s.666)

51.Elli iki yasinda erkek hasta, 26 yillik profesyonel
boks yagamindan sonra son 2 yildir boks sporunu
birakmig. Son 4 aydir ilerleme gosteren psikolojik
semptomlar ile Dbirlikte motor fonksiyon
bozukluklarn eklendi. Bu hastada asagidakilerden
hangisi beklenmez?
a) Mikroskopik beyin dokusu incelemesinde

“nérofibriller tangles” izlenir.

b) Amiloid anjiyopati gelisebilir
c) Kognitif fonksiyonlar korunmustur
d) intraserebral kanama riski artmigtir
e) 1/3 olguda EEG’de diffiiz yavaglama izlenir.

ACIKLAMA: Kronik travmatik ensefalopati olgusu
tanimlanmaktadir. Siklikla boksu birakmis profesyonel
boksérlerde gelisir. Semptomlar; hafif olabilecegi gibi
ciddi de olabilir. “Dementia pugilistica” ve “punch drung
syndrome” olarak da adlandirilir. Posttravmatik
demans veya postravmatik Alzhemimer sendromundan
farkhdir. Motor, kognitif ve psikiyatrik semptom ve
bulgular én plandadir. Tekrarlayan konklzyolarin
etkisiyle  gelistii genelde kabul edilmektedir.
Nororadyolojik  degerlendirmede  kavum  septum
pellusidum genislemesi insidansi artmis olarak izlenir
(%13). Noropatolojik bulgular; serebral ve serebellar
atrofi, kortikal ve subkortikal nérofibriler dejenerasyon,
B amiloid birikimi olarak &zetlenebilir. “Neurofibrillary
tangles” ve amiloid anjiyopati, Alzheimer hastaliginda
da izlenebilir.
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Risk faktorleri:
1. Profesyonel boksorlik suresi (>10 yil)

2. Boksu birakma yasi (>28 yas ise risk
yUksek)

3. Boks stili
Muayeneye gelme yasi

5. Muisabaka siresi (uzun sureli misabakalar
riski arttirir)

6. Basa aldigi darbelerin sayisal fazlalig

Apolipoprotein E (apo E) €4 allele (Alzheimer
olgularinda oldugu gibi) tasiyan kisiler.
Cevap C (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 2001,
5.674)

52.Elli bir yasinda erkek hasta, piknik amach dag
yolculugu yapiyor. Daga ulastiktan 8 saat sonra
bas agrisi, halusinasyon ve ataksi gelisiyor.
Takiben serebellar disfonksiyon  bulgulan
belirginlesiyor. Olgunun tedavisinde asagidaki
onlemlerden hangisi gerekli degildir?

a) Alkol alimi kesin énlenmelidir

b) Hipnotik uygulamasi kontrendikedir

c) Hasta erkenden daha diisiik irtifali yerlere
taginmahdir

d) 2 It/dk oksijen nazal inhalasyonuna baglanmalidir

e) Deksametazon IV verilmelidir

ACIKLAMA: Tanimlanan tablo yUksek irtifaya ¢ikmaya
bagl gelisen édem tablosudur. Akut yiliksek irtifa
hastaligi; ylUksek irtifalara ¢ikma sonrasi 6-48 saat
sonra gelisen akut tablodur. “Acute mountain
sickness” tablosu en sik gbziken formudur ve
basagrisi, anoreksi, dispne, uykusuzluk ve yorgunluk
belirtileri ile birliktedir. El ve ayaklarda 6dem ve
pulmoner &dem, okdiler bulgular (retinal hemorajiler,
papil ddemi ve vitredéz kanamalar) eslik edebilir. ileri
formu ise serebral 6demle birlikte olan formdur.
Onlemler olarak yiiksek irtifalara ¢ikilmasi gereginde
aralarda 2-4 gunlik duraklamalar vermeli, alkol alimi
ve hipnotiklerden kaginilmahdir. Sorun gelismesi
durumunda hemen disik irtifalara transport, 6-12
It/dk  oksijen inhalasyonuna baslanmasi ve
deksametazon baglanmasi gerekir.

Cevap D (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 2001,
5.674)

53.Subaraknoid kanama (SAK) risk faktérleri hangi
sikta dogru olarak verilmistir?

1. Oral kontraseptif kullanimi
2. Sigara kullanimi
3. Kan basincinda giinliik degisimler
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4. Gebelik
a)1,2,3

b) 1,3

c)24

d)4

e) Hepsi dogru

ACIKLAMA: SAK risk faktorleri:

Hipertansiyon, oral kontraseptif kullanimi, madde
bagimlihgr (sigara, kokain, alkol (tartismal)), kan
basincinda gUnlik degisimler, gebelik ve lohusalik,
LP ve anjiyografi (anevrizmali olgularda), ileri yas.

Cevap E (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 2001,
5.755)

54.Steroid tedavisi alan olgularda ilacin ani
kesilmesi sonrasi ortaya cikabilen adrenal
yetmezlik bulgulant hangi sikta dogru olarak
verilmistir?
1. Yorgunluk
2. Atralji
3. Anoreksi
4. Hipotansiyon
a)1,2,3
b) 1,3
c) 24
d)4
e) Hepsi dogru

ACIKLAMA: Bu bulgulara ek olarak; kusma, gii¢sizlik,
ortostatik basg dénmesi, hipoglisemi, dispne ve ciddi

olgularda Addisoniyan kriz ve buna bagli tedavi
edilmeme durumunda 6lum gelisebilir.

Cevap E (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 2001,
s.10)

55.“Tethered cord syndrome” (gerili kord sendromu)
olgularinda klinik semptom ve bulgular hangi
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sikta dogru olarak verilmistir?
1. Dermal sinis

2. Ayak deformitesi

3. Skolyoz

4. Hipertrikoz

a)1,2,3

b) 1,3

c)24

d) 4

e) Hepsi dogru

ACIKLAMA: “Tethered cord syndrome”lu olgularda
izlenebilen bulgular: deri bulgular (hipertrikoz (%22),
subkutan lipom (%15), dermal siniis, hemanjiyomatoz
renk degisikligi vb), ylriyls bozuklugu (%93), kas
atrofisi  (%63), sensoriyal defisit (%70), mesafe
disfonksiyonu (%40), bel ve/veya bacak agrisi (%37),
skolyoz ve kifoz (%29), spina bifida (%98).

Cevap C (Greenberg, 159)

56.Asagidaki o6zelliklerden hangisi beyin omurilik
sivisi i¢in yanlis secenektir?
a) (")zgﬁl agirhigi 10007 civarindadir
b) pH’s1 7.33-7.35
c) %80°den fazlasi koroid pleksuslar kaynaklidir
d) Yeni doganda yaklasik hacmi 30 ml’dir
e) Erigkinlerde yapim hizi yaklasik olarak 0.3-0.35

ml/dk’dir

ACIKLAMA: Yeni dogan dénemde hacmi yaklasik 5 ml,
eriskinlerde 150 ml'dir. Yeni dogan dénemde yapim
hizi yaklasik olarak 25 ml/gln, erigkinlerde 0,3-0,35
ml/dak (450-750 ml/gin)’dir. Basing degeri ise yeni
doganda 9-12 cm H:O, cocuklarda <15 cm H:O,
eriskinlerde ise 7-15 cm H.O (<18-20)'dur.

Cevap D (Greenberg, 164)
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COCUK CERRAHISI

1. Panda g6zl bulgusu ¢ocukluk cagi tiimoérlerinden
hangisinde bulunur?

a) Wilms timéri

b) Néroblastoma

c) Teratoma

d) Rabdomiyosarkoma
e) Hepatoblastoma

ACIKLAMA: Noroblastoma, sempatik gangliyonlara ve
adrenal medullaya kaynak olusturan néral krest
hiicrelerinden gelisir. Noroblastomalarin %92 kadari
biyokimyasal olarak aktiftir. Vanililmandelik asit
(VMA), homovanilik asit (HVA) veya bir baska
katekolamin metabolitini salgilarlar. Vakalarin %25'inde
hipertansiyon bulunur ve timérin katekolamin yapimi
ile ilgilidir. Ust mediastende veya boyunda gelisen
timérler stellat ganglionu tutabilr ve Horner
sendromu (lezyon tarafinda pitozis, miyozis,
enoftalmus ve irisin heterokromisi ile karakterize)'na
sebep olabilir. Orbitaya metastaz olmasi propitozis
veya bilateral orbita ekimozu olusturabilir (panda
gozleri). Bir cocukta travma hikayesi olmaksizin
bilateral orbita ekimozu varligi daima malignansi
igareti olmalidir.

Cevap B (O'Neill, Principles of Pediatric Surgery, 2.baski,
2003, 5.212,385,410,437,664)

2. Ozofagus atrezisinin tiplerinden en sik gériileni
hangisidir?
a) izole 6zofagus atrezisi
b) Proksimal fistilli distal atrezi
c) Proksimal ve distal fistilll atrezi
d) Distal fistullii proksimal atrezi
e) Atrezisis fistiil

ACIKLAMA: Ozofagus atrezisi (OA) ve Trakeodzofa-
geal fistil (TOF) ya tek baslarina veya cogunlukla
birlikte bulunurlar.

1. OA ve distal TOF: En sik goriilen anomali tipidir
ve %85-90 oraninda gériliir. Ust dzofagus ucu kér
olarak sonlanir ve ¢api artmis, duvari kalinlasmistir. Alt
6zofagus ucu ise trakeaya acllir.

2. Tek bagina OA: ikinci siklikla ve %5-7 oraninda
gorilir. Sadece OA vardr ve TOF bulunmaz.
Proksimal ve distal ézofagus uglari arasinda uzun bir
mesafe vardir.

3. Tek basina TOF: Uglinci siklikla ve %2-6 oraninda
gériliir. Ozofagus devamliligi tam olup, OA yoktur ve
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trakea ile 6zofagus arasinda bir fistal vardir. H tipi veya
N tipi fistllde denilir.

4. OA ve cift fistiil: Atreziye ilaveten, Ust ve alt
6zofagus uglari ile trakea arasinda 2 ayri fistal vardir
ve %3 oraninda goéruldr.

5. OA ve proksimal TOF: OA'ne ek olarak, proksimal
uc ile trakea arasinda bir iligki vardir ve %1 oraninda
goralar.

Cevap D (O'Neill, Principles of Pediatric Surgery,

2.baski, 2003, s.212,385,410,437,664)

3. Cocukluk cagi inguinal bodlge patolojilerinden

hangisi daha siklikla goraltir?
a) Hidrosel

b) inmemis testis

c) inguinal herni

d) Testis torsiyonu

e) Varikosel

ACIKLAMA: inguinal herni: P.vaginalisin distal

kisminin kapanip inguinal kanal igindeki proksimal
bélimdanin agik kalmasi ile ortaya c¢ikar. Erkek
¢ocuklarda daha c¢ok, ince bagirsaklarin, kiz
¢ocuklarda ise overlerin agik kalan bu fitik kesesi
icerisine girmesi, klinikte inguinal bdlgede bir sislik ile
kendisini gdsterir. Cocuk yas gurubunda fitiklar
erigkinlerden farkli olarak hemen daima indirek
tiptedir. Fitiklarin %60' sag, %30'u solda géruldr,
%10'u bilateraldir. Normal ¢ocuk popUllasyonunda
%1-2 oraninda gorilmesine karsin prematirelerde
%30'a kadar ylkselebilir. Erkek cocuklarda kizlara
oranla 8-9 kez daha sik rastlanir.

Cevap C (O'Neill, Principles of Pediatric Surgery,

2.baski, 2003, s.212,385,410,437,664)

. Asagidaki kan hastaliklarindan hangisinde sple-

nektomi tam olarak tedavi edici 6zellige sahiptir?
a) Herediter sferositoz

b) idiyopatik trombositopenik purpura

c) Herediter eliptositoz

d) Talassemi

e) Orak hiicreli anemi

Cevap A (O'Neill, Principles of Pediatric Surgery,

2.baski, 2003, s.212,385,410,437,664)

5. Orta diizeyde diisiik dogum agirligi olan bebegi

ifade ederken hangi agirliklar arasi anlasilir?

a) 2500-3000 gr
b) 2000-2500 gr
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c) 500-1000 gr
d) 1500-2500 gr
e) 1000-1500 gr

ACIKLAMA: Prematir ¢cocuklar gestasyon yasinda daha
¢ok olarak dogum agirliklarina gére gruplara ayrilirlar,
¢lnki bu bilgi gestasyonun ne kadar sirdiginin
hesaplanmasinda kullanilir. Orta dlzeyde dlsik
dogum agirhdi denilince 1500-2000 gram aras! kabul
edilir ve bu grup prematlir dogumlarin %82’sini
kapsar.

Cevap D (O'Neill, Principles of Pediatric Surgery, 5.
baski, 1.cilt, 1998, s.43)

6. Prematir dogumlarda, hayatta kalma ve
gelisebilecek kalici hasarlar acgisindan, hangisi
anlam tagimaktadir?

a) Transepiteliyal sivi kaybi
b) Dalak maturasyonu

c) Bobrek konumu

d) Dilde defekt

e) Gastrointestinal anomali

ACIKLAMA: Prematirlerde klinik uygulamalar, hayatta
kalim ve kalici hasarlarin olusumu agisindan 6zellikle
dikkat edilmesi gereken 3 6zellik vardir: Surfaktan
eksikligi, serebrovaskdiler immatirite ve transepiteliyal
sivi kaybi.

Cevap A (O'Neill, Principles of Pediatric Surgery, 5.
baski, 1.cilt, 1998, s.43)

7. Akcigerlerde ylizey gerilimini dlslrerek solunumu

kolaylastiran siirfaktan bu gérevini nasil yapar?

a) Alveol i¢c yluzeyinde esnek olmayan bir yapi
olusturarak

b) Alveollerden interstisiyel ortama dogru baski
yaparak

c) Hava-epitel-sivi arasinda vyiizey gerilimini
disiirerek

d) Hava-epitel arasinda yiizey gerilimini diigtirerek

e) Epitel-sivi ortaminda negatif baski yaparak

ACIKLAMA: Hava-epitel-sivi arasinda ylzey gerilimini
duslren sirfaktan alveolar stabiliteyi saglar ve
kollabe olmasini engeller.

Cevap C (O'Neill, Principles of Pediatric Surgery, 5.
baski, 1.cilt, 1998, s.44)

8. Siurfaktan eksikligi olan prematiir bebeklerde
akciger grafisi bulgularn nasildir?
a) Yer yer atelektazi ve atelektazi komsulugunda
havalanma fazlaligi gésteren akciger dokusu
b) Yama tarzinda atelektazi
c) Akciger cok biiyilk kisminda buzlu cam
gorintisi
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d) Ozellikle akcigerin alt loblarinda olan ve
perihiler heterojen atelektazi

e) Ust loblarda belirgin havalanma fazlahg: ile
gorilen yer yer atelektazi

ACIKLAMA: Sirfaktan eksikligi olan preterm bebeklerde
kicUk alveoller kollabe olur, yama tarzinda
atelektaziler olusur ve komsu alveollerdeki asir
geriimeye bagl olarak nonhomojen alveoler
havalanma gérulur.

Cevap A (O'Neill, Principles of Pediatric Surgery, 5.
baski, 1.cilt, 1998, s.44)

9. Cocuklarda sok bulgusunun kolayca tespit
edilebilmesi icin kiloya gére en az ne kadar kan
kaybedilmesi gerekir?

a) 80 ml/kg
b) 60 mi/kg
c) 40 ml/kg
d) 30 ml’kg
e) 20 ml/kg

ACIKLAMA: Cocuklarda kabul edilen kan hacmi 80
ml/kg’'dir. Bu kanin %25’inin kaybi soka sebep olabilir.
Bu kisim ise 20 ml/kg'a denk gelmektedir. Bu
miktardaki sivi kaybedilirse sok teshisi belirtilerini
tespit etmek kolaylasir.

Cevap E (O'Neill, Principles of Pediatric Surgery, 5.
baski, 1.cilt, 1998, s.241)

10.Travmaya miidahale edilirken, patofizyolojik
olarak, cocuklarla erigkinler arasindaki en belirgin
fark olarak akilda tutulmasi gereken olusum
hangisidir?
a) Kardiyovaskiiler sistem
b) Laringotrakeal yapi
c) Beyin dokusu
d) Kemik ve kemik iligi
e) Akcigerler

ACIKLAMA: Cocuklarda erisgkinleri birbirinden ayiran
en 6nemli faktor obstriiksiyona yatkinlik yapan ve
kismen dar olan havayoludur. One ve yukari
yerlesim gbsteren glotis nazotrakeal entlibasyonu
glglestirir. Bu ylzden acil durumlarda midahale
zordur.

Cevap B (O'Neill, Principles of Pediatric Surgery, 5.
baski, 1.cilt, 1998, s.246)

11.Kaburga kiriklarinin cocuk suistimali vakalarinda
en cok rastlanan lokalizasyonu hangisidir?
a) Kostotransvers ekleme yakin olan kaburga
boynunda
b) Kaburganin orta kisminda ve 3 yerde

MEDITEST Cilt 14, Sayi 5, 2005



c) Sternokostal ekleme yakin

d) Sternokostal eklemde kaburga ortasina dogru
transvers sekilde

e) Kostotransvers eklemden kaburga ortasina
dogru transvers sekilde

ACIKLAMA: Suistimale ugrayan bebeklerde ve
¢ocuklarda kaburga kingi sikhkla goérilir. Bu kiriklar
toraksin anteroposterior baskiya ugramasi ile olusur.
Bu cocuklarda tipik olarak kostatransvers ekleme
yakin olan kaburga boynunda olusur.

Cevap A (O'Neill, Principles of Pediatric Surgery, 5.
baski, 1.cilt, 1998, s.249)

12.Travma geciren cocuklarda
cekilmesinin 6nemi nedir?
a) Adli islemlerde kullaniimasi
b) Basit pnémotoraks vakalarinin semptomsuz

olmasi

c) Rutin islem olarak kabul edilmesi
d) Takiplerde kolaylik saglamasi
e) Aileye saglikh bilgi aktariimasi

akciger grafisi

ACIKLAMA: Basit pnémotoraks solunumsal distres,
takipne, etkilenen tarafa hava girisinde azalma,
oksijen desaturasyonu yapabilir. Dikkatli incelemede
toraks duvari abrazyonu, krepitasyon, trakeal itilmesi
yapabilir. Ne var ki ¢ogu hastalar klinik bulgu veya
belirti gostermeyebilir.

Cevap B (O'Neill, Principles of Pediatric Surgery, 5.
baski, 1.cilt, 1998, 5.249)

13.Tansiyon pnomotoraks tanisi konan cocuklarda
en gec gelisen belirti hangisidir?
a) Diafram dlizlesmesi
b) Mediastinumun karsiya itilmesi
c) Belirgin siyanoz
d) Nabiz ve solunum hizlanmasi
e) Trakeanin kargiya itilmesi

ACIKLAMA: Tansiyon pnémotoraks tek tarafli valv etkisi
yaparak plevral bosluga hava gecgerken buradan
disari c¢cikamaz. Sonu¢ olarak ipsilateral akciger
kollabe olur ve kalbe ven6éz dénlsl azaltir. Nabiz ve
solunum hizlanir. Trakea hastalanan taraftan diger
tarafa itilir. Ayni taraf toraks havadan dolayi
hiperrezonans olur. Belirgin siyanoz geg bulgudur.

Cevap C (O'Neill, Principles of Pediatric Surgery, 5.
baski, 1.cilt, 1998, s.249)

14.Akciger kontiizyonu olan c¢ocuklarda nadiren
gorulen klinik tablo hangisidir?
a) Solunumsal distres sendromu
b) Akcigerde kanama
c) Atelektazi
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d) Pulmoner 6dem
e) Mekanik ventilasyon ihtiyaci

ACIKLAMA: Pulmoner kontiizyon 6dem ve atelektazi
oldugunda ilerleyici olabilir. Kanama da gdézlenebilir.
Mekanik ventilasyon ihtiyaci da az g&zlenmekle
beraber solunumsal distres sendromu neredeyse hi¢
gézlenmez.

Cevap A (O'Neill, Principles of Pediatric Surgery, 5.
baski, 1.cilt, 1998, s.252)

15.Asagidaki cocukluk cagl timorlerinden
hangisinde vena kava ve atriuma kadar uzanan
timoér trombiisii gorilebilir?

a) Rabdomiyosarkom
b) Teratom

c) Néroblastom

d) Wilms tiiméri

e) Lenfoma

ACIKLAMA: D segenegi disindaki segeneklerde verilen
timorler esas olarak lenfatik yolla yayihim goésterirken,
Wilms tiamoéria ayricalikh olarak, esas hematojen
yayihm gostermektedir. Renal ven, vena kava inferior
ve bazen atriuma kadar uzanan timor trombisi klasik
bilgi olarak Wilms timé&rinde goérilebilmektedir.

Cevap D (Carachi, The Surgery of Childhood, 1.baski,
1999, 5.133)

16.Asagidakilerden hangisi néroblastomda kéti
prognoz gostergelerinden biri degildir?
a) Hastanin 1 yasindan biiyiik olmasi
b) Nmyc kopya sayisinin 10’un lizerinde olmasi
c) Tumor evresinin 4S olmasi
d) Timorin retroperitoneal yerlesimli olmasi
e) 1p kromozomunda heterozigosite kaybi olmasi

ACIKLAMA: Néroblastomlu hastanin 1 yasindan blyik
olmasi, kitlenin retroperitoneal yerlesimli olmasi,
1p’de heterozigosite kaybi bulunmasi gibi faktorler
eskiden beri bilinen kéti prognoz gdstergeleridir.
Oldukga 6nemli ve riske goére tedavi yaklasiminin
temelini olusturan bir diger kéti prognostik faktor
Nmyc geninin 10 kopyadan fazla olmasidir. Evre 4S
timor ileri evre olmasina ragmen iyi prognoza
isaret eden o6zel bir gruptur ve bu gruptaki
hastalarda yagsam beklentisi %80’e ulasmaktadir.

Cevap C (O'Neill, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998, 5.415)

17.Asagida belirtilen cocukluk cagl mediastinal
kitlelerinden hangisi 6n mediastende yerlesir?
a) Teratom
b) N6rojenik tiimor
c) Bronkojenik kist
d) Duplikasyon Kkisti
e) Noéroenterik kist
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ACIKLAMA: Mediastinal teratomlar cok ender olarak
arka mediastende de gorilebilmelerine ragmen
esasen 6n mediastende yerlesirler. B, C, D ve E
segeneklerinde verilen kitleler ise klasik olarak arka
mediastende rastlanan kitlelerdir.

Cevap A (O'Neill, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
5.843-845,847)

18.Karin o6n duvarinda anormallige yol acan
asagidaki dogmalik sorunlardan en agir olani
hangisidir?
a) Gastrosizis
b) Omfalosel
c) Ektrofia vezikalis
d) Duplike ekstrofi
e) Ekstrofi kloaka

ACIKLAMA: Ekstrofi kloaka; omfalosel, ekstrofik
mesane yarilari ve bunlarin arasinda yer alan
ekstrofik ¢ekum degisik derecelerde anorektal ve
genital anomalilerin  bir arada gérildigt  bir
anomalidir. Bu hastalarda eslik eden agir merkezi
sinir sistemi anomalileri de hastaligi
agirlastirmaktadir.

Cevap E (O'Neill, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
5.1733)

19.Bir hafta 6nce baslayip giderek artan siddette acik
renkli kusma yakinmasi olan 1 aylik erkek hastada
en olasi cerrahi sorun agagidakilerden hangisidir?

a) Gastro6zofageal reflii hastahig
b) Akalazya

c) Pilor duplikasyonu

d) infantil hipertrofik pilor stenozu
e) Malrotasyon

ACIKLAMA: Tarif edilen klinik tablo infantil hipertrofik
pilor stenozunun klasik bagvuru tablosudur. A, B ve C
seceneklerinde verilen hastaliklar agik renkli kusma
yapmakla birlikte klinik seyri veya goérilme yaslan
verilen tabloya uymamaktadir. Malrotasyon ise
duodenal tikanikliga yol acabilen ve safrali kusma
yapan bir patolojidir.

Cevap D (O'Neill, Pediatric Surgery, 5.baski, 1998,
s.1112)

20.Nekrotizan Enterokolit tanisiyla izlenmekte olan
hastada asagidakilerden hangisinin gelismesi
cerrahi endikasyondur?
a) Karin distansiyonunda artig
b) ADKG’de pnémotozis intestinalis
c) Siireklilik gosteren trombositopeni ve hiponat-
remi
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d) Rektal kanama
e) Safrali kusma

ACIKLAMA: Nekrotizan enterokolitin  erken  klinik
bulgulari, karinda distansiyon, gaytada kan, apne gibi
bulgulardir. ADKG'de bagirsak distansiyonu, portal
vende gaz goérinimi, pndémotozis intestinalis
olabilir. Trombositopeni, asidoz ve hiponatreminin
saptanmasi komplike NEK’e gidige isaret eder.

Cevap C (Ashcraft KW: Pediatric Surgery, 3. Baski,
2000, 443-447)

21.Wilms timoéri  asagidakilerden  hangisiyle
birliktelik géstermez?
a) Aniridi

b) Beckwith-Wiedemann sendromu
c) Hipospadiyas

d) Kriptorgidizim

e) Fimozis

ACIKLAMA: Wilms timéri ve aniridi, Beckwith-
Wiedemann sendromu, hipospadiyas, kriptosidizim,
hemihipertrofi birlikteligi gésterilmistir. Ancak fimozisle
arasinda bir iliski yoktur.

Cevap E (Ashcraft KW: Pediatric Surgery, 3. Baski,
2000, 859-861)

22.Jejunoileal atreziler icin asagidakilerden hangisi
yanhistir?

a) Siklikla tek atrezik segment olmasina ragmen
olgularin %6-21’inde c¢ok sayida atrezik
segment gorilebilir.

b) Jejunal atrezilerde ayakta c¢ekilen karin
grafisinde birkac hava sivi seviyesi vardir.

c) Hemen sivi elektrolit tedavisine baglanmalidir.

d) Her beslenmeden sonra anne siitiinii kusarlar.

e) Nazogastrik tiip dekompresyonu kusma ve
aspirasyonu onler.

ACIKLAMA: Jejunoileal atrezili bebekler yedigini icerir
tarzda degil safrali kusarlar.

Cevap D (Ascraft, Pediatric Surgery, 3.baski, 2000,
5.406-434)

23.Gastrosizis icin asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Karin 6n duvarinda gébek kordonunun
lateralinde bir defekt vardir.

b) Gastrosiziste omfaloselin aksine diger
sistemleri ilgilendiren anomalilere daha az
rastlanir.

c) Gastrosizisli bebeklerde prematiirite orani %50-
75 arasindadir.

d) Odemli ve kalinlasmis bagirsaklar nedeniyle
uzun sire TPN yapilmasi gerekebilir.

e) Biylik caph gastrosizislerde kese antiseptik
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sollisyonlarla (Mersol, alkol, zefiran) boyanarak
lizerinin epitelize olmasi beklenebilir.

ACIKLAMA: Gastrosiziste karin n duvarinda gébek
kordonunun lateralinde bir defekt vardir ve
bagirsaklar karin disindadir. Bagirsaklar uzun silre
amniyon sivisinin etkisi altinda kalmis olduklarindan,
riptire omfaloselde oldugu gibi dédemli ve kalin
duvarlidir. Uzerleri fibrinle kapladir. Omfaloselli
bebeklerde prematirrite nadir olmasina ragmen,
gastrosiziste prematilrite orani %50-75 arasindadir.
Buna karsilik gastrosizisli bebeklerde omfaloselin
aksine diger sistemleri ilgilendiren anomalilere nadir
rastlanir.  Odemli ve kalinlasmis  bagirsaklar
nedeniyle, bu bebeklere uzun sire TPN yapilmasi
gerekebilir. Gastrosiziste bagirsaklar karin digindadir
ve (zerlerinde kese bulunmaz. Uzerinde kese
bulunan blylk capli omfalosellerde, kese antiseptik
solisyonlarla (Mersol, alkol, zefiran) boyanarak
Uzerinin epitelize olmasi beklenebilir.

Cevap E (Basaklar, Yenidoganin Cerrahi Hastaliklari,
1.baski, 1994, s.335)

24.Asagidakilerden
yanhstir?

a) invajinasyon herhangi bir yasta olusabilir,
ancak en sik 5-9 aylik bebeklerde gorulir.

b) Invajinasyon kramp biciminde karin agrisi
olusturur. Hiperekstansiyon, kivranma ve
nefesi tutmayi kusma izler.

c) Bagirsak iskemisinin ilerlemesiyle koyu kirmizi
renkte, mukuslu pihtilar biciminde (cilek jolesi
benzeri) digkilama baslar.

d) Karin agrisi ataklari arasindaki rahatlama
doneminde, karnin herhangi bir bélgesinde
kitle palpe edilebilir.

e) Tedavide tek secenek ameliyattir.

ACIKLAMA: Uygun kosullarda hidrostatik veya
pnémotik reduksiyon denenmelidir. Ancak bagirsak
nekrozu, peritonit, ilerlemis sepsis ve perforasyon
bulgularinin varliginda hidrostatik ya da pnémotik
rediksiyon yapiimamahdir.

Cevap E (Ascraft, Pediatric Surgery, 3.baski, 2000,
5.518-526)

hangisi invajinasyonla ilgili

25.Cift hava sivi seviyesi isareti “Double-bubble
sign” hangi anomalide géruliir?
a) Duodenal atrezi
b) Hipertrofik pilor stenozu
c) Konjenital diyafram hernisi
d) Ozofagus atrezisi
e) Anal atrezi

ACIKLAMA: Cift hava sivi seviyesi isareti “Double-
bubble sign” duodenal atrezide gérdlur.

MEDITEST Cilt 14, Sayi 5, 2005

COCUK CERRAHISI

Cevap A (Basaklar, Yenidoganin Cerrahi Hastaliklari,
1.baski, 1994, s.163)

26.Konjenital aganglionik megakolonda (Hirschs-
prung hastaligi) kesin tani nasil konur?

a) Baryumlu kolon grafisi
b) Laparotomi

c) Ayakta karin grafisi

d) Rektal biyopsi

e) Anal manometri

ACIKLAMA: Konjenital aganglionik  megakolon
hastahginda en kesin tani y6ntemi, rektal biyopsi
yapiimasidir.

Cevap D (Basaklar, Yenidoganin Cerrahi Hastaliklari,
1.baski, 1994, s5.227)

27.inguinal herni ile ilgili asagidakilerden hangisi
yanhstir?

a) Cocuklarda goriilen inguinal herniler acik
prosessus vajinalis icine karin i¢i elemanlarinin
girmesiyle olusan indirekt hernilerdir

b) Vakalarin %60’inda fitik sag taraftadir

c) Erkeklerde kizlardan daha sik goriiltir

d) inguinal herninin en sik komplikasyonu inkar-
serasyondur

e) Prematir bebeklerde inguinal herni
saptandiginda ameliyat icin 1 yasina kadar
beklenmelidir

ACIKLAMA: inguinal herni gocukluk caginda en sik
operasyon gerektiren hastaliklardan  biridir.
Gogunlukla konjenital olup, agik processus vajinalis
icine karin ici elemanlarinin girmesiyle olugan indirekt
hernilerdir. inguinal herninin en sik fizik muayene
bulgusu; erkeklerde kasik veya skrotumda, kizlarda
ise labium majus lzerinde goériilen sisliktir. %60
sad, %25 sol ve %15 bilateraldir. inguinal hernili
hastalarda en sik gériilen komplikasyon bagirsak
inkarserasyonudur. Prematir dogan bebekler
genelde hospitalizasyona ihtiyag duyarlar ve bu
bebeklerdeki ylUksek inkarserasyon riski nedeni ile
taburcu edilmeden hemen &énce opere edilmeleri
uygundur.

Cevap E (Rowe, Essential of Pediatric Surgery, 1995,
5.446)

28.Koroziv madde icme sikayeti ile acil servise

basvuran bir cocuk hasta icin asagidakilerden

hangisi dogrudur?

a) Hemen kusturulmalidir.

b) Yasina uygun bir nazogastrik takilip alkali bir
madde verilerek nétralizasyon denenmelidir.

c) Sivi gidalar verilerek beslenme cok
geciktiriimeden baglanmaldir.

d) Erken donemde agizdan beslenme kesilmeli ve
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IV beklenme yapilimalidir.

e) Hasta stabil hale getirilip yanik derecesinin
tespiti icin 6zofagus-mide-duodenum grafisi
cekilmelidir.

ACIKLAMA: Koroziv 6zofajit 6ykilii bir hasta asla

kusturulmamahidir. Cinki kusma sirasinda yakici
madde o&zofagustan gegerken ikinci kez yanik
olusturur. Yakici maddenin ziddi ile nétralizasyon
hem mantiksiz, hem de tehlikeli olup denenmemelidir.
Alinacak sivi ya da kati gidalar ile bakteriyel
kontaminasyon gelisebileceginden, erken ddnemde
agizdan beslenme kesilmeli ve IV besleme
yapiimalidir. Hasta stabil hale getirildikten sonra en
kisa zamanda yanik siddetini arastirmak icin tani
amagh 6zofagoskopi yapiimalidir. Tedavide asil
onemli olan; yanik sonrasi dénemde gelisebilecek
bir komplikasyon olan darligi énlemektir. Darlik
Onleyici tedaviler arasinda kortizon tedavisi, stent
uygulamasi, 6zofagus dilatasyonu ve diger cerrahi
yéntemler mevcuttur.

Cevap D (Rowe, Essential of Pediatric Surgery, 1995,

29

s.411)

.Asagidakilerden hangisi invajinasyon icin yanhgtir?

a) Invaginasyon proksimal bagirsak kisminin,
distal bagirsak kismina teleskopik sekilde
girmesidir.

b) En sik 5-9 ay arasindaki ¢ocuklarda gozlenir.

c) Cilek jolesi seklinde gaita gériiliir.

d) En sik ileoileal invajinasyon goriliir.

e) Ultrasonografide target isareti ve psédobobrek
igareti karakteristiktir.

ACIKLAMA: invajinasyon proksimal bagirsak kisminin

distal bagirsak kismi igine teleskopik sekilde
girmesidir. En sik 5-9 aylik ve iyi beslenmis
cocuklarda goriliir. Gaitanin kanla karismasiyla

gilek jolesi gaita gorilir. Invajinasyon %80
ileokoliktir. ileoileal, cekokolik, kolokolik,
jejunojejunal  tipte de olabilir. Ultrason ile
degerlendirilebilir. Ultrasonda target ve

psédokidney isaretleri karakteristiktir.

Cevap D (Ashcraft, Pediatric Surgery, 3.baski, 2000,

30
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.Asagidakilerden hangisi

s.518)

konjenital diafragma
hernisi (KDH) i¢in yanhistir?
a) KDH en sik sol yanda gorilir.

b) Prenatal ultrasonografi ile taninabilir.

c) Solunum zorlugu varsa oncelikle maske ile
solunum destegi saglanmalidir.

d) Akciger radyografisinde konjenital kistik aden-
oid malformasyon ile karigabilir.

e) Yenidoganda pulmoner hipertansiyon ve per-
sistan fetal sirkiilasyon geligebilir.

ACIKLAMA: %85-90 posterolateral diafragma hernisi

seklindedir. Posterolateral diafram hernisi %80-90
soldadir.  Prenatal ultrasonda, polihidramniyoz,
g6giste bagirsak luplari, midenin gégiste goérilmesi,
mediastinal sift ve fetal hidrops gorilebilir. Siddetli
solunum yetmezIigi agresif resiisitasyon gerektirir. ilk
midahale endotrakeal entlibasyon olmalidir. Maske
ventilasyonundan kacginiimaldir. Béylece mide ve
bagirsaklara hava gegisi 6nlenmelidir. Tani radyografi
ile dogrulanmalidir. Akciger grafisinde bagirsaklara ait
hava, hava-sivi seviyeleri, mediastinal sift gérilebilir.
Akciger grafisi konjenital kistik adenoid
malformasyona benzer. Hipoksi, asidoz, hiperkarbi,
hipotermi pulmoner hipertansiyona ve persistan fetal
sirklilasyona yol acar. Sagdan sola sant olusur.

Cevap C (Ashcraft, Pediatric Surgery, 3.baski, 2000,

5.300)

31.Gastrosizisin 6zelligi olmayan asagidakilerden

hangisidir?

a) Vakalarin %30-70’inde multipl
anomali vardir.

b) Defekt umblikus sag lateralindedir.

c) Evissere organlar lizerinde koruyucu peritoneal
kese yoktur.

d) Odemli bagirsaklar ve hipoproteinemi vardir.

e) TPN gerektiren GIS fonksiyon gecikmesi vardir.

konjenital

ACIKLAMA:
Omfalosel Gastrosizis
Lokalizasyon Umbilikal ring Lateral

Defekt blyuklagi Biyuk (2-10 cm) Kiguk (2-4 cm)
icerik Karaciger, bagirsak  Bagirsak, gonad
Bagirsak gérinimd Normal inflame, 6demli
GIS fonksiyonu Normal Gecikmis

Ek anomali %30-70 %10-15

Birlikte anomaliler Beckwith-Wideman, Nadir

Trizomi 13,15,16,18
Cantrell’s pentolojisi

Cevap A (O'Nell, Pediatric Surgery, 2.baski, 2004,

5.423)
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