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Kronik Oksiiriik Tanimi, Prevelansi ve
Kronik Oksiiriikte Algoritmik Yaklagim

Chronic Cough Definition, Prevelance,
Algorithmic Management

OZET Oksiiriik, iist havayollarini temizleyen refleks bir olaydir. Kronik oksiiriik sekiz haftadan
daha uzun siiren 6ksiiriikleri tanimlamada kullanilir. Yaygin ve oldukga rahatsiz edici bir yakinma
olan kronik okstirtigiin erigskin yas grubunda goriilme orani %3-40 olarak bildirilmistir. Kronik ok-
stiriik tan1 ve tedavisinde, etiyolojiye yonelik algoritmalar kullanilmalidur.

Anahtar Kelimeler: Oksiiriik; etyoloji; vaka yaklagim1

ABSTRACT Cough is a refl ex action of the respiratory tract that is used to clear the upper airways.
Cough lasting for more than 8 weeks is defined as chronic cough. The prevalance of chronic co-
ugh that is a common and disturbing symptom is reported as 3-40% in adult population. The diag-
nosis and management of chronic cough should be done by algorithms according to etiology.

Key Words: Cough; etiology; case management

o8
ksiiriik, solunum sisteminden sekresyonlarin ve yabanci maddelerin temiz-
lenmesinde 6nemli rolii olan refleks bir olaydur.

ACCP 2006 (American College of Chest Physicians) kilavuzuna gore oksiiriitk
siiresine gore 3 kategoriye ayrilir.!

" akut Okstiriik: <3 hafta
u subakut Oksiiriik: 3-8 hafta
® kronik okstiriik: >8 hafta

Bu 6zel ekte kronik oksiiriikten bahsedilecektir. Kronik oksiiriigiin tanisi, ay1-
ric1 tanida diistiniilmesi gereken hastalik listesinin uzunlugu nedeniyle akut ve su-
bakut oksiirtige gore daha giigtiir. Cogunlukla birden fazla hastalik ayni anda
bulunur.? Oksiiriigiin niteliginin tanisal duyarlilik ve ézgiilliigii diisiiktiir.> Ancak
sistematik yaklasildiginda dogru tani ve tedavi sans: yiiksektir. ACCP 2006 kilavu-
zuna gore' hazirlanan $ekil 1’de kronik 6ksiiriikte izlenecek yol ve tedavi basa-
maklar goriilmektedir.

I KRONIK OKSURUK PREVELANSI

Yapilan aragtirmalarda oksiiriik, ABD’de ayaktan hastalara yapilan ortalama 30 mil-
yon klinik vizitte en yaygin semptom olarak bulunmugtur.* Persistan oksiiriik, te-
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Erciment EGE ve ark.

Arastrr, Bir neden Fizik(r)rﬁ] ene Sigara Kesiecek
tedavi et diitindairirse| = Aciger gyafisi ACEI esilecel

A

Yanit yok Ust hava yolu dksiiriik sendromu (UHOS)

Ampirik tedavi
Astim
Solunum fonksiyon testi, reversibilite,
brons provokasyonu ve ampirik tedavi
‘Nonastmatik eozinofilik bronsit (NAEB)
Balgam eozinofili veya ampirik tedavi
Gastrodzofageal reflii (GOR)

 ~_

Yanit yok

Ampirik tedavi
leri tetkikler

o 24 saat pH monitdrizasyonu

 Baryumlu 6zofagus grafisi

o Sinis grafileri

o HRCT

o Bronkoskopi

 Ekokardiyografi

 Cevresel degerlendirim

o Diger nadir kronik 6ksurik nedenlerine
yonelik tetkikler

Onemli noktalar Baslangic tedaviler

Her tani igin en uygun tedavi UHOs: AD
Hasta uyumunun denetlenmesi Astim: IKS*, BD', LTRA*
NAEB: iKS

Birden fazla neden olasiligina karsin etkili
tim tedavileri sirdiirmek

GOR: PPi, diyet, yasam bigimi

SEKIL 1: Kronik oksiiriikte izlenecek yol ve tedavi basamaklari.
*|KS: Inhale kortikosteroid, 'BD: Bronkodilatér, tLTRA: Lokotrien reseptor antagonisti,
PPI: Proton pompa inhibitrleri.

davi igin gogiis hastaliklar1 poliklinige bagvuruyu %40
arttirmaktadir.” Ayrica, Avrupa ve ABD’deki bir¢ok ko-
mitenin yaptig1 anketlerle populasyonun %9-33’iinde
mevcuttur.®'? Oksiiriik, aile hekimleri veya gogiis has-
taliklar1 klinisyenlerinden en sik konsiiltasyon istenme
nedenidir. ABD’de gogiis hastaliklarinin poliklinik has-
talarinda kronik 6kstiriik siklig1 %10-38’dir. Populasyo-
nun sadece kii¢iik bir kism1 semptomlar: i¢in medikal
yardima ihtiyag¢ duyar. Kronik 6ksiiriik sigara i¢cimiyle
yakindan iligkilidir. Sigara i¢en erkeklerin %30u, kadin-
larin ise %251 kronik 6ksiiritkten yakinir.!® Produktif
Oksiiriik ve kronik, nokturnal kuru 6ksiiritk okul ¢cocuk-
lar1 ve erigkinlerde cevresel kirlilik ve 6zellikle PM10
partikiillerine (madde ¢ap bityiikligii 10 pm’den kiigiik
olan partikiiller) maruziyetle iligkilidir. Bayer-Oglesby
ve ark.nin yaptig1 calismaya gére PM10 konsantrasyo-
nundaki azalmayla birlikte Isvicre sehirlerinde ksiiriik
prevelans: azalmistir."* Oksiiriik, cok sayida hastalikta
semptom olarak karsgimiza ¢ikmaktadir.’>'¢ Sistemik ta-
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nisal yaklagim uygulandiginda olgularin %88-100’tinde
oksiiritk nedeni saptanabilir. Ve bu hastalarin %84-98’i
bagariyla tedavi edilebilir.® Bir ¢caligmada nokturnal 6k-
stirtigiin (son 12 ayda oksiiriik atagiyla uyanma) cografi
varyasyon prevelansinin Avrupanin batisinda %30-35 ve
yine kuzey Avrupanin bir kisminda %35 civarinda ol-
dugu bulunmustur. Ayni yayinda produktif 6kstirtik cog-
rafi varyasyon prevelansi kuzey ve bat1 avrupada %10-15
dolaylarindadir. Hem nokturnal 6ksiiriik hem de pro-
duktif oksiiritk Avrupa’da, Amerika Birlesik Devletleri
ve Avustralya’ya gére daha yaygindir.”

Oksiiriik bircok ciddi pulmoner ve ekstrapulmoner
patolojik durumun ilk belirtisi olabilir. Oksiiriik ayirici
tanisinda enfeksiyoz, enflamatuar, neoplastik durumlar
ve bir¢ok pulmoner hastalik bulunur. Kuzey Amerika ve
Avrupada kronik o6ksiiriik ve normal akciger radyografi-
si ile seyreden en yaygin durumlar; astim, 6kstiriik var-
yant astim, eozinofilik bronsit gibi kortikosteroide yanit
veren eozinofilik havayolu hastaliklaridir. Inhale korti-
kosteroidlere direncli 6ksiiriik nedenleri ise GOR, post-
nazal drip sendromu veya rinosiniizittir.'"® Bu nedenlerin
cesitliligi serilerde farklilik gosterir. Bu da klinigin yeri-
ne, hastanin izlendigi béliime, hasta yasina, hastaligin
lokal tanimina baghdir. Tablo 1’de erigkin ve ¢ocuklar-
da kronik 6ksiiriik nedenleri kisaca 6zetlenmistir.'?

TABLO 1: Eriskin ve gocukta kronik 6kstirik nedenleri.

Yas En sik Daha az siklikta Nadir

Erigkin ~ ACEI* Bronsektazi Aspirasyon
UHOs* Eozinofilik Bronsit Brons kanseri
NAEB* Postenfeksiydz Karsinomatozis
GOR Lenfoma
Astim irritabl larinks

Sigara ve diger irritanlar Psikojenik 6ksuriik

Akciger absesi

Sarkoidoz

Tuberkiloz

Cocuk  Astim Yabancl cisim Aspirasyon

GOR Konjenital anomaliler
Kistik fibrozis
imminolojik hastaliklar
Primer silier diskinezi
Psikojenik

Tiiberkiloz

*ACEI: Anjiyotensin konverting enzim inhibitérd, *UHOS: Ust hava yolu éksiirik sen-
dromu, *NAEB: Nonastmatik eozinofilik bronsit.
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Kronik Oksiiriik Komplikasyonlar

Complications of Chronic Cough

OZET Paroksismal ve siddetli oksiiriige, fiziksel ve psikososyal boyutta bir cok komplikasyon es-
lik edebilir. Oksiiriik komplikasyonlarinin, Sksiiriik fizyolojisi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Oksiiriigiin sikistiric1 fazinda ortaya gikan yiiksek intraabdominal ve intratorasik basinglar, santral
sinir sistemi ve mediastinuma dogru iletilerek, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, genitotiriner, kas-
iskelet sistemi, norolojik, solunumsal komplikasyonlara ve sonugta saglikla iligkili yasam kalitesin-
de azalmaya neden olabilir. Hekimlerin, kronik ksiirtik nedeniyle bagvuran hastalarin ne biyiik
bir sikint1 altinda olduklarinin farkinda olmalari, tiim olanaklar: kullanarak, nedene y6nelik tani-
sal ve tedavi edici se¢enekleri degerlendirmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oksiiriik, yagam kalitesi

ABSTRACT Paroxysmal and violent coughing can be associated with many physical and psycho-
social complications. The complications of cough appear to be related with the physiology of cough.
During the compressive phase of cough, the intrathoracic and intraabdominal pressures increases.
This increased pressure, which is conducted to central nervous system and mediastinum can cause
complications in cardiovascular, gastrointestinal, genitourinary, respiratory, neurologic, musculos-
keletal systems and finally a decrease in health-related quality of life. The clinicians should be awa-
re of the distress of the patients suffering from chronic cough and evaluate to all possible diagnostic
and therapeutic options to eliminate cough.

Key Words: Cough, yasam kalitesi

ksiiriik, agir1 sekresyonlarin akcigerlerden temizlenmesinde ve yabanci mad-

delerin trakeobronsiyal agaca ulagmasinin engellenmesinde 6nemli bir sa-

vunma mekanizmasidir."? Ayrica, solunumsal enfeksiyonlarin yayilmasinda
onemli bir faktérdiir ve hastalarin hekime en sik bagvuru nedenlerinden birisidir.? Pa-
roksismal ve siddetli 6ksiiriige birgok komplikasyon eslik edebilir.! Oksiiriik komp-
likasyonlarinin, &ksiiriik fizyolojisi ile iligkili oldugu diigiiniilmektedir. Oksiiriik
manevrasl, glottis kapanmadan once sonlanan inspiratuar fazla baslar, glottisin ka-
panmasini kapsayan ve sabit diyafragmaya kars: torasik ve abdominal kaslarin kont-
raksiyonuyla karakterize sikistirici fazdan sonra, glottisin aniden a¢ilmasiyla havanin
hizla atildif: ekspiratuvar faz ile sonlanir.®* Etkin bir oksiiritk, 6nemli bir viicut sa-
vunma mekanizmasi olusturur. Siddetli bir 6ksiiriik sirasinda, glottis kapaliyken in-
tratorasik basinc 300 mmHg’e kadar yiikselebilir, ekspiratuvar hiz saatte 750 km’e
ulasabilir, bu durum havayollarindan agir1 sekresyonlarin ve yabanci maddelerin te-
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mizlenmesinde etkili olur. Oksiiriigiin sikistiric1 fazinda
ortaya ¢ikan yiiksek intraabdominal ve intratorasik ba-
singlar, santral sinir sistemi ve mediastinuma dogru ileti-
lebilir ve oksiirtige bagh kardiyovaskiiler, gastrointestinal,
genitotiriner, kas-iskelet sistemi, norolojik, dermatolojik,
solunumsal komplikasyonlara ve sonucta saglikla iligkili
yagam kalitesinde azalmaya neden olabilir.3*

I KARDIYOVASKULER KOMPLIKASYONLAR

Pulmoner infeksiyon veya kronik inflamasyonun klinik
bulgusu olan kronik 6ksiiriik yakinmasinin miyokard in-
farktiis gelisme riski i¢in bir bagimsiz belirte¢ oldugu,
kronik nonprodiiktif 6ksiiriigli olanlarda miyokard in-
farktiisti riskinin 1.8 kat (odds ratio [OR] 1.8), kronik
prodiiktif 6kstirtigii olanlarda ise 1.6 kat (OR 1.6) arttig
bildirilmektedir.® Oral antikoagulan kullanan bir olgu-
da ise, Okstirtige bagh rektus kilifinda gelisen hematom
nedeniyle EKG bulgularini da etkileyen, psédomiyokar-
diyal infarket klinigi gelistigi belirtilmektedir.” Ayrica li-
teratiirde, Okstiriige bagh arteriyal hipotansiyon,
bradiaritmi, tagiaritmi, intravaskiiler kateterlerin islev-
lerinin bozulmasi ya da yerinden oynamasi, biling kay-
bi, subkonjunktival, nasal ve anal venlerde riiptiir sek-
linde gelisen kardiyovaskiiler komplikasyonlar bulun-
maktadir.® Paroksismal 6ksiiriige bagh subdural ve reti-
nal kanama,? pars plana vitrektomi sirasinda oksiiriige
bagli subaraknoidal kanama® gelisme riski oldugu, dik-
katli olunmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Kronik 6k-
stritk varligy, alt ekstremitede varikoz venlerin gelisi-
minde risk faktorii olarak kabul edilmektedir.!

I GASTROINTESTINAL KOMPLIKASYONLAR

Herhangi bir hastalik tutulumu olmayan normal dalak-
ta, oksiiriige bagl spontan riptiir olabilecegi belirtil-
mektedir. Etyoloji, oksiiriik sirasinda abdominal kaslarin
glcli kontraksiyonuna bagl olarak dalagin, kontrakte
diyafragmaya kars: itilmesi ve muhtemelen diyafragma
ve abdominal kaslar arasinda sikigmas: sonucu kapsiilii-
niin yiruldig: seklinde agiklanmaktadir.!''? Kronik 6k-
striik, rektal prolapsus gelisimi igin bir risk faktori
olarak kabul edilmektedir.'* Oksiiriik nébetine bagli ola-
rak; perkutanéz endoskopik gastrostomiden bir yil son-
ra bile gastrik kanamanin, gastrostomi kateterinin islev
bozuklugunun, gastrodzefagial reflii semptomlar1 ve
Mallory-Weis yirtiklarinin goriilebildigi, hepatik kist
riptiiriiniin, abdominal ve inguinal hernilerin, laparos-
kopik trokar yerinden herniasyonun gelisebilecegi bil-
dirilmektedir.>'*'® Cerrahi olarak onarilmig inguinal

hernilerde, kronik o6kstiriige bagl niiks ortaya ¢ikabil-
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mektedir.’® Kronik oksiiriige bagh istahsizlik, bulanti,
ogirme ve kusma gelisebilmektedir.?

I GENITOURINER KOMPLIKASYONLAR

Kadinlarda pelvik organ prolapsusu ve idrar inkonti-
nansi, kronik oksiiriikle seyreden hastaliklarda intraab-
dominal basincin artigi nedeniyle sik olarak goriilmek-
tedir.”! Mesanenin iiretraya dogru inversiyonu gelisebil-
mektedir.?

I KAS-ISKELET SISTEMi KOMPLIKASYONLARI

Oksiiriige bagli kosta kiriklari, kronik &ksiiriigii olan ka-
dinlarda daha sik olarak ortaya ¢ikmakta, normal kemik
dansitesi varliginda goriilebilmekle birlikte, kemik dan-
sitesindeki azalma risk faktorii olarak kabul edilmekte-
dir. Fraktiirlerin akciger grafisinde her zaman saptanama-
yabilecegi, siiphelenilen olgularda gizli fraktiirlerin heli-
kal bilgisayarl tomografi ve kemik sintigrafisi ile tanina-
bilecegi bildirilmektedir.?* Kosta kiriklarinin, genellikle
ayni kas grubu kontraksiyonunun giiciine bagh olarak
stres fraktiirii seklinde gelistigi diiginiilmektedir.!

Paroksismal ve siddetli bir oksiiriigiin komplikas-
yonu olarak bir olguda, ¢oklu kosta kiriklar1 ve diyaf-
ragma riiptiiril gelistigi ve yelken gogiis tablosunda
operasyona alindig bildirilmektedir.' Bagka bir olguda
ise, siddetli oksiiriige baglh olarak diyafragmatik riiptiir,
mediastinal kayma, mide ve dalakta yirtilma gelistigi,
acil cerrahi girigimle tedavi edildigi belirtilmektedir.?

Kardiyak cerrahi sonrasi, siiregen oksiiriigiin sternum
iizerinde devaml bir stres olusturdugu, buna bagl olarak
sternumdaki kesinin a¢ilma egiliminde oldugu, normal iyi-
lesme siirecinin engellendigi vurgulanmaktadir.”

Kronik oksiiriigiin tetiklemesiyle rectus abdominis
kasinda riiptiir, 6zellikle antikoagulan kullanimi varli-
ginda abdominal duvarda hematomlar gelisebilmekte-
dir.3282

I NOROLOJIK KOMPLIKASYONLAR

Oksiiriige bagli senkop gelisebilir. Oksiiriik senkopuna,
nadiren epileptik nobet eslik edebilir.®-* Literatiirde, in-
ternal carotid arter okliizyonu olan, 6ksiiritk nedeniyle
gecici hemipleji gelisen bir olgu bildirilmektedir.3* Ok-
stiriik bagagrilari, okstiriigiin tetikledigi kisa stireli agr1
ataklariyla seyreder. Agrinin nedeni tam bilinmemekle
birlikte, muhtemelen Oksiiriik sirasinda intrakranial ba-
sincin artisl ile iligkili oldugu diisiintilmektedir. Jugular
venoz kapakgikta yetersizlik ve serebrospinal sivi mikta-
rinda artis katkida bulunan faktérler olarak tanimlan-
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maktadir.?>% Literatiirde, kronik 6ksiiriige bagh akut
servikal radikulopati, serebral hava embolisi, beyin-
omurilik sivisi rinoresi, bag donmesi, ventrikiiler santta
islev bozuklugu, oral antkoagulan kullanimi varliginda
servikal epidural hematom bildirilmektedir.?

I PSIKOSOSYAL KOMPLIKASYONLAR

Kronik o6ksiiriigiin, hastalarda 6nemli diizeyde psikolojik
sikint1 ve depresif semptomolojiye neden oldugu, kro-
nik okstiriigii olan ¢ocuklarin anne-babalarinda psikolo-
jik stres ve endise gelistigi bildirilmektedir. Doktorlarin,
bu hasta grubunda depresyon riskinin anlamh yiiksek ol-
dugunun farkinda olmalar1 gerektigi vurgulanmakta-
dir. 3840 Kronik 6ksiiriik, ciddi hastalik korkusuna ve
yagam tarzi degisikliklerine neden olabilmektedir.?

I SOLUNUMSAL KOMPLIKASYONLAR

Kronik oksiirtige bagh astim alevlenmesi, periton dializi
uygulananlarda hidrotoraks, laringeal 6dem ve ses kistk-
181, pulmoner interstisyel amfizem, pndmomediastinum,
pnomoperitoneum, pndmoretroperitoneum, pnémoto-
raks ve subcutanéz amfizem, spontan trakeal riiptir,
bronsiyal riiptiir, interkostal, supraklavikular ve trans-
diyafragmatik interkostal akciger herniasyonu gelisebil-
mektedir. 3414

I DERMATOLOJIK KOMPLIKASYONLAR

Kronik 6kstiriige baglh olarak deride petesi ve purpura-
larin gelisebildigi, cerrahi kesilerin agilma riskinin artti-
g1 bildirilmektedir.

[l SAGLIKLA ILISKILI YASAM KALITES|

Saglikla iligkili yagsam kalitesi terimi, hastaligin ve saghgin,
yasamin cesitli alanlarina etkisini algilayigini, kisinin ta-
mamen kendi bakis acisindan degerlendirmesini ifade
eder. Yagam kalitesini degerlendirmede anketlerden ya-
rarlanilir. Kronik 6ksiiriik, fiziksel ve psikososyal komp-
likasyonlara yol acarak saglikla iligkili olarak yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir.? ‘Adverse cough-speci-
ficoutcome survey (ACOS)’ caligmasinda, kronik okstiriik
yakinmasi olan olgularin, fiziksel agidan risk altinda ol-
malarina ragmen, en sik psikososyal veya fiziksel-psiko-
sosyal komplikasyonlar nedeniyle hastaneye bagvur-
duklar belirtilmektedir. Yakinmalarin, spesifik bir etke-
ne bagli olmadan dogrudan kronik okstiriik ile iligkili ol-
dugu ve bagarili bir tedavi ile anlaml diizeyde azaldig:
vurgulanmaktadir.?’ ‘Sickness Impact Profile (SIP) anke-
ti kullanilarak yapilan ¢alismada, kronik oksiirtigiin giin-
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liikk aktivite performans tizerine etkileri degerlendirildi-
ginde, saglikla iligkili yagam kalitesinde azalmanin daha
¢ok psikososyal 6zellikte oldugu ortaya konulmugtur.?

‘Cough-specificquality of life questionnaire (CQLO)’,
erigkin hastalarda akut ve kronik 6ksiiriigiin yasam kalite-
sine etkisini ve tedavi yanitin1 degerlendirmede giivenli ve
gecerli bulunmustur. Anketteki fiziksel yakinmalar (ba-
sagrisi, bas donmesi, nefes almada zorluk, v.b.), psikososyal
konular (telefonda zor konusma, utanma, kendine giiven-
meme,, v.b.), fonksiyonel yetiler (yasam tarzi degisikligi,
aktivite ve toplantilardan kaginma, sarki sdyleyememe,
v.b.), emosyonel iyilik hali (hastalik korkusu, kostasini kir-
ma korkusu, v.b.), asir1 fiziksel yakinmalari (gastrik semp-
tomlar ve kusma, idrar kagirma, v.b.) ve kisisel giivenlik
korkusunu (kanser korkusu, v.b.) degerlendiren sorularin
skorlanmasinda, kronik 6ksiiriigii olanlarda yakinmalar
kontrol grubuna gore anlamh yiiksek bulunmugtur.>*

‘Leicester cough questionnaire (LCQ)’ ile fiziksel,
psikolojik ve sosyal olmak tizere 3 alanda degerlendirme
mimkiin olmaktadir. Daha ¢ok psikometrik bir test ola-
rak gecerli, oksiiriige bagl yasam kalitesi degisiklikleri-
ni ortaya koymada duyarli ve tekrarlanabilir bulun-
mugtur.># ‘Chronic Cough Impact Questionnaire (CCIQ)’
kisa, kolay uygulanan, gegerliligi onaylanmus, tekrarlana-
bilir ve duyarl bir ankettir.*® Hasta tarafindan kisa stire-
de doldurulan tiim bu anketlerin giivenilir, gecerli, basit
ve kolay anlasilir olmalari, gelecekte daha yaygin olarak
kullanilacaklarini diisiindiirmektedir. Tedaviye yaniti
yasam kalitesiyle iligkili olarak degerlendirmede de an-
ketlerden yararlanilabilir.

Kronik okstirtigii olanlarda saglikla iligkili yasam ka-
litesi, cinsiyete gore degerlendirildiginde, kadinlarda, kro-
nik okstriigin sik gorildigi ve basagrisi, nefes alirken
zorlanma, gastrik yakinmalar ve stres inkontinans: gibi
oksiiriige bagh fiziksel yakinmalarin daha sik gelistigi sap-
tanmigtir. Kronik oksiiriikte, 6zellikle stres inkontinansi,
psikososyal etkilenimi arttirmakta ve saglik durumunu er-
keklere gore daha olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
kronik oksiiriik yakinmas: olan kadinlar, doktorlara er-

keklerden daha sik bagvurmaktadirlar.#-4

Sonug olarak, kronik 6kstiriige bagh komplikas-
yonlar fiziksel ve psikososyal boyutta, genis bir yelpaze-
de ortaya ¢ikmakta ve hastalarin saglikla iligkili yasam
kalitesini bozmaktadir. Hekimlerin, kronik 6ksiiriik ne-
deniyle bagvuran hastalarin ne biiyiik bir sikint1 altinda
olduklarinin farkinda olmalari, hastalar: bu semptomun
etkilerden korumak ve kurtarmak igin tiim olanaklar
kullanarak, nedene y6nelik tanisal ve tedavi edici sece-
nekleri sabirla degerlendirmeleri gerekmektedir.
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Burun Tikaniklig: Olan Hastanin
Degerlendirilmesi

Nasal Obstruction in Patients:
Evaluation of Common Assessment

OZET Burun tikaniklig1 anatomik deformasyon, mukozal 6dem, veya edinilmis hastaliklarin pa-
saji tikamasi ile meydana gelebilir. Klinikte sik karsilagilan bir semptomdur. Bu semptomun de-
gerlendirilmesi eriskin ve gocuklarda bazi farkliliklar arz eder. Ayrintili anamnez alinmali ve
dikkatli muayene yapilmalidir. Burun agikligini degerlendiren birgok subjektif ve objektif metod
mevcuttur. Her hastanin burun tikaniklig: algis: ve tikaniklik seviyesinin farkli oldugu unutulma-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Burun tikaniklify, yaklagim, degerlendirme teknikleri

ABSTRACT Nasal obstruction can be the result of anatomic deformation, mucosal swelling, or ac-
quired blockage. Nasal obstruction is a common clinic problem. This semptom have different cli-
nic features in children than adults. There are several subjective and objective methods for
measurement of nasal obstruction. Perception of nasal obstruction varies individualy, may keep in
mind.

Key Words: Nasal obtruction, approach, evaluation technics

® st solunum yolu tikaniklig1 ve 6zellikle burun tikaniklig: giinliik pratikte sik

karsilagilan klinik problemlerden biridir. Burun tikaniklig1 algisinin tika-

niklik derecesi ile orantilandirilmasi gii¢ olabilir. Burun tikanikligi dogum-
sal veya edinilmis anatomik bozukluklar, mukozal 6deme neden olan veya kitle
etkisiyle burun pasajini tikayan cesitli hastaliklar nedeni ile meydana gelebilir. Tki
tarafli veya tek tarafli, kalici veya gegici 6zellikte olabilir.

Burun tikanikliginin sebepleri hastanin yasina gore baz: farkliliklar gosterir.
Biitiin bu nedenlerden dolay1 burun tikaniklig: sikayeti olan hastanin bu proble-
mini gidermek her zaman kolay olamamaktadir. Tyi alinmis anamnez sonrast ante-
rior rinoskopik ve endoskopik muayeneye ek olarak gerekli durumlarda radyolojik
ve rinomanometrik degerlendirmeler ile bu yakinmanin nedeni anlagilabilir. Béy-
lece burun tikaniklig1 olan hastaya uygun tedavi secenekleri bagari ile uygulanabi-
lir.
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I BURUN HAVA AKIMININ FiZYOLOJiSi

Burun tikaniklig: ile gelen hastanin degerlendirilmesin-
den 6nce nazal hava akiminin fizyolojisinin ve fizyolo-
jik tikanikliklarin bilinmesi gereklidir.

Burun hava akiminin i¢inden gectigi ve gecerken
nemlendirildigi, 1sit1ld1g, fitre edildigi irregiiler bir tii-
pe benzetilebilir. Nazofarinkse ulagan hava yaklagik 25°C
sicaklifa ve %90 neme ulagir.! Hava akimi inspirasyon-
la vestibiilden nazal kaviteye laminer olarak girer (Sekil
1).

Hava, nazal valv bolgesinden gegerken akim hi-
zinin artigina paralele olarak tiirbiilan akima doéniige-
bilir. Istirahat halindeki inspirasyonda laminer iken,
istirahatteki ekspirasyon ve egzersiz halinde hem ins-
pirasyon ve ekspirasyonda tiirbiilan hale donisiir
(Sekil 2).2 Burunun kemik-kartilaj ¢atis1 ve buna yapi-

SEKIL 2: Tiirbiilan hava akimi.
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san kaslari ile nazal kavite mukozas: hava akimina kar-
s1 direnci olusturan iki 6nemli yapidir. inspirasyonda
nazal valv bolgesinde hafif fizyolojik bir kollaps gorii-
lir. Nazal valv agisinin 10-15 derecenin altina diigme-
si burun tikaniklig1 hissi verebilir. Egzersiz esnasinda
M. Dilator Naris aktif olarak kasilarak bu kollaps: en-
geller.® infantlarda nazal rezistans daha fazladir ve
erigkinler gibi oral solunum yapamazlar.? Burunda alt
konkalar icerdikleri sintizoidler sayesinde erektil 6zel-
lige sahiptirler.* Bu sayede nazal siklus olugur. Ayni
zamanda havay1 nemlendirme ve 1sitma fonksiyonu
yerine getirilir. Burun igersindeki anatomik yapilarin
deformasyonu veya burun pasajimi tikayic: diger du-
rumlarin varliginda burundan yeterince akimin gege-
memesine veya azalmasina bagli olarak burun
tikaniklig1 hissi olusur.

I FiZYOLOJIK BURUN TIKANIKLIGI NEDENLERI

Nazal Siklus: Bir taraf burunda nazal rezistansin karg: bu-
run ile sirayla olarak artip azalmasidir. Genellikle %70-
80 oraninda fizyolojik bir durumdur, patolojik olaylarda
da goriilebilir. Siklusun siiresi 30 dk ile 6 saat arasinda
degisir.> Ozellikle alt konkalarin siniizoidlerindeki kan
akiminin otonom sinir sistemi tarafindan degistirilmesi
ile meydana gelir.® Nazal siklus esnasinda burundan to-
tal hava akiminda degisiklik olmadigindan, burunda obs-
triktif patolojisi olmayan kisiler genelde bunu
hissetmez.

Pozisyonel: Kiginin yan yatmas: nazal siklusu
bozar. Alt taraftaki burunda konjesyon, iisttekinde
dekonjesyon meydana gelir.” Ustte kalan burun pasa-
jinda obstriiksiyon yoksa kisi genelde bunu hisset-
mez.

Egzersiz: Hiperkapni, hipoksi ve egzersizde sempa-
tik desarja bagl dekonjesyon ile burunda sempatik sis-
tem aktivasyonu ile siklus bozulur, her iki tarafta da
dekonjesyon meydana gelir.?

Hormonal: Gebelik ve pubertede hormonal degisim
nedeni ile burun tikaniklig: hissi olusabilir. Bunu muh-
temel olarak asetilkolinesteraz inhibisyonu yolu ile oto-
nom sensiviteyi bozarak yaparlar.’

Psikosomatik: Objektif tikaniklik nedenleri bu-
lunmadig: halde kigi burun tikanikligi hisseder.!”
“Empty Nose” durumunda da hasta aldig: havayi hisse-
demediginden dolay:r tikanikliktan sikayetci olabi-

lir. M
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ERISKINDE BURUN TIKANIKLININ
DEGERLENDIRILMESI

Anamnez: Burun tikaniklig1 sikayeti olan hastalar bu
sikayetinin tek-cift tarafliligi, sikligi, siiresi, kotiilesti-
ren ve hafifleten faktorler, beraberinde burun akintisi,
stk hapsirma, kasinti, kanama, bas agris1 gibi diger
semptomlarin varligi ve daha 6nce burun travmasi ve-
ya operasyonu gegirip gecirmedigi, tiroid hastaligi 6y-

Ramazan GUN

kiisi, alerji oykiisii, kullandig: sistemik ve lokal ilaglar,
sigara-alkol kullanimi ve ayrica bayanlar gebelik ag1-
sindan sorgulanmalidir. Burun tikanikliginin konusma
sesi ve uyku kalitesi ve dolayisi ile hayat kalitesi tizerin-
de kotii etki olusturup olusturmadigi sorgulanmalidir.
Baz1 psikosomatik durumlarda hastalarin burun tika-
nikligindan sik sikayetci olduklar1 akilda tutularak
ozellikle herhangi bir neden tespit edilemeyen hasta-

Cerrahi Tedavi
BURUN TIKANIKLIGI T
} > Deformite/ Alar Kollaps
Normal [« Anterior Rinoskopi/
endoskopi \
¢ Konjenital anomali
Psikosomatik?
Septum dev. Hipertrofik Konka/ Odemli Adenoid hipertrofisi Kitle
¥ Mukoza Koanal atrezi
Septoplasti
A
Alerji Oykusi Perenial Rino- Rinitis
Rinit Sintizit Medikomentoza Nazal Polip Timéral Kitle
A / v v
Radyolojik ve ilacin
Alerji Testleri Lflboratqar kesilmesi BT ve / veya MR
Degerlendirme
Biopsi
A
Medikal Benignn Malign
tedavi
Cerrahi / A
tedavi —> Alternatif (KT,RT)
<_

SEKIL 3: Nazal obstriiksiyona yaklagim algoritmasi.
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larin bu agidan da degerlendirilmesinde biiyiik yarar
vardir (Sekil 3).

Muayene: Burunun dis gériintimiinde herhangi bir
deformasyon, inspiryumda belirgin alar kollaps, septu-
mun kolimellar kisminda subluksasyon varlig1 degerlen-
dirilir.

Anterior rinoskopi ile anteriorda septum devias-
yonu, nazal akinti, alt konkanin 6n ucunda hipertrofi
ve nazal kavitenin 6n kismini dolduran kitle ve polip-
ler tespit edilebilir. Posterior Rinoskopi: Nazofarinks
ve koanal bolge muayene edilerek adenoid vejetasyon,

TABLO 1: Burun tikanikliginin siniflandiriimas.

1. Fizyolojik
Nazal Siklus
Pozisyonel
Egzersiz
Hormonal
Psikosomatik

2. Inflamatuar
Alerjik Rinit
Vazomotor Rinit
infeksiyéz Rinit (Sarkoidoz, sfiliz)
Rinosinizit

3. Gelisimsel-Travmatik
Septum Deviasyonu
Nazal Deformite
Septal Hematom
Konka Bulloza
Nazolabial Kist
Adenoid vejetasyon

4. Konjenital
Koanal Atrezi
Nazal Dermoid
Ensefalosel
Nazal Gliom
Kistik Fibrozis

5. Diger
Nazal polip
Antrokoanal Polip
Konka Hipertrofisi
Yabanci cisim
Alar Kollaps
Sinesi

Dar Burun Sendromu
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nazofaringeal tiimorler gibi hastaliklar tespit edilebilir.
Rigid ve Fleksible Endoskopi: Endoskopik muayenede
nazal kavitenin anterior rinoskopi ile degerlendirile-
meyen kisimlari, konka hipertrofisi, nazal polip, pos-
terior septal deviasyon, nazofaringeal adenoid dokusu
ve timoral kitle varlif1 agisindan degerlendirilebilir
(Tablo 1).

I GOCUKLARDA BURUN TIKANIKLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Anamnez: Pediatrik gruptaki nazal obstriiksiyon-
larin infant ve ¢ocuk olarak ayrilmasinda yarar vardir.
Ciinki hayatin ilk birkag¢ ayinda ¢ocuklar oral solunum
yapamazlar. Konjenital nedenlerin daha siklikla karsi-
lag1ldig1 hasta grubu olduklarindan dolay: hastanin do-
gum hikayesi ayrintili alinarak dogum travmas: ve
morarma Oykiisii disinda, infantlarda annede hipotiro-
idi sorgulanmalidir. Oyun yagina gelmis ¢ocuklarda tek
tarafli tikaniklik ve akinti durumunda yabanci cisim-
den siiphelenilmelidir. Agi1z solunumu ve uykuda hor-
lama hikayesi adenotonsiller hipertrofiyi
disiindiirmelidir. Akinti, alerji ve travma oykiisii, hi-
ponazal konusma sorgulanmalidir. Uzun siire nazal
obstritksiyonun kraniofasial bityiimeyi olumsuz etkile-
digi bilinmektedir.!

Muayene: Solunum sikintisi ile gelen gocukta ilk
6nce solunum sikintisinin burunla ilgili olup olmadig:
ayirt edilmelidir. Ciinkii ebeveyin trakeomalazi veya
herhangi bir laringeal patolojiyi burun tikaniklig: ve ra-
hat nefes alamama olarak degerlendirebilir. {1k 6nce co-
cugun yiiziinde ve burnunda herhangi bir anomali olup
olmadigina bakilmalidir. Kiiglik ¢ocuklarda anterior ri-
noskopi otoskopla daha iyi yapilabilir. Posterior kisim-
lar1 ve 6zelikle adenoid hipertrofi fleksible veya uygunsa
rigid endoskoplarla degerlendirilebilir. Oral muayene
yapilarak tonsiller hipertrofi, yiiksek damak varlig1 aras-

tirilmalidr.

I NAZAL OBSTRUKSIYONUN OBJEKTIF
TEKNIKLERLE DEGERLENDIRILMESI

Radyolojik goriintiileme disinda diger tekniklerin ¢ocuk-
larda kullanilmasi gii¢ oldugundan ¢ocuklarda diger tek-
nikler genellikle kullanilmaz.

Viziiel Analog Skala: Hastanin nazal obstritksiyonu
sorgulanarak sifir (nazal obstriiksiyon yok) ile 100 (ta-
mamen tikal1) arasinda bir rakam ile derecelendirmesi

istenir.'

Nazal Obstriiksiyon Degerlendirme Skalasi: Ozellik-
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TABLO 2: Nazal obstriksiyon degerlendirme skalas.
Problem ve Sikhigi Yok Hafif Orta Oldukea Ciddi
1. Nazal konjesyon veya dolgunluk 0 1 2 3 4
2. Kokuda azlama 0 1 2 3 4
3. Horlama 0 1 2 3 4
4. Nazal Tikaniklik 0 1 2 3 4
5. Burundan Soluma Zotlanma 0 1 2 3 4
6. Uyumada Zorlama 0 1 2 3 4
7. A§iz Solunumu Yapma 0 1 2 3 4
8: Egzersizde Burundan Zorlu Soluma 0 1 2 3 4
9. Burun Solunumu Yapamamaya Bagli Panikleme 0 1 2 3 4
10. Burundan Solumada Guclik Cektigine Dair Gevrenin Tanikligi 0 1 2 3 4
Katii idare Eder iyidir  Cokiyidir  Mikemmeldir
11. Genelde Sagligim 0 1 2 3 4 5

le medikal ve cerrahi tedavi uygulanmasi planlanan has-
talarin tedavi 6ncesi ve sonrasi semptomlar: skorlanarak
tedavinin basar derecesi 6lgiilmeye ¢aligilir (Tablo 2).14

Rinomanometri: Burun icerinden gecen havanin
akim hizi ile uyguladigi basinci hesaplanarak burun igi
hava direnci 6l¢iiliir. Anterior rinomanometri ile nares-
den ve posterior rinomanometri ile koanalardan 6l¢tim
yapilir.’®

Akustik Rinometri: Burun bogluguna gonderilen ses
sinyallerinin yansimasi dlgiilerek burun pasajinin agikli-
g1 hakkinda bilgi edinilir. Obstriiksiyona neden olan pa-
tolojinin yeri hakkinda bilgi verir.'¢

Nazal Tepe Akimi (Nasal Peak Flow): Yiize yerleg-
tirilen maske yardimu ile inspirasyonda maksimum ge-
¢en hava miktar1 6l¢iiliir. Ucuz ve tekrarlanabilir ancak

kesin sonuglar hastadan hastaya degiskenlik gosterir.

I RADYOLOJIK GORUNTULEME VE
LABORATUAR TESTLERI

Konvansiyonel radyoloji giiniimiizde sik kullanilmamak-
la beraber lateral nazofarinks grafisi ve waters grafisine
zaman zaman bas vurulmaktadir. Bilgisayarli tomografi
(BT) paranzal siniisler ve burun boslugunu gesitli enfla-
matuar hadiseler, bening ve malign tiimérler ile yapisal
degisikler hakkinda ayrintili degerlendirmede en iyi bil-
gileri verir.”” Manyetik Rezonans (MR) BT'nin aksine yu-
musak doku ile ilgili ayrintihi bilgi verir. Bu sayede
inflamasyon, timor ve sekresyonlarin ayirt edilmesinde
faydalidir. Ozellikle alerji hikayesi olan hastalarda alerji
testleri, gerekli durumlarda tiroid hormonlari istenebilir.
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Kaginti ile Gelen Hastaya Yaklasim

Clinical Approach to the Patient with Pruritus

OZET Kagint1 ya da pruritus; kiside kaginma arzusu olusturan, hosa gitmeyen duyumdur. Akut ka-
sint1, hemen herkes tarafindan yasanan ve ¢ogu zaman etkenden uzak kalmakla kendiliginden ge-
rileyen olagan bir deneyimdir. Buna kargin 6 haftadan uzun siiren durumlar ifade eden, “kronik
kagint1” hastay1 cogunlukla hekime bagvurmaya zorlayan, yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir du-
rumdur. Dermatolojik yakinmalarin basinda gelen kaginti; alerjik, inflamatuvar, paraziter, enfek-
siy6z, metabolik, otoimmiin, neoplazik veya psikojenik kokenli pek ¢ok hastaliga eslik edebilir. Bu
nedenledir ki pruritus, hekim ve hastas1 i¢in ¢ok bilinmeyenli, ¢6ziilmeyi bekleyen bir problemdir.
Herbir kasintili hasta igin, o hastanin durumuna 6zgii bir tani ve tedavi se¢imi uygulanmalidir. Bu
derlemede; kagintinin epidemiyolojisi, etiyopatogenezi ve siniflamasi 6zetlenmis, agirlikhi olarak
“kronik kagint1” ile bagvuran hastaya klinik yaklasim tizerinde durulmustur .

Anahtar Kelimeler: Kaginti; etiyoloji; tani; tedavi

ABSTRACT Pruritus or itching is an unpleasant sensation that leads a person to demand to scratch.
Acute itching is a common experience, occuring in almost everyone, that usually subsides sponta-
neously when the causitive factor is eliminated. Chronic itching which is defined as pruritus last-
ing more than six weeks, is a status that intereferes with the quality of life and mostly forces the
patient to attend to the doctor. Itching which is the principal symptom of skin diseases may ac-
company many other diseases of allergic, inflammatory, parasitic, infectious, metabolic, autoim-
mune, neoplasic or psychogenic origin. Therefore pruritus stands as a dilemma to be solved with
multiple questions, both for the patient and his doctor. For each pruritic patient, diagnostic and
theraupetic choices special for that patient’s status should be provided. In this review, the epi-
demiology, ethiopathogenesis and classification of pruritus is summarized and the clinical approach
to the patient with mainly “chronic pruritus” is emphasized.

Key Words: Pruritus; etiology; diagnosis; therapy

asinty, kigside kaginma arzusu olugturan, hosa gitmeyen duyumdur.'?

Latince “prurire” kelimesinden koken alan “pruritus” terimi, giinii-

mizde kagintinin sinonimi olarak kabul edilmektetir. Bununla
birlikte cogu eski kaynakta esas olarak; primer deri lezyonunun eslik etme-
digi, kronik, jeneralize kasintiyla seyreden belirli patolojik durumlar
tanimlamak i¢in kullanilmigtir.!

Kasinma; potansiyel olarak zararli ve ¢ogunlukla dis kaynakl bir etke-
nin bedenden uzaklastirilmasi yoluyla korunmay: hedefleyen, kasinti
hissini ge¢ici olarak baskilayan, filogenetik temeli olan, yararly, refleks bir
mekanizmadir.*® Buna kargin, 6zellikle siddetli ve inat¢1 oldugunda, sosyal
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utanmaya neden olmakta, uyku veya yagam kalite-

sini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.?3®

Birkag saniye ile haftalar arasinda degisen si-
nirli zaman diliminde devam eden “akut kagint1”,
hemen herkes tarafindan yasanan ve ¢ogu zaman
etkenden uzak kalmakla kendiliginden gerileyen
olagan bir deneyimdir. Buna karsin 6 haftadan
uzun siiren durumlar ifade eden, “kronik kagint1”
cogunlukla hekime bagvuru nedenini olusturur.>’
Dermatolojik yakinmalarin basinda gelen kasinti,
alerjik, inflamatuvar, paraziter, enfeksiy6z, meta-
bolik, otoimmiin, neoplazik ve psikojenik kokenli
pek cok hastaliga eslik edebildiginden her hekim
i¢in degerli bir tanisal ipucudur.3#?

I EPIDEMIYOLOJI

Kasintinin epidemiyolojisi tizerine veriler oldukca
sinirlidir.*” Bu durum kagintinin bir hastalik olma-
y1p 0znel bir semptom olmasi, hekim tarafindan
kalitatif ve kantitatif degerlendirmesindeki giicliik-
le iligkilidir.®> Genis ¢aligma gruplarinda, genel
popiilasyonda akut kagint1 prevelans1 %8, kronik
kasint1 prevelansi %14 ve yasamboyu kronik kagin-
t1 prevelans: %22 olarak bildirilmistir.® Kadinlarin
erkeklere gore daha sik (K-E: %9-%7) kasintidan
yakindiklar bilinmektedir.”® Orta Dogu, Afrika ve
Hint toplumlarinda, diisiik sosyo-ekonomik diize-
ye sahip veya olumsuz deneyimler yasamis, deprese
kisilerde, 6zellikle kis ve sonbahar mevsimlerinde
daha sik kagint1 rapor edilmigtir.”® Pediyatrik yas
grubunda kagint1 siklig1 {izerine ¢aligmalar yeter-
sizdir.® Cocuklarda en sik kagint1 nedenini atopik
dermatit olustururken, erigkin yas grubunun aksi-
ne ilagla iligkili kasint1 nadir olarak bildirilmek-
tedir.® Gebelik kagintinin ortalama %18 siklikta ya-
sandig1 bir donem olarak dikkat ¢ekmektedir.?
Yasin ilerlemesiyle, deri kurulugu ve epidermal ba-
riyer fonksiyonlarindaki bozulmanin paralelinde
kagint1 yakinmasinda artig gorillmektedir.>® Kagin-
tis1 olan hastalarin %10-50’sinde
etyolojisini olusturabilecek sistemik bir hastaligin

kagintinin

oldugu, %8’inde ise incelemelere ragmen higbir ne-
den bulunamadig belirtilmigtir.® Kagintinin en sik
eslik ettigi durumlar ve sikliklari; primer biliyer si-
roz: %100 (%50 baslangi¢c semptomudur), atopik
dermatit: %87, kronik renal yetmezlik: % 22-85
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(hemodiyaliz uygulamasiyla iligkili sikliktadir),
psoriazis: %79, hipertiroidizm: %60, anoreksia ner-
voza: %58, polisitemia vera: %48, senil pruritus:
%11.5-41, Hodgkin lenfoma: %30, kolestatik sari-
ik %20-25, HIV enfeksiyonu: %20, HCV hepatiti:
%4, diyabetes mellitus: %2.7, ilagla indiiklenen ku-
tanoz yan etki olarak kasint1 (primer deri lezyonu
bulunmaksizin): %5 olarak siralanabilir.>¥1° Buna
karsin kagintili hastaliklar arasinda yer alan demir
eksikligi anemisi, multipl myelom, mastositozlar,
Hodgkin-dis1 lenfomalar, hipotiroidizm, Karsinoid
sendrom, dermatomyozit, Sjogren sendromu ile il-
gili epidemiyolojik veriler yetersizdir.?

I ETYOLOJi VE PATOGENEZ

Kasintinin, karmagik patogenezi heniiz tam olarak
agiklanamamugtir.* Bununla birlikte son 10 yil igin-
de ozellikle kasint1 mediatorleri ve reseptorleri
konusunda elde edilen gelismeler, yeni tedavi yak-
lagimlarinin tartigilmasina zemin hazirlamigtir.!12
Kasint1 periferal dokular veya santral sinir sitemi
kaynakli olabilir.® Kagint1 duyusunun olustugu pe-
riferal dokular; deri, kornea, konjunktiva, agiz,
burun, farinks, anogenital mukoza ve trakeanin si-
liyer epitelidir.>"® Ayn1 nosiseptif reseptoriin,
diisiik siddette uyarimu ile kasinti, yiiksek siddette
uyarimi ile agr1 duyusunun algilandigini ve ortak
ileti yollarinin kullanildigini ileri siiren “siddet te-
artik
Giintimiizde en gegerli teori olan “spesifik teori’ye

orisi” popiilaritesini  yitirmistir.'"*
gore insanlarda bu iki duyu 6zgiin reseptorler ve
ileti yollar ile talamustan kortekse iletilmektedir.
Mikronorografik ¢alismalar kasintinin sol hemisfe-

rik dominansh oldugunu gostermektedir.!"!4

Onceleri kasintinin, sadece epidermis ve der-
moepidermal bileske ¢evresine uzantilari olan,
diisiik ileti hizli, mekanik uyaranlara yanitsiz, yiik-
sek elektrik akim esigine sahip, histamine duyarls,
miyelizinsiz, C-tipi serbest sinir sonlanmalar tara-
findan algilandig disiiniiliirken, ¢alismalar bu sinir
liflerinin epidermiste sadece %>5’lik bir grubu olus-
turdugunu, epidermal keratinosit kitlesinin iligki
halinde bulundugu sinir lifleri ile birlikte bir “ka-
sint1 reseptorii yigin1” olusturdugunu ortaya
koymustur.'! Keratinositlerin; opioidler, sinir bii-
yume faktorleri, P maddesi gibi ¢ok sayida
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pruritojenik noropeptid mediyator {iretimini ger-
ceklestirdigi ve vanilloid reseptorleri, proteinazla
aktive olan reseptdr tip 2 ile voltaj-anahtarli ATP
kanallar1 gibi sinir hiicrelerinde bulunan pek ¢ok
reseptori bulundurdugu gostermistir.>!! Dermal
mast hiicrelerinden salinip C-lifleri tizerindeki his-
tamin reseptorlerini uyararak kasintiya neden olan
histamin kagint1 patofizyolojisinde iizerinde en ¢ok
calisilan mediyator olmakla birlikte tek degildir.
Serotonin, adrenalin, kallikrein, P-maddesi, opioid-
ler, triptaz, eikozanoidler, kapsaisin, bradikinin,
vazoaktif intestinal peptid, biiyiime faktorleri ve si-
tokinlerin de kagint1 patofizyolojisinde yeri oldugu
bilinmektedir.>> Bu nedenledir ki ¢ok recete edil-
melerine kargin antihistaminlerin tedavi etkinlik-
leri, tirtiker, bocek 1s1r181 reaksiyonu gibi histamin
aracili durumlarla sinirli kalmaktadir.!!

Primer afferent C néronlar: araciligiyla affe-
rent sinirler boyunca iletilen kaginti sinyalleri, ayn1
taraf dorsal spinal nukleusuna nakledilir. Nukleus-
tan ¢ikan afferent sinir uzantilar1 aymi spinal
diizlemde kars: taraf spinal korduna gecis gosterir
ve kagintiya spesifik lamina-1 suptipindeki spinota-
lamik lifler olarak sinyali talamusa tagir.>!
Talamustan ¢ikan sinyaller somatosensoriyal kor-
tekse ve efferent inhibitér liflere iletilir. Inhibitor
noronal devre spinal kordun gri cevherinde desen-
dan ilerlemekte olup, agri, gorsel, isitsel ve benzeri
uyaranlarin varliginda kasinti iletimini engelleyici
etki gosterir.? Bu uyaranlar gece siiresince az oldu-
gundan gece kagint1 daha yogun hissedilir.? Geceleri
kasintidaki artigin diger nedenleri olarak; kasinti
mediatorlerinin sirkadyen ritmle sentezlenmesi ve
gece deri sicakhiginin 1°C yiikselmesi su¢lanmigtir. '
Santral sinir sistemindeki inhibit6r kontrol meka-
nizmas1 opioid reseptdrleri arasindaki denge ile
saglanmaktadir.®* Mi (m) opioid reseptorlerinin
uyariminda artis kasintiyi tetiklerken, uyaran den-
gesinin kappa (k) opioid reseptér lehine artmasi
kagintinin inhibisyonuna neden olur.>"

Tekrarlanan kasinti-kasginma dongiisii ise,
prefrontal ve orbitofrontal korteks uyarimi yoluy-
la kagintinin hedonik ve kompulsif boyutunu
ortaya ¢ikarmaktadir.>* Bu durum hastalar tarafin-
dan “tath tatli gidismek/gicismek” olarak ifade
edilmektedir.
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I KASINTI SINIFLAMALARI

Bugiine kadar en ¢ok kullanilan kaginti siniflama-
s1; 2003’te Twycross ve ark. tarafindan olusturul-
mus, kasintiy1 dort ana tipe ayiran, patogeneze da-
yali siniflamadir (Tablo 1).>¢!! Bu simiflamanin
tedavi yaklagimlarina agiklik getirmesine karsin, ta-
niya ulastirmaktan uzak sadece tani almis olgular
icin tanimlayici olmasi, miks patogeneze yer ver-
memis olmasi ve norojenik-noropatik isimlendir-
mesinin karigiklik yaratmas: gibi olumsuz yonleri
bulunmaktadir.!

IFSI (International Forum for the Study of
Itch: Kagint1 Caligmas: Uluslararas: Forumu) 2007
kagint1 siniflamasi ise kagintili hastada klinik 6zel-
liklerle taniya dayali, gelistirilmekte olan yeni bir
simiflamadir.® Bu siniflamada kagintili hastaliklar
dermatolojik, sistemik, norolojik, psikojenik, miks
ve digerleri (herhangi bir neden saptanamayan
grup) olarak alt1 baghk altinda toplanmaktadir
(Tablo 2).° Bu alt1 grup hastalik arasinda ayiric: ta-
n1 icin Onerilen algoritma iki basamaktan
olugsmaktadir (Sekil 1).° Birinci basamakta hastalar
anamnez ve klinik degerlendirme sonuglarina gére
i¢ hasta grubuna ayrilmaktadir. Birinci grup; pri-
mer deri lezyonu sergileyen pruritik dermatozlu
hastalar bu gruba dahil edilir. Inflamatuvar, enfek-
hastaliklar1 ile
genodermatozlar, ilag reaksiyonlari, gebelik derma-

siy6z veya otoimmiin deri

tozlar1 ve deri lenfomalarinin ayirici tanisi yapilir.
Tkinci grup; normal goriiniimlii deri iizerinde orta-
ya c¢ikan kagintisi olan hastalar bu grupta
degerlendirilir. Altta yatan olas1 sistemik hastalik
aragtirilir. Endokrin ve metabolik hastaliklar, en-
feksiyonlar, hematolojik ve lenfoproliferatif
hastaliklar, solid neoplaziler, norolojik hastaliklar,
psikiyatrik hastaliklar ve ilagla tetiklenen pruritus
arasinda ayirici tani yapilmalidir. Ugiincii grup;
prurigo nodularis veya liken simpleks gibi kronik
kasintiya bagl siddetli sekonder lezyonlar: sergile-
yen hastalara bu grupta yer verilir. Ikinci
basamakta sayilan ayirici tanilara yonlenmek igin
ilgili histolojik, laboratuvar ve radyolojik degerlen-
dirmeler gerceklestirilir. Hastalara psikojenik
kokenli kagint1 teshisi konulmadan 6nce psikiyatrik
degerlendirmenin yapilmig olmas: gereklidir.® Has-
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TABLO 1: Twycross kasinti siniflamasi, klinik érnekleri ve tedavi segenekleri."1014

Kasinti tipi - Tanimi

Pruritoseptif kasinti: Derideki inflamasyon,
kuruluk ve benzeri deri hasarlanmasi sonucu
deriden kaynaklanan, myelinsiz C-lifleri
uyarimiyla olugan periferik kagintidir.

Norojenik kaginti: Sinirlerde herhangi bir

néral hasar olmaksizin, pruritojenik

mediatdrler araciligiyla (w/x opioid

reseptdr uyarim dengesizligi, ndropeptid

duzeyi degisikligi) santral sinir sisteminin uyarimi
nedeniyle olusan santral kagintidir.

Néropatik kasinti: Kasintinin afferent ileti
yolundaki herhangi bir noktada, periferik

veya santral sinirlerdeki hasar

sonucu ortaya ¢ikan kasintidir.

Psikojenik kasinti: Psikojenik kdkenli kasintidir.

Klinik érnekleri

Egzamalar, skabies, Urtiker, ilag reaksiyonu,
psoriazis, kserozis, ultraviyoleye bagh deri
reaksiyonlari, deri enfeksiyonlari, keloid

ve yaniklardaki kasinti, Sjdgren sendromu,
dermatomyozit, otoimmin bulléz
dermatozlar gibi

Kolestatik kasinti, nefrojenik kasinti
intraspinal morfin uygulanmasi
sonrasl gelisen kasinti gibi.

Postherpetik pruritus, notaljiya parestetika,
multipl skleroz, hidroksietil inflzyonuna bagl
kasinti, serebrovaskiler atak ve noral sistem
timériinde saptanan kaginti, mastektomi
sonras! fantom kasinti gibi.

Dellizyon parazitozu, obsesif kompulsif
bozukluklar, depresyon, sizofreni,

alkol cekilme sendromu gibi

Tedavi secenekleri
Antiinflamatuvar-imminomodulatuvar ajanlar
{kortikosteroid, kalsindrin inhibitorleri, siklosporin
gibi), antihistaminler, topikal anestezikler
{pramoksin gibi), topikal kapsaisin, yumusaticilar,
nemlendiriciler, serinletici losyonlar (mental,
kalamin gibi), stronyum nitrat soliisyonu, fototerapi
ve diger spesifik dermatolojik tedaviler.

n-opioid reseptér antagonistleri (nalokson, naltrek-
son, nalmefen),

K-opioid reseptér agonistleri

(nalbufin, nalfurafin)

L-opioid reseptdr antagonisti ve «-opioid reseptér
agonisti (butorfanol)

Lokal anestezikler {lidokain), topikal kapsaisin,
gabapentin, karbamazepin, fenitoin, antiinflamatu-
var ajanlar, néropatiye yonelik fizyoterapi, sinir
bloklan ve spesifik cerrahi tedaviler

Antipsikotikler, antidepresanlar (mirtazapin),
psikoterapi, davranis tedavileri,

TABLO 2: IFSI (Kasinti Galismasi Uluslararasi Forumu) 2007 klinik kasinti siniflamasi.6

“Deriye ait hastaliklar” kaynakli kasintidir. Omek: psoriazis, atopik dermatit, kserozis, skabies, Grtiker gibi

Omek: Notaljiya parestetika
Psikojenik/psikosomatik
bozukluklar, sizofreni gibi

Diger Nedeni belirlenemeyen durumlar

“Organ/sistemlere ait hastaliklar” kaynakli kasintidir. Omek: karaciger, bdbrek, kan hastaliklari, bazi multifaktériyel durumlar

Kategori Hastalik
Dermatolojik
Sistemik
(metabolik durumlar veya ilaclara bagl kasinti) gibi
Nérolojik

“Santral veya periferik sinir sistemi” hastalik ve bozukluklarindan {sinir hasari, basisl, iritasyonu gibi) kaynaklanan kasintidir.
“Psikiyatrik ve psikosomatik hastaliklarin” birlikteligindeki somatoform kagintidir. Omek: Deliizyon parazitozu, obsesif kompulsif

Miks Ortiisen veya birliktelik gdsteren hastaliklardir. Omek: Atopik dermatit, kolestaz

talar son degerlendirmeden gecirilir, “miks” ve “di-
ger” kategorileri belirlenir.®

KASINTI ILE GELEN HASTADA ANAMNEZ

Kasint1 yakinmas: olan bir hastadan alinacak ayrin-
tili bir anamnez tamida biiylik katk: saglar.
Oncelikle; kagintiya herhangi bir deri belirtisinin
eslik edip etmedigi ve yakinmalarin siiresi sorgulan-
malidir.? Deri belirtilerinin kaginti ile e zamanlh
ortaya ¢ikmasi daha ¢ok kasintili bir dermatozu ak-
la getirirken, deri belirtilerinin kasintiy1 takiben
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(sekonder olarak) ortaya ¢ikmasi altta yatan siste-
mik veya psikojenik hastalig1 daha ¢ok diistindiiriir.
Kronik kagintili durumlar genellikle altta yatan sis-
temik bir hastalifa isaret eder. Kisa siireli
kasintilarda olas: bir dis faktorii (ilag, topikal tiriin-
ler, enfeksiyoz etkenler, ultraviyole gibi) detaylica
sorgulamak, bu amagla hastanin gozlemlerine bas-
vurmak oldukga faydahdir.' Kagintinin zaman veya
glin icindeki ritmi de karsilagilan olasi etken (mes-
leki ortama bagli karsilagmalar, ilag-besin alimi,
evcil hayvan-bitki-kimyasal ajan-su ile temas, gii-
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Ayse Anil KARABULUT

1.Basamak:
Anamnez ve
klinik degerlendirme

Hasta gruplar:

| 1.Grup : Deri hastaligina eslik eden kasinti

| 2. Grun : Deri hastalig1 olmaksizin kasinti

I 3. Grup : Kronik kaginmaya ikincil lezyonlar

2. Basamak:
Histolojik, laboratuvar ve
radyolojik degerlendirme

Hastalik kategorileri

[ Demaoiic 2>

Son tani

SEKIL 1: IFSI (Kaginti Calismasi Uluslararasi Forumu) dnerisi olan kagintili hastada tanisal algoritma.s

nes maruziyeti, vb) hakkinda fikir verebilir.® Mul-
tipl sklerozda glinde birka¢ kez tekrarlayan,
saniyeler siiren paroksismal kagint: tipiktir.'® Kagin-
tinin hastay1 uykudan uyandirici 6zellikte olmasi
organik bir nedeni diistindiiriirken, uykuda kaybol-
mas1 psikojenik kagint1 lehine yorumlanir.®
Skabieste gece kagintis1 dykiisii tipik olmakla birlik-
te hemen tiim kasintil hastaliklarda gece kasintinin
yogunlugu artmaktadir.! Kagintinin kalitesi sorgu-
lanmalidir. Yanma batma hissi ile karisik kaginti
noropatik etyolojiye isaret eder.> Kagintinin dagilim
alani mutlak belirlenmelidir. Kagint1 belirli bir ala-
na sinirh ise cevresel etkenleri distindtrirken,
jeneralize kagint1 cogunlukla altta yatan sistemik bir
hastalig1 akla getirir. Buna karsin belirli lokalizas-
yonlardaki kasintilar da tanisal anlam ifade eder.
Notaljiya parestetikada skapula veya subskapiiler
alanda simirli, genellikle tek tarafli, yanma tarzin-
daki, inat¢1 néropatik kagint tipiktir.>1¢ Kolestaza
bagl pruritusta kagintinin ekstremite distal kisimla-
rina sinirh olmasi tipiktir ve ancak hastaligin ileri
donemlerinde jeneralize bir dagilim sergilemekte-
dir. Diyabetes mellitusta jeneralize kasint1 normal
popiilasyondan farksiz siklikta gozlenirken, 6zellik-
le kadin hastalarda anogenital bolgede kasinti
yiiksek sikliktadir.® Spesifik tiimorler bazen yakin
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komsulukta lokalize kasintilara neden olabilir. Or-
negin beyin tiimorlerinde kasinti genellikle burun
ucunda, prostat kanserinde skrotumda, servikal
kanserde vulvada, sigmoid kolon ve rektum kanser-
lerinde perianal bélgede lokalizedir.> Intestinal
parazitozlarda da burun i¢inde kagint1 siktir. Opio-
idlerin spinal enjeksiyonunda yiize sinirli kaginti
goriiliir. Anamnezda kagintiy: tetikleyen faktorler
sorgulanmalidir. Terleme-emosyonel stres-kuru or-
tam sartlarinda artan kasintida veya normal
bireylerde kagintiya neden olmayacak 6l¢tideki ha-
fif uyaranlarla kagint1 hissi yani “allokinezi” tarif
eden bir hastada atopik dermatit akla gelmeli, aler-
atopi
bireylerinde benzer kagintili bir hastaligin saptan-

ji ve oykiisii  belirlenmelidir.!! Aile
mast genetik bir yatkinligin yani sira basta skabies
olmak iizere paraziter ve enfeksiyo6z etyolojileri ak-
la getirir® Seyahat, yatili misafir veya cinsel iligki
Oykiisii varsa skabies tanisi i¢in uyarici olmalidir.
Ozellikle yash ve atopik bireylerde sik uygulandi-
ginda deriyi kurutucu etki ortaya ¢ikararak kagintiy1
arttirdigindan beden temizligi ve banyo sonrasi de-
ri bakimi aligkanliklar: sorgulanmalidir.'” Ayrica
banyo sonras: kagintinin ortaya ¢ikmasi polistemia
vera ve akuajenik pruritus i¢in tipiktir.® Hastanin
kaginti ile diger hastaliklar arasindaki olas1 nedensel
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iligkiyi kuramamis olabilecegi distiniilerek 6zgec-
mis ve soyge¢mis sorgulamasinda her tiirlii hastalik
dykiisii alinmalidir. Ornegin hipertiroidide ve daha
az siklikta da kserozise sekonder olarak hipotiroidi-
de deri kagintisi olabilir. Opiadlar, aspirin, klorokin,
anjiyotensin doniistiiriici enzim (ACE) inhibitorle-
ri, amiodaron, bleomisin, izotretinoin, altin,
interferon, penisilinler, hidroksietil nigasta (HES)
infiizyonu, fototerapi basta gelmek iizere hastaya
uygulanan tiim tibbi tedaviler pruritusa neden ola-
bileceginden gozden gecirilmelidir.*#°

J] KASINTI ILE GELEN HASTADA

FIZIK DEGERLENDIRME

Kagintili hastalarda fizik inceleme; uygun 151k or-
taminda, tim deri, deri ekleri ve mukozal
ylizeylerin dermatolojik incelemesini kapsayacak
sekilde gerceklestirilmelidir. Kasintiya deri lez-
yonlarinin eslik edip etmediginin belirlenmesi
tanisal algoritmada 6nemli bir basamaktir.> Ancak
saptanan deri lezyonlarinin primer mi yoksa kagin-
tiya sekonder mi oldugunun ayrimina varilmahdir.
Kagintili hastaliklarda deride goriilen ikincil degi-
siklikler su sekilde 6zetlenebilir:310

Ekskoriasyonlar: Kasinma eylemi sirasinda,
tirnaklar veya kullanilan sert cisimlerin yarattig:
travma sonucu deride ortaya ¢ikan noktasal veya
cizgisel styriklardir.

Likenifikasyon: Siirekli kaginma ve siirtiinme
sonucu, deri kivrimlar belirginlesmis, kaba-kalin-
lasmis plak goriintimiidiir. En sik ellerin kolay
ulastig1, ense, bilekler, 6n kol ve genital bolgede ge-
ligir.

Postinflamatuvar hipopigmentasyon ve hiper-
pigmentasyon: Koyu ten rengine sahip (Tip IV-VI
deri rengi) kisilerde daha sik kargilagilan, inflamas-
yon alanina sinirls, renk acilmas: ve koyulagmasidir.

Tirnaklarda parlaklik: Kronik kagintida tirnak-
larin serbest uglarinda parlak, aginmis goriintimiin
ortaya ¢itkmasidir.

Prurigo nodiilleri: Tekrarlanan kagima eylemi
ve siirtiinme sonucu ekskoriasyon alanlarinda no-
diil formunun gelismesidir.

Kelebek belirtisi: Kagintili hastaliklarda ellerin
sirtin orta kisimina ulagamamasi sonucu bu alanda
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kaginmaya ait sekonder degisikliklerden etkilen-
memis kelebek seklinde saglam bir alanin
goriilmesidir.

Enfeksiy6z kutan6éz komplikasyonlar: Siirekli
kaginan, deri bitiinligi bozulmus deri alanlarin-
dan kolaylikla giris yapan patojenler sonucu
impetigonizasyon ve folikiilit gibi lezyonlarin or-
taya ¢ikmasidir. Karaciger ve bobrek bozukluklar:
ile cogu psikosomatik hastalikta kagintiya bagh se-
konder degisiklikler 6n plandadir.® Klasik skabieste
yaygin ekskoriasyonlar belirgindir. Kabuklu skabi-
es adi verilen 6zel formunda ise konak¢iya ait
ozellikler nedeniyle (hastanin immiinosuprese, du-
yusal bozuklugu olan veya ileri derecede diigkiin
olmas1 gibi) kasint1 yakinmasi yoktur veya ¢ok si-
liktir. Sarcoptes scabiei sayisi binleri bulur ve
deride kepekli goriiniim tipiktir.® Urtikerde kagin-
tiya ragmen

ilging olarak ekskoriasyonlara

rastlanmaz.

Kasintili hastada deri kurulugunun arastiril-
mas: 6nemlidir.!”” Kolestazin gostergesi olarak
konjunktival ikter mutlak degerlendirilmelidir.’
Kasintiya eslik eden lenfadenopati, hepatomegali
veya splenomegali sistemik bir hastaliga isaret
eder.*>® Kilo kaybs, istahsizlik ile gece terlemesi,
lenfomalar ve diger maligniteler i¢in ipucu olabi-
lir.>® Kagintih hastada dermografizmin saptanmasi
urtikeryal bir patolojiyi, Darier belirtisi mastosito-
zu digindirir.? Malign hastaliklar sirasinda
karsilagilan kaginti; metabolik, hematolojik, para-
neoplastik, psikojenik kokenli ve ilag veya
seniliteyle iligkili olabileceginden tiim olasiliklar
ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.”

I KASINTIYLA GELEN HASTADA
HISTOLOJIK, LABORATUVAR VE
RADYOLOJIK DEGERLENDIRMELER

Anamnez ve fizik inceleme sonucu kagintiya neden
olabilecek herhangi bir belirgin etyolojik faktoriin
saptanamamasi durumuda ilk planda incelenmesi
onerilen laboratuvar tetkikleri sinirli tutulmalidir.
Bununla birlikte hastanin anamnezi, fizik bulgula-
r1 yonlendiriyorsa veya baslangicta istenen
tetkiklerle etyolojik bir neden saptanamamigsa ile-
ri degerlendirme gerekli olabilir.>*!> Bu asamada

hekimin deneyimi biiyitk 6nem kazanmaktadir.
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Kagintiyla gelen hastada histolojik, laboratuvar ve
radyolojik degerlendirmeler i¢in Onerilen izlem
semas1 Tablo 3’te 6zetlenmistir.

KASINTIYI ARTTIRAN FAKTORLERDEN KORUNMA
GENEL ONLEMLER

Kasintiya neden olan etkenin veya altta yatan bir
hastaligin saptanmas: durumunda bu durumun (6r-
nek: kserozis, ila¢ kullanimi gibi) diizeltilmesi ile
kagint1 kendiliginden gerileyebilmektedir.* Kagin-
tiya neden olan durum hastaya ayrintili olarak
aciklanmali, bu etkenlerden kaginmasi yoniinde
uyarilmali ve bazi nedenleri ortadan kaldirmak i¢in
glnliik aliskanliklarini degistirmesi gerektigi hatir-
latilmalidir.*'” Kronik kaginti-kagima dongiisii ile
siirece eklenen santral kagintinin énlenmesi i¢in
hastaya biling kazandirilmali, kaginmanin zararh et-
kisini azaltmak i¢in tirnaklar kisa ve temiz
tutulmalidir.”” Deri kurulugu her tip kagintiy1 arttir-
digindan kurulugu tetikleyen; sicak suyla, uzun
stireli, stk banyo yapma aligkanligindan kaginilma-

lidir. Beden temizligi i¢in diisiitk pHl1i, alkol

Ayse Anil KARABULUT

icermeyen, sindet formundaki temizleyiciler tercih
edilmeli, deterjan ve lipid ¢oziicii temas1 6nlenme-
lidir."” Deri nemli iken diizenli olarak nemlendiri-
ciler uygulanmalidir. Ortam sicakliginin yiiksek ve-
ya ¢ok diisik olmamasi saglanmalidir. Kigin
kalorifer sistemi, yazin klimalarin ¢evre neminin
diismesine katk: sagladigi unutulmamalidir.* Yiin ve
hayvansal tirtinlerle temas, alkol alimi ile vazodila-
tasyonu tetikleyen diger durumlar 6rnegin ac1 ve
baharatli, ¢cok sicak besin tiiketiminden kaginilma-
Lidar. 4V

inhibitorleri gibi ilaglarin kserozise bagl kasintiy:

Lipid dustiriici ajanlar ve proteaz

tetikleyebilecegi dikkate alinmahiduir."”

I KASINTILI HASTALIKLARDA
TEDAVi YAKLASIMI

Ne yazik ki her tipteki kasintiya etkili olan bir ka-
sint1 Onleyici ajan bulunmamaktadir.® Kagintili
hastada hedef, etkeni bularak o etkene yonelik teda-
vi uygulamak olmahdir. Ozgin bir neden
saptanamamuigsa, Ozellikle lokalize kagintiyla gelen
hastalarda siklikla ampirik olarak baglanan topikal

TABLO 3: Kasintiyla gelen hastada histolojik, laboratuvar ve radyolojik degerlendirmeler.®51

ve gbrintilemeler
Tam idrar tetkiki

Hastanin anamnez, Kreatinin klirensi

fizik bulgulari ve

ve gorintiilemeler HIV serolojisi

Bakteriyolojik ve mikolojik incelemeler

Néropatik bulgular

varliginda {servikal kot sliphesinde)
Akuajenik kaginti Laktoz intolerans testi
varliginda

Konsultasyon énerileri

Serum biyokimyasal analizleri: aghk kan sekeri (veya a¢ olmayan hastada HbA1¢), Ure, kreatinin, kalsiyum, karaciger
transaminazlan, alkalen fosfataz, bilirubin, total protein, serum demiri, transferrin, ferritin, vitamin B12, folik asit, ¢inko duzeyleri

Baglangig Tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi, periferik yayma
asamasinda

istenmesi dnerilen

laboratuvar tetkikleri Hepatit serolojisi

Tiroid situmulan hormon, T4, prostat spesifik antijen dlizeyleri

Digkida kan ile parazit ve yumurtalaninin analizi (sadece anal kagintida)

Deri biyopsisi (deri lenfomasi, otoimmun billdz dermatoz vb. sliphesi olanlarda)
Akciger grafisi, abdominal ve lenf nodu ultrasonografisi

Sodyum, potasyum, parathormon, porfirin diizeyleri

IgM, antinukleer antikor (Ab), antimitokondrial Ab, antigliadin Ab, anti-transglutaminaz Ab, indirekt immiinofloresans deger-

baslangic Protein elektroforezi (gerekli gériliirse paraprotein dizeyleri)

degerlendirmesi

sonrasl lendirme

istenebilecek ek Triptaz diizeyi, idrarda 5-hidroksiindol asetik asit diizeyi, mast hiicre metabolitleri
laboratuvar tetkikleri Alerji testleri: total IgE, deri yama/delme testi, spesifik alerjik testler (ilaglar gibi)

Skabiyes siiphesinde Sarcoptes scabiei taramasi
Bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gériintiileme, endoskopik degerlendirmeler ve kemik iligi biyopsisi
Néroloji konsultasyonu, manyetik rezonans gdriintiileme ve direkt gogus radyografisi

Dahiliye, pediyatri, ndroloji, Groloji, jinekoloji, psikiyatri ve dermatoloji bélumleri
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tedaviler ilk tercih edilen yaklagimdir."” Bu tercihi
sirastyla su tedaviler izler: Sedasyon yapan antihis-
taminler, dar-bant UVB (311nm) fototerapisi,
kombinasyon tedavileri, mirtazapin veya talidomid
ve son olarak butorfanol.? Ozgiin neden saptanmig-
Kolestatik
pruritusta spesifik cerrahi girisimi takiben tercihler

sa tedavi nedene yonelik olmalidir.

sirastyla naltrekson veya 17-a alkil androjen, rifam-
pisin, tek basina veya 3. basamaga ek olarak
kolestramin eklenmesi olarak 6zetlenebilir.” Primer
biliyer sirozda kolestramin yaygin kullanilmasina
karsin kanit diizeyi diisiiktiir, ursodeoksikolik asit
ile kolestramin kombinasyonu da bir kisim olguda
faydali bulunmustur.'® Rifampisin oldukgca etkilidir.
Glukokortikoidler, sertralin, opiad antagonistleri
denenebilir. Renal pruritusta etkin diyaliz olduk¢a
faydalidir, sekonder hiperparatiroidizli hastalarda
paratiroidektomi kasintida remisyon saglar. Lokal
kagintida topikal kapsaisin etkili bulunmugtur.? Te-
davi basamaklar:: Ilk tercih UVB (6zellikle 311 nm
dar-bant UVB) tedavisidir, bunu sirasiyla naltrek-
son, talidomid ve son basamakta mirtazapin izler.>*
Hematolojik hastaliklarda kagint1 interferon-o.’dan
fayda goriir, polisitemia verada diisitk doz aspirin
etkilidir. Hodgkin lenfomada tedavi basamaklar
radyoterapi ve/veya kemoterapi, kortikosteroid, si-
metidin ve son basamakta mirtazapini igerir.’

KASINTI ILE GELEN HASTAYA YAKLASIM

Paraneoplastik kasintida tedavi basamaklar1 parok-
setin, mirtazapin, paroksetin ve mirtazapin
kombinasyonu ile son basamakta talidomidi kapsar.®
Opioidlerle iligkili kagintida ondansetron oldukca
etkilidir. Ayrica nalbufinden de fayda saglanmigtir.
Urtikerli olgularda tedavi basamaklar sedatif olma-
yan antihistaminler, sedatif antihistaminlerle
kombinasyon veya grup degisikligi, H1 ve H2 anti-
histamin kombinasyonu, doksepin, lékotrien
inhibitorleri, kortikosteroidler (kisa siireli, diisiik
dozda) veya siklosporin olarak siralanabilir. Skabi-
este etkene yonelik skabisit tedavi (permetrin) esas
tedavidir.? HIV enfeksiyonuna eglik eden kagintida
steroidal olmayan antiinflamatuvar ajanlar faydali-
dir. Egzamalarda genel olarak, deri bakimi ve
etkenden kaginma ilk basamaktir, bunu topikal kor-
tikosteroidler veya topikal kalsinorin inhibitorleri
izler, direncli olgularda sistemik kortikosteroidler
veya sisklosporin izler.® Kagintinin tedavisinde ilag
dis1 uygulamalar arasinda fotodinamik tedavi, trans-
kutanoz elektriksel sinir uyarimi (TENS), kutanoz
alan uyarimi, akapunktur, termal uyarilar ve plaz-

maferez yer almaktadir.?

Sonug olarak kaginti, hekim ve hastasi i¢in ¢ok
bilinmeyenli, ¢6ziilmeyi bekleyen bir problemdir.
Her hasta i¢in, o hastanin durumuna 6zgii bir tani
ve tedavi yaklasimi gerektirir.
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Kontakt Dermatitde Koruyucu Hekimlik

Preventive Medicine in Contact Dermatitis

OZET Kontakt dermatit evresel ajanlarin deriye temasi sonrasi ortaya cikan, sik rastlamlan deri has-
taliklarindan biridir. Hastaligin ortaya ¢ikisini 6nleyecek altin kural, etken olan ajanin deriye tema-
siin engellenmesidir. Bazi olgular bilingsiz olduklar: i¢in temasin nasil engellenecegini bilemezler.
Bazi durumlarda da sorumlu madde ile giinlitk veya mesleki yasamimizda temas engellenemeyebilir.
Bu durumda hastalik devamlilik géstererek hem yagam kalitesini bozmakta ve hem de is giicii kay-
bina neden olmaktadir. Dolayisiyla dermatologlar kontakt dermatitli olgulara medikal tedavilerinin
yani sira hastaya uygun korunma yontemlerini de tarif etmelidirler. Kontakt dermatitin olusumun-
dan korunmada etkili olan yontemler sunlardir: Egitim, bilimsel degerlendirme kurullarinin bildirim-
leri, yasal diizenlemeler, etken olan maddelerin kaldirilmasi veya azaltimi, kaplamalar,
nemlendiriciler, eldivenler, bariyer kremler ve diyetdir. Bu koruyucu yontemler genellikle hastanin
ve temas edilinen maddenin 6zelliklerine gére kombine olarak énerilir. Sonug olarak kontakt derma-
titin koruyucu yontemler ile engellenebilir bir hastalik oldugunu unutmamak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kontakt dermatit, korunma, eldiven, bariyer kremler

ABSTRACT Contact dermatitis is a common skin disease caused by the contact of environmental
agents to the skin. The golden rule to prevent the disease is to prevent the contact of causative agent
to the skin. Some cases do not know how to prevent the contact as they are unaware of it. Some ti-
mes prevention from the causative agent is not possible in our daily life or professional life. In this
situation the disease persists and affects negatively the quality of life and causes loss of working la-
bor. So dermatologist should give information about the preventive measures as well as medical
therapy. The ways of prevention in contact dermatitis is as follows: Education, the announcements
of scientific review boards, legal arrangements, the reduction or removal of causative agents, glo-
ves, barrier creams, diet, covering. These preventive measures are generally recommended sectio-
nal according to the features of the contact agent or the patient. As a result, it should not be
forgotten that contact dermatitis is a preventable disease with preventive methods.

Key Words: Contact dermatitis, prevention, glove, barrier creams

eri dis gevre ile en ¢ok temas eden organimizdir. Kontakt dermatit cevre-
sel ajanlarla temas: takiben gelisen inflamatuar bir deri hastaligidir. Olusum
mekanizmasina gore, irritan ve allerjik kontakt dermatit olmak tizere ikiye
ayirilir. Trritan kontakt dermatit, deriye temas eden maddelerin proinflamatuar ve
toksik etkilerine bagh olarak gelisir, yani temas edilen maddenin dozu ve irritan
ozelligi 6nemlidir. Oncesinde bir duyarlanma veya genetik yatkinlik gerekmez. Al-
lerjik kontakt dermatit ise geg tip hipersensivite reaksiyonudur. Genetik yatkinligi
olan bireyin diisitk molekiillii agirlikh haptenlere kars1 duyarlanmasi ve duyarlani-
lan bu molekiil ile tekrar temas etmesi gereklidir. Kontakt dermatit olgularinin
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%80’ini irritan, %20’sini allerjik kontakt dermatit olus-
turmaktadir."®

Kontakt dermatit insidans: popiilasyonda % 1,5-5,4;
dermatoloji kliniklerine bagvuran hastalar i¢inde % 5-15
olarak bildirilmektedir. Etken olan maddenin (allerjen
veya irritan) temas sikli1 géz 6niine alindiginda epide-
milere neden olabildigi gibi ,ciddi is giicii kaybina da
sebep olmaktadir Genel olarak degerlendirildiginde mes-
lek hastaliklarinin yarisini, mesleki dermatozlarin %90-
95’ini olusturur. Mesleki dermatoz nedeni oldugunda
hem is giicii ve hem de ekonomik kayba yol agar.!8

Kontakt dermatitden korunmada temel yaklagim,
etken olan maddenin tesbitidir. Bunun i¢in 6ncelikle
kontakt dermatitli her hastaya uzun siire ayirarak detayh
anamnez alinmalidir. Cinsiyeti, atopi varligs, sik el y1-
kama aligkanlig1, kozmetik ve taki kullanimz, el ve ayak-
lardaki kontakt dermatit i¢in hiperhidrozis varligs; giysi,
gozliik, ayakkabi secimi; kisisel hijyen uygulamalar: ve
kullanilan triinlerin 6zellikleri, dini veya ananevi ne-
denler ile derisine temas eden maddeler, tilkemiz i¢in
¢ok 6nemli temas maddelerinden olan kolonya ve 1slak
mendil kullanim, hobileri, isi ve isinde temas ettigi mad-
deler gibi bir¢ok soru ile hastalikli bolgeye temas eden
maddeler anlagilmaya caligilmalidir. Hastalar temas et-
tikleri herseyi hatirlayamadiklar: i¢in, bazen anamnestik
olarak nedensel iligkiyi kurmak zor olabilir.}37

Kontakt dermatit tanili olguda etken olan maddeyi
tesbit edebilmek amaci ile yama testi yapilir. Anamnes-
tik veriler 1s181nda hangi seriler, maddeler ve tiriinlere
karg: test yapilacagi belirlenir. Testten elde edilen sonug,
hasta 6zelinde yorumlanir. Tedavide altin kural ise,
etken olan maddenin temasindan korunmaktir. Ancak
bu her zaman miimkiin degildir. Bu durumda hastalara
korunmada neler yapilabilecegi detayli olarak anlatil-
malidir. 378

Bu yazida kontakt dermatit gelisimini énlemede
koruyucu 6nlemler ve koruyucu heksmlik uygulamalar
2 ana baslok altinda incelenecektir:

I A- SAGLIK KURUMLARI, BILIM ADAMLARI
VE YASAL MERCILER TARAFINDAN
UYGULANACAK OLAN KORUYUCU
ONLEMLER

1) EGITiM7 13

Sadece hastanin egitimi degil, toplumun ve tabii ki he-
kimlerin egitimi 6nemlidir. Her bir grupta egitimin
amaci farklidar.
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a) Hastanin Egitimi

Kontakt dermatitden korunmada en 6nemli adim egi-
timdir. Hastalar hastaliklari, yatkinlik yapan faktorler,
neden olan madde(ler) ve korunma yollar:1 konusunda
egitilmelidirler. Bazen basit bir 6nlemin hastaligin or-
taya ¢ikisini 6nleyecegi bilinmelidir. Bu nedenle hastada
kontakt dermatite yatkinlik yapan faktorler hasta 6ze-
linde belirlenmelidir. Ornegin elde gézlenen kontakt
dermatitli olgular sik el yikama aligkanligy, el ve viicut
temizliginde abraziv temizleyicilerin kullanimi; kolonya,
1slak mendil, antibakteriyel el temizlik iirtinii kullani-
min1 gibi yatkinlik yaratan faktorlerden uzaklagmalar:
konusunda uyarilmalidirlar. Ev hanimlarimin temizlik,
bulasik ve camagir yikama gibi isleri ¢iplak el ile yapma-
masi gerektigi anlatilmalidir. Eger atopi ve palmoplantar
hiperhidrozis gibi kisisel yatkinlik faktorleri varsa, has-
taya bu konuda da bilgi verilmelidir. Hiperhidrozis i¢in
alinacak 6nlemlerin de kontakt dermatit gelisiminde az-
altica rolii olacag: belirtilmelidir.

Yama testinde pozitiflik bulunan madde isim-
leri,esanlamlilar1 ve bu maddelerin bulundugu mater-
yeller hastalara yazili olarak verilmelidir. Hastalarin bu
maddeleri iceren materyeller ile miimkiin oldugu kadar
temas etmemeleri 6nerilmelidir.

Hastalar etiket okuma aligkanligi edinmelerine tes-
vik edilmeli ve satin alinacak malzemelerde bu madde-
dikkat
oglitlenmelidir. Ornegin deriye degecek herhangibir ki-

lerin bulunmamasina etmeleri gerektigi
sisel irtin satin aliminda, etiketteki igeriklere bakilmasi
ve allerjisi bulunan maddeleri igeren iiriinleri almamasi
ogretilmelidir. Diger bir 6rnek de nikel allerjisi bulunan
kisilerin, nikel iceren taki, saat, kemer gibi aksesuarlari
almamalari ve giysilerinde nikel iceren fermuar, diigme
gibi materyellerin olmamasina dikkat etmelerinin ge-

rekli oldugu da vurgulanmalidur.

Bazen etken olan allerjen ile temas kesilemeyebi-
lir. Bu durumda bariyer kremler ve eldivenler kullanilir.
Ancak hastalara ideal koruma yapan bir bariyer krem ya
da eldivenin bulunmadig: da belirtilmelidir. Temas et-
tigi maddelerin 6zelliklerine gore 6nerilen bariyer krem
ve/veya eldiven se¢imi ile bunlarin kullanim 6nerileri
hastaya yazili olarak verilmelidir. Sozel olarak sylenilen
Oneriler hastalar tarafindan yanhs anlagilabilir. Baz: ol-
gular derilerini koruduklarini diisiiniirken hatali uygu-
lamalar yapabilirler. Bu nedenle de hastanin anlayip
anlamadig1 sorgulanmalidir. Ornegin eldiven kullanma-
sina ragmen kontakt dermatit gelisimini 6nleyemedi-
ginden yakinan bazi hastalarin eldiven kullanim tarz
ogrenildiginde, ‘daha iyi korunacaklarini diistindiikle-
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rinden’ pudrali lateks icerikli cerrahi eldiven kullandik-
lar1 6grenilmektedir.

Bu 6nlemlere ragmen kontakt dermatit olusuyorsa,
hastalar daha 6nceki muayeneleri sirasinda unutmus ol-
duklari temas ettikleri faktorlerin olup olmadig: ve ken-
disine anlatilmig olan koruma yontemlerini nasil
uyguladiklar1 yonitinde sorgulanmalidir. Hasta her seyi
diizenli yapsa da, koruma amach uygulamalarin da kon-
takt dermatit yapabilecegi unutulmamalidir.

Kontakt dermatitden korunmada egitimin rolii,
mesleki kontakt dermatitde de ¢ok 6énemlidir. Caligilan
yerin ve temas edilen maddelerin 6zelliklerine gore te-
masin onlenmesi veya azaltilmas: egitimle saglanabilir
Bu egitim ise ilk alimda, daha temas gerceklesmeden ya-
pildiginda daha da etkili olacaktir.” Bir ¢aligmada kon-
takt dermatitli firin ¢aliganlarina deri bakim egitimi
verilmigtir. Egitim sonrasinda bariyer krem, koruyucu
eldiven kullanimi ve deri bakiminda belirgin artis ol-
dugu ve buna baglh olarak da kontakt dermatit gelisi-
minde azalma oldugu gozlenmistir.!*

b) Toplumun Egitimi

Temasin egitim yolu ile azaltildig1 durumlarda, kontakt
dermatit insidansi da azalmaktadir. Yiiksek nikel duyar-
liliginda en 6nemli etken nikel igerikli kiipe ve piercing
kullanimidir. Topluma kiipe, piercing vb metal aksesu-
arlar1 satin alirken, nikel icermeyen triinleri almalar:
egitim araclari ile 6gretilebilir. Bir diger 6rnek kontakt
dermatitin en sik gozlendigi yer olan ellerin korunmasi-
dir. Eldivenin deriye direkt temas etmemesi, nemi al-
mast ve friksiyonu 6nlemesi i¢in i¢ine pamuklu eldiven
giyilmesi; kolonya ve 1slak mendil kullaniminin birakil-
masi gibi basit egitimler, ciddi yararlar saglayacaktir.

c) Aile Hekimlerinin, is Yeri Hekimlerinin ve
Dermatoloji Uzmanlik Ogrencilerinin Egitimi

Kontakt dermatit ile primer olarak karg: karsiya bulunan
hekimlerin egitimi de diger 6nemli faktorlerden biridir.
Kontakt dermatitli olgularda doktorlarin sadece regete
yazip gondermemeleri gerektigi, hastaya zaman ayira-
rak etkene yonelik iyi bir anamnez alinmasi gerektigi,
yama testi yapim ve yorumlanmasininn 6nemi, hastaya
ve topluma korunma yontemlerinin anlatilma teknigi ve
gerekli hallerde saglik otoritelerine geri bildirimlerde
bulunmanin 6nemi anlatilmahidir.

2) ETKEN OLAN MADDELERIN KALDIRILMASI VEYA AZALTILMASI

Buna en iyi 6rnek, ¢imento ile temas sonras: kontakt
dermatite neden olan hekzavalan krom, ¢imentoya ko-
nulan ferroz siilfat ile azaltilmasidir. Boylece ¢imento ile
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temas eden mesleklerde kromata bagli allerjik kontakt
dermatit olusumu azalmistir ve ciddi is giicii kaybi da en-
gellenmistir. Cimento ile temas eden meslektekilerde
kromata bagh allerjik kontak dermatit prevalansinin 6
yillik stirede %11’den %3’e diistiigli gorilmiistiir.81213
Bir diger 6rnek, taki tiretiminde nikel icermeyen mater-
yellerin kullanimidar.

3) ETKEN OLAN MADDENIN DAHA AZ ZARARLI BiR MADDE iLE
DEGISTIRILMESI

Su sogutma sistemlerinde kullanilan propilen glikol ye-
rine daha az duyarlanma yapan ¢inko borat ile degisti-
rilmesi buna bir ornektir.!?!® Diger bir 6rnek ise
kozmetiklerde ge¢mis zamanlarda koruyucu olarak kul-
lanilan ve duyarlanmaya neden olan formaldehit yerine,
gluteraldehit veya glyoxol’e gecilmesidir. Boylece koz-
metik kullanimina baglh ortaya ¢ikan formaldehit du-
yarlilig1 azalmigtir.'s

4) KAPLAMALAR

Bazi uygulamalarda alternatif bulunamiyorsa temasi 6n-
leyecek bariyer kaplamalar kullanilabilir. Pacemaker
metaline kars1 kontakt allerjisi olan 2 hastada pacema-
ker politetrafloroetilenle kaplanarak kontakt allerji en-
gellenmistir.161

Bariyer kaplamalar ile yapilan bir ¢alismada nikele
bagh kontakt dermatitte 4 farkli bariyer kapama salinde
islatilarak i¢inde 2 giin bekletildikten sonra denenmistir.
Sonug olarak ‘nickel guard’ ve ‘beauty secrets hardener’
isimli kaglamalar en etkili bulunmustur.!®

5. TEKNIK KORUMA ONLEMLERI

Gerekli durumlarda is yerinin havalandirilmasi, is giysi-
lerinin usuliine uygun se¢imi-kullanimi- temizlenmesi
gibi teknik koruma diizenlemeleri yapilmalidir. Eller
hem kontakt dermatit yapmayacak ve hem de tam ko-
ruma saglayacak bir materyelden ise 6zel hazirlanmis el-
divenler ile korunmalidir. Buharlasan irritan ya da
allerjenik maddelerin varliginda yiiz gibi agik deri alan-

lar1 ile solunum sistemi de korunmalidir.®!2

Ortak kullanim alanlarinda kontaminasyonun ol-
mamasina dikkat edilmelidir: Kap: kollari, yazigma i¢in
kullanilan kagitlar gibi faktorler ile kontaminasyon en-

gellenmelidir.*1?

6) DUYARLANMA YAPAN MADDELERIN VE
BUNLARA TEMAS YOLLARININ TESBITI, YILLAR ICINDEKI
SEYRININ TAKiBI, VE KORUNMA STRATEJILERINi
YONLENDIRECEK BiLIMSEL MERCILER

Ulke genelinde toplumu ilgilendiren kontakt dermatite

neden olan maddelerin birkag y1l aralar ile degerlendiril-
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mesi ve bir onceki doneme goére duyarlanma oraninin de-
gisip degismediginin belirlenmesi yapilmalidir. Verilerin
1s1g1inda kaginilacak madde(ler), nerelerde bulundugu ve
temasin engellenmesi i¢in yapilacak uygula- malar belir-
lenmelidir. Gerekli oldugu durumlarda doktorlar, bele-
diyeler, sanayi kuruluslar1 ve bakanlik yetkilileri ile
iletisime gecilerek ‘duyarlanma ozellikleri ve korunma
Onerileri’ konusunda geri bildirimde bulunulmalidir.

Kuzey Amerika Kontakt Dermatit grubunun yap-
t181 analitik calismada, saglik calisanlarinda lateks dis1 el-
diven kullanimi ile tiuram sensitivitesinin azaldigini
bildirmislerdir.!” Almanya’da neomisin allerjisinin art-
mas1 ile doktorlarin antibakteriyel topik tedavi segimleri
degismis ve takiben de neomisin duyarlilig azalmistir.20

Kontakt dermatit etkenini dogru ve tam olarak ta-
nimlayabilmek icin, yeni duyarlandiricilar belirlenerek
standart seride bulunacak allerjenler giincellenmelidir.
Ayrica standart yama testi serilerinin uygulaniminin da
bazen allerjik kontakt gelisimine neden olabilecegi unu-
tulmamalidir. . Bu nedenle de kalicilig: ve allerjenik po-
tansiyeli yiiksek olan primidin, parafenilen diamin ve
MCI/MI baz iilkelerde standart yama testi serilerinden
cikarilmigtir. Eger herhangi bir siiphe yoksa, bu madde-
ler ile test yapilmamalidir.?!

7) DUYARLANMAYI ONLEYEN/AZALTAN YASAL DUZENLEMELER

Nikel duyarlilig sik rastlanilan allerjik kontakt dermatit
etmenlerinden biridir. Duyarlilik taki, piercing gibi ak-
sesuvar kullanan kadinlarda daha fazladir. Danimarka,
Almanya, Italya gibi iilkelerde yasal diizenlemeler ile
nikel iceren {iriin temas: ve dolayusi ile nikel duyarl kisi
say1s1 azalmistir. Benzer yasal direktifler Avrupa Birligi
direktiflerinde de bulunmaktadir.!>22-24

Avrupa birligi direktiflerine gére ¢cimentoya ferroz
stilfat eklenmesi ile krom duyarliliginda azalma goézlen-
migtir.®

Para fenilen daimin 100 yildan fazla kullanilan, sag
boyalarinin 2/3’sinden fazlasinda bulunan, proteine yiik-
sek oranda ve kuvvetli baglanan diisitk molekiil agirlikls
bir maddedir. Ciddi kontakt allerjendir. Almanya,
Fransa, Isveg sa¢ boyalarinda kullanimini yasaklamistir.
Avrupa Birligi Yasasinda sa¢ boyalarinda %6’ya kadar
kullanim izni bulunmaktadir.>-13.15.22-24

l B- HASTALARIN UYGULAYACAGI
KORUYUCU ONLEMLER

1) KiSISEL HIJYEN

Hastalara su ve sabun temasinin bile irritasyona neden
olabilecegi anlatilmalidir. Derinin dogal koruma siste-
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minin artifisyel olarak hasarlandirilmasinin kontakt der-
matit olusumuna yatkinlik yaratacag: ya da hastaligi ar-
tiracagl vurgulanmalidir.’? Hastalar gerek olmadikc¢a
temizleme veya bagka nedenle sik olarak suya ve ek ola-
rak da sabun, sampuan gibi kisisel temizlik iiriinlerine
sik temas etmemeleri gereklidir. Enfekte olmamak amaci
ile kullanilan antibakteriyel iriinlerin kullanilmamas,
iilkemizde yaygin kullanilan kolonya gibi maddelerin
temas etmemesi Ogiitlenmelidir. Cevre temizligi, ya da
mesleki ya da hobi nedenleri ile temas edilen ve derinin
bariyerini bozan maddeler ile koruyucu eldiven olmak-
s1zin temas etmemeleri 6gretilmelidir.®-12

2) NEMLENDIRICILER

Nemlendiriciler, derinin bariyer fonksiyonunun onari-
minda rol oynarlar. Bir tarafa nemlendirici krem uygu-
lanmis ve diger tarafa tedavi uygulanmamis ¢calismalarda,
nemlendiricilerin iyilesmeyi hizlandirdig1 gozlenmistir.
Baska bir ¢aligmada ise ¢ok lipid iceren nemlendiricile-
rin, az lipid iceren nemlendiricilere gore 6nemli koruma
yaptig1 gozlenmistir. Nemlendiriciler irritan kontakt
dermatitde daha cok etkilidirler. Seramid igeren temiz-
leyici ve nemlendiriciler de etkili bulunmustur.®12

3) ELDIVENLER

Eldiven, en iyi koruyucu o6nlemlerin basinda gelir.
Ancak, eldivene kars1 da kontakt dermatit geligimi az de-
gildir. Eldivenler hem irritan ve hem de alerjik kontakt
dermatite neden olabilirler. h'ritasyon ter, eldiven do-
kusunun deriye siirtiinmesi ve eldivenin yapisindaki ir-
ritan maddelerin etkisi ile ortaya ¢ikar.12

Lateks iceren eldivenler her ne kadar mikroorga-
nizmalar gibi baz1 materyellere kars1 koruyuculugu iyi
olsa da en sik kontakt dermatit etmenlerinden biridir.
Lateks kaucuk agacinin (Havea brasiliensis) 6z suyudur.
Lateks partikilleri protein, ntikleik asit, karbonhidrat ve
minerallerden olusan bir karigim i¢inde bulunur. Lateks
ginliik hayatta kullanilan bir¢ok esyada da bulunur, yani
sik temas edilen maddelerden biridir. Lateks temas: en
cok eldiven ile olmaktadir. Saglk calisanlar: gibi mes-
leki temasin yani sira; bagka bir nedene bagl kontakt
dermatiti bulanan bir olgunun ellerini korunma amaci
ile giydigi eldiven de duyarlanmaya neden olur. Bu ne-
denle 6zellikle kontakt dermatiti olan olgulara eldiven
giymesi 6nerilirken, lateks duyarlilig1 da goz oniine alin-
malidir. Ayrica mesleki nedenler ile eldiven kullanan ki-
silerdeki el ekzemalarinda lateks akla gelmelidir.®- 123!

Lateks eldivenlerde duyarlilif1 azaltmak i¢in dikkat
edilmesi gereken faktorler asagidadir:-3!
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u Lateks allerjisinden sorumlu proteinler eldivende
bulunan pudraya tutunur. Pudra allerjeni konsantre
eder. Pudrali eldiven kullanildiginda, deriye daha ¢ok
lateks proteini ulagmig olur. Bu nedenle pudrali eldiven
kullanimindan kaginilmalidir.

u Lateks eldiven giyilmeden yag bazli nemlendirici
kullanilmas, allerjenlerin daha fazla deriye absorbe edil-
mesine neden olur. Lateks eldiven kullanimindan 6nce
yag bazli krem siiriilmemelidir.

m Steril eldivenler, steril olmayan muayene eldi-
venlerine gore daha az lateks igerir.

B  Mimkiin oldugunca protein diizeyi azaltilmig
lateks eldiven kullanilmalidir. Bu durum eldiven amba-
lajinda belirtilmektedir.

B Terleme 6nlenmelidir: Okliizyon stratum kor-
neumun bariyer fonksiyonunu bozabilir. Pamuk astarli
eldiven veya en iyisi i¢ kisma ayr1 bir pamuklu kumastan
yapilmis eldiven giyilmesidir.

Lateks eldivenlere alternatif olararak ticari iire-
timde olan eldivenler sunlardir: Neopren, nitril, sitren-
butadien, sitren-etilen-butilen-stiiren ve vinil. Ancak
vinil de kontakt dermatit yapabilir. Bir ¢alismada 685
hastanin 6’sinda polivinil klorid eldivenlere, 6’sinda
dogal lastik lateks eldivenlere reaksiyon goriilmiis. Ilging
olarak polivinil klorid allerjisi olanlarin hi¢ birinde ana
seriden allerjenlerle reaksiyon goriilmemistir.2¢? Bu ne-
denle lateks olmayan eldiven kullanilmasina ragmen
kontakt dermatit bulgular: gerilemeyen ya da tekrar re-
aksiyon gozlenen olgularda korunma amach kullanilan
eldiven ile de yama testi yapilmalidir.

Eldiven kullaniminin bazi allerjik maddelerin tema-
sin1 engelleyemedigi de bilinmelidir. Ornegin cesitli kim-
yasallar, 6zellikle organik molekiiller lastik eldivenden
hizla penetre olabilir. Bu durumda plastik eldiven tercih
edilmelidir. Dolayistyla korunulmasi hedeflenen madde-
lere uygun yapida eldiven secilmesi gerekmektedir.>12

4) BARIYER KREMLERS 123140

Diger 6nemli koruyucu 6nlem bariyer kremler ya da ko-
ruyucu kremlerdir. Bariyer kremlerin kullaniminda ana
beklenti, deriyi 6rterek koruyucu fonksiyon yaratmala-
ridir. Bariyer kremler eskiden yanlis olarak ‘gizli eldi-
ven’ olarak tanimlanmistir, ancak giiniimiizde ideal bir
koruyucu bariyer kremin olmadig: bilinmektedir. Bari-
yer kremlerin toksik olmayan, karsinojen olmayan, du-
yarlanmaya sebebiyet vermeyen su, deterjan gibi disiik
irritanlar i¢in kullanilmaktadirlar. Ancak bazi metaller,
epoksi resin, gibi maddeler i¢in 6nerilen bariyer kremler
de vardir.
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Bariyer kremlere konulan bazi maddelerin gelatér
etkilerinden yararlanilmaktadir. Ancak ¢elator maddeler
sinirli sayida allerjene kars: etkilidirler. Dietilenetriamin
pentaasetik asit, nikel i¢in kullanilan celator ajanlardan
biridir. Celatdr madde iceren bariyer kremlerin etkinligi
tahmin edildig kadar ¢ok yiiksek degildir.

FDA’ye gore irritanlara karsi 6nerilen koruyucular
ve konsantrasyonlari agagida goriilmektedir:!!

Madde Yiizde
Allantoin 0,5-2
Aliminyum hidroksit jel 0,15-5
Kalamin 1-25
Kakao yag1 50- 100
Dimetikon 1- 30
Gliserin 20- 45
Petrolatum 30- 100
Cinko asetat 0,1-2
Cinko karbonat 0,2-2
Cinko oksit 1-25

Kontakt dermatit etkenlerine kars1 koruyan mad-
deler asagida yer almaktadir:

m Nikel: Nikele kars1 koruyucu maddelerden ticari
olarak kullanimda olanlar EDTA ve 5 kloro-7-
iodoquinolin-8 ol (clinquinol)’diir. fyon degistirici resin
yama testi reaksiyonunu azaltmada ¢ok etkin bulunma-
sina karsin, kullanish degildir. Deksametazon ve izopro-
pil miristal DTPA iceren spreylerin (hydrokrem
HY/Eksipialli DTPA) yama testi reaksiyonunu azalttig1
gozlenmistir.3*3! Propilen glikol, petrolatum ve lanoli-
nin de nikele kars1 koruyuculuklar: vardir. Katyon degi-
sim rezinleri nikele baglanarak koruma saglayabilir.32

u Epoksi resin: Kenodex 77 ve Dermotect reaksi-
yon yogunlugunu azaltir. Ancak Nobecutane ve Orga-
non reaktivasyon yogunlugunu azaltmasina ragmen
kullanigh degildir.303!

# Urushiol: Urushiol’e kars1 koruyuculugu olan
maddelerden quanternium-18 bentonid ¢ok etkilidir.
Stokogard, Holster nemlendiricili bariyer ve Hidrogel ol-
gularin yaklagik yarisinda etkili bulunmustur. Perfluoro
alkil polietilen iginde teflon benzeri polimer etkili ol-
masina kargin, kullanigh degildir.33!

Bariyer kremler ile ilgili gesitli ¢aligmalar yapil-
maktadir. Ne yazik ki heniiz biitiin etmenlere kars: etkin
bir krem tasarlanamamugtir. Literatiirdeki yayinlarda yer
alan bariyer kremlerin icerikleri ve etkileri asagida go-
rilmektedir:
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Nonreaktif polimer olan topikal perfluonopolieter
fosfat (Fomblin HC/P2) irritan kontakt dermatitte 6ne-
rilmektedir. Sodyum lauril siilfat ve sodyum hidroksile
bagl deneysel irritasyona kars1 etkili bulunmustur.3*
Modak ve ark ¢aligmalarinda ¢inko iceren krem, latekse
bagli allerjik kontakt dermatiti 6nledigi ya da geciktirdigi
tesbit edilmigtir.®

El dermatitli olgularda Hydrogel barier krem, pet-
rolatum bazli kremden etkili bulunmusgtur.3® Buna kargin
kuaf6rlerde aliiminyum klorhidratli koruyucu kremin
(Excipial protect), igse bagh irritasyonu énlemede tasty1-
cidan ¢ok az etkili oldugu gozlenmistir.3”

Dimetikon ve gliserin iceren koruyucu krem, orta
ve ciddi kronik el dermatitinde iyilestirici bulunmusg ve
bu hastalarda topikal kortikosteroid kullaniminda %50
azalma oldugu tesbit edilmistir.® Quarternium-18-
bentonite’in kronik el dermatitinde koruyucu olarak
kullaniminda; eritem, skuam, fissiir, biiller ve pruride
anlaml olarak iyilesme gozlenmistir.>

Bazi bariyer kremler sadece ticari isimleri ile lite-
ratiirde yer almaktadir. Bu nedenle de iclerinde hangi
madde(lerin) ne miktarda bulundugu ve bu
madde(ler)nin hangi etkisinden yararlanildig: tam ola-
rak anlagilamamaktadir. Bu tiriinlerden en ¢ok ad: ge-
cenler Tetrix krem ve giimiis kalkanidir. Tetrix kremin
bariyer olusturarak irritan kontakt dermatitde 6 saatten
fazla koruma sagladig: belirtilmistir.3® Giimiis kalkani-
nin formaldehit, epoksi resin, gluteraldehit ve akrilar-

lara karg1 korudugu bildirilmektedir.10-303!

Koruyucu deri kremlerinin tek baslarina ne kadar
bagarili olduklar1 bilinememektedir: Lineloik asit di-
merleri ve quaternium-18 bentonite gibi materyaller to-
pikal proflaksi i¢in kullanilmis, ancak yeterli allerjen
bloke edici 6zelliklerinin olmadig: goriilmiistiir.** Mes-
leki kontakt dermatit ile barier krem kullanimi arasin-
daki iliskinin incelendigi bir ¢aligmada; irritan kontakt
dermatitli hemgirelere barier krem ve tasiyic1 uygulan-
mis. Sonug olarak barier krem ve tastyicit uygulamalar:
arasinda fark gézlenmemistir.! Cat1 ve insaat endiistri-
sinden 1006 isci tizerinde yapilan ¢aligmada ise; tek ba-
sina deri koruma kremlerinin kullaniminin etkisinin ,
deri bakimi veya deri bakimi ile birlikte deri koruma-
sina gore daha diisiik etkili oldugu gésterilmistir.*?

Literatiirde bariyer krem kullaniminin genellikle
yararli olacag: vurgulanirken, baz: yazarlarca bariyer
krem kullanimi ile kontakt dermatit olusabilecegi ya da
kontakt dermatitin artabilecegi belirtilmektedir. Bunda
2 farkli mekanizma sorumlu olabilir:
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a. Irritan ve allerjenlerin bariyer kreme yapisarak
deriye penetre olmasidir. Bu teoriyi dogru olarak kabul
edersek, bariyer kremlerin kullanimi kardan ¢ok zarara
neden olmalktadir.’

b. Diger bir husus da bariyer kremler az da olsa
kontakt dermatite neden olabilecegidir. Bariyer krem
kullanan olgularda kontakt dermatit gézleniyorsa, bari-
yer kremler de etkenler arasinda diigiiniilmelidir.’

5) DIYET

Diger bir koruyucu 6nlem diyet faktorleridir. Baz: aller-
jenler diyet ile alindiklarinda da reaksiyona neden ola-
bilir. Diyet 2 ana baslik altinda incelenir:

a. Etken olan allerjeni igceren eliminasyon diyeti

b. Carpraz reaksiyon veren gida eliminasyonu (Peru
balsami, nikel gibi)

Nikelin bulundugu ve diyet ile alima neden olan
faktorlerin baginda nikel iceren metal ile temas eden g1-
dalarin alimidir. Nikel allerjisi olan olgulara metal bo-
ruda beklemis su, metal kapta pisirilen veya saklanan
yemekler ile metal caydanlik kullaniminin hastalig art-
tirabilecegi anlatilmalidir. Ayrica soya (unu, sosu, eti,
peyniri....) gibi nikel iceren bazi gidalarin alimi da nikel
duyarhiliginda etkili bir faktordiir. Bir ¢calismada distilfi-
ram ile birlikte diisiik nikel diyeti, nikel sensitif kronik
el ekzemasinda etkili bulunmugtur.*

Alternatif tipda kullanilan bazi maddelerin de 6zel-
likle sistemik kontakt dermatit olusumunda rollerinin
olabilecegi unutulmamalidir. Ornegin sistemik nikel ma-
ruziyeti nedenleri arastirildiginda; dermatolojik hasta-
liklarda onerilen 4 homeopatik preparatin nikel icerdigi
gorilmistiir. Bunun disinda cesitli bitkisel tirtinler, mul-
tivitamin mineral kompleksler ve diger homeopatik
trtinlerde de saptanmigtir.*

Stuckerf ve ark., diisitk kobalt diyetinin de dizidro-
tik ekzemada etkili bulundugunu goézlemislerdir.®

Yaygin kontakt dermatiti bulunan olgularda, etken
olan maddeler ile ¢arpraz reaksiyon veren gidalar hak-
kinda da hastalara bilgi verilmelidir:

Lateks ile ¢apraz reaksiyon veren gidalar sunlardir:
Mugz, kivi, avokado, seftali, mango, armut, incir, kiraz,
erik, domates, patates, kestane, kereviz, findik ve diger
kabuklu gerezler. Peru balsam ile ¢arpraz reaksiyon
veren gidalar sunlardir: Acili ve asitli meyve sulari, tar-
¢in, vanilya, konserve sebzeler, ketcap, chili sos, sarap,

cikolata, okstiritk suruplar, alkolsiiz ickiler ve doma-
tes. 10263031
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ler ile engellenebilir bir hastalikdir. Etken olan madde
ile temasin engellenmesi en ideal korunmadir. Temas
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SORULAR

29. ULUSAL TIP BILIMLERI YARISMASI

UYARI

. Her 4 yanlis i¢in 1 dogru diisiilecektir.

. Yarigma sorular1 “Temel Tip Bilimleri” ve “Klinik Tip Bilimleri” olmak tizere 100’er soruluk 2 boliimden olugmaktadir.
. Temel Tip Bilimleri cevaplar sayfa 109°da, Klinik Tip Bilimleri cevaplari sayfa 114 tedir.
. Yarigma stiresi 210 dakika (3.5 saat)’dur.

TEMEL TIP BILIMLERI SORULARI

. Asagidakilerden hangisi art. gomphosis grubu bir

eklemdir?

a) Art. dentoalveolaris

b) Art. intervertebralis anterior
c¢) Art. radioulnaris

d) Art. tibiofibularis

e) Art. atlantoaxialis mediana

. A. cerebri posterior tikanikhginda (Weber sendro-

mu) asagidakilerden hangisi g6zlenmez?
a) ipsilateral tist g6z kapaginda pitozis

b) Kontrlateral kol ve bacakta paralizi

c) ipsilateral oftalmopleiji

d) Pupilla dilatasyonu

e) Kontrlateral viicut yarisinda hemianestezi

. Kolun abduksiyonunu basglatan hangisidir?

a) M. supraspinatus
b) M. deltoideus

c) M. trapezius

d) M. serratus anterior
e) M. levator scapula

Asagidakilerden hangisi 1s1g1 kiran ortamlardan
degildir?

a) Kornea

b) Lens

c) iris

d) Humor aquosus

e) Korpus vitreum

— — — —

. Uylugun en kuvvetli abduktor kasi asagidakilerden

hangisidir?
a) M. gluteus maximus
b) M. gluteus medius
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¢) M. gluteus minimus
d) M. tensor fasciae latae
e) M. Piriformis

. Ozofagusun en dar yeri asagidakilerden hangisi-

dir?

a) Baslangig yeri

b) Arcus aortae’yi gaprazladigi yer

¢) Bronchus principalis sinister’i caprazladigi yer
d) Diyafragmadan gectigi yer

e) Mideye acildigi yer

. Asagidakilerden hangisi lig. latum uteri iginde

bulunan yapilardan biri degildir?

a) A. uterina

b) Tuba uterina

c) Lig. cardinale

d) Lig. rotundum

e) Lig. ovarii proprium

. Dil ucunda genel duyu kaybi olan bir hastada olasi

sinir lezyonu hangi anatomik noktada olabilir?

a) Canalis nevri hypoglossi
b) Foramen jugulare

c) Foramen stylomastoideum
d) Foramen ovale

e) Fossa pterygopalatina

. Asagidaki pharynx boéliimlerinden hangisi endos-

kopi sirasindaki rezistansin asil sebebidir?
a) Pars thyropharyngea

b) Pars chondropharyngea

c) Pars pterygopharyngea

d) Pars buccopharyngea

e) Pars cricopharyngea
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10.1s1k tek goze gelse dahi her iki goziin pupillasinin
daralmasini saglayan nucleus hangisidir?

a) Nucleus pretectalis

b) Nucleus ruber

c¢) Nucleus motorius nervi oculomotorii

d) Nucleus mesencephalicus nervi trigemini
€) Nucleus motorius nervi trigemini

11.Sindirim kanalinda bagirsak duvar kaslarinda
inhibitor motor néron kaybi1 sonucu olarak asagi-
daki hastaliklardan hangisi olusabilir?

a) Mide bosalmasinda hizlanma
b) Bagirsak gegis zamaninda hizlanma
c) Gastroozofageal refll

d) Diyare

e) Akalazya

12.Bazal metabolizma hizi asagidakilerden hangi
fiziksel aktivite durumunda olguliir?

a) Yurlyls egzersizi sirasinda

b) Yodun egzersiz sirasinda

Yogun egzersizin hemen sonrasinda

On iki saatlik aclik sonrasi dinlenim sirasinda
Uyku sirasinda

c
d
e

— — ~— —

13.Asagidaki nefron segmentlerinin hangisindeki
filtrat plazmaya gore her durumda hipotonik olur?
a) Proksimal tibl
b) inen henle
c) Distal tibUl baslangici
d) Kortikal toplayici kanallar
e) Meddiller toplayici kanallar

14.Hangisi Anjiyotensin II’'nin etkilerinden degildir?
a) Renin sekresyonunu stimile eder
b) Periferik arteriyollerde vazokonstriksiyon yapar
c) Subfornikal organin stimilasyonu ile su alimini
uyarir
d) Renal tibullerden potasyum sekresyonunu arttirir
e) ADH salinimini arttirir

15.Hangi hormonun kendisi 2. haberci olarak gorev
yapabilir?
a) ADH
b) insiilin
c) Ostrojen
d) Epinefrin
e) GH

16.Normal sartlar altinda istirahat durumunda solu-
num ritmi ya da inspirasyon asagidaki hangi no6-
ron grubu tarafindan belirlenir?
a) Dorsal solunum grubu néronlari
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b) Ventral solunum grubu néronlari
c) Pndmotoksik merkez

d) Apnéstik merkez

e) Hipotalamustaki néronlar

17.Asagidakilerden hangisi membransiz organeldir?

a) Endoplazmik retikulum
b) Mitokondri

c) Golgi kompleksi

d) Ribozom

e) Lizozom

18.Merkel hiicresi asagidakilerden hangisinde bulu-
nur?
a) Kutis
b) Subkutis
c) Dermis
d) Epidermis
e) Hipodermis

19.Spermlerin depolanma yeri neresidir?
a) Epididim
b) Seminifer tubl
c) Ductus defferens
d) Rete testis
e) Ductus efferentes

20.Asagidaki hiicrelerden hangisi pankreasa 6zgii-
dir?
a) Ito hiicresi
b) Kupffer hiicresi
¢) Senroasiner hiicre
d) Goblet hicresi
e) Hepatosit hiicresi

21.Nikotinik asit hangi aminoasitten olusturulur?

a) Glutamat
b) Aspartat
c) Histidin
d) Sistein
e) Triptofan

22.Asagidakilerden hangisi akut miyokard infarktiisii
sonrasi reperfiizyon akimi takibi icin kullanilan
kardiyak belirteglerinden biri degildir?
a) CK-MB
b) LDH-1 ve 2
c) Miyoglobin
d) Troponin T
e) Troponin |
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23.Glukoneogenez yolunda kullaniimayan substrat
asagidakilerden hangisidir?
a) Gliserol
b) Lizin
c) Laktat
d) Piruvat
e) Lésin

24 Asagidaki hormonlardan hangisinin reseptorii
hiicre zarinda bulunmaz?

a) Tiroid hormonu
b) Adrenalin

c) insiilin

d) Biiyiime hormonu
e) ACTH

25.Eritrositlerde hangi bilesik hemoglobinin oksijene
ilgisini azaltarak dokularda oksijen salinmasini
saglamaktadir?

a) Fruktoz 1,6 difosfat

b) 1,3-difosfoglutamat

c) 2,3-bifosfogliserat

d) Dihidroksiasetonfosfat
e) Fosfoenolpiruvat

26.Hangisi dogal uncoupling (oksidasyon ve fosfori-
lasyonu birbirinden ayiran) ajandir?

a) Oligomisin

27.Hangisinde toplam triagilgliserol yiizdesi fazladir?
a) HDL

28.Asagidakilerden hangisi asin esnek cilt, anormal
doku frajilitesi ve hipermobil eklemlerle karakteri-
ze olan kollajen metabolizmasinin genetik bir has-
tahigidir?

a) Alport sendromu

b) Marfan sendromu
Latirizm

William sendromu
Ehler Danlos sendromu

c
d
e

— — ~— —

29.Hangisi A vitamini tiirevi degildir?
a) Retinoik asit
b) Retinal
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c) B-karoten
d) Retinol
e) Retisin

30.Hangi hormon cAMP artisi ile sinyal iletmez?

a) Atriyal natritretik faktor
b) ACTH

c¢) Kalsitonin

d) LH

e) PTH

31.Hangi molekiil plasentadan pasif diffiizyonla ge-
cebilir?
a) Insdilin
b) IgM
c) Glukoz
d) LDL
e) T3 hormonu

32.Antikoagiilan bulunduran bir tiipe kan alinip alt
iist edildiginde elde edilecek 6rnek hangisidir?

a) Serum

b) Plazma

c) Total kan

d) Eritrosit paketi
e) Trombosit paketi

33.D-vitamini tedavisinde kemik yapim hizinin bir
gostergesi olarak kullanilan test hangisidir?
a) ALP
b) Hidroksiprolin
c) Osteokalsin
d) Piridinolin
e) Deoksipiridinolin

34.DNA replikasyonunda islev gérmeyen enzim asa-
gidakilerden hangisidir?
a) Primaz
b) Helikaz
c) Nikleotidaz
d) DNA polimeraz
e) DNA topoizomeraz

35.GLUT 2, asagidaki hiicrelerden hangisinde glukoz
almini insilinden bagimsiz olarak kolaylastirir?
a) Beyin hiicreleri
b) Hepatositler
c¢) Kas hicreleri
d) Adipositler
e) Eritrositler
MEDITEST Cilt 20, Sayi 2, 2011



36.Glikolizde goriilen en sik enzim defekti hangisi-
dir?
a) Piruvat kinaz
b) Aldolaz
c) Enolaz
d) Fosfofruktokinaz
e) Fosfogliserat kinaz

37.Asagidakilerden hangisinin
konjunktivada Bitot lekeleri goruliir?

eksikliginde

a) A vitamini
b) Niasin
¢) Riboflavin
d) Askorbik asit
€) E vitamini

38.Multipl miyeloma siipheli bir hastanin serum prote-
in elektroforezinin gama bolgesinde monoklonal
gamapati goriiliiyor. Bu hastadaki monoklonal ban-
din tipini arastirmak iizere ileri bir laboratuvar testi
olarak asagidakilerden hangisinin yapilmasi uy-
gundur?
a) Kapiller protein elektroforezi
b) immiinfiksasyon
c) immiinonefelometri
d) Radiyal immiindifiizyon
e) ELISA

39.Siroz hastaliginin laboratuvar bulgular ile ilgili
olarak asagida belirtilenlerden hangisi yanhstir?
a) Serum AST/ALT oraninda artma
b) Protrombin zamaninda uzama
¢) BUN diizeylerinde yikselme
d) Plazma albumin diizeylerinde azalma
e) Plazma a-fetoprotein (AFP) diizeylerinde ylikselme

40.Asagidaki dokulardan hangisi steroid hormon
uretim yetenegine sahip degildir?
a) Plasenta
b) Testis
c) Over
d) Adrenal korteks
e) Adrenal medulla

41.Asagidakilerden hangisi makrofajlarin basglhca
gorevleri arasinda yer almaz?
a) Fagositoz

b) Dokulara besinlerin tagsinmasi

c¢) Mikroorganizmalarin éldurilmesi

d) Antijen sunma

e) Sitokin sekresyonu
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42.Super antijen, yardimci T-lenfositlerinde nereye
baglanir?
a) MHC |
b) MHC 1l
c) TCR’nin V@ bolgesi
d) B2 mikroglobulin
e) CD1

43.Asagidakilerden hangisi HBV enfeksiyonunda
immiin yaniti etkileyen faktor degildir?

a) Genetik yatkinhk

b) Bulasin kan yoluyla olmasi
c) Yas

d) Viral yik

e) Birlikte bulunan hastalik

44 .Selenit-F besiyeri asagidaki bakteri giftlerinden
hangisinin izolasyonunda kullanilan bir zenginles-
tirme besiyeridir?

a) E. coli — Serratia marcescens

b) Salmonella spp. — Shigella spp.

¢) Brucella spp. — Neisseriae spp.

d) Mycoplasma spp. — Chlamydiae spp.

e) Peptococcus spp. — Peptostreptococcus spp.

45.Asagidaki mikroorganizma gruplari arasinda de-
zenfektanlara en direngli olan hangisidir?

a) Mantarlar

b) Mikobakteriler

c) Prionlar

d) Lipid igermeyen veya kiiglk virtsler
e) Vejetatif bakteriler

46.Asagidaki antifungal ilaglardan hangisi mantar
hiicre membraninda bulunan ergosterole baglana-
rak etki gosterir?

a) Amfoterisin B

b) Flusitozin

c) Ketokonazol

d) Sordarin

e) Kaspofungin asetat

47.Asagidaki mantarlardan hangisi jerm tiip yapar?
a) Candida parapsilosis
b) Candida krusei
¢) Candida kefyr
d) Candida albicans
e) Cryptococcus neoformans
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48.Hiicre duvan sentezinin segici inhibitorii olan ve
lireme fazindaki bakteriye etki eden bir
antimikrobik se¢mek isterseniz asagidakilerden
hangisini kullanirsiniz?

a) Beta-laktam antimikrobikler
b) Kinolonlar
¢) Aminoglikozidler
d) Tetrasiklinler
)

e) Makrolidler

49.Neisseria enfeksiyonlari

hangisi soylenebilir?

a) Gonokokal uretrit tedavisinde tek doz penisilin kul-
lanihr

b) Orofarinks sirlntlstnin Gram boyamasi N. gonor-
rhoeae enfeksiyonu teshisinde kullanilir

c) N. gonorrhoeae kaynakl enfeksiyonlardan korun-
mada agilama etkili korunma saglar

d) Pdirdlan artritin en sik nedenlerinden biri N. menin-
gitidis’tir

e) Gonore dogal olarak sadece insanlarda meydana
gelir

icin asagidakilerden

50.Asagidaki mantarlardan hangisinin tespitinde ¢ini
mirekkebi ile boyama yontemi kullanilir?
a) Candida albicans
b) Trichosporon beigelli
c¢) Cryptococcus neoformans
d) Histoplasma capsulatum
e) Aspergillus fumigatus

51.Sitomegaloviriis IgM pozitif olan bir gebede
primer veya sekonder enfeksiyon ayrimi agsagida-
kilerden hangisiyle yapilabilir?
a) Bebekte IgM antikorlari
b) Hicre kiltira
¢) Hayvan deneyi
d) IgG avidite testi
e) Polimeraz zincir reaksiyonu

52.Notropenik bir hastada sepsis geligmesi lizerine
yapilan kan kiiltiiriinde kanh agarda lireme olmasi-
na ragmen gikolatali agarda lireme tespit edilmiyor.
Kiiltiir incelemesinde katalaz pozitif, gram-pozitif
basiller goriliiyor. Hastanin penisilin tedavisine
yanit vermemesi lizerine vankomisinle tedavi edili-
yor. Olasi etken agagidakilerden hangisidir?

a) Staphylococcus aureus

b) Streptococcus pneumoniae
c) Corynebacterium jeikeium
d) Eikenella corrodens

e) Salmonella typhi
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53.Yaz tatilinden donen 60 yasindaki kadin hastada
atesin olmadigi tasipne ve tasikardi gelistigi tes-
pit ediliyor. Balgamin Gram boyasiyla yapilan in-
celemesinde bol PNL saptanmasina ragmen et-
ken gosterilemiyor, kanh agar besiyerinde de
lireme saptanamayan hastaya penisilin ve
aminoglikozid tedavisi uygulaniyor. Tedaviye
yanit vermeyen hastada asagidakilerden hangisi
etken olabilir?

a) Streptococcus pneumoniae
b) Haemophylus influenzae

c) Legionella pneumophyla

d) Mycoplasma pneumoniae
e) Klebsiella pneumoniae

54.Kortikosteroid tedavisi goren bir hastada gelisen
gram-negatif bakteri sepsisiyle birarada goriilme
olasiligi en yiiksek olan parazit asagidakilerden
hangisidir?
a) Ascaris lumbricoides
b) Trichuris trichiura
c) Ancylostoma duodenale
d) Balantidium coli
e) Strongloides stercoralis

55.Kinnm Kongo Kanamali Atesi konusunda asagida-
ki ifadelerden hangisi yanligtir?

a) Kinm Kongo Kanamali Atesi’nin etkeni Bunyauviri-
dae familyasindan bir RNA virisi olan
Nairovirustur

b) Kinm Kongo Kanamali Atesi llkemizde o6zellikle
Ege ve Akdeniz Bolgeleri'nde yaygin olarak gorul-
mektedir

c) Kirrm Kongo Kanamali Atesi; ates, bas agrisi, kas
agrilari, kanama gibi semptom ve bulgularla sey-
reden klinik tabloya neden olur

d) Kinm Kongo Kanamali Atesi’'nin etkeni olan virus
Hyalomma marginatum marginatum turd kenelerle
bulasir

e) Insan viicudunda deriye yapismis kenenin gériil-
mesi durumunda kene bir cimbiz yardimiyla, bas
kismindan tutulup geriye dogru cekilerek ¢ikariima-
hdir

56.HPV tanisinda asagidaki yontemlerden hangisi
kullanilmaz?

a) Polimeraz zincir reaksiyonu

b) Hicre kulturd

c) Servikal smear incelemesi

d) Southern blot hibridizasyon

e) Papanikolau boyasiyla koilositlerin gésteriimesi
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57.influenza viriisii ile ilgili olarak asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) Serotip A ve B pandemiye neden olur

b) Asi A ve B serotiplerinin hemaglutinin ve néramini-
dazini igerir

c¢) Kus gribine neden olan serotip H5N1’dir

d) Cocuklarda asi koruyuculugunun saglanabilmesi
amaciyla bir ay arayla iki doz asi yapilmasi tavsiye
edilir

e) Asinin her yil tekrarlanmasi gerekir

58.Asagidaki parazit yumurtalarindan
selefon bant metodu ile tespit edilir?

hangisi

a) Ascaris lumbricoides

b) Taenia solium

c) Enterebius vermicularis
d) Fasiola hepatica

e) Toxocara canis

— — — —

59.insanlarin sadece ara konak oldugu sestod asa-
gidakilerden hangisidir?
a) Hymenolopis nana
b) Taenia saginata
c¢) Taenia solium
d) Echinococcus granulosus
e) Diphylobothrium latum

— — — =~

60.Asagidakilerden hangisi Entamoeba

histolytica’nin 6zelliklerinden degildir?

a) Entamoeba histolytica olgun kistleri 4 ¢ekirdeklidir

b) Entamoeba histolytica enfeksiyonu igin sitoplaz-
mada eritrositlerin olmasi tani koydurucudur

c) Intestinal hastallk dokulara amibik trofozoitlerin
penetrasyonu sonucu olugmaktadir

d) Entamoeba histolytica olgun kistleri 8 ¢ekirdeklidir

e) Entamoeba histolytica enfeksiyonlarinin ¢ogu
asemptomatiktir

61.Asagidakilerden hangisi, atrofi nedenlerinden
degildir?
a) Is yikii azhigi
b) innervasyon kaybi
c) Basing azalmasi
d) Yetersiz beslenme
e) Endokrin stimilasyonda kayip

62.Asagidakilerden hangisi, konjesyon igin yanhs
olarak ifade edilmistir?
a) Hemodinamik bozukluk sonucu meydana gelir
b) Aktif bir olaydir
¢) Kanin dokudan uzaklagsmasinda yetersizlik vardir
(Kalp yetmezIigi veya vendz tikanma)
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d) Oksijen kapasitesi azdir
e) Doku mavimsi kirmizidir (siyanotiktir)
63.Antiglomeriiler bazal membran hastaliginda
antijenik yapi hangisidir?
a) Tip 4 kollajenin alfa-3 zincirinin kollajen olmayan
kismi
b) Tip 5 kollajen
c) Tip 4 kollajenin alfa-5 zinciri
d) Mezengial matriks proteini
€) Laminin ve fibronektin

64.Renal hiicreli karsinoma prognozunda hangisi en
onemlidir?
a) Renal ven invazyonu
b) Bobrek kapstili invazyonu
c) Renal pelvis invazyonu
d) TUmor nekrozu
e) Tumor boyutu

65.Hangi tip meme karsinomunda mikrokalsifikasyon
daha ¢oktur?

a) intraduktal karsinom

b) in situ lobtiler karsinom
c) Lobdiler karsinom

d) Tabdler karsinom

e) Mediiller karsinom

66.Hangi amfizem tipi ozellikle sigara kullanimi ile
iliskilidir?
a) Sentriasiner
b) Panasiner
c) Paraseptal
d) Diizensiz
e) interstisiyel

67.Hangisinde farkli evre lezyonlarinin hastada ayni
anda bulunmasi tipiktir?

a) Poliarteritis nodosa

b) Henoch-Schonlein purpurasi
c) Wegener granilomatozisi

d) Temporal arteritis

e) Tromboanijitis obliterans

68.Periventrikiiler nekroz ve kalsifikasyonlarla karak-
terize viral enfeksiyon asagidakilerden hangisi-
dir?
a) Cytomegalovirus (CMV)
b) Herpes simplex virus (HSV)
c) Epstein-Barr virus (EBV)
d) Human papilloma virus (HPV)
e) Human immunodeficiency virus (HIV)
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69.Hangisi serebral iskeminin erken dénem bulgu-
sudur?

a) Kirmizi néron

b) Lewy cisimcigi

c) Norofibriler yumak
d) Lipofuskin pigmenti
e) Rozental fibrilleri

70.Hangi akciger hastaliginda interstisiyumda
fibrozis, graniilomlar, histiyositik dev hiicreler ve
bu hiicrelerin sitoplazmalarinda asteroid cisimcik-
ler goriiliir?
a) Sarkoidoz
b) Asbestoz
c) Silikoz
d) Antrakoz
e) Astim

71.Geng erigkin yastaki erkeklerde daha sik goriilen,
ekstrahepatik (bliyiik) safra yollarindan baslayip,
ilerleyen donemlerinde intrahepatik (kiigiik) safra
yollarini da etkileyen, inflamatuar bagirsak hasta-
liklan ile sik birliktelik gosteren, safra yollarinin
inflamatuar yikimi ve fibrozis ile karakterli biliyer
hastalik agsagidakilerden hangisidir?

a) Primer sklerozan kolanijit
b) Konjenital hepatik fibrozis
c) Biliyer atrezi

d) Otoimmuin hepatit

e) Primer biliyer siroz

_— — — —

72.Cocukluk ¢aginda en sik goriilen primer karaciger
tiimori asagidakilerdan hangisidir?
a) Hepatoselliler karsinoma
b) Néroblastoma
c¢) Hepatoblastoma
d) Hepatoselliler adenoma
e) Kolanjiyoselliler karsinoma

73.Kronik HBV enfeksiyonunda, hepatoselliiler
karsinoma gelisiminde rol oynadigi bilinen HBx
proteini, bu etkisini hangi patogenetik mekaniz-
ma ile gosterir?
a) Siklin inhibitéru
b) Transkripsiyonel transaktivator
c) Buylime faktori
d) Biyime faktori reseptort
e) DNA tamir enzimi inhibitdra

74.0steoklast fonksiyon bozukluguna yol agan gene-
tik kusurlar nedeni ile ortaya ¢ikan, kemiklerin
asin sklerotik goriinmelerine karsin kirilgan nite-
likte olmasi ile karakterli hastalik hangisidir?
a) Paget hastaligi
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b) Akondroplazi

c) Osteogenezis imperfekta
d) Osteopetrozis

e) Osteomalazi

75.Akondroplazide kikirdak proliferasyonunun bo-
zulmasina ve epifiz kikirdaklarinin erken donemde
kapanmasina yol agan mutasyon hangi gen ile il-
gilidir?
a) Kollajen Tip 1
b) Epidermal buyime faktoru reseptori (EGFR)
c) Platelet kaynakli blyime faktéri reseptori

(PDGFR)

d) Hipoksi ile indiklenen faktér 1A (HIF1A)
e) Fibroblast bliyime faktori reseptor 3 geni (FGFR3)

76.Asagidakilerden hangisi, digerlerine gore daha
fazla, ince ve kalin bagirsak mukozasini tutarak
polipozis olugsturma egilimindedir?
a) Mantle cell lenfoma
b) Marjinal zon lenfoma
c) Diffliz bliylk B hicreli lenfoma
d) Burkitt lenfoma
e) Follikiiler lenfoma

77.Asagidakilerden hangisi, oncelikle akciger ve
bobrekleri etkileyen, otoimmiin olmasina ragmen
erkeklerde daha fazla goriilen ve kanda kollajen
Tip 4’liin 3 zincirine kargi otoantikorlarin bulunma-
si ile karakterize hastaliktir?

a) Sistemik lupus eritomatozus
b) Wegener graniilomatozis

c¢) Hipersensitivite pndmonisi
d) Goodpasture hastaligi

e) Mikroskobik polianjitis

78.Terminal ileum ve cekum bolgesinde
granilomatéz hastalik olusturan mikroorganizma
asagidakilerden hangisidir?
a) Yersinia enterocolitica
b) Salmonella typhi
c) Shigella
d) Campylobacter
e) Clostridium perfringens

79.Kolon karsinomunda T1 tiimor icin hangi tabaka-
ya invazyon gerceklesmelidir?
a) Bazal tabaka
b) Lamina propria
¢) Submukoza
d) Muskularis mukoza
e) Seroza
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80.Asagidakilerden hangisi romatizmal ateste go-
rillmez?

a) Acshoff cisimcikleri
b) Anitschkow hiicreleri

c¢) Libman-Sacks endokarditi
d) Pankardit

e) Verriikdz endokardit

81.Asagidaki ilag uygulama yerlerinden hangisi sis-
temik etki elde etmek icin kullanilabilir?
a) Epidermal
b) Konjunktival
c) intravaijinal
d) Rektal
e) Bukkal

82.Asagidakilerden hangisi farmasotik es degerligi
tanimlamaktadir?

a) Iki farkli preparatin ayni etken maddenin ayni mik-
tarini ayni veya benzer farmasotik sekiller igerisin-
de icermesi

b) iki farkli preparatin tedavide kullanilan dozlarinin
ayni olmasi

c¢) Preparatlarin ayni dozda verilisten sonra biyoyarar-
lanimlarinin benzer olmasi

d) llaglarin ayni farmasétik sekilde olmasi

e) Bir ilacin diger bir ilagla ayni maddeyi icermesi ve
ayni etkinlik ve guvenliligi gdstermesi

83.Asagidaki ilaglardan hangisinin viicuttaki metabo-
lizmasi digerlerinden farkhlik gosterir?
a) Simetidin
b) Teofilin

Atrakiryum

ibuprofen

Warfarin

c
d
e

_— — — —

84.Bir allerjik reaksiyon sirasinda gelisen bronko-
konstriiksiyonun bir B2-mimetik kullanilarak gide-
rilmesi seklindeki girisim ne tip bir antagonizma 6r-
negidir?
a) Negatif antagonizma
b) Kimyasal antagonizma

Non-kompetitif antagonizma

Reseptor diizeyinde antagonizma

Fizyolojik antagonizma

c
d
e

_— — — —

85.Hangi ilag 6strojen antagonisti olarak kullanilir?
a) Kolestiramin
b) Omeprazol
c) Estradiol
d) Menatropin
e) Klomifen
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86.Hangi ilag CI" kanalindan hiicre igine iyon girigini
artirarak noronlarda hiperpolarizasyona sebep
olur?
a) Diazepam
b) Etosiksimid
c) Valproat
d) Verapamil
e) Lidokain

87.Demir ile ilgili asagidaki ifadelerden yanlis olani

isaretleyiniz.

a) Demir dokularda ferritin adli proteine baglanarak
depolanir

b) Midenin asit ve pepsin salgilamasi demir absorbsi-
yonunu azaltir

c) Demirin antidotu deferoksamindir

d) Hem demirin biyoyararlanimi yiiksektir ve besinler
tarafindan pek etkilenmez

e) Anemi hipertansiyonlularda normotansiyona yol
acabilir

88.Hangi ilag G6PD aktivitesi diisiik insanlarda kul-
lanilirsa ciddi hemolize sebep olur?
a) Primakin
b) Penisilin
c) Eritromisin
d) Lidokain
e) Diazepam

89.Asagidaki bronkodilator ilaglardan hangisi uzun
etkili olmasi nedeni ile 6zellikle noktiirnal semp-
tomlari olan hastalarda tercih edilir?

a) Adrenalin

b) Teofilin

c) ipratropium bromiir
d) Terbutalin

e) Salmeterol

90.Asagidakilerden hangisi glibenklamid (gliburid)
icin gecersizdir?
a) Pankreastan insulin salgilanmasini arttirir
b) ikinci kusak bir siilfoniliiredir
c) ATP’ye duyarl potasyum kanallarini bloke eder
d) a-glukozidaz enzim inhibitoridir
e) Yan etki olarak hipoglisemiye neden olabilir

91.Midede non-enzimatik olarak aktif metabolitine
donusen ilag asagidakilerden hangisidir?
a) Metamizol sodyum
b) Oksifenbutazon
c) Fenilbutazon
d) Propifenazon
e) ibuprofen
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92.Asagidaki antikolinesteraz ilaglardan hangisi
etkisini insiiline duyarlihg artirarak gosterir?

a) Rosiglitazon
b) Metformin

c¢) Repaglinid

d) Glipizid

¢e) Klorpropamid

— — — —

93.Asagidakilerden hangisi teofilinin antiastmatik
etki mekanizmalarindan biridir?

a) Beta-2 adrenerjik reseptorlerin stimilasyonu

b) Muskarinik reseptorlerin blokaji sonucu bronslar
Uizerindeki parasempatik tonusiin inhibisyonu

c¢) Adenozin reseptorlerinin aktivasyonu

d) Fosfodiesteraz enziminin inhibisyonu

€) Antikor olusumunun inhibisyonu

94.Heparinlerin kontrendike oldugu durum asagida-
kilerden hangisidir?
a) Koroner anjiyoplasti
b) Unstable anjina ve akut miyokard infarktisu
c) Atriyal fibrilasyon
d) Yeni gegirilmis peptik Glser kanamasi
e) Derin ven trombozu

95.Asagidakilerden hangisi noroleptiklere baglh ola-
rak digerlerine gore daha geg ortaya ¢ikan bir yan
etkidir?
a) Tardif diskinezi
b) Akatizi
c) Tremor
d) Rijidite
e) Hipotansiyon

— — — —

96.Hangisi hem kolon liimeninde hem de karacigere
yerlesmis olan E. histolytica’ya etkilidir?
a) Klorokin
b) Ornidazol
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c) Diloksanid furoat
d) Emetin
e) lyodoklor hidroksilin

97.Asagidaki kalsiyum kanal blokerlerinden hangisi
damar diiz kaslarina selektif etki gostermez?
a) Amlodipin
b) Felodipin
c) Diltiazem
d) Nifedipin
e) Lasidipin

98.Metil alkol zehirlenmesinde kullanilan spesifik
antidot agagidakilerden hangisidir?

a) Baklofen

b) Akamprosat
c) Fomepizol
d) Disdlfiram
e) Flumazenil

99.Asagidaki ilaglardan hangisi safra asidini bagla-
mak suretiyle hipolipidemik etki gosterir?

a) Atorvastatin
b) Kolestipol
c) Asipimoks
d) Gemfibrozil
e) Fenofibrat

100.Asagidakilerden hangisi ondansetron igin ge-

cersizdir?

a) Serotonin 5-HT3 reseptorlerinin selektif antagonis-
tidir

b) Kemoreseptor triger zonu stimile eder

c) Ozellikle antineoplastik ilaclara bagli bulanti ve
kusmalarda etkilidir

d) Yavas intraven6z enjeksiyon veya infiizyon yoluyla
uygulanabilir

e) Birlikte deksametazon verilmesi etkinligini artirabilir
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KLINIiK TIP BILIMLERI SORULARI

1. Daha 6nceden bilinen bir hastaligi olmayan 31

yasindaki kadin hasta market aligverisi sirasin-
da uzun bir kuyrukta beklerken aniden yere dii-
slilyor ve basini yere ¢arpiyor. Yaklasik 15 sani-
ye sonra kendine geliyor. Biraz yorgunluk his-
settigini ifade ediyor. Acil servisteki sorgusunda
bayilmadan 6nce hafif bir bulanti, bags dénmesi
hissettigini belirtiyor. Hastanin ilk muayenesin-
de EKG ve FM’si normal sinirlarda. Elinizde bu-
lunan bu bilgilere gore bu hastanin en olasi ta-
nisi nedir?

a) Ortostatik senkop

b) Vazovagal senkop

c) Aritmik senkop

d) Hastanin biling kaybi senkoba bagli degildir, néro-
lojik testler 6nerilir

e) Karotid sinis senkobu

. Temelinde genetik etiyolojinin en yogun oldugu
kardiyak patoloji asagidakilerden hangisidir?

a) Enfektif endokardit

b) Dejeneratif aort darligi

c¢) Hipertrofik kardiyomiyopati
d) Esansiyel hipotansiyon

e) Restriktif kardiyomiyopati

3. Hangisi veno6z vazodilatator ilaglarin asil etkisidir?

a) Sempatik desarji azaltmak

b) Sol ventrikulin bogsalmasini kolaylastirmak

c) Preloadi azaltarak pulmoner kapiller basinci azalt-
mak

d) Sistemik vaskiiler rezistansi azaltmak

e) Kardiyak output'u arttirmak

4. Asagidakilerden hangisi sag ventrikiil Ml bulgusu

degildir?

a) EKG’de sag gogus derivasyonlarinda yikselme
b) Akcigerlerde raller

c) Kussmaul isareti

d) Vendz dolgunluk

e) Hepatomegali

. Pulmoner emboli siiphesinde kesin tani koymada
ozgulligi en yiiksek test hangisidir?

a) Kanda D-Dimer bakilmasi
b) Ekokardiyografi
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c) Spiral toraks BT
d) Ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi
e) Pulmoner anjiyografi

. Onceden diisiik doz inhaler kortikosteroid kulla-

nan astimh bir hastada “tam kontrol” saglanama-

mis ise tedavide asagidakilerden hangisini énerir-

siniz?

a) Oral glukokortikosteroid

b) Anti-IgE tedavisi

c) Steroid dozunu artirmak ve uzun etkili B2 agonist
eklemek

d) Steroid yerine I6kotrien modifiye edici vermek

e) Steroid dozunu artirmadan uzun etkili B2 agonist
eklemek

. Asagidakilerden hangisi erigkin tipi (postprimer)

tiiberkiilozun komplikasyonlarindan degildir?

a) Hiponatremi
b) Hirsutizm

¢) Pnémotoraks
d) ARDS

e) Aspergilloma

. Elli sekiz yagindaki kadin hasta 4 aydan beri de-

vam eden bol miktarda sulu ishal sikayeti ile gast-
roenteroloji poliklinigine bagvurmus. Diski tetkik-
lerinin sonuglari agagida belirtildigi sekildedir:
Sodyum: 39 mmol/L, Potasyum: 96 mmol/mL,

Klor: 15 mmol/L, Bikarbonat: 40 mmol/L,

Osmolalite: 270 mosmol/kgH,0 (Serum osmolalitesi
280 mosmol/kgH;0)

Bu hastadaki muhtemel taniniz nedir?

a) Villéz adenom

b) Laktaz intoleransi

¢) Laksatif madde suistimali
d) Pankreatik yetmezlik

e) Nontropikal sprue

9. Asagidaki durumlardan hangisinde hepatoselliiler

karsinom goriilme sikligi artmamistir?

a) Genetik hemokromatozis

b) Wilson hastaligi

c) Alfa-1-antitripsin eksikligi

d) Kronik hepatit B viriisu tagiyicihigi
e) Karaciger sirozu
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10.Akut fulminan karaciger yetmezligi ile takip edilen
25 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde be-
lirgin sanlik olup, laboratuvar bulgularinda Hb; 9 g,
transaminazlarda hafif bir artis ile birlikte alkalen
fosfataz/total bilirubin orani 2’nin altinda bulunu-
yor. Etiyolojide hangi hastaligi diigtiniirsiiniiz?
a) Wilson hastalgi
b) Hepatit B

c¢) Mantar entoksikasyonu

d) Otoimmiin hepatit

e) Budd-Chiari sendromu

11.Diyabet tedavisinde kullanilan ilaglardan hangisi
kemik mineral yogunlugunu olumsuz etkiler?

a) Metformin

b) Glitazonlar

c) Meglitinidler

d) Siilfoniltreler

e) GLP-1 analoglar

12.0toimmiin hipofizitte en erken kaybolan 6n hipo-
fiz hormonu hangisidir?

a) ACTH
b) Prolaktin
c)
d) GH
e) Gonadotropinler
13.Derin ven trombozu nedeni ile heparin tedavisi
baslanan hastanin aktive parsiyel tromboplastin
zamani (aPTT)’nin etkin tedavi diizeyine ulagsama-

dig1 izleniyor. Bu durumda ilk arastiriimasi gere-
ken asagidakilerden hangisi olmaldir?

a) Faktor X eksikligi

b) Antitrombin eksikligi
c) Protein C artisi

d) Faktor VIII eksikligi
e) Trombin artisi

14.Antifosfolipid sendrom tanisi konulan bir olguda
asagidakilerden hangisi goriilmez?
a) Vaskiler trombozlar
b) APTZ degderinde uzama
¢) Kanama egilimi
d) Prematiire dogum (gebelik komplikasyonu olarak)
e) Antikardiyolipin antikor varligi

15.Kemik litik lezyonlari olan meme kanserli bir has-
tada giderek artan halsizlik, bulanti, kusma, burun
ve agiz kurulugu ile ¢ok idrara ¢ikma sikayeti ol-
dugunda asagidakilerden hangi durum gelismis
olabilir?
a) Tumor lizis sendromu
b) Hiperkalsemi
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c) Hiperlrisemi
d) Lokopeni, trombositopeni
e) Sepsis

16.Crohn hastaligi nedeni ile ince bagirsak rezeksi-
yonu yapilmis olan hastada hangi bobrek tasi go-
riilmesi siktir?

a) Kalsiyum taglari
b) Urik asit taglari
c) Sistin taglan

d) Strvit taslar

e) Oksalat taslar

17.Acil serviste biling bulanikhgi, uykuya egilim nede-
ni ile degerlendirilen 45 yasindaki erkek hastanin,
bilinen hipertansiyon nedeniyle ila¢g kullanmakta
oldugu o6greniliyor. Hastanin olgiilen tansiyon
arteriyeli 130/80 mmHg, nabiz: 92/dakika olarak bu-
lunuyor. Kan tahlilinde Na:125 mg/dL, K:3 mg/dL,
CVP: +1 olarak saptaniyor. Bir sonraki basamakta
etiyolojiye yonelik olarak ne yapilmalidir?

a) Spot idrarda sodyum diizeyi bakiimal

b) Tiroid hormon duzeyi degerlendirilmeli

c) Kan Ure, kreatinin ve bébrek USG ile degerlendiril-
mel

d) Kan kortizol ve aldosteron diizeyi

e) idrar osmolalitesi

18.Asagidakilerden hangisi transplant alicilarinda
erken donemde (< 30 giin) gorillen pnomoni et-
kenlerinden degildir?

a) Staphylococcus aureus
b) Herpes simplex virus

c) Gram-negatif enterik basil
d) Toxoplasma gondii

e) Nocardia

19.Besin zehirlenmesine neden olan mikroorganiz-
malardan hangisi toksinin hazir alinmasi sonucu
norolojik bulgular ile seyreder?

a) B. cereus (emetik form)
b) C. perfringens

c) V. cholera

d) C. botilinum

e) Enteropatojenik E. Coli

20.ANA testinde benekli paternde saptanan pozitiflik
asagidaki hastaliklardan hangisi ile iligkili degil-
dir?
a) Miks bag doku hastaligi
b) llaca bagh lupus
c) Sistemik lupus eritematozus
d) Sjégren sendromu
e) Progresif sistemik skleroz
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21.Asagidakilerden hangisi poliartrit nedeni degil-

dir?

a) Romatoid artrit

b) Sistemik lupus eritematozus
c¢) Ankilozan spondilit

d) Psoriyatik artrit

e) Akut romatizmal ates

22.Hangisi osteoartritin direkt radyografi bulgularin-

dan degildir?

a) Eklem araliginda daralma
b) Subkondral kemik kistleri
c¢) Subkondral kemik sklerozu
d) Osteofit

e) Paraartikiiler osteoporoz

23.Uzun sire kullanildiginda azalmig diirtiiler, istek-

sizlik, apati gibi belirtilerin yagsandigi giidiisuizliik
sendromu olusturan ve alindiginda kirmizi goéz
bulgularina yol agan madde asagidakilerden han-
gisidir?

a) Anabolizan steroidler

b) LSD
c) Esrar
d) Kokain
e) Alkol

24 “Subakut sklerozan panensefalitis (SSPE)” igin

asagidaki ifadelerden hangisi uygun degildir?

a) SSPE baslangi¢ yasi ¢ocukluk ¢agi veya erken
erigkin donemde olan ilerleyici, kétli prognoza sa-
hip bir yavas virus enfeksiyonudur

b) SSPE’de erkek/kadin orani: 3:1'dir

c) Cocuklar 1 yasindan oOnce kizamik virisu ile
enfekte olursa iyi prognoza sahip olur

d) Patolojik degisiklikler hem beyaz hem de gri cev-
herde bulunur

e) SSPEli hastalarda davranis  degisiklikleri,
miyokloniler, gérme bozukluklari, piramidal ve
ekstrapiramidal bulgulara siklikla rastlanir

25.ilerleyici kore, demans ve davranis degisiklikleriy-

le giden, otozomal dominant gecis gosteren, 4.
kromozomun kisa kolunda mutasyon bulunan ve
CAG tekran artisi ile karakterize hastalik asagida-
kilerden hangisidir?

a) Binswanger hastaligi

b) Wilson hastaligi

c) Alzheimer hastaligi

d) Huntington hastaligi

e) Lewy cisimcikli demans

_— — ~— —
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26.Isik yansitildiginda sagin agik ve koyu renkli de-

gisen bantlar gostermesiyle karakterize sa¢ hasta-
hig1 hangisidir?

a) Trikoreksis nodoza

b) Trikoreksis invaginata
c) Pili annulati

d) Trikostazis spinuloza
e) Pili multigemini

27.Preoperatif veya postoperatif radyoterapi ilavesi

ile agagidaki tiimorlerin hangisinde organ koru-
yucu cerrahi mimkiin degildir?

a) Meme kanseri

b) Mesane kanseri

c) Akciger kanseri

d) Rektum kanseri

e) Yumusak doku kanserleri

28.Sag yan agrisi ve hematiiri yakinmalari bulunan

27 yasindaki erkek hastada, liriner sistem tas has-
taligindan siiphelenilmektedir. Bu hastanin deger-
lendirilmesinde asagidaki tetkiklerin hangisi uy-
gun degildir?

a) Yatarak direkt karin grafisi

b) intravenéz piyelografi

c¢) Ultrasonografi

d) Kontrastsiz abdominal bilgisayarli tomografi
e) Manyetik rezonans goriintlileme

29.Genetigi degistiriimis organizmalar (GDO)’dan

tiretilen gida maddelerinin tiiketimi ile pankreas
kanseri gelisimi arasinda nedensel iligkinin ince-
lendigi bir aragtirmada, pankreas kanseri olan 50
hastanin %80’inin, pankreas kanseri olmayan 100
kisilik gruptan ise %50’sinin giinde 200 g ve lizeri
GDO’lu uriin tiikettigi saptanmistir. Bu bilgilere
gore bu aragtirmanin tipini, elde edilen olgiitii ve
bu oélgit icin bulunan degeri dogru olarak bildiren
segenegi igaretleyiniz.

a) Vaka kontrol, tahmini rolatif risk: 4

b) Vaka kontrol, rélatif risk: 4

c) Retrospektif kohort, rolatif risk: 1.6

d) Retrospektif kohort, tahmini rélatif risk: 2
e) Vaka kontrol, tahmini rolatif risk: 1.6

30.Asagidakilerden hangisi iklim degisikliginin insan

saghgina dogrudan etkilerindendir?

a) Sicakliklarda ani artiglar (hasat fenomeni)

b) Vektorlerin yasama alanlarindaki degisiklikler
c) Su kaynakli patojenler

d) Hava kalitesinde degisiklik

e) Besin temini ve kalitesi ile ilgili degisiklikler
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31.Jivenil idiyopatik artrit siniflamasinda tanimlanan
tablolardan asagidakilerden hangisi ile en sik kar-
silasinz?
a) Oligoartrit
b) Uzamis oligoartrit
c) Poliartrit, romatoid faktor negatif
d) Poliartrit, romatoid faktér pozitif
e) Entesit ile birlikte olan artrit

32.Total parenteral beslenme sivilarinin igine direkt
katilmasi kontrendike olan agagidakilerden hangi-
sidir?
a) Sodyum bikarbonat
b) Potasyum fosfat

) %70 dekstroz monohidrat

d) Magnezyum siilfat

)

e) K vitamini

33.Ulkemizde uygulanmakta olan genisletilmis
bagisiklama programina gore ilk alti ay igerisinde
onerilmeyen asi hangisidir?
a) Konjuge pnémokok
b) Hepatit B
c) Kizamik
d) BCG
e) Difteri

34.Eritema toksikum neonatorum ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi yanhlistir?
a) En sik prematur infantlarda gorulur
b) Sik rastlanan benign bir durumdur
c) Avug ici, ayak tabanlari hemen hig etkilenmez
d) Siklikla dogumdan 24-48 saat sonra baglar
e) Genellikle ylizden baslar, sonra ekstremite ve gov-
deye yayilir

35.Tiroidle ilgili maddelerden plasentayl gegmeyen
hangisidir?
a) TSH
b) TRH

36.Boyunun yasitlarina gore kiigiik oldugu yakinma-
siyla hekime getirilen 7 yasindaki erkek gcocugun
miadinda 3.400 g agirlik ve 50 cm boy ile dogdu-
du, 2 yas civarinda agirlik ve boyunun 3 persentil
civarina indigi 6greniliyor. Gegen yil 5 cm uzadigi
ogrenilen gocugun muayenesinde yasa gore agir-
ik ve boyu 3 persentilde saptaniyor. Bu ¢ocuk
icin 6n taniniz nedir?

a) Akut malndtrisyon (hafif)
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b) Akut malnutrisyon (orta)

c) Ailesel boy kisahgi

d) Yapisal bliyiime gecikmesi
e) Blylime hormonu eksikligi

37.Burun kanamasi ve ekimoz ile gelen olguda
hemorajik diyatez ayirici tanisi i¢in alinan tetkik-
lerde; hemogram ve PY’sinda bir 6zellik yok, PZ,
APTZ ve TZ ise uzun olarak bulunuyor. Bu hasta-
daki olasi taniniz nedir?

a) Faktor Il eksikligi

b) K vitamini yetersizligi
c) Faktor VIl yetersizligi
d) Faktor V yetersizligi
e) Hipofibrinojenemi

38.Asagidakilerden hangisi kan transfiizyonunun bir
komplikasyonu degildir?
a) Hepatit B, C ve HIV gibi bulasici hastaliklarin gegisi
b) Akut non-hemolitik febril reaksiyon
c) Graft Versus Host hastaligi
d) Akut akciger hasari
e) Otoimmiin hemolitik anemi

39.Hangisi akut astim ataginin tedavisinde kullanil-
mamahdir?

a) Sedatifler

b) Teofilin

c) Beta-agonistler

d) Sistemik kortikosteroidler
e) Magnezyum

40.Asagidaki 6zelliklerden hangisi selektif IgA eksik-
liginde beklenen bir 6zellik degildir?

a) Tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlar
b) Otoimmuin hastaliklarin sik gériilmesi

c) Atopik hastaliklarin sik olusu

d) Anti-IgA antikorlarinin bulunugu

e) Kronik enteroviral meningoensefalit

41.Asagidakilerden hangisinde mid-diyastolik (ifii-
riim duyulur?
a) Pulmoner stenoz
b) Aort stenozu
c) Pulmoner yetersizlik
d) Mitral stenozu
e) Patent duktus arteriyozus

42.Ciddi kronik enfeksiyonlarda karsilasilan anemi
tablosu icin yanlis olani isaretleyiniz.
a) Hipokromik mikrositer anemi
b) Hemoglobin 8-11 g/dL MCV: Digstk, RDW: Normal
c) Kemik iligi normal veya hiperselliler
d) Serum demiri artmis, TDBK azalmig
e) Serum ferritin artmig
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43.Bebeklik doneminde Bi; vitamini eksikliginin en

sik goriilen nedeni asagidakilerden hangisidir?

a) Gebelik ve sit verme déneminde annelerdeki B2
vitamini eksikligi

b) imerslund-Grasmeck sendromu

c) Pernisiy6z anemi

d) Paraziter bagirsak hastaliklari

e) Konjenital transkobalamin Il eksikligi

44 .Siyanoz, tasipne ve metabolik asidoz tablosu ile

klinige basvuran 3 giinlik bir bebegin
telegrafisinde pulmoner vaskiilaritede artig, yana
yatik yumurta goriintiisii ve kalp kaidesinde darhk
gozleniyor. En muhtemel tani asagidakilerden
hangisidir?

a) Blyuk arter transpozisyonu

b) Fallot tetralojisi

c) intakt ventrikiiler septumlu pulmoner atrezi

d) Trunkus arteriyozus

e) Total pulmoner ven6z donls anomalisi

45.Krup tanisi ile izlenen olguda epiglottit (bakteriyel

krup) lehine yorumlayacagimiz klinik bulgu han-
gisidir?

a) Afoni, disfoni

b) Havlar tarzda 6ksuriik

c) Stridor

d) Salivasyon ve yutma gugligu
e) Ates

46.Hangi durumda yenidogan bebek dogumdan

hemen sonra dogrudan anne kucagina verilemez?

a) Bebegin zamaninda dogmus olmasi
b) Amniyotik sivinin temiz olmamasi

c) Bebegin tonusu iyi ise

d) Bebek hemen aglamigsa

e) Bebek dizenli soluyorsa

47.Sinobronsgiyal enfeksiyon tanisi alan 17 yasindaki

kizda antibiyotik tedavisi sirasinda hipertansiyon
ve hematiiri ortaya ¢ikiyor. Serum kompleman di-
zeyi normal, antiniikleer antikor negatif olan has-
tanin bobrek fonksiyonlari bozuldugunda yapilan
bobrek biyopsisinde “pauci-immun nekrotizan ve
granillomatoz glomeriilonefrit” saptaniyor. Hasta-
da serum cANCA pozitiftir. Taniniz nedir?

a) Sarkoidoz

b) Legionella enfeksiyonu

c) Wegener granilomatozisi

d) Henoch Schonlein glomerilonefriti

e) Goodpasture sendromu
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48.Son 3 aydir el yazisinda bozulma ve yemek yerken

sakarlik nedeni ile getirilen 12 yasindaki kiz gocu-
gunun fizik incelemesinde 3 cm hepatomegali ve 4
cm splenomegali saptanmigtir. Laboratuvar bulgu-
larinda; Hb;7.5 g/dL, retikiilosit: %4-5, periferik
yaymada anizositoz ve poikilositoz mevcut, AST ve
ALT normalin 3-4 kati yiiksek, alkalen fosfataz dii-
siik, idrarinda pH: 4.5, protein: ++, glukoz: ++,
USG’de karaciger EKO’su heterojen ve safra kese-
sinde tas saptanmistir.

Bu hasta tanisi ve bunun igin yapmaniz gereken
ilk test hangisi olmahdir?

a) Talasemia major, hemoglobin elektroforezi,

b) Sistemik lupus eritematozus, ANA

c) Wilson hastaligi, seruloplazmin élgimi

d) Gaucher hastaligi, enzim tayini (glukoserebrozi-
daz)

e) Glikojen depo hastalgi Tip IV, KC biyopsisi ve en-
zim tayini

49.Akut ishalli bir olguda hangi durumda antibiyotik

tedavisi onerilir?

a) Salmonella ishali

b) Ug ayin altindaki bebekler
c) Kolera

d) Turist ishali

e) Colyak hastaligi

50.Cocuklarda iilseratif kolit icin en sik rastlanan

klinik prezentasyon hangisidir?

a) Kronik karin agrisi

b) ishal ve biiyiime geriligi
c) Kanli ishal

d) Anemi

e) Ates

51.Rh uygunsuzluguna bagh yenidogan sarihigi dii-

stlinllen bir bebek ve anne igin yanlis olan bilgi
hangisidir?

a) Rh negatif anne, Rh pozitif bebek ve Coombs testi
pozitif olmalidir

b) Yalnizca IgG tipi antikorlar plasentayi gecebildigin-
den bu antikorlarin diizeyi anne sensitizasyonunun
en iyi géstergesidir

c) Fetus eritrositlerine yapisan antikorlar degisik de-
recelerde hemoliz baglatirlar

d) Fetus igin en 6nemli tehlike hidrops fetalise yol
agan agir anemidir

e) intrauterin yasamda hemoliz sonucu ortaya gikan
yuksek dizeyde bilirubin kern ikterusa yol acabilir
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52.Cocukluk caginda astimla ilgili asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) Kronik hava yolu inflamasyonudur

b) Siklikla geri dénlsimsiiz hava yolu obstriiksiyonu
vardir

c) Brons asiri duyarlihgi eslik eder

d) Hisilti, nefes darligi ve 6kslrik ataklari ile karakte-
rizedir

e) Astimda 6ksiuriik genellikle nébetler halindedir

53.Asagidakilerden hangisi kistik fibroziste tani kri-
terlerinden degildir?
a) Pozitif aile dykusu
b) Bir kez ter testi ylksekligi
c) Iki kistik fibrozis mutasyonunun tespit ediimesi
d) Pozitif yenidogan tarama testi
e) Anormal nazal potansiyel fark

54.idrar yolu enfeksiyonlar ile ilgili agagidakilerden

hangisi dogrudur?

a) Idrar yolu enfeksiyonu gegiren cocuklarin %80-
90’inda vezikoureteral refli bulunmaktadir

b) Primer vezikolreteral refliili gocuklarin kardesle-
rinde vezikoureteral reflii sikhidi normal populasyo-
na gore farkl degildir

c) Konstipasyon idrar yolu enfeksiyonunun yinelen-
mesini kolaylastirici bir faktordir

d) Vezikoureteral refliiye bagli renal skarin 6énlenme-
sinde cerrahi yontemler daha basarilidir

e) Bakterinin virllansi alt ya da Ust idrar yolu enfeksi-
yonu olugsmasinda énemli bir neden degildir

55.Asagidaki durumlardan hangisi yenidogan déne-
mindeki anemi nedenlerinden biri degildir?

a) Herediter sferositoz
b) Alfa talasemi-Hb H hastalig
c¢) Piruvat kinaz enzimi eksikligi
d) Beta-talasemi major
) Diamond-Blacfan anemisi (Konjenital hipoplastik
anemi)

e

56.Uygunsuz ADH i¢in yanhs olani isaretleyiniz.

a) idrar osmolaritesi yilksek

b) Serum osmolaritesi disiik

c) BFT normal

d) Odem vardir

e) Karaciger, kalp, tiroid hastaliginin bulunmamasi

57.idrar pH’sinin 5.5 iizerinde bulunmasi hangi has-
taligi saf digi birakir?

a) Konjenital nefrotik sendrom
b) Fanconi sendromu
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c) Heiner sendromu
d) Piyelonefrit
e) Distal renal tlbiler asidoz

58.Dort yasindaki erkek cocuk ani baglayan kusma ve
biling degisikligi ile acil servise getirildi. Gozlem
odasinda yapilan ilk degerlendirmede dolasim bo-
zuklugu ve agrili uyarana yanitinin azalmis oldugu
belirlendi.

Vital bulgular: Viicut sicakhg: 38°C, nabiz
180/dakika, kan basinci palpasyonla 60 mmHg,
solunum sayisi 44/dakika, renk soluk, cilt nemli,
kapiller dolug zamani 4 saniye, Glasgow koma
puani 9 bulundu. Fokal bulgu yoktu. Ensesi gev-
sekti.

Bu c¢ocukta olasi taniniz agagidakilerden hangisi-
dir?

a) Akut bakteriyel menenijit

b) Kafa travmasi

c) Opiyat zehirlenmesi

d) Demir zehirlenmesi

e) Antikolinerjik sendrom

59.Asagidakilerden hangisinde otosplenektomi gorii-
lar?
a) Aplastik anemi
b) Orak hiicreli anemi
c) Akut miyeloblastik 16semi
d) Kawasaki hastaligi
e) Megaloblastik anemi

60.Yirmi aylik bir bebek ates, huzursuzluk ve sag alt
ekstremitesini hareket ettirememe yakinmalariyla
acil servise getiriliyor. Fizik muayenede sag diz
sis, hassas ve harekette agri bulunuyor. Septik
artrit tanisini dogrulayacak en 6nemli test asagi-
dakilerden hangisidir?

a) Eklem sivisinin incelenmesi
b) Diz grafi

c) Eritrosit sedimentasyon hizi
d) Tam kan

e) Kan kultira

61.Asagidaki 6zofagus hastaliklarindan hangisinde
tani aninda cerrahi tedavi endikasyonu vardir?
a) Gastrodzofageal refli hastaligi
b) Akalazya
¢) Schatzki halkasi
d) Nutcracker (findikkiran) 6zofagus
e) Tip Il (Parabzofageal) hiatal herni
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62.Karacigerde en sik goriilen tiimor asagidakilerden
hangisidir?
a) Hemanjiyom
b) Karaciger adenomu
c) Fokal nodler hiperplazi
d) Metastatik kolorektal kanser
e) Hepatoselliiler kanser

63.Kronik pankreatitin tanisinda ve evrelemesinde

altin standart oldugu diigiiniilen tetkik agagidaki-

lerden hangisidir?

a) Bilgisayarli tomografi

b) Endoskopik ultrasonografi

c) Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
(ERCP)

d) Manyetik
(MRCP)

e) Pozitron emisyon tomografi

rezonans  kolanjiyopankreatografi

64.Kolon divertikiillerinin en sik fistiilize oldugu
organ asagidakilerden hangisidir?
a) Vajina
b) Uterus
c) Mide
d) Mesane
e) Ince bagirsak

65.Karsinoid tiimorlerin en sik yerlesim yeri asagi-
dakilerden hangisidir?

a) lleum

b) Rektum
c) Apendiks
d) Mide
e) Testis

66.Asagidakilerden hangisi cerrahi hastalarinda

hipertermi nedenidir?

a) Sepsis

b) Transflizyon reaksiyonu

c) Neoplastik hastaliklar

d) llag reaksiyonu
)

e) Pulmoner emboli

67.Asagidakilerden hangisinin ameliyat sonrasi yara
enfeksiyonu riskini arttirdigi kesin olarak gosteri-
lememisgtir?
a) Perioperatif kan transfiizyonu
b) DM
c) Nikotin kullanimi
d) Agir malnitrisyon
e) lleri yag
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68.Asagidaki sok tiplerinden hangisinde mortalite en
yliksektir?
a) Norojenik sok
b) Hipovolemik sok
c) Travmatik sok
d) Septik sok
e) Kardiyojenik sok

69.Asagidakilerden hangisi gastro6zofageal refliiniin
komplikasyonlarindan degildir?
a) Ozofaijit
b) Baret 6zofagusu
c) Striktlr
d) Aspirasyon
e) Akalazya

70.0tuz alti yasindaki kadin hasta boyunda sislik
nedeni ile doktora basvuruyor. Cekilen boyun
USG’sinde tiroid sag ve sol lobu biiyiimiis en bii-
yligu sagda 1.5 x 2 cm’lik ve solda da olmak lizere
multipl solid kistik nodiil saptaniyor. Serbest T3
normal, serbest T4 normal, TSH degeri yiiksek
olan hastada izlenecek ilk yol ne olmalidir?

a) Cerrahi

b) ince igne aspirasyon biyopsisi

c) Tiroksin iceren ilag tedavisi verilmeli

d) Propisil iceren ilag tedavisi verilmeli

e) Alti ay sonra boyun USG ve tiroid fonksiyon testi ile
kontrol

71.Bogulma riski en yiiksek olan herni hangisidir?
a) indirekt inguinal herni
b) Direkt inguinal herni
c) Femoral herni
d) Umbilikal herni
e) Epigastrik herni

72.Spinal anestezi uygulamasinda lokal anestezik
madde hangi anatomik olugsuma verilerek spinal
sinir kokleri bloke edilir?

a) Ligamentum flavum
b) Epidural aralik
¢) Subdural aralik
d) Subaraknoid aralik
e) Paravertebral aralik

73.Elli yasindan biiyiik bir erkek hastada gros
hematiirinin en sik sebebi nedir?

a) Renal kalkdl

b) Enfeksiyon

c) Urotelyal karsinom
d) Prostat kanseri

e) Travma
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74.interstisiyel sistit ile en sik hangi hastalik iligkili-

dir?

a) Irritabl bagirsak sendromu

b) Allerji
c) Lupus
d) Fibromiyalji
e) inkontinans

75.Asagidakilerden hangisi malign melanomda kul-
lanilan evreleme sistemine dahil prognostik fak-
torlerden biri degildir?
a) Tumorun breslow kalinhgi

b) Ulserasyon varli§

c) Alkalen fosfataz diizeyi

d) intransit metastaz

e) Lenf nodlarina mikrometastaz

76.Miisabaka sirasinda dizine lateralden aldigi darbe

sonucu sakatlanan 20 yasindaki sporcunun, di-

zinde agn ve hareket kisithlhigi sonucu basvurdu-

gu merkezde yapilan muayenesinde valgus stres

testi, 6ne gcekmece testi ve medial McMurray test-

leri pozitif olarak saptanmigtir. Hastanin MRG in-

celemesinde g6zlenmesi en muhtemel lezyon(lar)

nedir?

a) Lateral meniskus yirtigi ve arka ¢apraz bag ripturt

b) Medial meniskis yirtigi ve arka ¢apraz bag rupturi

¢) Medial meniskis yirtigi, 6n capraz bag riptiri ve
ic yan bag riptara

d) Lateral meniskus yirtigi, arka capraz bag ripttri
ve dis yan bag ripturi

e) On gapraz bag riiptiirii

77.Asagidakilerden hangisi lomber disk cerrahisi acil
ameliyat endikasyonlarindan degildir?

a) Cauda Equine sendromu

b) Disuk ayak

c) Ani Uriner sfinkter bozuklugu

d) Hareket kisithligi

e) Narkotik analjezige ragmen gegmeyen agri

78.Asagidakilerden hangisi akut siniizit komplikas-
yonlarindan biri degildir?

a) Mukus retansiyon kisti

b) Fasiyal paralizi

c) Orbital sellilit

d) Subdural abse

e) Kaverndz sinliz trombozu

— — — —
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79.iki yasinda, son 2 giindiir ates, bogaz agrisi ve
yutma gii¢liigii olan hastanin muayenesinde,
stridor, boyunda hareket kisitliligi ve orofarinks
arka duvarinda siglik tespit ediliyor. En olasi tani-
niz nedir?
a) Akut epiglottit
b) Ludwig anjini
c) Peritonsiller abse
d) Parafaringeal abse
e) Retrofaringeal abse

80.Retinoblastomun en sik goriilen tani koydurucu
bulgusu nedir?
a) Gormede azalma
b) Sasilik
c) Lokom
d) Orbital selldlit
e) Lokokori

81.Asagidaki nedenlerden hangisi keratokonjunktivit
sikka nedenlerinden degildir?

a) Sjogren sendromu

b) Kontakt lens kullanimi

c¢) Vitamin A fazlahgi

d) Fasiyal sinir paralizisi

e) Azalmis g6z kirpma refleksi

82.Akut arteriyel emboliye bagh okliizyon en sik
nerede gorilir?
a) Abdominal aorta
b) Femoral arter bifurkasyonu
c) Popliteal arter
d) Brakiyal arter
e) Serebral arterler

83.Asagidakilerden hangisi postoperatif erken do-
nem gorilen komplikasyonlardan birisi degildir?
a) Atelektazi
b) Pnémoni
c) Bronsektazi
d) Atriyal fibrilasyon
e) Bronkoplevral fistul

84.Asagidakilerden hangisi inmemis testis kompli-
kasyonlarindan degildir?
a) Germ hcrelerde yapisal ve sayisal degisiklikler
b) inguinal herni
c) Malignansi geligimi
d) Testis torsiyonu
e) Varikosel
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85.Gastrointestinal sistem kanamalan ile ilgili yanhs

segenek hangisidir?

a) Ust gastrointestinal sistem kanamalarn treitz
ligamentinin proksimalinden kaynaklanir

b) Baslangig hematokrit dliizeyi gergek kan kaybi mik-
tarini yansitmaz

c) Negatif nazogastrik aspirasyon (kan gorilmemesi)
st gastrointestinal kanamayi kesinlikle diglar

d) Ust gastrointestinal sistem kanamalarinda BUN
degeri hemoglobinin absorbsiyonu ve sindiriimesi
sonucu yukselir

e) Alt gastrointestinal kanamalar daha az goralir

86.Yirmi alti yagindaki, G2 PO YO A1, 12 haftalik ta-

kipli gebeligi olan hastanin yapilan servikal PAP

smear incelemesinde yiiksek dereceli servikal

intraepitelyal lezyon (HGSIL) saptandi. istenilen

bir gebeligi olan hastanin izleminde nasil bir yol

izlerdiniz?

a) Hastanin istenilen bir gebeligi oldugu igin ileriki tet-
kik ve tedavilerini dogum sonrasina birakirdim

b) HGSIL olgularinda %1-2 oraninda invaziv kanser
cikma riski oldugundan acil kolposkopik degerlen-
dirme yapardim

c) HPV-DNA testi yapar, negatif veya disuk riskli
grup c¢ikarsa hastanin ileri tetkik ve tedavilerini do-
gum sonrasina birakirdim

d) Ikinci trimesterin orta déneminden sonra
kolposkopi yapardim, supheli alan izlenirse biyopsi
alirdim, ancak endoservikal kiretaj yapmazdim

e) Ikinci trimesterin orta déneminden sonra
kolposkopi yapardim, slipheli alan izlenirse biyopsi
+ endoservikal kiretaj yapardim

87.0n sekiz yasinda adet gorememe yakinmasi ile
bagvuran bir hastada meme gelisiminin yetersiz
oldugu ve olgiilen FSH diizeyinin artmis oldugu
saptaniyor. Bu hastada tani i¢gin ilk istenecek tet-
kik agagidakilerden hangisidir?
a) Pelvik MRG
b) Tiroid fonksiyon testi
c) Kemik yasi élgimu
d) Hipofiz MRG
e) Karyotip

88.Asagidaki nedenlerden hangisi fetal makrozomi
ile iligkilendirilen faktorlerden degildir?
a) Nulliparite
b) Obezite
c) Postterm gestasyon
d) Tip 2 diyabet
e) lleri anne yasi
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89.Asagidakilerden hangisi anormal prezentasyon
nedeni degildir?
a) Preterm fetus
b) Plasenra previa
c) Polihidramniyoz
d) Pelvik kemiklerde relaksasyon
e) Yiksek pariteye bagli

relaksasyonu

abdominal duvar

90.Asagidakilerden hangisi siddetli preeklampsi
kriteri degildir?
a) TA = 160/110 mmHg
b) Fetal gelisme gerilidi
c) Onceden normal olan serum kreatininin = 1.2
mg/dL olmasi
d) Serum transaminaz seviyelerinde yukseklik
e) Pretibial 6dem

91.Diyabetik bir gebede tedavi ile 6nlenebilmesi en
gli¢ olan komplikasyon hangisidir?

a) Diyabetik ketoasidoz

b) Fetal makrozomi

c¢) Polihidroamniyoz

d) Ani intrauterin fetal 6lim
e) Prematirite

92.Gebeligin 38. haftasinda vajinal kanama ve karin
agnisi sikayeti ile basvuran hastanin tansiyon
arteriyeli: 140/100 mmHg olarak saptaniyor. Has-
tay! degerlendirirken ilk akla gelmesi gereken du-
rum hangisidir?

a) Plasenta previa

b) Ablatio plasenta

c) Vaza previa

d) Uterin raptir

e) Servikal lazerasyon

93.Elli iki yagsinda hormon replasman tedavisi alan

ve herhangi bir sikayeti olmayan postmenopozal

bir hastanin kontrol amagli yapilan servikal smear

degerlendirmesinde endometriyal hiicrelere rast-

laniyor. Bu hastada nasil bir yol izlerdiniz?

a) Sonucunu normal olarak degerlendirerek hastanin
takibine devam ederdim

b) Ultrasonografik degerlendirme yaparak endo-
metriyal kalinliga bakardim, < 5 mm ise hastanin
rutin takibine devam ederdim

c) Hastaya histerektomi yaparak materyalin patolojik
degerlendiriimesini saglardim

d) Smear alinmasinda bir teknik hata oldugunu dusu-
nur, tetkikin tekrarini yapardim

e) Fraksiyone kiiretaj yapardim
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94.Asagidakilerden hangisi vulvovajinal kandidiyazis
icin predispozan bir faktor degildir?
a) Stres inkontinans

b) Diabetes mellitus

c) Antibiyotik kullanimi

d) Gebelik

e) Sentetik ic gamasiri kullanimi

95.Menstriiel siklusta korpus luteumun fonksiyonu-
nu sirdiirmesinden primer sorumlu hormon asa-
gidakilerden hangisidir?
a) Estrojen
b) Progesteron
c¢) Luteinizan hormon
d) Follikdl stimile edici hormon
e) inhibin-A

— — — —

96.Prepubertal donemdeki kiz gocuklarinda vajinal
kanamaya neden olabilen over neoplazisi asagi-
dakilerden hangisidir?
a) Seroz kistadenokanser
b) Misin6z kistadenokanser
c) Berrak hiicreli kanser
d) Granuloza hicreli timor
e) Immatiir teratom

97.Acil servise karin agrisi yakinmasi ile getirilen 24
yasindaki bir kadinin muayenesinde akut karin
bulgulan tespit ediliyor. Hastanin anamnezinden
adetinin 25. gliniinde oldugu ve cinsel birliktelik
sonrasi agrinin basladigi 6greniliyor. Ultrasono-
grafide sol overde 5 cm’lik kitle ile birlikte pelviste
yaygin sivi saptanan ve B-hCG degeri negatif olan
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bu hastada en muhtemel tani asagidakilerden
hangisidir?

a) Akut apandisit

b) Dermoid kist torsiyonu

c) Serdz kistadenom torsiyonu

d) Korpus luteum kist ripturi

e) Akut pelvik enfeksiyon

98.Endometriyum kanseri tanisi alan bir hastada
asagidakilerden hangisi olumsuz prognostik fak-
torlerden biri degildir?
a) lleri yas
b) Diploid timor
c) Papiller ser6z kanser
d) Periton sitolojisinde malign hicre varhigi
e) Tumor pozitif lenf nodlar

99.Asagidaki genital malignitelerden hangisi tipik
olarak hematojen yolla metastaz yapar?

a) Ser6z over kanseri

b) Skuamdz hiicreli serviks kanseri

c¢) Vajinal adenokanser

d) Berrak hucreli endometriyum kanseri
e) Uterin mikst mezodermal timor

100.Gebelik sirasinda asagidaki maternal olgiitlerden
hangisinde artis beklenmez?
a) Kan volimu
b) Kalp hizi
c) Vaskiler direng
d) Uterin kan akimi
e) Insiilin diizeyi
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TEMEL TIP BILIMLERI CEVAPLARI

1. A (Aninci K, Elhan A, Anatomi 1. Cilt, 1995, s.91)

Art. dentoalveolaris, art. gomphosis grubu bir eklem-
dir.

2. E (Snell RS, Klinik Néroanatomi, 2000, s.226-33)

A. cerebri posterior tikanikhginda n. oculomotorius ve
crus cerebri'ye ait beyin dokusunda nekroz meydana
gelir. Ipsilateral oftalmopleji, list gz kapaginda pitozis
ve pupilla dilatasyonu n. oculomotorius hasarini gos-
terir. Karsi taraf kol ve bacakta paralizi, piramis (¢ap-
raz oncesi) Uzerinde kortikospinal yol hasarini goste-
rir. Karsi taraf vicut yarisinda hemianestezi,
lemniscus medialis ve lemniscus spinalis substantia
nigra’nin posteriorunda bulundudu i¢in gézlenmez.

w

. A (Aninci K, Elhan A, Anatomi 1. Cilt, 1995, s.231)

Kolun abdiksiyonunu baslatan m. supraspinatus’tur.

4. C (Moore KL, Agur AMR, Temel Klinik Anatomi, 2.
Baski, 2006)

[3)]

. B (Arinci K, Elhan A, Anatomi. 4. Baski, 1. Cilt, 2006,
5.203)

[=2]

. A (Aninci K, Elhan A, Anatomi, 4. Baski, 1. Cilt, 2006,
5.240)

~

. C (Aninci K, Elhan A, Anatomi, 4. Baski, 1. Cilt, 2006,
5.342)

8. D (Moore KL, Agur AMR, Temel Kilinik Anatomi, 2.
Baski, 2006)

9. E (Moore KL, Agur AMR, Temel Klinik Anatomi, 2.
Baski, 2006)

10. A (Moore KL, Agur AMR, Temel Klinik Anatomi, 2.
Baski, 2006)

11. E (Rhoades and Tanner, Medical Physiology, 2" ed,
Chapter 26, Neurogastroenterology and
Gastrointestinal Motility, 2004, s. 467)

12. D (Guyton & Hall, Tibbi Fizyoloji, 11. Baski, 2007,
5.886)
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13. C (Guyton AC, Hall JE, Textbook of Medical
Physiology, 11. Baski, 2006, s.356)

14. A (Ganong WF, Tibbi Fizyoloji, 20. Baski, s.441-2)

15. C (Ganong, Tibbi Fizyoloji, 20. Baski, s. 36-37, Sekil
1-35)

16. A (Guyton ve Hall. Tibbi Fizyoloji, 10. Baski, 2001,
5.474)

17. D (Ovale WK, Nahirney PC. Netter Temel Histoloji
Netter Basic Histology, Cev. Ed. Miiftlioglu S, Kay-
maz F, Atilla P, 2009. s. 12-20)

Ribozom digerlerinden farkli olarak membransiz
organeldir.

18. D (Janqueira LC, Carneiro J. Temel Histoloji Basic
Histology, 10" ed, 2003. Cev. Ed. Aytekin Y, Sola-
koglu S, 2006. s. 369)

Merkel hiicresi epidermiste bulunur.

19. A (Moore KL, Persaud TVN. Klinik Yénleriyle insan
Embriyolojisi, 8. Baski, 2009, s.28)

20. C (Junqueria LC, Carnerio J, Temel Histoloji, 11.
Baski, 20009, s,321)

A, B, E siklarinda verilen hiicreler karacigerde, D sik-
kinda verilen hiicre ise bagirsak ve trakea epitelinde
gOrulmektedir.

21. E (Devlin TM, Textbook of Biochemistry with Clinical
Correlations, 3° ed, s.510-1)

Organizmada triptofan metabolizmasi fizyolojik olarak
aktif amin olusumuna neden olur: Baslica karacigerde
yikima ugrayan triptofan, nikotinik asit olusumuna yol
acar.

22. B (Burtis CA, Ashwood ER, Bruns DE, Tietz
Textbook of Clinical Chemistry and Molecular
Diagnostics, 4" ed. s.1660)

23. iPTAL

24. A (Nelson D, Cox MM, Lehninger Principles of
Biochemistry, 4" ed, 2005, s.421-80)
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25. C (Onat T, Emerk K, Sézmen E, Insan Biyokimyasi,
2. Baski, 2006, s.259)

26. E (Harper'in Biyokimyasi, s.310)

27. E (Nelson DL, Cox MM, Lehninger Principles of
Biochemistry, 4" ed, 2005, s.805)

28. E (McPherson & Pincus: Henry’s Clinical Diagnosis
and Management by Laboratory Methods)

29. E (Murray, Harper’in Biyokimyasi, 22. Baski, 1993,
s.704)

Retinoik asit, retinal, karoten ve retinol bir A vitamini
formudur.

30. A (Murray RK, Granner DK, Mayes PA, Rodwell VW.
Harper’s lllustrated Biochemistry. 26" ed. 2003,
5.462)

ANF cGMP yolu ile sinyal iletir.

31. C (Tietz textbook of Clinical Chemistry and Molecular
Diagnostics, 4" ed, s. 2154)

32. C (Bakan N, Deneysel Biyokimya, 5. Baski, s.121)

33. C (Mehmetoglu I, Klinik Biyokimya Laboratuvari El
Kitabi, 4. Baski)

34. C (Harvey RA, Champe PC, Lippincott’s lllustrated
Reviews, 37 ed, 2007, s.297, 396-410)

35. B (Devlin MD, Carbonhydrate Metabolism, 2002,
5.666-71)

36. A (Tietz textbook of Clinical Chemistry and Molecular
Diagnostics, 4" ed, 5.629)

37. A (Tietz textbook of Clinical Chemistry and Molecular
Diagnostics, 4" ed, s. 1083)

38. B (Kaplan LA, Pesce AC, Clinical Chemistry, Theory,
Analyses, Correlation, 5" ed. 201 0, s.1063-4)

Monoklonal ~ gamapatiler, paraproteinemi  veya
monoklonal M-protein olarak da adlandirilan B lenfosit-
lerinin farkhlagsmis bir veya daha fazla klonunun ¢ogal-
mas! ile karakterize bir grup hastaliktir. Monoklonal
gamapatiler multipl miyeloma, Waldenstrém
makroglobulinemi, plazmasitoma gibi birtakim hastalik-
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larda  goraldr. immiinfiksasyon metodu ile

paraproteinlerin niteligi arastirilabilir.

39. C (Henry, Clinical Diagnosis and Management by
Laboratory Methods, 28" ed. s.277)

40. E (Bishop ML, Duben-Engelkirk JL, Fody EP, Clinical
Chemistry, 4" ed, 2000, 390)

41. B (Tiinger. Asya Mikrobiyolgjisi. 4. Baski, 2005. s.40-1)

Makrofajlar hem dogal hem de edinsel bagisikligin
Onemli bir Gyesidir. Aktif fagositik hiicrelerdir. Ayni za-
manda (Urettikleri antimikrobik ve sitotoksik Urlnlerle
gerek hicre ici gerekse hicre digi mikroorganizmalarin
yok edilmesini saglar. Makrofajlar yine T-lenfositlerin
dogal sekilde taniyamadigi antijenleri parcalara ayira-
rak, bunlan ylzeylerindeki MHC molekdlleri ile T-
lenfositlerine sunarlar. Ayrica bagisik yanitin gelisebil-
mesi ve ¢ogalabilmesi icin gesitli faktorler salgilarlar.

42. C (Murray, Medical Microbiology, 6" ed, 2009, p.182,
213)

Siper antijen CD4 T-lenfositlerine non-spesifik bagla-
nir. T-lenfositlerinde TCR’nin VB (Variable B) bolgesi-
ne baglanirken antijen sunan hicreler de MHC II'nin
1 bolgesine baglanir.

43. B (Bilgic A, Hepatit B ve D virtisleri, Editér:
Ustagelebi S. Temel ve Kilinik Mikrobiyoloji. 1999.
871-80; Tabak F, Balik I, Tekeli E, Viral Hepatit 2007)

44. B (Murray, Medical Microbiology, 6" ed, 2009, p.359)

Selenit F besiyeri normal florada bulunan
enterokoklari ve koliformlari baskilayarak Salmonella-
Shigella izolasyonunu kolaylastiran bir zenginlestirme
besiyeridir.

45. C (Murray, Klinik Mikrobiyoloji, 9. Baski, 1. Cilt, 2009,
s.69)

46. A (Murray, Medical Microbiology, 6th ed. 2009,
p.701-5)
Poliyenler
*Amfoterisin B
*Nistatin
Fungusidal ajanlar olup hiicre zarindaki ergosterole

irreversibl olarak tutunurlar ve hicre zarini yirtarlar.
Dermatofitlere etkisizdirler.

Azoller (Ketokonazol, flukonazol, vorikonazol,
itrakonazol vb.) ergosterol sentezini inhibe ederler.
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47. D (Murray, Klinik Mikrobiyoloji, 9. Baski, 20009,
s.1774)

Candida albicans ve Candida dubliniensis, diger
kandidalardan farkli olarak jerm tiip yaparlar.

48. A (Jawetz, Melnick ve Adelberg. Tibbi Mikrobiyoloji.
Cev. Ed: Yenen OS, 2010, s.162)

49. E (Murray, Tibbi Mikrobiyoloji, 6. Baski, 2009, s.291-9)

50. C (Murray, Klinik Mikrobiyoloji, 9. Baski, 2009,
s.1765)

Cini  mdirekkebi, zemini boyayarak Cryptococcus
neoformans’in kapsulinin goérinmesini saglar.

51. D (Murray, Medical Microbiology, 6" ed, 2009,
p.753)

Avidite multivalan antijene antikorun baglanma kuvve-
tidir. Serolojide 6zellikle primer veya sekonder enfek-
siyon ayriminda kullanilir.

52. C (Murray, Medical Microbiology, 6" ed, 2009,
p.265-6)

Corynebacterium ayni Listeria'da oldugu gibi katalaz
pozitif ve gram-pozitif basildir. Corynebacterium
jeikeium normal cilt florasinda bulunur ve C.
diphtheriae’nin aksine lipolifik oldugundan cikolatal
agarda uremez. Firsatg patojen olan
Corynebacterium jeikeium 6zellikle hospitalize hasta-
larda enfeksiyon olusturur ve klasik antibiyotiklere di-
renglidir. Bu nedenle tedavide vankomisin tercih edilir.

53. C (Murray, Medical Microbiology, 6" ed, 2009,
p.365-9)

Legionella dogada ve o6zellikle sularda serbest yasa-
yan amiplerin icinde (Akantomoeba ve neigleriya)
saklanir ve c¢ogalir. Uretilmesi igin besiyerine L-
sistein, ferrik pirofosfat ve aktif kdmur karistirilan
buffered charcoal yeast extract (BCYE) agarda urer.
Hippurat hidrolizi yapan ve kanli agar besiyerinde
Uremeyen pnoémoni etkenidir. Pnédmoni gelistiginde
balgamda bol PNL olmasina ragmen Gram boyasiyla
genellikle etken gosterilemez. Penisilin, sefalosporin
ve aminoglikozidlere direnclidir. Tedavide makrolidler
ve kinolonlar kullanilir.

54. E (Murray, Medical Microbiology, 6" ed, 2009, p.860-2)

55. B (www.saglik.gov.tr; Murray Medical Microbiology.
4™ ed, 2002, p:569-73)
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56. B (Murray, Medical Microbiology, 6" ed, 2009, p.499-
504)

HPV sitopatik etki gdstermez, bu nedenle hiicre kulti-
ri tanida kullanilmaz. Serolojik yontemler rutin tani
yontemi olarak kullaniimamaktadir, sadece arastirma
amacli kullanilir.

57. A (Murray, Medical Microbiology, 6" ed. 2009, p.583-
97)

influenza viriisiinde pandemi sadece serotip A'da
go6zlenen blylk antijenik degisiklikler (antijenik sift)
sonucunda gorilir. Serotip B'de buyik antijenik degi-
siklikler gérilmez.

58. C (Murray, Kilinik Mikrobiyoloji, 9. Baski, 2009,
s.2149)

59. D (Jawetz, Melnick ve Adelberg. Tibbi Mikrobiyoloji.
Cev. Ed: Yenen OS, 2010, s.694)

60. D (Murray, Klinik Mikrobiyoloji, 9. Baski, 2009,
s.2149)

Entamoeba histolytica olgun kistleri, 8 degil, 4 ¢ekir-
deklidir.

61. C (Robbins, Temel Patoloji, 7. Baski, 2003, s.11)
62. B (Robbins, Temel Patoloji, 7. Baski, 2003, s.82)

63. A (Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease,
g ed, Kumar Abbas Fausto Aster, 2010, p.709-10)

64. A (Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease,
g ed, Kumar Abbas Fausto Aster, 2010, p.966)

65. A (Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease,
gh ed, Kumar Abbas Fausto Aster, 2010, p.1068)

66. A (Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease,
gh ed, Kumar Abbas Fausto Aster, 2010, p.684)

67. A (Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease,
g ed, Kumar Abbas Fausto Aster, 2010, p.515)

68. A (Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease,
g ed, Kumar Abbas Fausto Aster, 2010, p.1304)

69. A (Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease,
g ed, Kumar Abbas Fausto Aster, 2010, p.1281)
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70. A (Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease,
g ed, Kumar Abbas Fausto Aster, 2010, p.702)

71. A (Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease,
8" ed, 2010, p.869)

72. C (Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease,
g ed, Kumar Abbas Fausto Aster, 2010, p.877)

73. B (Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease,
8" ed, Kumar Abbas Fausto Aster, 2010, p.846)

74. D (Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease,
8" ed, Kumar Abbas Fausto Aster, 2010, p.1212-4)

75. E (Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease,
8" ed, Kumar Abbas Fausto Aster, 2010, p.1210)

76. A (Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease,
g ed, Kumar Abbas Fausto Aster, 2010, p.601)

77. D (Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease,
8" ed, Kumar Abbas Fausto Aster, 2010, p.709-10)

78. A (Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease,
8" ed, Kumar Abbas Fausto Aster, 2010, p.802)

79. C (Kumar V, Abbas A, Fauston N. Pathologic Basis
of Disease, 7" ed, 2005, p.866)

T1 kolon timoru submukoza invazyonu goésterir. Daha
yuzeyel timoérlerden mukozaya sinirl olanlara intramu-
kozal neoplazi denir.

80. C (Robbins Temel Patoloji, 6. Baski, 2000, s.322-
323)

81. D (Kayaalp Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi Far-
makoloji, 12. Baski, 1 Cilt, s.17)

82. A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi Far-
makoloji, 10. Baski, 2002)

83. C (Brunton LL, Lazo JS, Parker KL, Ceviri Editérii:
Siizer O, Goodman & Gilman Tedavinin Farmakolojik
Temeli, 1. Baski, 2009, s.76, 228)

84. E (Brunton LL, Lazo JS, Parker KL, Ceviri Editérii:
Siizer O; Goodman & Gilman, Tedavinin Farmakolojik
Temeli; 1. Baski; 2009; s.635-6, 1744)

112

85. E (Neal MJ, Medical Pharmacology at a Glance. 4th
ed, 2002, s.75)

Tamoksifen ve Klomifen ostrojen antagonisti olarak
kullanilir.

86. A (Neal MJ, Medical Pharmacology at a Glance, 4"
ed, 2002, s.56)

Diazepam benzodiazepin tirevi ilaglardandir.

Benzodiazepinler CI" kanalindan CI” gegisini artirarak
etki gosterirler.

87. B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi Far-
makoloji, 10. Baski, 2002)

88. A (Neal MJ, Medical Pharmacology at a Glance, 4"
ed, 2002. s.91)

Sitma tedavisinde kullanilan primakinin G6PD aktivi-
tesi dusuk olan hastalarda hemoliz yapti§i eskiden
beri bilinmektedir.

89. E (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi Far-
makoloji, 10. Baski, 2002, s.705)

90. D (Siizer O, Goodman & Gilman, Tedavinin Farma-
kolojik Temelleri, 1. Baski, 2009, s.1634-7, 1640)
Glibenklamid, sulfonilire grubundan oral hipoglisemik
ajanlardandir.  Pankreatik B-hicrelerinden  insdlin
salinimini uyarir. ATP’ye duyarli potasyum kanallarini
bloke eder. Yan etki olarak hipoglisemiye neden olabilir.
Glibenklamid, a-glukozidaz enzimini inhibe etmez. Mik-
robik kaynakh bir oligosakkarid olan akarboz ve bir
dezoksinojirimisin turevi olan miglitol a-glukozidaz inhi-
bitdrlerindendir.

91. A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi Far-
makoloji, 10. Baski, 2002, s.976)

92. B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi Far-
makoloji, 12. Baski, 2. Cilt, s.1064)

93. D (Siizer O, Goodman & Gilman Tedavinin Farmako-
lojik Temelleri, 1. Baski, 2009, s.727-8)

Bir metilksantin olan teofilin  siklik nukleotid
fosfodiesterazlari (PDE) bloke ederek siklik AMP’nin 5’
AMP’ye, siklik GMP’nin de 5 GMP’ye doénusumuni
inhibe eder. PDE’lerin inhibisyonu siklik AMP ve siklik
GMP’nin birikmesine yol agacak, bdylece bu yollar tize-
rinden sinyal iletimini artiracaktir. Teofilin ve ilgili
metilksantinler inhibe ettikleri PDE alt tiplerinde nispe-
ten secici degildirler.
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94. D (Brunton LL, Lazo JS, Parker KL, Ceviri Editérii:
Siizer O, Goodman & Gilman, Tedavinin Farmakolojik
Temeli; 1. Baski, 2009, s.1472-4)

95. A (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi Far-
makoloji, 12. Baski, 2. Cilt, s.761)

96. B (Kayaalp, Kayaalp Rasyonel Tedavi Yéniinden
Tibbi Farmakoloji, 11. Baski, s.270)
Metronidazol ve diger 5-nitroimidazol tlrevleri (6rnegin;
ornidazol ve tinidazol hem kolonik hem de ekstrakolonik
tim doku amibiyazis sekillerinde etkilidirler.

97. C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi Far-
makoloji, 12. Baski, 1. Cilt, s.368)
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98. C (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi Far-

makoloji, 12. Baski, 2. Cilt, s,750)

99. B (Kayaalp, Rasyonel Tedavi Yéniinden Tibbi Far-

makoloji, 12. Baski, 1. Cilt, s.478)

100. Cevap B (Siizer O, Goodman & Gilman Tedavinin

Farmakolojik Temelleri, 1. Baski, 2009, s.1001-3)

Ondansetron, granisetron, dolasetron, palonosetron ve
tropisetron 5-HT3 reseptorlerinin - antagonistleridir.
Antiemetik etkilidirler. Yavas intraventz enjeksiyon ve-
ya infuizyon yoluyla uygulanabilir. Birlikte
deksametazon verilmesi etkinligini artirabilir. SSS’de 5-
HT3 reseptorleri en ylksek konsantrasyonda nucleus
ve tractus solitari ve kemoreseptor trigger zonda bulu-
nur ve 5-HT3 reseptorlerinin antagonistleri bu bdlgelere
etki ederek bulanti ve kusmayi baskilarlar.
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KLINiK TIP BILIMLERI CEVAPLARI

1. B (Task Force for the Diagnosis and Management of

Syncope; European Society of Cardiology (ESC);
European Heart Rhythm Association (EHRA); Heart
Failure Association (HFA);, Heart Rhythm Society
(HRS), Moya A, Sutton R, Ammirati F, et al.
Guidelines for the diagnosis and management of
syncope-version 2009. Eur Heart J 2009;30(21):2631-
71)

Vazovagal senkop’tur. Uzun slre ayakta durmak ba-
caklarda ven6z gollenmeye neden olarak refleks
senkoplardan biri olan vazovagal senkobu tetikler.
EKG ve fizik muayenenin normal olmasi bu grup has-
talarin tipik 6zelligidir. Avrupa Kardiyoloji Derneginin
senkop kilavuzunda belirtildigi  Uzere tipik bir
prodromun eslik ettigi bu klinik durum tani icin yeterli-
dir. Ek tetkik yapmaya gerek yoktur.

C (Enar R, Temel Kardiyoloji, Semiyoloji ve
Kardiyovaskiiler ~Hastaliklar;, Braunwald’s Heart
Disease, A Textbook of Cardiovascular Medicine, 8"
ed)

C (Enar R, Temel Kardiyoloji, Semiyoloji ve
Kardiyovaskiiler ~Hastaliklar; Braunwald’s Heart
Disease, A Textbook of Cardiovascular Medicine, g
ed)

B (Enar R, Temel Kardiyoloji, Semiyoloji ve
Kardiyovaskiiler ~Hastaliklar;, Braunwald’s Heart
Disease, A Textbook of Cardiovascular Medicine, 8"
ed)

. E (Tirk Toraks Dernegi Pulmoner Tromboembolizm
Tani ve Tedavi Uzlagi Raporu 2009;. Tirk Toraks
Dergisi Cilt 10, Ek 11, Eyliil 2009)

Hastanin hayatini tehdit eden bir patoloji olan
pulmoner tromboemboli ile ilgili bir sorudur. ilgili refe-
rans verilmigtir.

. E (GINA Guideline. The Global Initiative for Asthma.
(http://www.ginasthma.com))

. B (Erk M, G6gis Hastaliklari, 2001; Ekim N, Tiirktag
H, Gégiis Hastaliklari Acilleri; Akkurt I, Mesleki Solu-
num Hastaliklari; Ozlii T, Metintas M, Ardi¢ S, Akciger
Hastaliklari Temel Bilgiler, 2008)

Eriskinlerde travmadan sonra iki tarafli pnémotoraksin
en sik ikinci sebebi tiberkilozdur. Aspergillus’lar ha-
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rap olmus akciger bolgelerinde ve kavitelerde sik bu-
lunur.

8. A (Chap. 42. Donowitz, N Engl J Med 1995;322:725)

Vill6z adenom: Daha c¢ok ileri yaglarda tek bir kitle
seklinde rektum veya rektosigmoidde gérulirler. Ge-
nellikle 2 cm ve daha buyuk ¢capinda, sapsiz ya da ki-
sa sapli, sayisiz villéz gikintilardan olusan, zamanla
blylyerek tum bagirsadi cepecevre sarabilen olu-
sumlardir. Histolojik olarak misinden zengin yuksek
silendirik tipte epitel hiicrelerinin olusturdugu sik vill6z
yapilardan meydana  gelir. Bu  timoérlerde
karsinoembriyojenik antijen (CEA) aktivitesi ylksek
olarak saptanir. Vill6z adenomlarin malignite potansi-
yeli %24-70 arasinda degismektedir.

. B (Sherlock S, Dooley J. Diseases of the Liver and

Biliary System. 11" ed. 2002, s: 537-61)

10. A (Bacon BR, Bisceglia A, Grady J, Clinical

Hepatology, 2 ed, 2006, s.517-36)

Wilson hastaligi, bakir metabolizmasindaki bozukluk
sonucu bakirin beyin, karaciger, kornea ve bobrekte bi-
rikmesiyle karakterize olan; otozomal resesif gegis gos-
teren bir hastaliktir. Karaciger tutulumu kendini siroz,
kronik aktif hepatit, fulminant karaciger yetmezligi ile
gbsterebilir. Fulminant Wilson hastaliginin tanisinda
kesin tani kriterleri olmamakla beraber, fulminant
hepatik yetmezlikle beraber gézde Kayser-Fleischer
halkasinin varligi; kantitatif olarak tayin edilen serum,
idrar ve karaciger dokusundaki bakir diizeyinin artmig
olmasinin 6énemli kriterler oldugu bildirilmistir. Bununla
beraber, serum bakir ve seruloplazmin diizeyi, 24 saat-
lik idrar bakir diizeyi spesifik ve tam diagnostik olmadi-
gindan; Kayser-Fleischer halkasi da her zaman gorl-
mediginden Wilson hastaliginin erken tanisi zor olabilir.
Karaciger transplantasyonu yapilmayan olgularda
%100 mortal seyrettigi icin, hastaligin erken tanisi
Onemlidir. Son zamanlarda alkalen fosfataz/total
bilirubin oraninin < 2 (ikiden kuglk); AST/ALT oraninin
> 4 (dortten bliylk) olmasi ve diger fulminant hepatitle-
re gore transaminaz degerlerinin disuk seyretmesinin
Wilson hastaligina bagli fulminant karaciger yetmezli-
ginin erken tanisinda énemli kriter oldugu bildiriimigtir.

B (Yaturu S, Diabetes and Skeletalheath,
2009;1(4):246-56)

Glitazonlar yag, kas ve karaciger dokularindaki etkile-
riyle insllin sensitivitesini artiran antidiyabetik ajan-
lardir. GunUmizde kullanilan glitazon grubu ilaglar
rosiglitazon ve pioglitazondur.
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12. A (Howlett TA, Miles JL, Robertson IJ, How Reliably
Can Autoimmune Hypophisitis be Diagnoseder
Without Pituitary Biopsy, 2010;73:18-21)

13. B (Hoffbrand AV, Postgraduate Haematology, 5" ed,
2005, s.918)

14. C (Feinstein DI, Hematology Basic Principles and
Practice, Hofmann, 1t ed, 2005, s 2151)

APA sendromunda APTZ degerinde uzama olmasina
ragmen hastalarda kanama degil, tromboz egilimi art-
mistir.

15. B (Cancer Principle and practice of oncology, de
Vita, Helmann, Rosenberg 8" ed. 2008, p.2446-55)

16. E (Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL,
Longo LL, Jameson JL, Loscalzo J, Harrison’s
Principles of Internal Medicine, 17" ed, 2008, s.1818)

17. A (Barry M, Brenner, Brenner and Rector’s The
Kidney, 8" ed, 2008, s. 486)

18. E (Dummer SJ, Singh N, Infections in solid organ
transplant recipients. In: Mandell GL, Benett JE, Dolin
R, eds. Principles and Practice of Infectious
Diseases, 7" ed, 2010, p.3841)

Transplant alicilarinda, enfeksiyonun transplantasyon
sonrasi ortaya ¢ikis zamanina gore de enfeksiyon et-
kenleri ve enfeksiyon disi siregler farklilik gostermek-
tedir. Sekil 1°de solid organ transplant alicilarinda
transplantasyon sonrasi doneme gore akciger enfek-
siyonlarinin genel dagihmi gosterilmigtir. Bu olgular ilk
ay icinde genel olarak hastanede izlendikleri icin, bu
erken donemde hastane kokenli enfeksiyonlar 6n
planda goérilmektedir. Transplantasyon sonrasi 1-6.
aylar bagisikligin baskilanmasinin en yogun oldugu
donemlerdir ve firsatgi enfeksiyonlar (CMV, Aspergil-
lus vb.) bu dénemde daha sik goérilmektedir. 6. ay-
dan sonra, olgularda rejeksiyon olup olmamasina,
dolayisiyla, uygulanan immiinosiipresif sagalti-
min yogunluguna paralel olarak, toplum kdkenli
enfeksiyon etkenlerinin yani sira (S. pneumoniae,
H. influenzae, influenza viriisii vb.), firsat¢i pato-
jenler de (Nocardia, M. tuberculosis gibi) etken
olabilmektedir.

19. D (Ulutan F, Besin Zehirlenmeleri. Willke Topgu A,
Séyletir G, Doganay M, eds. Enfeksiyon Hastaliklari
ve Mikrobiyolojisi, 3. Baski, 2008, p.1064-70)
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20. B (Christopher Lee Colglazier, and Paul George
Sutej. Laboratory Testing in the Rheumatic Diseases:
A Practical Review. Southern Medical Journal, 2005;
98 (2): 185-91)

21. C (Sergent JH, poliartrikiiler artritler, Kelley
romatoloji, poliartrikliler artlier, 2006, s, 514-21)
Seronegatif spondiloartropatiler grubunda yer alan
ankilozan spondilit alt ekstremitelerde oligoartrikuler
(4 veya daha az eklem) tutuluma neden olur. Poliartrit
nedenlerinden degildir.

22. E (Atay MB, Osteoartrit, Fiziksel tip ve rehabilitas-
yon, 2000, s, 1805-30)
Osteoartritte sik goriilen bulgular eklem araliginda
asimetrik daralma, subkondral kemik sklerozu,
subkondral kemik Kkistleri, eklem kenarlarindaki
osteofitlerdir. Paraartikliler osteoporoz, RA gibi
inflamatuar hastaliklarda saptanan bir radyolojik go-
rantadur.

23. C (Klinik Psikiyatri (Ozet Kitabi) Kaplan & Sadock
sayfa 102)

Gudusizlik sendromu, kisinin uzun sureli ve siddetli
esrar kullanimi sonrasi uzun sireli dikkat ve sebat ge-
rektiren gorevleri yerine getirmedeki isteksizligi tanim-
lamak Uzere kullaniimigtir.

24. C (Grag RK, Subacute Sclerosing Panencephalitis.
Postgrad Med J 2002;76:63-70)

SSPE baslangi¢ yasi ¢ocukluk ¢adi veya erken eris-
kin donemde olan ilerleyici, kdti prognoza sahip bir
yavas virls enfeksiyonudur. En sik olarak; davranis
degisiklikleri, miyokloniler, gérme bozukluklari, pira-
midal ve ekstrapiramidal bulgular gorilir. SSPE’de
erkek/kadin orani: 3:1'dir. Cocuklar 1 yasindan 6nce
kizamik virsu ile enfekte olursa kétl prognoza sahip
olurlar. Patolojik degisiklikler hem beyaz hem de gri
cevherde bulunur.

25. D (Emre M, Hanagas! AH, Sahin HA, Yazici J, Hare-
ket bozukluklari, 2002, s,433-4)

Huntington hastaligi (HH) genelde korenin baskin ol-
dugu hareket bozuklugu (kore, distoni, Parkinsonizm),
psikiyatrik bulgular ve demansin eslik ettigi herediter
norodejeneratif bir hastaliktir. Hastallk 4. kromozo-
mun kisa kolundaki huntingtin proteinini kodlayan IT-
15 veya huntingtin geninin mutasyonu sonucu olusur.
Huntington hastaliyi otozomal dominant gegislidir.
Huntington hastaligina neden olan 4. kromozomun
kisa kolundaki mutasyon, huntingtin geninde normal-
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den fazla CAG trinlikleotid tekrarina ve bunun sonu-
cunda da huntingtin proteinindeki glutamin miktarinda
artisa neden olur. CAG tekrari 40'in (zerinde olursa
HH ortaya cikar. CAG tekrar sayisi 30-35 arasinda
ise premutasyon, 36-39 arasinda ise duslk
penetransli hastalik s6z konusu olur.

26. C (James WD, Berger TG, Elston DM, Andrew’s Deri
Hastaliklari: Klinik Dermatoloji, 2008, s.767)

Isik yansitildiginda sacin agik ve koyu renkli bantlar
gOstermesiyle  karakterize sa¢ hastaligi  Pili
annulati'dir.

27. C (Carlos A. Perez, Luther W. Brady, Edward
C.Halperin, Rupert K. Schmidt-Ullrich, Principles and
Practice of Radiation Oncology, 4" ed, 2004, s.1208)

Akcider kanserinde primer tedavi cerrahidir. Cerrahinin
yapilamadigi durumlarda tedavi radyokemoterapidir.

28. E (Lockhart ME, Smith JK, Kenney PJ, The Kidney

and Ureter. Lee JK, Sagel SS, Stanley RJ, Heiken JP,
eds. Computed body tomography with MRI
correlation, 4" ed, 2006, s.1242)
Uriner sistem taglarinin degerlendiriimesinde kullani-
lan radyolojik ydontemler konvansiyonel direkt grafiler,
intraven6z piyelografi, ultrasonografi ve kontrastsiz
abdominal tomografidir. Kalsifikasyona duyarlihdi di-
suk oldugu icin, manyetik rezonans goérintileme
Uriner sistem tas hastaliginin goérintilenmesinde uy-
gun bir ydntem degildir.

29. A (Sabahat T, Epidemiyoloji Tibbi Arastirmalarin
Yéntem Bilimi, 1. Baski, 1992, s.54-65; Gordis L, Epi-
demiology, 3%ed. 2004. s. 1 59-77)

30. A (Tekbas OF, Vaizoglu S, Ogur R, Giiler C, Kiiresel
Isinma, Iklim Degisikligi ve Saglik Etkileri, 2005)

31. A (Cleigman RM: Nelson Textbook of Pediatrics,
18th ed, 2007, s.1001-11)

Cocukluk yas grubunda en sik oligoartrit tablosu ile
karsilagilir.

32. A (Demirkol M, Sarbat G, Enteral ve Parenteral Bes-
lenme. Neyzi O, Ertugrul TY, Pediatri, 3. Baski, s.243-
57)

33. C (Bozdemir N, Kara IH. Birinci Basamakta Tani ve
Tedavi, 2010, s.260)
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34. A (Bolognia JL, Jorizzo JL, Rapini RP, Horn TD,
Mascaro JM, Mancini AC, Salache SJ, Saurat JH,
Stingl G, Dermatology, 1" ed. 2003, p.513)

Term yenidoganlarda %50 oraninda

Prematirlerde gorulmesi nadirdir.

goralur.

35. A (Weetman AP, Immunity, thyroid function and

pregnancy: molecular ~mechanisms, Nat Rev
Endocrinol 2010,;6(6):311-8)
Plasentada, tiroid hormonlarini pargalayan

“deiodinaz” denen enzim bolca bulunur. Bu yuzden
annenin T4 ve T3'U, bebege ¢ok az miktarda gegebi-
lir. Ancak yine de, hamileligin ge¢ déneminde, bebege
gecen T4 miktarinin bir élcide arttigi bilinmektedir.
TSH plasentadan gecemez. TRH az miktarda gegebi-
lir. Antitiroid ilaglar (propisil, metimazol iceren ilaglar)
plasentadan geger. Iyot plasentadan geger. Graves
hastaligindaki “TSH resept6r antikorlar1” da plasenta-
dan gecebilir.

36. D (Nelson Textbook of Pediatrics, 18" ed., 2007,
p.2297)

37. E (Nelson Textbook of Pediatrics, 17" ed, 2004,
p.1651-6)
TZ koagulasyon kaskadinin son basamagi hakkinda
bilgi verir ve burada fibrinojen rol oynar. Yukaridaki
diger faktor eksikliklerinde PZ ve APTZ uzamasina
ragmen TZ normaldir.

38. E (Strauss RG. Blood component transfusions.
Kliegman RM, Behrman R, Jenson HB, Stanton BF,
eds. In: Nelson textbook of pediatrics. 18" ed. 2007;
p.2055-60)

Kan transflizyonunun komplikasyonu alloimmiin
hemolitik anemidir. Otoimmun hemolitik anemi bir
transflizyon komplikasyonu degildir.

39. A (GINA guidelines (updated 2009) s. 69)

Sedatifler solunum depresyonuna yol agacagindan
astim ataginda kontrendikedir.

40. E (Nelson, Nelson Textbook of Pediatrics, 2004,
s.689-93; Immunologic Disorders in Infants and
Children, 2004, s.427-46)

Kronik enteroviral meningoensefalit X-linked
agammaglobulinemide bulunabilen bir 6zelliktir.

41. D (Park, Pediatric Cardioolgy for Practitioners, 2002;
Anderson, Paediatric Cardiology, 2003)
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42. D (Sills, Practical Algorithms in Pediatric Hematology
and Oncology, 2003, s.10-1)
Serum demiri azalir, TDBK normal veya hafif yliksek-
tir.

43. A (Lanzkowsky, Manual of Pediatric Hematology,
and Oncology, 3" ed, 2000, s.52-3)
Gebelikteki B4, vitamini eksikligi dogumda bebek de-
polarinin eksikligine neden olur. Sit verme éneminde
de vyeterli vitamin alinamamasi bebekteki eksikligi
agirlastirir.

44. A (Heart Disease in Infants Children, 5" ed, 1995,
s.1175)

Blyulk arter transpozisyonun telekardiyografideki ta-
nisal triadi kalp kaidesinde darlikla birlikte yan yatmis
yumurta  gorinimindeki  kalp  silueti,  hafif
kardiyomegali ve pulmoner damarlanmada artigtir.

45. D (Neyzi, Pediatri, 2002, s.895)

Bakteriyel krupta yutma gugligi vardir, diger bulgular
benzerdir.

46. B (Stoll BJ. Clinical Manifestations of Diseases in the
Newborn Period. In: Kliegman RM, et al, eds, Nelson
Textbook  of  Pediatrics. 18" ed. 2007
(www.mdconsult. com’dan 04.02.2010°da alinmigtir)

Bebegin mekonyumlu dogmasi bebedin baslangi¢c
basamaklarina alinmasini gerektirir. Tonusu iyi, he-
men aglayan, soluyan, zamaninda dogan, amniyotik
sivinin temiz oldugu dogumlarda bebek anne yanina
verilebilir.

47. C (Pediatric Nephrology, Avner ED, Harmon WE,
Niaudet P, 5" ed, 2004. p.836-9)

Wegener Graniilomatozisi (WG) a) Ust ve alt solunum
sisteminin nekrotizan granulomatéz vaskadiliti, b) Siste-
mik vaskdlit, c) Genellikle pauci-immdin fokal nekrotizan
glomerilonefrit triadi ile karakterize sistemik bir hasta-
liktir.

48. C (Carey RG, Balisteri WF. Metabolic Diseases of
the Liver. Nelson Textbook of Pediatrics. Kliegman
RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF, eds.
2007, p. 1677-9; Tanner S. Disorders of Copper
Metabolism. Diseases of the Liver and Biliary System
in Children. Kelly DA, eds. 1 8" ed. 2" ed, p.243-58)

49. C (Bhutta ZA. Acute Gastroenteritis in children. In:
Nelson Textbook of Pediatrics, 18" ed. Kliegman RM,
Behrman RE, Jenson HB, Stanson BF, eds. 1605-21)
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50. C (Ghishan FK. Chronic Diarrhea. In: Nelson
Textbook of Pediatrics, 18" ed. Kliegman RM,
Behrman RE, Jenson HB, Stanson BF, eds. 1621-7)

51. E (Nelson Textbook of Pediatrics)

intrauterin yagsamda ind. bil. plasenta tarafindan uzak-
lastirilir ve bebekte kern ikterus olmaz.

52. B (Nelson Textbook of Pediatrics, 17" ed, 2004,
s.760-766)

53. B (Nelson Textbook of Pediatrics, 1 7 ed, 2004,
s.1441)

54. C (Nelson Textbook of Pediatrics, 2004, s.1785,
1791)

idrar  yolu enfeksiyonu gegiren gocuklarda
vezikoureteral refli konaga ait dnemli bir risk faktoru-
dir, ama bu gocuklarda sikhgr %40 kadardir. Bu ne-
denle bes yasin altinda idrar yolu enfeksiyonu gegiren
cocuklarda, herhangi bir yasta piyelonefrit gegiren ¢o-
cuklarda, okul ¢agindaki kiz gocuklarinda iki veya da-
ha fazla, erkek gocuklarda ilk enfeksiyonla beraber
vezikoureteral refli aranmalidir.

Primer veziloureteral reflii ailesel bir hastaliktir. Bu
hastalarin cogunlukla asemptomatik olan kardeglerin-
de vezikolreteral refli sikhgi %35 gibi yuksek bir sik-
liktadir.

Konstipasyon idrar yolu enfeksiyonunun yinelemesini
kolaylastiran konaga ait bir faktdrdir. Rektumun dolu
olmasi mesane c¢ikisinda basi etkisi yaparak rezidi
idrar kalmasini kolaylastirmaktadir.

Vezikolreteral refliniin tedavisi reflinin agirhgina,
tek veya iki tarafli olmasina, hastanin yasina, renal
skar olup olmamasina ve hastanin tedaviye uyumuna
bagh olarak degismektedir. Ancak renal skarin 6n-
lenmesinde tibbi veya cerrahi yontemler arasinda
uzun dénemli izlemlerde fark bulunmamisgtir.
Bakterinin virulans faktorleri, 6zellikle E. colinin P.
fimbria tasimasi Ust idrar yolu enfeksiyonu olugsma-
sinda 6nemlidir. Piyelonefrit yapanlarin %76-94'G P.
fimbria tasirken sistite yol aganlarin %19-23’inde P.
fimbria bulunmaktadir.

55. D (Behrman, Nelson Textbook of Pediatrics, 17" ed,
2004, s.599-601; Lanzkowsky, Manual of Pediatric
Hematology and Oncology, 3° ed, 2000, p.14-5)

Bu hastalikta anemi genellikle 4.-5. aylardan sonra or-
taya gikar.

56. D (Neyzi, Pediatri, 2002, 5.1227)
Uygunsuz ADH sendromunda 6dem yoktur.
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57. B (Nelson Textbook of Pediatrics, 17" ed, s.1759-62)

Fanconi sendromunda yalnizca proksimal tibulus
fonksiyonlari bozulmus olup distal asidifikasyon meka-
nizmalari saglam oldugundan idrar pH'si 5.5'in altinda
bulunur.

58. D (Henreting, Emerg Med Clin N Am 1994;12:549-

67; Fleisher, Textbook of Pediatric Emergency
Medicine, 4™ ed, 2000, p.887-942; Nelson Textbook
of Pediatrics, 17" ed, 2004, p.2370-1)

Demir zehirlenmesi, ¢ocukluk ¢aginda zehirlenmeye
bagl 6lim nedenleri arasinda ilk siralarda yer alir.
Toksik etkileri kusma, ishal, gastrointestinal kanama,
peritonit, bagirsak perforasyonunu kapsayabilir. Biling
degisikligi, periferik damarlarda vazodilatasyon,
kapiller kagak sendromu, sok, bazi durumlarda da ka-
raciger nekrozu ve pek az olarak solunum yetersizli-
gine yol acabilir. Opiyat zehirlenmesinde bradikardi,
bradipne, hipotansiyon ve hipotermi gelismesi bekle-
nir. Pupiller miyotiktir. Antikolinerjikler ates ve tasikar-
diye yol agsa da hipertansiyon gelisir. Dolasim bo-
zulmaz. Cilt kizarik, sicak ve kurudur. Midriyazis geli-
sir. A ve B siklari da bulgularin ani ortaya c¢ikisl, ense
sertliginin ve fokal bulgunun olmayisi ile diglanabilir.

59. B (Lanzkowsky, Manual of Pediatric Hematology,

and Oncology, 2000)

Otosplenektomi sadece orak hiicreli anemide goérulir.

60. A (Abraham, Rudoph’s Pediatrics, 21% ed, 1996,

p.2150)

61. E (Schwartz, Principles of Surgery, ol ed, 2010,
p.834-53)

Gastrodzofageal refli hastaliyi azalmis veya disik
alt 6zofagus sfinkter basincina bagli gastro6zofageal
bariyerin kaybi sonucunda geligir. Tedavi oncelikle
medikaldir. Hastalarin ¢cogunda sosyal ve diyet alis-
kanhginin dizenlenmesi ve alginik asit-antiasit kom-
binasyonu ve asit stipresyonunu igceren medikal teda-
vi yeterli olmakta, cerrahi tedaviye gerek kalmamak-
tadir. Medikal tedaviyle dizelmeyen veya ilerleyen
hastalik durumunda cerrahi tedavi gerekebilir.

Akalazya alt o6zofageal sfinkterin, ¢ogunlukla da
norojenik dejenerasyona bagli gevsememesi ile ka-
rakterize motilite bozuklugudur. Tedavi 6ncelikle
medikaldir, medikal tedavinin basarisiz oldugu du-
rumda cerrahi olarak 6zofagomiyotomi yapilir.

Schatzki halkasi siklikla hiatal herniyle birlikte bulu-
nan, alt 6zofagusta skuamokolumnar bileskede yerle-
sen ince bir submukozal halkadir. Semptomatik oldu-
gunda en iyi tedavisi 6zofageal dilatasyondur. Refli
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ve mekanik olarak defektif sfinkteri olan hastalarda
antirefli cerrahi gerekebilir.

Findikkiran 6zofagus, primer 6zofagus motilite bozuk-
luklarinin en sik gorilenidir. Normalin 2 standart
sapma Uzerinde amplitide sahip peristaltik
kontraksiyonlar ile karakterize manometrik anormallik-
tir. Bu hastalikta kontraksiyon amplitidleri 400
mmHG’nin Gzerine kolaylikla ¢ikabilir. Tedavi cerrahi
olmayip, eslik eden refli hastaligina yonelik olmalidir.
Paradzofageal hernide ise tedavi saptanir saptanmaz
cerrahidir.

62. D (Schwartz, Principles of Surgery, ol ed, 2010,
p.1119-21)
Karacigerde en sik gorilen timoér metastatik
kolorektal kanserdir. Hemanjiyom karacigerde gelisen
en sik solid benign kitledir. Kadinlarda daha siktir ve
toplumun %2-20'sinde gorilebilir. Hepatosellller kan-
ser karacigerin en sik primer malign timéruddar.

63. C (Schwartz, Principles of Surgery, ol ed, 2010,
p.1194-9)
Bilgisayarli tomografi (BT) kalsifikasyon, duktus
dilatasyonu veya kistler oldugunda kronik pankreatit
tanisi icin duyarlidir, ancak bu bulgular yoksa dogru-
lugu azalir. Endoskopik ultrasonografi (EUS),
pankreatik hastaliklarin tanisinda giderek daha gok
kullanilir hale gelmistir. Yapana bagdimli bir teknik ol-
makla beraber, ERCP’den daha giivenli ve deneyimli
ellerde orta ve siddetli evre hastalik igin ¢ok iyi sonug
vermektedir. Erken kronik pankreatitin tanisinda
ERCP’den daha degerli olabilecegini gosteren calis-
malar vardir. En énemlisi de EUS bulgulari normal ol-
dugunda pankreas kanserini ekarte etmede ylksek
oranda guvenlidir. Kronik pankreatitin evresi veya de-
recesi ile ylksek oranda uyum gésteren ERCP bulgu-
lari nedeni ile ERCP, kronik pankreatit tanisi igin en
duyarl radyolojik yéntem olup, altin standart olarak
dusunulmektedir.

64. D (Schwartz’s, Principles of Surgery, 8" ed, 2008,
0.1297)

65. C (Schwartz’s, Principles of Surgery, 8" ed, 2008,
p.1265)

66. E (Schwartz’s, Principles of Surgery, 9" ed, p.339,
Tablo 12-21)

67. A (Schwartz’s, Principles of Surgery, 9" ed, p.225)

68. D (Bulut T, Genel Cerrahi, 1. Cilt, 2002, p.97-106)
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69. E (Tirkcapar AG, Sézener U, Ozofagus ve
Diafragma Hernisi, Schwart’s Principles of Surgery,
8" ed, 2008, s,871-967)

70. B (iskender S, 3. Baski, 2004, s.1580)

71. C (istanbul Tip Fakiiltesi Temel ve Klinik Bilimler
Ders Kitabi, Genel Cerrahi, 2002, s.685)

72. D (Morgan GE, Mikhail MS, Murray MJ, Clinical

Anesthesiology, 4" ed, 2006, s.304; Kayhan Z, Klinik
Anestezi, 3. Baski, 2004, s.559)
Spinal anestezi yaygin olarak kullanilan bir bdlgesel
anestezi teknigidir. Ozellikle alt batin (sezaryen gibi) ve
alt ekstremite cerrahilerinde efektif, genel anesteziye
g0re daha az komplikasyonlu ve erken dénem ameliyat
sonrasi agriya da etkin bir anestezi yontemidir. Spinal
kordun erigkinde sonlandidi Lumber 1 vertebra altindan
sirttan bir igneyle girilerek lokal anestezik ilag
subaraknoid araliga enjekte edilir. Boylece BOS (beyin
omurilik sivisi) ve spinal sinirlerin  bulundugu bu
subaraknoid aralikta lokal anestezik ilag spinal sinir
koklerine infiltre olarak ndronal iletinin ilerlemesine en-
gel olur. Bu sayede hastada analjezi, sempatik sinir
blogu ve bazen de ilave motor blok gercekleserek
anestezi saglanmis olur.

73. C (Campbell Urology, 8" ed, Volume 1, p.86)

Mesane kanseri (Uretelyal karsinom) 50 yasin Uzerin-
deki hastalarda hematirinin en sik nedenidir.

74. B (Walsh PC, Retik AB, Vaughan ED, Wein AJ.
Campbell’s Urology, 2007, p.635)

interstisiyel sistit hastalarinin %41’i allerji tanisi almig-
tir ve %45'inde allerjik semptomlar bulunmaktadir.
Fibromiyalji ve irritabl bagirsak sendromu da
interstisiyel sistit popiilasyonunda ayrica bulunmakta-
dir. Vulvodini, migren bas agrilari, endometriyozis,
kronik yorgunluk sendromu, inkontinans ve astimin
genel popllasyondakine benzer prevalanslari vardir.
Sistemik lupus eritematozus interstisiyel sistitten ayirt
edilmesi gii¢ mesane semptomlarina neden olabilir.

75. C (Grabb & Smith’s 6. Baski Tiirkge ceviri, Bélim:
16, s.124)

Malign melanom evrelemesi igin American Joint
Committe on Cancer (AJCC) evreleme sisteminin re-
vize edilmis hali 2001’de yayinlanmigtir. T siniflama-
sinda  tumdér  kalinhgi  rol  oynar.  Tumodr
Ulserasyonunun prognostik éneminin farkina variima-
sl, bunun T siniflamasina bir faktor olarak dahil edil-
mesine yol acmistir. Metastatik lenf nodu sayisi
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onemli bir prognostik faktér olup, sentinal lenf nodu
biyopsisinden ve mikroskobik incelemeden sonra tes-
pit edilen metastatik hastalik, klinik olarak tespit edi-
lenden alt gruplarla ayrilmistir. Uzak metastazlarin
yeri ve LDH yuksekligi M evrelemede alt gruplama
olarak kullanilmistir.

C (Canala&Beaty: = Cambell’s Operative
Orthopaedics, 11" ed, 2006, s.2396)

77. D (Greenberg MS, Handbook of Neurosurgery, 6"

ed, 1997, s.304-5)

78. B (Cummings CW, et al, Otolaryngology Head&Neck

Surgery, 3 ed, 1998, s,1115-7)
Paranazal sinls enfeksiyonlarina bagli gelisebilecek
komplikasyonlar:

1-Orbital. Periorbital sellllit, orbital  sellllit,
subperiosteal abse, orbital abse

2- Intrakranial: Menenijit, epidural/subdural abse,
kaverndz sinls trombozu, serebral abse

3- Pulmoner; larenijit, bronsit, astim, pnémoni

4- Diger, mukosel, osteomiyelit, dakriosistit, stiperior
orbital fisstir sendromu

Bilinen komplikasyonlar arasinda “fasiyal paralizi” yer
almamaktadir.

79. E (Cummings CW, et al, Otolaryngology Head&Neck

Surgery, 3% ed, 1998, 5.397)

Retrofaringeal abse: Siklikla 3 yas altinda gériiliir. Ust
solunum yolu enfeksiyonu veya st solunum yolu mu-
kozasina travma sonrasi retrofaringeal dokunun
inflamasyonu ve siipiirasyonu sonucu gelisir. irritabilite,
ense sertligi, solunum sikintisi ve hiriltih solunum mev-
cuttur. Muayenede, boyun hareketlerinde kisithlik, ense
sertligi, orofarinks arka duvarinda fluktuan siglik vardir.
Trismus yoktur. Boyunda absenin uzantisi palpe edile-
bilir. Ates, yutma guglugu ve stridor segceneklerdeki di-
ger enfeksiyonlarda da gorilebilir, ancak bu enfeksi-
yonlarin higcbirinde boyun hareketlerinde kisithlik yok-
tur. Akut epiglottitte, muayenede hiperemik ve 6demli
epiglot  gozlenir. Ludwig  anjininde  bilateral
submandibuler bélgede sislik ve kéti agiz kokusu
mevcuttur. Peritonsiller abse, erigkin yas grubunda da-
ha siktir ve muayenede, orofarinkste tek tarafli sislige
bagh olarak uvulada karsi tarafa itiime gozlenir.
Parafaringeal abse durumunda da, boyun hareketleri
salimdir ve orofarinksteki sislik agirlikli olarak tek taraf-
hdir.

80. E (Kanski JJ, Clinical Ophtalmology, 4" ed, 1999,

p.337-42)
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81. C (Kanksi JJ, Clinical Ophthalmology. A Systemic
Approach, 6" ed, 2007, 5.207)

Sjoégren sendromunda akdz tabaka eksikligi meydana
gelirken, kontakt lens kullanimi, fasiyal sinir paralizisi
ve azalmis gz kirpma refleksinde artmis evaporasyon
nedeni ile keratokonjunktivit sikka ortaya ¢ikar. Vitamin
A fazlahigr degil eksikligi keratokonjunktivit sikkaya yol
acar.

82. B (Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, 1. Cilt, 1. Baski,
2004, s.744)

Butin embolilerin %70-80’i ekstremite yerlesimli olup,
alt ekstremite tutulumu Ust ekstremiteye gore 5 kat
siktir. %20 serebral ve %10 visseral damar yerlesim-
lidir. Embolik olaylar %35-40 femoral bifurkasyonu tu-
tar, ardindan en sik popliteal arterde géralar.

83. C (Ronald BP, Complications of Pulmonary
Resection, In: Shields TW, LoCicero J, Ronald BP,
Rusch VW, eds. General Thoracic Surgery, 6t ed,
2005. p.554-85)

84. E (Hurson JM. Undescended testis, torsion and
varicocele. In: Grosfeld JL, O’Neil JA, Fonkalsrud
EW, Coran AG. Pediatric Surgery, 6" ed, Volume 2,
2006, p. 1193-214)

85. C (Tintinalli JE, Emergency Medicine: A
Comprehensive Study Guide, 2004. p.1067)

Negatif NG aspirasyon (st GIS kanamayi tamamen
diglamaz. Cinki intermittan kanama olabilir, pilorik
spazm ya da 6dem nedeni ile duodenal kan reflisi
onlenebilir.

Treitz ligamenti alti kanamalar= Alt GIS kanama
Baslangic hematokrit degeri akut kanamalarda he-
men etkilenmez.

86. D (Clinical Gynecologic Disaia,

Creasman, 7" ed, 2007, 5.17)

Oncology;

87. E (Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility,
7" ed, 2005, p.180)
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88. A (Williams Obstetrics: 23" ed (Hardcover), 2010,
p.854)

89. D (Williams Obstetrics: 23° ed (Hardcover), 2010; p.
476)

90. E (Williams Obstetrics, 23" ed (Hardcover), 2010,
p.708)

91. D (Williams Obstetrics, 23" ed (Hardcover), 2010,
p.1114)

92. B (Williams Obstetrics, 23 ed, (Hardcover) 2010,
p.764)

93. E (http://www.usask.ca/cme/articles/abnormalpap.
shtml, © 2009 Continuing Professional Learning
(CPL) University of Saskatchewan)

94. A (Cicek MN, Akyiirek C, Celik C, Haberal A. Kadin

Hastaliklari ve Dogum Bilgisi, Tuncer I, “Genital Akin-
tilar”, Béltim 69, 2006, s.784)

95. C (Berek, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology,
14" ed, 2007, p.165)

96. D (Berek, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology,
14" ed., 2007, p.1521)

97. D (Berek, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology,
14" ed., 2007, p.510)

98. B (Berek, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology,
5™ ed., 2010, p.407)

99. E (Berek, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology,
5™ ed., 2010, p.434)

100. C (Maternal-Fetal Medicine; Principles and
Practice, 5" ed, 2004, p.113)
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