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ICINDEKILER
181 Genel Cerrahi
192 Anesteziyoloji ve Reanimasyon

194 Cocuk Cerrahisi

196 Kalp-Damar Cerrahisi

201 Goz Hastaliklan

205 K.B.B.

207 Norosiriirji

209 Ortopedi ve Travmatoloji

212 Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi

215 Uroloji

221 Deneme Sinavi



Tuarkive Klinikleri

MEDITEST

Tirkiye Klinikleri tim islemlerini elektronik ortamda internet Uzerinden ytritmektedir.
islemlerinizi “kullanici adi ve sifrenizi” kullanarak www.turkiyeklinikleri.com adresinden
yapabilirsiniz.

Yeni kayit olmak igin; www.turkiyeklinikleri.com adresindeki “Kayit” linkini tiklayiniz.
Sorulariniz igin;

Bilgi iglem Servisi

Tel: 0312 286 56 56/ 115
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GENEL CERRAHI

1. Asagidaki ifadelerden yanlis olani igsaretleyiniz.

a) Dielafoy lezyonu, gastrik mukozal u¢ arterde
basing nekrozu sonucu olusur

b) Menetrier hastaliginda nadiren hipoproteinemi
gelisir ve total gastrektomiyi gerektirir

c¢) Mukus, mukoprotein 6zelliginde organik bir
maddedir

d) Gastrik epitelin hidrofobik yapisi akut gastrik
mukozal zedelenmeyi 6nler

e) Parietal hiicrelerde, prostaglandin ve somatos-
tatin reseptorleri de bulunur

ACIKLAMA: Mukus mukoprotein degil, glikoprotein
ozelligindedir.

Cevap C (Schwartz et al. Principles of Surgery, 7.baski.
s.1187)

2. Portal hipertansiyon agisindan asagidaki ifadeler-

den yanlig olani igaretleyiniz.

a) Accessory sappey venleri hepatopetal sirkii-
lasyonu temsil eder

b) Cocuklardaki portal hipertansiyonda, kanama-
larin %901 yedi yagindan once gerceklesir

c) Warren ameliyatinda genel portal basingta bir
diisme olmaz

d) Denver santinin portal basing lizerine etkisi
yoktur

e) Schistomiasise bagh portal hipertansiyonda
OHVP (oklussif hepatik ven basinci) yiiksektir

ACIKLAMA: Schistomiasise bagli portal hipertansiyon
presinlzoidal tiptedir. Bunlarda OHVP yiikselmez.

Cevap E (Schwartz et al. Principles of Surgery, 7.baski.
5.1427)

3. Peritonitte yanlis olan ifadeyi isaretleyiniz.

a) Visseral periton agriya duyarsizdir

b) inflamasyon sonucu 5-8 It sivi dolagimdan kay-
bolur

c) Viicut adrenal yolla sivi ve elektrolik kaybini 6n-
lemeye calisir

d) Peritonitin teshisinde fizik bulgular anamnez-
den daha degerlidir

e) Karin oskiiltasyonunda artmig bagirsak gazlari
nedeniyle kalp sesleri yansimasi duyulur

ACIKLAMA: Visseral periton otonomik sinir sistemi ile
innervedir ve agriya duyarsizdir. Peritonit sonucu
intravaskiler alandan Ugiinci bosluga 5-8 It sivi kagi-
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sI olur. Adrenal bezden salinan hormonlarla sivi ve
elektrolit kaybi 6nlenmeye calisilir. Teshiste fizik bul-
gular anamnezden daha  degerlidir. Karin
oskultasyonunda kalp seslerinin yansima seklinde
duyulmasi yoktur.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, s.1057)

4. Hiperpotasemili hastalarin tedavisinde asagidaki
uygulamalarin hangisinin yeri yoktur?
a) Kalsiyum glukonat verilmesi
b) Hipotonik sodyum kloriir verilmesi
c) Glukoz-insulin karisiminin verilmesi
d) Sodyum bikarbonat verilmesi
e) Katyon degistiren regineler kullanilmasi

ACIKLAMA: Hiperpotasemili hastalardaki kalbe olan
toksik etki, hastada hiponatreminin varliginda daha
agirlasir. Bu hipotonisite durumu, hipertonik tuz so-
lisyonlari ile dizeltilirse hiperpotasemiye bagli EKG
bulgulari da duzelir. Hiperpotasemi tedavisinde ayri-
ca; kalsiyum glukonat, glukoz-insilin karigimi, sod-
yum bikarbonat, didretik, katyon degistiren regineler
verilebilir ve diyaliz yapilabilir.

Cevap B (Ulusoy N, Polat C, Sivi-elektrolit Dengesi
Bozukluklar ve Tedavisi, s.231; A.H. Sahinoglu, Ttir-
kiye Klinikleri, Ankara, 2003)

5. Aclikta néroendokrin refleksi baglatan temel uya-
ran hangisidir?
a) Hipoglisemi
b) Proteoliz
c) Serbest yag asidi miktarinda artma
d) Keton cisimlerinde artma
e) Adrenalin miktarinda artma

ACIKLAMA: Aclkta noroendokrin refleksi baglatan
temel uyaran hipoglisemidir. Yaralanma ve streste
ise tam tersine hiperglisemi vardir.

Cevap A (Malazgirt Z, Travmaya Endokrin ve Metabolik
Cevaplar, Genel Cerrahi, s.10)

6. Asagidakilerden hangisi absorbabl cerrahi siitiir
materyali degildir?
a) Krome katguit
b) Poliglikolik asit
c) Poliglaktik asit
d) Polidiaksanon
e) Polipropilen
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ACIKLAMA: Polipropilen siitiir malzemeleri sentetik
non-absorbable’dir. Krome katkut dogal absorbable,
digerleri ise sentetik absorbable sitir malzemeleri-
dir. Sentetik absorbable sitir malzemeleri 50-180
gun arasinda, dogal absorbable sitir malzemesi o-
lan krome katkit ise 21 glinde absorbe olur.

Cevap E (Russell, Bailey&Love’s Short Practice of
Surgery, 23.baski, 2000, s.849)

7. Ayni tirden fakat genetik esitligi olmayan canlilar
arasinda nakledilen doku veya organa verilen isim
asagidakilerden hangisidir?

a) Otogreft
b) izogreft
c) Allogreft
d) Ksenogreft
e) Heterogreft

ACIKLAMA: Otogreft; ayni kiside organin cikartilip
baska yere transplante edilmesi,
izogreft; ayni yumurta ikizlerinde (genetik olarak ay-
ni) organ nakli,
Allogreft (=homogreft); ayni tirde ancak genetik ola-
rak ayni olmayan kisiler arasinda yapilan organ nakli,
Ksenogreft; bir tirden baska bir tire organ nakli,
Heterogreft=Ksenogreft

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 1999, s.363)

8. Asagidakilerden hangisi kolorektal kanserler igin
risk faktori degildir?
a) Villoz adenom
b) Familyal polipozis
c) Ulseratif kolitis
d) Crohn kolitisi
e) Somatostatinoma

ACIKLAMA: Vill6z adenomalar tim neoplastik adenom-
larin %10’unu olustururlar ve klasik olarak kabul edi-
len malignite oranlari %40’tir. Familyal adenomatozis
kolit otozomal dominant bir hastaliktir ve degismez bir
sekilde ve 6zellikle 40 yasindan énce malign karakter
kazanir. Ulseratif kolit premalign bir hastaliktir ve
yuksek oranda kolon kanseri riski tasir. Bu, hastaligin
kronikligi ve kolonik mukozal tutulumun genigligine
baghdir. Crohn hastaligi, Ulseratif kolondan daha az
olmakla beraber malignlesme gosteren inflamatuar
bagirsak hastahgidir. Somatostatinoma ise
pankreasin adacik hicreli bir timdridir ve kolorektal
kanser gelisimi icin bir risk faktéri degildir.

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 1999,
5.1314,1330,1342)
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9. Asagidakilerden hangisi primer karaciger tiimorle-
rinde karaciger rezeksiyonu
kontrendikasyonlarindan degildir?

a) Operatif mortalitenin beklenen sagkalimdan
daha fazla oldugu durumlar

b) Erken evre siroz bulgularn

c) ileri derecede siroz varligi

d) Timoriin her iki lobu tutmasi

e) Tumoriin karaciger digina yayilmasi

ACIKLAMA: B secenegi disindakilerin hepsi rezeksi-
yon igin kontrendikasyon teskil ederler ve bunlara
ilave olarak santral vyerlesimli tumorlerde ve
APACHE Il skoru >10 olanlarda karaciger rezeksi-
yonu kontrendikedir.

Cevap B (Corson, Surgery, 1.baski, 2001, s.3.11.17)

10.Asagidakilerden hangisi diferansiye tiroid kan-
serlerinde prognoza etki eden faktorlerden de-
gildir?
a) Lenf nodiilii metastazlan
b) Lokal tiimor metastazi
c) Kemoterapi
d) Radyoaktif iyot tedavisi
e) TSH supresyon tedavisi

ACIKLAMA: Diferansiye tiroid kanserlerinde prognoza
etki eden faktorler sdyle siralanabilir: Yas, cinsiyet,
histolojik tip, lokal timor invazyonu, lenf nodili me-
tastazlari, uzak metastazlar, tUmdértin bayuklGga,
multifokal timérler, cerrahi tedavi genisligi, TSH
supresyon tedavisi, radyoaktif iyot tedavisi.
Diferansiye tiroid kanserlerinde antikanser ilaclarin
etkinligi cok az saptanmistir. Bunun igin diferansiye
tiroid kanserlerinin prognozunda kemoterapi etkili bir
faktor olarak gosterilemez.

Cevap C (Unal, Tiroid Hastaliklari, 2000, 5.398-416)

11.Asagidakilerden hangisi DPL endikasyonu degil-
dir?
a) Kapali kafa travmasi
b) Suurun kapali olmasi
c) Supheli batin bulgusu
d) Kolumna vertebralis yaralanmasi
e) Gebelik

ACIKLAMA: DPL'nin tek mutlak kontrendikasyonu
laparotomi endikasyonunun konuldugu hastalardir.
Gegirilmis batin ameliyati, gebelik, asin sismanlik
relatif kontrendikasyonlardir.

Cevap E (Pusane, Karin Travmalari, 1.baski, Istanbul:
Cerrahpasa Tip Fakliltesi Yayinlari, 1994, s.6)
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12.Asagidakilerden hangisi hematobilia
etiyolojisinden sorumlu degildir?

a) Karaciger travmasi

b) Kolelitiyazis

c) Hepatik arter anevrizma riiptiiri

d) Hepatik abse

e) Oriental kolanjiyohepatitis

ACIKLAMA: Diger seceneklere ek olarak Ascaris
lumbricoides, karaciger tumorleri ve koledokolitiyazis
hematobilia etyolojisinden sorumlu olabilir.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999,
S.1454-5)

13.Asagidakilerden hangisi total
niitrisyon endikasyonu degildir?
a) Kisa bagirsak sendromu
b) Anoreksia nervoza
c) Bilinci kapal hastalar
d) Reversibl bobrek yetmezligi
e) Deserebre hastalar

ACIKLAMA: TPN’nin kontrendikasyonlar sunlardir:
-Hemodinamik instabilite

parenteral

-Enteral yolun kullanilabilecegdi hastalar
-Sekiz cm’den kisa bagirsagi mevcut gocuklar
-Deserebre ve dehumanize ¢ocuklar

Cevap E (Ceylan, Cerrahi, 1.baski, Ankara: Tiirkiye
Kilinikleri, 1996, s.44)

14.Herediter meme/over sendromu asagidaki genler-
den hangisi ile yakindan baglantilidir?
a) p53 geni
b) BRCA-1 geni
c) BRCA-2 geni
d) RAS geni
e) Retinoblastom geni

ACIKLAMA: BCRA-1 geni herediter meme/over kanseri
sendromu ile yakindan iligkilidir. Bu sendroma sahip
hastalarin %75-90'iInda BRCA-1 geni pozitiftir. Geriye
kalan %10-25’inde ise BRCA-2 geni bulunur.

Cevap B (Kalayci, Genel Cerrahi, 1.baski, Istanbul;
2002)

15.Yirmiiki yasinda erkek hasta, sag alt kadraninda
agn sikayeti ile acile bagvuruyor. Akut apandisit-
ten siipheleniliyor. Hasta sol yana yatirilarak
ekstansiyona getirildiginde agrisinin arttigini
soyliiyor. Hastaya hangi test uygulanmigtir?
a) Obturatuar testi
b) Rovsing belirtisi
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c) Rebaund belirtisi
d) Defans
e) ileopsoas belirtisi

ACIKLAMA: Akut apandisit diglnilen hastada tipik
muayene oldukca 6énemlidir. Rovsing belirtisi sag alt
kadrandan sol tarafa dogru basi yapildiginda bagir-
sak gazlarinin yer degistirmesine baglh olarak sag alt
kadranda agri duyulmasi testin pozitif oldugunu gos-
terir. lleopsoas testinde hasta sol yana yatirilarak
sag bacak yavasca ekstansiyona getirilir ve bu du-
rumda ileopsoas kasiI gerilerek agr olusturur.
Obturatuar testinde hasta sirtiisti yatirilir, sag uyluk
fleksiyonda iken pasif ice rotasyon yaptirilir, agri olur-
sa test pozitif kabul edilir.

Cevap E (Kalayci, Genel Cerrahi, 1.baski, Istanbul;
2002, 5.260)

16.Seksen yasinda kadin hasta karin agnisi ve
obstipasyonla geliyor. Muayenesinde afebril ve
hafif tasikardik oldugu, abdomenin distande ve
timpanik oldugu fakat peritoneal bulgularin da
olmadigi  goriliilyor. Abdominal rontgende
sigmoid volvulusu disiindiiren bulgular goriilii-
yor. Hasta menajmanindaki ilk agama hangisidir?

a) Laksatif ve temizleyici enemalar uygulanmasi
b) Baryum enema

c) Rijid sigmoidoskopi

d) Sigmoid rezeksiyon

e) Transvers kolostomi

ACIKLAMA: Sigmoidoskopu tikanik alanin o&tesine
gecirmek dilate ve gazla dolu bagirsak segmentinin
hizli dekompresyonunu saglar. Fakat hastalik tekrar-
lama egilimindedir ve elektif kolon rezeksiyonu tehli-
kelidir ve yapilmamalidir. Transvers kolostomi etkili
degildir ¢clnkd belirgin sigmoid distansiyonunu ge-
girmez.

Cevap C (Schwartz, Principles of Surgery, 1999, s.1265,
1383)

17.Hiatus hernilerinde fitikk kesesi igine girmeyen
intraabdominal organ hangisidir?
a) Kolon
b) ince bagirsak
c) Dalak
d) Duodenum
e) Pankreas

ACIKLAMA: Mide ile birlikte baglantilari nedeniyle dalak
ve pankreasin kuyruk kismi fitik kesesi igine girebil-
mektedir. Retroperitoneal olmasindan dolayi pankre-
as basi ve duodenum ise fitik kesesine girmez.
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Cevap D (Ergiiney, Current Surgical Therapy, 2001,

5.1187)

18.Asagidakilerden hangisi hipertiroidizmin cerrahi

tedavisi igin dogru bir tanimlama degildir?

a) Hasta operasyondan once 6tiroid hale getiril-
melidir

b) Cerrahi tedavi ile hipertiroidizm hizla kontrol al-
tina alinir

c) Malignite siiphesi varsa 6ncelikle tercih edilme-
lidir

d) Graves’ oftalmopatisi olan hastalarda tercih e-
dilmemelidir

e) Geng hastalarda tercih edilir

ACIKLAMA: Hipertiroidizm nedeniyle planlanan

gerek radyoaktif iyot ve gerekse cerrahi tedavi
oncesinde hasta mutlaka 6tiroid hale getirilme-
lidir. Cerrahi tedavi gen¢ hastalarda, malignite
siphesi olan olgularda, hipertiroidizmin siratle
kontrol altina alinmaya c¢aligildigi durumlarda ve
eslik eden g6z bulgulan olanlarda (Graves’
oftalmopatisi) Ozellikle tercih edilmelidir.
Hipertiroidizmin niiks etmesi varolan oftalmopatiyi
daha da kétilestirecektir.

Cevap D (Sadler, Principles of Surgery, Vol 2., 7.baski,

1999, s.1670-4)

19.Soliter veya dominant tiroid nodiillerinin deger-

lendirilmesinde asagidakilerden hangisi yanhstir?

a) Cocuk ve yasllardaki nodiillerin malign olma
ihtimali daha fazladir

b) Soliter nodiillerin yaklasik %15’i maligndir

c) ince igne aspirasyon biyopsisinin yalanci pozi-
tiflik orani yalanci negatifliginden daha fazladir

d) Serum tiroglobulin diizeyi tayini malign
nodiilleri benign olanlardan ayirt etmek ama-
ciyla kullanilamaz

e) Nodiillerin yaklasik %85’i sintigrafik olarak so-
guk nodiillerdir

ACIKLAMA: Tiroid nodillerinin degerlendiriimesi

sirasinda siklikla bagvurulan ydntemlerden birisi
olan ince igne aspirasyon biyopsisinin yalanci pozi-
tiflik orani yaklasik %1’dir. Bu teknige ait daha 6-
nemli problem malign nodulleri atlama riskidir, yani
yalanci-negatif sonuglardir ve bu oran yaklasik
%5’dir.

Cevap C (Sadler, Principles of Surgery, Vol 2, 7.baski,

1999, 5.1678-81)
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20.Asagidakilerden hangisi feokromasitoma igin

dogru bir tanimlama degildir?

a) Noral krestten kdken alan kromaffin hiicreler-
den geligmektedir

b) Katekolamin salinimina bagh hipertansif krizler
ile seyreder

c) Olgularn yarisindan fazlasinda bilateral tutu-
lum s6z konusudur

d) Ekstra-adrenal yerlesimli olanlarin malignite
insidansi daha fazladir

e) Tanida idrarda katekolamin metabolitleri olan
metanefrin, normetanefrin ve vanil mandelik a-
sit degerlendirilmesi 6nemlidir

ACIKLAMA: Feokromasitomanin etiyolojisi tam olarak
acikliga kavusturulamamistir. Bu timor néral krestten
koken alan kromaffin hiicrelerden gelismekte, bu du-
rum differansiyasyonun herhangi bir asamasinda
meydana gelebilmektedir. Tumor erigkinlerde; %80
unilateral adrenal (cogu sagda), %10 bilateral adre-
nal, %10 ekstra-adrenal yerlesimlidir. Adrenaldeki
feokromasitomalarin %10’u, adrenal disi olanlarin ise
%30’u maligndir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2.baski, 1996, s.1515-
9)

21.Asagidaki dogumsal anomalilerden goériilme sik-
lig1 en yliksek olan hangisidir?
a) inguinal herni
b) Hipospadias
c) Epispadias
d) Mesane ekstrofisi
e) Ozofagus atrezisi

AGIKLAMA: Inguinal herni gocugun en sik karsilagilan
anomalilerinden birisidir. Goértlme siklidi miadinda
dogan bebeklerde yaklasik %3-5, prematir bebekler-
de ise %9-11 arasindadir. Listedeki diger anomaliler-
den hipospadias yaklasik 300 veya 500'de bir,
O0zofagus atrezisi 4000’de bir, mesane ekstrofisi ve
epispadias ise 40 000 ve 60 000’de bir gorulir.

Cevap A (Rowe, Essentials of Pediatric Surgery,
1.baski, 1995, 5.397,446,770,748)

22.Daha o6nce kolesistektomi gecirmis bir hastada
koledokolitiazis en iyi hangi sekilde tedavi edilir?
a) Endoskopik sfinkterotomi
b) Koledokoduodenostomi
c) Mono-oktanoin ile dissoliisyon
d) Koledokojejunostomi
e) Acik koledok esplorasyonu
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ACIKLAMA: Koledokolitiazis en iyi endoskopik
sfinkterotomi ile tedavi edilir. Sfinkterotomi igin
relatif kontrendikasyonlar distal koledok strikturd,
duodenal divertikul, koagllasyon bozukluklari ve ya-
kin zamanda gegirilmis pankreatit sayilabilir. Meka-
nik olarak tasin c¢ikarilamadigr durumlarda kimyasal
dissoliisyon o6nerilmektedir. Cerrahi tedavi nadiren
onerilmektedir.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 2. baski, 1996, s. 979)

23.Kist hidatigin yapisi asagidaki organlardan han-
gisinde digerlerine gore farkhdir?
a) Akciger
b) Karaciger
c) Beyin
d) Kemik
e) Bobrek

ACIKLAMA: Vicutta biltliin organlara yerlesebilen kist
hidatik, her yerde klasik yapisini gésterir. En dista
fibr6z bir doku tabakasi olan perikist, onun iginde
laminar membran ve i¢ ylizeyde germinatif membran
vardir. Hepsinin igcinde hidatik sivi (kaya suyu) bulu-
nur. Bu diizenli yapi kemikte yoktur.

Cevap D (Sayek, Temel Cerrahi, 2. baski, 1996, s. 903)

24.Asagidakilerden hangisi postkolesistektomi
sendromunun sebeplerinden biri degildir?
a) Koledok striktirii
b) Koledokta rezidiiel tag
c) Duktus sistikusun kisa birakilmasi
d) Oddi disfonksiyonu
e) Pankreas basi karsinomu

ACIKLAMA: Kolesistektomi sonrasi hastanin preoperatif
sikayetlere benzer sikayetlerinin devami halinde
postkolesistektomi sendromundan sdzedilir. Bunlar-
dan safra yollarina ait sebepler; rezidiel koledok tas-
lari, koledok striktlrleri, duktus sistikusun uzun bira-
kilmasi veya safra kesesinin distal kisminin birakil-
mas! sonucu guduk dilatasyonu, pankreas basi
karsinomu gibi koledok alt ucuna ait timérler, oddi
fibrozisi, disfonksiyonu ve spazmidir. Safra yollarina
ait lezyon bulunmadiginda ayirici tanida hiatus
hernisi, peptik Ulser, pankreatit, mide ve kolon
karsinomlar disunulmelidir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2. baski, 1996, s. 954)

25.Bir akut kolesistit ataginda, sistik kanal tikanikli-
gindan siipheleniliyorsa, ilk tercih edilecek goriin-
tiileme yontemi asagidakilerden hangisidir?
a) Ultrason
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b) Tomografi

c) Sintigrafi

d) ERCP

e) PTK (perkiitan transhepatik kolanjiografi)

ACIKLAMA: Sintigrafi safra yollarinin gériintilenmesinde
ilk tercih edilecek ydontemlerden biridir. Akut kolesistitte
tasdan supheleniliyor ve genel degerlendirme yapiimak
isteniyorsa ultrason, sistik kanal degerlendiriimek iste-
niyorsa sintigrafi ilk tercihtir. PTK ayni bilgiyi vermesine
karsilik daha invaziv bir ydntemdir.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 2. baski, s. 935)

26.Cerrahi sirasinda iyatrojenik koledok kesisi halinde
ideal tedavi yaklagimi agagidakilerden hangisidir?

a) Eksternal drenaj

b) T-Tiipii lizerinde ug-uca anastomoz

c) Proksimal ucun duodenuma agizlastiriimasi
d) Roux-en-Y koledokojejunostomi

e) U¢-yan koledokojejunostomi

ACIKLAMA: Cerrahi sirasinda iyatrojenik koledok zede-
lenmeleri hemen rekonstriktif bir igslemle dizeltiimeli-
dir. Ideal tedavi bir T tipiin (zerinde ug-uga
anastomoz yapilarak butinligin saglanmasidir. Eger
yaygin doku kaybi nedeniyle bu muimkiin degilse
proksimal u¢ Roux en-Y seklinde jejunuma
anastomoz edilir.

Cevap B (Sayek, Temel Cerrahi, 2. baski, 1996, s. 976)

27.0nalti yasinda ve pigmentli safra taslar olan bir
kiz hastada asagidakilerden hangisinin olmasi en
muhtemeldir?

a) Herediter sferositoz
b) Sickle cell anemi

c) Eliptositoz

d) Akkiz hemolitik anemi
e) Talasemi major

ACIKLAMA: Herediter sfrerositozlu erigskin hastalarin
%85%’inde pigmentli safra tasi gorilir. Pigmentli safra
tasi olan cocuklarin blylk kisminda da herediter
sferositoz ~ vardir. Tedavi splenektomi  veya
kolesistektomidir.

Cevap A (Stillman, General Surgery, 3. baski, s. 139)

28.Asagidaki yapilardan hangisi hem Hesselbach
ticgeninin, hem de femoral liggenin sinirini olusg-
turur?
a) inferior epigastrik damarlar
b) Konjoid tendon
c) Sartorius kasi
d) inguinal ligament
e) Higbiri
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AGIKLAMA: inguinal ligament, Hesselbach (iggeninin
inferior sinirini ve femoral Gggenin slperior sinirini
olusturur.

Cevap D (Stillman, General Surgery, 3. baski, s. 215)

29.Radyasyon enterokoliti ile ilgili olarak hangisi
yanhgtir?
a) Striktiir formasyonu geg bir komplikasyondur
b) Kanama yaygin vaskiiler ektazi nedeniyledir
c) Arterit ve mukozal iskemi belirgin maruziyet

seviyelerinde ortaya ¢ikar

d) Hasar toplam doz 5000 radi gegince olusur
e) Cerrahi rutin olarak yapilmalidir

ACIKLAMA: Bu tir hastalarda cerrahi risklidir. Clnki
komsu bagirsak segmentleri de hasara ugradigindan
reanastomozlarda sorun ¢ikar. Konservatif yollar ise
yaramadidinda cerrahiye bagvurulmalidir.

Cevap E (Cecil, Essentials of Medicine, Ch., s. 112)

30.Kolon kanserlerinde en sik hangi lokalizasyon
goruluar?
a) Splenik fleksura
b) Desenden kolon
c) Cekum
d) Transvers kolon
e) Rektosigmoid

ACIKLAMA: Kolon kanserlerinin %50’si rektosigmoid
bdlgeden kaynaklanir.

Cevap E (Way, Current Surgical Diagnosis, s. 654)

31.Postoperatif izlem ile ilgili asagidaki bilgilerden

hangisi yanligtir?

a) idrar yolu enfeksiyonu postop 3 ile 6. giinler a-
rasinda ates sebebidir

b) Yara enfeksiyonu postop 5 ila 8. giinlerde orta-
ya gikar

c) Hastanin erken mobilizasyonu 6nemlidir

d) Pulmoner komplikasyonlar ilk giinlerde en sik
ates sebebidir

e) Postop 3. giinde uglincii bosluga sivi sekest-
rasyonu oldugu igin IV sivi verilmelidir

ACIKLAMA: Postoperatif izlemde atesin ortaya ¢iktigi
zaman ile en sik sebepleri se¢ceneklerde dogru olarak
verilmigtir. Kateter enfeksiyonlari IYE ile eszamanli
doénemde gorulir. Cerrahi sonrasi tglinci bosluga si-
vI sekestrasyonu oldudu igin dehidratasyon siktir, an-
cak postop 3-4. giinlerde bu sivi mobilize oldugundan
sivi kisitlanmasina gecilmelidir.

Cevap E (Akglil, Cagdas Cerrahi, 2. baski, s. 43)
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32.Karin grafilerinde retroperitoneal travmayi dii-
siindiiren bulgular arasinda yer almayan asagida-
kilerden hangisidir?

a) Psoas kenarlarinin saptanmamasi

b) Psoas boyunca retroperitoneal hava almasi
c) Sag bobrek ustiinde hava olmasi

d) Mide havasinin yer degistirmesi

e) Double buble goriiniimii

ACIKLAMA: Kint veya penetran karin travmalarinda,
karin grafileri retroperitoneal travma bulgularn agisin-
dan dikkatle incelenmelidir. Bunlar;

1. Psoas boyunca retroperitoneal hava olmasi
2. Psoas kenarlarinin saptanamamasi

3. Sag bdbrek Ustlinde hava olmasi

4. Mide havasinin yer degistirmesidir.

Double buble gériinimi ise duodenal atrezili gocuk-
larda karin grafilerinde izlenen bir bulgudur.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, s. 242)

33.Asagidakilerden hangisi mide Ca’da inoperabilite
kriteri degildir?
a) Karinda assit varligi
b) Karacigerde solid 2x2 cm boyutlarinda metastaz
c) Wirchof nodiilii
d) Krukenberg tiimori
e) Epigastrik LN tutulumu

ACIKLAMA: Epigastrik lenf nodu tutulumu evre 2’de
meydana gelir. Bu uzak metastaz sayilamayacagi i¢in
inoperabl sayllmayacaktir. Fakat digerlerinin hepsi
uzak metastaz sayilacagi i¢in kabul edilirler.

Cevap E (Sayek, 1995, s. 709)

34.Asagidakilerden hangisi abdominal hernileri 6n-
lemede en 6nemli olusumdur?
a) Scarpa fasyasi
b) Transversus abdominis kasi
c) Fasya transversalis
d) Pariyetal periton
e) Inguinal ligament

ACIKLAMA: Abdominal (veya transversalis) fasyasinin
bltunlugl abdomen duvarinin butinluda igin esastir.
Eger bu tabaka bozulmamigsa, herni yoktur. Gergekte
bir herni transversalis fasyada bir delik olarak tanim-
lanabilir. Periton ara kapanmasinda ¢ok az goérev ya-
parken enfeksiyonun yayillmasina kargi énemli koru-
ma saglar.

Cevap C (Sayek, Temel Cerrahi, 1994, s. 1090)
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35.Abdominal travmalarda meydana gelen dalak
yaralanmalarinin tedavisinde uygulanan dalagi
koruyucu operasyonlarin kontrendikasyonlan a-
rasinda bulunmayan asagidakilerden hangisidir?
a) Agrr hiler vaskiiler yaralanma varsa
b) Splenik hemostaz girigsimi basarisiz ise
c) Splenik kopma veya gok pargalanma varsa
d) Yani sira major yaralanma nedeni ile hastanin

durumu stabil degilse

e) 2 cm ve daha kiigiik laserasyonlarda

ACIKLAMA: Dalak yaralanmalarinda hemen agilan
hastalarda 6lim orani %0.06 iken nonoperatif yakla-
simlarda bu oran %0-26 arasindadir. Dalak koruyucu
operasyon igin:

1. Kanamayan kapstler laserasyonlarda tedavi
gerekmez.

2. Minimal kanamali, minimal laserasyonlarda (2
cm) mikrofibriller kollajen ve diger hemostatik
araclar kullanilir.

3. Daha buyuk yaralanmalar dikis ile tamir edilirler.

4. Hilusu icine almayan yaralanmalarda parsiyel
splenektomi yapilabilir.

Dalak korucuyu operasyon kontrendikasyonlari:

1. Dalak yanisira majér yaralanma nedeni ile hasta-
nin durumu stabil degilse,

2. Dalak kopmus veya ¢ok pargalanmig ise,

3. Agir hiler vaskuler yaralanma varsa,

4. Splenik hemostaz girisimi basarisiz ise.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, s. 245)

36.Tiroidden alinan nodiil biyopsisinin patolojik
incelenmesinde go6zlenen “Psammoma cisimleri”
asagidaki kanserlerden hangisine spesifiktir?
a) Papiller karsinom
b) Follikiiller karsinom
c) Mediiller karsinom
d) Anaplastik karsinom
e) Lenfoma

ACIKLAMA: “Psammoma cisimleri“ tiroidin papiller
karsinomasinda gorilen spesifik patolojik degisiklik-
lerdir. Tiroid papiller karsinomasi igin patogno-
moniktir. Papiller karsinomalar tiroidde malignensi-
lerinin %70’'inden fazlasini olusturur. Menengiomda
ve over seroz tiimorlerinde de gorilebilen bu cisim-
ler distrofik kalsifikasyon érnekleridir.

Cevap A (Sayek, Temel Cerrahi, 1993, s. 1203)

37.Asagidakilerden hangisi Hiirtle hiicreli karsinom
icin yanhstir?
a) Follikiiler hiicreli neoplazilerin bir gesididir
b) Radyoaktif iyodu %60 oraninda tutar
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c) Siklikla multifokal ve bilateraldir

d) Hiirtle hiicreli karsinom demek icin vaskiiler
invazyon olmasi gereklidir

e) Bu hastalarda santral lenf nodlarinin diseksi-
yonu gereklidir

ACIKLAMA: Hurtle hicreli karsinomlar radyoaktif iyodu
%10 oraninda tutarlar.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski,
1999, s. 1685)

38.Asagidakilerden hangisi malign melanom risk

faktorleri igin yanhstir?

a) Kigiik neviislerin sayisi artikga melanom riski
artar

b) Melanositik nevislerin bulundugu yerde mela-
nom riski daha fazladir

c) Melanomda ailesel yatkinlik ¢ok yiiksektir

d) Sag ve cilt rengi melanoma riski ile ilgilidir

e) Konjenital melanositik neviislii kisilerde risk
yliksektir

ACIKLAMA: Melanomda ailesel yatkinlik %6-14 arasin-
dadir.

Cevap C (Desmond, Surgical Clin N Am, 2003, s. 1-
29(18))

39.Aksesuar dalagin en az oranda goriildigii yer
asagidakilerden hangisidir?
a) Gastrosplenik ligament
b) Splenokolik ligament
c) Buyiik omentum
d) Pelvis
e) Splenorenal ligament

ACIKLAMA: Aksesuar dalak en sik dalak hilusunda
ardindan sirayla; gastrosplenik ligament, splenokolik
ligament, splenorenal ligament buyik omentum, nadi-
ren de pelvis ve skrotumda goruldr.

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 7. baski, s.
1501)

40.Asagidaki tanimlamalardan hangisi parathor-

monun (PTH) etkilerinden birisi degildir?

a) Kemikte hem osteoklastik hem de osteoblastik
aktiviteyi arttinir

b) 1a-hidroksilaz aktivitesini stimiile ederek bob-
reklerde 25-hidroksikolekalsiferol’iin 1,25-
dihidroksikolekalsiferol’e dénliglimiinii arttirir

c) Vitamin D sentezini arttirarak kalsiyumun GIS’-
den absorbsiyonunu arttirir

d) Bobrekten bikarbonat atilimini arttinir

e) Uriner fosfat atilimini azaltarak serum fosfat dii-
zeyini yukseltir
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ACIKLAMA: Parathormonun hedef organlari baslica
bdbrekler, iskelet sistemi ve bagirsaktir. Bébreklerin
PTH’ya kargi olan major cevabi kalsiyumun tibuler
absorbsiyonunu arttirmak, fosforun absorbsiyonunu
ise azaltmaktir. Bylece fosfat atiimi artar ve serum
fosfat diizeyinde azalma olur. Parathormonun kemik-
teki etkisi ise osteoklastlarin remodelling 6zelligi ve
osteoblastik aktivite araciligiyla olur. Osteoblastlarda
PTH reseptori vardir; bu reseptoérlerin aktivasyonu
doéngusel AMP olusumu ile sonuglanir.
Osteoklastlarin ise PTH reseptori yoktur ancak
indirekt olarak osteoblastlardaki dongusel AMP ceva-
b1 ile stimule edilirler. Parathormonun bir diger énemli
fonksiyonu ise indirekt olarak, bobrekte 25-
hidroksivitamin D3’ln, 1-25-dihidroksivitamin D3’e
donusdmunu arttirmaktir. Parathormonun kemik, béb-
rekler ve bagirsaktaki koordine etkileriyle kalsiyumun
ekstrasellller siviya gegisi artar ve serum kalsiyumu
yukselir.

Cevap E (Sadler, Principles of Surgery, Vol 2, 7.baski,
1999, 5.1698)

41.Primer hiperparatiroidizmin tedavisi ile ilgili ola-
rak asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Semptomatik olgularda tedavi hemen her za-
man cerrahidir

b) Asemptomatik olgularda dahi erken cerrahi gi-
risimin bazi komplikasyonlani 6nlemek baki-
mindan faydal oldugu goriilmistir

c) iyot131 ile yapilan sintigrafik inceleme paratiroid
bezi patolojisinin lokalize edilmesinde olduk¢a
faydahdir

d) Hiperplazi olgularinda lokalizasyon galismasina
siklikla gerek yoktur

e) Adenom ve hiperplazi olgularinda yapilmasi ge-
reken cerrahi tedavi farkhdir

ACIKLAMA: Asemptomatik olgulardan hangilerinin
cerrahi tedaviden fayda godrecegi, hangi olgulara me-
dikal tedavi verilecegi veya sadece takip edilmelerinin
yeterli olacadi konusu halen tartismahdir. Bu amagla
bazi konsensus kriterleri ortaya konmustur. Genel o-
larak kabul goéren yaklasim semptomatik olgularda
paratiroid eksplorasyonunun yapilmasidir.
Lokalizasyon galismasinin endike oldugu durumlarda
ise tercih edilmesi gereken incelemeler 9mTe.
sestamibi sintigrafisi ve ultrasonografidir.
Hiperparatiroidizm adenoma bagl ise bu adenomu
eksize etmek tedavide yeterli olur ancak bezlerde
hiperplazi s6z konusu ise subtotal paratiroidektomi
(3.5 bezin gikartilmasi) tercih edilmelidir.

Cevap C (Krempl GA, Medina JE. Current issues in
hyperparathyroidism. The Otolaryngologic Clinics
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of North America, Vo0l.36, No.1, 2003, s.207-
215)

42.Non-invaziv meme kanseri igin asagidaki tanim-
lamalardan hangisi dogru degildir?

a) Lobiiler karsinoma in situ terminal kanal-lobiil
kompleksinden kaynaklanir

b) Duktal karsinoma in situ’da invaziv kansere
doniisiim her zaman duktal tiptedir

c) Lobiiler karsinoma in situ genellikle daha erken
yaslarda, premenopozal donemde goriiliir

d) Duktal karsinoma in situ’da memede agri, me-
me basi akintisi veya kitle sikayeti olabilir

e) Lobiiler karsinoma in situ’da invaziv kanser
primer lezyonun saptandigi yerde ve ayni me-
mede gelisir

ACIKLAMA: Lobller karsinoma in situ belirteg bir
lezyondur yani o hastada invaziv meme kanseri ge-
lisme riskinin 6-12 kat arttigini gdsterir ancak gelige-
cek olan invaziv kanser ayni memenin veya diger
memenin herhangi bir bolgesinde olabilir.

Cevap E (Bland, Principles of Surgery, Vol.1, 7.baski,
1999, 5.561-4)

43.Cushing hastaliginin sebebi nedir?

a) Adrenal bez tiimorii

b) Pituiter bez tiimoru

c) Ektopik ACTH salgilayan tiimér
d) Adrenal karsinom (malign tiimor)
e) Her tiirlii ACTH salgilayan tiimor

ACIKLAMA: Cushing hastaligi pituiter bezdeki bir tu-
moérden kaynaklanir. Diger seceneklerdeki timorler
ise Cushing sendromunu olustururlar.

Cevap B (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999,
s.1635)

44 Asagidakilerden hangisi kiint karin travmasi ge-
cirmis hastada tanisal peritoneal lavaj igin
kontrendikasyon olusgturur?

a) Acik ve kesin laparotomi gereksinimi

b) Derhal kraniyotomi gereksinimi

c) Kanama nedeniyle forakotomi veya tarafin am-
biilasyonu i¢cin hemen ameliyata alinma gerek-
sinimi

d) Supheli fizik muayene bulgulan

e) Onceden alinan ilag veya alkol nedeniyle
mental durumun giivenilmezligi
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ACIKLAMA: Yaralida baska bir nedenle agik laparotomi
yapilma karari verildigine go6re peritoneal lavaj
endikasyonu yoktur.

Cevap A (Peitzman, The Trauma Manual, 1998, s.229)

45.Kolanjitte bakterilerin safra yollarina girisi hangi
yolla olmaz?

a) Duodenal igerigin refliisti

b) Karaciger ve safra kesesi lenfatikleri

c) Portal ven

d) Bagirsaklardan translokasyon

e) Koledok igi basincin 30 mmHg’dan yiiksek ol-
masi

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

Cevap D (Schwartz, Principles of Surgery, 1999, s.1454-
%)

46.Piyojenik karaciger abselerinin en sik nedeni
hangisidir?
a) Bilier sistem hastaliklari
b) Crohn hastahg:
c) Ulseratif kolitis
d) Kolonda divertikiilitis
e) Periapendikiiler abse

ACIKLAMA: Karacigerin piyojenik abseleri karacigerde
santral olarak yerlesmis tek veya multipl abse odakla-
ri_halindedir. Enfeksiyon genel olarak distal safra yol-
larindan gelmigtir. Biliyer sistemden kaynaklanan
sebep, karacigerin piyojenik abseleri arasinda
%30-50 arasindadir.

Cevap A (McNally, Liver Secrets in Liv Apscess Hanley
and Belfus Inc, 1996, s.210)

47.Evre .... erken meme kanseri olarak adlandiril-
maktadir ve yapilabilecek en sinirh cerrahi .... o-
lup .... mutlaka eklenmelidir.

Bu ciimlede yeralan bosluklar en uygun hangi se-
cenektekiler ile doldurulabilir?

a) | ve ll-modifiye radikal mastektomi-kemoterapi

b) I, Il ve lll-modifiye radikal mastektomi-radyo-
terapi

c) I, Il ve lll-modifiye radikal mastektomi-radyo-
terapi+kemoterapi

d) | ve ll-lumpektomi+aksilla diseksiyonu-radyo-
terapi

e) | ve ll-lumpektomi+aksilla diseksiyonu-kemo-
terapi
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ACIKLAMA: Erken evre meme kanserleri evre | ve Il
kanserlerdir. Evre lll ve IV kanserler ise ileri evre
meme kanserleridir. Yapilabilecek en sinirli cerrahi
lumpektomidir ve evreleme yapabilmek icin en azin-
dan dizey 1 aksilla disseksiyonu eklenmelidir. Lokal
kontrolin saglanmasi amaciyla bu cerrahiden sonra
radyoterapi yapilmaktadir.

Cevap D (Faig BW, The M.D.Anderson Surgical
Oncology Handbook, 2.baski, 1999, s.5-9)

48.Asagidakilerden hangisi perianal fistiil sekillerin-
den degildir?
a) Sfinkterik
b) intersfinkterik
c) Transsfinkterik
d) Suprasfinkterik
e) Ekstrasfinkterik

ACIKLAMA: Fistiil, epitel ile kapli ylzey arasinda anor-
mal baglanti olarak tanimlanir. Anal kanal ve perianal
cilt arasindaki anormal baglanti ise anal fistul seklinde
adlandinlir. Fistul gesitleri:

-intersfinkterik: Fistiil kanali intersfinkterik bélgede
seyreder.

-Transsfinkterik: Fistll kanali eksternal sfinkterler
arasindan seyrederek iskiyorektal mesafeden cilde
uzanir.

-Suprasfinkterik: Fistll kanali sfinkterlerin Ust kis-
mindan levator bolge ile iligkilidir.

-Ekstrasfinkterik: Sfinkterler ile fistlil kanalinin iliskisi
yoktur.

Cevap A (inceoglu, Aniis ve Rektum Hastaliklari ve
Tedavisi, 1.baski, 1991, s.71)

49.Beslenme endikasyonu olan cerrahi bir hastada
protein katabolizmasini en aza indirmek igin veri-
lecek olan “protein digi kalori/azot orani” ne olma-
hdir?

a) 101
b) 50/1
c) 150/1
d) 250/1
e) 500/1

ACIKLAMA: Cerrahi bir hastada protein katabolizmasini
en aza indirmek icin yeteri kadar nonprotein kalori
(karbonhidrat ve yag) verilmelidir. Bu “protein digI ka-
lori/azot orani” 100-150/1 olmalidir. Bu oranin altina
inildiginde verilen proteinler enerji kaynagi olarak kul-
lanilir.

Cevap C (Ozen N, Cerrahi Hastalarda Beslenme. Genel
Cerrahi, 1996, s.58)
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50.intestinal obstriiksiyon agisindan asagidaki ifade-
lerden yanlig olani igaretleyiniz.

a) Iintestinal obstriiksiyonla bagvuran hastalarin
%60-80’inde sebep postoperatif adezyonlardir

b) Bagirsak duplikasyonlari, obsturasyon tipi obs-
triksiyon nedenidir

c) Afyon alkaloidleri, beta-adrenerjik agonistler ve
antihistaminikler psddoobstriiksiyona yol aga-
bilir

d) intestinal gazin %12’sini oksijen olusturur

e) Bagirsak distansiyonuna cevap olarak prosta-
glandin salinimi artar, bu da tikanmig bagirsak-
ta sekresyonu arttirir

ACIKLAMA: Bagirsak duplikasyonlari intraluminal
(obsturasyon) degil, intramural obstriiksiyon nedenidir.

Cevap B (Schwartz et al. Principles of Surgery, 7.baski.
1999, 5.1054-1055)

51.inkarserasyon ve strangiilasyon egilimi en fazla
olan fitik tipi agsagidakilerden hangisidir?
a) Spigelian herni
b) Femoral herni
c) Direkt inguinal herni
d) indirekt inguinal herni
e) Umbilikal herni

ACIKLAMA: Strangulasyon, fitigin en ciddi komplikasyon-
larindandir. Genellikle inkarsere hernilerde ve yashlar-
da gozlenir. Kasik fitiklarindan femoral fitiklar en sik
strangiile olanlardir. Kasik fitiklarindan sagda yerle-
sim gosterenlerde stranglleasyon daha sik gézlenir.

52.Kolorektal kanserler igin premalign olusum en
c¢ok hangisindedir?
a) Familyal adenomatoz polip
b) Juvenil polip
c) Hiperplastik polip
d) Sesil polip
e) Soliter polip

ACIKLAMA: Kolorektal kanserlerin biiyiikk gogunlu-
gunun etiyolojisi ne olursa olsun adenomato6z po-
liplerden koéken aldigina inanilir. Basit olarak
mukozal yuzeyden Iimene dogru gelisim gdsteren ve
ciplak gdzle gorulebilen olusumlara polip denmektedir
ve bunlar  patolojik  olarak; non-neoplastik
hamartomalar (Juvenil Polip), hiperplastik polip ve
adenomatdz polip olarak siniflandinilirlar. Bunlar igeri-
sinde adenomatdz polipler acikga premalign lezyon-
lardir.

Klinik olarak adenomatdz poliplerin kanser olma ihti-
malleri makroskopik gérinumlerine, histolojik tiplerine
ve buyukluklerine baghdir. Adenomatdz polipler sapli
veya sapsiz olabilirler. Kanser gelisimi daha ¢ok
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sapsiz poliplerde goriiliir. Histolojik olarak ise
tibdler, villéz veya tubulovilléz olabilir. Villéz ade-
nomlarin ¢cogu sapsizdir ve tiibiiler adenomlara
gore 3 kez daha fazla kanserlesme oranina sahip-
tirler.

Cevap A (Gastroenteroloji, Malignant Tumors of the
Colon, s.1780)

53.Safra tagi olusumu ile agsagidakilerden hangisinin
iligkisi bildirilmemistir?
a) Hemolitik hastalik
b) Aort kapak replasmani
c) Dogum kontrol haplari
d) ileal rezeksiyon
e) Ulseratif kolit

ACIKLAMA: Hemolitik hastaliklar sirasinda artmis
bilirubin olusumuna bagl pigment taslari géralar. Aort
kapak replasmaninda oldugu gibi mekanik travmaya
bagli hemolizde safra taglari artar. Ostrojen kullanimi
kolesterol diizeyini yukseltir ve safra kesesi bosalma-
sini baskilar. lleum rezeksiyonu safra emilimini engel-
leyerek, safrada kolesterol oranini yilkseltir. Ulseratif
kolitte ise kolonun safra metabolizmasi ile iligkisi ol-
madigindan safra taslarinda artis yoktur.

Cevap E (Sayek, Temel Cerrahi, 2. baski, s. 947)

54.Daha once safra yollari ameliyati gegirmemis bir
hastada pneumobilia (safra yollarinda hava) en
cok hangi patolojiyi duglindiirmelidir?
a) Akut kolesistit
b) Supiiratif kolanjit
c) Paraziter hastaliklar
d) Biliyer enterik fistiiller
e) Safra yollan karsinomasi

ACIKLAMA: Safra yollarinda hava amfizematdz
kolesistit ve bilioenterik fistiillerde gordldr.

Cevap D (Degerli Cerrahi-2, s. 334)

55.Asagidakilerden hangi damarin ligasyonunda

karaciger enzimlerinde bir yiikselme beklenmez?

a) Sag hepatik arter

b) Sol hepatik arter

c) Gastroduodenal arterin distal kisminda ana
hepatik arter

d) Gastroduodenal arterin proksimal kisminda ana
hepatik arter

e) Higbiri

ACIKLAMA: Sag ve sol hepatik arter ligasyonu enzim
yukselmesine yol acmakla birlikte genellikle tolere
edilebilir. Hepatik arterin gastroduodenal arterin
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distalinden baglanmasi daha risklidir. Proksimalinden
baglandiginda ise kollateraller devreye girer.

Cevap D (Shakleford’s Surgery of the Alimentary Tract,
Cilt 3, 1996, s. 447)

56.ince bagirsaklarin en sik gériilen sarkomu hangi-
sidir?
a) Fibrosarkom
b) Kaposisarkom
c) Anjiyosarkom
d) Liposarkom
e) Leiyomyosarkom

AGIKLAMA: ince bagirsakta gogunlukla rastlanan
benign lezyonlar leiyomyomlardir. En sik
jejunumda ortaya c¢ikar. Lipomlar ince bagirsaklarda
ikinci siklikla goriilen lezyonlardir. Ince bagirsagin
malign lezyonlarinin %20’si sarkomlardir. En sik go6-
riilen sarkom leiyomyosarkomlardir. Genellikle 50-
60 yaslarinda rastlanir.

Cevap E (M. G Sarr. Small Bowel Tumors. Camarob
Surgical Therapy, 4th ed., 1999)

57.Epifrenik divertikiil siklikla asagidakilerden han-
gisiyle iligkilidir?
a) Barret 6zofagus
b) Tuiberkiiloz
c) Hiperasidite-reflii 6zofajit
d) Hiatal herni
e) Duodenal lilser

ACIKLAMA: Epifrenik divertikiiller 6zofagusun 10
cm’lik alt kisminda gérulen divertikillerdir. Cogunlukla
pulsiyon divertikili seklindedir. Olusmalarinda, artmis
intradzofagial basincin sorumlu oldugu duglncesi
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yaygindir. Ayrica bu tur divertikGll bulunan hastalarda
diffiz 6zofagus spazmi, kardiyospazm ve 0zofaijit gibi
patolojilere sik rastlanmasi bu diistinceyi kanitlar nite-
liktedir. Olgularin %’iinde hiatal herni divertikiile
eslik eder.

Cevap D (Maingot’s Abdominal Operations, 10th ed,
s.852)

58.Hiperplastik polipler icin asagidakilerden hangisi
dogru degildir?
a) Genellikle 5 mm’den kiiguktiir
b) Sesildir
c) Distal kolonda daha ¢ok goruliir
d) ince bagirsakta daha gok goériiliir
e) Uzerinde normal mukozal alanlar bulunur

ACIKLAMA: Hiperplastik polipler kolonda gorulir.
Malignite riski yoktur.

Cevap D (Gastroenteroloji, Colonic Polyps. s.1657)

59.Asagidakilerden hangisi kanama zamaninin olu-
sumunda rol oynamaz?
a) Trombosit
b) ADP
c) TF4
d) Mg
e) Faktor VI

ACIKLAMA: Faktor VIl dizeyindeki degisiklikler kana-
ma zamanini etkilemez. Kanama zamanini belirleyen
baslica faktorler, damar duvarinin yapisi, trombositle
ve bunlarin agregasyonunda rol oynayan faktorlerdir.

Cevap E (Schwartz, Principles of Surgery, 7.baski, 1999,
8.77-9)
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ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON

1. Asagidakilerden hangisi yanhstir ?

a) inspiryonun en é6nemli kasi diyafragmadir

b) Solunan gazin nemlendirilmesi ve filtre edilme-
si list solunum yolunun fonksiyonudur

c) Akcigerlerde gaz degisimi sadece alveol sevi-
yesinde olur

d) Diyafragma C3-C5 sinir kékiinden ¢ikan frenik
sinir tarafindan innerve edilir

e) Vagal aktivite muskarinik reseptorler aracilhigi
ile bronkokonstriiksiyon ve bronsiyal
sekresyonlarda artmaya neden olur

ACIKLAMA: Akcigerlerde respiratuvar bronsiyol seviye-
sinde baglayan, alveol kanall ve alveol kesecigi ile de-
vam eden bir gaz degdisimi mevcuttur, gaz degisimi sa-
dece alveol seviyesinde olmaz.

Cevap C (Morgan GE, Mikhail MS, Murray JM, Klinik
Anesteziyoloji, 4. baski, 2008, s.439-40)

2. Malign Hipertermi riski oldugu bilinen bir vakada
anestezi igin hangi ajan giivenlidir?
a) Halotan
b) Siiksinilkolin
c) Propofol
d) Sevofluran
e) Eter

AGIKLAMA: Dogru segenek propofoldiir. inhalasyon
ajanlari ve depolarizan kas gevseticiler malign
hipertermiyi indukler ve baslatir.

Cevap C (Morgan GE, Mikhail MS, Murray MJ, Clinical
Anesthesiology Lange, 2002, s.869-874)

3. Genel anestezi sirasinda kas gevseticilerden han-
gisi uygulandiginda fasikiilasyon beklenmelidir?
a) Pankiironyum
b) Atrakiiryum
c) Vekiironyum
d) Mivakiiryum
e) Suksametonyum

ACIKLAMA: Suksinil kolin=suksametonyum depolari-
zasyonla fasikilasyona neden olur.

Cevap E (G.E. Morgan, Clinical Anesthesiology, third
edition)

4. Asagidakilerden hangisi endotrakeal entiibasyon
sirasinda geligen komplikasyonlardan degildir?

a) Aspirasyon
b) Dental hasar
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c) Laringospazm
d) Laringeal travma
e) Endobronsial entiibasyon

ACIKLAMA: Dogru cevap C secenegidir. Dider sece-
neklerdeki komplikasyonlar endotrakeal entiibasyon
islemi sirasinda ortaya cikabilirken laringospazm
komplikasyonu ekstubasyondan sonra gelisebilmek-
tedir.

Cevap C (Ezekiel MR, Anesteziyoloji El Kitabi, 2006,
s.157-8)

5. Asagidakilerden hangisi 6nlenebilir anestezi kaza-
larina yol agan insan hatalarindan degildir?

a) Solunum devresinde fark edilmeyen kagaklar
b) Yanhs ilag uygulamasi

¢) Solunum yolu kontroliiniin saglanmasinda hata
d) Anestezi cihazinin yanlis kullanimi

e) Pozisyona bagli hava embolisi

AGIKLAMA: ilk dort secenek insana bagl anestezi
hatalarindan en sik gorllen 6rneklerdir. Oysa Pozis-
yona bagli hava embolisi hastanin operasyonu sira-
sinda gelisebilecek bu duruma 6zel bir komplikasyon
olup gelisme orani ve giddeti tamamen olguya 6zeldir.
Oncelikli olarak olustugunda tedavisinin gergeklestiri-
lip gerceklestiriimemesine bagli olarak gelisecek so-
nugta ikincil bir insan faktori rol oynayabilir.

Cevap E (G.E. Morgan, M.S. Mikhail, Klinik Anesteziyo-
loji, 2002, s.805)

6. Genel anestezi uygulanacak "Yanik ve Travma"
bir hastada asagidaki ciimlelerden hangisi yanlis-
tir?

a) Depolarizan kas gevseticiler uygulandiginda,
ekstrajunksiyonel reseptorlerin kanal acilis ce-
vabi artar

b) Kiigiik dozlarda uygulanan nondepolarizan a-
janlar, ektrajunksiyonel reseptorler lizerindeki
suksinilkolin cevabini engeller

c) Masif yanikli hastalar d-tubakurarin ve
nondepolarizan ajanlara karsi direng gosterirler

d) Ekstrajunksiyonel reseptorler, intrajunksiyonel
reseptorlere oranla farkh bir protein yapisi ta-
sirlar

e) Denervasyondan sonra, ekstrajunsiyonel re-
septorler gogunluktadirlar

ACIKLAMA: Yanik ve travma vakalarinda 6zellikle sinir
hasari mevcutsa, ekstrajunksiyonel reseptdrlerde ar-
tis gobzlenir. Bu asetilkoline hassasiyeti, daha da 6-
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nemlisi depolarizan kas gevseticilerine karsi hassasi-
yeti artirir. Depolarizan kas gevseticilerinden 6zellikle
suksinilkolin hiperkalemi ve kontraksiyona neden olur.
Nondepolarizan kas gevsetici ajanlarin bu olaylar G-
zerinde duzeltici bir etkileri yoktur.

Cevap B (DG Silverman, NR Connelly, Review of
Clinical Anesthesia, s.78-80)

7. Serebral kan akimi lizerine en etkili olan asagida-
kilerden hangisidir?
a) Arteriyal kan parsiyel oksijen basinci
b) Arteriyal kan parsiyel karbondioksit basinci
c) Arteriyal kan bikarbonat degeri
d) Arteriyal kan glukoz diizeyi
e) Arteriyal kan hematokrit degeri

ACIKLAMA: Serebral kan akimi Uzerine en etkili olan
dis etkenler solunumsal gaz basinglari, 6zellikle de
parsiyel karbondioksit basincidir. Serebral kan akimi
20-80 mmHg arasindaki parsiyel karbondioksit basin-
cina direkt bagimhdir.

Cevap B (Morgan, Clinical Anesthesiology, 3rd ed, 2002,
s.554)

8. Geg¢ donemde olusan hipodinamik septik sok igin

asagidakilerin hangisi yanhistir?

a) Diisiik veya normal periferik vaskiiler rezistans

b) Miks veno6z oksijen satiirasyonu diisiik olabilir

c) Pulmoner hipertansiyon belirgindir

d) Pulmoner vaskiiler rezistansin yiikselmesi ile
pulmoner diyastolik basing ve Pulmoner arter
wedge basinci arasindaki fark genigler

e) Bu basinglar arasindaki farkin daralmasi yiik-
sek mortalite ile iligkilidir

ACIKLAMA: Ge¢ donemde olusan hipodinamik septik
sokta disen periferik vaskiler rezistansa karsilik ar-
tan bir pulmoner vaskduler rezistans vardir. Pulmoner
diyastolik basincin dismesi veya pulmoner vaskiler
rezistansin artmasi, kisaca bu basinglar arasindaki
farkin azalmasi degil tersine farkin artmasi yuksek
mortalite ile iligkilidir.

Cevap E (G.E. Morgan, M.S. Mikhail, Klinik Anesteziyo-
loji, 2002, 5.805)

9. Uzun siireli kullanimlarinda megaloblastik anemi
ve periferik polindropati yapabilen inhalasyon a-
jani1 asagidakilerden hangisidir?

a) Halotan
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b) isofluran

c) Azot protoksit
d) Desfluran

e) Sevofluran

ACIKLAMA: Azot protoksite uzun sureli maruz kalma
kemik iligi depresyonu (megaloblastik anemi) ve
norojenik yetersizlige (periferik néropati) neden ola-
bilmektedir.

Cevap C (Morgan, Clinical Anesthesiology, 4th ed, 2008,
s.166)

10.Asagidakilerden hangisi mixed vendz oksijen
basincini azaltmaz?
a) Hipoksi
b) Titreme
c) Kardiyak output’da azalma
d) Hemoglobin konsantrasyonunda azalma
e) Hipotermi

ACIKLAMA: Mixed ven6z oksijen basinci, oksijen su-
numu ve tiketimi arasindaki dengeyi yansitir. Buna
go6re oksijen tuketimini arttiran hipertermi, titreme,
malign hipertermi ile oksijen sunumunu azaltan
hipoksi, kardiyak output’'un azalmasi, Hb konsantras-
yonunda azalma gibi nedenler mixed vendz oksijen
basincini azaltir. Yiksek kardiyak output, soldan saga
sant, hipotermi gibi durumlarda ise artar.

Cevap E (Miller RD. Miller’s Anesthesia. 6. baski. 2005.
5.1453)

11.Asagidakilerden hangisi mixed amid yapida lokal
anestezik degildir?
a) Mepivakain
b) Lidokain
c) Prokain
d) Bupivakain
e) Ropivakain

ACIKLAMA: Lokal anestezik molekili ester veya amid
yapida bir zincir ile birbirine bagh olan bir tersiyer a-
min ve aromatik halkadan olusur. Baglayici zincirin
yapisina gbére de ester ve amid yapih lokal
anestezikler olarak iki gruba ayrilirlar. Buna godre;
bupivakain, dibukain, etidokain, lidokain, mepivakain,
prilokain ve ropivakain amid; klorprakain, kokain,
prokain ve tetrakain ester grubu lokal anesteziklerdir.

Cevap C (Miller RD. Miller's Anesthesia, 6. baski. 2005.
5.574-5)

193



COCUK CERRAHISI

1.

Asagidaki preparatlardan hangisi noktiirnal
eniirezis tedavisinde kullanilan ve vazopressor
etkisi olmayan sentetik bir antidiliretik hormon
(ADH) analogudur?

a) imipramin

b) Oksibutinin

c) Prazosin

d) Desmoperisin asetat
e) Terazosin

AGIKLAMA:  Desmoperisin:  (MINIRIN)  noktiirnal

enureziste kullanilan ADH analogudur.

Cevap D (Basaklar AC. Bebek ve Cocuklarin Cerrahi ve

Urolojik Hastaliklari. 1. Baski. 20086, s. 1449)

2. Alt iiriner sistem idrar depolama, tagima ve bosal-

timi ile ilgili fizyolojik ve patolojik etkenlerin orta-
ya konulmasina yardimci “lirodinamik” inceleme-
lerin icinde olmayan calisma asagidakilerden
hangisidir?

a) Sistometri

b) Flovmetri

c) GFR (Glomeriiler filtrasyon hizi)

d) Uretral sfinkterin EMG aktivitesi

e) Uretral basing profili

ACIKLAMA: Urodinamik incelemeler; sistometri, flovmetri,

Uretral basing profili, Uretral sfinkter EMG aktivitesinden
olusur. GFR 6lctimui ile ilgili bir tetkik degildir.

Cevap C (Basaklar AC. Bebek ve Cocuklarin Cerrahi ve

Urolojik Hastaliklari. 1. Baski. 2006, s.1413)

3. Asagidakilerden hangisi bir omfalomezenterik

kanal artigi olan Meckel divertikiili igin dogru de-

gildir?

a) Barsak duvarinin dort katmanini da icerdigi igin
gercek bir divertikuldiir

b) Siklikla iki major komplikasyona yol agar (ka-
nama ve perforasyon)

c) invajinasyonlarda leading point (baslatici nok-
ta) olabilir

d) Olgularin ¢ogunda (%70 olguda) ileocekal
valvin yaklasik 50 cm distalindedir

e) Yaklasik %95 olguda iki ektopik dokudan birin-
de (mide, pankreas) goriiliir

ACIKLAMA: Olgularin gogunda (%70 olguda) ileogekal

valvin yaklasik 50 cm proksimalindedir.
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Cevap D (Basaklar AC. Bebek ve Cocuklarin Cerrahi ve
Urolojik Hastaliklari. 1. Baski. 20086, s. 784)

4. Asagidaki patolojilerin hangilerinde direkt karin
grafisinde barsak gazi goriilmez?
a) izole 6zofagus atrezisi
b) Duodenal atrezi
c) Larengial atrezi
d) Mekonyum ileusu
e) Koanal atrezi

ACIKLAMA: Ozofagusun distali ile trakea arasinda fistil
olmamasi nedeniyle midede gaz gorilmez.

Cevap A (Ziegler MM, Azizikhan RG, Weber TR, Morrow
SE, Ashcraft KW: Operative Pediatric Surgery,
1.Baski, 2003, s. 249-350)

5. Duodenal Atrezi ile iligkili olmayan asagidakiler-
den hangisidir?
a) Anhidroamnios
b) Safrasiz kusma
c) Double-Bouble igareti
d) Safrali kusma
e) Down sendromu

ACIKLAMA: Duodenal atrezili hastalarda amnion sivisinin
dogal sirkilasyonun olmamasi nedeniyle polihidroam-
nios gorulur.
Ayrica duodenal obstriiksiyonun ampulla vaterin distal
ve proksimal olmasina gore safrali veya safrasiz kusma
olabilir.
Down sendromuyla iligkisi vardir.

Cevap A (Ziegler MM, Azizikhan RG, Weber TR, Strauch

ED, Hill JL: Operative Pediatric Surgery, 1.Baski,
2003, s. 589-590)

6. Hangisi duktus omfalomezenterikus artigi degil-
dir?
a) Urakus kisti
b) Meckel divertikiilii
c) Vitellin bandi
d) Umbilikal graniilom
e) Vitellin kisti

ACIKLAMA: Duktus omfalomezenterikus artigi sunlardir.

Meckel divertikill, Vitellin bandi, Umbilikal granilom,
Vitellin kisti.

Urakus kisti ise urakus artigidir.
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Cevap A (Ziegler MM, Azizikhan RG, Kokoska ER,

Weber TR: Operative Pediatric Surgery,1.Baski,
2003, sayfa 5639-542)

. Asagidakilerden hangisi infantil hipertrofik pilor

stenozu (IHPS) igin dogru degildir?

a) Fizik muayenede ve sonografik goriintiilemede
da olive (zeytin) tespit edilmesi tanida 6nemlidir

b) Klasik klinigi 3-6 haftada baslar

c) Cerrahi tedavisi piloromiyotomidir

d) Fiskinr tarzda safrasiz kusma en onemli sika-
yettir

e) Kusmaya bagh hipokloremik metabolik asidoz
olur

ACIKLAMA: [HPS'nda Hipokalemik hipokloremik me-

tabolik alkaloz goralur.

Hipertrofiye olmus pilor, fizik muayene ile zeytin gibi
palpe edilir.

Cevap E (Ziegler MM, Azizikhan RG, Weber TR,

Barksdale EM: Operative Pediatric Surgery, 1.Baski,
2003, s. 583-588)

. Dokuz aylik erkek bebek ani baslayan huzursuz-
luk, safrali kusma, batinda distansiyon ve kanli
gaita cikisi sikayetleri ile getiriliyor. Olasi taniniz
nedir?

a) Malrotasyon

b) Meckel divertikiilii

c) invajinasyon

d) Akut apandisit

e) Hpertrofik plor stenozu

AGIKLAMA: Invajinasyon, 3 yas alti gocuklarda ani bas-

layan ve ara ara daha da siddetlenen karin agrisi, saf-
rali kusma, batinda distansiyon ve ilerleyen saatlerde
kanli gaita seklinde klinik bulgular verir. intestinal kolik,
gastroenterit, intestinal duplikasyon, inkarsere herni ve
apandisit ayirici tanilari arasinda bulunur.

Cevap C (Oldham KT. Principles and Practice of

Pediatric Surgery, 4. baski, 2005, s. 1298)

9. Hirschsprung hastaligi hakkinda hangisi yanhstir?

a) Yaklasik 5000 canli dogumda bir gériliir

b) Miyenterik ve submukozal ganglion hucreleri-
nin yoklugu sonucu barsak peristaltizminin ol-
mamasi ile karakterizedir

c) Klinik bulgulan; yenidogan déneminde barsak
tikanikhigi, kronik kabizlik veya enterokolit atak-
laridir
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d) Kesin tani baryumlu kolon grafisi ile konur
e) Bazi sendrom ve genetik anomalilerle birlikte
goriilme sikhigi artmaktadir

ACIKLAMA: Hirschsprung hastahgi yaklasik 5000 canli

dogumda bir gorilir. Myenterik ve submukozal
ganglion hicrelerinin  yoklugu sonucu barsak
peristaltizminin olmamasi ile karakterizedir. Klinik bul-
gulari; yenidogan doneminde barsak tikanikligi, kro-
nik kabizlik veya enterokolit ataklaridir. Tani icin bar-
yumlu kolon grafisi, anorektal monometri ve rektal
biopsi yapilir. Baryumlu kolon grafisinde rektosigmoid
bblgede gecis hattinin gériilmesi demonstratiftir. An-
cak yenidogan bebeklerde, c¢ok kisa segment
Hirschsprung hastaliginda ve uygun cekilmeyen kolon
grafilerinde gegis hatti goértilmeyebilir. Rektumda
dentat linenin 1-2 cm Uzerinden alinan biopside mu-
koza ve submukozal ganglion hucrelerinin gértlme-
mesiyle kesin tani konur.

Cevap D (Oldham KT. Principles and Practice of

Pediatric Surgery. 4. baski. 2005. s. 1348)

10.Tiroglossal kist ve fistiillerle ilgili hangisi yanhigtir?

a) Tiroglossal duktusun kismen veya biitiiniyle
oblitere olamamasi ve kanalin i¢ yiiziinii dése-
yen epitelyum hiicrelerinin miikiis salgilamaya
devam etmesi sonucu olusurlar

b) Boyun orta hattinda yerlegmis lezyonlardir

c) Konjenital kaynakl servikal kistler arasinda
brankial artiklar ve dermoid kistlerden sonra
ticuincii sikhiktadir

d) Tiroglossal kistler, proksimalde hyoid kemik ve
foramen ¢ekumla devam eden iligkisi nedeniyle
yutkunma ile asagi yukar dogru hareket ederler

e) Cerrahi eksizyonda kist traktusu ile beraber
hyoid kemigin korpusunun da gikartiimasi
niikslerin 6nlenebilmesi agisindan sarttir

ACIKLAMA: Tiroglossal kistler konjenital kaynakli

servikal kistler arasinda en sik gorulenidir. Boyun orta
hattinda yerlegirler, yutkunma ile hareket ederler.
Tiroglossal duktusun kismen veya biitlinliyle oblitere
olamamasi ve kanalin i¢ ylzini dbdseyen epitelyum
hicrelerinin mikis salgilamaya devam etmesi sonu-
cu olusurlar. Cerrahi eksizyonda kist traktusu ile be-
raber hyoid kemigin korpusunun da c¢ikartiimasi
ndkslerin énlenebilmesi agisindan sarttir.

Cevap C (Basaklar AC. Bebek ve Cocuklarin Cerrahi ve

Urolojik Hastaliklari. 1. Baski. 20086, 5.2066)

195



KALP-DAMAR CERRAHISI

1. Mitral kapak hastaliklar igin hangisi yanhstir?

a) Akut arteriyel tikanma en sik atriyal fibrilasyon
olan mitral kapak hastalarinda gorilir

b) Mitral stenozda sol atrial dilatasyon gelisgir

c) Mitral stenozda AC grafisinde list pulmoner
venler belirgindir

d) Mitral stenozda valvde kalsifikasyon yoksa Mit-
ral Balon Valviilopasti (MBV), Kapali Mitral
Kommisirotomi (KMK) veya Agik Mitral
Kommisiiromi (AMK) uygulanabilir

e) MVR icin prostetik kapak kullanilan hastalarda
varfarin (Coumadin) kullanimina gerek yoktur

ACIKLAMA: Mitral valv replasmani (MVR) icin prostetik
kapak kullanilan hastalarda varfarin (Coumadin) kul-
lanimina hayat boyunca gerek vardir.

Cevap E (E. Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, 1. Baski,
2005; s.1193-200)

2. Hangisinin tedavisinde kardiyopulmoner bypass
(Kalp-AC makinesi) kullaniimaz?
a) Supravalviiler aort stenozu
b) Valviiler aort stenozu
c) Kapali Mitral Kommiisiirotomi
d) Mitral Valv Replasmani
e) Tip A aort disseksiyonu

ACIKLAMA: Kapali Mitral Kommisurotomi kapali kalp
ameliyatidir ve Kalp-AC makinesi kullaniimaz.

Cevap C (E. Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, 1. Baski,
2005; 5.1047-74)

3. Buerger Hastaligi (Tromboanijiitis Obliterans) igin
hangisi yanligtir?
a) Genellikle geng erkeklerde goriiliir
b) Sigara ile iligkilidir
c) HLA ag’leri ile iligkisi yoktur
d) Arteri tiim katlanyla tutar
e) Kiigiik ve orta ¢apli arterleri tutar

ACIKLAMA: Buerger Hastaligi HLA ag ile iligkili olup,
ozellikle HLA-A9 ve HLA-B5 de sik gérdldr.

Cevap C (E. Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, 1. Baski,
2005; s.779)

4. Mitral valv ile ilgili olarak hangisi yanhstir?

a) Normal mitral valv alani 4.0-6.0 cm? dir
b) Semptomatik mitral stenoz alani: 1.4-2.5 cm?®dir
c) Kritik mitral stenoz alani: 1.0 cm?dir
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d) Mitral stenozda S1 sert, mitral agilma sesi ve
diyastolik rulman duyulur
e) Mitral stenozda sol ventrikiil erken dénemde
buytir
ACIKLAMA: Mitral Stenozda sol ventrikil buyUkIGgu
genellikle gérulmez.

Cevap E (E. Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, 1. Baski,
2005; s.1193-200)

5. Derin ven trombozu (DVT) i¢in hangisi yanhgtir?

a) Genellikle altta yatan sebep vardir (Virchow
triadi)

b) %50 olguda Homans belirtisi (ayagin dorsiflek-
siyonu ile agn) vardir

c) %30-40 DVT asemptomatiktir

d) En sik baldir venlerinde (Popliteal ven) goriiliir

e) Faktor V Leiden, Protein C, Protein S ve AT-lII
eksiklikleri saptandiginda antikoagiilan tedavi
gerekmez

ACIKLAMA: Faktor V Leiden, Protein C, Protein S ve AT-
Il eksiklikleri saptandiginda antikoagulan tedavi gerekir.

Cevap E (E. Duran, Kalp ve Damar Cerrahisi, 1. Baski,
2005; 5.863-64)

6. Asagidakilerden hangisi acik kalp cerrahisinde
kullanilan kardiyopulmoner bypass pompasinin
elemanlarindan degildir?

a) Venoz kaniil sistemi
b) Rezervuar

c) Pompa

d) Oksijenator

e) Defibrilator

ACIKLAMA: Kardiyopulmoner bypass sistemi acik kalp
cerrahisinde ameliyat esnasinda kalp ve akcigerlerin
devre digi birakilabilmesine olanak saglayan ve normal
insan kalp ve akcigerlerinin yerini gegici olarak alan bir
sistemdir. Diger adi yapay kalp akciger makinasidir.

(e
1 ‘ T -
Rezervuar ; | | —/t_};\
— Filtre \

Oksijenator
ve
Is1 Degistirici

=
2= Arterial Kaniil
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Sistem kalbe (sag atriyum) dénen ve vicutta kullanil-
diktan sonra oksijen doygunlugu azalmig olan kanin
bir vendz kaniil ve boru hatti sistemi ile makineye
yonlendirilmesi, burada rezervuara aktarildiktan son-
ra bir pompa yardimi ile oksijenatér adi verilen
oksijenlendirici bélumde oksijen ve karbondioksit de-
gisimi saglanip, tekrar oksijen doygunlugunun artiril-
masi ile hastanin arterial sistemine geri verilmesi is-
leminden ibarettir.

Defibrilatér, tasiaritmilerde senkronize veya
asenkronize sekilde kalbe direkt elektrik akimi verile-
rek kardiyak hizi yavaslatma ve aritmiyi diuzeltme
amaciyla kullanilan cihazdir.

Cevap E (Cohn LH: Cardiac Surgery in the Adult, 3.

7.

Baski, 2008, s.350)

Asagidakilerden hangisi heparinle uyarilan
trombositopeninin (HIT) bir 6zelligi degildir?
a) Viicutta trombozlar gelisebilir
b) Trombosit sayilar azalir
c) Dusiuk molekil agirhikh
heparinlerde daha nadir goriiliir
d) Daha 6nce heparin kullananlarda daha sik rast-
lanabilir
e) Tedavisinde heparin dozunu artirmak gereklidir

parcalanmis

ACIKLAMA: Heparinin kesilmesi tedavinin ana kuralidir.

Heparinle uyarilan trombositopeni (Beyaz Pihti Send-
romu), heparin kullanilan hastalarda bagisikhk
sisteminin uyarilmasi ile gelisen ve agik kalp cerrahi-
sinin en ¢ok korkulan komplikasyonlarindan birisidir.
Heparin kullanimi ile %3-%5 oranda gézlenir. Heparin
platelet faktor 4’e kargl olusan antikorlarin olugturdu-
gu immun komplekslerin yan etkisi olarak ortaya ¢i-
kar. Bu immun kompleksler trombositlere baglanir.
intravaskiiler trombosit aktivasyonu, trombositopeni
ve tromboembolik komplikasyonlara yol acan platelet
aktivasyonu gelisir ve bu durum ekstremite kaybi,
hatta 6limle sonuglanabilir.

Genellikle heparin verildikten sonra ortalama 5-15 gln-
lerde ortaya cikar. Trombosit sayisinin bazal degeri-
nin %50’sinin altina inmesi tanida ¢ok degerlidir. Ve-
ya trombosit sayisinin %30 azalmasi ile beraberinde
trombotik komplikasyonlarin bulunmasi ve hastanin en
az 5 gunluk bir heparin tedavisi almig olmasi tani igin
¢ok yol gostericidir. En korkulan komplikasyonlari ame-
liyat sonrasi derin venlerde tromboz, pulmoner
embolizasyonlar, yerlestiriimis greftlerin erken post
operatif tromboza bagli tikanmasi olarak goérulir.

Heparinden bagka dusuk molekulli heparin preparat-
larinin  kullaniminda daha az siklikla gdzlenir.
Gereksiz yere heparin kullaniminin kisitlanmasi éneri-
lir. Diguk molekul agirlikh heparinler tercih edilmelidir.

Tedavide, heparin uygulamasina son verilmelidir.
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Ayrica dogrudan etkili trombin inhibitorleri; rekombinant
yontemlerle elde edilen hirudin (lepirudin) (irreversibl
etkili), sentetik intravendz ilag Argatroban (reversibl
ve kisa etkili) ve Bivaluridin (ultra kisa etkili hirudin
analogudur ve daha ¢ok akut koroner sendromlarda
antikoagulan olarak kullanilir) de kesilmelidir. HIT bulu-
nan hastalarda kardiyopulmoner bypass uygulanacak-
sa Danaparoid (Orgaran), ancrod, rekombinant
hirudin (refludan) ile gesitli diizeylerde basar elde e-
dilmistir. Bu tdr ilaglarin en biyik sorunu irreversibl ol-
malari ve potansiyel olarak kanamalara yol agmalaridir.

Cevap E (Cohn LH: Cardiac Surgery in the Adult, 3.

Baski, 2008, s.90,372-374,372)

8. Asagidakilerden hangisi infektif endokardit igin

dogru degildir?

a) Endokarditin oncelikli tedavisi cerrahidir

b) Kan kiiltiriinden her zaman mikroorganizma
tretilemeyebilir

c) Tromboemboli komplikasyonlarina neden olabi-
lir

d) Her infektif endokardit olgusunda ates goriil-
meyebilir

e) Organlarda kanamalar gelisebilir

AGIKLAMA: infektif endokarditin (IE) éncelikli tedavisi

uygun antibiyotigin verilmesidir.

Endokardit kalbin i¢ tabakasi olan endokardi tutan ilti-
hapli bir hastaliktir. Siklikla stafilokok ve streptekok tiir-
leri ile olusabilir. Stafilokok aureus, akut ve fulminan
seyirli bir hastaliga neden olurken, streptokok viridans
daha ¢ok subakut ve klinik olarak daha muphem bir
infeksiyon karakterindedir. Endokardite neden olan di-
ger etkenler, HACEK grubu mikroorganizmalardir
(Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium,
Eikinella, Kingella). Ayrica nadiren mantarlar, Brucella
gibi turler de infektif endokardit sebebi olabilirler. Bazi
olgularda kan kultiriinden herhangi bir sorumlu mikro-
organizma Uretilemeyebilir (Kaltar Negatif
Endokarditler).

infektif endokardit tanisi icin Duke Universitesi tara-
findan O©nerilen kriterler AHA (American Heart
Association) ve ACC (American College of
Cardiology) tarafindan yayinlanan tedavi kilavuzlarin-
da yer almis ve tium dunyada genel kabul gérmekte-
dir.

DUKE KRITERLERI:
Major kriterler:
1. Kan kiiltiirii bulgulan

e En az 12 saat arayla alinan 2 ayri kulturde
pozitif sonug ¢gikmasi.

e 3 ayn kdltirde (birinci ve sonuncu alinan o6r-
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nekler arasinda en az 1 saat zaman olmal)
pozitif sonug bulunmasi.

2. EKO bulgulari
e Osile eden intrakardiyak kitle gortintilenmesi
e Abselerin varliginin saptanmasi
e Yapay kapakta yeni olusmus bir ayrismanin
varligi
3. Muayene bulgularn

Yeni saptanan kapak yetmezligi Gfurimua (eski-
den var olan flrimin artmasi veya koétllesme-
si buna dahil degildir.)

Minor kriterler:
1. Hastaliga kargi predispozan faktérlerin varligi
2. Ates (38.0° dereceyi asan ates) saptanmasi

3. Vaskller fenomenlerin saptanmasi (Kanama ve
embolizasyonlara bagl gelisirler)

* Major arterial emboliler
*  Septik akciger infarktusleri

* Periferik arterlerde mikotik anevrizmalarin
gelismesi

* [ntrakraniyal kanamalar
* Konjunktival kanamalar

* Janeway lezyonlari. Patognomoniktir! Ag-
risiz  kirmizi mavi renkte  kanamal
lezyonlardir. Ayak tabanlarinda ve el ayala-
rinda bulunan birka¢ milimetre c¢apinda
lezyonlardir

* Splinter hemorajiler (Tirnak yataklarinda giz-
gisel sekilde dagilmis kanamalardir)

* G0z dibinde fundus oculi’de kanamali alanla-
ra rastlanabilir.

* Ciltte gorulen petesiler
4. immunolojik fenomenler
* Glomerulonefritler

* Osler nodilleri (Parmak pulpalarinda akut o-
lusan, hassas ve nodiler lezyonlardir)

* Roth lekeleri. Patognomoniktir! (G6z di-
binde optik disk etrafinda oval bir soluk alan
ve etrafinda kanamali bélgeden ibarettir)

* Romatoid faktor pozitifligi bulunabilir

5. Minér mikrobiyolojik bulgular (Pozitif fakat, major
kriterlere uymayan kan kultiirt)

6. Mindr eko bulgulari (Major kriterleri tagimayan eko
bulgulari)

7. Splenomegali
Periferal lezyonlarda mikroorganizma uretilmesi

9. Parmaklarda gomaklasma (Ozellikle kroniklesmis,
uzun suren tedavisiz olgularda karsimiza cikar)
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10. Kan biyokimyasi bulgulari taniya 6zel degildir

e 1 haftadan fazla zaman ge¢mis olgularda
retiktlositoz olmaksizin anemi geligir
o Lokosit sayisi hafif artmis bulunabilir.
Endokardit tanisi i¢in 2 major kriterin veya 1 major 2
mindr kriterin varligi gerekir. Major kriter saptanma-
missa, 5 minor kriterin varligi da tani koydurucudur.
Bazi predispozan faktorler infektif endokardit olusma-
sini kolaylastirir.
1. Ozellikle kalpte tiirbiilansa neden olan bazi du-
rumlar:
o Romatizmal kapak hastaligina bagl kapak
stenozu ve yetmezlikleri
o Siki darliklara veya kalp odaciklar arasinda
santlara neden olan konjenital kalp hastalik-
lar
o Miksomatdz mitral kapak hastaligi
o Hafif kalsifiye olmus bikisbit aort kapaklar
o Yapay kapaklar ve dikis halkalari
2. Bakteriyemiye neden olan bazi durumlar:
o Dis ¢ekimi
o Endoskopik prosedurler
o Intravendéz ilag kullanimi (uyusturucu bagimii-
larr)
o Hemodiyaliz hastalari
Uygun antibiyotigin segilmesi infektif endokarditin
en 6nemli tedavi agamasidir. Cerrahi, komplike ol-
gularda ve klinik durumun kétulestigi antibiyotige yanit
olmayan olgularda uygulanmahdir.
Antibiyotikler kan kulturleri alinir alinmaz hemen bas-
lanmahdir. Ikili veya (iglii kombinasyon tedavisi en az
6 hafta devam etmelidir.
Ancak  Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Serratia marcessens, mantarlar veya
HACEK grubu mikroorganizmalari sadece antibiyotik
vererek eradike etmek mimkin degildir. Bu nedenle
bu tir mikroorganizmalardan herhangi biri izole edilir-
se cerrahi indikasyon vardir. Tedavi esnasinda her 48
saatte bir kan kultirt alinir. Hasta ¢ok yakindan izle-
nir ve konjestif kalp yetmezligi gelismesi durumunda,
infeksiyonun persistent oldugu antibiyotige direngli ol-
gularda, embolilerin gelismesi durumunda mutlaka
cerrahi uygulanmasi 6nerilmektedir.
Cerrahi indikasyonlar
o Kapak yetmezliginin 3 (+) den fazla olmasi
o Blylyen vejetasyonlar
e Tekrarlayan emboliler

e Paravalvular abseler ya da yaygin aort koku
abseleri

e Antibiyotik tedavisine yanit vermeyen Israrci
infeksiyon
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e Tedaviye yanitsiz kalp yetmezIigi
o Kardiyojenik veya septik sok

e Vejetasyonlarin 1 cm’den biyilk olmasi (Antibiyo-
tikler nifuz edemez)

¢ Virulan organizmalar (S. aureus, P. aeruginosa, S.
marcescens, HACEK veya mantar)

e Israrci bakteriyemi veya septisemi (5 glinden fazla
antibiyotik verilmesine ragmen)

e Mikotik anevrizmalar

e Erken yapay kapak endokarditi (Kapak replasmani
sonrasi ilk 2 ayda gelisen IE)

e Ge¢ yapay kapak endokarditinde (Kapak
replasmani sonrasi 2 aydan daha ge¢ gelisen
infektif endokardit olgularinda) yeni paravalvular
kagak saptanmasi.

Cevap A (Cohn LH: Cardiac Surgery in the Adult, 3.

Baski, 2008, s.140,949-952,951t,1071,1072t,1070f)

9. Aort diseksiyonlari aortanin media ve adventisya

tabakalar arasinda kanama ile gelisen tiim aorta
ve hatta dallarini igine alabilen bir durumdur. A-
sagidakilerden hangisi akut aort diseksiyonu ta-
nisinda kullanilan araglardan biri degildir?

a) Fizik muayene

b) Elektrokardiyografi

c) Bilgisayarli tomografi

d) Pozitron emisyon tomografisi

e) Ekokardiyografi

ACIKLAMA: Aortadaki yerlesim yerine gore acil cerrahi

tedavi gereksinimi bulunup bulunmadigina karar veri-
lir. Tedavinin basarisi hizli ve dogru tani konulmasina
ve uygulanacak cerrahi operasyonun iyi gitmesine
baglidir. O nedenle de ayirici tanida birgok tani ara-
cindan faydalaniimaktadir.

e Oncelikle hasta hikayesi alinmasi; agrinin yeri,
tipi, siddeti, karakteri ve ne zaman basladigi sor-
gulanmalidir. Diseksiyon agrisi, hastalar tarafin-
dan cok siddetli olarak, keskin, yirtiima veya ya-
rilma gibi veya bigcaklanma seklinde tarif edilmek-
tedir. Diseksiyon ilerledikge agrinin lokalizasyonu
degisir. Akut miyokard infarktlstndeki agri ise
yavas baglangi¢li ve zaman icinde artan, daha
¢ok kiint bir agr seklindedir.

e Fizik muayenede periferik arterial nabizlar kont-
rol edilmelidir. Her iki koldan kan basinci élguldr,
aralarinda fark olup olmadigina bakiimahdir.

o EKG: Gogus agrisinin koroner arter hastahgi ile
ayiricl tanisinda veya diseksiyonun tipinin belir-
lenmesinde yararhdir.

e EKO, akut aort diseksiyonun tanisinda ¢cok 6nem-
li bir tani aracidir. Aortadaki intimal filebin gdste-
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riimesi en ¢ok eko ile mimkindar. Aort kapak
yetmezligi olup olmadigi veya diseksiyonun
lokalize edilmesinde eko, tani koydurucu bir arag-
tir. Yiksek duyarlihk ve 6zgullikle uygulanabil-
mesi, noninvaziv bir test olmasi ve hizli uygula-
nabilmesi de avantajlarindandir. Bu nedenle de
neredeyse aort cerahisi yapilabilen tim merkez-
lerde her sipheli olguya fizik muayene sonrasi
uygulanmaktadir. Ekonun akut aort diseksiyonu
tanisindaki en dikkat gceken dezavantaji ise uygu-
layiciya bagimli yani subjektif bir test olmasidir.

e Bilgisayarli tomografi aort diseksiyonlarinda altin
standart tani ydntemi olarak kabul edilmektedir.

e PET (pozitron emisyon tomografisi): Sadece 6zel
merkezlerde uygulanabilen, pahali bir tani ydontemi
olup hucresel duzeyde metabolik olaylari aydinlatici
faydall bir testtir, koroner arter hastaliginda
miyokarddaki htcresel canhhidin arastiriimasinda
yararhdir. Akut diseksiyonlarin tanisinda yeri yoktur.

Cevap D (Reece BT, Gren GR, Kron IL: Cardiac Surgery
in the Adult, 3. Baski, 2008, s 55, 1195.)

10.Asagidaki patolojilerden hangisi abdominal aorta
anevrizmalarinda goézlenen komplikasyonlardan
degildir?
a) Riiptir
b) A-V fistil
c) Aortoenterik fistl
d) Ateroembolizm
e) Paralizi

ACIKLAMA: Abdominal aorta anevrizmalarinin kompli-
kasyonlari riptir, a-v fistll, aortoenterik fistll ve
ateroembolizmdir. Paralizi abdominal aorta anev-
rizmalarinin cerrahisi sonrasinda g6zlenen
postoperatif komplikasyonlar arasindadir.

Cevap E (S. Biiket, T. Yagdi. Aort Cerrahisi, 2003. B6-
1iim 13, 5.347-393)

11.Asagidakilerden hangisi torakoabdominal aort

anevrizmalarinda kullanilan Crawford siniflamasi-

na uygun degildir?

a) Anevrizma proksimal dessendan aortadan bas-
lar renal arterlerin lizerinde sonlanir

b) Anevrizma proksimal dessendan aortadan bas-
lar renal arterlerin altinda sonlanir

c) Anevrizma dessendan aortanin orta boliimin-
den baslar degisik derecelerde abdominal
aortaya uzanir

d) Anevrizma renal arterin altindan baslar iliak ar-
terleri igine alir

e) Diafragmanin altindan baslar abdominal
aortanin biiyiik béliimiinii ya da tiimiinii icerir
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ACIKLAMA: Renal arterlerin altindan baslayan ve
iliaklara kadar uzanan aort anevrizmalari lokalizasyon
olarak torakoabdominal aort anevrizmalar kapsamin-
da degildir.

Cevap D (S. Biiket, T. Yagdi. Aort Cerrahisi 2003, B6-
lim. 12, s.305)

12. Aort Koarktasyonunda en sik uygulanan ve ideal
olan cerrahi teknik hangisidir?
a) Rezeksiyon+uc-uca anastomoz
b) Bypass greft implantasyonu
c) Yama ile genigletme
d) Suni damar ile tamir
e) Subklaviyan arter ile aortoplasti

ACIKLAMA: Aort koarktasyonunun cerrahi tedavisinde
en sk uygulanan yéntem rezeksiyon+u¢ uca
anastomozdur. Greft materyallerinin kullaniimasi ileri-
ki ddonemlerde rekoarktasyona neden olabilir.

Cevap A (Pac M, Akgevin A, Aka S.A, Biiket S, Sarioglu
T. Editériler. Kalp ve Damar Cerrahisi. 2004. Béliim 14
5.1389-1405.)

13.Asagidakilerden hangisi akut arteryel emboli’nin
belirtilerinden degildir?
a) ilgili ekstremitede soguma
b) ilgili ekstremitede solukluk
c) ilgili ekstremitede emboli distalinde nabiz ala-
mama
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d) ilgili ekstremitede, ileri evrede hissizlik
e) llgili ekstremite i¢ malleol civarinda yas
lilserasyon (yara agilmasi)

ACIKLAMA: Akut arteriyel embolinin tipik bulgulari: Agri,
Sogukluk, Solukluk, Nabizsizlik, Parastezi, Paralizi
dir. Arteriyel yetmezligin ileri evrelerinde goziken dl-
serler tipik olarak lateral malleol gevresinde, dizgiln
sinirh ve kuru olur. Medial malleol ¢evresindeki yas
Ulser kronik ven6z yetmezIligin bulgularindandir.

Cevap E (R.B. Rutherford: Vascular Surgery, 6.baski,
2005, Acute Ischemia and lts Sequeleae)

14.Derin ven trombozu i¢in agagidakilerden hangisi

soylenemez?

a) Tanida ven6z Doppler ultrasonografik tetkik kul-
lanilir

b) ilgili ekstremitede sogukluk ve solukluk en 6-
nemli iki klinik belirtidir

c) D-dimer tanida kullanilan 6nemli bir parametredir

d) Akciger embolisi en 6nemli komplikasyonlardan
biridir

e) Phelegmasia alba dolens ve phelegmasia
cerulae dolens, derin ven trombozu ile ilgili iki
ayri klinik durumdur

ACIKLAMA: Sogukluk ve solukluk akut arteriyel emboli
bulgulardir.

Cevap B (R.B. Rutherford: Vascular Surgery, 6.baski,
2005, Diagnosis of Deep Venous Thrombosis)
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1. Ani gorme kaybi hangi orbital kemigin kiriginda
olusur?
a) Etmoid
b) Sfenoid kemigin kii¢iik kanadi
c) Zigomatik
d) Maksiller
e) Sfenoid kemigin biiyiik kanadi

ACIKLAMA: Optik forameni yapan sfenoid kemigin
kicuk kanadinin kinginda optik sinir kesisi ile ani
g6rme kaybi olusur.

Cevap B (Basic and Clinical Science Course. Section 2.
2000-2001)

2. Yetigkinlerde en sik goriilen primer g6z i¢i timorii
hangisidir?
a) Retinoblastom
b) iris melanomu
c) Koroidal melanom
d) Astrositom
e) Koroidal osse6z koristoma

ACIKLAMA: Koroid melanomu yetiskinlerde en sik
gorilen primer goz igi timorunu teskil eder ve vakala-
rin yaklasik %80’inden sorumlu olarak en yaygin
uveal melanom tipini olusturur.

Cevap C (Kanski JJ, Kilinik Oftalmoloji, 4. baski, 2001,
5.326)

3. On iiveitlerde goriilebilen ‘keratik presipitatlar’
korneanin hangi tabakasi iizerinde birikirler?
a) Epitel
b) Bowman membrani
c) Stroma
d) Descemet membrani
e) Endotel

ACIKLAMA: Keratik presipitatlar korneanin endotel
tabakas! Uzerinde biriken inflamatuar hiicre artiklari-
dir. Genellikle kornea endotelinin inferiorunda yerle-
sirler ve Gveitlerin sik rastlanilan bir bulgusudurlar.

Cevap E (Wills Eye Manual, 4. baski, Béliim 12, s. 290)

4. Asagidaki segeneklerden hangisi Stevens John-
son sendromu igin yanhstir?
a) Akut, ciddi vezikiilobiillé6z bir hastaliktir
b) ilaglar veya viral enfeksiyonlar tetikleyebilir
c) %90 konjunktiva tutulumu vardir
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d) Tip 2 asin duyarhlik nedeniyle olur
e) Altta yatan olay yaygin bir vaskiilittir, kendi
kendini sinirlar

ACIKLAMA: Stevens Johnson sendromu tip 3 asin
duyarlihk nedeniyle olur.

Cevap D (Kanski JJ. Clinical Ophthalmology: A
Systematic Approach. 5. Baski, 2003, s.79 ve 710)

5. Wilson hastaliginda goziin en ¢ok hangi boliimu
tutulur?
a) Retina
b) Kornea
c) Konjonktiva
d) Iris
e) Lens

ACIKLAMA: Wilson hastahgi (hepatolenticular dejene-
rasyon), seruloplazmin eksikligi nedeniyle dokularda
yaygin bakir birikmesiyle karakterizedir. Karaciger
hastaligi, bazal gangliyon fonksiyon bozuklugu veya
psikiyatrik rahatsizlik gorilir. Korneadaki depolanma
penisillamin tedavisiyle kaybolabilir. Nadir olarak lens
On kapsulinde aygicegi katarakti gelisir.

Cevap B (Kanski JJ, Clinical Ophthalmology, A
Systematic Approach, 6. Baski, 2007, s.308-310)

6. Asagidaki mikroorganizmalardan hangisi epitel
defekti olmadan kornea enfeksiyonu (keratit) ya-
pabilir ?

a) Staphylococcus aureus

b) Streptococcus epidermidis
c) Listeria monocytogenesis

d) Pseudomonas aureginosa
e) Chlamidia trachomatis

ACIKLAMA: Saglam epitel tabakasinin mevcudiyetine
ragmen korneada enfeksiyon olusturma gucline sahip
olan patojenler Neisseria gonorrhoeae, Corynebacte-
rium diphteria, Listeria ve Haemophilus turleridir

Cevap C (Kanski JJ, Clinical Ophthalmogy, 4.baski,
s.103)

7. Herpetik keratit enfeksiyonunda asagidaki ilaglar-
dan hangisi kullaniimaz ?
a) Asiklovir
b) Sidofovir
c) Adenozin arabinozid
d) Triflorotimidin
e) idoksiuridin
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ACIKLAMA: Herpetik enfeksiy0z keratitte aktif epitelyal
hastaligin tedavisinde su ilaclar kullanilir: Aciclovir,
Trifluorothymidine, Adenosine arabinoside,
idoxiuridine. Sidofovir ise AIDS’e eslik eden
sitomegalovirls retinitinde kullanilir.

Cevap B (Kanski JJ, Clinical Ophthalmology, 4. basim,
s.111; Kayaalp O, Tibbi Farmakoloji, 11. basim, 2005,
8.297-9)

8. Uveit igin agagidakilerden hangisi yanhigtir ?
a) Korneada keratik presipitatlar goriilebilir
b) Goz igi basinci diigiik olabilir
c) Iris ile lens arasinda arka sinesi denen yapigik-
liklar goriilebilir
d) Pupilla kenarinda busacca nodiilleri goriilebilir
e) Lenste katarakt gelisebilir

ACIKLAMA: Uveitlerde kornea endotelinde keratik
presipitat denen hicresel birikintiler olur. Géz igi ba-
sincl yuksek, normal veya digik olabilir. Pupilla ke-
narinda yerlesmis kiglk nodiller koeppe nodiild,
pupilladan uzak olanlar busacca nodull diye anilir.
Komplikasyon olarak katarakt meydana gelebilir

Cevap D (Kanski JJ, Clinical Ophthalmology, 4. basim,
5.264-8)

9. Asagidaki glokom ilaglarindan hangisi retina
dekolmanina neden olabilir ?
a) Beta blokerler
b) Alfa adrenerjikler
c) Karbonik anhidraz inhibitorleri
d) Prostaglandin analoglari
e) Miyotik ajanlar

ACIKLAMA: Miyotik ajan kullanilan glokom hastalarinda
ani gérme kaybi gelistiginde retina dekolmanindan
siiphe edilmelidir. ideali, miyotik tedaviye baglamadan
6nce fundusun muayene edilerek predispozan retina
lezyonlarinin profilaktik olarak tedavi edilmesidir.

Cevap E (Kanski JJ, Clinical Ophthalmology, 4. basim,
5.245)

10.Asagidakilerden hangisi retinal ven tikanikligina
neden olmaz ?
a) Hipertansiyon
b) Vaskulit
c) Emboli
d) Losemi
e) Polisitemi

ACIKLAMA: Retinal ven tikanmasinda predispozan
faktorler; ileri yas, sistemik hipertansiyon, diyabet, kan
diskrazileri (L6ésemi, polisitemi) ve vaskulitlerdir.
Emboli arter tikanmasina neden olur

Cevap C (Kanski JJ, Clinical Ophthalmology, 4. basim,
5.479-80)
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11.Kirma kusurlarn igin agsagida séylenenlerden han-

gisi yanhstir ?

a) Miyopide odaklanma retinanin oniinde olur

b) Hipermetropi tedavisinde konveks cam kullani-
lhir

c) Astigmatizma tedavisinde silindirik camlar kul-
lanihr

d) Kirma kusuru emetropi olarak tanimlanir

e) Dejeneratif miyopide gérme diizeyi cam ile tam
olarak diizeltilemez

ACIKLAMA: Kirma kusuru bulunmayan gdéze emetropi
denir. Ametropi, kirma kusuru anlamina gelir.
Miyopide 1ginlar retinanin énlinde odaklanir. Tedavide
konkav camlar kullanilir. Basit miyopi gézluk ile tam
olarak dizeltilebilir. Ama dejeneratif miyopide gérme
dizeyi cam ile tam olarak duzeltiiemez.
Hipermetropide 1sinlar retinanin arkasinda odaklanir.
Hipermetropi tedavisinde konveks cam kullanilir. Go-
zin optik sisteminin meridyenlerinin timimun ayni
olmamasi, astigmatizmaya neden olur. Tedavide si-
lindirik camlar kullanilir.

Cevap D (Bengisu U, Gbz Hastaliklari, 4. basim, s.1-19)

12.Korneanin en kalin tabakasi agagidakilerden han-
gisidir ?
a) Epitel tabakasi
b) Bowman tabakasi
c) Stroma tabakasi
d) Descement tabakasi
e) Endotel tabakasi

ACIKLAMA: Stroma tabakasi korneanin kalinliginin
%90’In1 olugturmaktadir. Kollajen yapiminda rol alan
fibroblastlar  (keratositler), kollajen fibriller ve
ekstraselller matriksten olusmaktadir.

Cevap C (Kanski JJ, Clinical Anatomy, 3. baski, s.100)

13.Asagidaki testlerden hangisi renkli gérmeyi 6lgen
testlerden degildir ?
a) ishihara testi
b) Naegel anomaloskopu
c) Hardy Rand Ritter testi
d) Titmus testi
e) Farnsworth-Munsell

ACIKLAMA: Titmus testi stereopsisi (3 boyutlu gérme)
dlcen bir testtir. Uzerinde gériintiileri (st liste bindirilmis
bir sinek resmi vardir. Polarize gézlikle bakildidinda
hastanin sinegin kanatlarini kartin diizleminden daha
yukarida yakalamaya c¢alismasi gerekmektedir. Bunu
ayirtedebilen kisinin 3000 sn/ark’lik kaba stereopsisi
bulunmaktadir. Ayni kart Uzerinde daha ince stereopsis
Olgimd igin farkh figurler de yer almaktadir.

Cevap D (Pediatric Ophthalmology and Strabismus.
American Academy of Ophthalmology, s.68)
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14.Asagidakilerden hangisi
glokom ilaglarindan biridir ?
a) Timolol
b) Prostaglandin F2a analoglar
c) Pilokarpin
d) Dorzolamid
e) Brimonidin

ACIKLAMA: Pilokarpin. Glokomun medikal tedavisinde
kullanilan parasempatomimetik-miyotik ajanlar siliyer
cismin longitudinal kaslarinda kontraksiyon yaparak,
sklera mahmuzunu 6ne dogru c¢ekerler ve trabekiler
agdan disa akimi arttirirlar. Bu ilaclar pupillada me-
kanik konstriksiyon yaparak periferik irisin agidan geri
cekilmesine ve o6zellikle dar agili glokomlu olgularda
6n kamara agisinin daha geniglemesine yol agarlar.

parasempatomimetik

Cevap C (Glaucoma, Section 10. Basic and Clinical
Sicence Course. American Academy of Opthalmology
2005-2006, s.166-8; Kanski JJ, Clinical Anatomy, 3.
baski, s.275)

15.Asagidakilerden hangisi optik sinirin intraokiiler

segmenti ile ilgili olarak yanhstir ?

a) Yaklasik 1.5 mm ¢api bulunmaktadir

b) Retina ganglion hiicrelerinin aksonlari,
vaskiiler doku, glial doku ve ekstraseliiler
matriksten meydana gelmektedir

c) Retina sinir lifi tabakasi, prelaminar, lamina
kribroza ve retrolaminar olmak lizere 4
segmentten olusur

d) Oligodentrositlerden meydana gelen bir myelin
kilifi bulunmaktadir

e) Beslenmesini santral retinal arter ve arka siliyer
arterlerden saglamaktadir

ACIKLAMA: Optik sinirin bu segmentinde sinir lifleri
miyelinli degildir
Cevap D (The Eye, Basic Sciences in Practise, Forrester

JV, Dick AD, McMenamin PG, Lee WR, Anatomy of
the eye and orbit, s.56)

16.Asagidakilerden hangisi donor kornea kullani-
minda kontraendikasyon degildir ?
a) Creutzfeld-Jakob hastaligi, subakut sklerozan

panensefalit gibi santral sinir sistemi hastaliklan

b) Sepsis, endokardit
c) HIV, Sifilis, Hepatit B
d) Losemi, lenfoma
e) Arka koroid melanomu

ACIKLAMA: Arka koroid melanomu olan hastalarda
enlkleasyon sonrasi kornea transplantasyon amaciy-
la kullanilabilir.

Cevap E (External Disease and Cornea, Section 8,
Basic and Clinical Science Course, American
Academy of Ophthalmology, 2005-2006, s.423)
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17.Asagidakilerden hangisi orbitanin medial duvarini
olusturan kemiklerden degildir ?
a) Maxiller
b) Lakrimal
c) Sfenoid
d) Frontal
e) Etmoid

ACIKLAMA: Orbitanin medial duvarini olusturan 4 ke-
mik vardir. Bunlar: Maxiller, Lakrimal, Sfenoid ve
Etmoid kemiktir.

Cevap D (Kanski JJ, Clinical Ophthalmology, 2. baski, s.22)

18.Asagidakilerden hangisi kornea hastaliklarinin
semptomlarindan degildir ?
a) Agn
b) Gorme azhgi
c) Purulan akinti
d) Fotofobi
e) Lakrimasyon

ACIKLAMA: Kornea hastaliklari semptomlari, agri,
gérme azalmasi, Laho ve Lakrimasyondur. Purilan
akinti ise konjunktiva hastaliklarinin semptomudur.

Cevap C (Kanski JJ, Clinical Ophthalmology, s.88-9)

19.Asagidakilerden hangisi Primer acik acgili glokom
ozelliklerinden degildir ?
a) Goz i¢i basinci 21 mmHg lzerindedir
b) Gonioskopide iridokornea agiktir
c) Gorme alani kaybi
d) Optik sinir basinda glokomat6z hasar
e) On kamara sigdir

AGIKLAMA: On kamara sighgi
Cevap E (Kanski JJ, Clinical Ophthalmology, s.206)

20.Asagidakilerden hangisi Horner Sendromunun
klinik 6zelliklerinden degildir ?
a) Midriazis
b) Enoftalmus
c) Pitozis
d) Akomodasyon amplitudunda artig
e) Alt kapakta yiikselme

ACIKLAMA: Horner sendromunda pupilde midriazis
degil miyozis gorilir.

Cevap A (Kanski, s.474-5)

21.Asagidakilerden hangisi anterior Uveit bulgusu
degildir ?
a) Keratit presipitat
b) Konjunktivada ytizeyel hiperemi
c) Ak6z humorde bulaniklik (flore)
d) On kamarada hiicre
e) Posterior sinesi
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ACIKLAMA: Anterior Uveitlerde konjonktivada silier
injeksiyon goruldr.

Cevap B (Kanski, s.137-9)

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

ACIKLAMA: Kornea distan ice Epitel, Bowman, Stroma,
Descement membrani ve endotelden olusur.

Cevap E (Kanski JJ, Clinical Ophthalmogy, 3. baski,
s.26)

23.Asagidakilerden hangisi Konjenital Glokomun
muayene bulgularindan degildir ?
a) Mikroftalmi
b) Descement membranda yirtik
c) Goz i¢i basinci yiiksektir
d) Glokomatéz Cupping
e) On kamara derindir

ACIKLAMA: Konjenital glokomun bulgusu buftalmustur.

Cevap A (Kanski JJ, Clinical Ophthalmogy, 3. baski,
s.26)

24.Asagidakilerden hangisi Fuchs Uveit Sendromu
bulgularindan degildir ?
a) Keratik presipital
b) Pupil miyotik
c) Hiteroktomi
d) iriste Stromal atrofi
e) Posterior sinesi yoktur

ACIKLAMA: Bu hastalarda pupil diger pupile gore daha
genigtir.

Cevap B (Kanski JJ, Clinical Ophthalmogy, 3. baski,
5.188-9)

25.Dalen-Fuchs nodiilii hangi hastalikta goriliir ?

a) Primer agik acili glokom
b) Katarakt
c) Sempatik Uveit
d) Dakriosistit
e) Konjonktivit
ACIKLAMA: Dalen-Fuchs nodili nadir gorilen Hipatik
Spesifik Uveit sendromlarindan olan sempatik (iveitin
bir bulgusudur.

Cevap C (Kanski JJ, Clinical Ophthalmogy, 3. baski, s.19)
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26.Asagidakilerden hangisi konjonktiva hastalikla-
rinda goriilen folikiiler reaksiyon yapan nedenler-
den degildir?
a) Viral infeksiyonlar
b) Klamidyal infeksiyonlar
c) Parineudun okiiloglandiiler sendromu
d) Vernal hastalik
e) Tropikal ilaglara karsi sentitinte reaksiyonu

ACIKLAMA: Vernal hastalikta papiller reaksiyon gorulir.

Cevap D (Kanski JJ, Clinical Ophthalmogy, 3. baski, s.72-
3

27.Asagidakilerden hangisi oftalmik arterin dal de-
gildir ?
a) Lakrimal arter
b) Supraorbital arter
c) Siliyer arter
d) Supraorbital arter
e) infraorbital arter

ACIKLAMA: Gozli besleyen oftalmik arter karotid arterin
ilk dalidir Oftalmik arterin dallari sunlardir: a- Santral
retinal arter b- Muskuler dallar c-Silyer arter d-
Lakrimal arter e-Supratroklear arter f-Supraorbital ar-
ter. infraorbital arter ise maksiler arterin dalidir.

Cevap E (Snell RS, Clinical Anatomy for Medical
Students. 3. basim, s.826)

28.Primer gérme merkezi beyinde hangi alana karsi-
ik gelir ?
a) 17. Alan
b) 15. Alan
c) 19. Alan
d) 21. Alan
e) 8. Alan

ACIKLAMA: Primer gérme korteksi Broadmann'in 17
nolu alanidir ve kalkarin fissiir alanindadir. Her bir
oksipital korteksin medyal bdliminde olup oksipital
kutba dogru uzanmaktadir.

Cevap A (Guyton&Hall Tibbi Fizyoloji, 11. basim, Gér-
menin Merkezi Nérofizyolojisi, s.641-2)

29.Gérme alaninda ust kadran defekti asagidaki
lezyonlarin hangisinde gorilir ?
a) Optik sinir lezyonu
b) Optik kiyazma lezyonu
c) Optik trakt lezyonu
d) Temporal lob lezyonu
e) Suprakiyazmal basi lezyonu

ACIKLAMA: Temporal lob 6n ucu lezyonlari, meyer
lupu'nun anatomisini yansitacak sekilde, Ust kadran-
larda tam olmayan, birbirine benzemeyen homonim
hemianopik defektlerle sonuglanir.

Cevap D (Guyton&Hall Tibbi Fizyoloji, 11. basim, Gér-
menin Merkezi Nérofizyolojisi)
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1. Asagidaki sendromlardan hangisi iletim tipi igitme
kaybina yol acar?
a) Pierre Robins sendromu
b) Cruzon sendromu
c) Otopalatodijital sendrom
d) Alport sendromu
e) Marfan sendromu

ACIKLAMA: Otopalatodijital sendromda orta kulak ke-
mikgiklerinde deformite mevcuttur. Buna bagh iletim
tipi isitme kaybi olusur. Diger sendromlarda da
sensdrindral isitme kayblr meydana gelir.

Cevap C (Karatas E, Aslan M, Kizilay A, Yakinci C, Int J
Otorhinolaryngol, 2006)

2. Asagidakilerden hangisi klinikte kardiak patolojile-
re bagh olarak ortaya ¢ikan sol kord vokal
paralizisini tanimlar?

a) Vernet sendromu

b) Semon kanunu

c) Wagner ve Grossmann teorisi
d) Ortner sendromu

e) Kaynak ve filtre teorisi

ACIKLAMA: Dogru cevap Ortner sendromu (kardiovokal
sendrom) olup, diger segenektekiler fonasyon olusu-
mu ile ilgili teoriler ve juguler foramen duzeyindeki
paralizi tablolarindan biri (Vernet sendromu)'dir.

Cevap D (Celik O, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve
Bag Boyun Cerrabhisi, 2. baski, 2007, s.780)

3. Dilin 2/3 6n kismina ait tat duyusu lifleri fasiyal
sinirin hangi dali icinde seyreder?
a) N. petrosus superfisyalis major
b) N. petrosus superfisyalis minor
c) N. stapedius
d) N. korda timpani
e) N. aurikularis posterior

Cevap D (Celik O, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve
Bags Boyun Cerrabhisi kitabi, 2002, Béliim 1-16, s. 271)

4. Asagidakilerden hangisi akut ve kronik otitis
medianin ekstrakranial komplikasyonlarindan biri
degildir?

a) Temporal apse

b) Petroz apicitis

c) Ensefalosel

d) Lateral siniis trombozu
e) Labirintin fistiil
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ACIKLAMA: Lateral sinlis trombozu s6z konusu hasta-
liklarin intrakranial komplikasyonlari arasinda yer a-
lir.

Cevap D (Cummings CW, Otolaryngology Head Neck
Surg, 4. baski, 2005; s.3014 (Box 134-1).

5. Asagidakilerden hangisi “Oditor Noropati”yi diger
isitme kaybi tiplerinden ayirt etmede gerekli 5 6-
zellikten biri degildir?

a) Hastalar en azindan bazi durumlarda isitme
kaybindan yakinirlar

b) Hastalar normal dis sagh hiicre fonksiyonlarina
sahiptirler

c) Hastalar anormal igitsel beyin sapi bulgulari ile
gosterilmis labirent disfonksiyonuna sahiptirler

d) Hastalarin konugsmay! anlama skorlari, saf ses
ortalamalarindan beklenenden daha kotiidiir

e) Hastalarin tipik olarak orta kulak akustik ref-
leksleri yoktur

ACIKLAMA: Otoakustik emisyonlarin kulak burun bogaz
alaninda kullaniminin yayginlasmasi ile son 11 yilda
taninmaya baslamis bu hastalik igin, hastalarda a-
normal igitsel beyin sapi bulgulari ile gosterilmis labi-
rent degil isitme siniri (8.sinir) disfonksiyonu vardir.

Cevap C (Cummings CW, Otolaryngology Head Neck
Surg, 4. baski, 2005; s.:3503 and 3504 (Box 153-1).

6. Erigkinlerde parotis bezinin en sik tesbit edilen
benign tiimori asagidakilerden hangisidir?
a) Whartin timori
b) Onkositom
c) Hemangiom
d) Pleomorfik adenom
e) Myoepitelyom

ACIKLAMA: Parotisin en sik gorilen benign timori
pleomorfik adenomdur.

Cevap D (Cummings CW: Oftolaryngology Head-Neck
Surgery, Third Edition, 1998, Vol 2, s. 1266)

7. Meniere hastaligi igin yanhs olan asagidakilerden
hangisidir?
a) Epizodik vertigo
b) Fluktuan iletim tipi isitme kaybi
c) Tinnitus
d) Kulakta dolgunluk hissi
e) Bulanti kusma
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ACIKLAMA: Meniere hastaliginda fluktuan nérosensori-
yal tip isitme kaybi olmasi tipikitr.

Cevap B (Cummings CW: Ofolaryngology Head-Neck
Surgery, Third Edition, 1998, Vol 4, s. 2673 )

8. Bag-boyun kanserlerinin (BBK) etyolojisi ile ilgili
olarak asagida verilen ifadelerden hangisi yanls-
tir?

a) Sigara kullanimi ile BBK’leri arasindaki doz-
yanit iligkisinde, kullanim stiresinin katkisi kul-
lanilan sigara sayisindan daha 6nemlidir

b) Nikel islenmesi, agag¢ isleri ve deri sanayi ¢ali-
sanlarinda paranazal siniis adeno kanserleri
sik goriiltir

c) Karoten yetersizligi list solunum yolu ve akci-
ger kanserlerine yakalanma riskini artinir

d) Silika ve pamuk tozlarina maruz kalan iscilerde
orofarenks kanseri sikligi daha fazladir

e) Nazofarenks kanseri ile iligkisi saptanan iki ma-
jor risk faktoru tuzlanmig balik ve Ebstein Barr
viriisudiir

ACIKLAMA: Silika ve pamuk tozlarina maruz kalan
iscilerde farenks kanseri sikligi daha yuksektir.

Cevap D (Engin K, Erisen L, Bas-Boyun Kanserleri,
1.baski, 2003, s.37-47)

9. Asagidakilerden hangisi tiroiddeki bir kitlede

malignite dislindiirecek faktorlerden biri degildir?

a) Uzak metastaz varhgi

b) Boyunda yumusak ve mobil lenfadenopati var-
hg

c) Vokal korda paralizisi

d) Tiroid nodiliniin boyutunda ani degisiklik ol-
masi

e) Rekiirrent kistik nodiil
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ACIKLAMA: Tiroid kitlelerinin malign oldugunu dusun-
diren bir neden, boyunda palpe edilen lenf nodlarinin
sert ve fikse olmasidir.

Cevap B (Engin K, Erisen L, Bas-Boyun Kanserleri,
1.baski, 2003, s. 507)

10.Asagidakilerden hangisi koku bozuklugunun
intrakranial nedenlerinden biri degildir?
a) Olifaktoér alan iskemisi
b) Kribriform alana basi
c) Kallmann sendromu
d) Kribriform alan kirigi
e) Enfeksiyon

ACIKLAMA: Kallmann sendromu anosmi ya da
hiposminin eglik ettigi konjenital hipogonadotropik
hipogonadizmin bir formudur ve koku bozuklugunun
endokrinolojik nedenlerinden birisidir.

Cevap C (J.J.Ballenger, J.B. Snow; Ceviri editérii Dogan
Senocak: Oforinolaringoloji Bag-Boyun cerrahisi,
15.baski, 1996, s. 12)

11.Asagidakilerden hangisi parafaringeal bolge tii-
morlerinde sik goriilen semptomlardan biri degil-
dir?
a) Angulus mandibula yakininda kitle
b) Tonsilde ve lateral faringeal duvarda orta hatta
dogru yer degistirme
c) Horner sendromu
d) Sensoérindral tip isitme kaybi
e) Dizartri ve dilde deviasyon

ACIKLAMA: Bu bdlgenin timérlerinde &staki tlipl obs-
triksiyonuna bagh olarak sekretuar otitis media gelisir
ve bu da iletim tipi isitme kaybina neden olur.

Cevap D (Engin K, Erisen L, Bas-Boyun Kanserleri,
1.baski, 2003,s.326)
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1. Spontan Subaraknoid Kanama sonrasi olusabilen
serebral vazospasmin gelisiminden en sik sorum-
lu tutulan kan komponenti hangisidir?

a) Oksihemoglobin
b) Demir

c) Norepinefrin

d) Prostaglandinler
e) Serbest radikaller

ACIKLAMA: Subaraknoid mesafeye ulasan eritrositlerin
hemolizi sonucu vazoaktif maddeler salinir. in vivo ve
in vitro calismalar bu maddeler arasinda vazospasm
gelisimindeki ana sorumlunun oksihemoglobin oldu-
gunu gostermigtir.

Cevap A (Asano T, Oxyhemoglobin as the principal cause
of cerebral vasospasm: a holistic view of its actions.
Crit Rev Neurosurg s.303-318; Weir B, Macdonald RL,
Stoodley M. Etiology of cerebral vasospasm. Acta
Neurochir s.27-46; Pluta RM, Afshar JK, Boock RJ,
Oldfield EH. Temporal changes in perivascular
concentrations of oxyhemoglobin, deoxyhemoglobin,
and methemoglobin after subarachnoid hemorrhage. J
Neurosurg, s.557-61)

2. Mikotik anevrizmalarin etyolojisinde agagidakiler-
den hangisi vardir?
a) Aterosklerozis
b) Damar duvari defekti
c) Enfeksiyon
d) Genetik faktorler
e) Damar diseksiyonu

ACIKLAMA: Mikotik anevrizmalar bakterial ve fungal
enfeksiyonlar sonucu olusan anevrizmalardir.

Cevap C (Wilkins RH, Rengachary SS, Neurosurgery, 2.
baski, s. 2379)

3. Dogum sirasinda bebegin kafasinin dogum kana-
lina sikigmasi sonucu kafa cildinin 6dem nedeniy-
le olusan lokalize sisligine ne ad verilir?

a) Kaput suksedenum
b) Sefal hematom

c) Subgaleal hematom
d) Subdural effiizyon
e) Subdural higroma

ACIKLAMA: Kaput suksedenum, basin siklikla dogum
kanalinda sikismasi sonucu kafa derisinde 6dem ol-
masi ve sismesidir. Genellikle posterior paryetal bol-
gede ve orta hatta yakin olarak izlenir.

Cevap A (Wilkins RH, Rengachary SS, Neurosurgery, 2.
baski, s.2739)
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4. Asagidakilerden hangisinin serebral vazospazmin
tedavisinde yeri yoktur?
a) Vazodilatat6r ajanlar
b) Hipertansif/Hipervolemik/Hemodiliisyonel tedavi
c) Kalsiyum kanal antagonistleri
d) Transluminal anjioplasti
e) Oksidan ajanlar

ACIKLAMA: Antioksidan ajanlarin tedavide yeri vardir,
oksidan ajanlarin ise yeri yoktur.

Cevap E (Wilkins RH, Rengachary SS, Neurosurgery, 2.
baski, s. 2248-2250)

5. Pineal bélgenin en sik goriilen tiimori asagidaki-
lerden hangisidir?
a) Pineoblastoma
b) Pineositoma
c) Germinoma
d) Koriokarsinoma
e) Astrositoma

ACIKLAMA: Germinoma pineal bolgede goriilen timérlerin
yaklasik %50’sini olusturur ve en sik gorilen timaoradur.

Cevap C (Wilkins RH, Rengachary SS, Neurosurgery, 2.
baski, s. 996)

6. Asagidakilerden hangisi yetiskinlerde en sik gori-
len spinal intradural-intramediiller tiimordiir?
a) Astrositoma
b) Epandimoma
c) Hemanjioblastoma
d) Ganglioglioma
e) Metastaz

ACIKLAMA: Erigkinlerde en sik epandimomalar gorultr-
ken c¢ocukluk c¢aginda daha siklikla spinal
astrositomalar gérilmektedir.

Cevap B (Aksoy K, Temel Nérogiriirji, Cilt 2, 1.Baski,
2005, s.1131)

7. Orta serebral arter anevrizmalan en sik bu arterin
hangi segmentinde goruliir?
a) M1 (Horizontal segment)
b) M2 (insular segment)
c) M3 (Operkiiler segment)
d) M4 (Prekortikal segment)
e) M5 (Kortikal dallar)

ACIKLAMA: Orta serebral arterin anevrizmalari en sik
M1’in biflirkasyon yerinde gorulir. M1 segmenti
iCA’'den genu’ya kadar uzanan segmenttir.

Cevap A (Sarioglu, Temel Noérogirurji, 1. baski, 2005,
5.479-482)
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8. Asagidaki yapilardan foramen
spinozumdan gecer?

a) ICA (internal karotid arter)

b) ECA (eksternal karotid arter)

c) Arteria maksillaris

d) Arteria meningia media

e) Vena jugularis interna

hangisi

ACIKLAMA: Foramen spinozumdan Arteria meningia
media geger.

Cevap D (Tahta, Temel Nérosiriirji, 1. baski, 2005,
5.325-330)

9. Kan beyin bariyeri ve kapiller permeabilite artisina
bagh olarak gelisen 6dem tipi hangisidir?
a) iskemik 6dem
b) Vazojenik 6dem
c) Ozmotik 6dem
d) Sitotoksik 6dem
e) Metabolik 6dem

ACIKLAMA: Vazojenik 6dem kan beyin bariyeri ve
kapiller permeabilite artigsinda gorilen 6dem seklidir.

Cevap B (Ozkan, Temel Nérosirurfi, 1. baski, 2005,
5.924-929)

10.En az siklikta goriilen beyin tiimorii agagidakiler-
den hangisidir?
a) Menengiom
b) Astrositom (tiim glial tiimorler)
c) Akustik nérinom
d) Metastatik beyin timoru
e) Hipofiz adenomu

Cevap E (Jennet, An Introduction to Neurosurgery, 5.
baski, 1994, s.115)

11.Menengiomlarin en sik yerlestikleri bélge hangi-
sidir?
a) Konveksite
b) Parasagittal
c) Foramen magnum
d) Anterior bazal (Sfenoid kanat, suprasellar, ol-
faktor oluk)
e) Klivus

Cevap D (Jennet, An Introduction to Neurosurgery, 5.
baski, 1994, s.130)

12.Asagidakilerden hangisi ratke kesesi kaynakl
konjenital bir tiimoérdiir?
a) Akustik nérinoma
b) Pinealoma
c) Kolesteatoma
d) Kordoma
e) Kraniofaringioma

Cevap A (Jennet, An Introduction to Neurosurgery, 5.
baski, 1994, s.148)
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13.9., 10. ve 11. kranial sinirlerin birlikte
disfonksiyonuna neden olan bir lezyonun en olasi
yerlesim yeri agsagidakilerden hangisidir?

a) Petroz apeks

b) Pontoserebellar aci
c) Juguler foramen

d) Serebellar hemisfer
e) Kavernoz siniis

Cevap C (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 5.
baski, 2001, s.88)

14.Asagidakilerden hangisi dominant hemisferde
parietal lobda yerlesen bir lezyona bagh degildir?

a) Aleksi olmaksizin agrafi
b) Sag-sol konfiizyonu

c) Parmak agnozisi

d) Akalkuli

e) Motor afazi

Cevap E (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 5.
baski, 2001, s.89)

15.Yaklagik 4 aydir adet diizensizligi ve galaktore
yakinmasi olan bir hastada ani gelisen gérme
kaybi, hipotansiyon ve biling bulanikligi tablosun-
da oncelikle diigiiniilmesi gereken tani agagidaki-
lerden hangisidir?
a) Subaraknoid kanama
b) Kraniofaringiom
c) Optik gliom
d) Pituiter apopleksi
e) Serebrovaskiiler olay

Cevap D (Greenberg, Handbook of Neurosurgery, 5.
baski, 2001, s.419)

16.Asagidaki lezyonlardan hangisinde 3. kranial sinir
felci gorilme sikhgi daha yiiksektir?
a) Posterior inferior serebellar arter anevrizmasi
b) Baziler tepe anevrizmasi
c) Anterior komiinikan arter anevrizmasi
d) Posterior komiinikan arter anevrizmasi
e) Orta serebral arter anevrizmasi

Cevap D (Greenberg, Handbook of Neurosurgery,5.
baski, 2001, s.781)

17.Asagidakilerden hangisi tremor-dominant
Parkinson Hastasinda secilecek oncelikli cerrahi
hedeftir?
a) Subtalamik niikleus
b) Talamik VIM niikleus
c) internal pallidum
d) Eksternal pallidum
e) Talamik VOA niikleus

Cevap B (Koller WC, Wilkinson S, Pahkia R, Miyawaki
EK. Surgical Treatment of Movement disorders.
Neurosurg clin. North Am. 9:295-315)
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1. Asagidakilerden hangisi kas-iskelet sistemi enfek-
siyonlarinin geligimi i¢in yaygin bir yol degildir?
a) Hematojen yol
b) Penetran yaralanma
c) Cerrahi girigsim
d) Komsuluk yolu ile yayilim
e) Aspirasyon

ACIKLAMA: Kas iskelet sistemi enfeksiyonlarinda mik-
roorganizma en fazla hematojen yolla bulasir, daha
sonra penetran yaralanmalar, agik kiriklar ve cerrahi
miiidahaleler sonrasi bulasir ve daha az oranda da
komsuluk yolu ile bulagsma olur. Kas iskelet sistemi
enfeksiyonlari i¢in aspirasyon yaygin gorilen bir me-
kanizma degildir.

Cevap E (Baratz ME, Watson AD, Imbriglia JE, Fowler
JL, Orthopaedic Surgery The Essentials, s.862)

2. Adamantinoma en sik hangi kemigi tutar?
a) Tibia
b) Femur
c) Klavikula
d) Pelvis
e) Ulna

ACIKLAMA: Adamantinoma en sik olarak tibia cisminin
6n korteksini tutar.

Cevap A (Apley’s System of Orthopaedics and Fractures
8th edition, Lovis Salamon, no:193)

3. Ficat siniflamasi hangi kemigin osteonekroz saf-
halarini gosteren bir siniflamadir?

a) Talus

b) Radius

c) Femur basi

d) Olekranon

e) Lumbar vertebra

ACIKLAMA: Femur basinin osteonekrozlarinin diiz
grafideki gortundmlerine gére siniflamasini Ficat tari-
flemisgtir.

Cevap C (Lange Current Ortopedi, Ceviri: Giincel Tani
Tedavi, H.B. Skunner, s. 380)

4. Asagidakilerden hangisi kemige en sik metastaz
yapar?
a) Liposarkom
b) Renal hiicreli karsinom
c) Prostat kanseri
d) Karaciger kanseri
e) Over kanseri
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ACIKLAMA: Meme ve prostat kanserleri kemige en sik
metastaz yapan timorlerdir.

Cevap C (Surgery for Bone and Soft Tissue Tumors,
Dempsey Springfield, 1991, s:621.)

5. Keinbock hastaligi hangi kemigin iskemik nekro-
zudur?
a) Hamatum
b) Lunatum
c) Psiforme
d) Cuboid
e) Cunneiform

ACIKLAMA: Keinbok
osteonekrozudur.

hastahgi  os  lunatumun

Cevap B (Apley’s System of Orthopaedics and
Fractures, 8th edition, Lovis Salamon, no:323)

6. Total kalga artroplastisinde mutlak kontrendikas-
yon hangisidir?
a) ileri yag
b) DM
c) Hipertiroidi
d) Aktif enfeksiyon
e) Gegirilmis kirk

ACIKLAMA: Total kalga artroplastisinde 6zgin ve mut-
lak kontrendikasyon kalga ekleminde veya kalga disi
bolgelerde bulunan aktif enfeksiyondur.

Cevap D (Campbell’s Operative Orthopaedics Cilt 1,
Canele-Akglin s.345)

7. Elde goriilen en sik kemik tiimori hangisidir?
a) Osteosarkom
b) Kondrosarkom
c) Endkondrom
d) Osteokondrom
e) Fibroz displazi
ACIKLAMA: Enkondrom elde en sik gorilen kemik
timoriadir. Nadiren agresif davranabilir ve bazen
kartilajen6z hamartom da olur.

Cevap C (Campbell’s Operative Orthopaedics Cilt 1,
Canele-Akglin)

8. Neer’in dort pargal kirik siniflamasi hangi kemik
icin tariflenmistir?
a) Femur
b) Olekronon
c) Humerus basi
d) Kalga
e) Tibia
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ACIKLAMA: Neer’in dort parcali kingi humerus basgi
kiriklarinda tariflenmistir. Cogu cerrah bu tip kiriklarda
omuz protezi cerrahisi uygulamaktadir.

Cevap C (Chapman’s and Dislocations of the Soulder. s.
459, 2001)

9. Kompartman sendromunun en sik nedeni nedir?
a) Yanik
b) Zehirlenme
c) Kiriklar
d) ilaglar
e) iskemi
ACIKLAMA: Kompartman sendromunun en sik nedeni

kirik sonrasi yapilan al¢i uygulamalar ve buna bagh
gelisen 6dem ile sisliktir.

Cevap C (Chapman’s Orthapaedic Surgay Third Edition,
No: 397 2001)

10.Asagidaki anatomik lokalizasyonlardan
nonunion’un en sik goriildiigi kemik hangisidir?
a) Radius
b) iliak kanat

c) Femur boyun
d) Femur shaft (cisim)
e) Olekranon

ACIKLAMA: Femur boynu kiriklarindan sonra basin
kanlanmasi erken dénemde bozuldugu igin bu bdlge
kiriklarinda femur bagl avaskiiler nekrozu ve
nonunion sik gelisir.

Cevap C (Chapman’s Orthapaedic Surgay Third Edition,
s:951)

11.Tortikolis deformitesinin en sik goriilen sekli
asagidakilerden hangisidir?
a) Griesel sendromu
b) Okiiler tortikolis
c) Konjenital miiskiiler tortikolis
d) Norojen tortikolis
e) Romatoid artrite bagh tortikolis

Cevap C (Tachdjian, Pediatric Orthopedics, s.112)

12.Ayak bilegi burkulmalarinda en sik yaralanan bag
hangisidir?
a) Deltoid bag
b) Kalkaneofibular bag
c) Anterior sindezmoz
d) Anterior talofibular bag
e) Posterior sindezmoz

Cevap D (Campell’s, Operative Orthopaedics, s.1080)
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13.Asagidakilerden hangisi Colles kingmnin klinik
bulgusu degildir?
a) Bilek sirtinda ¢atal sirti deformitesi
b) El bileginin radial deciasyonu
c) El bileginin ulnar deviasyonu
d) Radiusun kisalmasi
e) El bileginde genigleme, sislik, agr

Cevap C (Campell’s, Operative Orthopaedics, s.2353)

14.Asagidakilerden hangisi subakromial sikisma
sendromunun klinik bulgusudur?

a) Korkutma testi pozitiftir

b) Yergason testi pozitiftir

c) impingement testi pozitiftir
d) One gekme testi pozitiftir
e) Mc Murray testi pozitiftir

Cevap C (Campell’s, Operative Orthopaedics, s.1303)

15.Kapali damar sinir lezyonu olmayan, yatay ve tek
bir kirik hatti iceren saglikl bir erigkine ait femur
diafiz kiriginda tercih edilecek tedavi yontemi ne
olmahidir?
a) Repozisyon ve algi
b) Traksiyon
c) Acik repozisyon ve plak ile tespit
d) Eksternal fiksator
e) intramediiller givi

Cevap E (Campell’s, Operative Orthopaedics, s.2149)

16.Erigkinlerde agsagidaki kiriklardan en uzun sirede
iyilegeni hangisidir?
a) Tibia 1/3 distal diafiz king:
b) Supra kondiler humerus kirigi
c) Klavikula kirngi
d) Humerus proksimal metafiz kingi
e) Radius distal u¢ king:

Cevap A (Campell’s, Operative Orthopaedics, s.2057)

17.Asagidakilerden hangisi kirik iyilegsmesini gecikti-
ren bir faktor degildir?
a) Sigara igilmesi
b) Kafa travmasi
c) Malniitrisyon
d) Yashhk
e) Diabet

Cevap B (Campell’s, Operative Orthopaedics, s.1996)
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18.Ayak bilegi bag yaralanmalarinda asagidaki
ligament yapilarindan hangisi en siklikla yaralan-
maya maruz kalir?

a) Anterior inferior talofibular ligament
b) Anterior talofibular ligament

c) Kalkaleofibular ligament

d) Lateral talokalkaneal ligament

e) Posterior talofibular ligament

Cevap B (Mizel, Orthopaedic Knowledge Update,
2.baski, 1998, s.229)

19.Gelisimsel kalga displazisi igin asagidakilerden

hangisi yanligtir?

a) Etyolojide kalitsal faktorlerin rolii vardir

b) Asetabulum sig ve patolojik yonlenmistir

c) Yenidogan déneminde muayene ve ultrason ta-
ni igin yeterlidir

d) Bebekligin ilk doéneminde 20 derecelik
asetabular indeks degeri teshis igin yeterlidir

e) 0-6 aylik bebeklerde ilk tedavi en iyi Pavlik ban-
daji ile yapilir

Cevap D (Staheli Fundamentals of
Orthopedics, 1998, s.7.7)

Pediatric

20.Clubfoot (Talipes equinovarus) igin asagidakiler-
den hangisi yanhstir?

a) Equinus, varus, adduksiyon ve medial rotasyon
komponentleri olan bir ayak deformitesidir

b) Bu teshisi alan hastalarda diger kas iskelet
problemleri de beraberinde bulunabilir

c) 6 ayin lizerindeki bebeklerde muayeneye ilave
rontgen grafileri de ¢ekilmelidir

d) Tedaviye miimkiinse dogumdan 1 ay sonra
baslanmalidir

e) Algi tedavisinin yeterli olmadig1 vakalarda cer-
rahi tedavi uygulanir

Cevap D (Staheli Fundamentals of
Orthopedics, 1998, s.5.10)

Pediatric

21.Asagidakilerden hangisi karpal tiinelin altindan
gecmez?
a) Fleksor pollicis longus tendonu
b) Fleksor digitorum profundus tendonlan
c) Fleksor digitorum sublimis tendonlari
d) Median sinir
e) Ulnar sinir
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Cevap E (Green, Operative Hand Surgery, 3.baski,
1993, 5.1348)

22.Humerus cisim kiriklarinda en sik asagidaki sinir-
lerden hangisinde yaralanma olur?

a) N. muskulokutanéz
b) N. ulnaris

c) N. radialis

d) N. medianus

e) N. subskapularis

Cevap C  (Greenshaw, Campbells
Orthopaedics, 7.baski, s.1799)

Operative

23.Asagidaki konjenital el anomalilerinden hangi ikili
daha siklikla goriliir?

a) Polidaktili-Trifalangeal bagparmak

b) Polidaktili-Konjenital radioulnar sinostoz
c) Fokomeli-Mirror el

d) Kamptodaktili-Polidaktili

e) Sindaktili-Kamptodaktili

Cevap E (Green, Operative Hand Surgery, 3.baski,
1993, 5.253)

24.Trakolomber vertebra kompresyon kiriklarinda
asagidakilerden hangi ikisi cerrahi endikasyon
sebebidir?

a) 10-20 derece arasinda segmental kifoz-%20-30
arasinda anterior vertebra cisminde yiikseklik
kaybi olmasi

b) 10-20 derece arasinda segmental kifoz - %30-40
arasinda anterior vertebra cisminde yiikseklik
kaybi olmasi

c) 10-20 derece arasinda segmental kifoz - %40-50
arasinda anterior vertebra cisminde yiikseklik
kaybi olmasi

d) 10-20 derece arasinda segmental kifoz -
%50’den fazla anterior vertebra cisminde yiik-
seklik kaybi olmasi

e) 30 derecenin lizerinde segmental kifoz -
%50’den fazla anterior vertebra cisminde yiik-
seklik kaybi olmasi

Cevap E (Beaty, Orthopaedic Knowledge Update,
2.baski, 1998, s.664)
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PLASTIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI

1. Damak yarikli ¢gocuklar ne zaman ameliyat edilme-
lidir?
a) Dogduktan hemen sonra
b) 18 aydan 6nce
c) 9-12 yasinda
d) Dogduktan sonra herhangi bir zamanda
e) Higbiri

Cevap B (Georgiade, Plastic, Maxillofacial and

Reconstructive Surgery, 1997)

2. Kopan bir parmagin replantasyon merkezine ulas-
tinlmasi igin neler yapilmahidir?

a) Once ampute stumpdan olan kanamayi dur-
durmak icin baskili pansuman uygulanmal ve
ekstremitenin elevasyonu saglanmali

b) Gerekirse sivi replasmani, tetanoz proflaksisi
yapilmali ve antibiyotik verilmeli

c) Kopan kisim ringer laktatla islatilmis steril gazh
beze sarilarak bir plastik ¢canta icinde, iginde su
ve buz olan kaba konmali ve en hizli ulagim a-
raciyla merkeze ulastiriimali

d) Sevki yapilan merkez bilgilendirilmeli

e) Hepsi

Cevap E (Goldenberg, Replantation of amputated parts.
Georgiade, Plastic, Maxillofacial and Reconstructive
Surgery, 1997)

3. 31 yasinda bir erkek hastada otomobil kazasi so-
nucu ¢ok parcali nazoetmoid fraktiir olugsmustur.
Acik rediiksiyon sirasinda nazolakrimal kanal ya-
ralanmasindan siiphelenilen hastaya asagidaki-
lerden hangisinin uygulanmasi en uygun sece-
nektir?

a) Gozlem

b) Jones tiibi yerlestirilmesi
c) Silastik tiib konulmasi

d) Konjuktivorinostomi

e) Dakrosistorinostomi

Cevap A (Gruss, Rigid fixation of nasoethmoid-orbital
fracturs, Yaremchuk, Rigid Fixation of the
Carinomaxillofacial Skeleton, 1992, s.283-300)

4. Hangisi major yanik olarak degerlendirilmez?

a) Yiiz, el ayak, genital bolge ve perine yaniklari
b) Herhangi bir yasta %5’den fazla ligiincii derece
yanik
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c) Onemli kimyasal yaniklar
d) %5-%10 ikinci derece yanik
e) Onemli elektrik yaniklari

Cevap D (Georgiade, Plastic, Maxillofacial and

Reconstructive Surgery, 1997)

5. Hipospadias tedavisinde amag nedir?
a) Penis egriliginin diizeltilmesi
b) Uretral meatusun penis ucuna taginmasi
c) Normal kalibrede liretra yapilmasi
d) Hepsi
e) Higbiri

Cevap D (Georgiade, Plastic, Maxillofacial and

Reconstructive Surgery, 1997)

6. Kirmizilik, sislik, 1s1 artigi ve agn yara iyilegsmesi-
nin hangi fazinin isaretleridir?
a) inflamatuar
b) Epitelyal rejenerasyon
c) Kontraksiyon
d) Fibroplazi
e) Matiirasyon

Cevap A (Georgiade, Plastic, Maxillofacial and

Reconstructive Surgery, 1997)

7. Vaskuler anomalilerin ayirici tanisi ve klasifikasyonu
asagidaki yontemlerin hangisi kullanilarak yapila-
bilir?

a) MRG

b) Bilgisayarli tomografi
c) Histopatoloji

d) Fizik muayene

e) Direkt grafi

Cevap C (J. Weinzweig, Plastic Surgery Secrets, 1998,
s.52)

8. Bir yaranin kronik yara olarak kabul edilmesi i¢in
gecmesi gereken en az siire asagidakilerden han-
gisidir?

a) 5 ay
b) 1 yil
c)2ay
d) 3 ay
e)2yl
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Cevap D (J. Weinzweig, Plastic Surgery Secrets, 1998,
s.4)

9. Asagidakilerin hangisi fetal yara iyilesmesinde
skar dokusunun olugmamasinin nedeni degildir?
a) Hyaluronik asit
b) Glikozaminoglikanlar
c) Amniyon sivisindaki biiyiime faktorleri
d) Asiri inflamasyon
e) Endojen immunglobulinlerin yoklugu

Cevap D (Mimis, Mastery of Plastic and Reconstructive
Surgery, 1994, s.1,13)

10.Laser tedavisi sonrasi gorilen pigmentasyon
degisiklikleri agagidaki hangi hiicrenin etkilenme-
si sonucu geligir?
a) Makrofaj
b) Mast hiicresi
c) Keratinosit
d) Melanosit
e) Fibroblast

Cevap D (Mastery of plastic and reconstructive surgery,
1994, s.1,266)

11.Saggital ve koronal suturlarin birlikte etkilendigi
craniosynostosis tiirili agagidakilerin hangisidir?
a) Plagiocephaly
b) Brachycephaly
c) Scaphocephaly
d) Oxycephaly
e) Trigonocephaly

Cevap D (Mc Carthy, Plastic Surgery 1990, s.4,3014)

12.Asagidakilerden hangisi izole damak yariginin kiz

cocuklarda daha fazla goriilmesinin sebebidir?

a) Embriyonal geligsimin erkeklerden daha kisa sii-
rede tamamlanmasi

b) Embriyonal gelisimin erkeklerden daha uzun
siirede tamamlanmasi

c) Yarik damak etyolojisindeki genin X kromozo-
munda bulunmasi

d) Teratojenlerden kiz gocuklarin daha ¢ok etki-
lenmesi

e) Cevresel faktorlerden kiz ¢gocuklarin daha gok
etkilenmesi

Cevap B (Mc Carthy, Plastic Surgery, 1990, s.4,2543)

13.Radyoterapinin kar-zarar iligkisi esas olarak asa-
gidaki faktorlerin hangisine baghdir?

a) Uygulanan bolgeye
b) Uygulanan doza
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c) Uygulanan kiir sayisina
d) Malignite tiiriine
e) Cinsiyete

Cevap B (Mc Carthy, Plastic Surgery, 1990, s. 5; 330)

14.Asagidakilerden hangisinde siitiirler absorbsiyon
siirelerine gére dogru olarak siralanmistir?
a) Catgut, prolen, dexon, vicryl, PDS
b) Catgut, dexon, prolen, PDS, vicryl
c) Catgut, vicryl, dexon, PDS, prolen
d) Catgut, dexon, prolen, vicryl, PDS
e) Prolen, dexon, catgut, vicryl, PDS

Cevap C (Mimis C, Mastery of Plastic and
Reconstructive Surgery 1994, s. 1,8)

15.Asagidaki durumlarin hangisinde basi yarasi
olusur?
a) Viicudun herhangi bir yerine 30 dakika 20
mmHg basi uygulanmasi
b) Viicudun herhangi bir yerine 60 dakika 20
mmHg basi uygulanmasi
c¢) Viicudun herhangi bir yerine 30 dakika 32
mmHg basi uygulanmasi
d) Viicudun herhangi bir yerine 90-120 dakika 32
mmHg basi uygulanmasi
e) Viicudun herhangi bir yerine 90-120 dakika 20
mmHg basi uygulanmasi

Cevap D (Mimis C, Mastery of Plastic and
Reconstructive Surgery, 1994, 2,1371)

16.Elektrik yaralanmalarinda asagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) Kardiyak aritmilere dikkat edilmelidir

b) Bobrek fonksiyonlarn takip edilmelidir

c) Sivi ve elektrolit kayiplari replase edilmelidir

d) Deride olusan hasar bize yaralanmanin siddeti
hakkinda kesin bilgiler verir

e) Elektrik yaralanmalarinda olusan hasar yiizey-
den derine dogru artar

Cevap D (Mc Carthy, Plastic Surgery, 1990, s.1,815)

17.Asagidaki dermatomlardan hangisi mukozal greft
alimi igin tasarlanmigtir?
a) Humby
b) Castroviejo
c) Browne
d) Drum
e) Padgett elektrikli

Cevap B (Grabb, Plastic Surgery, 1991, s.34)
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18.Primer damak embriyolojik olarak hangi haftalar
arasi olusur?
a) 4-7
b) 7-10
c) 10-12
d) 12-15
e) 15-18

Cevap A (Gregory, Plastic Maxillofacial and
Reconstructive Surgery, 1997, s.239)

19.Sinir grefti olarak kullanilmayan sinir asagidaki-
lerden hangisidir?
a) Sural sinir
b) Superfisial radiyal sinir
c) Lateral torasik sinir
d) Medial antebrakial kutan6z sinir
e) Servikal pleksus kutanoz dal

Cevap C (Gregory, Textbook of Plastic Maxillofacial and
Reconstructive Surgery, 1992, s. 88)

20.Asagidakilerden hangisi inhalasyon yanigi olan
hastalarda diagnostik bronkoskopi yapilmasini
gerektirir?
a) Hipoksi
b) Sekresyon
c) Oksiiriik
d) Vizing
e) Bronkospazm

Cevap D (DN Herndorn, Total Burn Care, 1996, s.187)
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21.Asagidakilerden hangisi yanik hastasinin yanik
merkezine transferini gerektirmez?
a) Cocukda %10 luk 2. derece yanik
b) 2.derece yiizde yanik
c) Kimyasal yanik
d) Elektrik yanigi
e) %8 lik 3. derece yanik

Cevap E (DN Herndorn, Total Burn Care, 1996, s.36)

22.Parsiyel glossektomi defektlerinin rekonstriiksi-
yonunda en iyi sonug veren free flep hangisidir?

a) Radial forearm

b) Latissmus dorsi
c) Lateral arm

d) Gracilis myokutan
e) Ulnar arter dil flebi

Cevap A (Gregory, Plastic Maxillofacial and
Reconstructive Surgery, 1997, s.529)

23.Asagidakilerden hangisi lateral boyun kitleleri
icinde yer almaz?
a) Bronsial kist
b) Kistik higroma
c) Hemanjiom

d) Lipom
e) Delphian Node
Cevap E (Gregory, Plastic Maxillofacial and

Reconstructive Surgery, 1997, s.522)
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1. Fuhrman siniflamasi asagidaki tiimorlerden han-
gisinde evreden bagimsiz olarak prognozu 6ngo-
rebilmektedir?

a) Prostat adeno ca

b) Renal hiicreli karsinom

c) Seminom

d) Mesane transizyonel hiicreli ca
e) Embriyonel karsinom

ACIKLAMA: Fuhrman niikleer grade siniflamasi timor
evresinden bagimsiz olarak kullanilan bir prognoz kri-
teridir.

Cevap B (Campbell Uroloji, 8. baski, s. 2691)

2. Yiizeyel mesane timorii tedavisinde asagidaki
kemoterapik ajanlardan hangisi intravesikal ola-
rak kullanilmaz?

a) Mitomisin

b) Vinkristin

c) Valrubisin

d) Tiotepa

e) Doksorubisin

ACIKLAMA: Ylzeyel mesane tliimorlerinin intravesikal
tedavisindeki amaglar: rekilrrensi azaltmak,
progresyonu 6nlemek, TUR sonrasi rezidiel hastaligi
ekarte etmektir. Bu amacla birgcok kemoterapik ajan
intravesikal olarak uygulanmaktadir. Ancak
vinkristinin bdyle bir tedavi endikasyonu yoktur.

Cevap B (Campbell, Uroloji, 8. baski, s. 2792-93)

3. Prostat kanseri TNM siniflamasinda seminal vezi-
kiil invazyonu asagidakilerden hangisidir?
a)T1
b) T2a
c) T2b
d) T3b
e) T3c

ACIKLAMA: Prostat kanseri TNM siniflamasinda semi-
nal vezikll invazyonu T3c'dir.

Cevap E (Campbell, Uroloji, 8. baski, s. 3065)

4. Asagidaki semen analiz degerlerinden normal
sinirlarda olmayan hangisidir?

a) Volim 22 cc
b) Sayi 2 20 milyon/ml
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c) Hareketlilik: A+B 2 %30, A 2 %15

d) Morfoloji: normal morfoloji 2 %30 (WHO099), 2%14
(Kruger)

e)pH=27.2

ACIKLAMA: Hareketlilik A+B = %50, A = %25
Cevap C (Erkek Reprodiiktif Sistem Hastaliklari ve Te-

davisi, 2004, Tiirk Androloji Dernegi Yayini)

5. Mesane tiimorii siniflamasinda rezeke edilen tii-

mor dokusunda kas invazyonu varhg: asagidaki-
lerden hangisidir?

a) Ta

b) T1

c) T2

d) T3

e) T4

ACIKLAMA: Mesane tumori siniflamasinda kas

invazyonu varhgi T2 dir.

Cevap C (Campbell, Uroloji, 8. baski, s. 2762)

6. Veziko lreteral reflii (VUR) tanisi ve siniflamasin-

da kullanilan en etkili goriintiileme yontemi asa-
gidakilerden hangisidir?

a) Ultrason

b) IVP

c) VCUG

d) Sintigrafi

e) BT

ACIKLAMA: VCUG, VUR tanisi ve siniflamasinda kul-

lanilan en etkili gorintileme yontemidir.

Cevap C (Campbell Uroloji, 8. baski, s. 2060)

7. Benign Prostat Hiperplazisinin medikal tedavisin-

de kullanilan agagidaki a 1 bloker ajanlardan han-
gisi uzun etkili degildir?

a) Prazosin

b) Terazosin

c) Doksazosin

d) Alfuzosin

e) Tamsulosin

ACIKLAMA: Prazosin kisa etkili bir a 1 bloker ajandir.

Cevap A (Campbell, Uroloji, 8. baski, s.1349)
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8. Benign Prostat Hiperplazisi tedavisinde agagidaki-
lerden hangisi cerrahi tedavi endikasyonu degil-
dir?

a) Akut idrar retansiyonu

b) Tekrarlayan ya da inat¢i idrar yolu enfeksiyon-
lari

c) Prostattan kaynaklanan tekrarlayan hematiiriler

d) Prostat hacminin 50 ml’den daha biiyiik olmasi

e) Obstriiksiyona sekonder geligen mesane taslari

ACIKLAMA: Prostat hacminin BPH'In cerrahi tedavi
endikasyonlarinda yeri yoktur. Prostat hacmi cerrahi-
ye karar verilmigse, uygulanacak cerrahi yéntem ko-
nusunda cerraha yardimci olur.

Cevap D (Campbell, Uroloji, 8. baski, s. 1424)

9. Ani baslayan skrotal agr, bulanti, kusma ve
kremasterik refleksi olmayan bir ¢ocuk hastada
asagidakilerden hangisi oncelikle diigiiniilmeli-
dir?

a) Epididimit

b) Orsit

c) Testis torsiyonu
d) Varikosel

e) Hidrosel

ACIKLAMA: Kremasterik refleksin olmamasi testis
torsiyonu igin iyi bir ayiricidir.

Cevap C (Campbell, Uroloji, 8. baski, s. 2380)

10.Erektil disfonksiyon (ED) tedavisinde asagidaki
ajanlardan hangisi intrakavernézal olarak kulla-
nilmaz?
a) Papaverin
b) Fentolamin
c) Alprostadil
d) Vardenafil
e) Moksisilit

ACIKLAMA: Vardenafil sadece oral yoldan ED tedavi-
sinde kullanilan bir ajandir.

Cevap D (Campbell, Uroloji, 8. baski, s. 1656)

11.idrar yolu enfeksiyonu (iYE) ile ilgili asagidakiler-
den hangisi yanlistir?
a) Siinnetsiz gocuklarda IYE daha sik goriilmekte-
dir
b) DTPA, bobrek yaralanmasini degerlendirmede
onemli bir tetkiktir

c) Veziko-ureteral reflii siphelenilen olgularda
voiding sisto-iiretrogram yapilmalidir

d) Sik ve tekrarlayan IYE olan olgular profilaksiye
alinmalidir
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e) Profilaksi aksamlari, tek doz seklinde yapilma-
hdir

Cevap B (Oxbury J, Polkey C, Duchowny M, Intractable
Focal Epilepsy. p.77-88)

12.Asagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?

a) Testisin gorevi androjen sekrete etmek ve
sperm liretmektir

b) insan testisinde spermatojenik siklus 74 giin-
dir

c) Testikiler dokunun
tiibuliler olusturur

d) Somatik hiicreler mitoz, germ hiicreleri ise
mayoz béliinme ile gogalir

e) Germinal epitelyum kan-testis bariyerini olustu-
rur

%80-90’1n1  seminifer

ACIKLAMA: Sertoli hiicreleri kan-testis bariyerini olug-
turur.

Cevap E (McAninch, E. Tanagho, Smith's General
Urology, 6. baski)

13.Asagidakilerden hangisi boébrek tiimoérlerinin
belirtilerinden degildir?

a) Varikosel

b) Hematuri

c) Servikal lenfadenopati

d) Bilateral alt ekstremite 6demi

e) Hipertrikozis

Cevap E (Novick AC, Campbell, SC, Cambell's Urology,
Bél. 75, s.2673-2731)

14.En sik dizeltilebilir erkek infertilite sebebi nedir?

a) Hidrosel

b) Kabakulak

c) Varikosel

d) Spermatosel

e) Hipofizer yetersizlik

ACIKLAMA: Erkek infertilitesinde %40 oraninda, en sik
dizeltilebilir patoloji olarak varikosel saptanir.

Cevap C (Tanagho EA, McAninch JW, Smith's General
Urology, 16. baski, 2004, s.699)

15.Asagida belirtilen alt iiriner sistem semptomlarin-
dan (prostatizm) hangisi irritatif (depolama) semp-
tomdur?
a) idrar yapma zamaninda uzama
b) Sikisma tarzinda idrar kagirma (urge inkontinans)
c) idrar retansiyonu
d) Tagma tarzinda idrar kagirma
e) idrar yapmaya baslamadan énce bekleme
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ACIKLAMA: Alt uriner sistem semptomlar (prosta-
tizm) irritatif (depolama) ve obstriktif (iseme) semp-
tomlar olmak uzere ikiye ayrlir. Depolama semp-
tomlari sik idrara gitme, gece idrara ¢ikma, az az id-
rar yapma, idrar sikistirmasi (urgency), urge
inkontinanstir. B secgenegi haricindekiler iseme
semptomlaridir.

Cevap B (Anafarta K, Bediik Y, Arikan N, Temel Uroloji,
2007, 3. Baski, s.856)

16.Asagidakilerden hangisinin saf urik asit taglarinin
tedavisinde yeri yoktur?

a) Bol hidrasyon

b) Purinden fakir diyet
c) Potasyum sitrat

d) idrarin asitlestirilmesi
e) Allopurinol

ACIKLAMA: Bu taslarda diger taslarda oldugu gibi
hidrasyon artiriimali; purin, Urik asit énculu oldugu igin
kisittanmali ve ¢6zinlrligu artirmak amaciyla potas-
yum sitrat gibi bir ajanla idrar alkalize edilmelidir. Da-
ha sonraki asamalarda ksantinden Urik asit olusumu-
nu Onlemek igin bir ksantin oksidaz inhibitéri olan
allopurinol verilebilmektedir. Dolayisiyla uUrik asit tag-
larinda idrar asitlestirimemeli, tersine alkali hale geti-
rilmelidir.

Cevap D (Campbell’s Urology, 9th edition, Selective
Medical Therapy For Nephrolithiasis, 2007 (CD
version)

17.Proksimal hipospadias saptanan bir bebekte fizik
incelemede testisler skrotumda palpe edilmemis-
tir. Asagidakilerden hangisi bir sonraki basamakta
acil olarak yapilmahdir?
a) Serum elektrolit tayini
b) Karyotipleme
c) Alt ekstremite incelemesi
d) Anal kanal incelemesi
e) Kardiak oskiiltasyon

Cevap A (Walsh, Retik, Vaughan ve Wein, Campbell’ s
Urology, 8. baski, 2002, s.2395-2427)

18.Renal arteryel anevrizmanin en sik tipi asagidaki-
lerden hangisidir?
a) Dissekan
b) Fuziform
c) Sakkiiler
d) Post-travmatik
e) intrarenal
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ACIKLAMA: Sakkiler anevrizmalar en sik gorilen tiptir
ve bitln renal arter anevrizmalarinin %75’ini olustu-
rurlar. Genellikle renal arterin bifiirkasyonunda goru-
[irler. Clnkl bazen bu noktada arter duvarinda kalit-
sal bir zayiflik olabilmektedir.

Cevap C (P.C. Walsh: Campbell’s Urology, 8. baski,
2002, s. 262)

19.Hastane kaynakl uriner sistem enfeksiyonlarinda
en sik predispozan faktor nedir?
a) Yas
b) Cerrahi
c) Kateterizasyon
d) Antimikrobial kullanimi
e) Diabetes Mellitus

ACIKLAMA: Hastane enfeksiyonlarinin blydk kismi
uriner sistem kaynakhdir (Tim hastane enfeksiyonla-
rinin yaklasik %40’1 kadar). Bu enfeksiyonlar icin en
sik predispozan faktér kateterizasyonu da iceren
Uretral girisimlerdir.

Cevap C (P.C. Walsh, Campbell’s Urology, 8. baski,
2002, s. 548)

20.Hangi fetal hormon wolf kanallarinin geligimini
uyarir?
a) Testosteron
b) Ostradiol
c) Dihidrotestosteron
d) Ostron
e) inhibin
ACIKLAMA: Wolf kanallarindan vesikila seminalis,
epididimis, vas deferens, ampulla ve ejakulatuar ka-

nallar gelisir ve bu bez grubunun gelisimini fetal tes-
tosteron stimule eder.

Cevap A (P.C. Walsh: Campbell’s Urology, 8. baski,
2002, s. 1238)

21.Spermatogenezisin devami igin gerekli olan hor-
mon hangisidir?
a) Oksitosin
b) Ostradiol
c) Dihidrotestosteron
d) inhibin
e) Testosteron
AGIKLAMA: insanlarda testosteron spermatogenezisin
baslamasini ve niteliksel olarak devamini saglar.

Cevap E (P.C. Walsh: Campbell’s Urology, 8. baski,
2002, s. 1454)
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22.Penisin detiimesansinda etkili olan asagidakiler-
den hangisidir?
a) Asetilkolin
b) Fosfodiesteraz tip-5
c) Nitrik oksit
d) Noropeptid P
e) Fosfodiesteraz tip-3

ACIKLAMA: Detimesans sirasinda cGMP, oldukga
spesifik olan cGMP baglayan fosfodiesteraz tip-5 ta-
rafindan GMP’ye hidrolize edilir.

Cevap B (P.C. Walsh, Campbell’s Urology, 8. baski,
2002, s. 1601)

23.10-20 mm caph bobrek taslarinda tercih edilen
tedavi yontemi nedir?
a) PNL
b) ESWL+iireteral stent
c) Laparoskopik pyelolitotomi
d) ESWL
e) Fleksibl uireteroskopi ve holmium laser litotripsi

ACIKLAMA: 10-20 mm arasi taglarda ilk basamak teda-
visi olarak ESWL yaygin sekilde uygulanmaktadir.

Cevap D (P.C. Walsh: Campbell’s Urology, 8. baski,
2002, s. 3368)

24.Perkiitan nefrolitotripsinin (PNL) en belirgin
komplikasyonu nedir?

a) irrigasyon sivisinin ekstravazasyonu
b) Hemoraji

c) inkomplet tas alinmasi

d) Uriner trakt enfeksiyonu

e) Plevral efflizyon

ACIKLAMA: Kanama PNL’nin en belirgin
komplikasyonudur. Transflizyon oranlari %1-10 ara-
sindadir.

Cevap B (P.C. Walsh, Campbell’s Urology, 8. baski,
2002, s. 3430)

25.Normal serum testesteron ve FSH diizeyi, normal
testis voliimii ve palpabl vazi bulunan azospermik
bir erkegin degerlendiriimesindeki en iyi bir son-
raki basamak agagidakilerden hangisidir?
a) Vazografi
b) Testis biyopsisi
c) Transrektal ultrasonografi
d) Kranial MRG
e) Dondr inseminasyonu

ACIKLAMA: Vaz defferensi bulunan, normal testis
volimli ve normal serum FSH seviyesi olan hastalar-
da spermatogenik anomaliler ile duktal obstruksiyonu
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ayirt etmek icin testikuler biyopsi yapilmalidir.

Cevap B (P.C. Walsh, Campbell’s Urology, 8. baski,
2002, 5.1487)

26.Uretero-pelvik bileskenin (UPJ) obstruksiyonu
tanisi icin en uygun goriintiileme yontemi asagi-
dakilerden hangisidir?
a) Merkaptoasetiltriglisin (MAG-3)-furosemid reno-

grafisi
b) IVP
c) Ultrasonografi
d) MRG
e) Doopler ultrasonografi
ACIKLAMA: [VP dnceleri Uretero-pelvik bileskenin

obstruksiyonu tanisi igin 6ncelikli gérintileme yéntemi
iken artik her iki bobregin fonksiyonunu ve bosaltma
miktarini gdsteren radyonikleer renografi tercih edil-
mektedir.

Cevap A (P.C. Walsh, Campbell’s Urology, 8. baski,
2002, s. 2001)

27.Kriptorsidizmle ilgili hangisi yanhstir?
a) Leydig hiicreleri en az etkilenen yapilardir
b) %25’inde birlikte inguinal herni mevcuttur
c) Bu testislerin %50’sinde konjenital defekt vardir
d) Prematiirelerde %30 oraninda goriiliir
e) Kriptorsidi testisin normal inis yolu lizerinde bir
yerde konumlanmasidir

ACIKLAMA: Skrotum testisler icin etkin bir 1sI regilato-
rudir ve 1s1 beden isisindan 1°C daha dustk dizeyde
tutulur. Spermatogenik hiicreler beden isisina karsi
duyarhdir. Leydig hicreleri ise beden isisindan etki-
lenmez ve kriptorsid organda genellikle normal sayi-
dadir. Bu testislerde %10 oraninda konjenital defekt
(primer  hipogonadism, hipopitiitarizme sekonder
hipogonadizm) vardir. Bu nedenle bu gonadlarda te-
daviye ragmen normalin altinda spermatogenetik ak-
tivite vardir. Saglikh yenidoganda %3.4,
prematurelerde %30 oraninda gorulur.

Cevap C (E.A. Tanagho, J.W. McAninch, Smith Genel
Uroloji. 1999, s.682)

28.Urolojik acillerle ilgili asagidakilerden hangisi

yanhstir?

a) Testis torsiyonlar en sik 40 yas ustiinde gori-
lar

b) Bobrek yaralanmalarinin ¢ogu minér yaralan-
malardir

c) Asin deselerasyonda bobrek pedikiil yaralan-
malari olabilir

d) Fimosiz prepusyumun retrakte edilememesidir
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e) Pelvis travmalarinda iiretral meada kan gorili-
yorsa uretral kateter takilmamalidir

ACIKLAMA: Testis torsiyonu en sik addlesan erkeklerde
gorilen nadir bir hastaliktir. Bébrek travmalarinin %85’i
mindr yaralanmadir. Deselerasyon tipindeki yaralanma-
larda bdbrek pedikul yaralanmalari olabilir. Fimozis
prepusyumun retrakte edilememesidir. 2 yasina kadar
fizyolojiktir. Uretral meada kan gériilmesi iretral yara-
lanmayi, kopmayi distindurebilir. Retrograd uretrografi
cekilerek Uretra butunlugu goruldikten sonra Uretral
kateter konulmaldir. Aksi halde mevcut yaralanmayi
ilerletenbilir.

Cevap A (E.A. Tanagho, J.W. McAninch, Smith Genel
Uroloji, 1999, s.317,327,687)

29.Asagidakilerden hangisi renal travmalarin geg
patolojik bulgularindan degildir?

a) Renal vaskiiler hipertansiyon
b) Hidronefroz

c) Urinoma

d) Arteriovenoz fistiil

e) Transizyonel hiicreli kanser

ACIKLAMA: Renal travmalarin ge¢ patolojik bulgularr;
hipertansiyon, hidronefroz, arteriovendz fistil ve
Urinom sayilabilir. Transizyonel hiicreli kanser ge¢ pa-
tolojik bulgu degildir.

Cevap E (E.A. Tanagho, J.W. McAninch, Smith Genel
Uroloji, 1999, s.322)

30.Veziko ureteral reflii (VUR) ile ilgili hangisi dogru-

dur?

a) Uriner enfeksiyon gegiren ¢ocuklarin %10’unda
VUR saptanmigtir

b) Yiizeyel trigon kadinda mesane boynunda son-
lanir

c) Temel neden lireteral anomalilerdir

d) Rekiirren sistit ataklarn geligebilir

e) intravendz piyelografi VUR’u ekarte ettirir

AGIKLAMA: Uriner enfeksiyon gegiren cocuklarin yak-
lasik %50’sinde VUR saptanir. Yuzeyel trigon erkekte
verumontanumda kadinda ise eksternal mea’nin he-
men i¢ kisminda sonlanir. Temel neden trigon butin-
IGglnin bozulmasidir. Hastalar rekirren sistit ve
piyelonefrit ataklari gegirirler. intravendz piyelografi
reflide ¢ok anlamli degildir. Esas tanisi voiding
sistogramla konur.

Cevap D (E.A. Tanagho, J.W. McAninch, Smith Genel
Uroloji, 1999, s.186)

31.Genitoiiriner sistem tiiberkilozu i¢cin agagidaki-
lerden hangisi yanhstir?
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a) Ureterlerde zamanla kisalma ve diizlegme olabilir

b) Spermatik kordda tespih tanesi seklinde mua-
yene bulgulari olabilir

c) Bobrek tiiberkiilozu hizh seyirlidir

d) Steril piyiiri olur

e) Uriner sisteme daha gok hematojen yolla akci-
gerden gelirler

ACIKLAMA: Tuberkillozun tipik lezyonlarindan birinde
nedbelesmeye bagl olarak cesitli sorunlar cikar.
Ureterlerde kasilma, diizlesme, darlik meydana gele-
bilir. Yine buna bagh olarak spermatik kordda tespih
tanesi gériinimii meydana gelebilir. Uriner sistem ti-
berkllozu ¢ogunlukla hematojen yolla akcigerlerden
koken alir. Steril pylrinin en sik sebeplerinden biridir.
Boébrek tuberkilozu sinsi bir hastaliktir. Semptomlarin
ortaya ¢ikmasi 15-20 yil alabilir.

Cevap C (E.A. Tanagho, J.W. McAninch, Smith Genel
Uroloji, 1999, s.245)

32.Asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Ureterosel, proksimal ureterin kistik
dilatasyonudur
b) Ektopik lreterde erkeklerde genellikle

inkontinans mevcuttur

c) Ureterovezikal bileske darliklar kizlarda daha
fazla goriiliir

d) Komplet ureter duplikasyonunda iist polu dre-
ne eden lreter alta acilir

e) Retrokaval iireter anomalisi iireterin en sik a-
nomalisidir

ACIKLAMA: Ureterosel, distal Ureterin kistik
dilatasyonudur. Erkek gocuklarda ektopik ureter olgu-
larinda inkontinans gértlmez. Daha gok ektopi yerleri
vas deferens ve seminal vezikillerdir. Kiz gocuklarin-
da ise ureter orifisi Uretra, vajina veya perinede olabi-
lir. ON bagli olarak inkontinans gérilebilir. Ureterin en
stk dodumsal malformasyonu Ureter duplikas-
yonlaridir. Komplet Ureter duplikasyonunda Weigert-
Meyer kanununa gére ust segmenti drene eden Ureter
mesanenin alt kismina, alt segmenti drene eden
Ureter mesanenin st kismina acilir. Erkek ¢ocuklarda
Ureterovezikal bileske darliklar kiz ¢ocuklardan 4 kat
fazla gordlar.

Cevap D (E.A. Tanagho, J.W. McAninch, Smith Genel
Uroloji, 1999, s.245)

33.Asagidakilerden hangisi uriner sistem kaynakh
ates nedeni degildir?

a) Bobrek kist hidatigi
b) Renal tiiberkiiloz
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c) Akut piyelonefrit
d) Bobrek tiimorii
e) Renal kandidiyazis

ACIKLAMA: Bobrek tuberkllozu sinsi, ge¢ bulgu ve-
ren bir hastaliktir. O yuzden ates beklenen bir bulgu
degildir. Diger seceneklerdeki hastaliklar ates se-
bebi olabilir.

Cevap B (E.A. Tanagho, J.W. McAninch, Smith Genel
Uroloji, 1999, s.31)

34.Asagidakilerden hangisi benign
hiperplazisi (BPH) agisindan yanhstir?
a) Etyolojide hormonal faktérlerin 6nemli rol oy-
nadigi diisiuiniilmektedir
b) Altin standart cerrahi tedavi yontemi TURP
(Transiiretral prostat rezeksiyonu)’dur
c) Mesane tasi olusmasi cerrahi
indikasyonudur
d) Daha ziyade transizyonel zonda gelisir
e) PSA yiiksek olanlarda acik prostatektomi ge-
rekli ise prostat kanseri agisindan radikal
prostatektomi yapilmasi daha dogrudur

ACIKLAMA: BPHnin etyolojisi  bilinmemektedir.
Hormonal faktorlerin ve yasin rol oynadigi disunul-

prostat

tedavi
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mektedir. BPH transizyonel zonun hipertrofiye olma-
sidir. Altin standart cerrahi yontemi TURP’dur. Cerra-
hi tedavi endikasyonlari arasinda medikal tedaviye
yanitsiz reklrren retansiyonlar, tekrarlayan hematuri
ve Uriner enfeksiyonlar, bébrek fonksiyonlarinda bo-
zulma, mesane tag! olusumu sayilabilir. PSA degeri
yuksek hastalarda ameliyattan énce kanser ekarte e-
dilmelidir. Bunun igin ise transrektal igne biyopsisi ya-
pilmasi gereklidir.

Cevap E (E.A. Tanagho, J.W. McAninch, Smith Genel
Uroloji, 1999, s.403)

35.Asagidakilerden hangisi radyoopak bir iiriner
sistem tasidir?
a) Triamteren
b) Urik asit
c) Strivit
d) Ksantin
e) indinavir

ACIKLAMA: Strivit tasi; enfeksiyon tasi, magnezyum-
amonyum-fosfat tasi da denilmektedir. Kalsiyum tas-
lari ve sistin taslarinda oldugu gibi radyoopaktir.

Cevap C (E.A. Tanagho, J.W. McAninch, Smith Genel
Uroloji, 1999, s.276)
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Temel Tip Bilimleri

1.Parmak uglarinda yiikselemeyen ve asil tendon
refleksi alinamayan hastada hangi sinir hasar gor-
miuistiir?
a) N. femoralis
b) N. tibialis
¢) N. perenous comminis
d) N. obturatorius
e) N. gluteus superior

2.Sol stilomastoid foramen’den gegen bir kirik,
foramen igindeki siniri etkilerse asagidaki klinik
bulgulardan hangisi meydana gelir?

a) Sag kulakta hiperakuzi

b) Fasiyal palsi

c) Sol lakrimasyon kaybi

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

3.Kubital fossada acilan bir damar yolunda hava
kabarcigi olusuyor. Bu durumda hava embolisi a-
¢isindan viicudun hangi bolgesi en fazla risk al-
tindadir?
a) Beyin
b) Kol
c) Kalp
d) Akciger
e) Karaciger

4. Asagidakilerden hangisi hem oskiiltasyon hem de
lumbal liggenin yapisina katilir?

a) M. trapezius

b) M. latissimus dorsi

¢) M. obliquus abdominis externus
d) Skapula

e) Crista iliaca

5. Hangi kas kola sadece i¢ rotasyon yaptirir?

a) M. teres minor
b) M. supraspinatus
c) M. subscapularis
d) M. infraspinatus
e) M. teres major
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6. Asagidaki bosluklarin hangisinde BOS (Beyin

Omurilik Sivisi) bulunmaz?

a) Cisterna magna

b) Aquaductus mesencephali
c) Spatium subarachnoideum
d) Spatium epidurale

e) Ventriculus quadratus

. Anterolateral abdominal duvarin orta hattindan

sokulan igne, asagidaki olusumlarin hangisinden
gecmez?

a) Fascia profundus

b) Fascia transversalis

c) Fascia superficialis

d) Periton

e) M. transversus abdominis

. Fossa pterygopalatina ile fossa cranii media’yi

birbirine baglayan olusum agagidakilerden hangi-
sidir?

a) Foramen ovale

b) Foramen sphenopalatinum

c) Foramen rotundum

d) Foramen spinosum

e) Fissura pterygomaxillaris

. Asagidaki kaslardan hangisi uyluga dis rotasyo-

nun yani sira abduksiyon da yaptirir?
a) M. piriformis

b) M. gemellus superior

¢) M. obturatorius internus

d) M. obturatorius externus

e) M. quadratus femoris

10. Asagidakilerden hangisi kalbin sag ventrikiiliinde

yer alir?

a) Fossa ovalis

b) Ostium v. cava inferior

c¢) Ostium sinus coronarius
d) Trabecula septomarginalis
e) Crista terminalis
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11.Asagidakilerden hangisi antijen sunan hiicre

grubuna dahil degildir?

a) Langerhans hcreleri

b) Follikller dendritik hicreler
¢) Makrofajlar

d) interdijitasyon yapan hiicreler
e) M hiicreleri

12.Asagidakilerden hangisi jukstaglomeriiler apara-

tin yapisina katilmaz?

a) Afferent arteriyol

b) Distal kivrintili tubulus

c) Proksimal kivrintili tubultis

d) Makila densa

e) Ekstraglomeriler mezansiyal hiicreler

13.Dollenmeden sonra uterusa implante olan yapi

asagidakilerden hangisidir?
a) Blastosist

b) Zigot

¢) Morula

d) Blastomer

e) Gastrula

14. Eozinofillerdeki major bazik protein, asagidaki-

lerden hangisinden zengindir?
a) Arjinin

b) Serin

c) Histidin

d) Lizin

e) Prolin

15.Hipofiz tiimoriinde asagidakilerden hangisi gorii-

lebilir?

a) Bitemporal hemianopsi
b) Homonim hemianopsi
c) Bir gdzde tam korliik
d) iki gbzde tam kérliik
e) Binazal hemianopsi

16.iskelet kasi sarkoplazmik retikulum sisterna-

larinda Ca* serbestlesmesiyle ilgili reseptér han-
gisidir?

a) Miyomesin

b) Titin

¢) Ryanodin

d) Troponin

e) Dihidropiridin
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17.Asagidaki sinir liflerinden ileti hizi en diisiik olan

hangisidir?

a) Kas igcikleri primer sonlanmalarindan baslayan
Grup la afferent lifler

b) Kas igcikleri sekonder sonlanmalarindan baglayan
Grup Il afferent lifler

c) Bazi dokunma reseptorlerinden kalkan Grup |l
afferent lifler

d) Preganglionik otonom sinir sistemi lifleri

e) Agri reseptorlerinden kalkan afferent lifler

18.M. quadriceps femoris kasinda gelisen gerim

(myotatik) refleksi ile ilgili ifadelerden hangisi yan-
histir?

a) Monosinaptik bir reflekstir

b) Reseptérii kas igcikleridir

c) Refleks merkezi medulla spinalistedir

d) Afferent ve efferent sinirleri ayni kasi innerve eder
e) Kasin asiri kasilmasina bagl gevseme gorulur

19.Sinir aksiyon potansiyelinin olusumunda hiicre

membranindan hangi iyon gegisi en 6nemlidir?
a) Sodyum

b) Kalsiyum

c) Potasyum

d) Klor

e) Magnezyum

20. Asagidakilerden hangisi net filtrasyon basincini

etkileyen kuvvetlerden degildir?

a) Glomertl hidrostatik basinci

b) Bowman kapsiili kolloid ozmotik basinci
c) Bowman kapsull hidrostatik basinci

d) Glomertiler kapiller kolloid ozmotik basinci
e) Glomertiler kapsil basinci

21.Asagidaki enzimlerden hangisinin defosforile hali

inaktiftir?

a) Glikojen sentaz

b) Hormona duyarli lipaz
c) Fruktoz 1, 6 bifosfataz
d) Tirozin kinaz

e) Pirtivat kinaz

22.Kanser hiicreleri icin agagidaki metabolik olaylarin han-

gisi yanhstir?

a) GTPaz aktivitesi uyarilr

b) Fetal proteinlerin sentezi artar
c) Anaerobik glikoliz artar

d) Oksidatif fosforilasyon azalir
e) Supressor genlerde kayip olur
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23.Biyokimyasal kusurun propiyonil KoA karboksilaz
enzimi ile iligkili oldugu belirlenen Propiyonik A-
sidemi vitamin tedavisine yanit veren bir
sendromdur. Bu sendromda hangi vitaminin yiik-
sek dozlarinin uygulanimi yarar saglar?
a) Folik asid
b) Niyasin
c¢) Piridoksin
d) Riboflavin
e) Biyotin

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

a) Kortizol

b) Aldosteron
c) Testosteron
d) Ostradiol

e) Progesteron

25.Yag asidi sentezi ile ilgili olarak hangisi dogru-
dur?
a) Insiilin, cAMP'yi artirarak lipolizi inhibe eder
b) Yag asidi sentaz hiz kisitlayici enzimdir
c) Sitrat, sentez igin bir allosterik aktivatordir
d) Sentez i¢in biyotin ve ADP gerekir
e) Sentez mitokondride gerceklesir

26.18-hidroksilaz  eksikliginde hangi hormonun
biyosentezi etkilenir?

a) Tiroid hormonlari
b) Progesteron

c) Aldosteron

d) Testosteron

e) Estrojen

27.Hangi apoprotein karacigerde ¢ok diisiik yogun-
luklu lipoprotein (VLDL) sentezinde yer alan yiizey
proteinlerindendir?
a) Al
b) B48
c)Cll
d) B100
e)E

28.Karacigerde uzun zincirli yag asidi
oksidasyonunu inhibe eden biyomolekiil hangisi-
dir?
a) Acil KoA
b) Glukagon
c) Karnitin
d) Palmitat
e) Malonil-KoA
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29.Yag dokusunda lipolizi adenilat siklaz lizerinden

inhibe eden biyomolekiil hangisidir?

a)ACTH

b) Epinefrin

c¢) Glukagon

d) Nikotinik asid
e)T3

30.Prematiir bebeklerde asagidakilerden hangisinin

eksikliginde Respiratuvar Distress Sendromu go6-
riliir?

a) Plazmalojen

b) Kardiyolipin

c¢) Dipalmitoil lesitin

d) Gangliozid

e) Galaktozil seramid

31.Reaksiyon hizinin Vmax’a esit oldugundaki

substrat konsantrasyonu hangisini ifade eder?

a) Vmax/2

b) Km

c) Km/2

d) Vmax/Km

e) Menten egrisi

32.Yenidoganlarin midesinde bulunan ve kalsiyum

varhginda kazeini parakazeine doniistiiren enzim
hangisidir?

a) Pepsin

b) Renin

c) Elastaz

d) Amilaz

e) Tripsin

33.Kaslarda iiretilen amonyak asagidakilerden han-

gisi lizerinden karacigere tasinir?

a) Piruvat

b) a-ketoglutarat
c¢) Glutamin

d) Glutamat

e) Alanin

34.Asagidakilerden hangisi karbomoil sentaz | lize-

rinden bir iire metabolizmasi aktivatoriidiir?
a) N-asetil glutamat

b) N-asetil fumarat

c) N-asetil malat

d) Ornitin

e) Sitrilin
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35.Asagidaki dehidrojenazlardan hangisi NADP

koenzimini kullanir?

a) Piruvat dehidrojenaz

b) a-ketoglutarat dehidrojenaz

c) Gliseraldehid 3-fosfat dehidrojenaz

d) Mitokondriyal gliserol 3-fosfat dehidrojenaz
e) Glukoz 6-fosfat dehidrojenaz

36.Asagidaki elementlerden hangisinin eksikliginde

insiiline karsi direng gelisebilir?
a) Kobalt

b) Bakir

c) Krom

d) Demir

e) Cinko

37.Asagidaki testlerden hangisi subaraknoid

hemorajinin, travmatik ponksiyona bagh kanama-
dan ayirt edilmesinde belirleyici olabilir?

a) Protrombin zamani
b) D-Dimer-fibrin

c) APT

d) Eritrosit sayisi

e) Lokosit sayisi

38.Asagidaki enzimlerden hangisi yiiksek serum

ALP’nin karaciger orijinli oldugunun belirlenme-
sinde yardimci olur?

a) Laktat dehidrogenaz

b) Alanin transaminaz

c) Aspartat transaminaz

d) Ornitin karbamilaz

e) Gama glutamil transpeptidaz

39.Asagidaki yapilardan hangisi pentoz fosfat yolu

yoniinden aktif degildir?
a) Meme bezi

b) Adrenal korteks

c) iskelet kasi

d) Karaciger

e) Yag dokusu

40.Asagidaki membran yapilarindan hangisinde

kolesterol orani en fazladir?
a) I¢ mitokondri

b) Dig mitokondri

c) Lizozom

d) Cekirdek

e) Plazma
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44 Sklerotik

41.Vankomisinin bakteriler iizerine etki mekanizmasi asa-

gidakilerden hangisidir?

a) Hucre duvar sentezini inhibe etmek
b) Enzimlere baglanmak

c) Nukleik asit yapisini bozmak

d) Metabolizmalarini engellemek

e) Ribozomlara baglanmak

42.39.1°C atesi, biling bulanikhgi, ense sertligi ve alt

ekstremitelerde petesi tarzinda dokiintiileri bulu-
nan ¢ocuk hastada, petesilerden yapilan yaymada
parcali ¢ekirdekli I6kositler ve az sayida hiicre igi
ve disi Gram negatif diplokoklar goriiliiyor. Asagi-
dakilerden hangisi bu bakterinin viriilans faktorle-
rinden birisi degildir?

a) Pili

b) Por protein

c) Polisakkarit kapsil

d) Lipooligosakkarit

e) IgA proteaz

43.Asagida belirtilen enzimlerden hangisi bakteriyel

DNA'nin siipersarmal olusturup niikleoid iginde
kondanse olmasini saglar?

a) DNA polimeraz

b) Ekzonikleaz

c) DNA topoizomeraz
d) RNA polimeraz

e) DNA ligaz

(Madler) cisimcik asagidaki
infeksiyonlarin hangisinde enfekte dokuda olugsan
karakteristik yapidir?

a) Migetom

b) Kromoblastomikoz
c) Sporotrikoz

d) Kandidoz

e) Dermatofitoz

45. Asagidakilerden hangisi kompleman etkisiyle

ortaya ¢ikan olaylar arasinda yer almaz?

a) Anafilatoksin etkisi ve buna baglh olaylar
b) Kemotaksis etkisi

c) Opsonizasyon ve bagisik yapisma etkisi
d) Nétrofillerin aktivasyonu etkisi

e) Arthus reaksiyonu
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46.Bakterilerdeki spor yapisinda asagidaki spor

organellerinden hangisi bulunmaz?

a) ic membran
b) Korteks

c) Kihf

d) Kor

e) Glikokaliks

47.Asagidakilerden hangisi tiimor hiicrelerine karsi

bagisik yanitin olusmasinda en etkilidir?

a) T lenfosit

b) B lenfosit

c) Duyarli Th hiicreleri

d) Tumor hucrelerinin TSA (Tumoér Spesifik Antijen)
icermesi

e) Gama interferon

48.Komplemanin alternatif yoldan aktivasyonunda

gerekli olmayan asagidakilerden hangisidir?

a) Mantar hicresi

b) Bakteri hiicresi

¢) Antijen-Antikor bilesimi
d) influenza

e) Cryptococcus

49.Biyolojik yontemlerle oksijen tiiketiminde asagi-

dakilerden hangisi kullanilir?

a) Serratia marcescens
b) Brucella abortus

c) Camphylobacter

d) Neisseria

e) Bacterioides

50.Asagidaki bakterilerden hangisi aerop sporiu

bakteri olup, D glutamik asit yapisinda kapsiile
sahiptir ?

a) Clostridium botulinum

b) Bacillus anthracis

c) Clostridium tetani

d) Haemophilus influenzae tip b

e) Klebsiella pneumoniae

51.N. meningitidis ile gelisen septik soktan bakteri-

nin hangi bélimii sorumludur?

a) Kapstiler polisakkarit

b) Flagella

c) Fimbriya

d) Lipopolisakkarid

e) Dis membran proteinleri
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52.Gastroenteritli bir hastanin digkisindan izole edi-

len bakterinin Shigella ya da E. coli oldugunu ayi-
rabilmek igin hangi deney gereklidir?

a) Hareket

b) Laktoz fermentasyonu

¢) Glukoz fermentasyonu

d) Gram boyama

e) MacConkey agarda Gireme

53.Haemophilus influenzae, hangi nedenle 2 yas alti

cocuklarda daha sik enfeksiyon yapar?

a) immiin sistemleri polisakkarid antijenlerine karsi
antikor gelistirme yetenegini henliz kazanmamistir

b) Immiin sistemleri protein antijenlerine kargi antikor
gelistirme yetenegini heniiz kazanmamigtir

c¢) Hucresel immin sistemleri heniiz gelismemistir

d) Enfeksiyon sirasinda gegici nétropeni olur

e) Gelismenin bu asamasinda bazi kompleman
komponentleri olusmamistir

54.Vadi atesi (¢6l romatizmasi) agagidakilerden han-

gisine iligkindir?

a) Kandidoz

b) Histoplazmoz

c) Fusaryoz

d) Koksidiyoidomikoz
e) Sporotrikoz

55.14 alfa-lanosterol demetilaz enzimini inhibe ede-

rek ergosterol biyosentezinin bozulmasina yol a-
¢an antifungal asagidakilerden hangisidir?

a) Flukonazol

b) Flusitozin

c) Amfoterisin-B

d) Lipozomal nistatin
e) Ekinokandin

56.Bakterilerde diren¢ gelismesini saglayan ve

plazmidlerle aktarilabilen gen dizileri agagidaki-
lerden hangisidir?

a) integron

b) Operon

c) intron

d) Ekzon

e) Transpozon

57.Bir Gram (+) bakterinin 50S ribozomal alt linite-

sinde mutasyon gelisirse, asagidaki antibiyotik-
lerden hangisine karsi direng kazanir?

a) Tetrasiklinler

b) Makrolidler

c) Penisilinler

d) Glikopeptidler

e) Kinolonlar
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58.Yardimci T1 (T Helper 1) hiicrelerince yapilan,

makrofaj aktivasyonundan sorumlu baslica
sitokin agsagidakilerden hangisidir?

a) IFN

b) interldkin-4

c) Interldkin-5

d) interlékin-13

e) TGF

59. Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kullanilan boya-

lardan hangisi nétral 6zelliktedir?
a) Fozin

b) Safranin

c) Kristal viyole

d) Giemsa

e) Metilen mauvisi

60.Bakteriler arasinda bakteriyofaj aracili gercekle-

sen genetik rekombinasyon iglemine ne ad veri-
lir?

a) Konjugasyon

b) Transformasyon

c¢) Klonlama

d) Transfeksiyon

e) Transduksiyon

Primer yara iyilesmesinde hangi zamanda
neovaskiilarizasyon maksimumdur?
a) ik 24 saat
b) 3. glin
c) 5. glin
d) 2. hafta
e) 1. ay

62. Asagidaki klinik tablolardan hangisinde 6demin

patogenezi digerlerinden farkhdir?
a) Konjestif kalp yetmezIigi

b) Konstriktif perikardit

c) Siroz

d) Tromboz

e) Neoplazi

63.Akcigerleri tuttugunda klinik ve histopatolojik

olarak tiiberkiiloz ile ayinmi ¢ok gii¢ olan fungal
infeksi-yon asagidakilerden hangisidir?

a) Koksidiomikozis

b) Kandidiazis

¢) Mukormikozis

d) Histoplazmozis

e) Aspergillozis
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64.Asagidaki beyin tiimorlerinin hangisi Psammoma

cisimcikleri igerebilir?
a) Medulloblastoma

b) Meningioma

c) Ependimoma

d) Oligodendroglioma
e) Astrositoma

65.Meme karsinom gelisiminde asagidakilerden

hangisi en biiyiik riski olusturur?
a) Ekzojendz 6strojen kullanimi

b) ionizan radyasyon

c¢) Kontraseptif kullanimi

d) Ailesel faktorler

e) Atipik duktal hiperplazi

66.Hipoksi ile meydana gelen hiicre zedelenmesinde

asagidaki mekanizmalardan hangisi hiicrenin
sismesine neden olur?

a) Golgi aygitinin genislemesi

b) ATP yapiminin azalmasi

c) NUkleusun geniglemesi

d) intraselliler yag infiltrasyonu

e) intraselliiler glikojen birikimi

67.Mantarlarla genel olarak hangi tip graniilomlar

olusur?

a) Granuloma annulare

b) Granuloma inguinale

c¢) Aktinik granilom

d) Sarkoidoz tipi grantlomlar

e) Psddotlberkuloz tipi grantlomlar

68.Lenfomali 48 yasinda bir kadin hastaya ilag teda-

visi veriliyor. Tedavi sonrasinda, lenf bezlerinde
kotiu huylu tiimor hiicreleri tek tek hiicre niikleus
ve sitoplazmasinin pargalanmasi ile dliiyor. Bu si-
rada membran hasari olmuyor ve hastalikh lenf
bezleri bu tedavi sonrasinda kiigiiliiyor. Bu olgu-
daki hiicre éliminiin mekanizmasi asagidakiler-
den hangisidir?

a) Koagllasyon nekrozu

b) Mitokondrial hasar

c¢) Apoptozis

d) Akut iltihap

e) Fagositoz
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69.Yetmisbes yasinda kadin hasta pelvis kirigindan

48 saat sonra solunum sikintisini takiben kaybe-

diliyor. Asagidakilerden hangisini diisiiniirsi-

niiz?

a) Yag embolizmi - akcigerde hemorajik infarktis

b) Yag embolizmi - akcigerde anemik infarktiis

c) Sistemik tromboembolizm - bdbrek, beyin anemik
infarktls

d) Paradoksal tromboembolizm - beyin anemik
infarktls

e) Hava embolizmi - akcigerde hemorajik infarktis

70.Siddetli gogiis agrisi sikayeti olan 53 yasinda

erkek hastaya, koroner arterleri goriintiilemek i-
¢in acil anjiyogram yapildi. Sol anterior inen
koroner %90 oraninda tikali idi. Bu durumda go6-
rillen asagidaki hiicresel degisiklerden hangisi
miyokard liflerinin irreverzibl zedelenmesinin
gostergesidir?

a) Glikojen depolarinin azalmasi

b) Sitoplazmik Na'un artmasi

c) Nikleuslarin karyoreksis gegirmesi

d) Intraselliler pH azalmasi

e) Hiicre membrani tzerinde blebler olugsmasi

71.Tiikriik bezi taslan (siyalolitiyazis) en sik hangi

tiikriik bezinde gorulir?
a) Parotis

b) Submandibular gland
c) Sublingual gland

d) Mindr tukrik bezleri

e) Lakrimal gland

72.Dokuda tiberkiiloz basili ile meydana gelen

granilomda (tiiberkiilde) hangisi bulunmaz?

a) Makrofajlar

b) Epiteloid hicreler

¢) Miiltinikleer dev hiicreler
d) Lenfositler

e) Noétrofiller

73.Yara iyilesmesinde iltihabi graniilasyon dokusu-

nun asirn olusumu ile ortaya c¢ikan piyojenik
granilom, morfolojik olarak ne tiir bir lezyondur?
a) Lobuler kapiller hemanjiyom

b) Verrikdz hemanjiyom

c) Kaverndz hemanjiyom

d) Arteriyoven6z hemanjiyom

e) Vendz hemanjiyom
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74.Asagidakilerden hangisi kemigin tiimore benzer

lezyonlarinin 6zelliklerinden birisi degildir?

a) Klinik ve radyolojik olarak kemik timaori imaji verir-
ler

b) Otonom blyime gosterirler

c¢) Kural olarak iyi huyludurlar

d) Rezidiv yapabilir ve bazen multipl olabilirler

e) Spontan remisyon gosterirler

75.Protein denaturasyonu sonucu meydana gelen

nekroz tipi agagidakilerden hangisidir?
a) Koagllasyon nekrozu

b) Yag nekrozu

c) Likefaksiyon nekrozu

d) Kazeifikasyon nekrozu

e) Fibrinoid nekroz

76.Asagida belirtilen hiicre hasarlarinin hangisi

apoptozis mekanizmasi ile gelismez?

a) Menopozda overlerde gorilen follikiler atrezi
b) Embriyogenezisteki programli hiicre 8limi

¢) Uzun sureli iskemiye bagli gelisen hiicre hasari
d) Sitotoksik T hiicreleri ile olusan hiicre 8limu

e) Viral hepatitte izlenen “Councilman cisimcikleri”

77.Hangisi beyin dokusunda gerceklesen hipoksik

hiicre oliimiidiir?

a) Koagllasyon nekrozu
b) Likefaksiyon nekrozu
c) Gangrendz nekroz

d) Kazeifikasyon nekrozu
e) Yag nekrozu

78.ANF, kardiyonatrin, kardiyodilatin gibi hormonlar

salgilayan miyoendokrin kardiyositler kalbin ne-
resinde bulunurlar?

a) Sag atriyum

b) Sol atriyum

¢) Sag ventrikdl

d) Sol ventrikdl

e) interventrikiiler septum

79.Asagidakilerden hangisi alkolik hepatitlerin

histopatolojik 6zelliklerinden birisi degildir?
a) Hepatositlerin sismesi ve nekrozu

b) Nétrofilik reaksiyon

c¢) Mallory cisimcikleri

d) Fibrozis

e) Kumlu goérinimli nikleuslar
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80.Diyabetik hastalarda goriilen anatomik degisiklik-

lerden hangisi diagnostik degildir?

a) Insiilitis

b) Retinopati

c) Diffiiz glomertloskleroz

d) Nodiiler glomeriloskleroz

e) Bobregin efferent arteriollerindeki arterioskleroz

81.Asagidaki ilag uygulama yollarindan hangisinde

tam olarak ilk gecis eliminasyonu goriilmez?
a) Sublingual

b) Oral

c) Transdermal

d) intravenéz

e) Rektal

enzimlerden hangisi ilaglarin
biyotransformasyonunda rol alan mikrozomal en-
zimlerdendir?

a) Monoamin oksidaz

b) Alkol dehidrojenaz

c) Glutatyon-S-transferaz

d) Psddokolinesteraz

e) UDP-glukuronozil transferaz

83.Hipertansiyonu olan gutlu bir hastada kullanilma-

s1 onerilen diiiretik ilag asagidakilerden hangisi-
dir?

a) Furosemid

b) Spiranolakton

c) Tiazidler

d) indopamid

e) Etakrinik asid

84. Monositler ve makrofajlar icindeki yavas ¢cogalan

mikobakteriler lizerinde en etkili tiiberkiilosid ilag
asagidakilerden hangisidir?

a) izoniazid

b) Rifampin

c) Etambutol

d) Streptomisin

e) Pirazinamid

85.Antitrombositik etkisi olan plazma hacmi genisle-

tici etkili soliisyon hangisidir?
a) Dekstran 40

b) Polijelin

c) Hidroksietil nisasta

d) Polivinil pirolidin

e) Kan
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86.Asagidaki ilag uygulama yollarindan hangisinde

tam olarak ilk gecis eliminasyonu goriilmez?
a) Sublingual

b) Oral

c) Transdermal

d) intravenéz

e) Rektal

87.Aspirin zayif asidik o6zellikte, ince bagirsaktan

emilen agn kesici bir ilagtir. Migren nobeti teda-

visinde kullanilirken, agagidaki ilaglardan hangi-

si ile birlikte verilirse etkisi daha erken ortaya ¢i-

kar?

a) ince bagirsak kan akimini azaltan propranolol ile

b) Mide suyu pH’sini ylkselten sodyum bikarbonat ile

c) Tukruk salgisini artiran potasyum iyodur ile

d) Mide bosalmasini hizlandiran metoklopramid ile

e) Kolonda su tutarak kitle olusturan metil seliloz
ile

88.Ailesi tarafindan istahsizlik, letarji ve solunum

hizinda artis oldugu sikayetleri ile acil departma-
nina getirilen 3 aylik bir bebekte yapilan klinik ve
laboratuvar tetkikleri sonucunda ciddi asidoz
(pH 7.02), anyon aralig: 26.3 yiikselmis, bikarbo-
nat 3 mmol/L inmis, ayrica gocukta hipoglisemi
ve uriner ketonlar pozitif ¢ikmigtir. Bunlarin yani
sira rutin tetkikler de yapilmistir. Bu noktada ¢o-
cukta hangi toksik nedenlerden siiphelenebili-
nir?

a) Salisilat zehirlenmesi

b) Asetaminofen asiri dozu

c) Etilen glikol veya diger bazi ugucu maddeler

d) Trisiklik antidepressanlar

e) Alkol

89.Eritropoetin’in ilag olarak kullanimi asagidaki

tablolardan hangisinde endike degildir?
a) AIDS’li hastalardaki anemi

b) Otolog kan transflizyonu

c) Myelodisplastik sendrom

d) Beta-talassemi

e) Multipl myelom

90.Aldehid dehidrojenaz enzimini inhibe ettigi icin

bazi kisilerde alkole kargsi dayaniksizlik
(asetaldehid sendromu) olusturan antidiyabetik
ajan hangisidir?

a) Gliklazid

b) Klorpropamid

c¢) Metformin

d) Fenformin

e) Gliburid
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91.U¢ vyasindaki bir ¢gocuk, yiiksek dozda

antihistaminik ilag (prometazin) almasi nedeniyle
acil servise getirilmistir. Prometazin, zayif bazik
yapida olup, pKa degeri 9.1°dir. Beyin dahil olmak
tizere dokulara dagilimi iyidir. Yapilan fizik mua-
yenede kalp atim hizi 100/dk, kan basinci 110/60
mmHg ve solunum hizi 20/dk bulunmustur. Bu ilag
ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Idrar ile atiim hizi, NH4CI- uygulanimi ile arttirilir
b) idrar ile atilim hizi, NaHCO3 uygulanimi ile arttirilir
c) llacin iyonizasyonu, kan pH’'sinda mide pH’sina gé-
re daha fazla olacaktir
d) ilacin emilimi, ince bagirsaklara gére mideden da-
ha hizl olacaktir
e) Hemodiyaliz, tek etkin tedavi yontemidir

92.0rganofosfath insektisit zehirlenmelerinin tedavi-

sinde kullanilan atropin, asagidaki belirtilerden
hangisi ortaya gikincaya kadar verilir?

a) Ter ve tukrlk salgisinin artmasi
b) Bradikardi

c) Konstipasyon

d) Konfiizyon

e) Cilt kizarkhidi ve agiz kurulugu

93.Morfinin farmakolojik etkilerinden hangisine karsi tole-

rans gelismez?
a) Analjezi

b) Hipotansiyon
c) Sedasyon

d) Konstipasyon
e) Ofori

94.Kolinerjik ve adrenerjik noéronlardaki etkisiyle

masif norotransmitter salinimina neden olan tok-
sin agsagidakilerden hangisidir?

a) Botulinum toksini

b) Tetrodotoksin

c) Saksitoksin

d) Alfa latrotoksin

e) Omega konotoksin

95.Akut iyot entoksikasyonunda nigasta ile birlikte

kullanilan antidot hangisidir?
a) Sodyum tiyostuilfat

b) Sodyum nitrat

c) Potasyum nitrat
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d) Amil nitrit
e) Potasyum hidroksid

96.Asagidaki parametrelerden hangisi yiikleme do-
zunun hesaplanmasinda en ¢ok 6nemlidir?

a) llacin renal klirensi

b) llacin hepatik klirensi

c) ilacin dagilim hacmi

d) llacin lipid/su partisyon katsayisi
e) llacin yari émrii

97.Asagidaki ilag uygulama yollarindan hangisi hem
lokal hem de sistemik etki elde etmek amaciyla
kullanilabilir?
a) Sublingual yol
b) intranazal yol
c) intraartikdiler yol
d) Subkutan yol
e) intramuskdiler yol

98.Asagidakilerden hangisi parasetamoliin
hepatotoksisiteye yol agan metabolitidir?
a) Benzopiren epoksit
b) N-asetil benzoiminokinon
¢) N-hidroksidapson
d) Anilin
e) N-asetil sistein

99. Asagidaki ilaglardan hangisine karsi tolerans
geligir?
a) Beta blokorler
b) Kalsiyum kanal blokorleri
c) Nitratlar
d) Digoksin
e) Lidokain

100.Beta adrenerjik reseptor blokorlerin asagidaki
ilaglardan hangisi ile birlikte kullanilmalan daha
fazla sakincalidir?
a) Aspirin
b) izosorbid dinitrat
¢) Amlodipin
d) Nifedipin
e) Verapamil
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Klinik Tip Bilimleri

1.Hangisi akut ST elevasyonlu miyokard
infarktiisiinde trombolitik tedavi icin kesin
kontrendikasyon degildir?

a) Gegirilmis hemorajik serebrovaskdler olay
b) intrakraniyal tiimér

c) Aort diseksiyonu suphesi

d) Aktif ic kanama

e) Aktif peptik Ulser

2. Asagidakilerden hangisi Tip Il hiperlipoproteinemide
goriilmez?
a) LDL dizeyinde artis
b) Ekstensor tendonlarda ksantomalar
c) Korneal arkus
d) Prematur ateroskleroz
e) Tekrarlayan pankreatit ataklar

3. Hipertansif acil ve anstabil anjina tanisi alan has-
tada, asagidaki ilaglardan hangisi tercih edilmeli-
dir?

a) Diazoksit
b) Labetalol
c) Kisa etkili nifedipin
d) Minoksidil
e) Hidralazin

4. Akut miyokard infarktiisiinde kardiyojenik sokun
en sik nedeni hangisidir?
a) Akut mitral yetersizligi
b) Akut VSD
c) Sag ventrikll infarktisu
d) Serbest duvar riptri
e) Sol ventrikul yetersizligi

5.Asagidakilerden hangisi komplikasyon olarak
SARS (Siddetli akut solunum yetmezligi sendro-
mu)’da goriilebilir?
a) Astim
b) Anafilaksi
c) Akut bronsit
d) ARDS
e) Asfiksi
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6. Kronik obstriiktif akciger hastaliginda prognoz

asagidaki hangi parametre ile en iyi sekilde
koreledir?

a) Birinci saniyedeki ekspiratuvar volum (FEV1)

b) Zorlu vital kapasite (FVC)

c) Oransal olarak FEV1/FVC degisimi

d) Total akciger kapasitesi (TLC)

e) Zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi (FEF 25-75)

7. Asagidaki hastaliklardan hangisi sigara igenlerde

daha az goriiliir?

a) Pndémoni

b) Akciger adenokanseri

c¢) Hipersensitivite pnémonisi
d) Lenfanjiyoleiyomyomatozis
e) Eozinofilik grantiloma

. “Grip benzeri sendrom” asagidaki antitiiberkiiloz

ilaglardan hangisinin yan etkisidir?
a) Izoniazid

b) Etambutol

c) Pirazinamid

d) Rifampisin

e) Sikloserin

. Asagidakilerden hangisi Gluten Enteropatisi’nin

seyri sirasinda gorilmez?

a) ince bagirsak T-hiicreli lenfoma
b) Dermatitis herpetiformis

c) Karaciger hastaliklari

d) Hipernefroma

e) Hiposplenizm

10.Asagidakilerden hangisi karaciger sirozunun fizik

muayene bulgusu degildir?
a) Palmar eritem

b) Spider nevis

c) Vendz kollateraller

d) Lenfadenopati

e) Splenomegali
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11.Diffiiz otoimmiin hipertiroidi (Graves) tanisinda en

spesifik test hangisidir?

a) Tiroglobulin antikoru

b) Tiroglobulin tayini

¢) TSH reseptér antikoru

d) Tiroid mikrozomal antikoru
e) Kalsitonin

12.Diabetik ketoasidoz gelismesinde rol oynayan en

onemli faktor nedir?

a) Glukagon artisi

b) Lipoliz artisi

c) Hiperglisemi

d) Doku hipoksisinin olmasi
e) Insiilin direnci

13.Asagidaki pihtilagma faktorlerinin hangisinin

eksikliginde hem protrombin zamani hem aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) uzar?

a) Faktor VII
b) Faktér X
c) Faktor VIl
d) Faktor IX
e) Faktor Xl

14.Yetiskin ALL'de asagidaki sitogenetik anomaliler-

den hangisi sik goriiliir?
a) Philadelphia kromozomu
b) 15;17 translokasyonu

¢) 2;12 translokasyonu

d) 11;22 translokasyonu

e) Trizomi 10

15.Kronik B hepatiti olan bir hastada alkalen

fosfatazin ve AFP’nin giderek yiikselmesi asagi-
daki olasiliklardan hangisini akla getirmelidir?

a) Siroz

b) Hepatoma

c¢) C hepatiti

d) Portal hipertansiyon

e) Karacigerde nekroz

16.Asagidakilerden hangisi pankreas karsinomu igin

yanhgtir?

a) Rezektabl pankreas karsinomunda cerrahi ilk se-
c¢enek olmalidir

b) Cerrahi rezeksiyon uygulanan vakalarda lokal niks
ve uzak metastaz olasiligi %50'dir

c) En sik metastaz yaptig1 organ karacigerdir

d) Anrezektabl vakalarda radyoterapi ve eszamanl
kemoterapi uygulanmalidir

e) Pankreas karsinomu timoér marker’t CA 15-3'tur
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17.D6rt aydir sik idrara gitme ve idrar yaparken

yanma nedeniyle bagvuran 72 yasindaki bir erke-

gin idrarinda izomorfik eritrositler ve 300 mg/giin

protein atiimi saptanmigtir. Ozgegmiginde 100

paket/yil (50 yil x 2 paket/giin) sigara tiiketimi ve

kronik obstriiktif akciger hastaligi disinda 6zellik

yoktur. Fizik muayenesinde de 6zellik tanimlan-

mayan hasta i¢in agsagidakilerden hangisi dogru-

dur?

a) ilk disinilmesi ve elenmesi gereken olasilik (st
driner sistem infeksiyonudur

b) Hastanin bébreklerinde membrandz glomerdlopati
olmasi giicli olasiliktir

c) Hastanin meslek 6ykisU, sorununun kdkenine 1sik
tutabilir

d) Hastanin sorununun daha 6énce nefrolitiyazis olma-
styla iligkisi yoktur

e) Hastanin cinsel yolla bulasan bir hastaliginin olma-
sI kuvvetle muhtemeldir

18.Asagidakilerden hangisi lupus nefriti olan bir

hastada, hastaligin aktivite bulgusu degildir?

a) Yuksek anti-ds DNA titresi

b) Disiik serum kompleman diizeyi

c) Teleskopik idrar sedimenti

d) Biyopside kresentler ve fibrinoid nekroz varligi
e) ANA pozitifligi

19.Asagidaki mikroorganizmalardan  hangisinin

gastroenteritinde, gaitada nétrofil gérilmez?

a) Salmonella

b) Shigella

c) Yersinia enterocolytica
d) Camphylobacter

e) Vibrio cholerae

20.Asagidakilerden hangisi makilopapiiler dokiintii

ile seyreden bir hastalik degildir?
a) Kizamikgik (rubella)

b) Still hastalig

c) Eritema enfeksiyozum (5. hastalik)
d) Eksantem subitum (6. hastalik)

e) El-ayak-agiz sendromu

21.Asagidakilerden hangisi Behget Hastaligr'ndaki

damar tutulum orneklerinden degildir?
a) Pulmoner emboli

b) Serebral ven6z tromboz
c) Yuzeyel tromboflebit

d) Budd-Chiari Sendromu
e) Derin ven trombozu
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22. Looser alanlan (psodofraktiir hatlari) asagidaki-

lerden hangisi igin tipiktir?
a) Osteoartrit

b) Osteoporoz

c) Osteonekroz

d) Osteomalazi

e) Hipertrofik

23.Antipsikotik tedavi baslanmasindan 12-48 saat

sonra boyun, ¢cene, beden ve dil kaslarinda uzun
siireli hiperkinezilerle acil servise bagvuran has-
tada asagidakilerden hangisi diigiiniilmelidir?

a) Parkinsonizm
b) Akinezi

c) Akatizi

d) Geg diskinezi
e) Akut distoni

24.Asagidaki patolojilerden hangisi epileptik nobet-

lere neden olmaz?

a) Anoksi

b) Karaciger yetmezIigi
c¢) Hiperglisemi

d) Hiperkalemi

e) Hipoglisemi

25.Basagnisi nedeniyle acil servise bagvuran 65 yasin-

daki hastada TA (Tansiyon Arteriyel) 240/100 mmHg

olciilmustir. Diger tim muayene bulgulari normal

olan hastada agagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Hasta hipertansif ensefalopatidedir

b) Basagrisinin nedeni hipertansif intraserebral ka-
namadir, hastaya derhal bilgisayarli beyin tomogra-
fisi yapilmahdir

c) Basagrisi beyin 6demine baglidir, derhal %20
mannitol baslanmalidir

d) TA bir saat icinde en fazla 180/75 mmHg’a disi-
rilmelidir

e) TAi disurmek icin sublingual nifedipin tercih edil-
melidir, IV nitroprussid ve labetalol ikinci ve (iglincii
tercihlerdir

26. Hipertansiyon, diyabet, posttromboflebitik du-

rum, polisitemia vera ve bazi nérolojik hastaliklar-
da gorilebilen; ekstremitelerde kriz tarzinda
eritem, siddetli agn ve deri i1sis1 artigi ile karakteri-
ze sendrom asagidakilerden hangisidir?

a) Eritromelalji

b) Sicaga bagli livedo retiklaris
¢) Kutis marmorata

d) Akrosiyanozis

e) Siginak bacagi
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27.Asagidaki kanser tiirlerinden hangisi radyoterapi-

ye direnglidir?

a) Kuguk hicreli akciger karsinomu
b) Nazofarenks karsinomu

¢) Seminom

d) Malign melanoma

e) Mediastinal lenfoma

28.Asagidakilerden hangisi malign mide lilserleri ile

ilgili 6zelliklerden degildir?

a) Ulser sig olup genellikle genisligi derinliginden faz-
ladir

b) Kardia seviyesinin Ustlindeki tlserler maligndir

¢) Hampton gizgisi gorulur

d) Ulser profilde mide liimeni igerisine lokalize kalir,
kurvatura tasmaz

e) Ulserin konturlan diizensiz ve nodiilerdir

29. Asagidakilerden hangisi bir hastaligin prevalans

hizini arttiran faktérlerden degildir?

a) Hastaligin uzun siirmesi

b) insidansinin artmasi

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

30. Etkenin meydana getirdigi hastaligin derecesini

gosteren ozelligine ne ad verilir?
a) Patojenite

b) Virtlans

c) Toksijenite

d) Antijenite

e) Enfektivite

31.Kronik kolestazli bir ¢cocugun beslenmesinde

asagidakilerden hangisi verilmemelidir?

a) Bakir

b) Cinko

c) Karbonhidratlar

d) Yagda eriyen vitaminler
e) Orta zincirli yag asitleri

32.Akut glomeriilonefritte hipertansiyon sebebi asa-

gidakilerden hangisidir?

a) Su ve tuz retansiyonu ile beraber plazma volimu
artigi

b) Renin salgilanmasi

c¢) Aldosteron salgilanmasi

d) ADH yetersizligi

e) Hiperparatiroidi
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33.Asagidaki konjenital enfeksiyonlardan hangisinde

intrakraniyal kalsifikasyonlar  tipik olarak
periventrikiiler yerlegimlidir?

a) Toksoplazmozis

b) Sitomegalovirus

c) Rubella

d) Herpes simpleks

e) Sifiliz

34.Asagidakilerden hangisi brongiyal astim tanisinda

en degerlidir?

a) Serum total IgE

b) Serum spesifik IgE
c) Prick deri testi

d) Reversibilite testi
e) Akciger grafisi

35.0skiiltasyonda sag akcigerde solunum seslerinin

siddetinde unilateral azalma saptanan 5 yasindaki
bir hastada, asagidaki tanilardan hangisi en az
olasidir?

a) Tuberkuloz
b) Pnémoni

c) Pnémotoraks
d) Ampiyem

e) Astim

36.Subat ayinda hastaneye basvuran, perinatal do-

gum anamnezi normal olan 5 aylik kiz hastada, ilk
kez gecirilen kisa siiren afebril tonik klonik
konviilsiyon tarif edilmektedir. Konviilsiyon son-
rasi hastanin suur durumu normaldir. Asagidaki-
lerden hangisini 6ncelikle yaparsiniz?

a) Lomber ponksiyon

b) Serum kalsiyum diizeyi

c) Kraniyal CT

d) Aminoasit ve seker kromatografisi

e) EEG

37.Asagidakilerden hangisi yenidogan muayenesin-

de patolojik bulgu olarak kabul edilmelidir?
a) Harlequin renk degisikligi

b) Amniyotik band

c) Ebstein incisi

d) Mongol lekesi

e) Toksik eritem
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38.Bir giin 6nce dogdugunu ogrendiginiz bebek

kasiklara dek sararmig goriiniiyorsa sariligin ne-
deni agagidakilerden hangisi olamaz?

a) Subgrup uygunsuzlugu

b) ABO uygunsuzlugu

¢) Rh uygunsuzlugu

d) Fizyolojik sarilik

e) TORCH enfeksiyonu

39.0n giinliik bir yenidogan kusma, letarji, beslen-

mede bozulma sikayeti ile bagvurdu. Laboratuvar
testlerinde metabolik asidoz, ketozis, artmis an-
yon gap, 1hmh hipoglisemi, noétropeni ve
hiperamonyemi tespit edildi. Metabolik hastalik
diisiiniilen bu hastada olguda olasi tani nedir?

a) Arjinosuksinik asiduri

b) Galaktozemi

c) Mapple surup hastaligi

d) Metilmalonik asidemi

e) Orta zincirli acil ko-A dehidrogenaz eksikligi

40.EKG’de sol aksi olan siyanotik bir yenidoganda

ilk planda diistiniilmesi gereken tani nedir?

a) Aort koarktasyonu

b) Fallot tetralojisi

c) TriklUspit atrezisi

d) Hipoplastik sol kalp sendromu

e) Total pulmoner vendz dénls anomalisi

41.Asagidaki hastaliklardan hangisi yenidogan do-

neminde akut ensefalopati ile seyretmez?

a) Klasik galaktozemi

b) Organik asidemiler

c) Ure dénglisii enzim defektleri

d) “Maple Syrup Urine” Hastaligi (Akga agac idrar
kokulu hastalik)

e) Non-ketotik hiperglisinemi

42.Bes yasinda, daha 6nce saglikh olan bir kiz ¢o-

cukta 37 derece ates, her iki yanakta tokat izi sek-

linde kirmizi makiler dokiintii bulgulan saptani-

yor. Asagidakilerden hangisinin, hasta yakinlarin-

da gorilmesi beklenmez?

a) Babada poliartropati

b) Sferositozlu kardesinin kemik iliginde dev
miyelositler

c) Sferositozlu kardesde gegici eritroid aplazi

d) ALL’li arkadasinda kronik anemi

e) Hamile annesinde nonimmn hidrops fetalis
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43.Asagidaki sendromlarin hangisinin takibi sirasin-

da beyin tiimori beklenmez?

a) Denny-Drush sendromu

b) Turcot sendromu

¢) Von Hippel Lindau sendromu
d) Norofibromatozis

e) Li-Fraumeni sendromu

44.Asagidakilerden hangisi noroblastomda kotii

prognoz ozelligidir?

a) Disuk evre

b) 1 yas alti hastalar

c) Tumorin ganglionik diferansiasyon géstermesi
d) Primer paraspinal (Dumpbell tipi) hastalik

e) Yuksek N-Myc amplifikasyonu

45.Akut myeloid 16semi tanisi ile izlenmekte olan ve

1 hafta 6nce kemoterapisi tamamlanan hastanin, 3

gun 6nce kizamikh bir hasta ile temas ettigi bildi-

rildi. Ozgegmiginde tiim asilarinin yapildigi 6gre-

nilen hastaya uygulanacak kizamik profilaksisi

nasil olmalidir?

a) Asiklovir

b) intramuskuler immunoglobulin

c) Kizamik-kabakulak-kizamikgik asisi

d) Kizamik-kabakulak-kizamik¢ik asisinin ardindan
intraven6z immunoglobulin

e) Kizamik-kabakulak-kizamik¢ik asisinin ardindan
intramuskuler immunoglobulin

46.Senkop yakinmasi ile bagvuran 10 yasinda bir

cocuk hastadan 6ykii ve fizik muayene sonrasi ilk
istenilecek tetkik hangisidir?

a) Elektrokardiyogram
b) EEG

c) Aclik kan sekeri

d) Tilt testi

e) Elektrolitler

47.Salmonella osteomiyeliti hangi gocuklarda yaygin

bir problemdir?

a) Orak hucreli anemili gocuklar

b) Hayvanlarla temas eden ¢ocuklar

c) Pastorize olmayan siit tiiketen gocuklar

d) Daha 6ncesinde antibiyotik kullanim &ykisi olan
cocuklar

e) Orak hilicre anemi tasiyicisi olan ¢ocuklar
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48.Asagidaki patojenlerden hangisi erken baslangich

neonatal sepsise yol agmaz?

a) B Grubu streptokoklar

b) Listeria monocytogenes

c¢) Escherichia coli

d) Staphylococcus epidermidis
e) Haemophilus influenzae

49.2.7 kg agirhiginda term bebek, supin pozisyonuna

getirildiginde respiratuvar distres gozleniyor. Fizik
muayenede mikrognati ve yarik damak saptaniyor.
En olasi tani asagidakilerden hangisidir?

a) CHARGE sendromu

b) Hemifasiyal mikrozomi sendromu
c) Down sendromu

d) Pierre-Robin sendromu

e) Hipotiroidizm

50.Asagidaki durumlardan hangisinin perianal fistiile

predispozisyon olusturma olasiligi daha yiiksek-
tir?

a) Tuberkiloz

b) Crohn hastaligi

c) imperfore aniis

d) Ulseratif kolit

e) Myelomeningosel

51.Takipne, beslenirken terleme ve kilo alamama

yakinmalan olan 3 aylk asiyanotik bebekte,
trikiispid odakta pansistolik ufiiriim duyulmakta-
dir. Telekardiyografisinde kalp golgesi buyiik,
vaskiiler golgeler artmistir. Hastanin en olasi tani-
s1 agsagidakilerden hangisidir?

a) Buyuk arterlerin transpozisyonu

b) Pulmoner stenoz

c) Fallot tetralojisi

d) Ventrikuler septal defekt

e) Patent duktus arteriozus

52.Asagidaki durumlardan hangisinde Prostaglandin

E1 inflizyonu gereklidir?

a) Pulmoner atrezili 5 guinlik bebek

b) Total anormal pulmoner vendz donuslia 1 ginlik
bebek

c) Buytk arterlerin transpozisyonu olan 2 aylik bebek

d) Trunkus arteriozu olan 10 glinlik bebek

e) Fallot tetralojisi olan 3 guinlik bebek
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53.iki haftadan uzun siireli glukokortikoid tedavisi

alan hastalarda, tedavinin hizla kesilmesi
glukokortikoid eksikligi bulgularinin ortaya c¢ik-
masina neden olur. Asagida belirtilerden hangisi
glukokortikoid eksikligi bulgusu degildir?

a) Halsizlik

b) Basagrisi

c¢) Hipotansiyon

d) Hiponatremi, hiperkalemi

e) Artralji

54.Asagidakilerden hangisi prematiire bebeklerde

norolojik olgunlagma belirtisi degildir?
a) Postr

b) Meme basinin palpe edilememesi

c) Popliteal agi

d) Kulak topuk testi

e) Kare pencere testi

55.Hangi durumda “ter testi” yalanci negatif sonug¢

verebilir?

a) Ektodermal displazi

b) Malnitrisyon

c) Hipoproteinemik 6dem

d) Hipotiroidi

e) Nefrojenik diabetes insipidus

56.Yenidogan doéneminde hipoglisemi tanimi igin

asagidakilerden hangisi dogrudur?

a) Dogumdan sonraki ilk 3 saatte <50 mg/dL

b) Dogumdan sonraki 3-24 saatte <40 mg/dL
c) Dogum sonrasi 24. saatten sonra <60 mg/dL
d) Dodum sonrasi 48. saatten sonra <50 mg/dL
e) Dogum saatine bakilmaksizin <30 mg/dL

57.Jiivenil romatoid artritte beliren makrofaj aktivas-

yon sendromunda asagidakilerden hangisi 6nce-
likle beklenmez?

a) Anemi

b) Trombositopeni

c) Lenfadenopati

d) Hepatosplenomegali
e) HLA B35 pozitifligi

58.Purpura fulminans saptanan bir bebek igin en

uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?

a) Plastik cerrahide debridman yapilmasi
b) Fibrinojen verilmesi

c) Taze donmus plazma inflizyonu

d) Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
e) Trombolitik tedavi
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59.Yenidogan intestinal obstriiksiyonunun en sik

goriilen nedeni agagidakilerden hangisidir?

a) Duodenal atrezi
b) Jejunoileal atrezi
c) Kolonik atrezi

d) Pilorik atrezi

e) Anal atrezi

60.inflamatuvar ishal nedeni olmayan mikroorganiz-

ma hangisidir?

a) Clostridium difficile

b) Enteroinvazif E. coli
c) Vibrio parahemaliticus
d) Vibrio cholerae

e) Yersinia enterocolytica

61.Kirksekiz yaginda kadin hastaya bilateral subtotal

tiroidektomi operasyonu yapiliyor. Postoperatif 6.

saatte ajitasyon ve solunum sikintisi ortaya ¢iki-

yor. Hastada hipotansiyon, terleme ve tasikardi

bulgulari saptaniyor. Buna gore yapilmasi gereken

en uygun ilk miidahale asagidakilerden hangisi-

dir?

a) Nazal kateterle oksijen vermek

b) Entlibe etmek

c) Suratle oral propil-tiyourasil baglamak

d) intravendz kalsiyum baslamak

e) Birikmis olan hematomu ameliyathanede acilen
bosaltmak

62.Kiint travmalarda hangi organ yaralanmalarinda

tanida gecikme olabilir?

a) Karaciger yaralanmasi

b) Dalak yaralanmasi

c¢) Pankreatiko-duodenal yaralanma
d) Kolon yaralanmasi

e) Ince bagirsak yaralanmasi

63.Asagidakilerden hangisi inguinal bolge fitig1 de-

gildir?

a) Richter fitigi

b) Obturatuar fitik
c) Littre fitig

d) Pantolon fitik
e) Femoral fitik

235



DENEME SINAVI

64.0tuz yedi yasinda, Crohn hastaligi bulunan ve

ince bagirsak rezeksiyonundan 6nce 1 ay siire ile
TPN (Total Parenteral Beslenme) tedavisi alan
hastanin postoperatif 2. haftada yiiziinde kirmizi
dokuntu geligsmistir ve sacglarinin kolay dokiildii-
giinden sikayet etmistir. Hastanin dikisleri alindi-
ginda yara yerinin agildigi gézlenmistir. Bu hasta-
da asagidakilerden hangisinin eksikligi en olasi-
dir?

a) Esansiyel yag asitleri

b) Krom

¢) Magnezyum

d) Cinko

e) Kobalt

65.U¢ ay once profilaktik apendektomi yapilan 27

yasindaki hasta ani gelisen abdominal kramp, bu-
lanti-kusma sikayeti ile acil servise bagvuruyor.
Konstipasyon ve gaz ¢ikaramama hikayesi olan
hastanin fizik muayenesinde abdomen distandii
fakat belirgin hassasiyet saptanmiyor. En olasi ta-
ni1 asagidakilerden hangisidir?

a) Peptik Ulser perforasyonu

b) Kronik kolesistit

c) Akut pankreatit

d) Ulseratif kolit

e) Mekanik bagirsak obstriiksiyonu

66.Nekrotizan pankreatitin patogenezinde en 6nemli

olan enzim hangisidir?
a) Fosfolipaz A

b) Elastaz

c) Tripsin

d) Lipaz

e) Amilaz

67.Herediter meme/over kanseri sendromu, agagidaki

genlerden hangisinin bulunmasi ile en fazla iligkili-
dir?

a) p53 geni

b) BRCA-1 geni

c) BRCA-2 geni

d) RAS geni

e) Retinoblastom geni

68.Asagidakilerden hangisi diferansiye tiroid kanser-

lerinde prognoza etki eden faktorlerden degildir?

a) Lenf nodiili metastazlar
b) Lokal timér metastazi
c) Kemoterapi

d) Radyoaktif iyot tedavisi
e) TSH supresyon tedavisi
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69.Asagidaki

ozelliklerden hangisi memede
malignite diisiindiiren kalsifikasyonlara ait degil-
dir?

a) Genellikle 0.5 cm’den kigukttrler

b) Farkli sekil ve blyukliktedirler

c) Mikrokalsifikasyon kiimeleri seklindedirler

d) Meme basina dogru yénelim gésterirler

e) Butiin meme dokusuna yayilmis sekildedirler

70.Tiroidektomi operasyonu sonrasi hastada akut

stridor, solunum sikintisi ve kronik afoni gelisiyor.
Asagidaki sinirlerden hangisinin hasari bu tabloya
neden olabilir?

a) Tek tarafli superior laringeal sinir felci
b) Cift tarafli superior laringeal sinir felci
c) Cift tarafli rekurrens sinir felci

d) Tek tarafli rekurrens sinir felci

e) Iki tarafli vagus sinir felci

71.Yirmiiki yasinda kadin hasta acil servise akut

ciddi gogiis agrisi ve nefes darligi sikayetiyle
bagvuruyor. Anemnezinde kombine oral
kontraseptif aldigi 6greniliyor. Orta derecede atesi
(37.8°C), belirgin gégiis agrisi olan hastanin derin
nefes almakta giliglitk ¢ektigi goriiliiyor. Fizik mu-
ayenesinde solunum hizi 16/dk, nabiz 86/dk kan
gazinda pO; basinci 85 mmHg pCO; 42 mmHg ola-
rak olgiiliiyor. Bu hastada asagidaki 6n tanilardan
hangisinin olma olasilig: en duguktiir?

a) Akut koroner sendrom
b) Perikardit

c) Atipik pndmoni

d) Pulmoner tromboemboli
e) Spontan pnémotoraks

72. Asagidakilerden hangisi ani kardiyak 6liimii en-

gelleme yontemi olarak faydali degildir?
a) Implantabl kardiyoverter-defibrilator

b) Flekainid

¢) Amiodaron

d) Beta blokorler

e) Sotalol

73.Asagidakilerden hangisi intrakraniyal basinci

arttirmaz?

a) Hipoventilasyon

b) Hipoksi

c) Pozitif basingh ventilasyon
d) Ketamin

e) Tiopental
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74.Ust iiriner sistem tiimorii olanlarda, iiriner siste-

min gorintilenmesinde en sik hangi bulguya
rastlanir?

a) Kitle

b) Dolma defekti

c) Hidronefroz

d) Fonksiyon kaybi

e) Gecikmis fonksiyon

75. Hangisi yanikli hastanin hospitalizasyon kriterle-

rinden degildir?

a) Izole yiizii, elleri veya genital bélgeyi iceren yanik-
lar

b) Yiizdesine ve derecesine bakmaksizin tim pediat-
rik yaniklar

c) Elektrik yaniklari

d) Total vicut yilizeyinin %10’undan fazlasini tutan 2.
derece yaniklar

e) Tum 3. derece yaniklar

76.0steosarkoma ile ilgili asagidakilerden hangisi

yanhgtir?

a) Kemigin diyafiz kismi en sik tutulan lokalizasyon-
dur

b) En sik hayatin ikinci dekadinda goéralur

c) Metastazlari genellikle hematojendir

d) Osteosarkomlarda benign dev hiicrelere siklikla
rastlanabilir

e) Paget hastaliginin bir komplikasyonu olarak da ge-
lisebilir

77.Altmigbes yasinda bir erkek banyoda ayagi kaya-

rak diisliyor, genesi ve yiizii siddetli bir sekilde
kiivetin kenarina carpiyor. Acil servise geldiginde
yapilan muayenesinde, kas giciiniin st
ekstremitelerde 2/5, alt ekstremitelerde ise 4/5 ol-
dugu belirleniyor. Bu hasta ile ilgili olarak hangisi
dogrudur? (Tam kas giicii (5/5) olarak kabul edile-
cektir)

a) Bu tablo Brown-Séquard sendromu ile uyumludur

b) Bu tablo santral kord sendromu ile uyumludur

c) Bu hasta tam (komplet) omurilik kesisidir

d) Bu hastada anal sfinkter muayenesinin bir degeri
yoktur

e) Bu tablo anterior kord sendromu ile uyumludur
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78.Elliiki yasinda erkek hasta, 26 yillik profesyonel

boks yagamindan sonra son 2 yildir boks sporunu

birakmis. Son 4 aydir ilerleme gosteren psikolojik

semptomlar ile birlikte motor fonksiyon bozukluk-

lan tabloya eklenmis. Bu hastada asagidakilerden

hangisi beklenmez?

a) Mikroskopik beyin dokusu incelemesinde
“neurofibrillary tangles” izlenir

b) Amiloid anjiyopati gelisebilir

c¢) Kognitif fonksiyonlar korunmustur

d) intraserebral kanama riski artmistir

e) 1/3 olguda EEG’de diffliz yavaglama izlenir

79. Uflemeli galgi galan erkek bir hastada, itkinma

(valsalva) hareketi ile boyunda ortaya gikan, yu-
musak kivamh siglik icin 6n taniniz asagidakiler-
den hangisidir?

a) Brankiyal ark anomalisi

b) Glomus jugulare

c) Larengosel

d) Dermoid kist

e) Larengeal papillomatozis

80.Asagidakilerden hangisi siipiiratif otitis medianin

ekstrakraniyal komplikasyonlarindan biridir?

a) Ekstradural abse

b) Subdural abse

c) Beyin absesi

d) Subperiosteal abse

e) Lateral sinus trombozu

81.Diyafragma paralizisinin en sik nedeni agagidaki-

lerden hangisidir?

a) Malign mediastinal timérler

b) Pnémoni sonrasi

c) Tiroid ameliyati komplikasyonu
d) Kalp ameliyati komplikasyonu

e) Vertebra travmasi komplikasyonu

82. Koroner bypass operasyonlarinda ateroskleroz

gelisimine karsilik direngli olmasi nedeniyle daha
fazla tercih edilen greft hangisidir?

a) Radiyal arter

b) Ulnar arter

c) Gastroepiploik arter

d) Splenik arter

e) internal mammariyan arter
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83.Asagidakilerden hangisi optik sinir lezyonunu

isaret eden fonksiyon bozukluklarindan birisi de-
gildir?

a) Gorme alani defekti

b) Pupiller 1s1k reaksiyonunda kayip

c) Ataksik nistagmus

d) Renkli gérmede kayip

e) Isik parlaklk hassasiyetinde kayip

84.Dort yasinda kiz gocuk iki aydir her defekasyon

sonrasi damlama tarzinda taze rektal kanama ya-
kinmasi ile bagvurdu. Rektal tusede rektum arka
duvarinda sapli polip saptandi. Bu polipin tipi i¢in
asagidakilerden hangisi en yiiksek olasiliktir?

a) Juvenil polip

b) Adenomatdz polip

c) Hiperplastik polip

d) Vill6z adenom

e) Psddopolip

85.U¢ aylik kiz bebek, sag kasiginda zaman zaman

ortaya gikan findik biiylkligiinde sislik sikayetiy-

le getirildi. Taniniz ve 6neriniz ne olmalidir?

a) Lenfadenopati 6n tanisiyla antibiyotik tedavisi

b) Gocukluk ¢agi fitiklarinda inkarserasyon ve kiz ¢o-
cuklarinda over ve fallop tliplinin kese duvarina
yapigik olmasi nedeniyle en uygun zamanda ame-
liyat gerekir

c) Kasikta sislik kuskulu genitalya stiphesi dogurur, bu
sislik testis olabilir, kromozom analizi uygun ola-
caktir.

d) Cocukluk ¢agi fitiklar gegicidir, 2 yasa kadar bek-
lenebilir

e) Kitlede bliyime olursa tetkik edilmelidir

86.Jinekoloji poliklinigine bagvuran 16 yasinda bir

geng kiz adetlerinin baglamadigini belirtiyor. Yapi-
lan fizik muayenede 5-6 yil 6nce baslayan meme
gelisiminin normal, aksiller ve pubik killanmanin
mevcut oldugu goézleniyor. Asagidaki patolojiler-
den hangisi dugtiniilmemelidir?

a) Gonadal disgenezis

b) Hymen imperforatus

c) Rokitansky-Kiister-Hauser Sendromu

d) Transvers vajinal septum

e) Vajinal agenezi
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87.Asagidakilerden hangisi hormonal kontrasepsiyon

amaciyla kullanilan yontemlerin etki mekanizma-
lar arasinda yer almaz?

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

d) Endometriyumu inceltmek

e) Vajinal pH'’yi etkilemek

88.Dis gebelik orani hangi segenekte yiiksektir?

a) Kontraseptif kullanmayanlarda

b) Bakir T 380 rahim ici ara¢ kullananlarda

c¢) Progesteron rahim ici ara¢ kullananlarda
d) Levonorgestrel rahim i¢gi ara¢ kullananlarda
e) Norplant kullananlarda

89.Akut enfeksiyonu gebeligin son li¢ ayinda gegiril-

diginde, en yiiksek mortaliteye neden olan hepatit
viriisii hangisidir?

a) Hepatit A virisu

b) Hepatit B virtsi

¢) Hepatit C virtsu

d) Hepatit D virtsi

e) Hepatit E virlsu

90.Amniyon tarafindan asagidaki prostaglandinlerden

hangisi 6zellikle uretilir?
a) PGE2

b) PGF2 a

c) PGG

d) PGI

e) Tromboksan A2

91.Asagidakilerden hangisi preterm eylemi 6nceden

belirlemede daha guvenilirdir?

a) Estrogen/Progesteron yiiksekligi
b) Alfa protein artisi

c) C Reaktif protein (CRP) artisi

d) Fetal fibronektin seviyesi artisi

e) Tumor nekrozis faktor (TNF) artigi

92.0varyan Hiperstimulasyon Sendromu’nun patofiz-

yolojisinde asagidaki inflamatuvar ajanlardan
hangisi en fazla sorumlu tutulmaktadir?

a) EGF-alfa

b) EGF-beta

c) IL-6

d) VEGF

e)lL-12
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93.Asagidakilerden hangisi hirsutizm tedavisinde

kullanilan androjen reseptor antagonisti olarak
gorev yapan ilaglardan biri degildir?

a) Siproteran asetat

b) Spironolakton

c¢) Flutamid

d) Troglitazon

e) Finasterid

94.Peripartum kardiyomiyopati igin hangisi yanlistir?

a) Onceden bilinen kalp hastaligi olmamalidir

b) Dogumdan onceki ay ya da sonraki ilk 5 ayda orta-
ya ¢ikmalidir

c) Enfeksiydz, toksik, iskemik bir nedenin olmadigi or-
taya konmalidir

d) Ejeksiyon fraksiyonu %45’den az olmaldir

e) Dogum sekli mutlaka sezaryen olmalidir

95.Gebelikte epilepsi varhginda asagidakilerden

hangisi yanhstir?

a) Antikonvllzif ilaglar folik asit diizeyini azaltir

b) Gebelik ilerledikge antikonviilzan ilag dozu arttiril-
mahdir

c) Fenitoin vitamin D metabolizmasini hizlandirir

d) Fenitoin kullanan annelerin bebeklerinde vitamin K
eksikligi olabilir

e) Perinatal mortalite degismemistir

96.Sezaryenle dogum sonrasi postoperatif 4. glinde

atesi yikselen hastanin genel sistemik muayene-
sinde herhangi bir 6zellik saptanmamigtir. Uygun
siire ve dozda antibiyotik tedavisine ragmen has-
tanin atesi devam etmektedir. Mevcut atesine
ragmen genel durumu iyi olan bu hastada tani ola-
rak oncelikle asagidakilerden hangisi diisiiniilme-
lidir?

a) Antibiyotiklere direncli Uriner sistem enfeksiyonu

b) Atelektazi
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c) Mastit
d) Septik pelvik tromboflebit
e) Yara yeri enfeksiyonu

97.Progesteron, dstrojenin aktivitelerinden hangisini

azaltir?

a) Kolesterol ve LDL'de azalma

b) HDL ve trigliserid dlizeylerinde artis
c) Antioksidan aktivite

d) Aterosklerozun inhibisyonu

e) Fibrinolizde artis

98.Rahim igi arag (RIA) kullanimi ile ilgili agagidaki

bilgilerden hangisi yanlistir?

a) Kontrasepsiyon kullanmayanlara gore ektopik ge-
belik orani artar

b) Endometriumda steril inflamasyona yol agar

c) Spermisidal etkiye neden olabilir

d) Ektopik gebelik gecirmis kadinlarda kullanilabilir

e) Ovulasyonu baskilamaz

99.Sekonder amenore ile gelen hastada gebelik ekar-

te edilmis olup, tetkiklerinde TSH ve PRL normal
bulunmustur. Progesteron ile ¢ekilme kanamasi
olan hastada asagidakilerden hangisi en olasi ta-
nidir?

a) Testikuler feminizasyon
b) Millerian agenezi

c) Asherman sendromu

d) Turner sendromu, 45,XO
e) Polikistik over sendromu

100.Asagidakilerden hangisinin ektopik gebelikte

azalmasi en az olasilikla goriliir?
a) Estradiol

b) Prorenin

c) AFP

d) Progesteron

e) Relaksin
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Temel Bilimler Cevap Anahtan

1B |22B |3 D |4B |5C |6D |7.E |8 C |9 A [10D
11.E |12.C |13.A |14A |[15A |16.C |17.E |18.E |19.A |20.E

21.B |22.A |23.E [24B |[25.C |26.C |27.D |28.E |20.D |30.C

3.8 |32.B |33.E |[34A |[35B [36C |[37.B |38.E [39.C |40.E

41.A |42B |43.C |44.B |45E |46.E |47.D |48.C |49.A [50.B

51.D |52.A [53.A |54.D |55A |56.A |57.B |58.A |59.D |60.E

61.C |62E |[63.D |64B |65E |66.B |67.E |68.C |69A |70.C

7.B |72.E |73.A |74B |75.A |76.C |77.B |78.A |79.E |80.C

81.A |8.E |[83B |84E |8.A |8.A |8.D |8.C |8.D [90.B

91.A |92E [93D |9%4.D |95.A |9.C |97.B |9.B |9.C |[100.E
Klinik Bilimler Cevap Anahtar

1 E |2 E |3 B |4 E |56D |6A |7.C |8 D |9 D |[10D

11.C |12B |13.B |14A |15B |16.E |17.C [18E |19.E |20.E

21.A  |22D |[23.E |24D |25D |[26A |27.D |28.C |29.D [30.B

3.A |32A |33B [34D |[35E |36B |[37.B |38.D |39.D |40.C

41.A | 42.B |43.A |44 E |45B |46.A |47.A 48D |49.D |50.B

5.D |52A |53.D |54B |55.C |56.B |57.E |58.C |59.B |60.D

61.E |62.C |[63.B |64D |65E |66.A |67.B |68.C |69.E |70.C

7.0 |72B |73.E |74B |75B |76.A |77.B |78.D |79.C |80.D

81.D |82.E |83.C |[84A |[8.B |8.A |[87.E |8.C |8.E |90.A

91.D |92.D |93.D |94E |9.E |9.D |[97.B |98 A |99.E |100.C
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