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KLINIK TIP BILIMLERI TESTi ACIKLAMALI CEVAPLAR

1. Kirk yasinda erkek hasta 2 yildir ara ara kanl ishal, karin agrisi, agizda aftlar ve artralji sikayetleriyle bagvurdu.
Fizik muayenede karin alt kadranlarda hassasiyet ve bacaklarinda eritema nodosum ile uyumlu lezyonlar mevcut-
tu. Laboratuvar tetkiklerinde Hb:11, CRP yuksek, |6kositoz ve trombositoz saptandi.

Bu hastada asagidakilerden hangisi olasi bir tani degildir?
A) Ulseratif kolit

B) Crohn hastalgi

C) Tulberkulloz enteriti

D) Behget hastaligi

E) Irritabil barsak sendromu

1-E

Bu hastada barsak disi bulgularla beraber ishal ve karin agrisi inflamatuvar barsak hastaligini disiindriir. idiyopatik
IBH; Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi iken, barsak inflamasyonu yapacak birgok spesifik neden de vardir (bakteriyel
enfeksiyonlar, amip, tiiberkiiloz, Behget hastaligi gibi). IBH (crohn veya Ulseratif kolit) tanisi igin bir klinik, radyolojik,
endoskopik veya patolojik kriterler tek basina yeterli degildir. Bunlarin kombinasyonu ve olasi diger nedenlerin (enfek-
siyon vb) ekarte edilmesi ile tani konur. Yine de bunlardan en degerlisi biyopsi bulgularidir.

iritabil barsak sendromu (IBS) ise organik patolojinin neden olmadigi, kronik veya rekiirren karin agrisi ve defekasyon
bozuklugu semptomlar ile karekterize bir hastaliktir. Her yasta cok sik gorulen bir hastaliktir. Sikayetler kronik olma-
Ii, herhangi bir benign (parazitoz, hipertiroidi, ila¢ vb) veya malign organik neden (kanser) olmamalidir. Defekasyon
aliskannliginda degisme ishal, kabizlik, ishal/kabizlik epizodlari, gaytada sertlesme/yumusama, kegi pisligi gibi veya
mukuslu gayta seklinde olabilir. Karin agrisi defekasyonla hafifler/gecer.

2. Kronik pankreatit icin agsagidakilerden hangisinin tanisal degeri en azdir?
A) Sekretin testi
B) ERCP
C) Endoskopik USG
D) Serum amilaz/lipaz duzeyleri
E) Abdomen BT

2-D

Kronik pankreatit tanisinda, erken evrelerde henuiz daha kalsifikasyon, tas, atrofi gibi gros bulgular olmadigi igin gérun-
tileme yontemleri duyarsizdir. Sekretin (en duyarlisi) veya bentiromid testi ile tani konabilir. Ge¢ evrede USG, BT, en-
doskopik USG, direkt grafiler (kalsifikasyon) kullanilir. Bunlardan ERCP (Wirsung kanalinda diizensizlik, dilatasyonlar;
goller zinciri gériiniimul) ve endoskopik USG en duyarlidir. Serum enzimleri (amilaz, lipaz) genellikle normaldir, tanida
degeri azdir/yoktur.

3. Asagidakilerden hangisi list gastrointestinal kanamanin sik bir nedeni degildir?
A) Anijiyodisplazi B) Ozefagus varisi
C) Mallory-Weiss lezyonu D) Duodenal ulser
E) Adenokanser
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3-A

Peptik iilser (en sik; duodenal iilser kanamasi daha siktir, (ilserin kanamasina en sik yol acan neden NSAII kullanimidir),
akut hemorajik ve erozif gastropati ve 6zefagus varis kanamalari en sik st GIS kanama nedenleridir (% 80). Mallory-
Weiss lezyonlari, 6zefajit, mide ve 6zefagus timorleri, 6zefagus Ulserleri ve erozif duodenite bagh kanamalar ise % 20
siklikta kanama nedenidir. Divertikiil ve anjiyodisplazi alt GiS kanamanin sik nedenleri iken, (ist GiS’te nadir goriiliirler.

4. Yirmiyasinda bayan hasta gebeliginin 6. ayinda siddetli kasinti sikayetiyle basvuruyor. Ek sikayeti olmayan, genel
durumu iyi hastada gebelik kolestazi diistiniiliip, CBC, KCFT ve abdominal Ultrasan yapiliyor. Sonuglarinda anar-
mol bir bulguya rastlanmiyor.

Bu hastada gebelik kolestazi i¢cin bu agsamadan sonra en uygun tektik asagidakilerden hangisidir?
A) Abdomen BT

B) Karaciger biyopsisi

C) Serum safra asitleri diizeyi

D) MRCP

E) D-dimer tayini

4-C

Kolestaz, hepatosit bazolateral membranindan duodenuma kadar olan bdlgede safra akiminin engellenmesiyle olu-
san sendromdur. Bu engellenmenin nedeni ister hepatositlerde, isterse safra yollarinda (mekanik obstriksiyon) olsun
takiben gelisen patofizyolojik siiregteki olaylar aynidir. Normalde safra iginde salinmasi gereken solltler karaciger hic-
relerinde birikir ve hticre igi fonksiyonlari bozar. Bu solutlerden kolestazi belilemede en duyarli olan safra asitleri’dir.
Safra asitlerinin serumdaki diizeyi bilirtibin henliz normalken bile artmis bulunur.

Gebelik kolestazi, kasinti ile karekterize bir intrahepatik kolestazdir. Nadiren sarilik ve hafif KCFT (ALP, GGT, ALT, AST)
artigi olabilir. KCFT normal olan vakalarda serum safra asitlerine bakilmasi kesin tani koydurucudur. Abdominal USG
normaldir, ekstrahepatik kolestaz nedenlerini ekarte etmek icin yapilabilir. Prognozu iyidir, dogumla beraber duzelir;
nadiren prematiir dogum olabilir. Safra asitlerinin artmasina baghdir. Diger hamileliklerde tekrarlama riski vardir.

5. Gastrinoma icin asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
A) TUumoér en sik duodenumda lokalizedir
B) Hipergastrinemi ve hiperasidite olur
C) Gastrinomaya bagl mide Ulserinden biyopsi alindiginda malign sonug verir
D) Siddetli 6zefajit gorulebilir
E) Hiperkalsemi gorulebilir

5-C

Gastrinoma; gastrin salgilayan, duodenum (en sik) veya pankreasa yerlesen bir timorin olusturdugu sendromdur.
Pankreasin en sik malign endokrin timoriduir. En sik semptom epigastrik agridir (peptik Glsere bagh). Diyare, steatore
ikinci stk semptomudur. MEN | (paratiroid, pituiter, pankreas timori) sendromuna dahil olabilir (Gastrinoma MEN’lerde
pankreas timori olarak en sik gorilen timordir). ZES'teki Ulserlerde peptik Ulserdir; fakat tedaviye direncli, komplikas-
yonludur; beklenmeyen yerlerde (duodenum 2. kismi, jejunum, ileum gibi) tlser gérildiginde de ZES akla gelmelidir.
Ulserden biyopsi alindiginda klasik asit-peptik zedelenmeye bagh benign llser zemini gériilecektir. Ulser ve ishal disin-
da, siddetli 6zefajit, hiperkalsemi, gastrik foldlarda kalinlagsma olabilir.

Tani igin, dncelikle hipergastrinemi ve hiperasidite ortaya konulmali, daha sonra ise timér lokalizasyonu icin goruntu-
leme yontemleri kullaniimahdir.
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6. Altmis alti yasinda KLL tanisi olan bayan hasta gézlerinde sararma, halsizlik ve efor dispnesi gelisince tetkik edili-
yor. Hb=9 gr/dl, MCHC=39, BK=35000 (% 80 lenfosit), PIt=345.000, T. Bil=4.5 mg/dl, I.Bil=3.2 mg/dl, LDH yiiksek,
retiktlosit= % 9; periferik yaymasinda normalden kiguk ve koyu boyanan eritrositler saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Soguk aglitinin hastaligi

B) Otoimmin hemolitik anemi

C) Paroksizmal noktiirnal hemoglobindiri

D) Megaloblastik anemi

E) Hemoltik tremik sendrom

6-B
KLL'li bir hastada sarilik + anemi, sferositler, MCHC artisi, retikiilositoz; sicak tip OIHA tanisi koydurur.

Sicak tip otoimmiin hemolitik anemi

En sik gorilen OIHAdir. Eritrosit yiizeyindeki Rh Ag’lerine karsi IgG tipinde antikor olugur, normal viicut isisinda (37°C),
dalakta yikim gerceklesir. Siklikla idiyopatiktir (=primer), sekonder nedenler olarak; malignite (KLL, lenfoma), sistemik
hastaliklar (SLE), ilaglar (metil dopa) ve viral enfeksiyonlar dnemlidir.

Klinik ve Laboratuvar: Anemi bulgularinin yanisira sarilik ve splenomegali vardir. Karin agrisi, ates ve altta yatan
hastalik bulgulari olabilir. (Nadiren otoimmun trombositopenide olur “Evans sendromu’”). Direkt coombs testi ile 1gG tipi
antikorlar saptanir, indirek coombs (+) veya (-) olabilir (Direk coombs testi Gizerinde Ag-Ab kompleksi bulunan eritrosi-
tin, indirek coombs testi ise serumda eritrosit ylizey antijenine karsi gelisen antikorun saptanmasidir). Ekstravaskuler
hemolizin bulgulari ve MCH, MCHC (sferositoz) artigI saptanir.

Tedavi: Oral steroid ilk segenektir. Splenektomi gerekebilir.

7. Otuz bes yasinda bayan hasta, travma sonrasi basindan omuzuna kadar morarma oldugu i¢in basvurdu, 6yki-
stinde bilinen sistemik hastaligi yoktu fakat yillardir menometroraji mevcuttu. Fizik muayenesi ekimoz disinda
normaldi. CBC’de hafif mikrositer anemi saptaniyor.

Platelet Kanama zamani PTZ aPTT D-dimer

450.000 6 dak 18 sn 55 sn normal

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) F 5 eksikligi

B) F 8 eksikligi

C) Glanzman hastaligi

D) F 13 eksikligi

E) VWF eksikligi

( @ ) www.tusem.com.tr



2012 - 05 - TUSEM - KTBT ' (TU s E w j KLINiK BILIMLER

7-A

Verilen seceneklerde F 5 eksikliginde hem PTZ hem aPTT birlikte uzar.

Hemostazi degerlendiren temel testler ve uzadigi durumlar sunlardir:

Kanama zamani: Erken hemostazi degerlendirir. Normali 3-7 dakikadir. Uzadigi durumlar;
1. Endotel hastaliklari, kollajen sentez bozuklugu

2. von-Willebrand hastaligi

3. Trombositopeniler

4. Trombosit fonksiyon bozukluklari

Protrombin zamani (PT=PTZ): Koagulasyon kaskadinin ekstrinsik yol ve ortak yolunu degerlendirir (normali <12 sn).
Uzadigi durumlar;

1. F7, doku faktorii eksikligi

2 .F10, F5, F2, F1 eksikligi

3. Oral antikoagulan kullanimi

4. K vitamini eksikligi

5. Karaciger hastaliklari

INR (International Normalised Ratio) ise PTZ'nin standardize edilmig halidir. PTZ ile ayni durumlarda uzar.

Aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT=aPTZ): Koagulasyon kaskadinin intrinsik yol ve ortak yolunu degerlen-
dirir (normali <35-40 sn). Uzadigi durumlar;

1. F12, F11, F9, F8, vWF eksikliklerinde

2. F5, F10, F2, F1 eksikligi

3. Heparin kullanimi

4. Dolagsan antikoagulanlarin varligi (lupus antikoagulani, antifosfolipid antikor sendromu)

Trombin zamani: Fibrinojen’in fibrin’e donlstigl asamayi degerlendirir. Afibrinojonemi, disfibrinojenemi durumlarinda uzar.

8. Asagidakilerden hangisi kronik iITP hastahgi ile uyumlu degildir?
A) Splenomegali olmamasi
B) Trombositopeni
C) Mukokutonendz kanamalar
D) Lokopeni
E) Anemi

8-D

Kronik ITP siklikla geng orta yash bayanlarda gordlir. Splenomegali beklenmez. Steroide cevap azdir. Trombosit sayisi
belirgin azalmistir. Beyaz kire sayisi normal, ciddi kanama olmamissa Hb normaldir, fakat kanamaya bagli disukte
olabilir. Ortalama trombosit hacmi artmistir. Kanama zamani uzamis, PTZ, aPTT normaldir. Kemik iliginde gen¢ me-
gakaryositler artmis bunlardan trombosit ¢ikisi azalmistir, diger seriler normal, infiltrasyon vb baska patoloji yoktur.
Trombosit oto-antikorlar pozitif olabilir ama spesifik degildir.
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9. Asagidakilerden hangisi myeloproliferatif hastaliklarin bir 6zelligi degildir?
A) Splenomegali
B) Polisitemi Vera’da jak-2 mutasyonu
C) Lokoeritroblastik kan tablosu
D) Esansiyel trombositozda tromboz ve kanama bulgularinin birlikte gérilebilmesi
E) KML'de sik olarak lenfomaya dontisim

9-E
KML'de |6semiye dontstim siktir (AML).

10. Elli bes yasinda tip 2 DM tanisi olan erkek hasta son aylarda gittikge artan bacaklarinda sislik, halsizlik, nokturi ve
kasinti sikayetleriyle bagvuruyor. Hb 9 gr/dl, MCV 85, BUN 42 mg/dl, creatinin 2.7 mg/dl; idrar incelemesinde genis
silendirler, dansite 1010, 7 gr/glin proteinuri; USG’de ise sag bobrek 7, sol bdbrek 8 cm, parankimleri hiperekojen
ve incelmis saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

A) Akut tubdler nekroz

B) Hizli ilerleyici glomerulonefrite bagl kronik bobrek hastahgi
C) Diffiz glomeriloskleroza bagh kronik bébrek hastaligi

D) Renal arter stenozu

E) Ateroembolik bébrek hastaligi

10-C

Soruda verilen KBY icin riskli hastalik (tip 2 DM), kronisiteye ait bulgular (nokttri, anemi, izostendri) ile bilateral kiicik
bébrek KBY tanisi koydurur. Diyabetik nefropatinin erken déneminde bdbrek boyutlari normal-bliyik olarak ta verile-
bilirdi. Bu hastada diyabete sekonder nefrotik sendrom ve KBY sureci dogru tanilardir. Diyabette patolojik olarak en
siklikla diffiiz glomeriloskleroz gorilir.

Bobreklerin kiguldigu durumlarda KBY tanisi igin biyopsiye gerek yoktur. Ancak bazi durumlarda KBY gelismesine
ragmen bobrek boyutlari normal veya biyuk olabilir, bu durumlarda biyopsi gerekebilir (bébreklerin kiigiildiigii stk KBY
nedenlerinde biyopsiye gerek yoktur, ¢iinkii etyolojiden bagimsiz olarak glomeriiloskleroz ortak sonugtur). 1ki bébrek
arasinda asimetri ve ciddi hipertansiyon varsa renal arter stenozu disunulmelidir.

11. Temel semptom ve bulgulari beyin 6demi nedeniyle olusan elektrolit bozuklugu asagidakilerden hangisidir?
A) Hipernatremi
B) Hiponatremi
C) Hiperkalemi
D) Hipokalemi
E) Hipokalsemi

1-B

Hiponatremiye bagli bulgular beyin 6demine bagl santral sinir sistemi bulgulari (hipertansiyon, bradikardi, hipoter-
mi, letarjiden komaya kadar bilin¢ degisiklikleri, kas kramplari, derin tendon reflekslerinde zayiflama, Cheyne-Stokes

solunumu) ve gastrointestinal bulgulardir (istahsizlik, bulanti, kusma). Hiponatremi akut gelisen hastalarda bulgular
belirgin, kronik vakalarda hafiftir.
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12. Asagidakilerden hangisi soliit dilireze bagh poliliri nedeni degildir?
A) Hiperglisemi
B) ADH yoklugu
C) Mannitol kullanimi
D) Akut bobrek yetmezliginin politrik fazi
E) Dilretik kullanimi

12-B

ADH distal tlibllin sonu ve kollektor tiibillere etki ederek aquaporin 2 su kanallarinin olugsmasini saglayarak suyun bu
bolgelerden emilmesini saglar. Normal bir kiside ortalama ultrafiltrat 150-180It/giindur. Distal tibil son kismina gelene
kadar ultrafiltratin %90 emilir. Kalan %10 un %9 u ADH varliginda distal tibll son kismi ve kollektor tliplerden emilerek

idrarin son miktari belirlenir. ADH yoklugunda %10 yani yaklasik 15-20 litre su emilemez ve hastalarda su ditrezi olur.
Diger nedenler sollit ditireze bagli politiri nedenleridir.

13. Romatolojik hastaliklarla ilgili olarak verilen eslestirmelerden hangisi yanhstir?
A) Polimiyaljia romatika: asiri sedimentasyon artisi
B) SLE: non-erozif artrit
C) Ankilozan spondilit: IgA nefropatisi
D) Osteoartrit: 1. MKF tutulumu
E) Romatoid artrit: Aort yetmezligi

13-E

Aort yetmezligi ankilozan spondilitte gorulebilen eklem digi bulgulardandir. Romatoid artrit'te kardiyak tutulum olarak en
sik perikardiyal eflizyon/perikardit gorulur.

14. Yirmi bes yasinda bayan hasta ates, artralji, nefes darligi ve malar rash nedeniyle bagvurdugunda ANA(+),

anti-Sm (+) PTZ, aPTT uzun, kreatinin yliksek saptaniyor. Bu hastalikta PTZ, aPTT yiiksekligi hangi klinik
bulgu ile ayni nedene bagli olusur?

A) Malar rash

B) Bobrek yetmezligi
C) Rekdrren tromboz
D) Ates

E) Artrit
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14-C

f (Tusem J

SLE’de fosfolipidlere kargl antikorlar (yanlis pozitif sifiliz testi, antikardiyolipin antikorlar, lupus antikoagtlani gibi) olu-
sur. Bunlar laboratuvarda PTZ, aPTT uzamasina, klinik olarak ise reklrren trombozlara neden olurlar.

SLE’de multisistemik tutulum

Raymaud

Ll

ERLEMILER %95

Agupris Py

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZIS (SLE)

wﬂwﬂml Tanim: SLE, otoimmiin, multisistemik bir hastalik olup, siklikla
Evboi geng-orta yagli bayanlarda goérulur. Hastallk genellikle kas-iskelet
AN Watrorint sistemi, deri, serdz zarlar, bdbrekler, santral sinir sistemi, hemato-
lojik ve immunolojik bulgularla seyreder.
KALP
= e Tani kriterleri:. 11 kriterden, 4 veya daha fazlasi pozitif ise tani konur :
Mpermilercst
1. Malar rash
2. Diskoid rash (en sik yiz ve kafada yerlesir)
“ 3. Fotosensivite
S KARIN AGRISI
4. Oral Ulserler
\ EE‘LRE.KH. 5. Non-erozif artrit
6. Renal bozukluk (proteiniri-teleskopik idrar)
MINOPATE 7. Norolojik bozukluk (konvilziyon yada psikoz)
8. Serozit (plorit, perikardit)
HEMATOLO K
S 9. Hematolojik bozukluk: (Hemolitik anemi, Lékopeni, Trombosi-

topeni, Lenfopeni)

10. immiinolojik bulgular: Anti-dsDNA, Anti-Sm, ve/veya anti-fosfolipid antikorlar

11. ANA (+)

SLE’li hastalardaki otoantikorlar ve 6nemi

Otoantikor % | Klinik yorumu ve énemi

ANA 98 | Sensitivitesi en yliksek testtir, tarama testi olarak kullanihr

Anti-dsDNA 70 | Spesifisitesi yuksektir, lupus nefriti ve vaskulitik tutulumla koreledir

Anti-ssDNA 80 | ANA komponentidir, spesifisitesi dlisiik

Anti-histonlar 70 | llaca bagli lupus

Anti Sm (Smith) 30 | Nadir ama en spesifik testtir (diger hastaliklarda negatif)

Anti SS-A (anti-Ro) 30 | Sjogren sendromu, neonatal SLE, subakut kutaneous SLE, ANA(-) SLE ve yaslilardaki SLE.
Artmis nefrit riski.

Anti SS-B (anti-La) 10 | Sjogren sendromu, her zaman SS-A ile birlikte, pozitifse nefrit riski dlisik

Anti-fosfolipid 50 | Anti-kardiyolipin IgG-IgM, lupus antikoagilani ve yanls-pozitif sifilis testini icerir. Tromboz,
sitopeni, gebelikte dusuk riski ve kalp kapak hastaligi ile iligkilidir

Anti-ribozomal 20 | SSS lupusu (psikoz veya depresyon)

Anti-néronal 60 | Diffiz SSS lupusu
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15. Kirk yedi yasindaki erkek hasta kardiyak operasyon sonrasinda takip edilirken sag kalp yetmezligi be-
lirtileri ortaya ¢ikiyor ve tamponaddan siipheleniliyor. Asagidakilerden hangisi bu hastada perikard tam-
ponadi gelistigini destekleyen bir bulgu degildir?

A) Pulsus paradoksus

B) Sinus tasikardisi

C) Sentral vendz basingda progresif azalma

D) Eward igareti

E) Sistol ve diastol arasi basing farkinin azalmasi

15-C
Kalp tamponadi

Sivi gok hizh toplandidinda (150-200 ml) veya ¢ok fazla miktarlara ulastiinda (1.5-2 litre), perikard yapraklarindaki
yukun kardiyak dolusu sinirlandirmasi sonucunda gelisen tablodur. Siklikla kalp operasyonlarindan sonra perikard igi
kanama yuzinden olur. Travma, tbc, timor (en sik akciger, meme, lenfoma), aort diseksiyonu ve diger perikarditlere
bagli olarak goérulebilir.

Kardiyak tamponad patofizyolojisi

Klinik: Arterial basincin dismesi, ventz ba-
sincin progresif olarak yukselmesi, kalp sesle-
rinin azalmasi akut durumlarda gorulir. Daha
yavas gelisen tamponadda dispne, ortopne,
hepatomegali, juguler ven belirginligi gibi kalp
yetersizligine benzeyen bulgular 6n plandadir.
Pulmoner arter wedge basinci, sag atrium ba-
sincl, sag ventrikul basinci, pulmoner arter di-
astolik basinci birbirine esitlenmigtir. Paradoks
nabiz (inspiryum sirasinda sistolik kan basin-
cinda 10 mmHg’dan daha fazla disme) en
6nemli FM bulgusudur.

Patofiryoloji

EKG ve Tele bulgulari effiizyon ile aynidir. Tani EKO ile konur.

Tedavide dncelikle acil perikardiosentezle rahatlama saglanir. Alinan mayiden gerekli incelemeler yapilarak altta yatan
neden saptanabilir.

16. Asagidakilerden hangisi yliksek debili kalp yetmezligi sebebi degildir?
A) Paget hastaligi
B) Hipertiroidi
C) Anemi
D) Gebelik
E) Hipertansiyon
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16 -E
Yuksek debili kalp yetmezligi:

Kalbin kan pompalamasinda bir azalma olmamasina ragmen sistemik nedenlere bagli olarak viicudun ihtiyacinin artmasi
ve kalbin bu ihtiyaci kargilayamamasi halidir. Semptomlar kalp yetmezligini taklit eder. Bunlar arasinda sik gorilenler;

* Anemi * Arterio-venoz fistuller
* Hipertiroidi *  Multipl myeloma

» Paget hastaligi * Fibroz displazi

» Beriberi (Tiamin eksikligi) *  Gebelik

AV fistlller en sik iatrojenik olarak gordlir. Lezyon proksimaline bastirilinca ani sistemik vaskiler rezistans artigina
bagl refleks bradikardi olur. Buna Branham isareti denir.

Dusiik debili kalp yetmezlikleri:

Kalp debisinde azalma vardir ve kalp yetmezligini olusturan hastaliklar esas olarak bu gruba girmektedir. Dlglk debili
kalp yetmezlikleri atim hacmi (stroke volim; 40-70ml), kardiyak indeks (2.5-4 litre/dk/m2) ve ejeksiyon fraksiyonunda
(%55-76) azalma ile karakterizedir.

Sik goriilen nedenleri :
* Hipertansiyon,
+ Iskemik kalp hastaliklari,

» Dilate kardiyomyopati

17. Yasl bir kadin hastada akut miyokard infarktisu gegirdikten 3 giin sonra kalp sesleri derinden isitiliyor ve daha
sonra ani gogus agrisi, hipotansiyon ve elektromekanik disosiasyon gelisiyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Papiller adele ripturi B) Perikardit

C) Dressler sendromu D) interventrikiiler septum riiptirii
E) Serbest ventrikul duvar ruptirt

17 -E
MI komplikasyonlari
Ml seyrinde erken komplikasyonlar Ml seyrinde ge¢ komplikasyonlar
Ani 6lUm Serbest duvar, septum veya papiller adele riipturi
Aritmiler Ventrikll anevrizmasi
Kalp yetmezligi Akut perikardit
Kardiyojenik sok Dressler sendromu
Emboli Tromboemboli

1. Ritm bozukluklari:
* VES (Ml seyrinde en sik rastlanan komplikasyondur)

« Ventrikul fibrilasyonu (hastalarin %10’unda ve siklikla ilk saatlerde, hastaneye ulasamayan hastalarda en sik
6lim sebebi)

* VT ve diger takiaritmiler gorulebilir.
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» Bradikardi ve bloklar: (6zellikle sag koroner arter tikaniklarinda ve posteriyor MI'da). Tam blok seyrektir. Ant
infarktta hemiblok ve dalcik bloklar siktir. Adam stokes sendromu olabilir.

2. Kalp yetmezIligi: Akut sol kalp yetmezIigi veya kardiojenik sok gorulebilir (Hospitalize edilen hastalarda en sik 6lim
sebebidir).

3. Digerleri:

A) Sol ventrikiil serbest duvar riiptiirii

En sik ruptdr tipidir
Ani dolasim durmasi ve EMD (elektromekanik disosiasyon) neden olur
Kardiyojenik sok, Pulsus paradoksus gorultr

Genellikle élimle sonuglanir

B) Septum riiptiirii

= Ant. veya inf Mi da genellikle ilk 2 haftada gérilir.

= Hipotansiyon, KY neden olur

= Mezokardiyak odakta pansistolik Gfurim ve tril alinir.

=  EKO, kateter ile tani konur

= Tedavi Cerrahi’dir.

C) Papiller kas riiptiirii

ik giinlerde akut akciger 6demi ile seyredebilir.
Akut MY nedenidir

Apekste pansistolik Gftrim duyulur

EKO ile tani konur

Tedavi Cerrahi dir.

D) Erken perikardit

2-4. gunlerde goruldr. Klinik bilinen akut perikardit klinigidir
Tedavi Aspirin dir
Mural trombus disinda antikogulan verilmez (tamponad riski)

E) Dressler sendromu

Post-AMI (2-12. hafta) gelisir. Perikardit dir. Hipersensitiviteye baghdir (otoimmuin)
Ates, gogus agrisi, perikardiyal eflizyon, sedimentasyon artigi, I6kositoz ile seyreder.
Tedavi: Aspirin, NSAIl, steroid
f. Pulmoner ve Sistemik Tromboembolizm
= DVT, PTE gorilir
= Ventrikller anevrizma, apikal hipkonezi olanlarda Mural trombus nedeniyle olur
= EKO ile tani konur
= Uzun sireli antikoagllasyon gerekir
g. Sol ventrikiilde anevrizma gelismesi
= Daha gok Anterior Mi da gériilir.
= KKY, aritmi, tromboemboli riski vardir.
= Persistan ST elevasyonu EKG bulgusudur.
= EKO tani konur.

= Medikal veya cerrahi tedavi yapilir.
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18. Gebelikte arteriel hipertansiyon icin asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) 3. trimesterde duzelir

B) Yiksek dogum agirlikli bebek dogumuna neden olur

C) Dogum beklenmeden ilaglarla kontrol altina alinmalidir

D) Plasenta ayrilmasina neden olur

E) Bobrek fonksiyonlarini bozar

18-C

Gecgmiste siddetli ilag tedavisinin fetlise zararli etkileri oldugu tahmin ediliyordu. Fakat son yillarda ACE inhibitorleri
disinda ilag tedavisinin fetus icin herhangi bir kontrendikasyon olusturmadigi ve gebelikteki tansiyonu kontrol altina
almada yararli oldugu gdsterilmistir.

Antihipertansif ilaglarin 6zellikelri

Direk etkili
vasodilatorler

Diger tedavilere
refrakter HT
Eklampsi (hidralazin)

ilag Mutlak 2. tercih olarak Kontendikasyonlari ve dikkat edilmesi gerekli
Endikasyonlar haller
Kalp yetmezIigi Gut
Diuretikler Yaslilar DM Dislipidemi (TK 300 uzeri ise)
Sistolik HT Hiperglisemi (K$ 300 Uzeri ise)
Astim ve KOAH
Anjina Kalp yetmezligi 2. ve 3. AV blok
Beta-bloker MI sonrasi Gebelik Dislipidemi (TK 300 Uzeri ise)
Tasiaritmiler DM Atletler
Periferal vaskiler hastalik
Kalp yetmezligi .
S Sol vent. Disfonk. Unilateral renal arter _Gebellk .
ACE inhibitori ~ Hiperkalemi
Mi sonrasi darhg Bilat. renal arter darligi
DM nefropati ’ g
Kalsiyum kanal Anjina Periferal vaskdler 2.ve 3. A\{Iplok (quapamll ve
blokérleri Yagllar hastalik _ ditizem igin)
Sistolik HT Kalp yetmezligi (verapamil ve diltizem igin)
i o Gebelik
Ag Itl)lr;)eks;ptor 6kAs grlill(nh;blir?lrusa Kalp yetmezligi Hiperkalemi
yapmis Bilateral renal arter darligi
) ) DM Yaslilarda ilk doz senkobu ve postural
Alfa-bloker Prostatizm Dislipidemi hipotansiyon yoninden dikkakli olmal
. . Feokromasitoma (metil dopa)
.Santral “etkll|l Acil HT Ya§I|Iarda,.Ham|IeIerde Hepatit (metil dopa)
antiadrenerjik ilaglar (metildopa) D
epresyon
Acil HT, AP (nitroprussit harig)

Aort diseksiyonu (nitroprussit harig)
KIBAS (nitroprussit)
KKY (diazoksit)
DM (diazoksit)

HT + KKY: ACE inh, dilretik

HT + DM: ACE inh.

HT + Tek tarasi Renal Arter Stenozu: ACE inh.
HT + Skleroderma: ACE inh.

HT + KAH: B-bloker yada Kalsiyum kanal blokorleri,
ACE inh.

HT + KOAH: Kalsiyum kanal blokérleri
HT + Santral sinir sistemi patolojisi: Kalsiyum kanal blokori

C®D

HT + Raynaud fenomeni: Kalsiyum kanal blokorleri, alfa-
blokorler

HT + KBY: Kalsiyum kanal blokorleri , alfa-blokorler, metil-
dopa

HT + Hamile HT: Metildopa, Hidralazin, Beta blokér, Mg sul-
fat

HT + BPH (Benign Prostat Hipertrofisi): Alfa-bloker (dokza-
sosin)
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19. Cushing sendromu oldugu diisiiniilen bir hastada, asagidaki elektrolit bozukluklarindan hangisi Cushing
hastaligi yerine ektopik ACTH sendromu tanisini desteklemektedir?

A) Hipomagnezemi
B) Hipofosfatemi
C) Hipopotasemi
D) Hipernatremi

E) Hipokalsemi

19-C

Normal sartlar altinda aldosteron salinimi primer olarak potasyum duzeyi ile iligkilidir. Hipokalemide aldosteron dizeyi
azalir, hiperkalemide ise aldosteron diizeyi artar. ACTH; minerelokortikoid diizeyinden (minimal diizeyde artirir) ziyade
glukokortikoid ve seks steroidlerini uyarir. Eger ACTH duizeyi asiri miktara ulasirsa (ektopik ACTH sendromu gibi), mi-
nerelokortikoid diizeyi anlamli diizeyde uyarir. Ektopik ACTH sendromunda, aldosteron dlzeyi artmasina bagli olarak
toplayici tibuldeki pompa uyarilir ve potasyum ekskresyonu dolayisi ile hipopotasemi gorulir.

20. Giinliik idrar miktari 4700 ml olan erkek hastaya susuzluk testi yapihyor. idrar osm 280 mOsm/kg ve susuzluk

testi sonrasinda plazma vazopresin diizeyi 10 pg/ml olarak saptaniyor. Disaridan vazopresin uygulamasi ile idrar
ozmoloritesinde artis gbzlenmiyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Psikojenik polidipsi

B) Komplet santral diabetes insipidus

C) Parsiyel santral diabetes insipidus

D) Nefrojenik diabetes insipidus

E) Uygunsuz ADH sendromu

20-D

idrar miktari 3 litreden fazla olmasi poliiiri olarak adlandirilir. Poliiirik bi hastada ilk degerlendirilecek parametre idrar
osm ve idrar dansitesidir. Polilrik bir hastada idrar osm 300 mOsm/kg.dan dustik ise olabilecek durumlar; Normal, psi-
kojenik polidipsi, santral diyabetes insipidus, nefrojenik diyabetes insipidus. Disaridan vazopresin uygulamasi ile idrar
osm belirgin artis gdzlenmiyor ise ADH direnci s6zkonusudur. Nefrojenik diyabetes insipidus dustinilmelidir.

21. Asagidakilerden hangisi steroid yapili hormonlar igin yanhstir?

A) Steroid yapili hormonlar kendilerinden daha biyik dnciillerinden sentezlenmezler.
B) Yiksek konsantrasyonlarda sekretuvar grantllerde depolanirlar.

C) Yarilanma streleri uzundur.

D) Oral olarak kullanilabilirler.

E) Plazmada tasiyici proteinler araciligi ile tasinirlar.
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21-B

Steroid yapili hormonlar peptid yapili hormonlarda oldugunun aksine kendilerinden daha biiyiik éncul hormonlarindan
sentezlenmezler. Yine peptid hormonlardan farkli olarak sekretuvar grantllerde depolanmazlar. (Yiksek konsantras-
yonlarda sekretuvar granillerde depolanmayi peptid yapili hormonlarda goririz ). Steroid yapili hormonlarda salinim
hizi Gretim hizini yansitir.

Yarilanma émurleri uzun ve oral kullanilabilinirler.

Plazmada tasiyici proteinler araciligi ile taginirlar. Tasiyici proteinler;

1) Kortizol baglayici globulin (CBG); Kortizol, progesterone tasir

2) Seks hormonu baglayici globulin (SHBG); Testosteron, dstrojenden daha fazla miktarda baglar.
3) Vitamin D baglayici globulin; 25 OH D vit, 1,25 (OH)2 D vitaminden daha fazla miktarda baglar.

4) Tiroid baglayici globulin (TBG); Tiroid hormonlarini tagir. Bunlarin disinda, albumin de hormonlara zayif¢a baglanir.

22. inkretin grubu bir antidiyabetik olan eksenatid ile ilgili olarak agagidaki ifadelerden hangisi yanhistir?
A) Pankreasin beta hucre fonksiyonunu korur.
B) Glukagon salgisini artirir.
C) Gastrik bosalmayi yavaslatir.
D) Baglica yan etkisi bulantidir.
E) Parenteral kullanilir.

22-B

Tip 2 DM tedavisinde gastrointestinal (inkretin) hormonlar ve bunlarin inhibitérleri Gzerinden endojen insilin sekresyo-
nunu arttiran ajanlar mevcuttur.

A) inkretin mimetikler: GLP-1 analoglari (exenatide, liraglutid)

B) GIP (glikoz independent peptid) analoglari

C) DPP-IV inhibitorleri (vildagliptin, sitagliptin)

GLP-1, insulinotropik etkili olup etkisini postprandial hiperglisemi lzerine gosterir. Glikozun insulin salgilatici etkisini
arttinir. Insulin sekresyonunu arttirir, glukagon salinimini baskilar. SC uygulanirlar ve kilo kaybina sebep olurlar. Mide

bosalmasini yavaslatarak bulantiya sebep olurlar. DPP-IV inhibitdrleri endojen inkretinlerin (GLP-1, GIP) yikilmasini
onler, kilo agisindan nétr etkilidir.

23. Akut astim ataginin tedavisiyle ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?
A) Akut astimin tedavisinde ilk secilecek ilag lokotrien antagonistleridir
B) intravendz glukokortikoidlerin acil tedavide yeri yoktur
C) Inhale B2 mimetikler ilk segenek ilaglardr.
D) Metilksantinlerin acil tedavide yeri yoktur
E) Yetiskinlerdeki astim krizinin tedavisinde ilk secenek epinefrindir

23-C

Astim krizinin en etkin tedavisi inhaler B, mimetiklerle yapilir. Bunlar metilksantinlerle kombine olarak da kullanilabilir.
Epinefrin ise daha ¢ok gocuklarda status astmatikus tedavisinde tercih edilir. Acil tedavide bunlara ilaveten sistemik
glukokortikoidler ve metilksantinlerde kullanilabilir.
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Astim Tedavisi: Astim tedavisi (i¢ ana grupta toplanabilir.
A. Antijen-Antikor birlesmesinin 6nlenmesi:

1. Provakatif faktérilerin eliminasyonu; ataklardan sorumlu olabilecek tiim antijenlerin uzaklastiriimasi ve diger muhte-
mel tetikleyici faktorler ile micadele,

2. Hiposensitizasyon veya desensitizasyon; Kesin allerjen belirlenmis secilmis vakalara ve hastane sartlarinda yapi-
labilir. Eliminasyon ve ilag tedavisinden sonra gelir. Erigkinde ve intrensek astimda yararsizdir.

B. Antiinflamatuvar tedavi;

1. Mediator saliniminin blokaji; Kromolin sodyum mast hiicre membranini stabilize ederek degranilasyonunu inhibe
eder ve mediatorlerin salimini engeller. Profilaktik olarak antiinflamatuvar etki gosterir. Bronkodilatator degildir. Ag-
Ak iligkisini ve IgE baglanmasini engellemez. Salinan mediatorlerin bronkokonstriiksiyon yapmasini énleyemez.
Sadece atopik astimda kullanilir. Proflaksi icin hastalik remisyonda iken baslanir. Akut atakda kullaniimaz.

2. Kortikosteroidler; Hem sistemik (sistemik olarak verildiginde) hem havayolundaki inflamatuvar yaniti baskilarlar. Bu-
nunla beraber vazokonstriiksiyon ile mukozal konjesyonu ve 6demi azaltir, mukus bezlerinden sekresyonu baskilar-
lar. Bu etkileri ile hem akut atagin rezoltiisyonunda hem de kronik ddnemde ataklarin olusumunun engellenmesinde
son derece etkili ilaglardir. Kronik tedavide sistemik yan etkileri azaltmak igin inhalasyon yolu ile uygulanmasi tercih
edilir. Akut atak sirasinda ise sistemik olarak parenteral baslanip, daha sonra bir siire oral devam edilir.

3. Lbékotrien antagonistleri; Zafirlukast, montelukast ve lipooksijenaz inhibitdrl olan zileuton da bu grupta yer alir. Orta
ve siddetli astimda steroid dozunu azaltmak amaci ile kullanilabilirler. Halen tedavi klavuzlari hafif perzistan astimda
kullaniimalarini tavsiye etmektedir. inhale steroidler kadar etkili degillerdir. Major yan etkileri karaciger toksisitesidir.

C. Trakeobronsiyal dilatasyon; Brons diiz kaslarini etkileyen ilaglardir ve bronkodilatasyon yaparlar.
Bu amagla kullanilan G¢ grup ilag vardir.

1. Beta-mimetikler; Bu grupda katakoleminler (adrenalin, izoproterenol) ve terbutalin, albuterol (salbuterol) gibi beta-2
agonist ilaclar vardir. Adrenalin erigkinde kullaniimaz. En énemli yan etkileri tremordur. Tim uygulama yollarinda
etkilidirler, ancak bronsiyal selektivitesinden dolayi inhalasyon ile uygulanmalari tercih edilir. Akut atak sirasinda
da nebulizator kullanilarak inhalasyon yoluyla verilmeleri tercih edilir. Salmeterol en uzun etkili beta agonistdir.
B, mimetik ajanlar ve &zellikle salmeterol egzersize bagli astimda ve nokturnal astimda en etkili ilaglardir. Ancak
salmeterolun etkisi ge¢ basladigi igin akut astim ataginda tercih edilmez. Beta agonistler nadiren paradoks bronko-
konstriksiyona neden olabilirler.

2. Antikolinerjikler: Bu grupta en 6nemli ilag ipratropium bromide’dir. Havayollarindaki intrensek vagal tonusu azaltarak
bronkodilatasyon olusturur. Ozellikle kardiyak sebeplerle beta-mimetik kullanamayan hastalarda yararlidir. Lokal
emilimi az oldug@u igin yan etkileri azdir. Sempatomimetikler ile birlikte verildiginde daha etkili bir bronkodilatasyon
saglarlar. Akut atak sirasinda da sempatomimetikler ile beraber verilebilirler, ancak etkileri 60-90 dk. igerisinde bas-
ladidi icin tek baslarina verilmeleri 6nerilmez.

3. Metilksantinler; Teofilin ve tlrevleri bilinmeyen bir mekanizma Ulzerinden orta derecede bronkodilatasyon yapan
ilaglardir. ilacin metabolizmasi bireysel farkliliklar gésterir ve terapétik araligi dardir. Sigara, fenobarbital, fenitoin,
ve mikrozomal enzimleri indUkleyen ilaglar kan dlzeylerini azaltir. Parenteral olarak aminofilin kullanilir. En sik goru-
len yan etkileri sinirlilik, bulanti, kusma, istahsizlik ve basagrisidir. Yiksek plazma dlzeylerinde kardiyak aritmilere
ve konvilziyonlara yol acabilir.

Glnumizde astim hastalari semptomlarin sikligina ve obstruksiyonun derecesine gore hafif, orta ve siddetli olarak
gruplandiriimakta ve buna goére tedavi yaklagsiminda bulunulmaktadir. Steroid, beta-mimetik ve antikolinerjikler inha-
lasyon yolu ile uygulanabilir. Metilksantinler ise inhalasyon yolu ile uygulanamaz, bu nedenle sistemik yan etkileri daha
fazladir ve giinimuzde giderek kullanimlari azalmaktadir. Mukolitik ajanlar astim hastalarinda énerilmez. Bazen atagi
provake edebilirler. Gebe astimlilarda atropin, iyotlu mukolitikler, PGF ,alfa analoglari ve dogum sirasinda terbutalin
kullaniimamalidir.
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24. Altmis yasinda aktif sigara igicisi bir erkek hasta artan nefes darligi ve 6ksurik yakinmalariyla bagvuruyor. Fizik

Bu hasta icin en olasi tani agagidakilerden hangisidir?
A) Kuguk hiicreli karsinom

C) Surrenal timor metastazi

E) Adenoskuamdz hicreli karsinom

24-A

Bronkojenik Kanserlerin Ozellikleri

»  Kiguk Hucreli

[0}

[0}

[0}

[0}

Sentral lokalizasyon
Sigara ile yakindan iligkili

Paraneoplastik sendrom en sik (Cushing, Uygun-
suz ADH, Eaton-Lambert)

Erken evrede metastaz
Belirgin mediastinal LAP en sik

Vena kava superior sendromu en sik

» Epidermoid (Squamos, yassi hiicreli)

o

(0]

[0}

[0}

Sentral lokalizasyon
Hiperkalsemi sik
Kavitasyon sik

Siiperior sulkus timori

Paraneoplastik sendromlar:

(0]

(0]

muayenede yuzundeki gérinim nedeniyle Cushing sendromu oldugu disuinilen hastanin laboratuar inceleme-
lerinde kortizol diizeyi artmis (>600 nmol/L) olarak bulunuyor. Posteroanterior akciger grafisinde sag Ust lobda
kitle, belirgin mediastinal ve hiler lenfadenopatiler gériliyor. Cekilen abdominal ultrasonografi ve beyin bilgisayarli
tomografi sonuglari normal olarak saptaniyor.

B) Skuamoz hicreli karsinom
D) Adenokarsinom

Pankoast sendromu (brakiyal pleksus tutulumu)

Horner sendromu (servikal ganglion tutulumu)

Adeno CA

Periferik lokalizasyon
Bronkoalveoler sigara ile ilgkisiz
Skar kanseri

Musin igerirler

Hematolojik bulgular (tromboflebit, non-bakteriyal
endokardit, DIC)

Buyuk Hucreli

(0]

(0]

(0]

Periferik lokalizasyon
Noroendokrin farklilagsma gosterebilir

Lokositozla giden ve bobrek timorlerine benze-
yen (clear cell) alt tipleri var.

Kuguk hucreli akciger kanseri : ADH, ACTH, MSH, Kalsitonin salgilayabilirler

Yassi hucreli akciger kanseri : Antindronal antikor, insulin benzeri peptid, serebellar ataksi

Mezotelyoma : Hipoglisemi
AdenoCa ve Buyuk hucreli karsinom : FSH, LH, HCG
Bronsiyal Karsinoidler : ACTH

25. Obstriiktif sleep apne icin agagidakilerden hangisi yanhstir?

A) Hastalarda kisilik degisiklikleri gorulebilir
B) Hastalarin %90’ninda sinus aritmisi gorulir
C) Serebrovaskdler olay insidansi artmistir

D) Orofarinkste obstriiksiyon mevcuttur

E) Tanisi solunum fonksiyon testleri ile konur

O
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25-E

SLEEP APNE SENDROMU

Tanim: AgJiz veya burunda hava akiminin 10 sn’den fazla durmasina apne denir. Uyku sirasinda tekrarlayici apne
ataklarinin olmasina uykuda solunum duraklamasi (sleep apne) sendromu denir. Sleep apne Ust solunum yollarindaki

bir obstriiksiyondan kaynaklaniyorsa obstriktif sleep apne (OSA), solunum kasi hareketlerinin durmasindan kaynakla-
niyorsa sentral sleep apne (CSA) olarak tanimlanir. Her ikisinin birden olmasina miks sleep apne denir.

Etyoloji: OSA siklikla obezite, makroglossi, nazal obstriksiyon, tonsil ve adenoidlerin blyimesi ve hipotroididen kay-
naklanir. Obstruksiyon orofarinksdedir. CSA ise siklikla idyopatikdir, ancak bircok nordlojik hastalikta (ensefalit, bulbar
poliomyelit, myestenia gravis gibi) gorulebilir.

Klinik: Genellikle yakinlari tarafindan farkedilir. Gurdltili horlama vardir, glindiiz uykulu, sutrekli yorgun olup mental
aktivitede yavaslama gorulebilir.

Tani igin polisomnografik ¢alismalar yapilir.

Tedavi de obez hastalarin kilo vermesi gerekir. Nazal yoldan sirekli pozitif basingl hava verilir. Anatomik bozukluk var-

sa cerrahi tedavi yapilir. Kardiyak aritmi, pulmoner hipertansiyon ve kor-pulmonale en 6nemli komplikasyonlardir. CSA
de bazen asetolozamid ile solunum stimulasyonu yapilabilir. OSA de ev de nasal CPAP ile oksijen tedavisi uygulanabilir.

26. Yil ortasi nifusu 50 bin olan bir yerlesim yerinde; 1 ocak 2011 yilinda 25 kisinin akciger kanseri oldugu
ve tedavi olduklari bilinmektedir. Yine 2011 yilinda toplam 10 yeni akciger kanseri teshisi konulan hasta
tedavi altina alinmistir. Bu toplumda akciger kanserinin yillik insidansi agagidakilerden hangisidir?

A) 10/ 50bin(-)25 X 1000
B) 10/ 50 bin X 1000
C) 35/ 50bin X 1000
D) 15/ 50bin(-)25 X 1000
E) 35/ 50bin(-)25 X 1000

26-A
Insidans; 10 yeni vaka / saglam (50 bin -25) kisiler X 1000’dir.

27. Bir bdlgede, bir kabakulak salgininda ilk vaka géruldukten sonra 170 ailede toplam 400 ¢ocuk arasinda saptanan
vakalarin dagilimi incelenmis ve su sonuclar elde edilmistir.

- Kabakulagin kulugka suresi olan 26 gun icerisinde 253 ¢cocuk kabakulak olmusg
- 27 - 52. gunler arasinda saptanan kabakulak sayisi ise 23 gocuktur.

Buna goére pirimer ve sekonder atak hizlari agagidakilerden hangisidir?

A) %63.3 % 15.7

B) %70 % 20

C) %43.2 %54

D) %59.7 %09

E) %81.5 %34
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27-A
Primer Atak Hizi = Bu 6l¢it, salginin yayginhgini, boyutunu dlgmek igin kullanilir.

ilk vakanin saptanmasindan itibaren, en uzun bir kulugka siiresi icinde saptanan vaka sayisinin, duyarl kisi sayisina
bélinmesiyle elde edilir.

ilk vaka goriildiikten sonra o hastalik igin “en uzun kulugka déneminde” gériilen tim vakalar ayni kaynaktan bulagsmis
(primer) kabul edilmektedir.

0 — 26 gln iginde saptanan vakalar x 100 / Toplam duyarli gocuk sayisi

253 x 100/ 400 = % 63,3
Sekonder Atak Hizi = Bu 6IgUt, salginin yayllmasini dnlemek amaciyla alinan énlemlerin ne derecede etkili oldugunu gosterir.
En uzun ikinci kulugka suresi icinde gorilen vaka sayisinin duyarh kisi sayisina boélinmesiyle
elde edilir. Primer vakalar paydada yer almaz.
26 — 52 gln icinde saptanan vakalar x 100 / Toplam duyarli gocuk sayisi — Primer vakalar
23 x 100 / 400 — 253 = % 15,7

28. Bir bolgenin bebek 6liim hizi binde 52, postneonatal bebek 6liim hizi binde 35, ge¢ neonatal bebek 6liim
hizi binde 9 ise, erken neonatal bebek 6liim hizi kagtir?

A) Binde 87 B) Binde 56
C) Binde 26 D) Binde 15
E) Binde 8

28 -E

Erken neonatal =52 - (9 + 35)=8

29. Bir bolgedeki modern kontraseptif yontem kullananlarin ve geleneksel yontemler kullananlarin preve-
lanslan tesbit edilip, modern yontemler kullananlarin egitim diizeyi, yas, sahip olduklari cocuk sayisini
arastirmak ig¢in asagidaki calismalardan hangisi yapiimalidir?

A) Kesitsel arastirma

B) Vaka kontrol arastirmasi
C) Kohort arastirmasi

D) Metodolojik arastirma
E) Midahale arastirmasi

29-A

Kesitsel calismalar, prevelans (siklik) calismalaridir, toplum tarama galismalari da denir. Prevelans calismalari su anda
toplumda kag hasta oldugunun saptanmasi yani hastaligin toplumdaki sikliginin élgimudar.

Ayni anda birgok hastaligin prevelansi (sikligi) hesaplanabilir. Toplumlarin dncelikli saglik problemleri saptanmasi agi-
sindan 6nemlidir. Toplum, pratik ve sensivitesi, spesifitesi yliksek testler ile birgok hastalik agisindan taranarak, énemli
sorunlar ve sikliklar elde edilir. Temel amag toplumun temel sorunlarini tespit etmektir. Ornegin; hipertansiyon, anemi,
diabet, glokom taramalari ayni anda yaplilir. Bu hastaliklarin toplumdaki siklik, prevelanslari elde edilir.

Kesitsel galismalarda;Neden de sonug¢ da ayni zaman diliminde incelendiginden neden sonug iliskisi agisindan 6nemli
veriler vermez, ancak hastaliklar ile kisilerin etnik 6zellik, yas, cinsiyet, sosyo ekonomik durum, kan grubu ile ilgili etiyo-
lojik iligkileri arastirabilir. Yani prevelanslar ve bu prevelanslari etkileyen faktorler ayni anda tesbit edilir.
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30. Asagidakilerden hangisi koruyucu hizmetlerde birincil koruma degildir?
A) Saglik egitimi B) Kemoprofilaksi
C) Genetik hastaliklarin dnlenmesi D) Aile planlamasi
E) Kanserin erken tanisi igin tarama ¢alismalarinin yapilmasi

30-E
Birincil koruma: kisiler saglikli iken, bu sagligin korunmasi i¢in alinan énlemlerdir. Hastaligin olusumunun énlenmesi

icin koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve hastaliklarin insidanslarini engellemektir.

ikincil-sekonder-koruma: Gériiniiste saglam olan veya olmayan, hasta kisilerin hastaliklarina erken tani ve uygun
tedavi ile morbidite ve sakathgin azaltiimasidir. Or; 40 yas zeri hipertansif kisilerde EKG takibinin yapilmasi, hipertan-
siona bagli kalp hastaligi icin sekonder korumadir. Meme kanseri icin mamografi gibi.

Ugiinciil koruma: mevcut hastaligin seyrini iyilestirmeye yéneliktir, medikal ve sosyal rehabilitasyondur. Olusmus
sekellerin azaltiimasidir.

E sikki ikincil korumadir.

31. Ani olarak bas donmesi, bas agrisi, bulanti, kusma ve yutma glgligi baslayan 67 yasindaki hastanin yapilan
nérolojik muayenesinde; sag ylzde hipoestezi, horner sendromu, sol hemihipoestezi saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Posterior inferior serebellar arter trombozu B) Anterior serebral arter trombozu

C) Kapsiila internada lezyon D) Posterior serebral arter embolisi
E) Anterior karotis interna trombozu

31-A

PICA sendromunda motor kayip olmadidi unutulmamalidir ve semptom hipoestezidir dyle ki; ayni taraf ylizde, kontro-
lateralde vucutta hipoestezi geligir.

Tikal tarafta;

e Ylzde hipoestezi

o Ataksi ve lezyon tarafina disme, Nistagmus

e \ertigo, bulanti kusma

o Diplopi, disfaji, disfoni (vokal kord paralizisi, azalmis gag refleksi)
e Horner sendromu

o Higkirk :
Kars! tarafta; vucut yarisinda agr-isi kaybi bulgulari olur. Hem———

32. Asagidakilerden hangisi medula spinalis 6n boynuz hasarini géstermez?

A) Kaslarda atrofi B) istemli motor hareketlerde azalma
C) Babinski — klonus gibi patolojik refleksler D) Tonus azalmasi
E) Tendon ve gerim reflekslerinde azalma

32-C

On boynuzun alt motor nérona dahil oldugu unutulmamalidir. On boynuz ve periferik hasarlar alt (2.) motor néron bul-
gulari (atrofi, fasikiilasyon, DTR kaybi, flask paralizi) verir.
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33. Sag gozde 6. kranial sinir felci, sol tarafda hemiparezi gelisen hastada lezyonun en olasi yeridir?

A) Sol kapsila interna B) Sag kapsila interna
C) Sag mezensefalon D) Sag pons
E) Corona radiata

33-D
Beyin sapi lezyonlarinda ayni taraf kranial sinir felci, kargl vucutta hemiparezi gelisir. Etkilenen kranial sinirin gekirdegi-

nin yeri ve seviyesi lezyonun yerini gosterir.

Ponsdaki lezyon 6. kranial sinirin gekirdegini etkilemis ve kortikospinal yolu da ¢apraz dncesi etkileyerek karsi tarafda
hemipleji ve babinski ortaya gikarmigtir.

Tanimlanan ipsilateral 6, kontralateral hemipleji sag pons lezyonunda gelisir.

34. Altmis sekiz yasinda bir erkek hasta acil servise konugamama, konusulani anlamama ve sag taraf felci
nedeniyle getirilmistir. Hipertansif oldugu bilinen hastanin BBT’sinde kanama odagi goriilmemistir. Bu
tablo asagidaki damarlardan hangisinin tikanikhgi neticesinde gelisir?

A) Sag internal karotid arter B) Sol anterior serebral arter
C) Sol orta serebral arter D) Sag posterior serebral arter
E) Sol posterior inferior serebral arter

34-C

Orta serebral arter, karotisten ayrilip beynin i¢ yizinde lenti-
kulostriat kilcal arterlerini vererek internal kapsul ve bazal
gangliyonlari besler, sonra sylvien fissurdan beynin dis kis-
mina gecgerek beynin dis korteksini besler. Yani motor ho-
monkulusun yuz, el ve kol kismini besler.

A) Cikis yerinde (Kokde) tikanikligr internal kapsuli besleme-
si nedeniyle kontralateral hemipleji-parezi ve hemianestezi-
hipoesteziye neden olur.

B) Daha perifer tikanikliklari ise ylizde santral fasial paralizi,
el ve kolda parezi ve hipoesteziye neden olur.

Broca ve Wernicke alanlarinin besleyicisinin orta serebral
arter oldugu unutulmamalidir. Yani bir soruda disfazi (Broca ve Wernicke) tarif edilmis ve ylz, el ve kol parazisinden
bahsediliyorsa muhtemel orta serebral arter sorusudur.

35. Colyak hastaligi asagidaki biillii hastaliklardan hangisi ile birliktelik gosterebilir?
A) Pemfigus vulgaris
B) Skatrisyel pemfigoid
C) Dermatitis herpetiformis
D) Pemfigus vegetans

E) Cocukluk ¢agi kronik billéz dermatozu
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35-C

Dermatitis herpetiformis ile gluten sensitif enteropati birlikteligi bilinmektedir. Dermatitis herpetiformis hastalarinin
%70’inin jejunum mukozasinda anormallikler vardir ve bu hastalara yliksek gluten diyeti verilirse hastalarin tamaminda
Celiak hastaligindan ayirt edilemeyen semptomlar ortaya gikar.

36. Asagidakilerden hangisi PUVA’nin yan etkisi degildir?
A) Kasinti B) Katarakt
C) Hipertrikoz D) Karaciger enzimlerinde artis
E) Hipopigmentasyon

36-E
PUVA’nIn yan etkileri:
- Bulanti, kusma

- Kasinti

- Katarakt

- Seboreik dermatit

- Hipertrikoz

- Sublingual hemoraji

- Lentigo

- Karaciger enzimlerinde artma
- Hiperpigmentasyon

- Malignensi

37. DSM IV’e gore sizofrenide olmayan asagidakilerden hangisidir?
A) Sanrilar B) Varsanilar

C) Konusma bozuklugu D) Daginik veya katotonik davranig
E) Sizomani veya sizodepresyon

37-E

Sizomani veya sizodepresyon sizofreniden farkli psikotik hastaliklar olarak tanimlanir.

DSM IV’e gore sizofreni
1- Ayirt edici belirtiler:
o  Sanrilar
Varsanilar (halistinasyon)
Konusma bozuklugu (daginik —enkoherans- yada desorganize konugma)
Daginik veya katotonik davranig
Duygulanmada kuntlik
(-) belirtiler; Konusma ve istegdin azalmasi affektif donukluk (tekdiizelik), aloji (konusamazlik) ya da avolisyon
2- Toplumsal ve is uyumunda bozukluk
3- Siire (6 ay)
4- Sizoaffektif, affektif bozuklugun ve Madde kullaniminin olmamasi
5- Gelisimsel bir bozukluk varsa hallisinasyon ve sanrilarin en az 1 ay sirmesi

O O O O o
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38. Asagidaki Demansiyel tablolardan hangisin hizli progresion gosterir?
A) Pick hastaligi
B) Wilson hastaligi
C) Parkinson hastaligi
D) Jacob-Creutzfeldt hastaligi
E) Multiple skleroz

38-D

Jacob-Creutzfeldt hastaligi bir prion hastaligidir. Hizli ilerleyen demans, ndbetler ve myokloni ile karakterizedir.

39. Asagidakilerden hangisi osteoporoz igin risk faktorii degildir?
A) Beyaz irk
B) Ailede osteoporoz dykusu
C) Geg menepoz
D) Diabet
E) Beden kilosunun az olmasi

39-C
OSTEOPOROZ TIPLERI

*

TiP 1 : 50 — 75 yas aras! kadinlarda gériiliir.Kemik iligindeki kayip fazladir.Omurga ve el bilegi kiriklari daha siktir.
Hormon degisiklikleri vardir.

TiP 2 : 70 yas (istiinde gériilir. Kadin ve erkeklerde esit oranda gériilir. Kemik biitiiniinde kayip vardir. Kemik bol-
gesinde kirik riski yiksektir. Genellikle kadinlarda menapoz onrasi ddnemde daha sik gorulur. Fakat erkeklerde ve
bazi hastaliklar sonucu her yasta insanlarda goriilebilir. Osteoporozun kesin neden oldugu tam olarak bilinemez.
Fakat bazi faktorler osteporozu hazirlar.

Osteoporoz Risk Faktorleri;

Bty Wipnbmegi wii
-i f:-n_vil.- Beyaz irk ve asyall kadinlar, Sarisin

mavi gozll, minyon tipler,

Ber oo ik Dat00pOROIN
o=l Sakianing

Ailede osteoporoz dykisu olanlar,

Erken menapoz, 6strojen seviye-
sinde azalma

WAMERR S v W Hareketsizlik

i naBa e by
Vegeteryan, Duislk kalsiyumlu
diet, Asiri tuz ve protein alinimi

rmduriaki normal Kemik
Ookisi

Sigara, alkol,

bt (Tn OGNS e B0 N O 5RO O7W e8I Diabet, kortizon kullanimi

e e R s =

Hipertroidi
Beden kilosunun az olmasi (obezite risk faktoru degildir).
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40. Asagidakilerden hangisi sero (-) artropatilerin 6zelligi degildir?

A) Sakroiliak eklem tutulumu

B) Oligoartrikuler ve asimetrik tutulum
C) HLA-B27 (+) ligi

D) Subkutan nodiiller ve anterior Gveit
E) Eklemlerde subluksasyon gelismesi

40-E

Sero (-) artropatilerin Ortak 6zellikleri ve RA den Farklari;

41.

Sakroiliak eklem tutulumu vardir. RA'da yoktur.

Oligoartikuler ve asimetrik tutulum vardir. RA'da poliartikuler ve simetrik tutulum vardir.

RF (-)'dir ve subkutan noduller yoktur. RA’da RF (+)’'dir ve subkuten romatoid nodller vardir.
HLA B27 pozitifdir ve familialdir. RA'in HLA ile iligkisi yoktur.

PA, AS, RS ve EA'de patolojide entesit (entesopati) ve sindesmofitler (vertebralardaki bambu kamigi) vardir. RA'de
esas patoloji snovittir syndesmofitler yoktur.

Ozellikle AS’de unilateral anterior uveit saptanir. RA'da episklerit, sklerit, skleromalaziye (mavi sklera) bagh korliik
goraldr.

Deride keratoderma blenhorragica 6zellikle RS gozlenir.

Ozellikle OA'de eklem ankilozlari gelisir, RA'de eklemlerde subluksasyon veya luksasyon gelisir.

Radius styloid cikintisi Gizerinde sert, hassas bir sisligi olan hastada Finkelstein testi ile agri daha da artiyor.
Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Ceki¢ parmak

B) De Quervain tendiniti

C) Lateral epikondilit

D) Rotator kaf tendiniti

E) Tetik parmak

41-B

De Quervain tenosnoviti: abdiiktor pollisis longus ve ekstansor pollisis brevis tendonlarinin gectigi, Radius styloid ¢ikin-
tisinda, 1. kompartmanin stenoza yol acan tenosnovitidir. Radius styloid ¢ikintisi Uzerinde sert, hassas bir sislik vardir.

Finkelstein testi ile tani konur (bas parmak avug igine alinarak yumruk yapilir ve el ulnar deviasyona zorlanir). Agriyi
provake eder.
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42.

42

Osteoartrit tedavisinde asagidakilerden hangisinin yeri yoktur?
A) Sistemik steroid B) Parafin uygulama
C) Izometrik egzersizler D) NSAlilaclar

E) Cerrahi tedavi

-A

Osteoartritli hastalarda kullanilan tedavi yontemleri:

A)
B
c
D
E
F)
G)
H)
)

)
)
)
)

Egitim ve koruyucu dnlemler

Psikolojik destek

Fizik tedavi ve egzersiz

Yardimci aletler (ortez, ayakkabi ve yurume cihazlari )
Sistemik ila¢ tedavileri

intraartikiiler ilag tedavileri

Topikal ila¢ tedavileri

Hidroterapi ve kaplica tedavisi

Cerrahi tedavi

Sistemik steroidin OA tedavisinde yeri yoktur.

43.

43

Yedinci aydan sonra varligi piramidal ve ekstrapiramidal lezyon varhigini diisiindiirten yenidogan refleksi
asagidakilerden hangisidir?
A) Moro B) Arama
C) Tonik boyun D) Basma ve otomatik ytriime
E) Parasit
-C

Yenidogan refleksleri

Moro refleksi: 28. gestasyon haftasinda belli belirsiz alinabilir, 32. haftada normal yenidogan yaniti gibi olur. Ge-
nellikle 3 ayda kaybolur. Bazi cocuklarda 6 aya kadar surebilir.

Emme refleksi: 32-34. gestasyon haftalarinda gelisir. Bu haftalarda arama refleksi de alinabilir. Emme refleksi
uyanik durumda 4. aya, uykuda 7. aya kadar devam eder.

Yakalama refleksi: 28. Haftada baslar. 2 ayliktan sonra istemli yakalamanin baslamasiyla elde bu refleks kaybolur.
Ayakta ise 10 aya kadar devam eder.

Tonik boyun refleksi: Yatar pozisyonda ¢ocugun basini aniden bir tarafa ¢cevirmekle o taraf ekstremitelerde eks-
tansiyon, karg! tarafta fleksiyon gortlmesidir. Dogumdan 3-4 hafta sonra belirgin olur. Pozisyonun birka¢ saniyeden
uzun surmesi, yalniz bir tarafta alinmasi ve 7. aydan sonra bulunmasi patolojiktir. Piramidal veya ekstrapiramidal
lezyon varligini gésterir.

Basma ve otomatik yiiriime: Ayagin sirti muayene masasina degdirildiginde bacakta fleksiyon, bunu izleyerek
diiz bir ylizeye getirildiginde o bacakta ekstansiyon, diger bacakta fleksiyon gorilmesidir.

Parasiit refleksi: Karnindan-gévdesinden tutularak askiya alinan bir bebegin aniden disermis gibi asagi dogru ha-
reket ettirilmesi halinde bebek koruyucu bir mekanizma olarak kollarini ekstansiyona getirerek agar. Paragsut refleksi
yurimeya baglamadan 6nce basla
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44. Asagidakilerden hangisi preterm bir bebekte nekrotizan enterokolit gelisimi riskini artiran faktérlerden
birisi degildir?
A) Yogun fototerapi
B) Anemi
C) Enteral beslenme
D) Polistemi
E) Exchange transflizyon

44 -A

Yenidodan doneminin en sik hayati tehlike yaratan gastrointestinal acili olan nekrotizan enterokolit, immatir barsak
sisteminin gesitli etkenler sonucu nekrozu ile seyreder.

Risk faktorleri

1. Prematiirite: NEK 6zellikle prematiire infantlarin sorunudur. Vakalarin > %90’ini ylksek riskli prematiireler, <
%10’unu ise term bebekler olusturur.

2. Asfiksi ve kardiyopulmoner distres: Perinatal asfiksi, hipoksi, RDS, PDA, siyanotik kalp hastaliklari, sok, anemi
gibi oksijenizasyonu bozan durumlar intestinal iskemiye neden olur.

Enteral beslenme: NEK'li vakalarin %90-95’i enteral beslenmistir.
Polisitemi ve hipervizkozite: Barsak kanlanmasini bozar

Umbilikal kateterizasyon ve exchange transfiizyon: intestinal mukozada iskemik degisikliklere neden olur.

o a >

Enterik patojenik mikroorganizmalar: E. Coli, Klebsiella, Clostridium perfiringes, Staf. epidermidis ve rotavirlsler
suclanmaktadir.

45. Rh kan uyusmazhgi durumunda asagidakilerden hangisi beklenmez?
A) Kalp yetmezIigi
B) Hepatosplenomegali
C) Kolestaz
D) Hipoglisemi
E) Trombositoz

45-E

Annede olusan anti-D antikorlar plasentadan gecerek fetusta siddetli hemolize neden olabilir. iU dénemde anemi,
dogumdan sonra hiperbilirubinemi énemli sorundur. iU dénemde bebek hemolize eritrosit yapimini artirarak cevap
verir, bu nedenle periferik kan yaymasinda gekirdekli eritrositler ve retikilositoz gorilir (eritroblastozis fetalis). Anemi
kompanse edilemediginde kalp yetmezligi, kardiyomegali, solunum sikintisi, masif anazarka ve dolasim kollapsi
gelisebilir.iki veya daha fazla fetal kompartmanda (cilt, plevra, perikard, plasenta, periton, amniyotik sivi) asiri, anormal
sivi birikimi hidrops fetalis olarak adlandirilir.

Kemik iligi disinda aktif eritropoez olur ve hepatosplenomegali gelisir. Siddetli Rh uyusmazhgi durumunda petesi,
purpura, trombositopeni; pankreas adacik hicre hiperplazisi (hiperinsiilinemi ve dogum sonrasi hipoglisemi); ka-
racigerde fokal hucre nekrozu ve kolestaz olabilir. Her yeni Rh (+) gebelikte hastaligin siddeti daha artar.
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46.

46

Asagidakilerden hangisi respiratuvar distres sendromu ve yogun bakim komplikasyonlarindan degildir?
A) Renovaskiiler hipertansiyon B) Persistan pulmoner hipertansiyon

C) Portal hipertansiyon D) Patent ductus arteriosus

E) Pnomotoraks

-B

RDS ve Yogun Bakimin Komplikasyonlar

1.

Entiibasyona ait komplikasyonlar: Tup tikanmasina bagh asfiksi, entibasyon veya aspirasyon sirasinda kar-
diyak arrest ve sonradan gelisen subglottik stenoz en ciddi komplikasyonlardir. Digerleri travmaya bagli kanama,
posterior faringeal psddo-divertikul, tiip enfeksiyonlari, vokal kord zedelenmeleri ve papilomlari , laringeal 6dem ve
Ulserler,persistan ses kisikhgi ve stridordur.

Umblikal arter kateterizasyon riskleri: Vaskuler emboli, tromboz, perforasyon ve spazm; abdominal organlarda iskemi;
enfeksiyon; kanama ve bacaklara giden kan akiminin azalmasi ve sonrasinda gangren; renovaskiiler hipertansiyon.
Umblikal ven kateterizasyon riskleri: Bircok agidan umblikal arter kateterizasyonu ile benzer riskler tagir. Kateter
sag atriuma yerlestirilirse kardiak perforasyon ve perikardial tamponat; portal ven trombozu ve portal hipertansi-
yon diger risklerdir.

intraventrikiiler-periventrikiiler kanamalar

5. Pulmoner hava kagagi: Hem tedavinin (barotravma) hem de RDS’nin komplikasyonu

6. PDA: Duzelmekte olan RDSIi bir yenidoganda agiklanamayan apne, hiperdinamik prekordium, sigrayici nabiz, art-

47.

47

mis nabiz basinci, ufurim, karbondioksit retansiyonu,oksijen ihtiyacinda artis, kardiyomegali ve hepatomegali ile
kendini gbsterebilir.

Prematiire Retinopatisi: Oksijen tedavisinin komplikasyonudur.
Kronik akciger hastaligi (KAH)

Miadinda 2200 gr olarak dogan yenidoganda mikrosefali, hipertoni, kisa sternum, atnali bobrek, ventrikiler septal
defekt ve bas parmak tirnaginda hipoplazi tespit ediliyor.

Bu cocukta en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

A) Down sendromu B) Trizomi 18

C) Trizomi 13 D) Cri du chat sendromu
E) Rubinstein taybi sendromu

-B

Trizomi 18, Edwards sendromu: insidans 1/6000 dogum (en sik ikinci trizomi).

Dusuk dogum agirhgi

Parmak fleksiyon deformitesi: isaret parmak, ortanin ve 5. parmak, 4. parmagin Uzerine binmesi ile yumruklanmig
el, hipoplazik tirnaklar (6zellikle bagparmakta), parmak pulpasi cilt cizgilerinin kavsinde diizlesme

Mental gerilik ve hipertoni

Mikrosefali, belirgin oksiput, mikrognati, disik kulak, kisa palpebra, yliksek damak

Kisa sternum, dar pelvis ile kisith abdiksiyon, rocker-bottom feet (belirgin kalkaneus)

Kardiyak malformasyon: VSD, ASD, PDA

Renal malformasyon: At nali bébrek, ektopik bobrek, ¢ift Greter

% 95'ilk yilda 6lum.
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48. Hartnup hastaligi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yalnigtir?
A) Notral aminoasidiri vardir
B) Plazma nétral aminoasit diizeyi azalmistir
C) Intermittan ataksi gérilir
D) Otozomal resesif gegiglidir
E) Tedavide nikotinik asit kullanilir

48-B

Hartnup hastaligi otozomal resesif gegcislidir. Notral aminoasidlerin (alanin, serin, treonin, fenilalanin, valin, 16sin, izo-
I8sin, triptofan, histidin, tirozin) intestinal mukoza ve renal tubuluslardan transportunda defekt vardir.

Hastalarin cogu asemptomatiktir. Major klinik semptom; ciltte giines goren bodlgelerde fotosensitivitedir. Cildin gu-
nes goren bolgelerinde pellegra-like ras gorulir. DOkintl kasintili ve kronik egzema seklinde olabilir. Bazi hastalarda
ciltte ras olmadan intermittan ataksi gortlir. Epizodik psikolojik degisiklikler gorilebilir.

Aminoasidiiri nétral aminoasitlerle sinirlidir. Bu 6zelligi nedeniyle Hartnup hastaligi generalize aminoasidiiri olan
Fankoni sendromundan ayirt edilir. Nétral aminoasidlerin plazma konsantrasyonlari normaldir. Bu gériintrde bek-
lenmeyen bulgu aminoasitlerin dipeptidler olarak absorpsiyonuna baghdir, zira Hartnup hastaliginda kiigiik peptidlerin
taginmasi saglamdir. intestinal mukozadan emilemeyen triptofanin bakterilerce pargalanmasi sonucu indol deriveleri-
nin (6zellikle indikan) atilimi artmistir. Tani nétral aminoasitiiri ile konur.

Semptomatik olan hastalara nikotinik asit veya nikotinamid (50
iceren diyet uygulanmasi iyi sonugclar verir.

-300 g/ giin) ve yiiksek konsantrasyonda protein

49. Alti ginlUk bebek acil servise emmeme, uykuya egilim, solunumun 15-20 saniye durmasi sikayetiyle getiriliyor.
Yapilan incelemede hastanin kan sekeri 36 mg/dl , beyaz kuresi 3 bin/mm? , trombosit 190 bin/mm?3, CRP negatif
olarak saptaniyor. Arteryal kan gazinda pH 7.26,HCO3 12, serum amonyagi 1040uM olarak &lgultyor.

Bu ¢ocukta en olasi tani agagidakilerden hangisidir?
A) Ornitin transkarkamilaz eksikligi B) Arginaz eksikligi

C) Sepsis D) Galaktozemi
E) Metilmalonik asidemi

49 -E

Yenidogan déneminde bu sikayetlerle gelen hastada 6ncelikli olarak sepsis/menenijit disinmek gerekir. Ancak has-
tanin akut faz reaktanlarinin negatif olmasi ve trombositopeni olmamasi sepsisten uzaklastirir. Bu durumda akla ilk
olarak dogustan metabolik hastaliklar gelir.

Serum amonyak diizeyinin yiiksekligi ve metabolik asidoz galaktozemiyi dislar. Geriye kalan U¢ hastalikta hiperamone-
mi yapabilir. Ancak metabolik asidoz, hipoglisemi ve noétropeni bir organik asidemi olan metilmalonik asidemi olasiligini
en guglu yapar.

50. Colyak hastaliginin en sik goriilen semptomu asagidakilerden hangisidir?

A) Buylime geriligi B) Abdominal siskinlik
C) Kilo kaybi D) Comak parmak
E) Ishal

www.tusem.com.tr ( )



KLINIiK BILIMLER ' (TU s E w j 2012 - 05 - TUSEM KTBT

50-E

Diyare en sik semptomdur, akut veya sinsi baslayabilir. Diski karakterisitik olarak soluk, civik ve bol hacimlidir.
Kusma yada geligme geriligi olabilir. Cocuklarin %10 kadari endokrin veya agikar GIS bozuklugu olmadan biiyiime
geriligi nedeni ile endokrin uzmanlarina yénlendirilirler. Anoreksiya siktir ve kilo kaybi yada kilo alamamanin ana
sebebi olabilir. Kaslar giderek zayiflar ve erir. Gluten sensitif enteropatili infantlar gogu kez, yapiskan, huzursuz,
mutsuz gocuklardir. Abdominal sigkinlik siktir. Gomak parmak, 6dem ve rektal prolapsus gorulebilir.

51. Asagidakilerden hangisi hipertrofik pilor stenozu riskini artiran nedenlerden birisi degildir?
A) Annede hipertrofik pilor stenozu varligi B) Kiz cinsiyet
C) Kan grubunun B veya O olmasi D) Ductusu agik tutmak icin prostoglandin E kullanimi

E) Eritromisin kullanilan prematur bebek

51-B

HPS 1/3000 canli dogumda gorulir. Beyazlarda sik, siyahlarda ve Asyalilarda nadirdir. Erkekler (6zellikle ilk gocuk)
kizlardan 4 kat fazla etkilenir. HPS olan anne (daha cok) ve babalarin ¢cocuklarinda HPS riski daha yiiksektir.
HPS olan annelerin erkek ¢ocuklarinda %20, kizlarinda %10 HPS gelisir. Kan grubu B ve O olan bebeklerde insi-
dans artmistir. HPS, TOF'{i iceren diger konjenital anomalilere eslik eder.

Sebebi bilinmez, fakat bir gok faktor suglanmistir. HPS genellikle dogumda mevcut degildir. Anormal kas inervasyo-
nu, anne sutu ile beslenme ve Ug¢lncl trimestirde maternal stres suclanmistir. Ayrica, yuksek serum prostaglandinleri,
dusuk pilor nitrik oksit sentaz duizeyleri ve bebekte hipergastrinemi bulunmustur. Duktus arteriosusu acgik tutmak igin
disardan PGE verilmesi ve prematiir bebeklerde eritromisin kullanimi ters reaksiyona yol agcarak HPS’ye eslik
eder. Eozinofilik gastroenterit, epidermolizis biilloza, trizomi 18, ve Turner, Smith-Lemli-Opitz ve Cornelia de
Lange sendromlarina da HPS eslik edebilir.

52. Juvenil dermatomiyozitin en sik goriilen komplikasyonu agagidakilerden hangisidir?

A) Aspirasyon pndmonisi B) Subcutan kalsinozis
C) Kisilik degisiklikleri D) Parsiyel lipodistrofi

E) Barsak enfarktist

52-A

Cocukluk ¢agi inflamatuvar myozitinin en sik nedenidir. Kutandz bulgularla giden vaskulopati, kas gli¢gsiizligine neden
olan fokal myozit alanlari ve immunosupresif tedaviye hizli yanitla karakterizedir.

Ras genellikle glines goren yerlerde baslar ve olgularin %50’sinde gorulur, hastalarin %25'inde ek olarak kas zayiflig
vardir. Karakteristik periorbital menekse renkli eritem (heliotrop) burun kékiine, kulak kepgesine uzanabilir. Odem pe-
riorbital olabilecegi gibi skalpte veya generalize olabilir. Ras kirmizi renkli ve palpabledir. Genellikle falangeal metakar-
pal interkarpal falengeal (Gottron papiilleri), diz, dirsek ve ayak bilegi medial malleoliinde yerlesir. Kutanéz tutulum,
ekstremitelerin ekstansor yizlerini gévdeye ve kalgaya yayilabilir

Proksimal kas tutulumu kendisini merdiven gikamama, saglari tarayamama, oturdugu yerden kalkamama veya Go-
wers bulgusu ile gosterir. Boyunda fleksor kaslar zayiftir. Basin yataktan kaldirilamamasi ilk bulgu olabilir. Kaslar
dokunmakla hassasdir, bu ylizden ¢ocuklar sariimak istemezler.

Ust solunum yolu kaslarindaki koordinasyon bozuklugu sonucu ses kisikligi gelisir, sekresyonlar yutulamaz hale gelir.
Disfaji kétii prognoz kriteridir ve varli§i acil hastaneye yatis ve tedavi baglama endikasyonudur. GIS diiz kaslarindaki
azalma nedeniyle kabizlik, abdominal agri ve diare geligebilir. Bu daire ve agr GIS kanamanin géstergesi olabilir.

Kardiyak tutulum kendisini iletim bozukluklariyla gésterebilir. Dilate kardiyomyopati saptanabilir.
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Polimyozit/skleroderma (Pm/Scl) antijenlerine karsi gelisen antikorlar, parmaklari etkileyerek, kutanoz elastisitesinin
kaybolmasina neden olabilir (mekanik el)

Aspirasyon pnémonisi en sik gortlen komplikasyondur.

Progresif barsak enfarktlisii perforasyon ve 6lime neden olabilir.
Depresyon ve Kisilik dalgalanmalari hastaligin bir parcasidir ve steroid tedavisi ile artabilir.

Kalsinozis kronik enflamasyon nedeniyle olgularin %25’inde gérilir. Ozellikle subkutan dokuda gelisir. Nidus olugsumu-
na neden olarak enfeksiyona (gcogunlukla staf) zemin hazirlar. Septisemi ve 6lime neden olabilir.
Parsiyel lipodistrofi (>%10) gorilebilir. Ekstremitelerde sub kutan yag dokusu azalir.

53. Bir yasinda erkek cocuk solukluk nedeniyle getiriliyor. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin diizeyi 8 g/dL,
MCV 66 fl, MCH 18 pg, eritrosit sayisi 3.5 x 106/mm3, RDW 19 olarak bulunuyor. Periferik yaymada hipokromi,
mikrositoz ve anizositoz gdzleniyor.

Bu cocuk icin en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

A) B —talasemi B) a—talasemi
C) Demir eksikligi anemisi D) Kronik hastalik anemisi
E) Folat eksikligi

53-C

54. Onceki soruda sézii edilen gocukta taniyi kesinlestirmek igin yapilmasi gereken test agagidakilerden han-

gisidir?
A) Hemoglobin elektroforezi B) Serum ferritin tayini
C) DNA analizi ile mutasyon tayini D) Folik asit tayini

E) CRP, sedimentasyon tayini

54-B

Vaka bir hipokrom mikrositer anemi ayirici tanisi sorusudur. Dolayisiyla makrositer anemi nedeni olan folat eksikligi ola-
maz. Kronik hastalik varligindan da s6z edilmemektedir. Hastada herhengi bir hemoliz bulgusundan bahsedilmemesi
talasemi tanilarindan uzaklastirir.

Hemoliz bulgusu olmamasi digsinda RDW’nin yiiksek olmasi ve eritrosit sayisinin disiik olmasi demir eksikligi anemi-
sini en sik ayirici tanisina giren  —talasemi minérden ayirt ettirir. Demir eksikligi anemisi tanisinda viicut depo demir
dizeyini kanda en iyi yansitan parametre olan ferritin diizeyindeki disme kullanilabilir.

55. Asagidaki kanama diatezlerinin hangisinde desmopressin asetat (DDAVP) tedavide etkilidir?

A) Hafif hemofili A B) Orta hemofili A
C) Agir hemofili A D) Hemofili B
E) Hemofili C

55-A

Hafif hemofili A olan hastalar desmopressin asetat (DDAVP) ile endojen F VIII Uretimi yapabilirler. Orta ve agir vakalarda ve
hemofili B'de DDAVP etkisizdir. Hemofili C ‘de F XI konsantresi olmadigi icin tedavide taze donmus plazma (TDP) verilir.

WH’nin en sik formu tip 1'dir. Bu hastalarda sentetik ilag DDAVP endotel hicrelerinden vWF salinimini uyarir. Bazi tip
2 varyantlarinda da etkili olur.
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56. Hangisi febril nébetin tekrarlama riskini artiran major risk faktoridiir?

A) 1 yasindan kugik olmak B) Erkek cinsiyet
C) Kompleks febril ndbet D) Hiponatremi
E) Ailede febril konvilsiyon éykusu

56 -A

Pediatrinin temel kitabi Nelson Pediatrics’in son baskisinda yer alan febril konvilsiyonun rekurrens ve epilepsi gelisim
risk faktorleri sinavda gikma olasiligi yuksek oldugundan mutlaka dikkat edilmelidir.

FK REKURRENS RiSK FAKTORLERI

Major Minor
<1yas Ailede FK veya Epilepsi 0ykusu
Ates slresi<24 saat Kompleks FK
Ates38-39 C Erkek cinsiyet
Duslik serum Na

FEBRIL NOBETTE EPILEPSI GELISIM RiSKiNi ARTTIRAN DURUMLAR:
—  Kompleks FK (%6)

— Fokal kompleks FK (%29)

— Basit FK (%1)

— Rekirren FK (%4)

— Ailede epilepsi 6ykusu (%18)

— FKdnce atesin < 1 saat surmesi (%11)

— Norolojik gelisim anomalisi (%33)

57. Asagidakilerden hangisi tuberosklerozisin klinik bulgularindan birisi degildir?
A) Hipopigmente ‘ash-leaf’ lekeleri
B) Hiperpigmente ‘cafe au lait’ lekeleri
C) Sebase adenom
D) Lumbosakral ‘shagreen’ yamasi
E) Aksiler cillenme

57-E
Tuberosklerozis deri lezyonlari, epileptik ndbetler ve mental retardas-yondan olusan triad ile karakterizedir. Bebeklikte

infantil spazm ve EEG’ de hipsaritmi ile gelebilir. Hastalarin % 90’in da Ustl diz, hipopigmente “ash-leaf” lekeleri
- disbudak agaci yapragi - Wood lambasi altinda daha iyi gérilebilir. Mental retardasyon insidansi ytksektir.

Cocuklukta TS jeneralize nébetler ve patognomonik cilt lezyonlari ile bagvurur. Sebase adenomlar 4-6 yas arasinda geli-
sir: Burun ve yanaklarin Gzertinse kirmizi noduller seklinde goriinir ve akne ile karisabilirler. Shagreen patch tipik olarak
lumbosakral bdlgede yerlesen portakal kabuguna benzer, kaba, ciltten kabarik lezyonlardir ve TS igin karakteristiktir.

Periungal fibromlar addlesan dénemde olusur. Retinal hamartom veya fakoma olabilir. Beyin timérleri NF kadar sik
degildir, ama tuberler malign astrositomaya donisebilir. Kalpte rabdomiyomlar, bobrekte hamartomlar ve polikistik
hastalik ve akcigerde anjiomiolipomlar (sonucu kistler ve pnémotoraks) olabilir.

Bugline kadarki TUS sinavlarinda 21 soru ile en ¢ok sorulan basliklardan olan nérokitan hastalik sorusunda aksiler
cillenme disindaki cilt bulgular gorulur. Aksiler ve inguinal gillenme ise noérofibramatozis tip 1’in klinik bulgusudur.
Ozellikle tuberoskleroziste hem hipopigmente‘ash-leaf’ lekeleri hem de hiperpigmente ‘cafe au lait’ lekelerinin ortaya
cikabilecegi bilgisi bu soruda yanilmamizi engelleyecektir.
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58. Slnnet sonrasi asiri kanamasi olan 2 yasindaki erkek ¢ocugun fizik muayenesinde alt ektremitelerinde ekimoz,
ciltte petesiler ve ylziinde atopik dermatit tespit ediliyor. Hastanin daha once (¢ kez otitis media ve iki kez pno-
moni nedeniyle tedavi gordigu 6greniliyor.

Bu ¢ocukta en olasi tani agagidakilerden hangisidir?
A) X'e bagl lenfoproliferatif sendrom

B) X’e bagh Agamaglobulinemi

C) IgM yuksekligi ile giden X’e bagli immun yetmezlik
D) Wiskott Aldrich sendromu

E) Chediak Higashi sendromu

58 -D
Wiskott Aldrich Sendromu (WAS) X’ bagli resesif geger. Atopik dermatit, trombositopenik purpura, normal goriinen
megakaryositlere karsin kiiciik defektif trombositlerle karakterizedir. Etken protein WAS proteini olarak adlandirilir.

Kinik olarak WAS genellikle erken bebeklik doneminde trombositopeniye (10000-50000/mm?) bagl kanamalarla ken-
dini gosterir. Kanlh ishali intrakranial kanama, gobekten asiri kanama veya siinnet sonrasi asiri kanamanin varhgi
ilk bulgu olabilir. Trombositopeni baslangic déneminde antitrombosit antikorlara bagl degildir. Atopik dermatit ve
rekiirren enfeksiyonlar genellikle ilk 1 yasta ortaya cikar.

Enfeksiyonlara, pndmokok ve diger polisakkarit kapsulli bakteriler sebep olur. Enfeksiyonlar otitis media, pnémoni,
menenjit ya da sepsis olarak karsimiza ¢ikar. Daha ileri yaslarda, P. carinii ve herpesvirts gibi etkenlere bagli enfeksi-
yonlar daha sik gértlmeye baslar. Otoimmun hastaliklar (otoimmin hemolitik anemi, artrit, vaskulit) siktir.

Genellikle ergenlik déneminden 6nce hastalar enfeksiyonlar, kanama, ve EBV’nin tetikledigi malignensiler nedeniy-
le kaybedilirler. Ayirici tanida ITP ddgdntlmelidir. Trombosit volim 6lguimdiyle tani desteklenir. ITP’den farkh olarak
WAS’da trombositlerin ortalama volimi (MPV) 3,8-5 fL arasindadir (normal: 7.1-10.5).

59. Juvenil kronik myelositer I6semi igin agagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
A) ki yas altinda gérilir
B) Hastalarin Filedelfiya kromozomu yoktur
C) Cilt lezyonlari ve hepatosplenomegali siktir
D) Lokositoz genellikle > 100 bin/mm3

E) Periferde normoblast gérilebilir, HbF artmistir

59-D

Juvenil miyelomonositik I6semi olarak da bilinen JKML 2 yasg altinda goruliir. Hastalarin Filedelfiyva kromozomu
yoktur. Erkeklerde kizlardan iki kat daha sik gorulur. Hastalar genellikle lenfadenopati (siklikla supuratif) ve buna eslik
eden trombositopeni ve ates ile getirilirler. Hastalarda siklikla cilt lezyonlan (ekzama, ksantoma, cafe au lait lekeleri)
ve hepatosplenomegali vardir. HSM masif olabilir ve solunum gui¢ligi yapabilir. Nérofibromatozis tip | ‘de JKML insi-
dansi artmistir. Cocukluk ¢agi Isemilerinin %2’den azi JKML'dir.

Periferik yaymada monositoz, artmis kemik iligi prekirsorleri, kemik iliginde %30’dan az blast; anemi, trombositopeni,
ve lokositoz (genellikle <100.000/mm3) vardir. Periferde normoblast gorulebilir. HbF artmistir.

Esas tedavi yaklasimi kemik iligi transplantasyonudur. Juvenil KML'li hastalarin ¢ogu taniyi takiben 1-2 yil icinde
kaybedilirler.
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KML JKML
1(9;22) (+) )
10-14 yas o¢ < 2yas o¢

Lokositoz>100 bin
Trombositoz

Lokositoz<100 bin
Trombositopeni

Anemi Anemi

SM HSM, LAP

(-) cilt lezyonlari (Egzema, ksantom, cafe au lait),
Hidroksitire KIT

a-INF

KIT

60. Asagidakilerden hangisi Hodgin hastaliginin gocuklarda goriilen en sik histolojik tipidir?

A) Lenfositten zengin

B) Nodiler sklerozan

C) Mikst hucreli

D) Lenfositten fakir

E) Anaplastik biyUk hicreli

60-B

Rye Siniflandirmasi 4 major histolojik subtip tanimlar:

1. Lenfositten zengin: %10-15 gorilir. Erkeklerde ve kiiglk hastalarda daha siktir. Genellikle lokalize hastalik ya-

par, prognozun en iyi oldugu tipdir.

2. Nodiiler sklerozan: En sik goriilen tip olup kiigik hastalarin %40’1 ve adolesanlarin %70’i bu gruptadir.

3. Mikst hiicreli: Ikinci sikliktaki tipdir, vakalarin % 30’unu olusturur. 10 yas altinda daha siktir ve gogu kez ekstrano-
dal tutulum ile ilerlemis hastalik olarak basvurur. Reed-Sternberg hiicrelerin (RSH) en bol goriildiigii tiptir.

4. Lenfositten fakir: En az rastlanan ve prognozu en koétii olan tiptir.

Yeni WHO/REAL (Diinya Saglk Orgiitii / Revize Avrupa Amerika Lenfoma) siniflamasi eski Rye sistemine 2 degisik
tip ilave eder: Nodiiler lenfosit predominant ve Hodgkin-benzeri anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma. ilkinin prognozu
miikkemmeldir, ikincisi standart HH tedavisine kotl yanit verir, agresif NHL kemoterapisi gerektirir.

61. Asagidaki amenore ve seksiiel infantilizm nedenlerinden hangisi hipogonodotropik hipoandrogonizm ne-

denidir?

A) 17 a hidroksilaz eksikligi
B) Kallman sendromu

C) Galaktozemi

D) 17-20 desmolaz eksikligi
E) Saf gonadal disgenezi
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61-B

Disilerde hipogonadotropik hipogonadizm nedenleri;
Hipopittitarizm

e Organik lezyon

o Iidiopatik

Izole gonadotropin eks
e Kallmann Syd.

Diger hastaliklar

e Laurence-moon-bied|
e Carpenter syd

o Prader-Willi

e Ciddi Talasemi

e Anoreksia nervosa

62. Asagidaki parametrelerden hangisi uygunsuz ADH salinimi ile uyumludur?
A) Serum Na ylksek B) idrar gikigi yilksek
C) Idrar Na atilimi yiiksek D) Intravaskiiler volim diisiik
E) Serum urik asit diizeyi ylksek

62-C

UADHS Dustuik serum osmolalitesi veya artmis intravaskiler volim tarafindan inhibe edilmeyen ADH sekresyonu var-
dir. UADHS olan ¢ocuklar su atamazlar. Bu durum serum Na’unun dilisyonu ve hiponatremi ile sonuglanir. Hlcre digi
sivi ve intravaskiiler voliim hafif artar. Bobrek volimu normale distirmek icin Na atilmini artirir, bdylece hastalarin
total Na’u azalr.

UADHS cocuklarda sik goriiimez, cogu vaka santral Di tedavisinde asiri vazopresin verilmesinden kaynaklanir. UADHS ay-
rica SSS patolojilerinde (ensefalit, beyin timorleri, kafa travmasi, tliberkiloz menenjit, postiktal dénem) gérilur, ancak ak-
ciger hastaligi (pnémoni) ve tiimorler diger olasi nedenlerdir. Hipotalamus-hipofiz cerrahisinden 1 hafta sonra hastalarin
% 35’'inde bulunur. Karbamazepin, klorpropamid, vinkristin, vinblastin ve frisiklik antidepresan gibi ilaglar da UADHS yapabilir.
UADHS bir ekartasyon tanisidir, diger hiponatremi nedenleri elenmelidir. Diisiik serum (iirik asit ve BUN des-
tekleyicidir.

63. Cocukluk caginda sporadik guatrin en sik nedeni asagidakilerden hangisidir?
A) Lenfositik tiroidit B) lyot alimi
C) Tiroid hormon sentez defekti D) Basit koloidal guatr

E) Multinodiler guatr

63-A

SPORADIK GUATR NEDENLERI
¢ Lenfositik tiroidit: Sporadik guatrin en sik nedenidir e Lityum karbonat

e Tiroid hormon sentez defekti

Basit (kolloid) guatr

e lyot alimi: En sik ekspektoranlar ve amiodaron yoluyla e Multinoduler guatr
alinir..

www.tusem.com.tr ( )




KLINIiK BILIMLER ' (TU s E w j 2012 - 05 - TUSEM KTBT

64. On yasindaki erkek ¢ocugun bir haftadir devam eden halsizlik, bas agrisi, hafif ates ve kuru Oksurik sikayeti
mevcut olup fizik muayenesinde genel durumu iyi olan hastanin akcigerlerinde raller, servikal lenfadenopati, kon-
jonktivit ve otit mediasi tespit ediliyor. Ayrica hastada 2 guin énce ¢ikan ciltte makulopapuler dékintu tespit ediliyor.

Bu ¢ocukta en olasi tani agsagidakilerden hangisidir?

A) Enfeksiy6z mononukleaz B) Adenovirts enfeksiyonu
C) RSV pndémonisi D) Mycoplazma pnémonisi
E) Pndmokoksik pnémoni

64-D

65. Yukarida bahsedilen gocukta tedavide 6ncelikli olarak agagidakilerden hangisi tercih edilmelidir?
A) Amoksisilin B) Ribavirin
C) Asiklovir D) Klaritromisin
E) Seftriakson

65-D
Mycoplazma pnémonisi

Toplumdan kazanilan pnémonilerin sik gériilen formudur. 5-9 yas arasindaki cocuklarda goérilen pnémonilerin %33’Un-
den sorumlu iken, 9-15 yas grubunda bu oran %70'tir.

Semptomlar yavas gelisir, halsizlik, basadrisi, fotofobi ve hafif atesle baslayabilir. Birkag giin sonra inat¢i kuru bir 6ksu-
riik ortaya ¢ikar. Oksiiriik 3-4 haftaya kadar uzayabilir. Burun akintisi yoktur. Cocugun genel durumu iyidir.

Fizik Muaynede; raller, vizing, bronsial ses duyulabilir. Farenijit, servikal adenopati, konjunktivit, biilléz mirinjit ve otitis media
pnémoniye eslik edebilir. Hastalarin % 10 kadarinda makulopapiiler dokintii gorilir. Bu bulgu varsa tani icin gok anlamhdir.
Genellikle 3-4 haftada iyilesir.

Radyolojik bulgular: Siklikla her iki akcigerde parakardiyak kelebek tarzi infiltrasyonlar goérilirken, bazi hastalarda
lober konsolidasyon da olabilir. Plevral eflizyon vakalarin %5 kadarinda gordldr.

Lokosit sayisi genellikle normal, ESH ylksektir.
Ekstra pulmoner komplikasyonlar siktir:

* Hemolitik anemi o Periferal ndropati
» Poliartrit o Serebellar ataksi
» Tromboembolik komplikasyonlar Tani:
» Norolojik sendromlar Seroloji
o Meningoensefalit Soguk agltininler (>1/128)
o Transvers myelit Spesifik IgM antikorlarinin varligi (>1/32)
PCR

Tedavi: Eritromisin, klaritromisin, azitromisin, tetrasiklin

66. Cocukluk cagi astim tedavisinde altin standart ilag grubu asagidakilerden hangisidir?
A) Sistemik kortikosteroidler B) Non steroid kromolin
C) inhale glukokortikoidler D) Lokotrien reseptor antagonistleri
E) Kisa etkili 32 agonistler
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66-C

¢ inhale glukokortikoidler

Flutikazon propionat, budesonid, triamsinolon asetat, beklametazon, flunisolide
Astim tedavisinin alfin standart ilaclaridir.

Astim semptomlarini baskilarlar,

Pulmoner fonksiyonlari dizeltirler,

Brongial reaktiviteyi azaltirlar,

En sik gorllen yan etki oral kandidiazis ve ses kisikhigidir.

Boy uzamasinda gegici duraklamaya neden olur. Eriskin boyu etkilenmez.

Uzun sure yuksek doz inhale KS kullanan ¢ocuklar osteoporoz agisindan degerlendirilmelidir.
e Sistemik kortikosteroidler

Astim atagi disinda, diger tedaviler ile kontrol altina alinamayan agir persistan astimda nadiren kullanilirlar
e Uzun etkili B2 agonistler

Salmoterol, formoterol

Nokturnal semptomlari olan hastalarda,

Egzersizle induklenen astimda sik 2 agonist gereksinimi varsa endikedir.

e Lokotrien diizenleyiciler

Lokotrien reseptor antagonistleri:

Zafirlukast, montelukast. Astim semptomlarini iyilestirir, 32 kullanimini azaltir, pulmoner fonksiyonlari dizeltir.
Lokotrien sentez inhibitorleri:

Zileuton, 12 yas altinda kullanilmaz.

Egzersiz, aspirin ve allerjenle indiiklenen bronkospazmi engeller.

e Nonsteroidler

Kromolin, Nedokromil

Egzersiz ve alerjenle indiiklenen bronkospazmi inhibe ederler.

Egzersiz astiminda 32 agonistler yetersizse veya yan etki olusturduysa tek basina veya kisa etkili B2 agonistlerle kom-
bine kullanilabilir.

Hafif persistan astimda alternatif ilagtir.

e Teofilin

Bronkodilatér etkileri yaninda antiinflamatuvar etkileri de vardir.

Terapotik kan dizeyi ile yan etki olusturan kan diizeyi birbirine ¢ok yakindir. Bu nedenle potansiyel toksik etkileri ne-
deniyle ¢ocuklarda nadiren kullanirlar.

Kronik kullanimda astim semptomlarini baskilar, B2 agonist gereksinimini azaltir.

e Anti-IgE (Omalizumab)

IgE’yi baglayarak bu molekulin ylksek afiniteli reseptdriine baglanmasini engeller. IgE tizerinden gelisen ilaglara bagli
anafilaksiyi onler.

67. Angiiler stomatit, glossit, korneada vaskiilarizasyon artisi, fotofobi ve yiizde ve genital bolgede seboreik
dermatit saptanan gocukta en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) A vitamini eksikligi
B) Pellegra

C) Biotin eksikligi

D) Beriberi

E) Riboflavin eksikligi
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67 - E

***Eksikligi g6z bulgularina yol agan tek B vitamini riboflavindir.

Eksiklik Etkileri (Ariboflavinozis)

» Goz: Fotofobi, bulanik gérme, gézlerde yanma ve kasinma, lakrimasyon, belirgin korneal vaskdlarizasyon, keratit,
konjonktivit

* Agiz: Anguler stomatit (keylozis), Magenta dili (dil papillalarinda atrofi), glossit,

» Cilt: Ylzde, skrotal ve vulvar bolgede seboreik dermatit

« Buyume geriligi

68. Sekiz yasinda bir erkek gocukta fizik muayenede ikinci kalp sesinin siddetinde azalma saptaniyor: Sternum sol
kenari ve apekste ejeksiyon kligi, sternum sag Ust kenarinda 4/6 sistolik ejeksiyon Gfurimi duyuluyor.

Bu ¢ocuk i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Mitral kapak prolapsusu B) Subaortik darlik
C) Pulmoner kapak darhgi D) Aort kapak darhgi
E) Subpulmoner darlik

68-C

Valvuler pulmoner stenozda sistolik ejeksiyon kligi vardir (post stenotik dilatasyona baglidir), infundubuler darlikta klik
yoktur. S2 genis ¢ift olabilir. S2 nin siddeti azalmistir. Sistolik ejeksiyon Gfurimua pulmoner odakta iyi duyulur.

PS’un (valvuler) kardiak bulgulari. EC: Ejeksiyon kligi

Valviler pulmoner stenozda telegrafi: Kalp blylkligli genellikle normaldir. Post stenotik dilatasyona bagl ana pulmo-
ner arter segmenti belirgindir. KKY gelismigsse kardiyomegali gorilur. Yetersizlik yoksa kardiyomegali olmaz. Pulmoner
vaskuler imajlar siddetli PS’ da azalabilir.

EKG: Orta derecede PS’ da sag eksen sapmasi ve sag ventrikil basing yuku vardir.
Kesin tani EKO ve kateterle konulur

69. Bir yasindaki bir cocugun yapilan muayenesinde devamli Gflirimd ve nabiz dolgun olarak bulunuyor.
Bu ¢ocukta en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) VSD B) PDA
C) ASD D) Vendz ugultu
E) Aort yetersizligi

69-B

PDA sol pulmoner arter (bifurkasyon hizasinda) ile inen aorta arasindaki fetal yapinin devamliligidir. Duktus kiguk ise
hastalar genellikle asemptomatiktir. Buiylik PDA, alt solunum yolu enfeksiyonu, atelektazi ve KKY ile sonugta gelisme ge-
riligine neden olur. Devaml Gftirim duyulur. Sant biyukse relatif mitral stenozu Gfirimu olan apikal-diastolik rulman duyu-
lur. Apeksde S3 duyulabilir. Nabizlar dolgundur. Pulmoner hipertansiyon gelismis ise yalnizca sistolik Gftrim duyulur.
Nabiz basincinin genis oldugu durumlar: PDA, Aort yetersizligi, Truncus arteriosus, Anemi, Ates, Hipertiroidi, Tam A—V blok

DEVAMLI UFURUMLER

PDA, aortiko pulmoner pencere Vendz hum
AV fistul (koroner) Koarktasyon (interkostal kollaterallere baglr)
Trunkus arteriosus Sinls valsalva riptdri
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70. Ug giinliik bir yenidoganda kalp yetersizligi bulgulan ortaya cikiyor. Asagidaki kalp hastaliklarindan han-
gisi buna neden olabilir?

A) Miyokardit

B) Ventrikiler septal defekt
C) Patent duktus arteriozus
D) Atrial septal defekt

E) Patent foramen ovale

70-A

Yenidodanda ilk haftalarda sagd kalp basinci normale gére hala yiiksek oldugu igin sol sad santli kalp anomalileri do-
gumdan sonraki ilk haftalarda kalp yetersizligi nedeni olamazlar. Yenidoganda kalp yetersizligi nedenleri: Asfiktik kar-
diomyopati (en sik), hipoksi, asidoz, hipoglisemi, hipokalsemi, Arterio-ven6z malformasyon, Aort koarktasyonu, aort
stenozu, TAPVDA, Tek ventrikul, Trunkus arteriozus, Transpozisyon, miyokardit

71. Asagidaki bobrek hastaliklarindan hangisinde C3 diizeyinde azalma beklenilen bir bulgu degildir?
A) Sant nefriti
B) Lupus nefriti
C) Lipoid nefroz
D) Poststreptokoksik glomerilonefrit

E) Membranoproliferatif glomerulonefrit

71-C

C3 diizeyi diisen hastaliklar 3. Lupus

1. MPGN 4. PSGN

2. Endokardit 5. $Sant nefriti

MINIMAL CHANGE NEFROTIK SENDROM

e Cocukluk ¢agi nefrotik sendromlarinin %80’ini MCNS

e Genellikle 2-6 yas (ortalama 3 yas)

o ERKEK Siktir

e Gross hematri yoktur

e C3 normaldir.

e Hipertansiyon gorilmez veya ¢ok azinda hafif hipertansiyon olabilir.
e Bodbrek fonksiyon testleri normaldir, KBY gelismez.

e immun deposit gériilmez.

72. Proksimal renal tubuler asidoz i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Na ve HCO3 emilimi bozulmustur
B) En sik nedeni fanconi sendromudur
C) idrar pH < 5.5dir
D) Prognozu distal renal tubuler asidoza gére daha kétidar
E) Hiperkalstri ve nefrokalsinoz goérulir
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72-E

Proksimal tiibtl HCO3 reabsorbsiyonunun bozulmasi sonucudur. Distal tubule fazladan gelen HCO3 emilirken birlikte
Na da reabsorbe olup K sekrete edildiginden hipokalemi olur. Hiperkloremi vardir. HCO3 kaybi genelde distal RTAdan
daha agirdir. Serum HCO3 15-18 meg/llere diistince distal tubul gelen HCO3ln timiini reabsorbe edebilmeye baslar.
Distal tubuler asidifikasyon mekanizmasi normal oldugundan idrar asidifiye edilebilir.

Tipik olarak proksimal RTA global proksimal tiip disfonksiyonunun bir komponenti veya Fankoni sendromuyladir.
Fankoni s. duglk molekilli proteindri, glikozuri, fosfatlri, artmig Griner Na veya K ekskresyonu aminoasiduri, urikozuri
ve proksimal RTA ile karakterizedir. Primer Fankoni s.nun OD ve OR formlari gérulebilir.

Proximal RTA ve Fanconi s.’nun klinik manifestasyonu genellikle hayatin ilk yilinda bayime geriligi, politri, dehidratas-
yon (Na kaybina bagli),anoreksiya, kusma, konstipasyon ve hipotoni iledir. Fanconi sendromlu hastalar fosfat kaybina
bagli rikets semptomlari geligtirebilir.

Hiperkalsiiri ve nefrokalsinoz distal renal tubuler asidozun 6zelligidir. Distal RTA’nin prognozu daha iyidir.

73. Serum kalsiyum diizeyi 15 mg/dl olan bir hastada asagidakilerden hangisi kalsiyum diizeyini dugurerek,
semptomlarin hizla ilerlemesini 6nlemek i¢in ilk yapilmasi gereken tedavi agagidakilerden hangisidir?

A) Inorganik fosfat gozeltilerinin veriimesi

B) IV sodyum sulfat verilmesi

C) Ekstraselliler sivi agiginin yerine konmasi
D) Kortikosteroid verilmesi

E) Kalsitonin verilmesi

73-C

Semptomatik hiperkalsemi yada >12 mg/dl ise
iv hidrasyon

furosemid

Kalsitonin (akut tedavi igin kullanilir)

Bifosfonatlar (etidronat, pamidronat): Malign hastalar, kemik yikimini dnlemek icin Mithramycin, steroidler, hemodiyaliz

74. Anal kanaldan mukuslu akinti sikayetiyle yapilan endoskopik incelemede villoz adenom tesbit edilen has-
tada asagidaki elektrolit bozukluklarindan hangisi beklenebilir?

A) Hiponatremi
B) Hipernatremi
C) Hipokalemi

D) Hiperkalemi

E) Hipermagnezemi

74-C

GIS de tukrik, mide sivisi ve kolonik salgida potasyum ekstraseliler siviya gore fazladir. Buralardan olan kayiplar
hipokalemiye neden olur. Vill6z adenomda bol miktarda mukuslu kolonik salgi oldugundan hipopotasemi nedenidir.
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75. Asagidakilerden hangisi travma sonrasi donemde azalan hormonlardan birisi degildir?

A) insiilin B) Tiroksin
C) Testosteron D) Follikul stimile edici hormon
E) Prolaktin

75-E

TRAVMAYA CEVAP OLARAK AZALAN HORMONLAR
instilin (ge¢ dénemde artar),

Tiroid Hormonlari,

seks steroidleri, FSH/LH,

insiilin benzeri BF-1

76. Hemorajik sokta verilen sivinin yeterli cevap olusturdugunu gosteren bulgu asagidakilerden hangisidir?

A) Idrar miktarinin artmasi B) Tansiyonun yukselmesi
C) Tasikardinin diizelmesi D) Susuzlugun azalmasi
E) Arteryel oksijenizasyonda artis

76 -A

Saatlik idrar ¢cikiminin 15 ml Gizerine ¢gikmasi resusitasyona cevap oldugunu gésterir.

77. Asagidakilerden hangisi normovolemik bir hastadaki septik sokun parametrelerinden degildir?
A) Hipotansiyon B) Periferik direngte azalma
C) Respiratuar alkaloz D) Arterio vendz oksijen farkinda artma
E) Kalp debisinde artma

77-D

SEPTIK SOK NORMOVOLEMIK DONEMDE
Deri sicak ve kurudur

Kan basinci disuk

CVP N distk veya yuksek

Nabiz basinci ve stroke volim normal

Kalp debisi normal veya yuksektir

Tasikardi ve tasipne

Orta derecede solunumsal alkaloz

Arteriyovendz oksijen farkinda azalma gozlenir.

78. Asagidakilerden hangisi oksihemoglobin disosiasyon egrisini saga kaydiran faktorler arasinda yer almaz?

A) Hipertermi B) Kortizol
C) Aldosteron D) 2,3-DPG’nin artmasi
E) pH’ nin artmasi

78 -E
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Hb-02 disosiasyon egrisinde saga kaymaya neden olan faktorler:
Hipoksi
Asidoz

2,3 DGP 1

pCO2 1

Kortizol, aldosteron
Tiroid hormonlari
Hipertermi

Pirtivat kinaz eksikligi

Geng eritrositler

79. Asagidakilerden hangisi sistemik inflamatuvar yanit sendromunun kriterlerinden biri degildir?
A) Vicut sicakliginin 36 °C den dislk olmasi
B) Vicut sicakliginin 38 °C den yiiksek olmasi
C) Kalp atim sayisinin 90/dakikadan fazla olmasi
D) Solunum frekansinin 20/dakikadan az olmasi
E) Lokosit sayisinin 12 000/mm3 ten fazla olmasi

79-D
SIRS

Vicut 1sisi  >38°C yada <36°C
Kalp hizi > 90/dk

SS > 20/dk yada PCO, < 32 mmHg
BK >12.000 yada <4000; comak >%10

80. Nazokomiyal enfeksiyonlar en sik kaynagi asagidakilerden hangisidir?

A) Insizyon hatti

B) Solunum yolu

C) Uriner sistem

D) Intravendz girisim yerleri
E) Bacagin derin venleri

80-C

Hastane infeksiyonlari

En sik nasokomial infeksiyon Uriner sistem infeksiyonlaridir

Yogun bakimlarda en sik infeksiyon Gr (-) nazokomial pnémoni (en sik aspirasyon nedeniyle geligir.

Yara infeksiyonlari (postoperatif en sik infeksiyon), kateter sepsisi
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81. Differensiye tiroid kanserli bir hastada asagidakilerden hangisi prognostik faktor olarak kabul edilir?
A) Soguk nodul zemininde gelismis olmasi
B) Yasin 50 den buytk olmasi
C) Eslik eden hipertiroidi olmasi
D) Ailesinde baska tiroid malignitesi Oykist olmasi
E) Baslangicta Kalsiyum ylksekligi olmasi

81-B
» AGES skalasi (Age, Grade’i, Extent of disease, Size of tumor)
» AMES skalasi: AGES’in modifikasyonudur. M=Metastaz (lenf nodu harig)

» MACIS skalasi AGES’in bir modifikasyonudur. (Metastaz, Age, Completeness of resection, ekstratiroidal
Invazyon, Size)

82. Adrenal adenoma sekonder gelisen Cushing sendromuna iliskin olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Nadiren maligndir
B) Ameliyat sirasinda ve sonrasinda steroid tedavisi gerekir.
C) Hipertansiyon hastalarinin yarisindan ¢ogunda vardir.
D) Kortizol sekresyonunun ditirnal ritminin kaybi oldukga tipiktir.
E) Etiyolojiyi belilemede kan total kortizol diizeyi bakmak en hassas testtir.

82-E

Cushing sendromu tanisi igin en duyarli ve 6zgul tarama testi 24 saatlik idrarda serbest kortizol diizeyinin dl¢tlmesidir.

83. Major cerrahi gecirmis bir hastada, artmis santral ven basinci, hipoksemi, nefes darligi, takipneye bagli hipokarbi
ve Elektrokardiyografide sag aks baskinligi birlikte izleniyor.

Bu hasta i¢in en olasi tani agagidakilerden hangisidir?
A) Pulmoner emboli

B) Akut respiratuvar distres sendromu

C) Pnémoni

D) Pnoémonit

E) Atelektazi

83-A

Pulmoner Emboli:

CVP yiiksekligi

hipoksemi, hipokarbi, nefes darhigi, gégis agrisi
EKG’de sag ventrikiil yiiklenmesi

84. Asagidaki meme biyopsisi bulgularindan hangisi daha sonra gelisecek karsinom agisindan en yiiksek
riske sahiptir?

A) Apokrin metaplazi
C) Duktal ektazi

E) Sklerozan adenozis

B) Atipik lobller hiperplazi
D) Intraduktal papillom

CEHD
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84-B

Abnormality | Relative Risk
Nonprobferatiod lesions of the braast No increased risk
No increased risk
o increased risk

% b 2-fokd

85. Annesinde ve teyzesinde meme kanseri oldugu bilinen 32 yasinda bir kadin hastanin sag memesinde inva-
ziv karsinom saptanmistir. Bu hastada asagidaki genlerin hangisinde mutasyon oldugu diigiiniilmelidir?

A) BRCA-1
B) p53
C) APC
D) Met
E) WT-1

85-A

Meme kanseri ile iligkili olabilecek sendromlar
BRCA 1 (17q)

BRCA 2 (13q)

LiFraumeni Sendromu (p53)

Peutz Jegers Sendromu (STK 11, LKB)

Cowden Hastaligi (PTEN)

Muir Torre sendromu (MSH2 MLH1)

Ataksia telenjiyektazi (ATM)

86. Cilde infiltrasyonu bulunan 2 cm ¢apindaki meme timérd, ipsilateral supraklavikuler lenf nodu tutulumu var, uzak
metastaz yok.

Bu hastada tarif edilen TNM siniflandirmasi asagidakilerden hangisidir?
A) T1 N2 M1
B) T2 N3 M1
C) T2 N3 MO
D) T4 N3 MO
E) T4 N3 M1
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86-D

Tis: Carcinoma in situ.

T1: En genis ¢api 2cm den kuguk primer timor.

T2: En genis capi 2-5 cm olan primer tumor.

T3: En genis capi >5 cm olan primer timor.

T4: Gogus duvari veya cilde invazyon gostermis herhangi gapta primer timor.

NO: Regionel lenf nodlarinda metastaz yok.

N1: ipsilateral, mobil metastaz.

N2: ipsilateral fixed regionel metastaz veya ipsilateral internal mammarian node metastazi.

N3: Ipsilateral infraclaviculer metastaz, axillar metastaz ve ipsilateral internal mammarian metastaz, ipsilateral suprak-
lavikular metastaz.

MO: Uzak metastaz yok.

M1: Uzak metastaz var.

87. Asagidakilerden hangisi Littre fitigi icin dogrudur?
A) Barsak duvarinin bir kenarinin fasiyal defekt icinde olmasidir
B) Fitik kesesi duvarinin bir kismini bir organin yaptigi indirekt fitiktir.
C) Fitik kesesi igcinde Meckel divertikilinin olmasidir.
D) Fitik kesesi icinde appendix vermiformis’in olmasidir.

E) Hem direkt hem de indirekt fitik kesesinin birlikte bulunmasidir

87-C

inkarsere=irrediiktabl=Rediikte edilemeyen
Stranglile=Kanlanma bozulmus.

Littre Fitigi: Fitik kesesi icinde Meckel Divertikiilii olmasidir.

Richter fitigi: Barsak limeninin tam ¢evresinden daha az bir kismi fitik kesesi igindedir

88. Gastroozafajiel refliide en iyi tani yontemi hangisidir?
A) PH monitorizasyon
B) Baryumlu grafi
C) Manometrik basing dlgme
D) Endoskopi
E) Sintigrafi

88-A

Gastrodsefageal Refll hastaliginda:

» Hikaye ve FM sonrasi ilk tetkik Ba grafi

» 1 aylik medikal tedaviye yanit yoksa Ust endoskopi

* 24 saatlik Ph monitorizasyonu en spesifik, en sensitif tani ydntemidir.
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89. Ince Barsak Crohnda asagidakilerden hangisi en sik cerrahi tedavi endikasyonu asagidakilerden hangisidir?
A) Obstilksiyon
B) Perforasyon

C) Kanama
D) Intestinal fistiil
E) External fistll

89-A

Cerrahi Tedavi Endikasyonlari:
Obstriiksiyon (en sik)

Fistdl olusumu

Apse

Perforasyon

Agir perianal tutulum

Tibbi tedaviye direng

Kanser varligi

Kanama

90. Herediter Nonpolipozis Kolon Kanseri Sendromu ile iligkili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Otozomal dominant gegis 6zelligi gosterir.
B) Sporadik kolon kanserlerine gore daha geng hasta grubunda géruldr.
C) Sporadik kolon kanserlerine gore prognozu daha kotudur.
D) Proksimal kolon segmentlerinde daha fazla oranda goérulir.

E) Senkron ve metakron kolon kanseri gortilme olasiligi daha fazladir.

90-C

HNPCC

TUm kolorektal kanserlerin %3’l, otozomal dominant
DNA onarim genlerinde mutasyon (DCC)

40 yas civarinda hastalarin %80’inde kolorektal Ca gelisir.
Prognozu sporadik kolon Ca’dan daha iyidir.

Daha gok sag kolonu tutar (%70)

Musindz adenokarsinomlar daha siktir

%40 hastada senkron — metakron lezyonlar gorulur.
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91. Kolon kanseri nedeni ile ameliyat edilen hastada ekplorasyonda timoriin 3 cm uzunlugunda ince barsak seg-
mentini invaze ettigi gorilmuastir. Spesmeninin patolojik incelemesinde tiimér gapinin 6 cm. oldugu ve alinan 12
mezenterik lenf nodundan 4 tanesinin pozitif geldigi saptanmistir. Rezeksiyon sinirlari temizdir.

Bu hasta TNM siniflamasina gore hangi evrededir?

Al B) Il
C) I D) IV
E) V

91-C

TNM Evrelemesi

Tis: Karsinoma in situ

T1: TUmor submukozayi tutmus

T2: TUmor muskularis propriay tutmus

T3: TUmor serozaya yayilimis

T4: Tumor visseral peritonu asmis, komsu organlara yayilmis
N1: 1-3 adet perikolik veya perirektal lenf dUgimu tutulumu
N2: >4 perikolik veya perirektal lenf digumu tutulumu

N3: Damar pedikili lenf dugimu tutulumu

MO0: Metastaz yok

M1: Metastaz var
TNM Evresi ve 5 yillik sag kalim

Stage THM !511" Survival {%}

! IT1-2, NO, MO |70-05

n 4, NO, MO 54-55

1 [Tany, N1-3, MO |39-80

v .: Nany, M1 _il:-1u:~

THM |Stage l..mfa1 Recurrence (%) | Survival (96)
TI-Z ND rl .-.5 IJ'“ I
T3 NO __jua s _i” I
rane  fus s

mzm o s e

TI-2N2 |8 18 |89 I
T3 N1 8 11 |61

TINZ Hic 15 Taa

TaN1-2 |mC  |19-22 IE |

92. Kolorektal adenomat6z poliplerin kansere doniisiimiinde en son meydana geldigi diisiiniilen mutasyon
asagidakilerden hangisidir?

A) p53 mutasyonu

B) APC (5g-) mutasyonu
C) K-ras mutasyonu

D) Ret mutasyonu

E) 18g- mutasyonu
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92-A
Adenom-karsinom sekansi
Mormol epitel
; Sq muttsyom-keyb [APC)
Hipupmlu'!am;}-m
4 DA hipamatilosyany
Erken adenom
# 12p muscspany (K-Ros)
Ot odensin
‘i_ T1Bg kayb [DCOY
Geg odanom
¢ 17g bayb: [p53)
Karinom
Melostar

93. Asagidakilerden hangisi Akut Pankreatit nedeniyle yatirilan hastanin yatis aninda hastaligin ciddiyetini

gosteren bulgulardan degildir?

A) Yasin 55'in Gizerinde olmasi

B) 16.000/ mm? izerinde l6kositoz

C) Kan sekerinin 200 mg Gzerinde olmasi

D) Serum Ca** diizeyinin 8 mg’in altinda olmasi
E) LDH’nin 350’nin Gizerinde olmasi

93-D

RANSON KRITERLERI

Basvuruda 48 saat sonra

>55 yas Hct degerinde %10’dan fazla disme
BK > 16.000 BUN degerinin 5mg/dl'den fazla artmasi
Glu > 200 Hipokalsemi < 8

LDH > 350 PO, < 60 mmHg

AST > 250 Baz acigi > 4 mEq/It

Tahmini sivi sekestrasyonu > 6 It

94. Hangisi Hepatoceliiler Karsinom i¢in en duyarli timoér belirleyicidir?
A) CEA
B) Alfa feto protein
C) CA19-9
D) CA15-3
E) CA15-5
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94-B

CEA = KOLOREKTAL

CA 19-9 = PANKREAS

CA15-3 = MEME

CA15-5 = ADNEKSIYEL TUMOR

95. Asagidaki durumlardan hangisi kolonun travmatik yaralanmalarinda onarimla birlikte kolostomi yapilma-
sini zorunlu kilmaz?

A) Peritoneal irritasyon bulgulari olmasi

B) Aciklanamayan sok durumu

C) Rektumda kan saptanmasi

D) Mediastende barsak gazi golgesi olmasi
E) Hipoaktif barsak seslerinin duyulmasi

95-E

Primer onarim endikasyonlari:
Yaralanmanin tzerinden <6 saat gegmis ise
Hipotansiyon ve sok yoksa

Peritonda masif gayta kontaminasyonu yoksa
Kolonda birden fazla yaralanma yoksa

Ciddi ek organ yaralanmasi yoksa

Kolon duvarinin %50’sinden azi tutulmus ise

96. Asagidakilerin hangisinde tiroiddeki soliter bir nodiiliin malignensi sansi en yiiksektir?
A) Kadinda 1131 sintigrafisinde soguk bir noddl
B) TIiiAB de kistik nodiil saptanmasi
C) Daha 6nce boyuna radyasyon almis olmasi
D) Hipertiroidi ile birlikta olmasi
E) Hashimato tiroiditi olan hasta

96-C

Radyasyon 6ykilsu olmayan hastalarin %14’linde tiroid noddlleri malign olarak saptanirken, radyasyon Oykusu olan
hastalarda bu rakam %35'tir

97. Multipl Endokrin Neoplazi llA’da goriilen tiroid kanseri asagidakilerden hangisidir?
A) Anaplastik Kanser
B) Meddller Kanser
C) Hurtle hicreli kanser
D) Follikuler Kanser
E) Papiller Kanser
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97-B

MEN |

Pitliter timorler
Pankreatik timorler

Hiperparatiroidizm

MEN Il A
Meddiller Ca
Feokromasitoma

Paratiroid hiperplazi/adenom

MEN IIB

Mediiller Ca
Feokromasitoma
Mukozal Nérinom
Barsak Gangliomlari
Marfanoid Vicut Yapi
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98. Ani gogus agrisi ve nefes darligl yakinmasi ile basvuran hastanin fizik muayenesinde sag tarafta solunum sesleri

azalmistir. Hasta tasikardik, takipneiktir. Cekilen Akciger filmi asagidadir.

Bu hasta igin en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

A) Total masif akciger kollapsi (atelektazi)

B) Yaygin akciger harabiyeti

C) Hidrotoraks
D) Pnémotoraks

E) Lober pnémoni

98-D

Pndmotoraks plevral bogluga hava girmesidir, PA akciger filminde; iginde bronkovaskiler yapi olmayan radyolisensi

olarak goralur.

Baslica 2 grupta siniflandinilir. Travmatik pndmotoraksta gogis duvarini delerek plevra bosluguna hava girmesine
neden olan bir yaralanma s6z konusu iken, spontan (kendiliginden) pnémotoraksta ise akciger dokusunun yirtiimasi ile
havayollarimizdan plevra bosluguna kacak olmasi tabloya neden olmaktadir. Spontan pnémotoraksa en sik subplevral
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bilin spontan riptiri neden olur. Spontan pnémotoraks bazen KOAH, akciger tiiberkilozu, astim, akciger kanseri,
brongektazi, akciger absesi gibi altta yatan hastalidinin akciger dokusunda yaptig tahribat ve yirtilma sonucunda ba-
zen de higbir akciger hastaligi olmayan saglikl bireylerde ortaya ¢ikabilir.

o

(¢]

1.

99.

99

Klinikte dispne, takipne, tasikardi ile birlikte cilt alt amfizemler tespit edilebilir.
Tedavide;
istirahat ve Oksijen tedavisi : Saglikli bireylerde gériilen akcigerin kismen séndiigi (<10%) pnémotoraks olgula-

rinda hasta istirahat ve burundan verilen Oksijen tedavisi ile takibe alinir. Eger 1 hafta igersinde plevra boslugundaki
hava geri emilirse yani kaybolursa bagka bir tedaviye gerek kalmaz. Bu tur hastalarda ¢ekilen bilgisayarli tomogra-
fide bazen akcigerin Ust loblarinda kiguk hava kistleri gorilir ve pnémotoraksin bu kistlerden birinin yirtiimasi ile
olustugu anlasilir.

Basit aspirasyon : 15% ten daha fazla alani kaplayan ve altta yatan akciger hastaligi olmayan pnémotoraks olgu-
larinda bu yéntem uygulanabilir. Lokal anestezi yapildiktan sonra gégiis duvarindan ince bir igne ile plevra boslusu-
na girilerek buradaki hava aspire edilir (geri ¢ekilir). Kontrol grafisinde pndmotoraks diizeldi ise baska bir tedaviye
gerek kalmaz.

Gogiis tiipu ile drenaj: Altta yatan bir akciger hastaligina bagh olarak gelismis pndmotorakslarda ve travmatik
pnoémotorakslarda ilk asamada uygulanacak tedavi yontemidir. Ayrica 15% ten daha fazla alani kaplayan veya bas-
taki diger 2 yontemin uygulanmasina ragmen basari saglanamayan altta yatan akciger hastaligi olmayan spontan
pnémotoraks olgularinda uygulanmasi gereken diger tedavi segenegidir. Bu ydntemde lokal anestezi sonrasi gogus
duvarindan plevra bosluguna plastik steril bir tip sokulur ve bu tliplin agikta kalan ucu disari hava gikmasina yani
havanin drene edilmesine izin verecek ancak disaridan iceri hava girmesine izin vermeyecek kapali bir sisteme
baglanir. Bu sayede plevra boslugundaki hava kisa slirede bosaltilarak akcigerin yeniden agilmasi saglanir.

Cerrahi girisim: Gogus tlpu takiimasina ragmen diizelmeyen yada tekrarlayan pnémotorakslarda artik cerrahi
yontemlerin uygulanmasina gerek vardir. Cerrahi yontemde ameliyathane kosullari ve genel anestezi altinda gégus
bosluguna girilerek akciger veya goégus duvarinda hava kacagina neden olan yirtiklar tamir edilir.

Hangisi premediksiyonda morfin verilmesinin amaci olamaz?

A) Bulanti ve kusmayi 6nlemek

B) Oksirik refleksinin inhibisyonuna yardimei olmak
C) Postoperatif eksitasyonu 6nlemek

D) Kas gevsemesine yardimci olmak

E) Anestezik maddenin etkisini arttirmak

-A

Premedikasyonda en sik kullanilan narkotikler morfin ve dolantindir. Fentanilin etkisinin baslangici ve etki slresinin
uygun olmamasi nedeniyle premedikasyonda kullanimi énerilmez.

Avantajlar

1
2
3.
4
5

Endiksiyonda kolaylik ve rahatlik,

. Anestetik gereksiniminde azalma,

Pre ve postoperatif analjezi saglamasi,
Kontrolll ventilasyonda kolaylik saglamasi

Naloksanla revers edilebilmesidir.

Dezavantajlan: Fazla degildir. Miyokardda énemli bir depresyon olusturmazlar.
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1. Periferik damarlarin diz kaslarinda gevseme olusturarak (vazodilatasyon) ortostatik hipotansiyona neden olurlar.
Bu nedenle hipovolemisi olan hastalarda uygulanmamalidirlar.

2. Solunum depresyonu olusturmalari. Barbituratlarin tersine solunum merkezinin CO2’e cevabini azaltarak solunum
merkezini deprese ederler.

3. Bulanti ve kusmaya neden olmalari. Meduller kemoreseptdr trigger zonu stimule ederek bulanti - kusma olustururlar.

4. Sfinkter spazmina neden olmalari. GiS’de diiz adale spazmi (koledokodiieddnal sfinkterdE) olusturabilir,  bu
nedenle narkotik verilecek hastada safra yollari hastaligi olup olmadigi arastiriimalidir. Premedikasyonu takiben
sag Ust kadranda ortaya ¢ikan agrida bu yan etkiden stiphelenilmelidir.

Kontrendikasyonlari

1. Hipovolemisi olan hastalar

2. Kafaigi basing artisi olan hastalar

3. Kronik obstriktif akciger hastaligi olanlar ve status astmatikus
Karaciger yetmezligi

Endokrin yetmezligi (Adrenal yetmezlik ve hipotiroidi)

MAO enzim inhibitéri alan hastalar

Akut kolesistit

Prostat hipertrofisi

© ©® N o o &

Glokom

*Premedikasyonda morfin verilmesi bulanti ve kusmayi 6nlemez aksine artirir.

100. L5-S1 disk hernisi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) S1 koku sikigir
B) Asil refleksi kaybolur
C) Kuguk parmak ve ayak tabaninda uyusma olur
D) Ayak bilegi plantar fleksionu kaybolur
E) Stepaj yurlylsi olur

100 - E

Dusuk ayak yaparak stepaj yurlylUsine neden olan L4-5 disk hernileridir.

101. Yetigkinde goriilen beyin tiimérlerinin hangisinin prognozu en koétiidiir?
A) Astrositom grade I
B) Oligodendrogliom
C) Epandimom
D) Glioblastoma multiforme
E) Medulloblastom

101-D

Eriskinde MSS dokusuna ait (primer) en sik beyin timérl, en sik malign beyin timoéri ve en malign beyin timoru Gli-
oblastoma multiforme dir. Hizli blyudiginden ¢evresinde ¢cok yogun 6dem yapar. Beyinde ¢ok yogun 6dem yapan lez-
yonlarda ilk disuntlecek timordir. Ortalama 6 ay yasarlar. Histolojide; nekroz goérilmesi diger astrositomlardan ayirir.
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102. Sol gbziinde, yanma, kizarma, sulanma, gérmede azalma, isikta artan goz agrisi sikayeti ile basvuran hastanin

g6zl palpasyonla agrili ve biyomikroskobik muayenede géziin 6n kamarasinda enflamatuar hiicre varligi ve kor-
neada keratik presipitat bulunmustur.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Akut konjoktivit

B) Akut glokom

C) Akut keratokonjoktivit

D) Akut iridosiklit

E) Fliktendler keratit

102-D

Ciddi ve 1sikda artan ciddi agri, fotofobi, kizariklik ve gérmede azalma iridosiklitin bulgusudur. iridosiklitin muayene
bulgularr;

Silyer enjeksiyon denilen limbus etrafinda, menekse renginde korneayi ¢epegevre saran kizarikhk
Kornea endoteli Uzerinde yer alan selller birikintiler, enflamatuar hiicre depozitleri “keratik presipitatlar” olarak bilinir.

On kamerada; hiicre ve protein birikimine bagl bulaniklik “Tindal fenomeni”, bazen hipopion (piiriilan mai) ve hife-
ma (kan elemanlari)

iriste yapisikliklar ve nodiiller gériilebilir. iris Nodiilleri Graniilomatéz inflamasyona ait  bir 6zelliktir. Koeppe nodiil-
leri, pupilla kenarina yerlesmis klglk nodullerdir. Busacca nodilleri, pupilla kenarindan uzakta iris sathi lizerinde
yerlesmislerdir.

Tedavide;

Midriyatikler: Midrayatik kullaniminda iki 6nemli neden vardir. Bunlardan birisi anterior Uveitlerde ortaya ¢ikan silier
kas ve pupilla sfinkterindeki spazmi ortadan kaldirarak hastanin rahatlatiimasi, gegici paralizi ye bagl agrinin azalt-
masi, digeri ise arka sinesi gelisiminin engellenmesidir. Bu amacla tropikamid, siklopentolat kullanilabilir. Myotikler
de kontrendike olarak bilinir.

Steroidler: Steroidler topikal, periokuler injeksiyon seklinde ve sistemik olarak hastaligin durumuna gore kullani-
labilir. Bu amagla topikal kullanimda dexamethasone, bethametazone, prednisolone kullanilirken, periokuler injek-
siyonda dexhamethasone, triamcinolone, metilprednisolone acetat kullanilir. Sistemik tedavide ise prednisolone
tercih edilir.

Siklosporin: Faydali ve steroid tasarrufu saglayan bir ajandir. Hipertansiyon ve nefrotoksisite ana komplikasyon-
larini teskil etsede ilacin duzgun bir sekilde kullanimi halinde bu komplikasyonlar sistemik steroid tedavisinin yan
etkilerine kiyasla ¢ok daha kabul edilebilir tirden rahatsizliklardir.

103. Hastanin isitme kaybinin ve tinnitusunun olmasi, giiriiltiilii ortamda daha iyi duymasi, otoskopik muaye-

nenin normal ve hava iletiminin azalmis olmasi asagidakilerden hangisini diistindiiriir?
A) Meniere B) Vestibuler norit

C) Otitis media D) Glomus timpanikum

E) Otoskleroz

103-E
OTOSKLEROZ

Otosklerozun genel kabul géren nedeni ickulakta yetersiz beslenmeye bagli gelisim bozuklugudur (distrofi).

Otoksklerozda ickulagin kemik dokusu diizensiz ve asiri gelisme gostererek 6zellikle oval pencerenin kenarlarini gevi-
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rir. Normal kosullarda oval pencerenin boglugunda titresen stapes kemigi hareketsiz kalir ve bdylece titresimleri kulak
zarindan igkulak sivilarina ileten kulak kemikgiklerinin islevi aksar ve isitme kaybi ortaya cikar.

Otoskleroz genellikle gok sessiz baslar. Kadinlarda daha sik gorulir. Orta yaslarda az isittigini, kulakta rahatsiz edici
ugultular fark eder. isitme kaybi gittikge agirlagir ve dbiir kulakta da ortaya cikar.

Otoskopik muayenede; genellikle anormal bir bulgu saptanamaz. Kulak zan saglamdir; ortakulak boslugunda olagan-
digi salgi birikimi yoktur. Buna karsilik isitme 6lcimu (odyometri ve timpanometri) sonuglari ortakulagr ilgilendiren iletim
tipi bir bozuklugu ortaya koyar. %10 hastada zar izerinde bélgesel bir pembelesme alani gézlenir ve bu durum klinik
bulgularla birlikte degerlendirildiginde gu¢li bir otoskleroz kugkusu uyandirir.

104. Politzer 11k liggeni timpan zarin neresinde yer alir?
A) Anterosuperior kadran
B) Anteroinferior kadran
C) Posterosuperior kadran
D) Posteroinferior kadran
E) Attik bolge

104 -B

Politzer 11k G¢geni timpan zarin anteroinferiorunda yerlesmistir.

105. Dogustan Kalca Cikigin’da yeni dogan dénemi bulgusu olmayan asagidakilerden hangisidir?

A) Barlow belirtisi B) Ortolani testi
C) Agrisiz kalga hareketleri D) Cetvel belirtisi
E) Hert belirtisi

105-D

Yeni dogan dénemi bulgulari;

e Eklem ve yumusak dukularda hiperlaksite vardir.

e Abduksiyon kisithligi “Hert belirtisi’ denir, bu kisithlik giderek artar.

e Barlow belirtisi; Unstabilitenin gdstergesidir, dislokasyonun provake edilmesidir.

e Ortolani belirtisi, Subluksasyonun gdstergesidir. Barlow testinin aksine duzeltici, ¢ikik kalganin redikte edildigi testtir.

Asetebulum displaziktir, USG de femur basi asetebulumun lateral ve superiorundadir, femur basi anteversion agisi
yuksektir. Eklem kapsuli kum saati gériinimundedir.

Siit cocugu donemi
o Pili asimetrisi (normal bebekde de goriilebilir)
o Cetvel (Galeazzi- Allis) belirtisi: tek tarafli gikikta, kalcalar fleksionda iken, ¢ikik tarafin kisa gérinmesidir.
e Bir bacakta kisalik
e Piston (teleskop) belirtisi: ¢ikik tarafda femurun asagi yukari hareket etmesidir.
e Ayakta durmada gecikme, yirimede gecikme
o Kalca ¢ikiginda agri olmaz.
o Cetvel (Galeazzi- Allis) belirtisi stit cocugu dénemi bulgusudur.

o Ydruime ¢aginin en dnemli testi ve belirtisi ise trendelenburg testi ile trendelenburg yuriyusuddr.
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106. Cocuk kiriklar icin asagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Kirik genelde epifiz hattindadir
B) Periost kalindir, kaynama hizlidir
C) Remodelling zayiftir, kaynama hatalari zamanla diizelmez
D) Torus kiriklari radius distalinde siktir

E) Kemik elastik, periost kalin oldugundan inkomplet kiriklar goéralar

106 -C
Cocuk kiriklarinin 6zellikleri
e Periostu kalindir ve kaynama hizlidir. Bu nedenle malunion siktir. Pseudoartroz goriilmez.

e Kirik genelde epifiz hatlarinda olur bu da radyolojik tani zorlugu ve fazla uzamal/kisalik veya acisal deformiteler
(varum, valgum) gelismesine neden olur.

e Egrilme 6zelligi vardir, inkomplet kiriklar gorulir. Cocuk kemiklerinde Havers kanallari daha genis olmasi nedeniyle
elastik 6zellik gosterirler, egilip bukulmeye daha dayaniklidirlar. Bu nedenle gocuklarda yesil ajac ve torus kiriklari
gibi inkomplet kiriklar géraltr

Yesil agag tipi kiriklar; kemigin egilmesi sonucu olusan tam olmayan kiriktir, kirik tek korteksde ve konveks taraftadir,
diger korteks saglamdir.

Torus tipi kiriklar; Torus da kirik metafize yakin kisimda sikisma tarzindadir. Yesil agag kiriginin tam tersi lokalizasyonda,
yani konkav kisimda olusan periost siyrilmasi seklindeki kiriklardir. Cocuklarda ve radius distal metafizinde siktir.

e Remodelling iyidir; Vucut tarafindan bazi rediiksiyon eksiklikleri erigskine gére daha iyi remodele edilir, ancak eklem
hareketi yoniinde agilagsmalar diizelirken yanlara agilasma-angulasyon ve rotasyon diizelmez.

107. Mesane tranzisyonel kanseri igin asagidakilerden asagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Erkekte 4 kat fazladir
B) Tani konuldugunda %75-85 ylzeyeldir (mukozal, submukozal)
C) Agrisiz pihtili hematuri en dnemli belirtisidir
D) Ylzeyel mesane kanserinde intravezikal BCG tedavisi yeterlidir

E) Invaziv mesane kanserinde sistektomi ve Uriner diversiyon yapilir.

107-D

Yiizeyel mesane kanserinde TUR + intravezikal immuno (BCG) veya kemoterapi yapilir.

108. Alti haftalik bir erkek bebek bulanti, kusma nedeni ile getiriliyor. Bebekte hipokloremik alkaloz saptanmasi
asagidakilerden hangisini diisiindiirmelidir?
A) imperfore aniis
B) Trakeod6zofagial fistil
C) Ozofagus atrezisi
D) Moragagni hernisi

E) Konjenital hipertrofik pilor stenozu
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108 - E

Konjenital hipertrofik pilor stenozunda devamli safrasiz projektil kusmalar(asit ve sivi kaybi) sonucu hipokloremik hipo-
kalemik metabolik alkoloz gelisir.

Sivi kaybi sonrasi aldesteron artarak Na ve suyun renal tubuler absorbsiyonunu artirir. Bu yiizden idrarla K ve H iyonu
atilir ve parodoksik asiduri gelisir.Bobrekte Na tutulurken hCO3 ile beraber tutuldudu icin metabolik alkolazis daha
siddetli olarak oturur.

Gastrodzefagial refli ile karisir.

Tanisi igin fizik muayenede sag st kadranda oliv'in palpe edilmesi, ultrosonografik veya baryumlu galismalar tavsiye
edilir. Baryumlu grafide ‘string sign’ géralar.

Cerrahi tedavi icin serum K ve CL dlizeyinin normale gelmesi ve dehidratasyonun dizeltiimesi sarttir. HCO3 seviyesi

30 mEq /It altinda olmalidir. Bu ylzden anestezi hazirligi ve cerrahi dizeltme igin sivi elektrolit ve dehidtratsyonun
dizeltiimesi ilk yapilmasi gerekendir.

109. Dogum eylemi sirasinda genigleyebilen pelvis ¢capi1 asagidakilerden hangisidir?

A) Pelvik girimin transvers ¢api B) Orta pelvisin transvers capl
C) Pelvik gikimin transvers gapi D) Pelvik girimin 6n-arka ¢api
E) Pelvik cikimin 6n-arka ¢api

109-E
Apertura pelvis superior caplari

e Conjugata anatomica: Promontoryum ile sympysis pubicanin st kenari arasindaki mesafedir.

¢ Conjugata vera (Conjugata obstetrica): Promontoryum ile sympysis pubicanin arka yizinun orta noktasi arasindaki
mesafedir. Pelvik girimin en dar ¢apidir.

e Conjugata diagonalis: Promontoryum ile sympysis pubicanin alt kenari arasindaki mesafedir. Vajinal tuse ile
Olgllebilen tek gaptir. Olgllen mesafeden 1,5 cm ¢ikartilarak conjugata obstetrica elde edilir.

e Midpelvis Gaplan: interspinéz diameter: Tiim pelvisin en dar ¢apidir.

o Diameter transversa: Karsilikli linea terminalisler arasindaki mesafedir. Bu cap pelvis giriginin en genis capidir.

e Diameter obliqua: Linea terminalis tzerinde bir tarafin eminentia iliopubica ile karsi tarafin articulatio sacroiliacasi
arasindaki mesafedir.

Apertura pelvis inferior ¢aplari:

o Diameter anteroposterior: Symphysis pubica’nin alt kenari ile os ile os coccyx’in tepesi arasindaki mesafedir.
Pelvik ¢cikimin en genis capidir.

o Diameter transversa: Tuber ischiadicumlarin medial yuzleri arasindaki mesafedir

Pelvik ¢cikimin en genis ¢api olan anteroposterior gap dogum eylemi sirasinda genisleyebilir. Bu genisleme en fazla dorsal
litotomi pozisyonunda saglanir. Bu nedenle vajinal dogum sirasinda hastanin dorsal litotomi pozisyonunda olmasi énerilir.

110. Leiomyom gelisimi ile iligkili olmayan asagidakilerden hangisidir?
A) Polikistik over sendromu B) Nulliparite
C) Obezite D) Siyah irk
E) Perimenopozal dénem
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110-A

Leiomyomlar mezenkimal kdkenli, diz kas hulcresinden kdken alan benign ve psdddkapsullli neoplazilerdir. Pelvisin
ve uterusun en sik gorilen benign neoplazi ve kitlesir. Ligamentler igerisinde de diz kas hiicresi olmasi nedeni ile bu
bélgelerden de gelisebilir. Bunun disinda servikste, vajende ve vulvada bile gdzlenebilir.

+ Insidans: Reprodiiktif ddnemde %20-25 kadinda saptanir. En sik 4-5. dekadda izlenir.

» Etyoloji: Kesin etyolojisi bilinmiyor, ancak estrojen bagimli bir neoplazidir. Nulliparite, siyah irk ve obezite riski art-
tirir, ailesel yatkinlik saptanmistir.

Polikistik over sendromu ile myom gelisimi arasinda direk bir iliski yoktur.

111. Sol tubada 5x4 cm boyutlarinda kalp atimlari izlenen ektopik gebelik saptanan 22 yasindaki bir hasta ile
ilgili olarak agagidakilerden hangisi yanhstir?
A) En sik yerlesim yeri tubal ampulladir
B) En sik altta yatan neden tubal mukozal hasar olmasidir
C) Tedavide tek doz metotreksat kullanilabilir
D) Cerrahi tedavide lineer salpingostomi tercih edilir
E) Sonraki gebeliginde en sik beklenen sonug termde saglikli dogumdur

1M11-C

Fertilize ovumun uterin kavite diginda bir yere yerlesmesi ektopik gebelik olarak tanimlanir. Tim gebeliklerin %1-2’sin-
de goriiliir. Ik trimesterde gebelige bagl anne 6liim nedenlerindendir. Son yillarda erken tani ve tedavisi ile mortalitesi
azalmakta iken artan medikal tedavi, gegirilen PiH, IVF ve agilama oranina bagh olarak insidansinda artma vardir.
Etyoloji: En sik neden pelvik enfeksiyon, inflamasyon, ve cerrahi nedenliyle olusan tubal mukozal hasardir. Hasarli
tubal mukozadan fertilize olmus ovumun gecisi engellenir. Bir diger nokta ise tubal myoelektriksel aktivitede meydana
gelen degisikliklerdir(estrojen artirir, progesteron azaltir).

En sik yerlesim yeri tubal ampulladir. Reprodiktif cagda, karin agrisi, adet rétari ve vajinal kanamasi olan tim bayan-
larda ektopik gebelik ekarte edilmelidir.

Klasik Triad; Abdominal agri (en sik) > Adet rétari > Vajinal kanama. Klinik seyir olarak ya riptur olur, ya tubal abort
meydana gelir ya da spontan olarak geriler.

Tedavide uygun vakalarda metotreksat verilebilir. Cerrahi ile es basari oranlari vardir.

Metotreksat Kullanim Endikasyonlari Metotreksat Kullanim Kontraendikasyonlari

Agri ya olmayacak ya da az olacak Siddetli agn ile birlikte ultrasonografide Hemodinamik instabilite
douglasta sivi gériniminin artmasi

Hcg < 5000 IU/ml olacak Hcg > 5000 [U/ml Heterotopik gebelik

Fetal kardiyak aktivite olmayacak Fetal kardiyak aktivite gézlenen ve 3,5 Bdbrek yetmezligi
cm’den buyuk ektopik gebelik kitlesi

Ektopik kitle 3.5-4 cm den kuglk olacak Fetus olsun ya da olmasin 4 cm’den blyuk Hepatik yetmezlik
ektopik gebelik kitlesi

Tubal riptir, kanama veya vital bulgularda Hematolojik hastalik (anemi, trombositopeni, | Peptik llser

bozulma olmayan stabil hastalar I6kopeni)

Cerrahi sonrasi hCG titrelerinde yukselme Pulmoner hastalik - Emziren anne- Alkolizm imminsiipresyon

veya plato goriilen hastalar

HCG degeri 5000 uzerinde olanlar veya kardiyak aktivitesi olan ektopik gebelidi olan hastalarda metotreksat mutlak
kontraendike degildir. Ancak basarisizlik orani kabul edilebilir sinirlarda olmadigi i¢in tercih edilmemelidir.
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112. Trikomonas vaginalis enfeksiyonu icin asagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Vajenin Ph'’i tipik olarak ylUkselmistir
B) Servikste submukozal kanama odaklarindan dolayi cilek serviks gériinimu olabilir
C) Laktobasiller ortadan kalkmistir
D) ip ucu hiicreleri gériilebilir
E) Es tedavisi semptomatik ise gerekir

1M2-E

Trikomonas Vajiniti: Cinsel yolla bulasan hastalik grubundadir. Ancak nemli havlu, klozet kapagi ile de bulas olabil-
mektedir. Anaerobik, 4 adet flajellasi bulunan, sadece trofozoit formu olan bir protozoondur. insan bilinen tek konagdir.
Kist formu gosterilememistir. Genital traktusda vajen, skene, bartolin bezleri ve Uretraya yerlesir. Erkeklerde Uretrit ve
prostatite neden olabilir. Beraberinde siklikla bakteriel vajinozis bulunur. Tek bir temasta bulas olasiligi %70’dir.

Klinik

e En sik asemptomatiktir.

e Lokore: Semptom verdiginde ise en sik kotl kokulu, bol miktarda, kopuklu, yesilimsi akinti ve kasinti yapar.

e Vajen pH: Vajinal pH yikselmistir.

e Vajen ve serviks: Mukoza kirmizi ve 6demlidir. Mukoza alti kanamalardan dolay Colpitis macularis= Strawberry
cervix=Cilek serviks goriinimune neden olur.

o Disparoni: iligski sirasinda agriya neden olur.

Tani

e Vajinal akintidan yapilan islak yaymada hareketli trikomonaslar ve artmis |I6kosit sayisi ile tani konur.

e Clue cell siklikla gézlenir, ginkl beraberinde siklikla bakteriyel vajinozis de vardir(%60)

e Dolayisi ile Whiff testi de yliksek oranda pozitiftir.

T. vajinalis tanisi konan hastalarda diger cinsel yol ile bulagsan hastaliklar taranmalidir.

Tedavi: Tek tercih metranidazol dir. Es tedavisi mutlaka eklenmelidir. Tedavi basarisiz olursa tinidazol verilebilir.

113. Vajenin primer skuamoz hiicreli kanseri ile ilgili agsagidakilerden hangisi dogrudur?
A) Vajende en sik gorulen timor grubudur B) En sik semptom cinsel iligki sirasinda agridir
C) En sik vajen alt kisminda goéralir D) En sik direk komsuluk yolu ile yayilir
E) Tedavide cerrahi 6ncelikli olarak tercih edilir

113-D

En sik primer vajen kanseri skuamoz (yassi) huicreli kanserdir. Ancak vajende saptanan en sik malignite metastatik
vajen kanserleridir. Metastazlardan en sik sorumlu olan serviks kanseridir. Kanli vajinal akinti (postmenopozal kanama)
en stk semptomdur. Siklikla hastalik ileri evrede yakalanir (En sik evre Il). En sik yerlesim yeri 1/3 (st vajen posteri-
orudur. Direkt: En sik direk yayihmi secer ve komsuluk yolu ile serviks ve yumusak dokuya yayilir. Vajen kanserinde
evreleme klinik olarak yapilir (serviks kanserinde oldudu gibi). Vajen kanserinin primer tedavisi radyoterapidir, erken
evrede(evre1) secilmis hastalara cerrahi yapilabilir

114. Asagidaki durumlarin hangisinin varhiginda jlk asamada konizasyon yapilmasina gerek yoktur?
A) intrauterin dietilstil bestrol maruziyeti
B) Kolposkopide transformasyon zonunun gorilmemesi
C) Servikal biyopsi sonucunun agir displazi (CIN Ill) gelmesi
D) Smear ve biyopsi arasinda uyumsuzluk
E) Biyopside adenokarsinoma in situ saptanmasi
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1M14-A
Konizasyon: Endosevikal kanali icerecek sekilde serviksin koni seklinde ¢ikartiimasi iglemidir. 2 sekilde yapilir:

A) Loop elektrocerrahi eksizyon prosediirii (LEEP): Loop seklinde bir koter kullanarak ektoserivks ve endoservikal
kanal gikartilhr. Soguk konizasyona gore kanama,enfeksiyon ve servikal stenoz komplikasyonlari daha azdir. Ancak
cerrahi sinirlar koterizasyon sirasinda yandigindan, daha zayif bir patolojik degerlendirme saglar.

B) Soguk Konizasyon: Bistiri ile ektoserviksi, servikal kanali da icerecek sekilde koni seklinde ¢ikarma islemidir.
Kanama,enfeksiyon, servikal stenoz ve servikal yetmezIik riski daha yuksektir, ancak cerrahi sinirlar izlenebildigi
icin daha net patolojik tani imkani saglar. Bu nedenle biyopside mikroinvaziv ca ya da adenoca insitu tanisi varsa
tercihen soguk konizasyon yapilir.

Konizasyon endikasyonlari:

- Yetersiz kolposkopi (transformasyon zonunun izlenememesi = en sik endikasyon)
- Smear ve biyopsi arasinda uyumsuzluk

- Pozitif endoservikal kiiretaj

- Adenokarsinoma in situ

- Mikroinvazyon

intrauteirn DES maruziyetinde éncelikle kolposkopik degerlendirme yapilir.

115. Asagidakilerden hangisi endometrium kanseri igin kotii prognostik faktor degildir?
A) Berrak hicreli histolojik tip
B) Serdz papiller histolojik tip
C) Grade Il histoloji
D) Myometrial invazyon olmamasi
E) Servikal tutulumun olmasi

115-D

Endometrium kanserinde lenfatik yayilim azdir, ¢linkii endometriumun lenfatik drenaji yoktur, ancak myometrial invaz-
yon meydana gelir ise lenfatik yayilim baslar. Bu nedenle evrelemede myometrial yayilim derecesi arastirilir. Saptan-
masi kotu prognostik faktordir ve lenf nodu diseksiyonu gerektirir.

Endometrium kanserinde prognostik faktorler: Sag kalimi belirleyen en dnemli faktor hastaligin cerrahi evresidir.
Ancak bunun disinda kot prognostik faktérler bulunmaktadir:

Prognostik faktorler: Sag kalimi belirleyen en 6nemli faktor cerrahi evresidir.

Yas: lleri yas koti, nisbeten geng yas iyi prognostik faktérdiir.

Histolojik tip: Nonendometrioid tipler tim kanserin %10’sini olusturur ve kéti faktordir.
Histolojik grade:Grade’in artmasi 6nemli kétii prognostik faktordir.

TUmOr gapi: 2 cm’den biyin timor varligr koth faktordr.

Hormon reseptorleri: E. ve P. reseptor (+) ise iyi, (-) ise kotl faktorddr.

DNA yapisi ve proliferatif indeks: Diploid DNA yapisi iyi. Nondiploid ise koétu faktordir.
Myometrial invazyon: Ozellikle %50°den fazla olur ise kétii faktordir.

Lenfo-vaskuler alan tutulumu varligi niiks ve 6lum icin bagimsiz risk faktordur.

isthmik- servikal tutulum

Peritonela sitolojide malign hticre varligi

Adneks ve uterin serozal tutulum olmasi

Lenf nodu metastazi: Erken evre endometrium kanserinde en énemli prognostik faktordr.
intraperitoneal timér varligi

Genetik ve molekiiler belirtegler: HER2/neu, K-ras, P53, p16, e-cadherin ve heterozigosite kaybi kétl prognoz ile iligkilidir.
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116. Gebelikte anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitori kullanimi sonucunda asagidaki fetal ve neonatal etki-
lerden hangisi goriilebilir?

A) Anensefali B) Makrozomi
C) Polidaktili D) Oligohidramnioz
E) Holoprozensefali

116-D

Gebelikte ACE inhibitérleri kullanimi: En sik IUGR, hipokalvaria ve oligohidroamnioza, neonatal donemde ise hipotan-
siyon ve anlriye neden olur, gebelikte antihipertansif olarak kullaniimamalidir.

117. Gebelere uygulanan asagidaki manevralardan hangisi yaklasik gebelik haftasi konusunda bilgi verir?

A) Leopold | B) Leopol Il
C) Leopold Ill D) Leopold IV
E) Kristeller

M7-A

Fetal prezentasyon ve fetal pozisyon cesitli sekillerde saptanabilir. Yontemlerden birisi de Leopold manevralaridir.
Leopold manevralari:dominal palpasyon (Leopold manevralari)

1.Fundustaki fetal kisim ve fundus yiksekligi (uterin cesamet=tahmini gebelik haftasi)

2.Fetal Situs ve sirtin arastiriimasi

3.Prezente olan fetal kisim

4.Prezente olan kismin pozisyonu

1.Leopold manevrasi ile fundal ylkseklik yan tahmini gebelik haftasi konusunda bilgi edinilebilir.

118. Normal gebelere gore preeklamptik gebelerde asagidakilerden hangisi belirgin olarak artar?
A) Kalp atim volumu B) intravaskiiler sivi voliimii
C) Trombosit sayisi D) Hematokrit
E) Renal kan akimi

118-D

Preeklampsideki temel sorun jeneralize vazospazm ve endotel hasaridir. Buna bagli olarak organ hipoperfiizyonu ve
sistemik bulgular gérulur. Endotel hasari sonucu intravaskiler volum, ekstravaskiler alana kacar ve hemokonsantras-
yon goérdlur. Buna bagh olarak hemoglobin ve hematokrit artar. Ancak komplikasyon olarak HELLP sendromu gelisen
hastalarda hemolize bagdli hemoglobin degerleri dustk oélculebilir.

119. Asagidaki dogum kontrol yontemlerinden hangisinin kullanimi sirasinda pelvik enfeksiyon sikliginin
azalmasi beklenmez?

A) KOK B) RIA
C) Depo-MPA D) Tup ligasyonu
E) Kondom
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119-B

KOK, bariyer yontemleri, sadece progesteron igeren yontemlerde (sadece progesteron iceren hap, Depo-MPA, implant
sistemleri,levonorgestrelli RIA) servikal mukusun kalinlasmasina bagli asendan enfeksiyon ve PiH riskleri azalir. Tip
ligasyonu da overler éniinde bariyer olusturucu etkisi ile PIH riskini azaltir. RIA kullaniminda ise PID riski azalmaz,
hatta RIA uygulandiktan sonraki ilk giinlerde PID riski artar. RIA varliginda gelisim riski artigi bilinen enfeksiyon ise
actinomyces enfeksiyonudur.

120. Swyer sendromu igin asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Genotipi XX'dir B) Kromozomal anomali tasirlar
C) FSH duzeyi artmigtir D) Androjenleri ok yikselmistir
E) Polimenoreiktir

120-C

Swyer sendromu (46 XY,saf gonadal disgenezi) hipergonadotropik hipogonadizm nedenidir. Sorun germ htcrelerinin
genital ¢ikintiya migrasyonunun olmamasidir. Bunlar fenotipik olarak disi gérinimune sahiptirler. Herhangi bir kro-
mozomal anomali tasimazlar. Gonadal yapi ince fibréz gizgi (streak gonad) seklindedir. Ortamda testesteron ve AMH
olmadidi i¢in i¢ ve dis genitalya disi yonde gelisir. Disaridan estrojen ve progesteron verilirse menstriiel kanama elde
edilebilir. Estrojen olmayacagi icin meme gelisimi s6z konusu degildir. Gonadotropinler ylkselmistir. Saptandigi zaman
gonadoblastom gelisme riski nedeni ile gonadektomi yapilmalidir
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