TUM TUS SORULARI 34. BASKI REFERANS TABLOSU AGUSTOS 2024

Ayni ya da ¢ok benzer
soru sayisi
(ve soru numaralari)

Ayni bilgiyi bir farkl agidan
soran soru sayisi
- ilk stitundakiler harig -
(ve soru numaralari)

TTS’deki agiklama ile yapilabilen soru
sayisi
- ilk iki stitundakiler harig -
(ve soru numaralari)

TTS ANATOMI 2 soru 3 soru 2 soru
(7 soru) (9, 186) (1, 3,6) (3,187)
TTS FizYOLOJi 14 soru
HIiSTOLOJi ve EMBRiYOLOJI 1: 52(())";6 212082'; (16,17, 18, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 34,
(19 soru) (19, 20, 26) (14, 89) 39, 96, 98, 104)
TTS BiYOKIMYA 3 soru 2 soru 10 soru
(15 soru) (32, 39, 45) (30,46) (29, 29, 31, 33, 35, 36, 38, 42, 114, 174)
22 soru
. . . 10 soru 10 soru
TTS MiKROBIYOLOJi 47,48, 4 1,52 4
2 el el tor (47, 48, 51, 52, 53, 54, 55, (50, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, (47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56,
(42 soru) 102, 103, 167) 54, 167) 57, 58,59, 60, 61, 62, 63, 64, 101, 102,
T ’ 103, 167)
. 14 soru
TTS PATOLOIJI 7 soru 3 soru
(63, 64, 69, 70, 72, 75, 76, 79, 105,
24 soru
( ) (68,73,77,81,113,120,173) (67, 71, 80) 116, 126, 133, 153, 164)
TTS FARMAKOLOJi 5 soru 4 soru 9 soru
(18 soru) (25, 26, 39, 84, 95) (96, 98, 99, 182) (37, 85, 86, 88, 89, 91, 92, 100, 110)
24 soru
TTS DAHILIVE 12 soru 10soru (19, 22, 24, 63, 67, 68, 71, 74, 80, 95
(46 soru) (98, 105, 107, 111, 114, 115, (34, 45, 75, 81, 82, 106, 109, 1(’)2 i04’ 10é 1’12 ’113’ 11’7 1’20 !
133, 134, 151, 159, 173, 181 162,179, 1 PO I e e S
33,134,151, 159, 173, 181) 62,179, 198) 122,132,139, 148, 149, 153, 154)
8 soru 19 soru 16 soru
TTS PEDIATRI (32,53, 71, 114, 115, 138 (30, 38, 40, 45, 51, 51, 81, 120, (19, 37, 61, 106, 107, 112, 118, 132,
(43 soru) e 14’9 15’0) ! : 126, 139, 144, 146, 151, 153, 137,147,152, 155, 156, 158, 163,
! 154, 159, 180, 181, 182, 184) 174)
6 soru S-S0FU 6 soru
TTS GENEL CERRAHI
(21 soru) (74, 132, 134, 166, 173, 175) (S8adl, 82’117%8’117%?’ 116,176, (105, 111, 113, 117, 161, 171)
8 soru
= 2 soru
TTS KADIN DOGUM 196, 198 1soru (38,117,192, 193, 194, 197, 199,
(11 soru) (196, ) (195) 200)
26 soru
7 soru (42, 65, 67, 68, 69, 75, 81, 96, 120,
UCU 1 soru
TTS KUCUK STAJLAR (6,98, 105, 124, 125, 126, 128, 129, 131, 133, 134, 135, 144,
(34 soru) 186) (5) 145, 156, 160, 165, 174, 181, 182,

184, 185, 189)

Brans brans orijinal soru ile TTS 34. Baski

alt alta kanith referanslar icin:

& www.tusdata.com

© Meditercih 2024 Agustos




34. Baski Tum TUS [(U[V IV WIWNzdSorular Sonbahar 2024'te RERSIIQING Referans Verdi.

Sonbahar 2024 Kiglk Stajlar Tim TUS Sorulari Referanslari

Soru Kuguk Stajlar Aciklama

5. Otuz yedi yasindaki kadin hasta 6n kol agrisi ve kavrama glgligu
sikayetleriyle bagvuruyor. Son donemde giderek daha sakar oldugunu
belirten hastada nervus interosseous antebrachii anterior sikigmasi
olabilecegi dustnuliyor.

Temel

Bu hastaya yapilan fizik muayenede asagidakilerden hangisinde

kayip saptanmasi en olasidir? X
Sayfa 323: Soru 3 Ayni bilgi farkli agcidan sorgulanmig

A) El bilegi radial abduksiyonu

B) 5. parmak fleksiyonu

C) Bagparmak abduksiyonu

D) 1. ve 2. parmak uglarini temas ettirme
E) El bilegi fleksiyonu

6. Kafatasina darbe alan 26 yasindaki erkek hasta acil servise getiriliyor.
Yapilan tetkiklerde arteria meningea media’nin dallarindan birinde
yirtiga bagh hematom olustugu goruliyor.

Temel

Bu hastada gelisen hematomun en olasi lokalizasyonu
asagidakilerden hangisidir?

Sayfa 65: Soru 2 Cok benzer soru
A) Dura mater cranialis’in periosteal yapraginin digi
B) Dura mater cranialis’in iki yapraginin arasi

C) Dura mater cranialis ile arachnoidea mater arasi
D) Arachnoidea mater ile pia mater arasi

E) Pia mater ile beyin dokusu arasi

42. Asagidaki proteinlerden hangisi serumda bulunmayip beyin omurilik
sivisinda patolojik durumlarda ortaya gikar?

Temel

:; IP;':albumm Sayfa 33: Soru 4 Aciklamadaki bilgi ile yapilabilen soru
C) Tau protein
D) Haptoglobin
E) IgG

65. Asagidakilerden hangisi infantil donemde en sik goérilur?

Temel

A) Hemanjiom
B) Teratom Sayfa 386: soru 9 Agiklamadaki bilgi ile yapilabilen soru
C) Konjenital infantil fibrosarkom
D) Wilms timori

E) Fibromatozis

67. Asagidaki patolojilerden hangisi sistemik generalize amiloidozis
nedenlerinden biri degildir?

Temel

A) Romatoid artrit

B) Multipl miyelom

C) Kronik bobrek yetmezligi
D) Alzheimer hastaligi

E) Crohn hastaligi

Sayfa 33: Soru 2, soru 4 Agiklamadaki bilgi ile yapilabilen soru

68. Elli alti yasindaki kadin hasta major abdominal cerrahi sonrasi, sol
bacaginda huzursuzluk ve sisme sikayetleriyle basvuruyor. Fizik
incelemede bacak hareketinde hafif zorluk ve palpasyonda hassasiyet
gorilen hastada Doppler ultrasonografi ile sol bacakta derin venlerde
tromboz tespit ediliyor.

Temel

Bu hastada olusan tablonun en olasi nedeni asagidakilerden | o o 300 oon s Agiklamadaki bilgi ile yapilabilen soru
hangisidir?

A) immobilizasyon

B) Hiperkalsemi

C) Asetilsalisilik asit kullanimi
D) Nitrik oksit salinimi

E) Turbilan kan akimi

69. Asagidaki durumlarin hangisine bagh olarak gelisen pulmoner
embolide, damar limeninde hematopoetik hiicrelerin goériilmesi en
olasidir?

Temel

A) Gebelik Sayfa 314: Soru 2 Agiklamadaki bilgi ile yapilabilen soru
B) Vurgun

C) Ateroskleroz
D) Paraneoplazi
E) Kirik




Temel

75.

Kirk dort yasindaki erkek hastada sirtta ve dizlerde pruritik vezikillerle
karakterli deri lezyonlari saptanmasi sonucu yapilan deri biyopsisinde
subepidermal ayrilma ve dermal papillalarda nétrofilik mikroabseler
goriliiyor. immiinofloresan incelemede bu alanlarda kesintili graniiler
I1gA depozitleri saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tami ve eglik edebilecek patoloji
asagidakilerden hangisinde birlikte verilmistir?

A) Epidermolizis biilloza — Ataksi

B) Buill6z pemfigoid — Crohn hastaligi

C) Dermatitis herpetiformis — Colyak hastaligi
D) Pemfigus vulgaris — Glioma

E) Pemfigus foliaseus — Lenfoma

Sayfa 145: Soru 13

Aciklamadaki tablo ile yapilabilen soru

Temel

81.

Burun tikanikligr ve burun kanamasi sikayeti olan 25 yasindaki erkek
hastanin muayenesinde nazofarenkste kitle saptaniyor. Alinan
biyopside sinsityal adalar olusturan, yuvarlak-oval vezikiler niikleuslu,
belirgin nukleollii, genis sitoplazmal iri atipik epitelyal hicrelerden
olusan timoral doku ve timor adalarini infiltre eden matir lenfositler
goriltyor.

Bu tiimoriin gelisiminde rol oynayan en olasi etiyolojik faktor
asagidakilerden hangisidir?

A) Herpes simpleks virus

B) Epstein-Barr virus

C) insan immiin yetmezlik virusu
D) insan papilloma virusu

E) Varicella-zoster virus

Sayfa 240-241: Soru 1 ve 4

Agiklamadaki bilgi ile yapilabilen soru

Temel

96.

Asagidaki ajanlardan hangisinin prolaktin sekresyonunu uyarici
yonde bir etkide bulunmasi en az olasidir?

A) Metildopa
B) Levodopa
C) Ostrojen
D) Verapamil
E) Haloperidol

Sayfa 39: Soru 15
Sayfa 94: Soru 21

Agiklamalardaki bilgilerin entegrasyonu sayesinde yapilabilen bir
soru

Temel

98. Asagidaki bilesiklerden hangisinin kemik iligi {izerine toksik etkisi

vardir?

A) Nitrojen dioksit
B) Karbon monoksit
C) Ozon

D) Benzen

E) Sulfur dioksit

Sayfa 201: Soru 16

Cok benzer soru

Klinik

Pankreas kanseri tanisi ile tedavi alan 68 yasindaki erkek hasta, ani
baslayan nefes darligi ve batici tarzda sag yan agrisi sikayetleri ile
basvuruyor. Oykisiinden g yil dncesine kadar 40 paket/yll sigara
ictigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde, solunum sayisinin 32/dakika,
kalp atim hizinin 102/dakika oldugu, dinlemekle solunum seslerinin
dogal oldugu ve sag bacakta Homans testinin pozitif oldugu
saptaniyor.

Bu hastanin ayiricl tanisinda oncelikle asagidaki hastaliklardan
hangisi diistiniilmelidir?

A) Konjestif kalp yetmezligi
B) Pulmoner emboli

C) Sag plevral eflizyon

D) Pnémotoraks

E) KOAH alevlenmesi

Sayfa 368: soru 3

Cok benzer soru

Klinik

20.

Kirk sekiz yasindaki kadin hasta agiz ve goz kurulugu sikayetleri ile
basvuruyor. Fizik muayenesinde psoriazis benzeri ve fotosensitif cilt
lezyonlari saptaniyor. Yapilan cilt biyopsisi subakut kutanéz lupus
lezyonlari ile uyumlu bulunuyor. Hastanin ANA testi 1/320 benekli
olarak saptaniyor.

Bu hastada agsagidaki otoantikorlardan hangisinin saptanmasi en
olasidir?

A) Anti-Jol

B) Anti-Sm

C) Anti-Ro

D) Anti-PCNA

E) Anti-Sentromer

Sayfa 162: Soru 5

Agiklamadaki bilgi ile yapilabilen soru

Klinik

24.

Asagidaki biilléz hastaliklardan hangisinin eritrodermiye yol agmasi
en olasidir?

A) Pemfigus vulgaris

B) Pemfigus vejetans

C) Pemfigus foliaseus

D) Dermatitis herpetiformis
E) Bull6z erizipel

Sayfa 146: Soru 22

Cok benzer soru




25.

Altmis yasindaki erkek hasta unutkanlik ve sag kolda kasilma
sikayetleriyle getiriliyor. Ailesi kiyafetlerini giymeyi beceremedigini ve
6z bakimini yerine getiremedigini belirtiyor. Norojenik muayenede

e~ hafif global afazi, sag tarafli rijidite ve sag elde apraksi ile distoni tespit
é ediliyor.
Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden hangisidir? Sayfa 35: Soru 9 Cok benzer soru
A) Kortikobazal dejenerasyon
B) Lewy cisimcikli demans
C) Spinoserebellar ataksi
D) Parkinson hastaligi
E) Progresif suprantikleer palsi
26. Yirmi sekiz yasindaki kadin hasta 6 aydir devam eden tirnak
degisiklikleri nedeniyle basvuruyor. Dermatolojik muayenede el ve
ayak tirnaklarinda onikoliz, yag damlasi goériniminde sari
diskolorasyon ve tirnak plagi tzerinde milimetrik boyutta ¢ok sayida
e~ gukurcuk tespit ediliyor. Tirnak ylizeyi ve subungual bdlgeden alinan
é kazinti 6rneginin potasyum hidroksit ile mikroskobik incelemesinde
fungal mikroorganizmaya rastlanmiyor.
Sayfa 136: Soru 5 Cok benzer soru, farkl formatta sorulmug
Bu hasta igin en olasi tani agagidakilerden hangisidir?
A) Liken planus
B) Psoriazis
C) Lupus eritematozus
D) Tinea unguium
E) Darier hastaligi
28. Altmis bes yasindaki erkek hasta son aylarda giderek artan yabancilara
karsl asir samimiyet gosterme ve habersiz sekilde disan cikip geri
dénmeme davranislari nedeniyle getiriliyor. Oykisiinden duyarli,
sevilen laubalilikten hoslanmayan birisi olmasina karsin birka¢ aydir
tam tersi yonde degistigi Ogreniliyor. Uygunsuz sakalar yaptigr,
insanlarin duygularini dikkate almadig, ihtiyaci olmamasina ragmen
ayni urunlerden ¢ok sayida satin aldigi ve durmaksizin yemek yedigi
~ belirtiliyor.  Yapilan muayenede hastanin yer, zaman, kisi
é yonelimlerinin tam ve koopere oldugu tespit ediliyor. Bellek, algi ve
motor islevlerinin degerlendirilmesi igin yapilan mini mental durum
muayenesi (MMDM) testinden tam puan (30/30) aliyor. Muayene | Sayfa 35: Soru 8 Agiklamadaki bilgi ile yapilabilen soru
sirasinda saglik personellerine karsi iletisimde kisisel sinirlari ihlal eden
davraniglar dikkat gekiyor.
Bu hastadaki en olasi demans tiirii asagidakilerden hangisidir?
A) Lewy cisimcikli
B) Frontotemporal
C) Vaskiler
D) Alzheimer tipi
E) Parkinson hastaligina bagl
29. Otuz sekiz yasindaki erkek hasta son birkag aydir giderek artan
korkulari nedeniyle basvuruyor. Birileri tarafindan takip edildigini,
zarar gormekten gekindigini, zehirlenerek oldurilecegi korkusuyla
yalnizca kendi pisirdigi yemekleri yedigini soyliyor. Herhangi bir algi
e~ bozuklugu gorulmeyen hastanin sikayetlerinden yola gikilarak sanrili
5 bozukluk tanisi konuluyor.
Bu hastadaki en olasi sanrih bozukluk tipi asagidakilerden | Sayfa 98: Soru 33 Agiklamadaki bilgi ile yapilabilen soru
hangisidir?
A) Kiskanglik
B) Erotomanik
C) Persekiisyon
D) Somatik
E) Grandiyoz
31. Mesane kanseri sikligini ve iliskili degiskenleri saptamak Uzere bir
. arastirma yapiliyor. 18 yas usti bireylerden Tirkiye’yi temsil edecek
= sayida ve Ozellikle rastgele 6rneklem segiliyor. Tarama galismasina
4 katilan bireylerin %2’sine mesane kanseri tanisi konuluyor.
Bu ¢aligmada uygulanan aragtirma tiirii asagidakilerden hangisidir? Sayfa 182: Soru 20 Agiklamadal bilgi ile yapilabilen soru
A) Kohort B) Vaka-kontrol
C) Kesitsel D) Midahale
E) Metodolojik
33. Elli dokuz yasindaki erkek hasta efor sonrasi ani baslayan yirtic tarzda
goglis ve sirt agrisi yakinmasi ile acil servise basvuruyor. Oykiisiinde
hipertansiyon mevcut olan hastanin ilk degerlendiriimesinde kan
. basinci sol kolda 140/90 mmHg, sag kolda 175/125 mmHg, nabzi
s 120/dakika ritmik ve solunum sayisi 16/dakika olarak saptaniyor. ilk
= EKG kaydi normal olarak degerlendiriliyor.

Bu hasta igin en olasi 6n tani agagidakilerden hangisidir?

A) Aort diseksiyonu

B) Aort anevrizmasi

C) Aort darhigi

D) Aort kapak yetmezligi
E) Aort koarktasyonu

Sayfa 364: Soru 14

Aciklamadaki bilgi ile yapilabilen soru




- 34. Asagidakilerden hangisinde cerrahi sonrasi radyoaktif iyot tedavisi
€ yapilmasi en uygundur?
x
A) Paratiroid kanseri Sayfa 205: Soru 8 Aciklamadaki tablo ile yapilabilen soru
B) Tiroid lenfomasi :
C) Anaplastik tip tiroid kanseri
D) Meduller tip tiroid kanseri
E) Papiller tip tiroid kanseri
o 35. Basit kemik kistinin radyolojik bulgulan ile asagidaki ifadelerden
= hangisi yanhstir?
'i
:; fr:tgkiilzcr:cﬂ:;i:tjli:l:s proksimal metafizine yerlesir. Sayfa 307: Soru 3 Agciklamadaki bilgi ile yapilabilen soru
C) Kemik korteksinde incelme, hafif ekspansiyon yapabilir.
D) Kirik meydanda gelirse kist iginde “dismus fragman” izlenir.
E) Kemik gevresine uzanan yumusak doku komponenti bulunur.
44. Dokuz aylik bebek, emmeme, halsizlik ve kusma ile acil servise
getiriliyor. Oykisiinden, yenidogan déneminde mekonyum ileusu
tanisi aldigi, iki kez bronsiyolit nedeniyle hastaneye vyatirildig,
soygegmisinde anne-babanin  kuzen oldugu 6greniliyor. Fizik
e~ muayenesinde, dehidratasyon bulgulari olan hastanin laboratuvar
é incelemelerinde kanda, sodyum 130 mEq/L, klor 77 mEq/L, pH 7,50 ve
bikarbonat 31 mmol/L saptaniyor.
Sayfa 397: Soru 3 Aciklamadaki bilgi ile yapilabilen soru
Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
A) Primer siliyer diskinezi
B) Kistik fibrozis
C) Renal tubdler asidoz
D) Gastrodzofageal refli
E) Yutma disfonksiyonu
45. Alerjik rinit ile agagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
E A)Cocukluk gaginda alerjik rinit varligi hastada ileride astim gelisim
X riskini artirir.
B)Burun akintisi, burun kasintisi, hapsirik ve burun tikanikhgr en Sayfa 234: Soru 10 Agiklamadaki bilgi ile yapilabilen soru
yaygin semptomlardir.
C) Vazomotor rinit nadir gorilen bir alerjik rinit formudur.
D)Oral antihistaminikler hapsirik ve burun akintisi sikayetlerinin
kontroliinde etkindir.
E) intranazal kortikosteroidler alerjik rinit tedavisinde etkindir.
56. Asagidaki klinik bulgulardan hangisinin klasik Guillain-Barré
:E sendromunda gorilmesi en az olasidir?
=
A) Kraniyal sinir tutulumu Sayfa 51: Soru 17 Aciklamalardaki bilgilerin entegrasyonu sayesinde yapilabilen bir
B) Otonomik disfonksiyon Sayfa 72: Soru 4 soru
C) ilerleyici simetrik motor giigstizliik
D) Derin tendon reflekslerinin alinamamasi
E) Seviye veren duyu kusuru
60. Yedi yasindaki erkek hasta hareketlilik ve oOdevlerini yapmama
sikayetleri ile poliklinige getiriliyor. Hastadan ve annesinden alinan
anamnezde, sinifta ders suresince oturamadigi, dersi sik sik boldugu,
arkadaslariyla konustugu, evde de ¢ok hareketli oldugu, ddevlerini
. yapmak igin masa baginda oturamadigi, 3 yasindan beri bu sekilde
s hareketli oldugu, okuma yazmayl zamaninda o6grendigi ve okul
3 basarisinin sinif dizeyinde oldugu 6greniliyor.
Sayfa 130: Soru 4 Agiklamalardaki bilgilerin entegrasyonu sayesinde yapilabilen bir
Bu hastada dncelikle diisiiniilen psikiyatrik bozuklukla ilgili asagidaki | Sayfa 94 : Soru 21 soru
ifadelerden hangisi yanhstir?
A) Etiyolojisinde dopaminerjik sistemle iliskili genler rol oynamaktadir.
B) Elektroensefalografi (EEG) anormallikleri gérilme olasihigi vardir.
C) Baska psikiyatrik bozukluklarla komorbidite siktir.
D)Tedavisinde antipsikotik ilaglar tercih olarak kullanilir.
E) Cogu hastada belirtiler ergenlik doneminde de devam eder.
65. Sag kolunda 3. derece yanik olusan ve 10 gindir yanik Unitesinde
tedavi edilen 36 yasindaki erkek hastanin sag elinin parmaklarinda
. uyusma sikayeti basliyor. Muayenesinde kapiller geri dolma zamaninin
€ uzadigi ve parmaklarda nabiz basincinin azaldig tespit ediliyor.
x
Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden hangisidir? Sayfa 315: Soru 2 Agiklamadaki bilgi ile yapilabilen soru
A) Hipoalbliminemi
B) Kompartman sendromu
C) Hipokalsemi
D) Yara yeri enfeksiyonu
E) Periferik noropati
74. Obezite icin yapilan Roux-en-Y gastrik by-pass ameliyatlarindan
sonra agsirl kusma ile basvuran hastalarda goriilen mental durum
s degisiklikleri, nistagmus ve ataksi bulgularinin asagidakilerden
X hangisinin eksikligine bagh olmasi en olasidir?

A) Biotin

B) A vitamini

C) B, vitamini (Tiamin)
D) D vitamini

E) By vitamini (Folat)

Sayfa 120: Soru 14

Agiklamadaki bilgi ile yapilabilen soru




81.

Koroner by-pass cerrahisi sonrasinda yogun bakimda izlenen bir
hastanin takipleri stabil seyretmekte iken postoperatif 6. saatte kan
basinci aniden 80/60 mmHg'ye kadar disiyor. inotrop ve kolloid
destegi artirilmasina ragmen kan basinci degerleri yiikselmiyor.

x Santral vendz basing 25 mmHg 6lgiliiyor, kalp atim hizi 140/dakika
é saptaniyor ve hasta oliglrik seyrediyor.
Bu hastada gelisen durum igin en olasi tani agagidakilerden | Sayfa 353: Soru 1 Aciklamadaki bilgi ile yapilabilen soru
hangisidir?
A) Metabolik alkaloz
B) Kardiyak tamponad
C) Pnémotoraks
D) Dressler sendromu
E) Hipovolemik sok
o 82. Asagidaki verilen ilag ve ilacin antagonisti eglestirmelerinden hangisi
é yanhstir? Sayfa 415: Soru 4
A) Midazolam — Flumazenil Sayfa 199: Soru 6 Aciklamalardaki bilgilerin entegrasyonu sayesinde yapilabilen bir
. . Sayfa 421: Soru 2
B) Heparin — Protamin sayfa 422: Soru 6 soru
C) Morfin — Naloksan
D) Rokuronyum — Sugammadeks
E) Ketamin — N-asetilsistein
84. ki aylik kiz bebek ani baglayan figkirir tarzda safrali kusma nedeniyle
acil servise getiriliyor. Oykiisiinde belirgin 6zelligi olmayan hastanin
fizik muayenesinde batin hafif distandu bulunuyor ve ele gelen kitle
. tespit edilmiyor. Ayakta direkt batin grafisinde hava-sivi seviyeleri
g mevcut olan hastanin abdominal renkli Doppler ulstrasonografisinde
= orta hatta girdap (whirlpool) bulgusu oldugu gorultyor.
Aciklamalardaki bilgilerin entegrasyonu sayesinde yapilabilen bir
Bu hasta igin en olasi tani agagidakilerden hangisidir? pavie 3387501 & soru
A) Pilor stenozu
B) invajinasyon
C) Midgut volvulusu
D) Superior mezenterik arter sendromu
E) Preduodenal portal ven
85. Suda bogulma nedeniyle bilinci kapali olarak getirilen 32 yagindaki
erkek hasta yogun bakim tinitesinde entiibe ediliyor. Tedavinin besinci
guniinde yapilan muayenesinde kornea refleksinin bulunmadig,
pupillerinin fiks ve dilate oldugu belirleniyor. Apne testinde pCO,
degerinin 60 mmHg Uzeri olmasina karsin spontan solunum
bulunmuyor. Serebral anjiyografisinde internal karotid ve vertebral
:E arterlerde akim izlenmiyor. Ekokardiyografi sirasinda hasta yatakta
= dogrularak kollarini ytizine dogru vyaklastinyor ve tekrar eski
pozisyonunu aliyor. Aciklamalardaki bilgilerin entegrasyonu sayesinde yapilabilen bir
Sayfa 28: Soru 1 soru
Bu hasta igin en olasi tani ve mevcut durum agagidakilerden
hangisidir?
A) Pons kanamasi — Silyospinalis refleks
B) Beyin 6lumu — Oklosefalik refleks
C) Pons kanamasi — Dekortike postur
D) Beyin 6limi — Lazarus belirtisi
E) Diffuiz aksonal hasar — Epileptik nobet
86. Yirmi bes yasindaki erkek hasta bilek giiresi yaptiktan sonra kolda agri
ve sekil bozuklugu sikdyetiyle bagvuruyor. Hastanin = fizik
muayenesinde disiik el tespit ediliyor. Direkt grafisinde humerus 1/3
T alt diafizinde spiral oblik humerus kirngi tespit ediliyor.
x
Bu hastanin hangi periferik sinirinin yaralanmis olmasi en olasidir? Sayfa 50: Soru 14 Birebir sorulmus bir soru
A) Radial sinir
B) Ulnar sinir
C) Median sinir
D) Muskulokutandz sinir
E) Aksiller sinir
89. Yetmis yasindaki erkek hasta sag kulaginda siddetli agn, akinti,
yuzliinin sag tarafinda asimetri, goézini kapatamama ve agiz
késesinde kayma sikayetleriyle acil servise basvuruyor. Oykiisiinden
hastanin diyabetik oldugu, sag kulaktaki sikayeti nedeniyle birkag kez
poliklinik basvurusunun oldugu ve kulak damlasi kullandigi 6greniliyor.
e~ Hastanin fizik muayenesinde sag dis kulak yolunda 6dem, graniilasyon
é dokulari, akinti oldugu ve sag House-Brackmann evre V fasiyal paralizi

oldugu saptaniyor. Temporal kemik bilgisayarli tomografisinde sag dis
kulak yolunda yumusak dokular ve kemik erozyonlari tespit ediliyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) idiyopatik periferik fasiyal paralizi
B) Eftizyonlu otitis media

C) Akut otitis media

D) Malign otitis eksterna

E) Herpes zoster oticus

Sayfa 228: Soru 1

Aciklamalardaki bilgilerin entegrasyonu sayesinde yapilabilen bir
soru




KLINISYEN TTS REFERANS GORSELLERI



Orijinal Soru: Temel Bilimler 5

5. Otuz yedi yasindaki kadin hasta 6n kol agrisi ve kavrama guclugi sikayetleriyle basvuruyor. Son donemde giderek daha sakar

oldugunu belirten hastada nervus interosseous antebrachii anterior sikismasi olabilecegi dustunultyor.
Bu hastaya yapilan fizik muayenede asagidakilerden hangisinde kayip saptanmasi en olasidir?

A) El bilegi radial abduksiyonu

B) 5. parmak fleksiyonu

C) Bagparmak abduksiyonu

D) 1. ve 2. parmakuglarini temas ettirme
E) El bilegi fleksiyonu

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tim TUS Sorulari

» Ulnar sinirin eldeki motor fonksiyonlari hipotenar
kaslar ve 34. Lumbrikal kaslar ile interossez
kaslar tarafindan saglanmaktadir.

* Dorsal grup interossedz kaslarin innervasyonu
ile bagparmak disindaki parmaklarda abduksiyon
hareketi yapilarak parmaklar birbirinden ayrilir.

* Palmar grup il o) ve
pollicis kasinin inntervasyonu ile adduksiyon

Temel Bilimler 5. soru
Tum Tus Sorulari Kugik Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 323

Temel Bilimler 5. soru
Tum Tus Sorulari Ktgtik Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 323

En sik gorulen Klinik 6zellikleri; &n kolda lokalize,
uzun siireli agn, ozellikle 1. ve 2. parmak distal
falankslarinda olmak tizere ilk 3 parmak fleksiyon
kas kuvvetinde azalmave bunabagl parmakucuince
kavramada zorluk, daha az siklikla da pronasyonda
zayifliktir. Hastanin 6ykus, karakteristik bulgusu olan
ilk iki parmagin op yon yap ve duy
testlerin normal olmasi tanida sikiikla yardimel
olmakla birlikte elektrodiagnostik incelemeler lezyonun
yeri ve siddetini belirlemek ve taniyl dogrulamak igin
gereklidir.

3.

5

On kol proksimal volar yuzunde agri nedeniyle
basvuran hasta, yukaridaki gorselde verildigi tzere
ve 2. Parmak distal falanks fleksiyonunu yapamiyor.
Noérolojik muayenesinde duyu kusuru saptanmiyor.

Bu hasta icin en olasi tam asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2019 orijinal)

A) Pronator teres sendromu

B) Karpal tiinel sendromu

C) Anterior interosse6z sendrom

D) Servikal 6-7 radikulopati

E) Medial kordun tutuldugu torasik outlet sendromu

Dogru cevap: C

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Asagldakllerden hangisi anterior interosse6z sendrom
bir 2019 BENZERI)

A) Duyu kusury

B) 1.ve 2. parmak distal falanks fleksiyonunda zayiflama
C) Ik iki parmagin opozisyon yapamamasi

D) On kol proksimal volar yiiziinde agr

E) Pronasyonda zayiflik

Dogru cevap: A

Anterior i 6z  sinir d (AiSS),
nadir olup tim st ekstremite periferik noropatileri
icinde yaklagik %1 oraninda géralur. AISS, ik
defa 1948 yilinda Personage ve Turner tarafindan
noraljik amyotrofi ile seyreden bes olguluk bir seride
tanimlanmistir. Daha sonra Kiloh ve Nevin tarafindan
intersisyel nérit adi altinda bildirilmistir. Pekgok mekanik
ve inflamatuar nedene bagl olarak gelisebilir.

AISS tedavisinde gesitli konservatif ve cerrahi
yontemlerin etkinligi bildirilmistir. Fakat noropatinin
etiyolojisine yonelik tedavinin secimi, bu tedavinin
slresi ve tedavi basamaklan bakimindan bu hasta
grubu ile karsilagan tum klinik branglar tarafindan
kabul edilmis bir yontem bulunmamaktadir.

Pronator teres sendromu, median sinirin 6n kolun
dirsek cukuruna yakin bolgesinde protor teres
kasi trasesi boyunca sikistiriimasi ile ortaya ¢ikar.
Median sinire kronik basi olusmasinin Struthers bagi
(Struthers ligamenti), flexor digitorum superficialis
kas tendonu, pronator teres kasinin iki basi arasinda
ezilme gibi birgok sebebi olabili. On kol proksimal
(dirsege yakin) ventral (6n) yuzinde agn ve
median sinirin el dermatomunda (sinirin innerve ettigi
bélgede) paresteziye varan duyumsama rahatsizliklar
ile karakterize bir klinik tabloya sahiptir.

Karpal tiinel sendromunda, median sinir dagiliminda
geceleri artan agri ve parestezi, duyu kaybi ve tenar
atrofi gérilir. Tanida Tinel, Phalen, ters Phalen testi
kullaniir

Servikal 6-7 radikiilopati, oncelikle proksimal
semptomlarla baslayip, zamanla distal bolgeleri
etkileyerek brakiyalji tipi agriya yol acar.

Torasik outlet sendromunda, brakial pleksus alt
trunkusu, arteria ve vena subklavia, boyunda servikal
kosta, fibroz bantlar, servikal adale hipertrofisi gibi
nedenlerle basi altinda kalabilir. Vakalarin %30'unda
duyu kayb, kaslarda kuvvetsizlik, atrofi ve vaskiler
kompresyon bulgulari olur.

FN

. Kalkaneokuboid-talonavikiiler eklemden yapilan

ayak amp Y sag hangisi
verilir? (ilkbahar 2023)

A) Lisfranc B) Syme

C) Ray D) Chopart

E) Boyd
Dogru cevap: D
Alt ekstremite ampiitasyonlari:

+ Ray amplitasyonu: Ayak parmagi ile metatarsin
kismen veya tamamen alinmasidir.

« Lisfranc amp yonu: Tar sal eklem
duzeyinden dezartiktlasyon yapilir.

iLGIiLi NOTLAR

Format farki ile daha
Once sorulan sorunun ¢ok
benzeri bir soru




Temel Bilimler 6. soru
Tum Tus Sorulari Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 065

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Motorsiklet kazasi sonrasi acil servise getirilen 35 yasindaki
erkek hastada biling bulanikiigi ve cekilen bilgisayarli beyin
tomografisinde temporal kemikte kirk ve komsu parankim
Uzerinde dig blkey hiperdens kitle gérinimi veren kanama
odad oldugu saptaniyor.

Bu hastada etkilenen en olasi vaskiiler yapi asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2015 BENZERI)
A)Ameningea media B) Avertebralis
C) Sintzoidal venler D) A karotis interna
E) A serebri media

Dogru cevap: A

Travmatik beyin kanamalari arasinda ayirici tani
yapilmasini gerektiren, ayni zamanda direkt bilgiyi
de sorgulayan kaliteli bir beyin cerrahisi sorusu...

Soruda verilen iy beyin grafisi
gériintiisi, beyin p kimi finda dis biikey
hiperdens  gériinimiiyle tipik bir epidural
h I aittir. Ep larda
kanama kemik ile dura arasindadir ve kitle etkisi
go. ir. Subdural h larda ise k dura
ile knoid daki boslukta yer alir ve tipik

olarak agikhigi beyin parankimine bakan bir yarim
ay gériintiisii verir.

(A) (B)

Subdural hematom, B: Epidural hematom

Subdural hematomlar dura ile araknoid arasindaki
PP b L P el

3. Travmatik kafa kinginda orta meningeal arterin
yaral h isi gelisir? (Sonbahar 97)

A) Subaraknoid kanama

B) Subdural kanama

C) Epidural kanama

D) Pons tabanina kanama

E) Eksternal kapsul icinde hematom

Temel Bilimler 6. soru
Tum Tus Sorulari Kigtk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 065

2. Kafa travmasinda A. meningea media yirtildiginda
dura ile kemik arasinda kan toplanmasi hangisinde!
gorilir? (Sonbahar 91)

A) Subdural hematom

B) Intraserebral hematom
C) Subaraknoid kanama
D) Epidural hematom

E) Sefal hematom

Dogru cevap: D

Dogru cevap: C

Epidural hematom genellikle kafatasinin en
ince oldugu ve meningeal damarlarin en fazla
bulundugu temporal bélgede gériiliir. Temporal
lobun orta beyine basmasiyla transtentoryal
herniasyon gérlir.

intraserebral  hematom  genellikle  hemorajik
bagh bazal gangli da goriil

SAK anevrizmaya bagh olarak en sik olarak ant.

Comminican arter Gzerinde gorulir.

Sefal hemotom genellikle dogum sirasinda
travmalara bagh olarak bebeklerde goriiliir.

4. On bes glin 6nce kafa travmasi gegiren, giin gegtikge
bas agrisi siddetinde artis olan hasta acile unutkanlik
ve kusma sikayetleri ile getiriliyor.

Bu hasta icin en_olasi tam asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 88)

A) Epidural hematom

B) Kronik Subdural hematom
C) Subaraknoid kanama

D) Intraserebral hematom

E) Intraventrikiiler hematom

Dogru cevap: B

Kafa travmasi sonrasi kronik siirecte gelisen
mental degisiklikler ve kusma kronik subdural
hematomu igaret eder..

- Kronik subdural hematom: 2 haftadan sonra
progresif noérolojik defisitlerle ortaya g¢ikan
hematomlardir. Genellikle olaya neden olan travma
unutularak ve hasta beyin timora ve Alzheimer
hastaligi gibi demans nedeniyle tetkik edile- bilir.
Basg agnisi siktir ve fokal norolojik defisitler gortilebili
demans ve suur bozuklugu ile hasta doktora getirilir.
Kronik subdural hematomlar infantlarda ve 60 yas
ustiinde erigkinlerde en siklikla gériiliir. Yaghlarda
sik goriilmesinin nedeni beyin atrofisine sekonder

kor dural ar

- Epidural hematom arter yaralanmasina bagl
gorilen akut bir tablodur.

- Intraserebral hematom, Intraventrikiler hematom
vbenzer tablolara yol agsalar bile nadir gordlirler.

- Subaraknoid kanama en sik travmayla ortaya gikan
akut gelisen siddetli bag agrisi ile ortaya gikar.
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Daha 6nce ¢ikmis TUS
sorusunun ¢ok benzeri bir
soru




Metakromatik I6kodistrofi (MLD), merkezi ve periferik
sinir sisteminde ve cesitli dokularda galaktoserebrosid
stifat ve diger sulfat glikolipidlerin asiri birikimi ile
karakterize bir hastalktir.

2. Asagidakilerden hangisi Alzheimerin  &zelligi
dedildir? (IIkbahar 98)

A) 65-70 yaslaninda sik goralur

B) Bellek bozuklugu vardir

C) Algilama kusuru vardir

D) Oryantasyon bozuklugu gérilebilir

E) Depresif mizag ve paranoid kisilik degisiklikleri
gorilebilir.

Dogru cevap: C

Alzheimer hastaligi en sik gériilen demans tipidir.
65 yas (stiindeki demansli hastalarin %75’ini
olusturur...

50 yasindan 6ncede gérilebilir. Kadinlarda daha siktir.
Beyinde histopatolojik olarak kolinerjik néronlarin
selektif kaybi, amiloid plaklar ve nérofibriler
yumaklar gorular. Beyin hacmi (6zellikle temporal ve
frontalde olmak uzere) azalmistir.

Erken doénemde yakin hafizadaki bozulmayi,
oryantasyon  bozukluklar, karakter degisiklikleri,
emosyonel labilite  degisiklikleri  takip  eder.
Geg donemde motor bozukluklar gérilir. Tedavide
santral etkili antikolinesteraz inhibitorieri ve NMDA-

I reseptor Kullanil
Demansiyal liklarda gercegi I yetisi
bozulmamistir.

3. Asag ilerden h isi Alzhei g
belirtilerinden biri dedildir? (Sonbahar 2004)

A) Unutkanlik

B) Vibrasyon duyusu kaybi

C) Konusma bozuklugu

D) Cisimleri, dokunmakla tanimada giigliik
E) Motor aktivitede azalma

Dogru cevap: B

Alzhemier demansin en sik sebebidir. En 6nemli
risk faktér ileri yastir. Yakin bellek bozuklugu ve
unutkanlik en sik basvuru nedenidir...

Dil (afazi), motor yetenekler (apraksi) ve algi

Temel Bilimler 42. soru
Tum Tus Sorular Kugtk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 033

Alzheimerda dejenerasyon hipokamplisten baslar...
ALZHEIMER HASTALIGI

Genetik 6zellikler:

« Trizomi 21 olan hastalar 3. dekadda Alzheimer tipi
demansda bulunan karakteristik beyin histopatolojik
anormalliklerini gosterirler.

« Apoliporotein E’nin E4 alleli Alzheimer hastalig
igin artmis risk faktériddir.

* Ayrica amiloid prekirsor proteinde (APP) olan
mutasyonlarda riski arttirir.

Etyoloji:
+ En bliy(k risk faktorii yaglanmadir.

+ Kafa travmalari, alliminyum maruziyeti,
otoimmiinite diger etiyolojik nedenler arasindadir.

Morfoloji:
» Sulkuslar ve ventrikuller genislemis, gyruslar
daralmistir.

= Atrofi en belirgin olarak amigdala, hipokampus,
parietal, temporal, frontal korteks ve bazal 6n
beyinde gorular.

*  Mikroskopik bulgulan senil plaklar, norofibriler yumaklar
hirano cisimcikleri ve amiloid anjiopatidir. Plaklarin ilk
SoRII436 yer Ripokampiis BElgesiar,

« Norofibriler yumaklar hiperfosforile tau, ubiquitin
ve Ab amiloid igerir.

« Noronlarda yaygin azalma ve asetilkolin eksikligi ile
karakterizedir.

agnezq gibi 6zgul  bilissel islevierde iIereyici
Temel Bilimler 42. soru
Tam Tus Sorular Kugtk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 033

4. Alzheimer hastaliginda amiloid plaklarin ve tau
proteini tagiyan nérofibrillerin jlk goriildigi beyin

g l¢] ilerden hangisidir? (llkbahar 2006)
A) Hipokampus B) Serebellum
C) Hipotalamus D) Unkus

E) Corpus callosum

Dogrocevap: A

5. Demansa genellikle jeneralize ~ myoklonik
kasiimanin  eslik  ettigi ~nérolojik  hastalik
asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2004)

A) Alzheimer

B) Creutzfelt jacob
C) Parkinson

D) Huntington

E) Pick hastalig

Dogru cevap: B

Creutzfelt Jacob Hastaligi hizla progressif
gider ve larda ayni zamanda
ylirime bozukluklari ve myoklonus bulunur...

CJ Hastaligi igin karakteristik bulgu nétrofiller ve
gri madde hicrelerinde vakuollerin  bulunusudur.
(spongioporm degisim)

Ayrica noral kayip ve reaktif gliozis saptanir.

CJ hasathginin tani kriterleri iginde;
1) llerleyici demans
2) Tipik EEG
3) Asagidakilerden en az ikisi
*  Myoklonus
» Gorsel bozukluk
+ Serebellar bulgular
+ - Piramidal veya ekstrapiramidal bulgular
= Akinetik mutizm

Aciklamadaki bilgi ile
rahatlikla yapilabilen bir
soru
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386 < TUM TUS SORULARI

Temel Bilimler 65. soru
Tum Tus Sorulari Kugtk Stajlar 1.

8. iki aylik erkek bebek, dogumunda sag yanaginda énce
telanjiektazi olarak izlenen, ancak ilerleyen haftalarda
buyutyerek koyu kirmizi renkli bir kitle haline gelen deri
lezyonu nedeniyle getiriliyor. Fizik muayenesinde sag
yanakta lokalize, ylizeyinde kanama odagi izlenmeyen,
3x4 cm boyutlarinda, diizensiz kenarli, duzgin yuzeyli
vaskuler lezyon saptaniyor.

Baska bir saglik sorunu bulunmayan bu bebek igin
en_uygun y g ilerden hangisidir?
(Sonbahar 2021 Orijinal)

A) Embolizasyonu takiben cerrahi eksizyon

B) Yakin takip ile konservatif yaklasim

C) Skleroterapi

D) Nd: YAG lazer ile tedavi

E) Dogrudan cerrahi eksizyon

Dogru cevap: B

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Ug aylik kiz bebek kolunda ortaya gikan deri dékiintiisii nedeniyle
hastaneye getiriliyor. Yapilan incelemeler sonucunda hemanjiyom
oldugu tespit ediliyor. Boyutlarinin 3.x 3 cm oldugu ancak gocukta
herhangi bir semptom olusturmadig géruliyor.

Bu hastada medikal tedavi igin en uyqun ilag asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2021 BENZERI)

A) Propranolol

B) Amlodipin

C) Tiazid diretik
D) Hidroksiklorokin
E) Prozosin

Dogru cevap: A

Yenidoganda vaskiiler lezyon dendiginde akla
hemanjiyom gelmelidir...

Dogumda olmayan ya da gok kugik lekeler haline
bulunan, bir yasina kadar biyliyen hemanjiomlarin
buyUmeleri 12-18. aylarda durur. Gerileme 18. ayda
baslar, dokuz yasina kadar devam eder. Bu yasa
kadar kugllmeyen hemanjiomlar émar boyu kalirlar.
Hemanjiomlarin her yil %10'u geriler. Bu hesapla
%401 dort, %50'si bes, %90 dokuz yasina kadar
gerileyeceklerdir. Semptomu olmayan hemanjiyomlar

Fasikul Sayfa 386

TGOy

diizeyde bir soru. Agiklamayi ince/eye]'im.

TON—ZOr

infantil hemanjiyom gocukluk ¢aginin en sik benign
vaskiler doku timéradar.

Dogumda veya ilk 1 ay igerisinde ortaya gikar.
Siklikla bag-boyun boélgesinde gorulr.

Yasamin ilk aylarinda hizli bir bilylime evresine bagli
olarak boyutunda artis izlenir.

Tamoérin yayilimina bagh olarak g¢evre doku ve
organlarda fonksiyon kayiplar gelisebilir.

Ozellikle periorbital hemanjiomlarin yayilimina bagl
kisa stirede kalici gérme kaybi gelisir.

Periorbital hemanjiomlar strabismus, ambliyopi,
proptozis ve pitozis gelisimine neden olabilmektedir.

Tedavide non selektif beta blokér ilag olan
oral propranolol ilk segenektir. Atenolol da
propranololden sonra kullanilan diger beta blokor
ajandir.

Sistemik ve intralezyoner steroid, interferon alfa
ve vinkristin tedavisinin yan etkilerinin fazla olmasi
nedeniyle ginimuzde kullanimi sinirhdir.

Kriyoterapinin etkinligi yeterli dizeyde olmadigindan
Kullanilmamaktadir. Radyoterapi ise yan etkileri
nedeniyle kullaniimamaktadir.

YARIK DAMAK - YARIK DUDAK

Temel Bilimler 65. soru
Tum Tus Sorulari Ktigtik Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 386

9. Ugaylik kiz bebek, dogumunda sag yanaginda pembe
bir leke gorinuminde olup ilerleyen haftalarda hizla
buylyen ve sag alt goz kapagini da igine alan vaskuler
gorinumly bir kitle nedeniyle getiriliyor. Aktif kanama
izlenmeyen lezyonun 6zellikle asagl bakista bebegin
gorme alanini etkiledigi saptaniyor.

Bu hastanin  tedavisinde jlk basamakta
uygulanacak en _uygun ilag asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2023)

A) Interferon alfa
C) Propranolol

B) Vinkristin
D) Karboplatin
E) Atenolol

1. Ensik goriilen yarik damak formu asagidakilerden
hangisidir? (likbahar 98)

A) Bifid uvula

B) Unilateral inkomplet yarik dudak ve damak
C) Unilateral komplet yarik dudak ve damak
D) Bilateral yarik damak

E) Bilateral yarik damak ve dudak

Dogru cevap: C

izole yark damak en sik bifid uvula seklinde ortaya
cikarken genel manada yarik damagin en sik ortaya
cikis sekli unilateral (daha gok solda) komplet yarik
dudak ve damak seklindedir.

PIERRE - ROBIN SENDROMU

Dogru cevap: C

1. Pierre-Robin sendr d den
hangisi bulunur? (llkbahar 90)

A) Yarik damak, glossoptozis, mikrognottia
B) Yarik dudak, glossoptozis, mikrognottia
C) Yarim damak, glossoptozis, makrognottia
D) Makroglossi, glossoptozis, makrognottia
E) Yarik damak, makroglossi

Dogru cevap: A

Pierre-Robin sendromu, y(iksek arkl ya da yarik
damak, glossoptozis ve mikrognati ile karakte-
rizedir..

Sorunun agiklamasi ile
rahatlikla yapilabilen bir
soru
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Metakromatik I6kodistrofi (MLD), merkezi ve periferik
sinir sisteminde ve cesitli dokularda galaktoserebrosid
sulfat ve diger sulfatli glikolipidlerin asir birikimi ile
karakterize bir hastaliktir.

2. Asagidakilerden hangisi Alzheimerin 6zelligi
dedildir? (Iikbahar 98)

A) 65-70 yaslarinda sik gorulur
B) Bellek bozuklugu vardir

C) Algilama kusuru vardir
D 02 Lo Ll o Selilabily

Alzheimerda dejenerasyon hipokamplisten baslar...
ALZHEIMER HASTALIGI

Genetik ozellikler:
« Trizomi 21 olan hastalar 3. dekadda Alzheimer tipi
demansda bulunan karakteristik beyin histopatolojik
anormalliklerini gésterirler.

Temel Bilimler 67. soru

Tum Tus Sorulari K¢k Stajlar 1.

Fasikil Sayfa 033

[ Alzheimer hastaligi en sik gorulen demans TpIaIr.
65 yas (stiindeki demansli hastalarin %75'ini
olusturur...

50 yasindan éncede goérulebilir. Kadinlarda daha siktir.
Beyinde histopatolojik olarak kolinerjik néronlarin
selektif kaybi, amiloid plaklar ve nérofibriler
yumaklar gorulur. Beyin hacmi (6zellikle temporal ve
frontalde olmak Uzere) azalmistir.

Erken doénemde yakin hafizadaki bozulmayi,
oryantasyon  bozukluklan, karakter degisiklikleri,
emosyonel labilite  degisiklikleri  takip  eder.
Geg donemde motor bozukluklar gérilur. Tedavide
santral etkili antikolinesteraz inhibitérieri ve NMDA-

r P g

Demansiyal da gergegi algil yetisi
bozulmamistir.

Temel Bilimler 67. soru
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Etyoloji:
+ En blyiik risk faktorii yaglanmadir.

+ Kafa travmalari, alliminyum maruziyeti,
otoimmuinite diger etiyolojik nedenler arasindadir.

Morfoloji:
» Sulkuslar ve ventrikiller geniglemis, gyruslar
daralmistir.

+  Atrofi en belirgin olarak amigdala, hipokampus,
parietal, temporal, frontal korteks ve bazal 6n
beyinde gorultr.

*  Mikroskopik bulgulan senil plaklar, nérofibriler yumaklar
hirano cisimcikleri ve amiloid anjiopatidir. Plaklarin ilk
goriildigl yer hipokampiis bélgesidir.

« Nérofibriler yumaklar hiperfosforile tau, ubiquitin
ve Ab amiloid igerir.

* Noronlarda yaygin azalma ve asetilkolin eksikligi ile
karakterizedir.

3. Asag ilerden i Alzhei g

belirtilerinden biri dedildir? (Sonbahar 2004)

A) Unutkanhk

B) Vibrasyon duyusu kaybi

C) Konusma bozuklugu

D) Cisimleri, dokunmakla tanimada gtigliik
E) Motor aktivitede azalma

Dogru cevap: B

Alzhemier demansin en sik sebebidir. En 6nemli
risk faktor ileri yastir. Yakin bellek bozuklugu ve
unutkanlik en sik basvuru nedenidir...

Dil (afazi), motor yetenekler (apraksi) ve alg
(agnezi) gibi o6zgul bilissel islevierde ilerleyici
bozukluklarla karakterizedir.

Vibrasyon duyusu kaybi derin duyunun etkilendigi
hastaliklarda bozulur.

4. Alzheimer hastaliginda amiloid plaklarin ve tau
proteini tasiyan nérofibrillerin jlk gé_n’ildiiéﬁ beyin
bdlgesi asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2006)

A) Hipokampus B) Serebellum
C) Hipotalamus D) Unkus
E) Corpus callosum

Dogru cevap: A

5. Demansa genellikle jeneralize  myoklonik
kasilmanin  eslik  ettigi _norolojik  hastalik
asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2004)

A) Alzheimer

B) Creutzfelt jacob
C) Parkinson

D) Huntington

E) Pick hastalig

Dogru cevap: B

Creutzfelt Jacob Hastaligi hizla progressif
demansa gider ve hastalarda aym zamanda
ydiriime bozukluklari ve myoklonus bulunur...

CJ Hastaligi icin karakteristik bulgu nétrofiller ve
gri madde hicrelerinde vakuollerin bulunusudur.
(spongioporm degisim)

Ayrica noral kayip ve reaktif gliozis saptanir.

CJ hasatliginin tani kriterleri icinde;
1) llerleyici demans
2) Tipik EEG
3) Asagidakilerden en az ikisi
«  Myoklonus
= Gorsel bozukluk
= Serebellar bulgular
» Piramidal veya ekstrapiramidal bulgular
*+ Akinetik mutizm

Aciklamalar baz alinarak
yapilabilen bir soru

Alzheimer hastaliginin
santral sinir sistemi
hastaligi olmasi ve bunun
da amiloid birikimi
nedeniyle olmasi
notumuzda
wurgulanmistir. Biriken
amiloidin lokal oldugu
mikroskobik bulgular
bilgisi kullanilarak
yaplilabilmektedir.
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4. May-Thurner sendromunun hangi vaskiiler yapilar
arasindaki basiya bagl olarak gelismesi gen
olasidir? (Sonbahar 2022 Orijinal)

A) Abdominal aortun sag ana iliak vene basisi

B) Sag eksternal iliak arterin sag ana iliak vene
basisi

C) Sag ana iliak arterin sol ana iliak vene basisi

D) Sol ana iliak arterin sag ana iliak vene basisi

E) Sol internal iliak arterin sol ana iliak vene basisi

Dogru cevap: C

Mayis-Thurner sendrom iliyak ven sikistirma
sendromu, iliocaval sikistirma sendromu veya
Cockett sendromu olarak da bilinir. DAMAR
DAMAR USTUNE BINMESI...©

May-Thurner sendromu veya iliak ven kompresyon
sendromu sol ana iliak venin sol ana iliak arter
tarafindan kompresyonu sonucu olusur. Vendeki
obstriksiyon sonucu bacakta sislik, varis, derin ven
trombozu, kronik vendz staz Ulserleri veya pulmoner
embolizm gibi daha ciddi komplikasyonlar gelisebilir.
lliak ven kompresyonu bilgisayarll tomografi ve
iliak venografi ile degerlendirilebilir. Tedavide amag
semptomlari ve komplikasyon riskini azaltmaktir.
Tedavide antikoagtlasyon, trombolitik tedavi, stent
uygulamasi ve cerrahi alternatif yontemlerdir.

5. iki glin 6nce, sag alt ekstremitede ani baslayan siddetli
agn ve sislik nedeniyle acil servise basvuran 54
yasindaki obez erkek hastanin fizik muayenesinde;
sag bacakta cap artisi, 1si artisi ve hassasiyet
saptaniyor. Oykusinden, yaklasik bir ay énce sag
inguinal herni operasyonu gegirdigi 6greniliyor. Vicut
I1sisi normal, kan basinci 120/60 mmHg, nabzi 80/
dakika olan hastanin tam kan sayimi ve biyokimyasal
tetkikleri normal bulunuyor. D-dimer degerleri ylksek
olarak tespit ediliyor.

Bu hastada tani amagh gncelikle asagidakilerden
hangisinin yapilmasi gerekir? (Sonbahar 2019
Orijinal)

A) Alt ekstremite bilgisayarli tomografi anjiyografisi
B) Alt ekstremite arteriyel Doppler ultrasonografisi
C) Alt ekstremite venéz Doppler ultrasonografisi
D) Alt ekstremite lenfanjiyografisi

E) Batin ultrasonografisi

Dogru cevap: C

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Derin ven trombozu distntlen bir hastada tani igin gncelikli
olarak gereken tetkik
hangisidir? (Sonbahar 2019 BENZERI)

A) Venéz doppler ultrasonografi
B) Manyetik rezonans anjiografi
C) Bilgisayarli tomografi anjiografi
D) Arteriyel doppler ultrasonografi
E) Invaziv venografi

Dogru cevap: A

Tum Tus Sorulari Kiguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 367

DERIN VEN TROMBOZU (DVT); Bir ekstremitenin
derin vendz sisteminin tamamen veya bir kisminin
tromboze olmasidir. Yas, immobilizasyon, seyhat,
daha 6nceden venéz tromboemboli (VTE) oykisu,
malignite, hospitalizasyon, cerrahi, travma, gebelik,
OKS kullanimi ve hormon tedavisi, kan grubu,
inflamatuvar barsak hastaliklari, SLE, varrikéz venler,
iliyak ven basisi, popliteal ven sikismasi.... gibi bir ok

risk faktord ile birliktedir.

Derin ven trombozu siklikla alt ekstremite derin
venlerinde gelisir ve oncelikle baldir venlerinden (en
sik baldirda soleus kas vendz sintslerinde ve posterior
tibial ve peroneal vende goriilur) baslayarak proksimale
popliteal, femoralveya iliyak sistemleri kapsar. Pulmoner
embolilerin %80-90'1 buradan kaynaklanir.

Klasik prezentasyon baldir, uyluk agrisi, édem,
duyarlilik ve pozitif Homans bulgusudur (ayagin
dorsofleksiyonu ile baldir agrisi).

DVTnin en sk semptom ve bulgulan; bacakta
sizlama veya agri, hassasiyet, sislik, eritem,
siyanoz ve atestir.

Tanida; D-dimer yiiksekligi tani koydurmaz, ama
normal degerler (<200 mg/dL) DVT'’yi ekarte ettirir.

Doppler ultrason derin ven trombozu tanisinin
noninvazif olarak konul da sk uygul
duyarlh bir testtir.

Venografi derin ven trombozu tanisinda geleneksel
olarak uygulanan yéntemdir.

BT venografi ve MR venografi tanida kullanilabilir.

Tedavide; antikoagulasyon, trombolitik tedavi, Inferior vena
kava filtresi ve cerrahi ve girisimsel tedaviler uygulanir.

Magnetik rezonans anjiografisi, bilgisayarl
tomografi anjiyografi, alt ekstremite arteriyel
doppler ultrasonografisi, alt ekstremite
I jiyografisi ve batin ultr isinin derin
ven trombozunun éncelikli tanisinda yeri yoktur.

PULMONER EMBOLIZM

1. Asagidakilerden hangisi pulmoner emboliye neden
olan etyolojik faktérlerden birisi dedildir? (ilkbahar
88)

A) Alt ekstremite travmasi  B) Konjestif kalp yetmezligi
C) Sol atrial miksoma D) Pelvis king
E) Derin ven trombozu
Dogru cevap: C
Pulmoner embolinin en stk sebebi alt ekstremitenin
derin ven trombozudur...

Alt ekstremite travmasi, konjestif kalp yetmezligi,
pelvik kiriklar ve derin ven trombozu pulmoner
emboli agisindan risk olusturur. Sag kalbe dénen
trombiis buradan akcigere ulasarak pulmoner
emboliye neden olur.

Sol atrial miksoma ise akut periferik arter ttkanmasina
yol-agar.

Kalp - Damar
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Aciklama ile yapilabilen
bir soru




KUGUK STAJLAR D 145

12. Akantoliz hangisinde gériiliir? (Sonbahar 99)

A) Pemfigus B) Pemfigoid
C) Dermatitis herpetiformis D) Lyell sendromu
E) Verruka vulgaris

Dogru cevap: A

15. Akantolizis h dan gisinin
patogenezinde rol oynar? (Sonbahar 2004)
A) Pemfigus B) Dermatitis herpetiformis

C) Bulloz pemfigoid D) Eritema multiforme
E) Skatrisyel pemfigoid
Dogru cevap: A

Intraepidermal J
biil olusmast tablosuna akantoliz denir...

Pemfigus, seyrek gorilen o6limle sonuglanabilen
otoimmin bir hastaliktir. Normal gériiniimli deri
ve mit da intraepi al bl

ile karakterizedir. Lezyonun tabanini kaziyarak
hazirlanan yayma Wright yada Giemsa ile
boyanan preparatlarda pemfigus igin karakteristik
olan akantolitik hiicreler serbest olarak ve
santral yerlesimli blylk nikleuslar ve kondanse

sitoplazmalari ile segilirler.

13.Dermatitis herpetiformis’te agagidaki elementer
lezyonlardan hangisi gériilmez? (ilkbahar 2002)
A) Eritem B) Bl
C) Vesikil D) Purpura
E) Papul
Dogru cevap: D
Petesi, purpura gibi lezyonlar kanama diyatezlerin-
de ortaya ¢ikar...

Temel Bilimler 75. soru
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Dermatitis herpetiformis (Duhring hastalig)
* Grup halinde - herpetiform bl
* Mukoza tutulumu nadir
Golyak hastaligiyla iligkili (kanda endomisyal Ig
A yiksek)
Subepidermal biil
Dermal papillarda IgA birikimi
Dapson kullanilir (lepradaki gibi)
Steroide cevap yok

14.Colyak h g gidaki bulli
hangisi ile birlikte daha sik gériiliir? (llkbahar 2004)

A) Pemfigus vulgaris
B) Skatrisyel pemfigoid
C) Dermatitis herpetiformis
D) Pemfigus vegetans
E) Cocukluk ¢agi kronik bulléz dermatozu

Dogru cevap: C
Dermatitis herpetiformis, Célyak hastaligi ile sik
birliktelik gésterir..
30 vyaslarinda erkeklerde gérulir. Diz ve dirsek
ekstensor yuzleri, sakral bolge sirt ve sach bolge
simetrik kasintil, pa-pulovezikiler lezyonlar goralir.
Nikolsky belirtisi negatiftir. Gluten enteropatisi
(colyak hastali@r) ile birlikte gorulur. Biyopside dermal
papillada IgA ve nétrofil depolanmasi géralir.

A intraepidermal biillerle karakterize has-
taliklarin patogenezinde rol alir..

Pemfigus deri ve mukozalarn tutan intraepidermal
billerle karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Pemfigus
vulgaris en sik gorilen formudur. Nikolsky, Akantoliz
ve TzancK pozitifdir.

16. Asag i hangisi pidermal vezikiilobiilléz
hastaliklardan biridir? (llkbahar 2005)

A) Miliaria pustiloza  B) Dermatitis herpetiformis
C) Eritema repens D) Reiter sendromu
E) Pemfigus vulgaris
Dogru cevap: B
SUBEPIDERMAL YERLESIMLI BULLER
» Billéz pemfigoid
+ Dermatitis herpetiformis
* Lineer IgA hastaligi

* Herpes gestationis
+ _Stevens-Johnson sendromu

Bu hastaliklarda akantoliz, Nikolsky fenomeni ve
Tzanck testi negatiftir.

17. Asagidakilerden hangisi - biilloz - pemfigoid igin
yanlistir? (Sonbahar 2005)
A) Lezyonlar eritemli ylizey Uzerinde biller seklinde
goraldr.

B) Vakalarin %50'sinde IgE yuksekligi vardir.
C) Lezyonlar kesinlikle malignlesmez.

D) Steroidlerin tedavide yeri yoktur.

E) Subepidermal bl géraldr.

Dogru cevap: D

Biilléz p
roidler kullanilir...
BULLOZ PEMFIGOID

+ 50 yasin (stiinde, ekstremitelerin fleksér
ylzlerinde; blyiik, gergin kolay patlamayan billerle
karakterize bir hastaliktir.

» Bazal membran boyunca lineer IgG depolanmasi
vardir.

*  Agiz mukozasi tutulumu nadirdir.

* Tedavi: Steroid, metotreksat ve siklofosfamid

topikal ve si: ik korti

Biillsz pemfigoid biiller subepidermal yerlegim gésterir.

+ Biiller subepidermaldir.
Akantoliz (-)'tir.

+~Nikolsky (-)'tir.

+ Tzanck (-)tir.
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Bas boyun bélgesindeki abseler direne edilerek
tedavi edilir. Bu abselerden 6zellikle retrofarengeal
ve parafarengeal abseler giiniimiizde genel
aneztezi altinda ameliyathanede direne edilirler.
Retrofarengeal abse eger hasta entiibe olmadan
yapilacak ise aspirasyon riski nedeniyle
trandelenburg pozisyonunda yapilir.

Retrofarengeal abse en sk adenoide bagh
prevertebral aponeuroz ile mukoza arasindaki
nodullerin stpurasyonu ile olusur. Tredelenburg
pozisyonunda drenaj yapilir. Sirtiisti yatarken bas
masadan asag! sarkar pozisyondadir.

Ludwig anjini sublingual, submandibiler veya
boyun dokularinin selllitidir. Eger abselesirse direk
ciltden drene edilir.

Bezold absesinde mastoid kavite kaynakl derin
boyun enfeksiyonu vardir ve aspirasyon riski yoktur.

Septal abse, burun igindne direne edilir.

PIERRE-ROBIN SENDROMU

1. Pierre-Robin sendromunda hangisi bulunur?
(IIkbahar 90)

A) Yarik damak, glossoptozis, mikrognattia
B) Yark dudak, glossoptozis, mikrognattia
C) Yank damak, glossoptozis, makrognattia
D) Macroglossi, glossoptozis

E) Yarik damak, macroglossia

Dogru cevap: A

* RT'ye ek olarak kemoterapi de uygulanmaktadir.
* Nazofarenks kanserlerinin cerrahi tedavisi YOKTUR.

N

. Unilateral seréz otitis media, boyunda kitle, gesitli
kranial néropatiler ve tinnitus saptanan bir hastada
gncelikle asagidaki yapilarin hangisinde malign
tiimér oldugu diistiniimelidir? (Ilkbahar 2002)

A) Nazofarenks B) Larenks
C) Hipofarenks D) Dil
E) Piriform sints

Dogru cevap: A

3. Elli yasindaki erkek hastada sad posterior
servikal liggende agnisiz sislik varsa jlk akla gelen
hangisidir? (ilkbahar 98)

A) Nazofarenks Ca B) Mide Ca Metastazi
C) Kronik tonsilite bagh LAP D) Tiroglossal kist
E) Laringosel
Dogru cevap: A

Kulak Burun bogaz kliniginde “posterior servikal
(i¢gen kitlesi” olan hastada ilk olarak nazofarenks
muayene edilir.

4. Yirmi iki yagindaki erkek hasta, Ug aydir boynunda sislik,
burun tikanikh@i, kulaginda tikaniklik hissi ve isitme
kaybi-nedeniyle basvuruyor. Fizik muayenede sag
boyun posterior liggende yaklasik 3 cm ¢apinda, gevre
dokuya fikse lenfadenopati otoskopide sag tarafta seréz
otitis-media ile uyumlu orta kulak efiizyonu saptaniyor.

Bu hastaligin tanisinda gncelikli olarak yapilmasi

r m 4
ir? (ilkbahar 2021 Orijinal)

Glossopitozia mikrognati i da t
obstriiksiyon yapabilir. Bunlara yank damak

A) Ozofagoskopi B) Laringoskopi

Temel Bilimler 81. soru
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C) Bronkoskopi D) Nazofaringoskopi
E) Siyalendoskopi

Dogru cevap: D

q; enks kanseri geli bir hastada asagidaki
belirtilerden gériilme olasiigi en
diisiiktiir? (Sonbahar 2009)

A) Seroz ofit B) Epistaksis
C) Nazal obstriiksiyon D) Disfaji

E) Boyunda kitle
Dogru cevap: D
Disfaji nazofarenks kanserinde anatomik olarak
disdnildiginde bélgeye en uzak sikayettir. Bu
ylizden en nadir gériilebilecek bulgulardandir.
NAZOFARENGEAL TUMORLER
Etyolojide EBV sorumludur.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $Gyle de sorulabilirdi:

I.  Seréz ofitis media nedenidir.
1l. Boyunda arka servikal iiggende kitle nedenidir.
IIl. En sik gérillen histoloji mukoepidermoid karsinomdur.

Kanseri hangisi
veya hangileri dogrudur? (llkbahar 2021 BENZERI)
A) Yalniz | B) Yalniz Il
C) ki D) kil
E) Il
Dogru cevap: C

Hep sdyleriz boyunda kitle ve kulakta igitme
kaybi ile gelen hastada Nazofarenks kanserinden
siiphelenmeliyiz diye!!

Bogaz Hastaliklan

* Nazofarenkste en sik nonkeratinize karsinom
(differansiye veya andifferansiye) gériltr
* Nazofarenks kanserlerinde
- En sik semptom isitme azligi ve boyunda kitledir.
- Eftzyonlu otite bagh tinnitus goérilebilir.
- Nervus abducens ve N. Trigeminus o6zelikle
tutulabilen sinirlerdir.
Burun tikanikhi@l, kanama sikayeti olabilir.

Nazofarenks Kanseri
+ En sik goriildiigii yer Rosenmdiller fossadir.
» Etiyolojisinde tuzlanmig balik (nitrozamin
igeriginden) ve EBV vardir. EBV ile kesin iligkisi
vardir.

+ Tiimériin etrafindaki lenfoid hiicr
lenfoepitelyoma olarak da adlandiriimistir.

dolay!

Aciklama ile yapilabilen
bir soru
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Parkinson hastalig

+ Epidemiyoloji: 65 yas istiinde 1/200 sikiktadir. 40 yas
istlinde baslar.
Etyoloji: Nedeni bilinmemektedir. Substansia nigra
compactadaki dopaminerjik ndronlarda azalma
vardir. Ancak bu néronlann %75'i kaybedildikten sonra
semptomlar ortaya cikar.
Klinik: Daima asimetrik baslar %70 vakada ilk
semptom tremordur. Diger erken belirtiler rijidite ve
bradik dir. Postural i ilite, fleksiyon posturd,
freezing ve otonomik tutulum ge¢ dénemde goriilir. En
sik otonomik semptom ortostatik hipotansiyondur,
inkontinans, impotans olabilir.
%75hastada depresyon vardir ve %20 hastada da demans
gelisir.
Morfoloji: Parkinson hastaliginin kesin tams) substansia
nigrada Lewy cisimciklerinin goriilmesiyle konulur.
Yaklasimi

. P hafifse ilag ger Y

« Anaproblem tremorsa antikolinerjikler verilir
Ana problem akinezi ise dopamin agonisti baglanmr
Dopamin agonistlerine cevap yoksa L-DOPA +
dekar U 5
Cerrahi tedavi

« Talamotomi ile tremor Gnlenebilir

« Pallidotomi DOPA diskinezisi i¢in yapilir

Kore ve atetoz bazal ganglionlann tutulmasi
sonucu meydana gelir...

Kore ve atetozda yavas, istemsiz adeta Kivrinmalar

tarzindaki h i ekstremi de veya
ekstremitelerin ve gévdenin proximal béliimlerinde
gormek kiindiir. Bu h emosyonel

stresle artar, uykuda kaybolur.

Koreada patolojik bulgu bazal ganglionlarin corpus
striatumunda makroskobik atrofi, nucleus caudatusta ve
derindeki diger cekirdeklerde dejenerasyon seklindedir.

14. Asagidakilerden hangisi Freidrich ataksinin seyri
sirasinda goriilmesi beklenilmez? (llkbahar 93)

A) Paralizi B) Optik atrofi
C) Kifoskolyoz D) Kardiyomyopati
E) Pes kavus
Dogru cevap: A

Freidrich ataksisi omurilikte ve beyincikte, cogu
zaman da beyin sapinda, periferik sinirlerde ve
sinir sisteminin diger bélimlerinde dejeneratif
Gzellik gbsteren bir grup herediter bozukiuktur...
« Kifoskolyoz, ayak anomalileri, kardiyomyopati
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. niikleus her p etkili,
ilag ihtiyacim azaltir. Ancak progresyonu nlemez.

|
12. Sydenham korea’da hangi tedavi verilir? (ilkbahar 91)

A) Barbitarat+kortizon
B) Aspirin+prednizolon
C) Benzatin penisilin G+barbitirat
D) Aspirin+Sedatif
E) Aspirin+Penisilin benzatin G

Dogru cevap: C
Sydenham Koresi Akut romatizmal ates ve beta
hemolitik streptokok enfeksiyonundan aylar ve
yillar sonra ortaya ctkabilen cocukluk ve adblesan
dbnemde sik goriilen bir hastaliktir...
Kadinlarda gériilme orani fazladir. Koreiform
hareketler ani siirekli sigrar tarzda ve amagsiz
hareketler olup istirahatte mevcuttur.
Nérolojik muayenede pasif hareketlere rezistans
hipoaktif veya panduler refleks tesbit edilir.

Tedavide:
1. Mutlak yatak istirahati,
2. Haloperidol 0,5mg/g veya fenobarbital 4x15mg/g,
3. Benzatin Pen G, 6yas 6ncesi 600. 000 Urgiin, 6-12yas
900. 000 Urglin, 12 yastan biytik 1. 200. 000 U/giin.

13.Korea ve atetoz hangi bdlgenin lezyonlarinda
goriillir? (Sonbahar 92)

A) Korteks
C) M. spinalis

B) Bazal ganglion
D) Pons
E) Bulbus

Dogru cevap: B

15.Parkinson tedavisinde kullanilan ~ana ilag
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 95)

A) Klorpromazin B) Reserpin
C) Haloperidol D) Dopamin
E) Amantadin
Dogru cevap: D
Parki da tedavide kull ilaglar:
* Levodopa (L-DOPA)
« Antikolinerjikler: Biperiden, bornaprin,

triheksifenidil

+ Dopamin agonistleriBromokriptin, pramipeksol,
lisurid, pergolid, ropinirol, apomorfin

+  MAO-B inhibitorii (selejilin, rasajilin)
« COMT inhibitori (entakapon, tolkapon)

16. Progresif isitme kaybi sikayetiyle gelen yirmi yasindaki
bir hastanin fizik muayenesinde sensorinéral isitme
kaybi, mental durumda bozulma, serebellar ataksi,
derin tendon reflekslerinde azalma, gorap-eldiven
tarzi duyu kusuru ve retinitis pigmentosa saptaniyor.
Elektromiyografik incelemede ise  polinéropati
goézleniyor.

Bu hasta icin en olasl tani asaéldakllerden
hangisidir? (ilkbahar 2003)

A) Friedreich ataksisi B) Refsum hastaligi
C) Myotonik distrofi D) Alport sendromu
E) Paget hastaligi

Dogru cevap: B

Mental retardasyon, ataksi, polinropati ve retinitis
pigmentoza birlikteligi Refsum hastaligina isaret
eder...
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Bir soruda parkinson
tedavisinde primer
tedavide dopamini arttiran
levo dopa kullandigi bilgisi
diger soruda dopaminin
baskilanmasi sonrasinda
prolaktin artisi olur
bilgisini birlestiren biri igin
rahatlikla yapilabilir bir
soru
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3. Faaliyetler Olarak TSH:

Alma-Ata Bildirgesinde “En Az Bakim” (Minimal Care)
kavramindan s6z edilmektedir. ileride ayrintilanyla ele
alinacak olan bu kavramda asagidaki sekiz faaliyet yer
almaktadir.

- Halkin saglik egitimi,
Beslenme durumunun gelistiriimesi,
Temiz su saglanmasi ve sanitasyon,
Ana-gocuk saghgi ve aile planlamasi,
Baslica bulasici hastaliklara karsi bagisiklama,
Endemik hastaliklarin kontroli,
Sik gortlen hastaliklar ve yaralanmalarin uygun
tedavisi,
Temel ilaglarin saglanmasi.

10.1978 yilinda Kazakistan'in baskenti Alma-Ata’da
hazirlanan Temel Saglik Hizmetleri bildirgesinde 8
faaliyet belirlenmis ve tim dlkeler igin bu faaliyetleri
yapma zorunlulugu getirilmistir.

Buna gére, asaﬁldakilgrden hangisi bu faaliyetler
igerisinde yer almaz? (llkbahar 2009)
A) Beslenme durumunun gelistirimesi
B) Ana-gocuk saghgi ve aile planlamasi
C) Temel ilaglarin saglanmasi
D) Sik goriilen hastaliklarin uygun tedavisi
E) Hava kirliliginin 6nlenmesi
Dogru cevap: E

11. Afetlerde gﬁndeA kisi bagina ortalama kag litre su
saglanmalidir? (llkbahar 2008)
A)10 B)20 C)30 D)40  E)50
Dogru cevap: B
Afet sirasinda;
1. Kisi basi ortalama su miktar: 20 litredir.
2. Tuvalet ihtiyaci: Her 20 kisi igin 1 tuvaletdir

3. Barinma, temizlik vb. amagla ¢adir kurulurken kisi
basina: 30 metrekare alan gerekir.

12.Asagidaki hastaliklardan hangisinin endemik
oldugu bir iilkeye giriste, seyahat eden kisilerden
uluslararasi gecerli asi sertifikasi istenir?
(Sonbahar 2008)
A) Sitma B) Sar humma
C) Kolera D) Turist diyaresi
E) Kus gribi

Dogru cevap: B

Uluslar arasi Saghk Tuzugu tarafindan ongoérilen
zorunlu agllar, bugiinlerde sadece sarthummayi kap-
samaktadir. Sarthumma asilamasi iki farkli nedenden
dolayi gergeklestirilir:
1) Sari Humma enfeksiyonu riski olan bélgelerde
Kigiyi korumak ve

2) Hassas llkeleri sarn
taginmasindan korumak.

humma virlisliniin

Yolcular dolayisiyla, sarthummaya yakalanma riski olan
bir tlkeyi ziyaret etmeleri halinde asilanmalidirlar. Ayrica
bir giris kosulu olarak sarthumma asilama sertifikas talep
eden bir tilkeye giderken de asilanmak zorundadirlar.

Meningokoksik Menenjit Asisi

Meningokoksik Menenijit hastaligina karsi asilama Hac
ve umre icin Mekke'yi ziyaret eden hacilar igin Suudi
Avrabistan tarafindan istenen bir kosuldur; ayrica Hacdan
dénen hacilar igin de bazi tlkeler tarafindan istenir.
Uluslararasi sarthumma asilama sertifikasi, asi
olunduktan 10 giin sonra gegerlilik kazanir ve 10 yil
boyunca gegerli sayilir. Yolcularin, asilama sertifikas|
istenmemesi durumunu, o tlkede sarihummaya maruz
kalma riski olmadidi seklinde yorumlanamayacagini
unutmamalari gerekir.

13.0zon tabakas! incelmesine neden olan gaz
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2006)

A) Karbondioksit B) Karbonmonoksit
C) Kukart dioksit D) Kloroflorokarbonlar
E) Azot oksitler
Dogru cevap: D
Ozon tabakasinin incelmesine yol agcan maddelerin
basinda kloroflorokarbonlar gelir. Buna ek olarak;
- Hidrokloroflorokarbonlar
Halonlar
Karbontetraklorid
Metilkloroform
Metil bromdr asidi tuzu da ozon tabakasina zarar
veren maddeler arasindadir.

14.Bir yilda canli dogum sayisinin ortalama 50 oldugu
bir saglik ocaginda yillik cocuk felci asisi fire hari¢
kag dozdur? (llkbahar 2005)
A)50. B)100  C)150
Dogru cevap: C

D)200  E)250

Cocuk felci asisi 2, 4, 6 aylarda Ug kez 16-18. aylarda
birinci rapel, 5-7 yaslarda da ikinci rapel olmak uzere
uygulanir. 2,4,6 aylar igin toplam 150 asi

16-18 ay birinci rapel icin 50 as!

15. Asagidakilerden hangisi kursun zehirlenmesinde
gézlenen bulgulardan biri dedildir? (Sonbahar 2004)

A) Anemi
B) Dis etlerinde Burton ¢izgisi
C) Eritrositlerde bazofilik noktalanma
D) Pulmoner 6dem
E) Periferal motor néropati
Dogru cevap: D

Kurgun zehirlenmesinde; mikrositik, hemolitik,
hipokromik anemi gérulur. Periferal demyelinizan
motor néropati géralir.

Dis etlerinde gingiva kenarinda kursun cizgileri
(Burton gizgileri) géraldr.

Daha 6nce birebir ¢ikmis
TUS sorusu
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Temel Bilimler 98. soru
Tum Tus Sorulari Kuagik Stajlar 1.
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16.Kronik benzene maruz kalmada en_ belirgin
degisikliik hangi organda olur? (Sonbahar 97)

A)_Sindirim B) Solunum
C) Dolasim D) Hematopoetik
E) Sinir sistemi
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2. Biiylik bir damardan vendz kateter takarken

hava embolisi geligirse hasta hangi pozisyona
getirilmelidir? (Sonbahar 88)

A) Sag omuz yukari, bas asagi
B) Sol omuz yukari, bas asad
C) Yuzustd yatirilir.

D) Sirtusti yatirilir.

E) Ayaklar kaldirilir.

Pulmoner emboli non-spesifik bulgularla
karakterizedir. En sik gorilen semptom dispnedir.
Siddetli gogus agrisi gorilebilir. Derin ven trombozu
olan hastalarda bacaklarda kramp tarzinda agri vardir.
Fizik muayenede en sik gorilen bulgu tasipnedir.
Pulmoner embolide taniyr kesinlestirmek igin éncelikle
hastanin risk faktorlerine bakilir (derin ven trombozu
varligl, immobilizasyon éykust v.b). Eger hasta yiiksek

C bir pulmoner emboli hastasi ise tani igin

Klinik Bilimler 105. soru
Tum Tus Sorular Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 368

. Yirmi U¢ yasindaki kadin hasta, ani olusan nefes

darhg ve garpinti sikayetleriyle acil servise getiriliyor.
Fizik muayenesinde, solunum sayisinda artma
(22/dakika) ve kan oksijen satiirasyonunda diisme
(oda havasinda %90) disinda belirgin bir klinik bulgu
saptanmiyor. Kan basinci 100/60 mmHg olan hastanin
elektrokardiyografisinde nabiz sayisiyla uyumlu,
sinlzal tasikardi gériltyor. Akciger grafisinde bir
ozellik saptanmayan hastanin arkadasindan, sinavlarn
icin son 24 saatte araliksiz olarak masa basinda 14
saatten bu yana calistigi ve bol miktarda kahve ile
uyanik kaldigi o6greniliyor. Hastanin 6zgegmiginde
son 3 aydan beri menstriasyon duzensizligi
nedeniyle kontraseptif kullandigl dikkati cekerken
soy gecmisinden babasinin 57 yasinda miyokard
enfarktiisti gegirdigi 6greniliyor.

Bu hasta igin en olas| tani asadidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2019 Orijinal)

A) Kafein toksikasyonu B) Miyokard enfarktiisi
C) Stres ve somatizasyon D) Lober pnémoni
E) Pulmoner emboli

begrreevapTE

Bu soru, baska bir hoca s6yle de

oncelikle toraks anjiyo bilgisayarlo tomografi istenir.
Eger hastanin pulmoner emboli olma olasilig disikse
D-dimer istenmelidir. D-dimer normal iste pulmoner
emboli ekarte edilebilir.

Lober pnémoni, akciger absesi gibi enfeksiyz
durumlarda ates, okstrik, balgam gibi belirtilerle
birlikte tam kan sayiminda lokositoz — sola kayma
beklenir. Akciger grafisinin normal olmasi beklenmez.

Tansiyon pnémotoraks'ta hastada belirgin solunum
sikintisinin yaninda kan basincinda disme beklenir.
Akciger grafisinde plevral hat goralir.

Miyokard infarktiislinde, tipik gogis agnisiyla birlikte
ST elevasyonu gibi EKG degisiklikleri ile serumda
kardiyak beliteglerde yukselme beklenir. D-dimer
yuksekligi miyokard infarktistinde beklenmez.

Kafein intoksikasyonunda anksiyete, ajitasyon,
tremor, - biling durumunda dalgalanma pupillerde
dilatasyon beklenir.

Stres ve somatizasyon tanisi ancak genel tibbi
durumlar dislandiktan sonra konulabilr. Satiirasyonda
diisme, d-dimer yiksekligi gibi bulgularin olmasi
beklenmez.

KARDIYAK TUMORLER

Otuz dért yasinda kadin hasta nefes darligi ve carpinti
sikayetleriyle acil servise basvuruyor. Fizik muayenesinde
tasipne saptanan hastanin nabzi 110 vuru/dk, kan basinci 110/
70 bulunuyor. Hastanin akciger satiirasyonunun %89 oldugu

Akciger i ozellik hastanin
laboratuvar incelemelerinde D-dimer yiiksekligi saptaniyor.
Gekilen i sinls il lisi diginda &zellik

saptanmiyor. Alinan Sykide hastanin yaklasik alti aydir oral
kontraseptif kullandigi ve bacaklarinda kramp tarzinda agri
oldugu égreniliyor.

Bu hasta i¢in en_olasi tam asagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 2018 BENZERI)

A) Akciger absesi

B) Pulmoner emboli

C) Lober pnémoni

D) Tansiyon pnémotoraks
E) Perikardit

Dogru cevap: B

Oral kontraseptif kullanimi gibi tromboza yatkiniik
yaratict durumu bulunan hastalarda yeni baslayan
solunum glcliiga, tasikardi ve tasipne varliginda
dncelikle pulmoner emboli diisiiniiimelidir.

1. Yirmi sekiz yasindaki erkek hasta, sol tarafta gligsiizlik
ve konusamama yakinmalariyla acil servise getiriliyor.
Muayenesinde mitral odakta, hastanin pozisyonu ile
yer degistiren Gftrum dikkat ¢ekiyor.

Bu kardiyak g Inin arastiriimasi igin
asagidaki tani yc‘i_ntemlerinden hangisi jlK sirada
uygulanmalidir? (llkbahar 2022 Orijinal)

A) Toraks bilgisayarli tomografi

B) Kardiyak manyetik rezonans goérintileme
C) Transtorasik ekokardiyografi

D) Kardiyak kateterizasyon

E) Serebral anjiyografi

Dogru cevap: C

Daha 6nce ¢ok benzeri
sorulmus bir soru
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4. Asagidakilerden hangisi Behget hastaliginin

. . = Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:
tanisinda kabul edilen uluslararasi kriterlerden biri

dedildir? (Sonbahar 2008) I, Sistemik lupus eritematozus
II. Romatoid artrit
A) Tekrarlayan agiz Glserleri 1ll. Reiter sendromu
B) Goéz lezyonlari IV. Behget hastaligi
C) Tekrarlayan genital tlserasyonlar Oral ulserler yukanda verilen romatolojik hastaliklann
D) Deformite birakmayan artrit kullanilir?
sl 4 llkbahar 2014 BENZERI
E) Pozitif paterji testi {lkushar )
5 » A) Yalniz | B)lvell
Pogrd cevapi0 C) llve vV D) L1l ve IV

Behget hastalinda, eklem tutulumu, revize tan: Elifen=l;

kriterleri arasinda yer almamaktadir... Dogru cevap: D

* Uluslararasi Behcet ¢calisma grubunun ana tani
kriterlerinden biri oral afttir.

Uluslararas1 Behget Hastaligi Calisma

Grubu Revize Tani Kriterleri (2010
( ) »  Crohn hastalgi agizdan aniise tiim gastrointestinal

Semptomlar Puan traktiisli segmenter, transmUral tutan grantilomatéz
bir hastaliktir aftéz tlserler diger GIS anslarinda
olabilecegi gibi agizda da goézlenebilir.

Okiiler lezyonlar (tekrarlayan
Oral aftlar (tekrarlayan)
Genital aftlar (tekrarlayan) -
Deri lezyonlan (tekrarlayan) -
Merkezi sinir sistemi tutulumu
Vaskiller belirtiler ---
Pozitif paterji testi -

* Reiter sendromu gastroenterit yada genitolriner
sistem enfeksiyonlari sonucu gelisen, alt
ekstremitelerde asimetrik oligoartrikiler tutulum
yapan bir hastaliktir. Reiter sendromu seyri
sirasinda Uretrit, artrit, konjonktivit, tiveit ve oral

2 e T aftlar gézlenebilir. Keratoderma blanerojika (el
% % ve ayak tabanlaninda hiperkeratotik lezyonlar)
E ve balanitis sirsinata (glans peniste agnil tlser)
a 5. Asagidaki testlerden hangisi, Behget hastaligi diger gézlenebilen bulgulardir.
tanisinda kullanilir? (llkbahar 2014 Orijinal) s+ SLE'nin kutanéz bulgulari arasindafotosensitivite,
A) HLA-B51 B) HLA-B27 malar ras, oral Ulserler, alopesi, diskoid ras ve
C) Anti-Ro (SS-A) D) Anti-dsDNA vasklitik rag yer almaktadir. Dolayisiyla SLE'de
E) pANCA de oral aft gozlenebilir.

Dogru cevap: A
7. Asagidakilerden  hangisi, sistemik  lupus

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi: eritematozusun tani kriterleri arasinda yer alan
dermatolojik bulgulardan biri dedildir? (ilkbahar
HLA-B51 2014 Orijinal)
Kullanilir? (likbahar 2014 BENZERI)
A) Fotosensitivite B) Raynaud fenomeni
Klinik Bilimler 120. soru G} Oral iser D) Drekoid rag
E) Malar ras

Tum Tus Sorular Kuguk Stajlar 1.
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Dogru cevap: B

HLA-B51: Behget Hastaliginin tanisi Bu soru, baska bir hoca tarafindan $8yle de sorulabilirdi:
HLA-B27: Seronegatif spondiloartopatiler (Ankilozan |- Oral tlser v
spondilit, Reiter sendromu vs..) ::L g.‘y"'.'"d fsent
iskoid ras
Anti-Ro (SS-A): Sjogren IV- Fotosensitivite
Anti-dsDNA: SLE sistemik  lupus
eritematozusun  tani  kriterleri arasinda yer alr?
PANCA: Mikroskopik PAN ve Churg Strauss Sendromu (IIkbahar 2014 BENZERI)
A) Yainiz | B) Yalniz Il
6. Asagidaki romatizmal hastaliklardan hangisinin C) I lve il D) I live IV
tanisinda oral ilser bulgusunun yeri yoktur? R E) Yainiz V
(Ilkbahar 2014 Orijinal) Dognicevap:0
A) Crohn hastaligi B) Reiter sendromu Sistemik lupus eritematozus tani kriterlerinden
C) Romatoid artrit D) Behget hastaligi deri bulgulart
E) Sistemik lupus eritematozus 1. Malar ras
Dogru cevap: C 2. Diskoid plak (ras)

3. Fotosensitivite
4. Agiz llserleri




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 125

125 Altmis yasindaki erkek hasta unutkanlik ve sag kolda kasiima sikayetleriyle getiriliyor. Ailesi kiyafetlerini giymeyi
beceremedigini ve 6z bakimini yerine getiremedigini belirtiyor. Nérojenik muayenede hafif global afazi, sag tarafli rijidite ve

sag elde apraksi ile distoni tespit ediliyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Kortikobazal dejenerasyon
B) Lewy cisimcikli demans

C) Spinoserebellar ataksi

D) Parkinson hastaligi

E) Progresif suprantkeer palsi

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tiim TUS Sorulari

Klinik Bilimler 125. soru
Tum Tus Sorulari Ktigtik Stajlar 1.

Bu belirtilerin variginda hastanin 6ncelikli tanisi
depresyon olmali, depresyon tedavi edildikten sonra
biligsel testlerin tekrarlanmall ve diger demans
nedenleri tekrar arastinimalidir.

Alzheimer hastaligi geri donusumsiz demanslarin
en sik nedenidir. Pratikte demansa yol agacak diger
nedenler ekarte edildiginde Alzheimer hastaligi tanisi
konur. Depresif yakinmalari olan bir hastada éncelikle
major depresyon tanisi konmali ve depresyon tedavi
edilmelidir. Kraniyal MR'da atrofi beklenir.

. Seksen iki yasindaki erkek hasta, 2 yil 6nce baslayan
ve ilerleyici seyir gosteren unutkanlk ve gorsel
haltsinasyon yakinmalariyla basvuruyor. Oykusinden,
one dogru egilerek yuradugi, adimlannin kiguldagu
ve dar alanlardan gegmekte zorlandidi 6greniliyor. Aile
bireyleri hastanin uyku esnasinda konustugunu, el-kol
hareketleri yaptigini, dikkat ve konsantrasyonunda
dalgalanmalar oldugunu ve son aylarda hareketlerinde
yavaslama géruldugu ifade ediyor.

Bu hasta igin en olasi tam asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2019 Orijinal)

A) Lewy cisimcikli demans
B) Huntington hastalig

C) Alzheimer hastalig

D) Frontotemporal demans
E) Vaskiiler demans

Dogru cevap: A

Bu sotu, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Parkinsonizm, demans bulgulan ve gorsel halUsinasyonlar
asagidakilerden hangisi igin tipiktir? (Sonbahar 2019 BENZERI)

A) Vaskiiler demans B) Alzheimer hastaligi

C) Huntington hastaligi D) Lewy cisimcikli demans
E) Frontotemporal demans

Dogru cevap: D

Demans ve parkinsonizm bulgulari ile gérsel
haliisinasyon birlikteligi Lewy cisimcikli demansi
ddsdinddirmelidir.

Lewy cisimcikli demans parkinson  plus
sendromlarindan olup ekstrapiramidal semptomlar,
demans bulgulan ve gosel hallsinasyonlarin birlikteligi
olarak karsimiza gikar.

Huntington hastaligi Ucli tekrar hastaliklarindan
olup siklikla 40-50 yas arasi ortaya gikar. Baslangig
semptomlarn koreiform hareketlerdir. Hastada demans
bulgulan daha ge¢ ortaya cgikar. Koreyi takiben
psikiyatrik bozukluklar géralebilir.

Alzheimer hastaligi en sik demans nedeni olup
siklikla ileri yaslarda gorilir. En o6nemli neden
yaslanmadir. Temporoparyetal adirlikh atrofi géraldr.
En 6nemli bulgu yakin hafizanin etkilenmesidir.
Frontotemporal demans kisilik degisikliklerinin 6n
planda oldugu demans nedenidir. Frontal agirlikli
dejenerasyona bagh bu bulgular ortaya cikar. Takip
eden donemlerde hafiza problemleri gibi klasik
demans bulgulan da géraldr.

Vaskiiler demans genis enfarktara bagh gelisen
demans nedenidir.

Fasikil Sayfa 035

9. Altmis bes yasindaki erkek hasta, sag elini kullanmada
son bir yildir giderek artan gliclik ve sag elde kasilima
yakinmalariyla basvuruyor. Fizik muayenesinde
asimetrik olarak sag el bileginde rijidite, distoni, sag
elde apraksi ve yabanci el sendromu saptaniyor.

Bu hasta icin en olas| tam asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2020 Orijinal)

A) Progresif suprantkleer palsi
B) Kortikobazal sendrom

C) Alzheimer hastaligi

D) Frontotemporal demans

E) Lewy cisimcikli demans

~DOYTTEVaD

Ektrapiramidal bulgular, yiiksek kortikal fonksiyon
bozukluklarn ve motor b klukiar, bazal gangli
ve korteks dejenerasyonu ile seyreden kortikobazal
sendrom bulgularidir...

Progressif supraniikleer paralizi, subkortikal tip
demans, erken denge bozuklugu, bulber tutulum, bakis
paralizisine bagh diplopi ve simetrik rijidite gorulebilir.
Alzheimer hastali§i, 6ncelikle bellek bozuklugunun
gorildigu demansin en sik nedenidir.
Frontotemporal demans, oncelikle kisilik
bozukluklarinin goéruldagu, diger demans bulgularinin
sonradan ortaya ¢iktigl demansiyel hastaliktir.

Lewy cisimcikli demans, ekstrapiramidal bulgular,
demans bulgulan ve gorsel hallsinasyonlarinin
goruldugu hastaliktir.

Guam'da Chamorro yerlilerinde sik gériilen ve adini
gortldiigu yerden alan Guam’in Parkinson-demans-
amyotrofik lateral skleroz kompleksi, agirlikli olarak
ALS bulgularinin goruldugu ancak ekstrapiramidal ve
demansiyel bulgularin da eslik ettigi nadir bir durumdur.

10.Altmis yasinda erkek hasta, ylrimede yavaslama
ve sik diisme yakinmalanyla bagvuruyor. Nérolojik
muayenede bradikinezi, aksiyal rijidite, goz agma
apraksisi ve vertikal bakis felci saptaniyor.

Bu hasta icin en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Parkinson hastaligi

B) Lewy cisimcikli demans

C) Spinoserebellar ataksi

D) Kortikobazal dejenerasyon
E) Progresif suprantkleer palsi

Dogru cevap: E

Bu sotu, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Vertikal bakis kisithgi ve ekstrapiramidal bulgulann
birlikte hastalik ?
(Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Kortikobazal dejenerasyon B) Parkinson hastalig!
©) Progresif supranukleer palsi D) Lewy cisimcikli demans.
E) Spinoserebellar ataksi

Dogru cevap: C

Parkinson  plus  sendromlar,  parkinson

ser 1 klasik 1na ek olarak baska
bulgularin eklenmesidir...

iLGIiLi NOTLAR

Birebir ¢ikmis TUS
sorusu




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 126

126.Yirmi sekiz yasindaki kadin hasta 6 aydir devam eden tirnak degisiklikeri nedeniyle basvuruyor. Dermatolojik muayenede el ve
ayak tirmaklarinda onikoliz, yag damlasi gériniminde sar diskolorasyon ve tirnak plagi tizerinde milimetrik boyutta ¢cok sayida
cukurcuk tespit ediliyor. Tirnak ylzeyi ve subungual bolgeden alinan kazinti 6rneginin potasyum hidroksit ile mikroskobik

incelemesinde fungal mikroorganizmaya rastlanmiyor.
Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Liken planus

B) Psoriazis

C) Lupus eritematozus
D) Tinea unguium

E) Darier hastaligi

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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6. On bes yildir psériazis vulgaris tanisi olan 30 yasindaki

Psoriazis kadin hastanin dermatolojik muayenesinde; govde ve

ekstremitelere yerlesen, Uzeri beyaz-sedefi renkte

Psdriazis kronik, rekiirren, hiperproliferatif, i kepeklenme gosteren, keskin sinirli ve eritemli yaygin

ve papiilloskuamoz bir hastahktir.

Insidans: %1-3, E=K, 10-35 yas aras) siktir.

Olusumunda iki mekanizma vardir.

« Hiperproliferasyon (Kepeklenme): Epitelyal turnover
stiresi 3-4 giine inmistir.

« inflamasyon (Eritem)

Hastaligin genetik gegisli oldugu kabul ediliyor, presipite

eden faktdrier

« Travma: Koebner fenomeni (+) dir. Ekstansor yiizlerde

(diz-dirsek) siktir.

Enfeksiyonlar: Cocuklarda Beta hemolitik streptokok

enfeksiyonu sonrasi guttat psoriazis olusabilir.

ilaglar: Lityum, salisilat, antimalaryaller, Beta blokarler

Endokrin, metabolik fakttrler: Gebelikte siddeti azalir,

puberte ve menopozda artar.

plaklar tespit ediliyor. Son dénemde, hastanin deri
bulgularina ek olarak eklem sikayetlerinin basladigi
ogreniliyor. Romatoloji bolimune konsulte edilen
hastada asimetrik oligoartrit saptanarak psoriatik artrit
tanisi konuluyor.

Bu hasta igcin gn_uygun tedavi segenedi
asagidakilerden hangisidir? (Ilkbahar 2021 Orijinal)
A) ibuprofen B) Topikal kalsipotriol

C) Metotreksat D) Asitretin
E) Ultraviyole B fototerapi

Dogru cevap: C

Glines 15181: Fotokoebner, 151k yamk yapacak kadar
siddetli ise

= Alkol, stress

Klinik sadece deri ve tirnaklari tutar, mukoza ve visseral
organ tutulumu olmaz, sistemik olarak sadece hastalann

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Deri bulgularina ek olarak psoriatik artriti de bulunan
psoriazis vulgaris olgusunda tedavi secenegi
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2021 BENZERI)

A) Ultraviyole B fototerapi B) Metotreksat

%4-30’unda artrit olur. C) Ibuprofen D) Topikal kalsipotriol
5 « Iyl simirl eritemli zemin iizerinde giimis renkli skuam, Dogi cevapis E) Saratin
=) « Simetrik bilateral, sikhikla ekstansor yizlerdedir ve 2
E subjektif yakinma (yanma, kasinti) yoktur. - o - p . "
E « Alopesiye neden olmaz, Psériazis kronik, rekiirren, hiperproliferatif,
=} « Tirnaklar yaklagik %50 vakada tutulur, g uar ve pap Z bir .

hiperkeratoz ve yiiziik timak (pitting) olabilir.
Siddetli tipleri: Generalize pistiller ve eritrodermik
psoriazisdir.

- Psoriatik artrit: Seronegatif, HLA B27 iliskili, %80 tirnak

tutulumu ile birliktedir, genellikle distal interfalengial
eklemleri tutar.

Histoloji:

Tedavi

« Parakeratoz

. (Auspitz

« Akantoz

* Munro mikroabseleri

« Graniller tabaka incelir kaybolur.

insidans: %1-3, E=K, 10-35 yas arasi siktir.

Olusumunda iki mekanizma vardir.

- Hiperproliferasyon (Kepeklenme): Epitelyal
turnover siiresi 3-4 gtine inmistir

- inflamasyon (Eritem)

Hastaligin genetik gegisli oldugu kabul ediliyor,

presipite eden faktérler

- Travima: Koebner fenomeni(+) dir. Ekstansor
yiizlerde (diz-dirsek) siktir.

- Enfeksiyonlar: Cocuklarda Beta hemolitik
streptokok enfeksiyonu sonrasi guttat psériazis

Katran, topikal kortikosteroid, antralin, topikal vitamin olusabilir.

D3 analoglan, PUVA, retincidler, metotreksat, sil i : 5 » g

baz1 durumlarda sistemik kortikosteroid - llaglar: Lityum, salisilat, antimalaryaller, Beta
Eoaleaiuiilon . e blokérler

Klinik Bilimler 126. soru
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- Endokrin, metabolik faktérler: Gebelikte
siddeti azalir, puberte ve menopozda artar.

- Giines 151§1: Fotokoebner, 1sik yanik yapacak
kadar siddetli ise

5. Yiikslik tirnak ve onikolizis hangisinde goriiliir?
(Sonbahar 93) - Alkol, stress
i T Klinik sadece deri ve tirnaklari tutar, mukoza
A) Liken planus B) Psoriazis
SIS ve visseral organ tutulumu olmaz, sistemik olarak
C) Fe eksikligi D) Travma > ¢
; : sadece hastalarin %4-30'unda artrit olur.
E) Pemfigus vulgaris
FaVV- TSNV -] - lyi simirh eritemli zemin (zerinde glimis renkli

Psériazisli hastalarda tirnaklarin tutulma sikiigi,
%10-50 arasindadir...

Baslica tirnak lezyonlari; ylksik tirnak (pitting),

tirnak yatag! diskolorasyonu, onikolizis, subungual ke-

ratoz, tirnak yatag anomalileri ve splinter hemorajiler,
yag damlasi gérinim olarak sayilabilir.

skuam,

- Simetrik bilateral, siklikla ekstansér yiizlerdedir
ve subjektif yakinma (yanma, kasinti) yoktur.

- Alopesiye neden olmaz.

- Tirnaklar yaklasik %50 vakada tutulur, subungual
hiperkeratoz ve yiiziik tirnak (pitting) olabilir.

iLGIiLi NOTLAR

Farkl formatta sorulmus
¢ok benzer soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 128

128 Altmis bes yasindaki erkek hasta son aylarda giderek artan yabancilara karsi asir samimiyet gésterme ve habersiz sekilde disan
¢ikip geri donmeme davraniglarl nedeniyle getiriliyor. Oykiisiinden duyarli, sevilen laubaliliken hoglanmayan birisi olmasina
karsin birkag aydir tam tersi yonde degistigi 6greniliyor. Uygunsuz sakalar yaptigi, insanlarin duygularini dikkate almadigi,
ihtiyaci olmamasina ragmen ayni Griinlerden gok sayida satin aldigi ve durmaksizin yemek yedigi belirtiliyor. Yapilan
muayenede hastanin yer, zaman, kisi yonelimlerinin tam ve koopere oldugu tespit ediliyor. Bellek, algi ve motor iglevlerinin
degerlendirilmesi icin yapilan mini mental durum muayenesi (MMDM) testinden tam puan (30/30) aliyor. Muayene sirasinda
saglik personellerine karsi iletisimde kisisel siniflar ihlal eden davraniglar dikkat gekiyor.

Bu hastadaki en olasi demans tiirii asagidakilerden hangisidir?

A) Lewy cisimcikli

B) Frontotemporal

C) Vaskuler

D) Alzheimer tipi

E) Parkinson hastaligina bagli

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tiim TUS Sorulari iLGILIi NOTLAR

Aciklamadaki bilgi ile
rahatlikla yapilabilen bir

KUGUK STAJLAR b 35 soru

9. Altmis bes yasindaki erkek hasta, sag elini kullanmada
son bir yildir giderek artan guglik ve sag elde kasiima
yakinmalariyla basvuruyor. Fizk muayenesinde
asimetrik olarak sag el bileginde rijidite, distoni, sag
elde apraksi ve yabanci el sendromu saptaniyor.

Bu belirtilerin varhiginda hastanin éncelikli tanisi
depresyon olmall, depresyon tedavi edildikten sonra
bilissel testlerin tekrarlanmali ve diger demans
nedenleri tekrar arastinimalidir.
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Alzheimer hastaligi geri déniusumsiz demanslarnn

en sik nedenidir. Pratikte demansa yol agacak diger
nedenler ekarte edildiginde Alzheimer hastaligi tanisi
konur. Depresif yakinmalari olan bir hastada éncelikle
major depresyon tanisi konmali ve depresyon tedavi
edilmelidir. Kraniyal MR'da atrofi beklenir.

. Seksen iki yasindaki erkek hasta, 2 yil 6nce baslayan
ve ilerleyici seyir gosteren unutkanlik ve gorsel
haliisinasyon yakinmalariyla bagvuruyor. Oykisinden,
one dogru egilerek yliradigl, adimlarinin kiculdugu
ve dar alanlardan gegmekte zorlandidi 6greniliyor. Aile
bireyleri hastanin uyku esnasinda konustugunu, el-kol
hareketleri yaptigini, dikkat ve konsantrasyonunda
dalgalanmalar oldugunu ve son aylarda hareketlerinde
yavaslama gorildigu ifade ediyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2019 Orijinal)

A) Lewy cisimcikli demans
B) Huntington hastalg

C) Alzheimer hastaligi

D) Frontotemporal demans
E) Vaskiler demans

Dogru cevap: A

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Parkinsonizm, demans buigulan ve gorsel halusinasyonlar
asagidakilerden hangist igin tipiktir? (Sonbahar 2019 BENZERI)

A) Vaskiller demans B) Alzheimer hastal g1

C) Huntington hastalig D) Lewy cisimeikli demans
) Frontotemporal demans

Dogru cevap: D

Demans ve parkinsonizm bulgulari ile gérsel
haliisinasyon birlikteligi Lewy cisimcikli demanst
dlsdnddrmelidir.

Lewy cisimcikli demans  parkinson  plus
sendromlarindan olup ekstrapiramidal semptomlar,
demans bulgulan ve gosel hallsinasyonlarin birlikteligi
olarak karsimiza gikar.

Huntington hastaligi Ucli tekrar hastaliklarindan
olup siklikla 40-50 yas arasi ortaya cikar. Baslangig
semptomlarn koreiform hareketlerdir. Hastada demans
bulgulan daha ge¢ ortaya cikar. Koreyi takiben
psikiyatrik bozukluklar géralebilir.

Klinik Bilimler 128. soru

Tam Tus Sorular Ktglk Stajlar 1.
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[ Frontotemporal demans Kk degiskIKiernin_ on |
planda oldugu demans nedenidir. Frontal agirhki
dejenerasyona bagl bu bulgular ortaya cikar. Takip
eden donemlerde hafiza problemleri gibi klasik

demans bulgulari da goruldr.

Vaskiiler demans genis enfarktara bagl gelisen
demans nedenidir.

Bu hasta i_gin en_olasi tan asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2020 Orijinal)

A) Progresif supraniikleer palsi
B) Kortikobazal sendrom

C) Alzheimer hastaligi

D) Frontotemporal demans

E) Lewy cisimcikli demans

Dogru cevap: B

Ektrapiramidal bulgular, yiiksek kortikal fonksiyon
bozukluklar ve motor b bazal gangli
ve korteks dejenerasyonu ile seyreden kortikobazal
sendrom bulgularidir...

Progressif supraniikleer paralizi, subkortikal tip
demans, erken denge bozuklugu, bulber tutulum, bakis
paralizisine bagl diplopi ve simetrik rijidite gordlebilir.

Alzhei g likle bellek bozuklugunun
gorildigi demansin en sik nedenidir.
Frontotemporal demans, oncelikle Kisilik

bozukluklarinin gérldugd, diger demans bulgulannin
sonradan ortaya ¢iktigr demansiyel hastaliktir.

Lewy cisimcikli demans, ekstrapiramidal bulgular,
demans bulgulari ve gérsel halusinasyonlarinin
gorildugu hastaliktir.

Guam'da Chamorro yerlilerinde sik gériilen ve adini
gbruldugl yerden alan Guam’in Parkinson-demans-
amyotrofik lateral skleroz kompleksi, agirlikl olarak
ALS bulgulaninin goruldigu ancak idal ve
demansiyel bulgularin da eslik ettigi nadir bir durumdur.

10.Altmis yasinda erkek hasta, yurimede yavaslama

ve sik disme yakinmalanyla bagvuruyor. Nérolojik
muayenede bradikinezi, aksiyal rijidite, g6z agma
apraksisi ve vertikal bakis felci saptaniyor.

Bu hasta igin en olasi tam asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Parkinson hastaligi

B) Lewy cisimcikli demans

C) Spinoserebellar ataksi

D) Kortikobazal dejenerasyon
E) Progresif supranukleer palsi

Dogru cevap: E

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

Vertikal bakis kisithgi ve ekstrapiramidal bulgulann
birlikte goruldigu hastalik asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2020 BENZERI)
A) Kortikobazal dejenerasyon  B) Parkinson hastaligi
C) Progresif supranikleer palsi D) Lewy cisimcikii demans.

E) Spinoserebellar ataksi
Dogru cevap: C

Parkinson  plus  sendromlan,  parkinson
klasik 1na ek olarak baska
bulgularin eklenmesidir...




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 129

129 Otuz sekiz yasindaki erkek hasta son birkag aydir giderek artan korkulari nedeniyle basvuruyor. Birileri tarafindan takip
edildigini, zarar gérmekten gekindigini, zehirlenerek 6ldurtlecegdi korkusuyla yalnizca kendi pisirdigi yemekeri yedigini
soyluyor. Herhangi bir algi bozuklugu gorilmeyen hastanin sikdyetlerinden yola ¢ikilarak sanrili bozukuk tanisi konuluyor.

Bu hastadaki en olasi sanrili bozukluk tipi asagidakilerden hangisidir?

A) Kiskanglik
B) Erotomanik
C) Persekiisyon
D) Somatik

E) Grandiyoz

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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32.
I. Enkoherans
Il. Halusinasyon
IIl. Affekt kuntlugu
Yukaridakilerden hangilerinin  sizofreni tanisi
konmasinda yeri vardir? (llkbahar 2018 Orijinal)

A) Yalniz | B) Yalniz Il
C) Yalniz lll D) livelll
E)I, llvelll
Dogru cevap: E

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisinin sizofreni tanisi konmasinda yeri
yoktur? (likbahar 2018 BENZERI)

A) Sanni B) Enkoherans
C) Affektf kiintiesme D) Diisiince hizinda artis
£) Katatoni davranisi

Dogru cevap: D

Sannilar, varsanilar, daginik konusma (enkoherans),
affektif kiintlesme ve Katatoni davranisi sizofreni
belirtilerindendir ve tani koymada kullanilirlar. Dii-
slincelerin zihinde yansircasina hizli olmasi ise bir
mani belirtisidir. Sizofreni 4

33.Sizofreni tanisiyla takip edilen hasta gazetedeki
bagliklarin kendisi icin yazildigini, bu yolla ona
gelecekle ilgili mesajlar génderildigini, yolda gérdugu
insanlarin bakislarindan kendisine énemli bir gérev
verilmis oldugunu anladigini ve sarki sozleriyle de
bilgilendiriimeye devam edildigini anlatiyor.

Hastanin bu sdylemi, ruhsal durum muayenesinde
asagidaki terimlerden hangisiyle agiklanir?
(llkbahar 2018 Orijinal)
A) Nihilistik sann
B) Persekiisyon sanrisi
C) Hipokondriyak sanr
D) Referans sanrisi
E) Somatik pasivite sanrisi
Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Yirmiyasinda erkek hasta ailesitarafindan son zamanlarda anlamsiz
konusmalari olmasi nedeniyle psikiyatri Kiinigine getirliyor. Alinan
8ykiide hastanin son zamanlarda tanimadigi insanlarina kendisine
baktigini, kendisini takip ettklerini, yesil paltolar giyerek kendisine bir
mesaj vermek istediklerini séyledigi dgreniliyor.

Bu olguda tarif edilen dasince icerik bozuklugu
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2019 BENZERI)

A) Referans sanris B) Persekiisyon sanrist
C) Grandiy6z sanri D) Nihilistik sanri

E) Mikromanik sanri
Dogru cevap: A

Baska insanlarin kisiye baktigl, onu takip ettigi,
isine bir mesaj iimey g dair
sannlar referans sanrilaridir.

Referans sanrilar, alinma sannsi olarak da
tanimlanabilir. Kisi, gergekte kendisiyle iligkili olmayan
seyleri kendisiyle iliskiliymis gibi yorumlar. Bu yorum
insanlarin_kendisi__hakkinda _konustudu._kendisini

Klinik Bilimler 129. soru
Tum Tus Sorulari Kuigtik Stajlar 1.
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‘ersekusyon sanrilari, zarar gorme sanrisi olara
da tanimlanabilir. Kisi baska insanlanin kendisine
zarar vermek istediginden stphelenir. Siklikla referans
sanrilarina eslik eder. Bu soruda alinganlik olsa da
zarar vermeyle ilgili bir durumdan s6z edilmemektedir.
andlyoZsa ar, R
cok 6nemli ve segilmis bir kisi olarak gorebilir.
Nihilistik sanrilar, hiclik — yok olma sannlandir.
Genellikle  psikotik  ozellikli ~ agir  depresyon
durumlarinda beklenir. Kisi kendisinin 6lmis oldugunu,
tim dinyanin sonunun geldigini belirtebilir.
Mikromanik sanrilar, grandiyoz sanrilarin tersi sekilde
kendini kiiglk ve degersiz gérmeyle iliskilidir.
Hipokondriyak sanrilar, 6nemli bir bedensel hastaliga
sahip olunduguna dair sanrilardir.
Somatik pasivite sanrilan, dis glglerin kisinin
bedenini etkiledigi ve cesitli degisiklikler meydana
getirdigine dair sanrlardir.

AFFEKTIF BOZUKLUKLAR
(DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI)

~Yirmi bir yasinda erkek hasta agresif davranislan
nedeniyle yakinlan tarafindan acil servise getirilyor.
Yakinlar hastanin son dénemde ¢ok az uyudugunu,
normale goére daha fazla ve hizli konustugunu,
cok fazla para harcadigini ve evde tuttugu deftere
anlamsiz yazilar yazdigini belitiyor. Hasta, ¢ok fazla
para harcadigini kabul ettigini fakat bir kitap yazdigini
ve kitabi giktiginda gok zengin olacagini soyliyor.

Bu hasta igin en_ olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 88)

A) Deliryum B) Sizofreni
C) Mani nobeti D) Panik bozuklugu
E) Yaygin anksiyete bozuklugu

Dogru cevap: C

Uyku ihtiyacinda azalma, konusma hizi ve
miktaninda artis, benlik saygisinda artis, amaca
yénelik etkinliklerde artis, bipolar bozuklugun
manik epizodunu disdnddrmelidir...

Deliryum, biling duzeyinde dalgalanma ile birlikte
dikkat daginikhi@, goérme varsanilan gibi belirtilerle
seyreder. Bu olguda merkezi sinir sisteminin normal
calismasini bozabilecek herhangi bir tibbi hastaliktan
bahsediimemis olmasi da deliryum tanisindan
uzaklastirmaktadir.

iLGIiLi NOTLAR

Aclklama ile yapilabilen
bir soru
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 131

131 Mesane kanseri sikigini ve iliskili de@iskenleri saptamak tizere bir arastirma yapiliyor. 18 yas Ustu bireylerden Turkiye'yi temsil
edecek sayida ve Ozellikle rastgele 6rneklem seciliyor. Tarama calismasina katilan bireylerin %2’sine mesane kanseri tanisi
konuluyor.
Bu calismada uygulanan arastirma tiirii asagidakilerden hangisidir?

A) Kohort

B) Vaka-kontrol
C) Kesitsel

D) Midahale
E) Metodolojik

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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Analitik  ¢alismalarda elde edilen verilerin
tarimlarini sorgulayan kiasik bir soru.

Rolatif risk; etkene maruz kalan gruptaki insidansin,
etkene maruz kalmayan gruptaki insidansa oranidir.
Atfedilen risk; etkene maruz kalanlardaki insidans ile
etkene maruz kalmayanlardaki insidans arasindaki fark
insidans; etkene maruz kalanlardaki yeni gelisen
vaka sayisinin risk altindaki kisi sayisina orani
Korunabilirlik hizi; affedilen riskin etkene maruz
kalanlardaki insidansa orani

Prevalans; etkene maruz kalanlardaki yeni gelisen
vaka sayisi ile eski vaka sayisi toplaminin risk altindaki
kisi sayisina orani

Ayrica; belirli bir sire iginde saptanan bulasici hastalik
vaka sayisinin, o hastaliga duyarh kisi sayisina
bolinmesi ile elde edilen 6lgut atak hizi, hastaliktan
Slenlerin hastalia yakalananlara orani ise fatalite
hizini verir.

17.Atom bomb atilan Hir ve bomba
atilmayan Tokyo'da radyasyonun neden oldugu
yeni gelisen hastaliklari aragtirmak igin kayitlar
geriye dogru taranarak yapilan bir aragtirma ne tiir
bir aragtirmadir? (Sonbahar 94)

A) Kohort B) Vaka-kontrol
C) Retrospektif kohort D) Tanimlayici
E) Prevalans

Dogru cevap: C
Retrospektif Kohort

« Etkenle karsilasan ve karsilasmayan gruplar daha
onceden tutulmus olan kayitlardan incelenir.

* Kayitlardan zaman iginde hastalik olusup olusmadigi
saptanir.

- Ornek: Bir fabrikada gurdltild yerde calisanlarin
duzenli olarak isitme seviyeleri odyometri ile
kontrol edilmektedir. Her yil dizenli yapilan
bu odlgiimler 1980 yilindan 2010 yilina kadar
kayit altina alinmistir. 2017 yilinda bu kayitlar
taranarak guriltala bolimde galisan iscilerde
yeni gelisen igitme kaybi (insidans) bulunursa
bu retrospektif kohorttur.

18.Bir bolgede 40 yasindan bilylik sigara igen 1000
Kisi 10 yil boyunca takip edilmis bu siirecte 60
koroner kalp hastasi tesbit edilmis ve 40 tanesi
SImiistiir. Bu ne tip bir arastirmadir? (ilkbahar 94)

A) Kohort B) Vaka-kontrol
C) Kesitsel D) Meta-analiz
E) Tanimlayici

Dogru cevap: A

19. Birfabrikada galisan iscilerde hastaliklarin belirlenmesi

Dogru cevap: C

Soruda hastalik-etken iliskisi arastiriimiyor. Bu
sebepten bu bir analitik ¢alisma olamaz. Hastanede
calisan kisilerin saglik sorunlarini yas, cinsiyet, boy
gibi 6zelliklere gére ya ¢ g
cevap tanimlayici ¢alisma olmalidir.

TANIMLAYICI ARASTIRMALAR

* Herhangi bir saglhk sorununu tanimlamak igin
kullanilir.

* Yas, cinsiyet, boy, kilo vb. veriler arastirilir.
* Herhangi bir etken-hastalik iliskisi arastiriimaz.
a) Olgu sunumu:

« Birya da birden gok hekim tarafindan bir hasta ile
ilgili hazirlanan detayl ve dikkatli raporlardir.

b) Olgu serileri:

« Olgu sunumunun birden ¢ok hasta grubu igin
yapilmis halidir.

Klinik Bilimler 131. soru
Tum Tus Sorulari Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 182

20. Diabet konusundaki bir tarama galismasinda, tarama
programina alinan 3000 kisinin 500 (nde diabet
saptanmistir. Muayenede diabet olmadidi belirlenenler
1 yil sonra tekrar muayene edildiginde, 50 kiside daha
diabet bulunmustur.

Bu bilgilere gére, 500/3000 orani asagidakilerden
hangisini gosterir? (Iikbahar 1998, Sonbahar 2003)

A) Diabet prevalansini

B) Tarama testinin duyarlihgini

C) Tarama testinin prediktif degerini
D) Diabetin insidansini

E) Tarama testinin seciciligini

Dogru cevap: A

Bu galismada teste katilan 3000 kisiden bir KESIT
alimmistir. Bu kesitde 500 diabet hastasi vardir.
Bu sebepten dolay! cevap Kesitsel c¢allsmada
hesaplanan PREVALANS olmalidir.

Eger insidans sorulsaydi, kohort calismasi gibi
dustnerek calismaya baslarken diabet olmayan
2500 kisiden 50 yeni diabet hastasi gelismistir. Bu
calismanin insidansi 50/2500 olmalidir.

21. Nufusunun 750 000 kisi oldugu bilinen bir sehirde,2006
yili igerisinde tanisi konan butin kanser hastalarnin
1600 kisi oldugu biliniyor.

| " | lan! Fabrikad Bu veriler gidaki idemiyolojil
amaslyiaaipaiine yeplimas) panan|yor Fapniees, 8lgiitlerden hangisi hesaplanabilir? (Sonbahar 2009)
calisan iscilerde olugan saglik sorunlan yas, cinsiyet,
boy, kilo gibi 6zelliklere gore degerlendiriliyor. A) Rolatif risk B) Fatalite hizi
Yukarida cal & ilerden C) Atfedilen risk D) insidans
hangisidir? (ilkbahar 2004) E) Prevalans
A) Vaka kontrol B) Kesitsel Dogru cevap: D
C) Tanimlayici D) Meta-analiz

E) Retrospektif kohort

iLGIiLi NOTLAR

Benzer formatta sorunun
baska acidan
degerlendirildigi bir soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 133

133 Elli dokuz yasindaki erkek hasta efor sonrasi ani baslayan yirtici tarzda gégts ve sirt agrisi yakinmasi ile acil servise bagvuruyor.
Oykiisiinde hipertansiyon mevcut olan hastanin ilk degerlendiriimesinde kan basinci sol kolda 140/90 mmHg, sag
kolda 175/125 mmHg, nabzi 120/dakika ritmik ve solunum sayisi 16/dakika olarak saptaniyor. Ik EKG kaydi normal olarak

degerlendiriliyor.

Bu hasta icin en olasi 6n tani asagidakilerden hangisidir?

A) Aort diseksiyonu

B) Aort anevrizmasi

C) Aort darl g1

D) Aort kapak yetmezligi
E) Aort koarktasyonu

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tim TUS Sorulari

364 4TUM TUS SORULARI

Psédoanevrizma, arteriyel  duvarda  cesitli
nedenlerle meydana gelen yirtiktan sizan kanin
trombds fi Y olusturup, fibréz
bir kapsiille sariimasi meydana gelir ve
arter duvarinda olusan defekt sonrasi olusan
hi 1 duvarini ek kiiler bag dokusu

yapar.
ANEVRIZMALAR

+ Kalbin veya damarlarin konjenital veya edinsel
dilatasyonlandir. “Gergek” anevrizmalarda damarin
tunica intima, media ve adventisiya yani ig tabakasi
da yer alirken “yalanci” anevrizmlarda arter
duvarinda olusan defekt sonrasi olusan hematomun
duvarini ekstravaskuler bag dokusu yapar.

*  Anevrizmlar sekline gore sakkdler ve fusiformolarak
siniflandirilabilir.

* Patogenizinde bag dokusu yapim bozukluklari
(marfan, ehlers-danlos sendromu gibi) veya asiri
bag dokusu yikimina bagli problemler sayilabilir.

* Aortanevrizmalarinda en sik neden ateroskleroz ve
hipertansiyondur. Atheroskleroz daha gok abdominal
aortay! etkilerken hipertansiyon gikan aorta kismini
daha ok tutar. infektiv endokardite sekonder septik
emboliye bagl damar duvari zayiflayip anevrizma
gelisebilir buna mikotik anevrizma adi verilir.

14.Akut tip B aort di iy g ilerden
hangisine neden olmasi en az olasidir?
(lIkbahar 2018 Orijinal)

A) Serebrovaskuler olay

B) Akut renal iskemi

C) Akut alt ekstremite iskemisi
D) Akut mezenterik iskemi

E) Interskapular agri

=
]
£
<
[=]
8
<
P

Goguis Cerrahisi

Dogru cevap: A

iki grupta tipiktir;
1. 40-60 yas aras! hipertansiyonu olan erkekler
2. Marfan sendromu gibi bag dokusu yapim
bozukluklari olan daha geng hastalar
Nadirde olsa hamilelikte gorilebilir. Ozellikle 3. Trimestrde
hormonal vaskiler remodelinge bagl olusabilir.
Hipertansiyon bilinen en énemli risk faktéridur.

Klinik bulgular diseksiyonun oldugu bdlgeye goére
degisir. Bu nedenle diseksiyonlar proksimal (tip A) ve
distal (tip B) olarak ikiye ayrilirlar.

Tip A: Cikan aortayi icerir (De Bakey siniflamasina

Klinik Bilimler 133. soru
Tam Tus Sorular Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 364

Klasik klinik bulgu gégusten baslayan ve interskapular
mesafeye yayilan yirtici agndir. Diseksiyon asagi
dogru indikce agn da asadiya lokalize olabilir. Olumin
siklikla nedeni diseksiyonu perikard, plevra veya
periton bosluguna ripturadar.

grad diseksiyon aort kap i ve koroner kan
akimini bozabilir. Buna bagh kardiak tamponad, aort
yetmezligi veya miyokard infarktiist gortlebili. Boyun
arterleri, renal, mesenterik ve iliak arterlerin tkanmasina
bagh bulgular yine ayni sekilde spinal arterlerin
kompresyonuna bagli transverse miyelit gorilebilir.
Tip A daha mortal gider. Antihipertansif terapi ve cerrahi
midahale ile hastalarin %65-85'i kurtarilabilir. -Ama
kanama ve tikanikiigin distalindeki bolgelerdeki iskemi
bulgulari ile basvuranlarda mortalite %70'lere varabilir.

15.Asagidaki aort diseksiyonlarindan h isinin acil
cerrahi miidahale gerektirme olasiligi digerlerinden
daha viiksektir? (Sonbahar 2018 Orijinal)

A) Yeni baslamis, asendan aortanin tutuldugu aort

Bu soru, bagka bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Aort hakkinda hangisi
yanlistir? (Ikbahar 2018 BENZERI)

A) Tip Adaha mortal seyreder.
B) Hamilelikte risk artar,
C) En blyuk risk faktéru hipertansiyondur.

D) Tip B i sol jan arterin
baslar.

E) Klasik semptom gégiiste baslayan yurtici agridir.

Dogru cevap: D

i

B) Yeni baslamis, sadece desendan aortanin
tutuldugu diseksiyonu

C) Uzun sireden beri bulunan, torakoabdominal
aortanin tutuldugu aort diseksiyonu

D) Yeni baslamis, sadece abdominal aortanin
tutuldugu aort diseksiyonu

E) Uzun siireden beri bulunan, sadece desendan
aortanin tutuldugu aort diseksiyonu

Dogru cevap: A

Goglis agnist 6zellikle tip A disseksiyonda
gértiliirken, sirt agnsi ve abdominal agri tip B’de
daha stk gérlliir. Daha az siklikla malperfiizyona
bagli senkop, inme ve diger nérolojik semptomlar
izlenebilir.

Aort Diseksiyonu

Aort duvarnin media tabakasinda yirtik olusarak yeni
bir kan akim alaninin olusmasina denir. Eger bu kan
adventisyal tabakayl gecip komsu bosluklara akarsa
Slimcil olabilir.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabifirdi:

Otuz sekiz yasinda viicut gelistirme sporu ile profesyonel
ilgilendigi 6grenilen erkek hasta acil servise sirta vuran siddetli
agn sikayet ile basvuruyor.

Yapilan aort tanisi alan
hasta hakkinda asagidaki ifadelerden hangisi dogqrudur?
(Sonbahar 2018 BENZERI)

A) Stanford tip A diseksiyon acil cerrahi miidahale gerektirir.

B) DeBakey tip |inen aortu tutar.

C) DeBakey tip llla gikan aortu tutar.

D) Manyetik rezonans gériintuleme tani amali ana radyolojik
yontemdir.

E) Stanford tip B ¢ikan aortu tutar.

Dogru cevap: A

iLGILi NOTLAR

aclklama ile yapilabilen
bir soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 134

134 Asagidakilerden hangisinde cerrahi sonrasi radyoaktif iyot tedav isi yapiimasi en uygundur?

A) Paratiroid kanseri

B) Tiroid lenfomasi

C) Anaplastik tip tiroid kanseri
D) Meddller tip tiroid kanseri
E) Papiller tip tiroid kanseri

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tim TUS Sorulari

KUGUK STAJLAR p 205

Son zamanlann popller konularindan  biri Radyoniiklid goriintiileme (Sintigrafi)
radyofarmosetikler oldugunu bilen biri igin kolay

Blrsonr « Radyonuklidlerin incelenecek organ veya

dokudaki dagilimini_gérinti seklinde saptama
Akciger emboli ve infarktinin saptanmasinda BT yéntemidir.
anjiyografiden sonra en iyi tani yéntemidir. Bunun
icin  ventilasyon-perflzyon  sintigrafisi ~ kullanilir.
Ventilasyon-Perfiizyon sintigrafisi iki komponenti
olan bir nikleer tip teknigidir. Ozellikle pulmoner

* Radyonutklidin organizmadaki dagilimi
radyasyonun parlamalar halinde isiga cevrildigi
(sintilasyon) dedektorlerle saptanir.

emboli tanisinda kontrastl BT anjiyografi kullaniminin * Radyonuklid, radyoaktif atomlara verilen
kontraendike oldugu (gebelik, bobrek yetmezligi isimdir. Sintigrafide gamma (g) 1sin kaynag:
gibi) durumlarda kullanilir. Ventilasyon normalken, olan radyontklidler kullanilir. En sik kullanilan
perfizyonun  bozulmasi  (Mis-match  denklemi) radyontiklid Teknesyum 99m (Te-99m)'dir.
pulmoner emboli tanisi  konmasinda  énemlidir. +  Yarilanma émrii 6 saat olan Teknesyum kolay
Akciger perfuzyon sintigrafisinde Tc- 99m isaretli elde edilir ve sintilasyon icin uygun enerjiye
makroagregat insan serum alblimini (Tc- 99m MAA) sahiptir

kullanilir. Bu MAA partikilleri akciger kapiller ve
prekapiller arteriyoler dizeyinde gegici oklizyon
olusturur. Ventilasyon sintigrafisinde ise aerosoller ve
radyoaktif gazlar kullanilir.

* Indium-113m, Talyum-201, iyot-123 ve Galyum-
67 sintigrafide sik kullanilan diger radyontklid
ornekleridir.

* Galyum-67 ozellikle malign hastaliklarin
degerlendiriimesinde kullanilan bir radyontklid
maddedir.

Ventilasyon perfiizyon sintigrafisinde pulmoner emboli

icin tipik bulgu; perfiizyon paterni bozulmus iken

ventilasyon paterninin korunmus olmasidir.

* DMSA sintigrafisi renal skar degerlendirmesinde
kullanilir.

VENTILASYON SINTIGRAFiSi

RADYOF ARMOSETIKLERI «  Lipofilik bir selatér olan HMPAO, I6kositleri Tc-
99m ile yiksek isaretleme etkinligine sahiptir.

Aerosoller Radyoaktif gazlar
- Tc- 99m DTPA 133Xe Klinik Bilimler 134. soru
+ Tc- 99m teknogas 81mKr Tum Tus Sorulari Kuiguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 205
7. Folikiler tiroid kanseri tanisiyla total tiroidektomi e

uygulanan 35 yasindaki erkek hastaya rezidi doku 8. Asagidaki radyoizotoplardan hangisi hem beta

ablasyonu amaciyla radyoaktif madde veriliyor. partikiili  emisyonu hem de gama emisyonu
Bu hastanin takibi igin en uygun yaklagim yapma ozelliklerinin olmasi nedeniyle tedavide
asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2016 Orijinal) kullaniminin yani sira gérintileme amaciyla da

kullanilir? (ilkbahar 2023)
A) Galyum-67 tim viicut tarama sintigrafisi

B) Teknesyum-99m DTPA sintigrafisi A). =P (32-Fosfor) B) 1 (13”}/90
C) Iyot-131 tiim viicut tarama sintigrafisi C) *Sr (89-Stronsiyum) D) *Y (80-Yitriyum)
D) Teknesyum-99m HIG tim viicut tarama sintigrafisi E) '9Er (169-Erbiyum)
E) Teknesyum-99m HMPAO sintigrafisi Dogru cevap: B 2o
4 =l
Dogru cevap: C % §
Nikleer Onkoloji Térapetik Uygulamalar X
Bu soru, baska bir hoca séyle de + Dif iye tiroid kanserinde I-131 tedavisi e =
Karacider tiimdrleri igin intraarteriyel Ytrium-90 (Y-90)
Tiroid kanser cerrahisi sonrasi rezidl ya da nuks mikrosfer tedavisi
tiroid dokusu varligini tespitte en uygun yaklagim o g e =
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2016 BENZERI) IPq;'i; "‘e da'“;is;“" leedel yun-177 (Lu-177) DOTA
A) lyot-131 tim viicut tarama sintigrafisi +  Prostat kanseri igin Lutesyum-177 (Lul77) tedavisi
B) Galyum-67 tiim viicut tarama sinti i
©) Teknesyum-99m DMSA sintigrafisi e TIT0Id Uptake gansmast igin mutlak kontraendikasyon

D) Teknesyum-89m HMPAQ sintigrafisi

E) Teknesyum-99m HIG tdm viicut tarama sintigrafisi yoktur. Ancak gebelerde ve emziren annelerde

) duruma uygun 6zel dizenleme yapiimasi gerekir.
Do o & Gebe bir hastada secilmesi gereken radyofamascétik
ajan Tc 99m perteknetat olmalidir.

Tiroid dokusu iyot tutulumu gésterdiginden, iyot-
131 tim viicut tarama sintigrafisi ile yapilacak
degerlendirmede kanser cerrahisi sonrasi rezidii /
nliks tiroid dokusu varsa tespit edilebilir.

* 131 yaydig betaisin ile ve yliksek enerjisi nedeniyle
onerilmez. lyot kullaniimasi gereken durumlarda |
123 tercih edilmelidir. Tiroid kanseri cerrahisi ya da
ablasyonu sonrasinda takipte lyot-131 sintigrafisi
kullanihir.

iLGILi NOTLAR

Aciklama ile yapilabilen
bir soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 135

135Basit kemik kistinin radyolojik bulgulari ile agagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Sikikla femur ve humerus proksimal metafizine yerlesir.

B) ince skerotik sinirizlenir.

C) Kemik korteksinde incelme, hafif ekspansiyon yapabilir.
D) Kirlk meydanda gelirse kist icinde “dusmus fragman” izlenir.
E) Kemik gevresine uzanan yumusak doku komponenti bulunur.

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tiim TUS Sorulari

KEMIK TUMORLERI

1. Osteosarkom gn sik hangi anatomik lokalizasyona
yerlesir? (Sonbahar 87)

A) Humerus st ucu

B) Humerus alt ug-Ulna Ust ug
C) Vertebra

D) Femur alt ug-Tibia Ust uc
E) Kafadaki yassi kemikler

Dogru cevap: D

Osteosarkom; en ¢ok 10-20 yasinda, daha ¢ok
erkeklerde ve en sik sirasiyla femur distal ucuna,
tibia ve humerus proksimal ucuna yerfesir...

Osteosarkom

« Ensikfemur distali, tibia proksimali, metafize yerlesir
(diz bdlgesi). *TUS**

« Erigkinde gorulen 2. en sik primer malign kemik
tumoéradir. En sik non-hematojen primer kemik
tumorddr.

« 10-30 yasindaki erkeklerde siktir.

+  Enénemli bulgu agridir.

« Timér dokusunun korteksi pargaladigl yerde ticgen
seklinde gérulur (Codman liggeni).

* Ensik akcigere metastaz yapar.

« Tedavi: Cerrahi, kemoterapi, radyoterapi

2. Gen¢ bir hastada femur distal metafizinde
yerlesimli tim&r igin gn olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 88)

A) Osteosarkom B) Kondrosarkom
C) Ewing sarkoma D) Multiple myeloma
E) Kondroblastoma
Dogru cevap: A

Geng hastada, dizde siddetli agri yapan malign
kemik tiimérii osteosarkomdur...

Osteosarkom en gok 10-20 yaslarinda ve en gok femur
distal ug, tibia ve humerus proksimal ucta yerlesir.
Ewing sarkomu kemik iliginden kéken alir. Uzun
kemiklerin diafizinde yerlesir. 5-25 yas arasinda siktir.
Periost reaksiyonu yapar. Osteomyelit ile karisir.
Multiple myeloma 40-60 yas arasinda sik gorilir.
Vertebra ve kostada agri yapar. Radyolojisinde kafa
kemigi ve pelviste zimba deligi gérintmler olur.
Kondrosarkom yetiskinde  gorllen  kikirdak
hucrelerden kéken alan bir malign tumoérdir. Uzun
kemikleri, kosta ve pelvisi tutar.

Kondroblastoma proksimal humerus distal femur ve
tibia alt ucu epifizine yerlesir. Radyolojik olarak en sik
enfeksiyéz durumlarla kansir.

3. Asagidakilerden hangisi benign kemik tiimérlerinin
ozelliklerinden dedildir? (Sonbahar 92)

A) Genis gecis zonu

B) Periost-korteks devamliligi

C) Lezyonda belirgin kenar gérinimu

D) Periost reaksiyonunun olmayisi

E) Yumusak doku uzantisinin olmayisi
Dogru cevap: A

Klinik Bilimler 135. soru
Tum Tus Sorular Kugtk Stajlar 1.
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Benign kemik timorleri keskin siniidir. Genis
gecis zonu malign timérlerin bir 6zelligidir...

BENIGN TUMORLERDE RADYOLOJI:

= Gegis zonu dardir.

. Lezyon sinirlari belirgindir.

= Codman lgcgeni yoktur.

+ Periost reaksiyonu - sogan zan yoktur.
* Yumusak doku uzantisi yoktur.

En sk gorilen  benign  kemik  tiiméri
OSTEOKONDROMdur.

4. Foramen magnumu daraltarak, medulla spinalise

basi yapan tipik kemik hastali§i hangisidir?
(Sonbahar 93)

A) Fibroz displazi B) Ewing sarkomu
C) Paget hastalig D) Osteid osteoma
E) Kondrosarkom

Dogru cevap: C

Paget hastaligl; seyrek olarak servikal bélgeyi
de tutar ve medulla spinalis basisi ile nérolojik
belirtilere neden olur. Kemigin yavas yavas
biyimesi ile spastik bir parapareziye neden olur...
Paget Hastali§i: Nedeni bilinmeyen anormal kemik
yikim ve yapimi sonucu ilerleyici deformite ve
genisleme ile karakterize bir hastaliktir.

iki evresi vardir:

* Osteolitik: Kemik yikimi hizlanmistir.
Kemik genisler, zayiflar stnger gibi olur ve
egrilir. Egrilen kemiklerin konkav tarafinda
inkomplet patolojik Kiriklar goriitiir.

*  Osteosklerotik: Kemik yapimi hizlanmistir.
Genisleyen kemikler sertlesir ve skleroze olur.
Sklerotik  kemikler kolay kirifir. Hem periostal
hemde endosteal yeni kemik yapimi
oldugundan medulla daralir.

Klinik:

50 yas lizerinde erkeklerde siktir. Genelde poliosta-
tiktir. Tutulan kemikte sinsi agri baslar daha sonra artar
ve devamli olur. En sik tibia, femur, pelvis, vertebra-
lar ve kafatasinda yerlesir. Vertebrada olunca kifoza
yol agar, femur ve tibiada deformitelere neden olur.
Kafa kemiklerinde yerlesenler bas gevresini genisle-
tir, yGz kiglk kalir. $apka numarasi artar. Foramen
magnumu daraltarak medulla spinalis basisina yol
acar. Patolojik kiriklar ve isitme bozukluklarina yol
agabilir.

%1 vakada sekonder osteosarkom geligir.

Radyoloji:

Osteolitik evrede genisleme, osteoporoz, bal petegi
goriintimi vardir. Kafa kemiklerinde atilmis pamuk
manzarasi vardir. Osteosklerotik evrede kemik
dansitesi artmistir, rtikal translusen cizgiler
(inkomplet Kirik) g6 r. Medulla daralmistir.

Lab: Serum alkalen fosfatazi oldukga artmistir.

Tedavi: Kalsitonin, difosfonatlar ve D vitamini kullaniir.

Ortopedi

iLGIiLi NOTLAR

Aclklama ile yorum
yaparak yapilabilecek bir
soru




Klinik Bilimler 144. soru
Tum Tus Sorular Kugtk Stajlar 1.

Duodenal atrezi tanisi ayakta direk karin grafisi ile
konur. Mide ve duodenumda ayn ayr iki hava-sivi
seviyesine (double-bubble) rastlanir. Abdomenin geri
kalan bdluminde hi¢ gaz yoktur.

Mekonyum ileusunda, direkt karin grafisinde yutulan
havanin mekonyum igine girmesine bagh buzlu cam
manzarasi (Neuhauser igareti, sabun képigii),
kalsifikasyon vardir.

Hirscprung hastaliginda, ayakta direk batin
grafisinde  distal intestinal obstriiksiyon bulgulari
vardir. Geniglemis bagirsak anslarinin varligina
ragmen rektumda gaz gdlgesinin olmamasi
Hirschsprung hastaligi lehinedir. Perforasyon olursa
serbest hava olabilir.

ileal ve jejunal atrezide ise ayakta direk batin
grafisinde yaygin hava sivi seviyeleri 6n plandadir.

Ozetle direk batin grafisinde gift hava-sivi seviyesi
(double-bubble sign) konjenital duodenal atrezi
lehinedir.

2. Down sendromlu bir bebegin dogumdan 6 saat sonra
safrall kusmasi mevcuttur. Ayakta direktbatin grafisinde
double bubble sign goérinimu izlenmektedir.

Bu hastada gen_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 95)

A) Konjenital pilor stenozu
B) Duodenal atrezi

C) Hirschprung hastaligi
D) Mekonyum ileusu

E) Intestinal duplikasyon

Dogru cevap: B

Fasikul Sayfa 395

Yenidoganda safrali kusma, yaygin abdominal
distansiyon ve mekonyum gikaramama goralir. Karin
grafisinde az sayida hava sivi seviyesi graniler, ekmek
ici gibi (kopuk) goérintu vardir. Baryum lavmaninda
mikrokolon gériintuist vardir. Ter testi pozitiftir.

Sindirim sistemi duplikasyonu normal barsaga bagli
ya da onunla dogrudan iligkili olan anormal bagirsak
parcasidir.

Yani normal bagirsaga benzeyen ama gergekte
bagirsak olmayan bir yapidir. ADBG, ultrason ve BT de
dev boyutlu Kitle gértlur. Kanayan olgularda Meckel
divertikil ile ayirici tanisinda sintigrafi faydalidir.

3. Dogumdan dért saat sonra, beslenmeyi
takiben safrali kusma goriilen term bir bebek
icin en_olasi tani asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2016 Orijinal)

A) Ozofagus atrezisi

B) infantil hipertrofik pilor stenozu
C) Hirschsprung hastalig

D) Duodenal atrezi

E) imperfore ants

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s Syle de sorufabilirdi:
hangisi yanlistc?

atrezi ile ilgill
(Sonbahar 2016 BENZERI)

A) Dogumdan hemen sonra beslenmeyi takiben safrasiz kusma
gériliir

B) Taniayakta direk batin grafisi ile konur

C) Mide ve duodenumda double-bubble sign gériinim tipiktir

D) Abdomenin geri kalan bélimiinde gaz yoktur

E) Kesin tedavisi cerrahidir

Dogru cevap: A

Yenidoganda duodenal dért sebepl!

olur; duodenal atrezi, duodenal stenoz, annuler
pankreas ve malrotasyon. Duodenal atrezide ve
digerlerinde belli basli semptom safrali kusmadir..

Duodenal atrezide kusma genellikle hayatin ilk
glnl baslar, iki-lc gunlik asemptomatik bir dénem
varsa malrotasyon ihtimali daha fazladir. Duodenal
atrezi tanisi ayakta direk karin grafisi ile konur. Mide
ve duodenumda ayn ayri iki hava-sivi seviyesine
(double-bubble sign) rastlanir. Abdomenin geri kalan
bolimunde hig gaz yoktur.

Konjenital pilor stenozunda, hayatin 3-6. haftalarinda

ortaya ¢ikan safrasiz figkinr tarzda kusma tipiktir.

Hirscerung hastallg“lnda, azakta direk batin araﬁsinde
Klinik Bilimler 144. soru

Tum Tus Sorulari Kugik Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 395

Mekonyum ileusu yenidoganda intestinal
obstrilksiyonun bir sebebidir ve kistik fibrozisin erken
bir belirtisi olabilir. Mekonyum ileusunda terminal
ileum incedir. Koyulasmis, yapiskan mekonyum ile
tikanmistir.

Yenidogan déneminde beslenme sonrasi erken
dénemde gériilen safrali kusma duodenal atreziyi
isaret eder. Safrasiz kusma Ozefagus atrezisi
gibi safra yollarinin ¢ok daha proksimalini tutan
gastrointestinal titkanikliklarda meydana gelir...

Gastrointestinal sistem tikanikliklarindan 6zefagus
atrezisinde safrasiz kusma, infantil hipertrofik pilor
stenozunda 3-6 haftallk bebekte safrasiz kusma,
Hirschsprung hastaligi ve imperfore aniiste de
gene geg dénem kusmalar meydana gelir.

Duodenal atrezide ise belli basl semptom dogumdan
hemen sonra gorilen safrall kusmadir. Duodenal
atrezide kusma genellikle hayatin ilk giint baslar, iki-
(¢ ginlik asemptomatik bir ddnem varsa malrotasyon
ihtimali daha fazla olur. Duodenal atrezi tanisi ayakta
direk karin grafisi ile konur. Mide ve duodenumda
ayn ayrn iki hava-sivi seviyesine (double-bubble
sign) rastlanir. Abdomenin geri kalan boliminde hi¢
gaz yoktur.
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Aciklama ile yapilabilen
bir soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 145

145 Alerjik rinit ile asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Cocukluk caginda alerjikrinit varlig1 hastada ileride astim gelisim riskini artirir.

B) Burun akintisi, burun kasintisi, hapsirik ve burun tikanikiigi en yaygin semptomlardir.
C) Vazomotor rinit nadir gérilen bir alerjik rinit formudur.

D) Oral antihistaminikler hapsirik ve burun akintisi sikdyetlerinin kontroltinde etkindir.
E) intranazal kortikosteroidler alerjik rinit tedavisinde etkindir.

Dogru Cevap:C
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Klinik Bilimler 145. soru
Tam Tus Sorulari Kiglk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 234

ALERJIK RINIT:

Burunicindekasinti, konjesyon, rinore, hapsirma tikanik
ve gozlerde kaginma semptomlari vardir.

Alerjenlere bagl olarak burunda ortaya cikan
bulgularla karakterizedir.

Ig E ile iligkili tip 1 hipersensitivite reaksiyonudur.
Siklikla polen ve ev tozu akarlarina karsi gelisir.
Antihistaminik ve topikal steroidli nazal spreylerden
cok fayda gérdr.

Tanida deri prick testi ve nazal strintl ornegi
onemlidir.

1. Mevsimsel alerjik rinit:

- Bahar mevsimlerinde bulgularin artmasi
2. Perennial alerjik rinit:

- Yil boyunca bulgularin devam etmesi

10.Yirmi yasindaki kadin hasta, her yil tekrarlayan ve
son bir haftadir giderek artan burun akintisi, burun
kasintisi, hapsirma ve burun tikanikhi@ sikayetleriyle
basvuruyor. Sikayetlerinin 6zellikle bahar aylarinda
ve sabahlan daha siddetli oldugunu ifade ediyor.
Periorbital ciltte hafif mor renk degisimi oldugu ve
hastanin burun tikanikligina bagl agiz solunum yaptig
gozleniyor. Nazal endoskopide alt konkalann soluk
renkli oldugu ve burun icinde sulu saydam sekresyon
oldugu goralayor.
Bu hasta igin en olasi tani asagldakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Rhinitis medicamentosa B) Alerjik rinit
C) Burunda yabanci cisim D) Akut sinuizit
E) Vazomotor rinit

Dogru cevap: B

Vazomotor rinit oldukga genis bir tst baslk olup
temelde alerjenlerle veya mevsimsel dykiyle alakasi
olmayan ve alerjik rinitin dislandigi durumlarda akilda
tutulmasi gereken bir tanidir. Hastada sik hapsirik ve
seroz burun akintisindan ziyade burun tikanikligi daha
on plandadir.

11.Rinore akintisinin Beyin-Omurilik Sivisi olup
olmadigini  hangisine bakarak anlayabiliriz?
(Iikbahar 92)

A) Beta-2-Transferrin
C) Mikroglia

B) Glial hticre

D) Beyaz kire
E) Santrifij ¢okeltisi

Dogru cevap: A

Beyin-omurilik sivisinda elektroforez yéntemi
ile bakilan Beta-2-transferrin giiniimiizde en
glvenilir yontemdir.

12. Elli alti yasindaki kadin hasta, son bir yildir gegmeyen
tek tarafll burun akintisi ve agzina tuzlu tat gelme
sikayetleriyle basvuruyor. Vicut kitle indeksi 40 olan
hastada tekrarlayan menenijit ataklan bulunuyor.

Bu hastada tani igin asagidaki tetkiklerden
hangisinin istenmesi gn_ uygundur? (ilkbahar 2022
Orijinal)

A) Prick testi

C) Polisomnografi

B) Odyogram
D) B, -transferrin
E) Kalorik test

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorufabilirdi:

Allerjik rinit sik hapsirnk, burun tikanikidi, seréz
burun akintisi ile karakterize bir hastaliktir. Allerjene
maruz kaldiktan sonra ortaya ¢ikar. Mevsimsel ve yillik
formlan olabilir. Hastada kronik geniz akintisi, 6kstrik
ve burunda kasinti gibi ek bulgular da olabilir.

Fizik muayenede alerjene nazal kavitede ilk maruz
kalan alt konkalarin soluk ve édemli gérintisu tipik
ozellik olarak karsimiza cikabilir.

Rinitis medicamentosa lokal dekonjestanlarin uzun
sureli kullanilmasi sonrasi gelisen burun tikanikhgidir.

Burunda yabanci cisim genelde cocukluk gaginda
gorulirve tek tarafli pis kokulu burun akintisi variginda
akilda tutulmalidir.

Akut sinlizitte hastada burun tikanikiginin yanisira
nazal kavitede purilan akinti ytiz agrisi gibi bulgular
beklenilmelidir.

Bu soru, baska bir hoca s6yle de beyin omurilik sivis1 kacagi olan bir hastada tani
i¢in kullaniimasi gereken test asagidakilerden hangisidir?

Allerjik rinitte enaz (ilkbahar 2022 BENZERI)

olasidir? (Sonbahar 2020 BENZERI)
A) B,-transferrin

A) Sik hapsirik B) Odyogram

B) Altkonkalarda soluk renk C) Kalorik test

C) Sulu saydam nazal sekresyon D) Prick testi

D) Epistaksis E) Polisomnografi

E) Burun tikanikhg Dogru cevap: A

Dogru cevap: D

BOS sizintisi sliphesinde toplanan sivida f-2-
transferrin, BOS i¢in oldukga spesifik bir proteindir
ve tani igin glinimdizde kullanilan y6ntemdir.

Beyin omurilik sivisi (BOS) rinoresi, serebrospinal
sivinin burundan sizmasidir. BOS rinoresi genel
olarak travmatik ve non travmatik (spontan) olarak
siniflandirilir.

Beyin omurilik sivisi (BOS) fistult kemik ve/veya dura
defektine bagl subaraknoid aralik ile paranazal sinusler
ve nazal kavite arasinda olugsan anormal iligkidir.
Tekrarlayan menenjit gibi 6nemli komplikasyonlara yol
acabildiginden kalici BOS fisttllerinin tedavi edilmesi
gereklidir.

Prick (Deri Delme) Testi; Rinit, alerjik astim, ilag ve
gida alerjisi, anafilaksi stiphesi goriilen hastalara Prick
testi yapilarak Gida, ar, ev tozu, hayvan tiyleri, polen,
ot, mantar gibi alerjenlere alerjisi olup olmadigi, var ise
ne siddette oldugu ogrenilir.

iLGIiLi NOTLAR

Aciklama ile yapilabilen
bir soru
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14. Asagidaki sinirlerden hangisi 6n kol, el bilegi ve el
parmak ekstansér Kaslarini innerve eder ve kesi,
kursun yarasi veya sert dig yiizeylere dayanma
sonucu sikigarak “dusik el” olusturur? (llkbahar 97)

A) N. medianus

B) N. radialis

C) N. ulnaris

D) N. axillaris

E) N. muskulokutaneus

Dogru cevap: B

Dsiik el; 6n kol, el bilegi ve el parmak ekstansér
kaslarini innerve eden nervus radialis yaralanmasi
sonucu meydana gelir...

N. radialis: Fasciculus posterior’un daldir.
Pleksusun en biyiik siniridir. Baslangicta aksiller
arterin Ill. parcasinin arkasindadir. M. Subscapularis,
M. Latissimus dorsi ve M. Teres major'u onden
capraziar. A. profunda brachii ile yandas olarak
humerotrisipital araliktan kolun arkasina geger. Sert
bir ylizeye dayanildiginda N. Radialis, humerotrisipital
aralikta sikisabili. On kol, el bilegi ve el parmak
ekstensor kaslarini innerve ettigi icin felcinde veya
kesiginde “dlisiik el” olusur. Ayrica C7 travmalarinda
N. radialis lifleri zedelenir ve “diigiik el’ olusur.

N.medianus basisinda elde tenar atrofi gordlir ilk tg
parmakta duyu kaybi olur.

N.ulnaris hasarinda 4. ve 5. Parmaklarda duyu kaybi
ve interosseal kaslarda atrofi goralur.

N.axillaris sinir brakial plexususun C5-6 dallarindan
olusur.

N.musculokutanes Onkol radial tarafindaki cildi bilege
kadar inerve eder.

15.Asag ilerden gisi éropati multiplekse
neden lmaz? (Sonbahar 2003)
A) DM B) Kriyoglobulinemi
C) PAN D) Romatoid artrit

E) Tuberkiloz menenyjiti
Dogru cevap: E

Mononéropati multipleks, periferik sinirleri tutan
bir néropatidir...

Monondropati; siklikla travma ya da sinir sikismasi
gibi nedenlerle tek bir sinirin tutulumunu ifade eder.

Mononéropati multipleks; ise genellikle diyabet,
ya da vaskiilit gibi jeneralize bir hastaligin
sonucu olarak iki ya da daha fazla sinirin fokal
tutulumudur.

Bu hastalikta izole kok ya da periferik sinir lezyonlari
es zamanl ya da birbirini takip eder tarzda ortaya
cikmaktadir. Altta yatan patoloji sinirlerin  vazo
nervozum tutulumu nedeniyle gelisen iskemiye ikincil
olarak mekanik travmalara hassas hale gelmesidir. En

16. Yetmis yasinda bir erkek hasta, 4 giin iginde yavasca
ilerleyerek yerlesen simetrik bir kuadriparezi nedeniyle
getiriliyor. Duyu muayenesi normal olan hastanin
refleksleri alinamiyor ve iki yanli fasiyal parezisi oldugu
saptaniyor.

Bu hasta igin en olasi tani asaéldakilemen
hangisidir? (Sonbahar 2005)

A) Gullian-barré sendromu
B) Servikal medulla basisi

C) Pons hematomu

D) Atlanto axial subluksasyon
E) Baziller arter trombozu

Klinik Bilimler 156. soru
Tum Tus Sorulari Ktgtk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 050

Gullian Barré (Akut idiyopatik polinéropati)
* Akut veya subakut seyreden etyolojisi bilinmeyen
bir polinéropatidir.

+ Vakalarin yarisinda semptomlardan 1 ay énce
st solunum yolu veya gastrointestinal sistem
enfeksiyonu yada cerrahi girigim veya asilanma
oykisi meveuttur.

* Basta duyusal semptomlar hakimdir.

+ llerleyen donemlerde distalde baglayip asendan
ilerleyen paraliziler olur.

» Siddetli vakalarda solunum ve bulber kaslar tutulur,
1/3 vakada mekanik ventilasyon gerekebilir.

« Fasial dipleji olusabilir.

« Vakalarin %30'unda trakeostomi ve ventilator
gerekir.

+ Nadirolarak papil 6demi gdriilebilir ve gok artmig
BOS proteini ile birlikte olur (>200 mg/dl).

* Otonomik tutulum olursa tasikardi, idrar retansiyonu
ve kan basinci dalgalanmalar olur.

* Hastaligin mortalitesi %10 dur.

+ Tani Gogu vakada BOS da protein artmistir
ancak hastaligin baslangicindan 2-3 hafta sonraya
kadar normal olabilir.

+ BOS gammaglobulin fraksiyonu artar.

+ Tedavi: Esas tedavi destekleyici tedavidir.

+ Steroidlerin faydasi gésterilememistir.

+ Plazmaferez ilk tercihtir.

* Intravendz insan IgG (IV lg) iyilesmeyi hizlandirir.

* Duysal yakinmalar genel olarak daha geri plandadir
ve ekstremite uglarinda parestezi ya da nadir
olmayarak sirt, bel ve bacak agrilari seklindedir.

BOS'da protein artigina ragmen hiicre gériilmez

(Albuminositolojik dissosiyasyon).

sik nedenler arasinda, DM, lepra, PAN, romatoid
artrit ve kriyoglobiilinemi sayilabilir.

Servikomeduller basida 6n planda bulbus etkilenimine
bagl olarak solunum,yutma ve 9-10-11-12. Kranial
sinirlerde etkilenme beklenir.

Aciklama ile yapilabilen
bir soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 160

160.Yedi yasindaki erkek hasta hareketlilik ve 6devlerini yapmama sikayetleri ile polikinige getiriliyor. Hastadan ve annesinden
alinan anamnezde, sinifta ders siiresince oturamadigi, dersi sik sikbéldigu, arkadaslariyla konustugu, evde de gok hareketli
oldugu, 6devlerini yapmakicin masa basinda oturamadigi, 3 yasindan beri bu sekilde hareketli oldugu, okuma yazmayi

zamaninda 6grendigi ve okul basarisinin sinif diizeyinde oldugu 6greniliyor.

Bu hastada dncelikle diisiiniilen psikiyatrik bozuklukla ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Etiyolojisinde dopaminerjik sistemle iliskili genler rol oynamaktadir.
B) Elektroensefalografi (EEG) anormallikleri gérilme olasiligi vardir.

C) Baska psikiyatrik bozukiukiarla komorbidite siktir.

D) Tedavisinde antipsikotik ilaglar tercih olarak kullanilir.
E) Cogu hastada belirtiler ergenlik doneminde de devam eder.

Dogru Cevap:D
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Nikotin bandi ve nikotin cikleti sigara birakma
tedavisinde siklikla kullanilan ilk sira segeneklerdir.
Bir gok hasta igin basit ve glvenli olmalari nedeniyle
tercih edilirler.

Bupropion, norepinefrin ve dopamin geri alimini
inhibe eden bir antidepresandir. Ayni zamanda
nikotinerjik asetilkolin reseptérlerine karsi antagonizma
gosterir. Bu ozelligiyle bu Bupropion sigara birakma
tedavisinde etkilidir.

Vareniklin, bir nikotinik reseptor parisyel agonistidir.
Sigaranin haz verici etkisini ve sigaraya aserme hissini
azalttigr gosteriimistir. Sigara birakma tedavisinde
siklikla kullanilir. Yapilan ilk calismalar bu ilacin
depresyon ve intihar girisimi riskini artirabildigini
gostermistir. Bu nedenle depresyona yatkinligi olan
kisilerde dikkatle kullaniimasi énerilir.

Klonidin, santral etkili bir alfa 2 adrenerjik reseptor
agonistidir. Hipertansiyon, dikkat eksikligi ve hiperak-
tivite bozuklugu gibi farkli kullanim alanlari olan klo-
nidin, otonom sinir sistemi yanitini baskilar. Bu 6zelli-
Jiyle opioidler, alkol ve benzodiazepinlerin yoksunluk
belirtilerini azaltmada kullanilir. Bu nedenle bagimlilik
alanindaki baslica kullanimini opoid ve alkol bagimiili-
31 olusturur. Klonidin teorik olarak sigaranin yoksunluk
belirtilerini de onler. Ancak sigara birakma tedavisinde
belirgin otonomik yoksunluk bulgulanyla karsilasiimaz
Bu nedenle klonidin sigara birakmada ilk tercih edile-
cek ajanlar arasinda degildir.

DIGER PSIKiYATRIK HASTALIKLAR

1. |ki yasindaki erkek cocuk, g6z temasi kurmama,
gulimsememe ve caginldiginda bakmama nedeniyle
getiriliyor. Annesi gocugunun diger cocuklar gibi gelisme
gostermedigini, danish@ blyUklerin ise gocukta bir
sorun olmadidini ve ice kapanik, gcekingen bir karaktere
sahip olabilecegini vurguladiklarini séyliyor.

Bu gocuk igin tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2019 orijinal)

A) Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
B) Otizm spektrum bozuklugu

C) Tiroid fonksiyon bozuklugu

D) Tourette sendromu

E) Kayg! bozuklugu

Dogru cevap: B

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Otizm sp: ilgin hangisi
dogru dedildir? (Sonbahar 2019 BENZERI)

A) Iki yas civarinda fark edilebilirlr.

B) Konusma normal yasda baslar ancak sonradan gerileme tipikdir.
) En sik komorbid durum zeka geriligidir.

D) Hiperpleksi gérilebilr.

E) Baskalarinin davranislarini takit etme, genellikle yoktur,

Dogru cevap: B

Otizmli gocuklar iki yas civaninda fark edilebilirler,
Tam otizmli gocuklarin anne ve babalarina ya da diger
kisiler ilgi gostermelerinde ve Kisiler arasi yakinlik
kurmalarinda bozukluk vardir. Bebekliklerinde, bu

Kl birgogunda sosyal guli ne yoktur.
Anormal g6z temasi sik gérilen bir bulgudur.
Nesnelere dogrudan bakmak yerine gevresel
(periferik) bakislari vardir.

Baskalarinin davranislarini taklit etmezler, nesneleri
gosterme, verme ve paylasma gibi iletigim yollarini
kullanmazlar. iletisimde nitel bozulma: ofistik
bozuklugun tanisinda dil gelisiminde blyik eksikliklerin
ve sapmalarin olmasi 6nemli olgitler arasindadir.
Konusmanin baglamamasi okul éncesi gocuklarda
en sik basvuru nedenidir.

Bazi yuksek fonksiyonlu otistik cocuklarin sayilardan
ve rakamlardan buytlendigi ve okul &ncesinde
kendi kendilerine okumayi 6grendikleri (hyperlexia)
gordlebilir. Bununla birlikte, bu gocuklar anlamadan
okumaktadirlar.

Davranis, ilgi ve etkinliklerde sinirl, basmakalip ve
yineleyici oriintintn olmasi: ofistik ¢ocuklar siklikla
kendi etrafinda donerler, ellerini kanat ¢irpar tarzinda
sallayabilirler, parmak uglarinda  ydriyebilirler,

e G i A =

W Ll

Klinik Bilimler 160. soru
Tum Tus Sorulari Kagik Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 132

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite + cocukluk
caginin en sik gorilen nérodavranigsal bozuklugu olup
dikkat daginikidi, dikkatin devam ettirilmesinde zorluk,
zayif durth kontrolil, azalmis kendi kendini engelleme
Kapasitesi, motor asiri aktivite ve motor huzursuziukla
karakterizedir. Goz temas! kurmama ya da cevreye
ilgisizlik beklenen bu(gul_ardan degildir.

Tiroid iy bozuklugu olarak hip
mental durgunluk, hipertiroidide ise irritablite ve
emosyonel labilite gorilebilir.

Tourette sendromu; istemsiz hareket ve sozel
yanitlarla karakterize tik hastaligicir.

Kaygi bozuklugu ise anksiyetenin sosyal etkilesimi,
yasam kalitesini, ozgliveni ve akademik basaryi
olumsuz yénde etkileyen patolojik endiseye donusmesi
durumudur.

. Otizm spektrum gu tanisi olan ¢

ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
(llkbahar 2022 Orijinal)

A) Cocugun zeka puani normalin Gstiindedir.

B) Genetik ve gevresel nedenlerden oturi gorilme
sikh@ artar.

C) Takintl davranislar ve stereotipik hareketler
gorilebilir.

D) Hiperleksi(erken yasta konusma) goriilebilir.

E) Siklikla konusmama ya da gec konusma nedeniyle
Klinige basvururlar.

Dogru cevap: A

iLGIiLi NOTLAR

Aclklama ile yapilabilen
bir soru. ki farkli soru
icinde ayri ayri
aclklanmig bilgileri
kombine ederek rahatlikla
yapllabilen bir soru
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4. Yirmi dért yasindaki erkek hasta, yogun kas agrilarn ve
tukarik sekresyonunda artis yakinmalariyla bagvuruyor.
Oykisiinden 5 yildir uyusturucu madde kullandigi, son
3 glndar biraktigl, maddeyi asin istedigi ve madde

Fizik muayenede pupillerde dilatasyon saptaniyor.

Bu hastada yoksunluk belirtilerini gidermek
igin Onerilebilecek en_uvaun sepisifik tedavi
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2020 Orijinal)

A) Metadon B) Klozapin
C) Haloperidol D) Lorazepam
E) Metilfenidat
Dogru cevap: A

Tiikriik salgisinda artis, kas agrilari ve midriyazis
opiat yoksunluk bulgularindan olup tedavisinde
metadon kullanilir. Ayrica lakrimasyon, rinore,
anksiyete, insomnia, abdominal kramplar, bulanti,
kusma, diyare klinik 6zellikleri arasindanadir.

Metadon: Zayif etkili opiat turevidir. Opiyat yoksunluk
tedavisinde kullanilir.

Vareniklin: Nikotinik parsiyel reseptor agonistidir.
Sigara bagimlihg tedavisinde kullanilir.

Klozapin, ekstrapiramidal yan etkileri en az olan
antipsikotik ilagtir.

Haloperidol, birinci kusak antipsikotiklerdendir. Ayrica
alali i it 4 ) et nvhool

Klinik Bilimler 160. soru
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eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavisinde
oncelikli tercihtir.

5. Yirmiikiyasindakierkek hasta; huzursuzluk, bulanti, kas
agdnilan, ishal, burun akintisi ve terleme sikayetleriyle
acil servise basvuruyor. Fizik muayenesinde vicut
sicakliginin 38 °C oldugu ve pupillerde dilatasyon
oldugu tespit ediliyor. Madde kullanim 6ykiisti olan
hastanin baska bir ila¢ kullanmadigi ve herhangi bir
hastaliginin olmadigi 6greniliyor. Madde kullanim
oykusu nedeniyle psikiyatri tarafindan konsulte edilen
hastanin 3 glindir maddeye ulasamadidi anlasilyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2021 Orijinal)

A) Kannabis yoksunlugu B) Alkol yoksunlugu
C) Uyarict yoksunlugu D) Opioid yoksunlugu
E) Madde kullanimina bagh duygudurum bozuklugu

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan $6yle de sorulabilirdi:

I. Rinore

Il Kabizlik

Il Pupil dilatasyonu
Yukandaki bulgulardan hangisi veya hangileri opioid
yoksunlugunda goriimesi gn olasidir? (llkbahar 2021 BENZERI)

A) Yalniz| B)lvell

C) lvelll D) live Il
E) I, llvelll

Dogru cevap: C

Madde yoksunluk ve intoksikasyonlarindan
neredeyse her TUS bir soru gelmeye basladl.
Gnemli bir konu bashgi da Opioid yoksunlugu ve
1slak belirtileri.

Opioid Yoksunlugu

» Analjezi = Grip benzeri tablo

+ Solunum depresyonu « Lakrimasyon

« Kabizlik « Rinore

+ Ortostatik hipotansiyon « Abdominal kramplar
« Miyotik pupil « Diyara

« Soguk ve nemli deri « Dilate pupil

« Pruritus « Insomnia

6. Asagidaki durumlardan hangisi alkol alinmasinin

\ veya bir asinda beklenmez?
(ilkbahar 97)

A) Anksiyete B) Otonomik hiperaktivite
C) Bulanti ve kusma D) Uykusuzluk
E) Rinore

Dogru cevap: E

Rinore opioid yoksunlugunda gériilen  bir
bulgudur...

Alkoliin birakilmasiyla ilgili sendromlar: Bas
agnisi, dengesizlik, konsantrasyon gucligl, bulanti
ve hafif derecede bir titreme haliyle sekillenen
bir tablodur. Hastalarda anksiyete, uykusuzluk,
otonomik . hiperaktivite, —oryantasyon . bozuk--lugu,
gorsel halliisinasyonlar ve ajitasyon goérilur. Rinore
beklenmez.

7. Nikotin yoksunlugunda hangisinin ortaya gikmasi
? (Sonbahar 97)

A) Bradikardi B) Anksiyete
C) Dikkatte bozulma D) Istahta artma
E) Ofori
Dogru cevap: E

Nikotin Yoksunlugunda Bulgular

. Nikotin bulmak igin ugragma
. Irritabilite, kizginhk

. Anksiyete

. Konsantrasyon gugliga

. Yerinde duramama

. Azalmis kalp hizi

. Artmis istah ve kilo alma

NS WN >

8. Asagidakilerden hangisinin esrar ir ikasyonu
olan bir hastada gériilmesi beklenmez?
(llkbahar 2000)

A) Midriazis
B) Tasikardi
C) Agiz kurulugu
D) Konjunktival kizariklik
E) istah artisi
Dogru cevap: A

Aciklama ile yapilabilen
bir soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 165

165.Sag kolunda 3. derece yanikolusan ve 10 giindur yanik Unitesinde tedavi edilen 36 yasindaki erkek hastanin sag elinin

parmakiarinda uyusma sikdyeti basliyor. Muayenesinde kapiller geri dolma zamaninin uzadigi ve parmaklarda nabiz

basincinin azaldigi tespit ediliyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Hipoalbiminemi

B) Kompartman sendromu
C) Hipokalsemi

D) Yara yeri enfeksiyonu
E) Periferik néropati

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tim TUS Sorulari

KUGUK STAJLAR» 315

Uzun kemik kiriklar veya major travmadan sonra
dolagimda yag globdlinlerinin  bulunmasina yag
embolisi, bunun klinik belitiler vermesine de yag
embolisi sendromu denir. Ug Klinik formda ortaya
cikabilir. Yag embolisi sendromunda en énemli kriter
Pa0,’nin 60 mmHg'nin altinda olmasidir.

Tedavide bu komplikasyonu onlemek icin en énemli
girisim kinlan kemigin acil immobilizasyon ve
rediiksiyonudur.

6. Altmis sekiz yasinda bir hasta femur boyun kingi tanisiyla
13 gundur hastanede yatmaktadir. Hastada ani gelisen
g6gus adrisi, nefes alamama yakinmalari oluyor.

Bu hasta igin en olasi tani asadidakilerden
hangisidir? (llkbahar 96)

A) Pulmoner tromboemboli B) Miyokard enfarktist
C) Pnémotoraks D) Hidropnémotoraks
E) Sepsis

Dogru cevap: A

Kalca op indan sonra t

Akut arter tikanikliginin 5P bulgusu:
. Pain (Agn)

. Pulseness (Nabizsizlik)

. Pallor (Solukiuk)

. Parestezi

. Paralizi

BN

VOLKMANN iSKEMiIK KONTRAKTURU

1. Wolkman iskemik kontraktiirii asagidakilerden
hangisinde en sik goriiliir? (llkbahar 88)

A) Radius basi kingi

B) Colles kingi

C) Femur cisim kingi

D) Humerus suprakondiler ekstansiyon tipi kiriklar
E) Olekranon kirngi

Dogru cevap: D

2. Volk

iskemik triiniingn énemli
ir? (Sonbahar 2007)

olasi komplikasyonlardan olup hastalarda akciger

embolisi %3-5 6liimle sonuglanir...

Akciger embolisinde  Kliniki

huzursuzluk, hemoptizi, dispne g

ortaya ¢ikar.

Miyokard enfarktisunde gogus agnsi, kolda uyusma

gibi bulgular olur.

Png ’ - K
Klinik Bilimler 165. soru °
Tum Tus Sorular Kugtk Stajlar 1.

Fasikul Sayfa 315

gogis  agrisi
r. ilk 7-14 giinde

KOMPARTMAN SENDROMU

1. Sirkiiler algilar jlk 24 saatte neden kontrol edilir?
(Sonbahar 98)

A) Sudeck atrofisini 6nlemek icin

B) Dolasim bozuklugunu énlemek icin
C) Kirik uglarinin opozisyonu igin

D) Eklem sertligini dnlemek igin

E) Kontraktiri énlemek igin

Dogru cevap: B

Erken ] g olup
olmadigini anlamak igin ilk 24 saatte mutlaka algt
kontrol edilmelidir.

2. Periferik arter tikanikhidina bagh gelisen akut

iskemide asagidakilerden hangisi gériilmez?
(Sonbahar 2004)

A):an B) Sogukluk
C) Siyanoz D) Parestezi

E) Nabiz kaybi
Dogru cevap: C
Arter

g siyanoz degil solukluk gériilr...

A) Radial nabiz yoklugu
C) Agri

B) Kaslarda édem
D) Eritem
E) Skar dokusu

Dogru cevap: A

\ 1 ik kor tiirtindn tanisal en
8nemli bulgusu radial nabiz yoklugudur...

VOLKMANN iSKEMIK KONTRAKTURU

«  Onkolvolar ytzunun kompartman sendromu sonucu
gelisen bir deformitedir.

* Genellikle 10 yasin altindaki gocuklarda goralir.

*  Kanakimini engelleyensiki al¢i ve sargilar, dirsekte
90 derecenin uzerinde aciyla immobilizasyon
uygulama, 6n kol ezilmesi, arteriyel emboli ve ilag
ekstravazasyonu nedeniyle olusabilir.

+ Ozellikle suprakondiler humerus kiriklarinda
gorilir. *TUSX4**

* Ensik yaralanan damar A. brakiyalistir.

KLINIK

* Travmadan birkag saat sonra 6n kolda siddetli bir
agniyla baslar. Parmaklann ekstansiyonu ile agn
artar.

ol %)

L -

Ortopedi

Klinik Bilimler 165. soru
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cikar:

o Pain (agn)

Pulselesness (nabizsizlik)
Pallor (solukluk)
Parestezi

Paralizi

o000

= On Kolun vorar yuzu §rﬂe§| Ve oF bu igusu orlayE

iLGILi NOTLAR

Aciklama ile yapilabilen
bir soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 174

174 Obezite i¢in yapilan Roux-en-Y gastrik by-pass ameliyatlarindan sonra asiri kusma ile basv uran hastalarda goriilen
mental durum degisiklikleri, nistagmus ve ataksi bulgularinin asagidakilerden hangisinin eksikligine bagli oimasi en
olasidir?

A) Biotin

B) A vitamini

C) B1 vitamini (Tiamin)
D) D vitamini

E) B9 vitamini (Folat)

Dogru Cevap:C

‘B
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Klinisyen Tiim TUS Sorulari
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Hipokondriyazis: Ciddi bir hastaliga sahip oldugu
inanciyla zihnin mesgul olmasi ve hastalikla ilgili
asin diistince ugraslar 6n plandadir. DSM S'te ismi
“Hastalik anksiyetesi bozuklugu” olarak degistirilmistir.

Viicut dismorfik bozuklugu: Hayali ya da hafif bir
bedensel kusurla asin zihinsel ugras, girkin ve kot
goriinime sahip olduguna dair gugli bir inangla
karakterizedir.

Agri bozuklugu: Fiziksel bir bozuklukla agiklanamayan,

agir, inatgi ve kisiye ¢ok rahatsizik veren agn ile
karakterizedir. Bu soruda agridan sz edilmemektedir.

Sizofreni: Gergegi degerlendirme yetisi bozuklugu
ile karakterize, pozitif ve negatif semptomlara sahip
psikotik bir bozukluktur.

Yapay bozukluk: Tibbi bakim alma motivasyonuyla
kasitl olarak hastalik tretmeyle karakterize tablodur.

ORGANIK BOZUKLUKLAR

1. Delirium tremens tedavisi igin asagidakilerden
hangisi yanlistir? (Sonbahar 99)
A) Tiamin
B) Lorazepam
C) Antipsikotikler
D) Bol hidrasyon ve sivi dengesinin korunmasi
E) Yiksek kalori ve bol karbonhidratl diet

Dogru cevap: E

2. Asag ilerden “deliryum teremens”
yol agmasi beklenir? (llkbahar 88)

A) Yiksek doz alkol kullaniminin aniden kesilmesi
B) Yuksek doz alkol kullanimina bagh zehirlenme
C) Temporal lob epilepsisi

D) Kafa travmasi

E) Beyin tumérleri

Dogru cevap: A
Alkol yoksunluk deliryumuna deliryum tremens
ismi verilir..
DELIRYUM TREMENS:
* Alkol kesilmesi sonucu olusan deliryumdur.

«  Alkolin GABAerjik etkinligin ani kesilmesine bagl
néronlarda hipereksitasyon vardir.

« Tedavisinde benzodiazepinler (lorazepam,
diazepam, klordiazepoksit), sivi ve vitamin destegi,
ajitasyon olursa haloperidol gibi antipsikotikler
kullanilir. *TUS**

* Alkol baglimlilarinda karaciger disfonksiyonu
ve beslenme bozukluklar nedeniyle kan sekeri
dizensizlikleri siktir.

« Deliryum tremens tablosunda da hipoglisemi
riski nedeniyle kan sekeri takip edilmelidir. Tiamin
replasmaninin iyi yapilmasi sartiyla dekstroz
solusyonlari kullanilabilir.

« Alkol bagimlisi hastalarda uzun dénemde tiamin
eksikligini agirlastirabileceginden bol karbonhidratli
diyetten kaginilmalidir.

3. Demans tablosunun karakteristik 6zelliklerini gn
ivi ifade eden segenek agagidakilerden hangisidir?
{Sonbahar 92)

A) Yakin bellek kusuru, davranis bozuklugu, kognitif
bozukluk

B) Uzak bellek kusuru, davranis bozukiugu

C) Kisilik bozuklugu

D) Psikoz

E) Amnezi

Dogru cevap: A

Demansta major bozukluklar, &zellikle yakin
bellekte, algi ory yon ve entellektiiel
fonksiyonlarda goriildir...

DSM ye gore demans tanisi koyabilmek icin bellek
kusuruyla birlikte diger yiksek kortikal fonksiyonlardan
da en az birinin bozulmasi gerekir. Yalnizca bellekle
ilgili kusur olmasi durumunda tani amnezi olur.
Davranig bozuklugu, Kisilik degisiklikleri ve psikotik
bulgular da farki demans tablolarninda degisen
oranlarda gérilir. Ancak segenekler arasinda demansin
ozelliklerini en iyi tanimlayan segenek A segenegidir.

4. A gidakilerden isi  biling b gudur?
(lIkbahar 95)

A) Ambivalans B) Konflzyon
C) Mutizm D) Deltizyon
E) Anksiyete
Dogru cevap: B
Konfiizyon, letarji, stupor ve Kkoma biling
bozukluguyla ilgili kavramlarar..
Delilizyon (Sanri): Dustnce igerigindeki bozukluktur.
Mantikl  olmayan, aksine kanit gosterilse -~ de
degistirilemeyen dustnce bozuklugudur.
Ambivalans: Bir durum ya da nesneyle ilgili iki zit
disunceyi ayni anda barindirmaktir.
Mutizm: Konusamama anlamina gelir. Cesitli norolojik

Klinik Bilimler 174. soru
Tam Tus Sorular Kuguk Stajlar 1.
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5. Asagidakilerden hangisi kronik organik beyin
sendromu dedildir? (Ilkbahar 96)

A) Alzheimer hastalig! B) Pick hastaligi
C) Wernicke ensefalopatisi D) Senil demans
E) Parkinson hastalgi

Dogru cevap: C

Wernicke ensefalopatisi, tedavi ile tamamen
7 ilen akut bir tablod

Kronik alkol kullaniminda da gelisebilen tiamin
eksikligine bagl konflizyon tablosu akut dénemde
Wernicke sendromu, kronik dénemde korsakoff
sendromu ismini alir.

Unger seceneﬁerae yer alan K Z’ eimer asfa 191, piCE

hastaligi (frontotemporal demans), senil demans ve
Parkinson hastaligi da kronik tablolardir.

iLGIiLi NOTLAR

Aciklama ile yapilabilen
bir soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 181

181 Koroner by-pass cemahisi sonrasinda yogun bakimda izlenen bir hastanin takipleri stabil seyretmekte iken postoperatif 6. saatte
kan basinci aniden 80/60 mmHg'’ye kadar disiiyor. inotrop ve kolloid destegi artinlmasina ragmen kan basinci degerleri
yukselmiyor. Santral ven6z basing 25 mmHg o6lclllyor, kalp atim hizi 140/dakika saptaniyor ve hasta oligurik seyrediyor.

Bu hastada gelisen durum icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Metabolik alkaloz
B) Kardiyak tamponad
C) Pnémotoraks

D) Dressler sendromu
E) Hipovolemik sok

Dogru Cevap:B

Kalp - Damar

Klinisyen Tum TUS Sorulari

Klinik Bilimler 181. soru
TUm Tus Sorular Kugtk Stajlar 1.
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PERIKART TAMPONADI

Eflzyon artarsa kardiak tamponada neden olur.
Akut 150 ml sivi birikimi perikart tamponadina neden
olurken yavag biriken 2-3 litre sivi bile tamponada
neden olmayabilir.
Perikardiyal tamponadda perikardiyal effizyondan
farkl olarak intraperikardiyal basing kalbin diyastolik
dolusunu engellemeye baslamistir.
Perikart tamponadi

. intrakardiyak basing artigl

+ Diyastolik dolusun ilerleyici bozulmasi (basi

sonucu)
« Kardiyak output da disme ile karakterizedir.

Perikart tamponadda:

* Venoz basing ylksek, arteriyel basing
dusuktir.

* Nabiz basinci daralmistir.

« Nabiz tipi pulsus paradoksustur.

+ Hastada kalp yetmezligi bulgulari olmasina
ragmen akciger dinlemekle tamamen
normaldir.

* Hastada hem sag hem de sol yetmezlik
bulgusu vardir ama sag yetmezlik bulgular 6n
plandadir.

Genislemis perikart ile sol skapula arasina sikisan
akciger bolgesi Uzerinde tuber sufl alinir. Buna Ewart
belirtisi denir. Kalp sesleri derinden gelir.

EKG:

Diigiik voltaj saptanir. Tasikardi géralur. EKO'da kalbin
dort boslugunda da diastolik basinglar esitlenmistir. Bu
bulgu konstriktif perikarditte de gérilebilir.

Tani ve Tedavi:

Perikardiyosentez ile konur. Perikardiyosentez ksifoidin
sol tarafindan 45 derecelik agi ile igne ucu sol koltuk
altina bakacak tarzda yapilir. Hasta monitérize edilmelidir.
Myokarda temas eden igne aritmiye neden olur.
Perikardiyosentez ile alinan sividan biyokimyasal,
sitolojik, mikrobiyolojik ve 6zel incelemeler yapilarak
etiyolojik neden aydinlatiimaya calisilir.

Viskdz, lokule, tekrarlayan eflizyonlar cerrahi
mudahale gerektirebili. Tekrarlayan perikardiyal
eflizyonda Kolsgisin kullanilabilir.

2. Kirk (¢ yasindaki kadin hasta, arac ici trafik kazasi
sonucu toraks travmasi nedeniyle ambulansta entiibe
edilerek acil servise getiriliyor. Sistolik kan basinci 50
mm Hg ve hava yolu basinci 70 mBar olan hastay!
ambu ile solutmakta gugliik gekiliyor.

Bu hasta igin altta yatan yaralanmanin
asagidakilerden hangisi olmasi 3
(llkbahar 2015 Orijinal)

A) Trake ruptiri B) Perikard tamponadi
C) Diyafragma ruptri D) Masif hemotoraks
E) Basingh pnémotoraks

Dogru cevap: B

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

akciger
engellenmediginden dolay! hava yolu basinc ylkselmez?
(Iikbahar 2015 BENZERI)

A) Diyafragma ruptird
B) Trakea ruptur(

C) Perikard tamponadi
D) Basmngli pnémotoraks
E) Masif hemotoraks

Dogru cevap: C

Mantik yoluyla ¢ézebilecegimiz bir soru... Siklara
baktigimiz zaman trakea riiptiirti, diyafram riipti-
rii, masif h ks ve ¢t pnd, ks gibi
durumlarda akcigerin ekspansiyonu engellendi-
ginden hava yolu basinci yiikselir. Perikard tampo-
nadinda ise kan perikardda birikeceginden akciger
ekspansiyonunu engelleyen bir durum olusmaz.

TRAKEA RUPTURU BULGULAR

« Stridor, cilt alti amfizem, siddetli solunum sikintisi,
hemoptizi, ses kisikh@i gérilen en sik bulgulardir.

= Tidal volim azalir ve ventilasyonda bozulur.

« lleri dsnemde atelektazi, pnémoni, apse, ampiyem
gorulebilir.

DIYAFRAGMA RUPTURU BULGULARI

* Erken dénemde solunum sikintisi, kardiyak
rahatsizlik, deviye olmus trakea, géguste barsak
sesler.

* Kronik olan veya ge¢ donemde prezantasyonlarinda
ise karin agnsi, bulantr kusma gibi kalin bagirsak
obstritksiyonuna bagh bulgular olusabilir.

MASIF HEMOTORAKS BULGULARI
+ Solunum sikintisi
+  Sok
* Boyun venlerinin dizlesmesi
* Yaralanma bolgesinde azalmis solunum sesleri
* Yaralanma bolgesi perkiisyonunda matite

BASINGLI PNOMOTORAKS BULGULARI
*  Solunumu sikintisi
* Vaskiiler kollaps
* Solunum sesleri azalir
* Hipotansiyon
*  Tasikardi
* Siyanoz

* Trakea ve kalp tepe atiminda yer degistirme

DAMAR HASTALIKLARI VE CERRAHISI

-

. Superior ik arter okliizy
sebebi agagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 91)

A) Atrial fibrilasyon
B) Akut tromboz

C) Ateroskleroz

D) Mikotik emboli

E) Aort anevrizmasi

Dogru cevap: C

iLGIiLi NOTLAR

Aciklama ile yapilabilen
bir soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 182

182 Asagdidaki verilen ilag ve ilacin antagonisti eslestirmelerinden hangisi yanlistir?

A) Midazolam — Flumazenil

B) Heparin — Protamin

C) Morfin — Naloksan

D) Rokuronyum — Sugammadeks
E) Ketamin — N-asetilsistein

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

Siklari tek tek eletecek
veriler aciklamalarda

KUGUK STAJLAR > 415 mevcut

iINHALASYON ANESTEZIKLERI izofluran

* Glglu vazodilatator etkisi bulunmaktadir ve buna
bagl hipotansiyon yapar.

(1 ngel anestezi altinda hastg 'uyamrken diffiizyon « Bronkodilatasyon yapar, aritmojenik etkisi de yoktur;
hipoksisine sebep olan hangisidir? (Sonbahar 2000) bu ylzden astimli hastalarda kullanilabilir.
A) Halotan B) Dietil eter + Hepatotoksik ve nefrotoksik etki potansiyeli gok
C) Isofloran D) Metoksifloran dguktar.
T a— EENO Sevofluran
o P: + Karacigerde en az metabolize olan inhalasyon
v > anestezigidir.

2. A i y iklerinden hangisi
inorganik gazdir? (Sonbahar 2006)

* Miyokardda katekolamin duyarlihiini arttirmaz
(nitr6z oksit gibi) ve tasikardi yapmaz

A) Halotan B) Kloroform * Solunumu deprese eder, bronkodilatasyon yapar.

C) Nitr6z oksit D) Dietileter «  Solunum yollarinda irritasyon yapmadigi igin de
E) Trikloretilen ozellikle cocuklarda anestezi indiiksiyonunda

Dogru cevap: C kullanilabilir.

Difiizyon hipoksisine neden olan ajan Azot Ketamin

Protoksittir. Azot protoksit renksiz ve kokusuz bir - NMDA reseptdr blokériidir (nonkompetitif blokaj

gazdir. 50 atmosferlik basing altinda sivilastiriimis yapar).

sekilde gelik silindirler i¢inde kullanilisa sunulur. +  Beyin kan akimi, metabolizma hizi, oksijen tiiketimi

Anestetik olarak kullanilan tek inorganik maddedir. ve BOS basincini artifir.

Patlayici degildir veya yanmayi idame ettiremez... « Dissosiyatif anestezi yaratir (katatoniye benzer

belirgin biling kaybi olmaksizin analjezi ve amnezi

3. Asag i volatil iklerden hangisini durumu olusmasidir, hasta uyanik gibi gérinar).
karacigerde hasar olusturma olasiligi digerlerine +  Kan basincini ve kardiyak outputu arttinr, soktaki
gore daha yliksektir? (llkbahar 2010) hastada iyi bir secenektir. Sok, genel durum
A) Eter B) izofluran bozuklugu ve yashlik gibi kan basinci idamesi zor
C) Sevofluran D) Halotan olan durumlarda kullanilir.

E) Enfluran « Analjezik etkisi vardir.
Dogru cevap: D Propofol
* GABA-Aya baglanarak etki eder:

4. Anestezi indiiksiy igin gidaki ilaglardan - Emilsiyon  bakteri  gelisimine  olanak
hangisinin intravenéz olarak kullammi en az sadlayabileceginden dolayi propofolin sterilitesine
uvaundur? (llkbahar 2022 Orijinal) dikkat edilmelir (6 saat)

A) Midazolam B) izofluran » Enjeksiyon bélgesinde agriya sebep olur.
C) Etomidat D) Propofol * Kardiyovaskiler sistemi deprese eder ve doz bagiml
E) Ketamin hipotansiyon yapar.
Dogru cevap: B * Antiemetik etkisi vardir. Postoperatif bulant kusma
yapmadidi igin ve mental durumun berrakligini iyi
Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabllird: qutudugr;ndan dolayi ayaktan cerrahi miidahelelerde
iyi tercihtir.

Seksen yasinda ciddi kardiyak problemleri olan ASA 4 erkek 5
hastanin mide kanseri nedeniyle ameliyati planlanmistir. Hastanin Etomidat

kardiyak sikintilari géz éniine alinarak anestezi indiksiyonunda + Direkt GABA-A reseptorlerine baglanarak
inhalasyon ajani kullaniimasina karar verilmistir. x 5, 3
reseptorlerin GABA'ya afinitesini artirmasina
Bu hasta igin indiksiyon amaciyla kullaniimasi uygun olan ragmen, tercihen GABAA reseptérlerinin beta
jani ? (likbahar 2022 subiinitesi Uzerinden etki eder.

RENCERD * Koroner hemodinamiyi iyi korur.

ot e + Adrenal steroid sentezini azaltir (11-8 hidroksilaz
E) Etomidat S o
Dogru cevap: B Klinik Bilimler 182. soru

Tum Tus Sorulari Kuguk Stajlar 1.
Sevofluran, desfluran ve izofluran gibi anestezik Fasikil Sayfa 415

maddeler inhalasyon anestezikleridir ve anestezi -
indiiksiyonunda kullanilabilirler. Desfluranda Midazolam

inhalasyon ajanidir ancak keskin ve irritan kokusu + Kisa etkili benzodiazepindir.

nedeniyle induksiyobda tercih edilmez. Midazolam, «  Erigkin ve gocuk premedikasyonunda sik kullanilir.
Ketamin, Propofol ~ve Etomidat anestezi «  Flumazenil, benzodiazepin reseptor bolgesine
indlksiyonunda kullanilan intraventz ajanlardir. yiiksek afinitesi olan spesifik bir benzodiazepin
kompetitif antagonistidir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 184

184k aylik kiz bebek ani baglayan fiskirir tarzda safrali kusma nedeniyle acil servise getiriliyor. Oykiisiinde belirgin 6zelligi
olmayan hastanin fizik muayenesinde batin hafif distandi bulunuyor ve ele gelen kitle tespit edilmiyor. Ayakta direkt batin
grafisinde hava-sivi seviyeleri mevcut olan hastanin abdominal renki Doppler ulstrasonografisinde orta hatta girdap (whirlpool)
bulgusu oldugu goéruliyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Pilor stenozu

B) invajinasyon

C) Midgut volvulusu

D) Superior mezenterik arter ssndromu
E) Preduodenal portal ven

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tim TUS Sorulari

398 4 TUM TUS SORULARI

* Rektal prolapsus; %20 hastada, 12-30. aylarda
siktir. Nedeni kann ici basing artisidir. Destek
tedavisi verilir, cerrahi nadirdir.

Hepatobiliyer Sistem Bulgulan:

* Primer olarak safra kanali epiteli etkilenir. Fokal
biliyer siroz goriiliir. Biliyer epitelyal hiicrelerde,
CFRT gen mutasyonlari sonucu, cAMP aracili
Cl kanal fonksiyonlarinda azalma ya da yokluk
goraltr. Kolelitiyazis sik goralar.

Asemptomatik KCFT yiiksekligi olabilir. %15-30
hastada, AST ve ALP yikselmesinden, siroz
tablosuna giden klinik tablo gelisebilir. Yenidogan
déneminde KF'li hastalarin %5'inde neonatal
kolestaz goriilebilir.

Hirscprung hastalijinda, ayakta direk batin grafisinde
distal intestinal obstriksiyon bulgulan vardir. Genigle-

Klinik Bilimler 184. soru
Tam Tus Sorular Kuiguk Stajlar 1.
Fasikil Sayfa 398

kisim olan duodenumun 2. pargasindan transver s
kolonun ortasina kadar olan barsaklarda nekroz gelisir.

Midgut volvulusu gelisen gocuklarda aniden safrali
kusma baslar. Abdominal distansiyon gelisir. Vaskuler
oklizyon barsakta beslenme bozukluguna ve
intraluminal kanamaya sebep olur. Bu rektal kanama
seklinde kendini gosterir. Bebegin durumu giderek
bozulur hipovolemi ve sok gelisir. Karin muayenesinde
palpasyonla kalinlagsmis barsaklar palpe edilebilir.
Rektal tuse de rektum bostur ve kanama tespit
edilebilir. Ayakta direkt karin grafisinde gazsiz karin
gordlir. Ani abdominal distansiyon ile birlikte ayakta
direkt kann grafisinde gaz gérulmemesi, ortabarsak
volvulusu acisindan ¢ok énemli bir isarettir ve hemen
midahale gerektirir.

Tedavisi volvulusa ugramig barsagin acilen

mis bagirsak anslarinin varligina ragmen r
gaz golgesinin olmamasi Hirschsprung hastaligi lehi-
nedir. Perforasyon olursa serbest hava olabilir.

Kiigiik sol kolon sendromunda klinik bulgu olarak 2

detorsiy . Gecikilen vakalarda orta barsak
nekrozu olur ve rezeksiyon gerekir. Bu da yasayabilen
hastalarda kisa barsak sendromu anlamina gelir.

ve 3 glin gegmesine ragmen mekonyum ¢ na,
abdominal distansiyon ve kusma gérdlir. Ince ve kalin
barsaklarda distansiyon seklinde distal obstriiksiyon
bulgulan vardir. Hiperosmolar kontrast madde kulla-
nilarak yapilan kolon grafisinde dilate sag ve transvers
kolon, kugtik sigmoid ve sol kolon izlenir.
i i pso liksiyon, ktif bulgular
olan fakat mekanik obstruksiyon olmayan intestinal
dilatasyonu tanimlar. Ani baslayan karin agrisi , konsti-
pasyon , genis barsak dilatasyonu izlenir. Safra yollari
ile ilgili patoloji beklenen bulgular arasinda yer almaz.
Nekrotizan enterokolitte, abdominal distanyon, kanli
mukuslu diyare ve radyolojide pnomotazis intestinalis
bulgusu gorilur.

Cocuk Cerrahisi

Klinik Bilimler 184. soru
Tum Tus Sorulari Ktigtik Stajlar 1.
Fasiktl Sayfa 398

2. Asag i yolojik i den hangisi
gocuklarda malrotasyon igin altin standarttir?
(Sonbahar 2019 Orijinal)

A) Ayakta direkt kann grafisi

B) Lateral yan grafi

C) Bilgisayarli tomografi

D) Ultrasonografi

E) Ust gastrointestinal sistem kontrastl grafisi

Dogru cevap: E

Bu sotu, baska bir hoca tarafindan $oyle de sorulabilirdi:

Dbgum sonrasi abdominal distansiyon ve safrali_kusmasi olan
48 saatiik yapilan 6n irmesi
intestinal malrotasyon tanisi dustniliyor.

Yukanda amaciyla

alun_standat tani yontemi asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2019 BENZERI)

A) Ayakta direk batin grafisi

B) Batin ultrasonografisi
ilgi batin

1. intestinal obstrilksiyona neden olan
durumlanin hangisinde hi¢ zaman kay

acil cerrahi girigim gerekir? (Sonbahar 2007)

A) lleal atrezi

B) Midgut volvulusu

C) infantil hipertrofik pilor stenozu
D) Jejunal atrezi

E) Duodenal stenoz

Dogru cevap: B
Bagirsakta iskemiye, nekroza ve kisa bagirsak

sendromuna neden olabilen midgut volvulusa acil
olarak cerrahi tedavi girisim gerekir...

Midgut volvulusu:

Normal rotasyonunu yapamayan barsakta mezenter
fiksasyonu olmaz ve tim orta barsak karin igerisinde
AM.S. etrafinda serbest hareket edebilir durumda
bulunur ve herhangi bir etken ile barsaklar A.M.S.
etrafinda doniip volvulus olusabilir.

) i
D) Kontrastli st gastrointestinal sistem grafisi
E) Abdominal magnetik rezonans gérintaleme

Dogru cevap: D

intestinal malrotasyon; infrauterin dénemde orta
barsagin (midgut) rotasyonunu tamamlayamamasi
ve anormal yerlesimidi. Malrotasyonun  Kklinik
bulgulan genellikle yeni dogan déneminde ortaya
ciktigindan tani da siklikla bu dénemde konur. Klasik
semptomlar safrali kusma, abdominal distansiyondur.
Buna bagh hasta ileus veya volvulus tablosunda
gorllebili. Direkt grafiler ozellikle perforasyonu
ekarte etmek icin istenilen ilk radyolojik tetkiktir. Bu
t 1 tanisinda ilgisayarl tomografi
& vetit g6rntd 3 5

iLGILi NOTLAR

Aclklama ile yapilabilen
bir soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 185

185.Suda bogulma nedeniyle bilinci kapali olarak getirilen 32 yasindaki erkek hasta yogun bakim tnitesinde entube ediliyor.
Tedavinin besinci gliniinde yapilan muayenesinde kornea refleksinin bulunmadigi, pupillerinin fiks ve dilate oldugu
belirleniyor. Apne testinde pCO» degerinin 60 mmHg lizeri olmasina karsin spontan solunum bulunmuyor. Serebral
anjiyografisinde intemal karotid ve vertebral arterlerde akim izlenmiyor. Ekokardiyografi sirasinda hasta yatakta dogrularak

kollarini yliziine dogru yaklastiriyor ve tekrar eski pozisyonunu aliyor.
Bu hasta icin en olasi tani ve mev cut durum asagdidakilerden hangisidir?

A) Pons kanamasl — Silyospinalis refleks
B) Beyin 6lumi — Okilosefalik refleks

C) Pons kanamasi — Dekortike postiir

D) Beyin olumi — Lazarus belirtisi

E) Diffiz aksonal hasar — Epileptik ndbet

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tim TUS Sorulari
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Serebellar hastalik belirtileri:

. Ataksi

. Dismetri

. Intansiyonel tremor (Aksion tremoru)

. Disdiadokinezi

. Hipotoni

. Nistagmus (hizli komponenti lezyon tarafina
dogrudur). istirahat tremoru daha gok parkinsona
Gzgldiir.

o BN~

Serebellar sistem muayene bulgulari ataksi ve
-dis seklinde kisaltilabilir
+ Ataksi, dismetri, disdiadokinezi, dissinerji, nistagmus

+ Bulgular aym taraflidir.

e S 0

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Arag igl trafik kazasi sonrasi gozleri hic agtimayan, verbal
ve motor cevapsiz hastada beyin 8lumunt degerlendirmek
icin en guvenilir muayene yontemi asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2014 BENZER)

B) Apne testi pozitifigi

D) Okullovestibler refleks
E) Oksurik refleksi

A) Kornea refleksi
C) Okulosefalik refleks

Dogru cevap: B

Klinik Bilimler 185. soru
Tum Tus Sorularn Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 028

FOSTER-KENNEDY SENDROMU

1.

Foster-Kennedy ilerden
hangisi gériilir? (lkbahar 88)

A) Bir fundusta optik atrofi, diger fundusta papil 6dem
B) Bilateral papil 6dem

C) Bir fundusta optik atrofi, diger fundus normal

D) Bilateral optik atrofi

E) Bir fundusta papil édem, diger fundus normal

Dogru cevap: A

Foster-Kennedy sendromunda lezyon tarafinda
optik atrofi, anosmi ve karsl tarafta papil 6dem
vardir. En sik nedeni olfaktor oluk menengiomlaridir.

KOMA

. Kirk dokuz yasindaki erkek hasta arag ici trafik kazasi

gegiriyor. Glasgow Koma Skoru (GKS) 3 bulunuyor
ve olay yerinde kardiyopulmoner restsitasyon yapilip
entiibe olarak acil servise getiriliyor. Kafa travmasi ve
maksillofasiyal travma ile derin komada kabul edilen
hastanin ytziinde genis doku kayiplan ve orbital-
maksiller kiriklari tespit ediliyor. Beyin bilgisayarl
tomografisinde parankim ve ventrikilde genis kanama
alani saptaniyor.

Yogun bakima kabuliiniin 6. saatinde GKS 3 olarak
devam eden hastada beyin éliimiinii degerlendirmek
icin en__giivenilir muayene asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2014 Orijinal)

A) Okulosefalik refleks
B) Isik refleksi

C) Kornea refleksi

D) Okilovestibiler refleks
E) Apne testi

Dogru cevap: E

Beyin Oliimil Tanisi igin On Kosullar

1. Hasta derin komada olmali ve komanin nedeni ayirt
edilebilmedir.

2. Siddetli elektrolit, asit baz ve endokrin bozukluklar
gibi klinik tabloyu taklit edecek tibbi durumlar
olmamalidir.

3. Hipotermi santral sinir sistemi fonksiyonunu suprese
ettiginden ve hatali beyin 6lumu tanisina neden
oldugundan santral viicut isisi 32 0C’in iizerinde
olmalidir.

Beyin Oliimii Tanisinda Kullanilan Testler

1. Glaskow Koma Skalasi (GKS) skoru 3 olmalidir.

2. Agnli uyarana karsi ekstremite veya yiiz kaslarinda
motor yanit olmamalidir.

3. Isiga direkt ve indirekt yanitin olmadigi fikse ve
dilate pupillerin variig:.

Pupillerin genisligi 4-9 mm arasinda degismektedir.

4. Okiilosefalik refieks olmamalidir.

5. Okiilovestibiiler refleks olmamalidir

6. Kornea refleksi olmamalidir.

7. Ogiirme refleksi olmamalidir.

8. Oksiiriik refleksi olmamalidir.

9. Apne testi sonucu pozitif olmalidir.

*** En o6nemli tani kriteri spontan solunumun
olmamasidir.

N

. Asagidaki bulgulardan hangisi beyin olimu

kriterlerinden biridir? (Sonbahar 2022 Orijinal)

A) Nistagmus saptanmasi

B) Gozlerde konjuge sapma

C) Toplu igne basi pupilla

D) Kalorik teste bilateral yanitsizlik
E) Deserebre postiir

Dogru cevap: D

Beyin 6lumé tanisindaki en 6nemli kriter spontan
solunumun olmamasidir. Bunun saptandigi test ise
apne testidir.

iLGILi NOTLAR

Verdigimiz bilgiler
sayesinde hastaya
rahatlikla beyin 6limu
tanisi konulabilmektedir.
Biraz yorumla
isaretlenebilen bir
sorudur. Beyin 6lumu igin
okUlosefalik refleksin
olmamasi gerektigi bilgisi
notumuzda yer
almaktadir. O halde beyin
6lumu tanisi koydugumuz
bu hastada diger sik
cevap olarak kaliyor.
Aclklama ile yapilabilen
soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 186

186.Yirmi bes yasindaki erkek hasta bilek gliresi yaptiktan sonra kolda agn ve sekil bozukiugu sikayetiyle basvuruyor. Hastanin fizik
muayenesinde duslk el tespit ediliyor. Direkt grafisinde humerus 1/3 alt diafizinde spiral oblik humerus kingi tespit ediliyor.
Bu hastanin hangi periferik sinirinin yaralanmis olmasi en olasidir?

A) Radial sinir

B) Ulnar sinir

C) Median sinir

D) Muskulokutan6z sinir
E) Aksiller sinir

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari

Klinik Bilimler 186. soru
Tam Tus Sorulan Kugtk Stajlar 1.

Fasiktl Sayfa 050

T4, Asagidaki sinirlerden hangisi on Kol, el bilegi ve e
parmak ekstansor kaslarini innerve eder ve kesi,
kursun yarasi veya sert dis yiizeylere dayanma
sonucu sikisarak “dustk el” olusturur? (llkbahar 97)

I):.E.,
FE
P B
£
==

A) N. medianus

B) N. radialis

C) N. ulnaris

D) N. axillaris

E) N. muskulokutaneus

Dogru cevap: B

Dusiik el; 6n kol, el bilegi ve el parmak ekstansér
kaslarini innerve eden nervus radialis yaralanmasi

sonucu meydana gelir...

N. radialis: Fasciculus posterior'un dalidir.
Pleksusun en biiyiik siniridir. Baslangicta aksiller
arterin |ll. par¢asinin arkasindadir. M. Subscapularis,
M. Latissimus dorsi ve M. Teres major'u énden
caprazlar. A. profunda brachii ile yandas olarak
humerotrisipital araliktan kolun arkasina gecer. Sert
bir ylzeye dayanildiginda N. Radialis, humerotrisipital
aralikta sikisabili. On kol, el bilegi ve el parmak
ekstensér kaslarini innerve ettigi icin felcinde veya
kesiginde “dligiik el” olusur. Ayrica C7 travmalarinda
N. radialis lifleri zedelenir ve “dliglik el’ olusur.

N.medianus basisinda elde tenar atrofi géralir ilk tg
parmakta duyu kayb olur.

N.ulnaris hasarinda 4. ve 5. Parmaklarda duyu kaybi
ve interosseal kaslarda atrofi goralur.

N.axillaris sinir brakial plexususun C5-6 dallarindan
olusur.

N.musculokutanes Onkol radial tarafindaki cildi bilege
kadar inerve eder.

15. Asagidakilerden hangisi monondropati multiplekse
neden glmaz? (Sonbahar 2003)

A) DM B) Kriyoglobulinemi
C) PAN D) Romatoid artrit
E) Tiberkiloz menenijiti

Dogru cevap: E

Mononéropati multipleks, periferik sinirleri tutan
bir néropatidir...

Mononéropati; siklikla travma ya da sinir sikismasi
gibi nedenlerle tek bir sinirin tutulumunu ifade eder.

Mononéropati multipleks; ise genellikle diyabet,
ya da vaskiilit gibi jeneralize bir hastaligin
sonucu olarak iki ya da daha fazla sinirin fokal
tutulumudur.

Bu hastalikta izole kék ya da periferik sinir lezyonlar
es zamanl ya da birbirini takip eder tarzda ortaya
cikmaktadir. Altta yatan patoloji sinirlerin vazo
nervozum tutulumu nedeniyle gelisen iskemiye ikincil
olarak mekanik travmalara hassas hale gelmesidir. En
sik nedenler arasinda, DM, lepra, PAN, r toid

16.Yetmis yasinda bir erkek hasta, 4 gin iginde yavasca
ilerleyerek yerlesen simetrik bir kuadriparezi nedeniyle
getiriliyor. Duyu muayenesi normal olan hastanin
refleksleri alinamiyor ve iki yanl fasiyal parezisi oldugu
saptaniyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2005)

A) Gullian-barré sendromu
B) Servikal medulla basisi
C) Pons hematomu
D) Atlanto axial subluksasyon
E) Baziller arter trombozu
Dogru cevap: A
Simetrik kuadriparezi, arefleksi ve bilateral fasiyal
paralizi, Gullian Barré sendromunun bulgularidir...

Gullian Barré (Akut idiyopatik polinéropati)

* Akut veya subakut seyreden etyolojisi bilinmeyen
bir polinropatidir.

* Vakalarin yarisinda semptomlardan 1 ay dnce
list solunum yolu veya gastrointestinal sistem
enfeksiyonu yada cerrahi girigim veya agilanma
Oykiisti meveuttur.

* Basta duyusal semptomlar hakimdir.

+ llerleyen dénemlerde distalde baslayip asendan
ilerleyen paraliziler olur.

+  Siddetli vakalarda solunum ve bulber kaslar tutulur,
1/3 vakada mekanik ventilasyon gerekebilir.

« Fasial dipleji olusabilir.

= Vakalarin %30'unda trakeostomi ve ventilator
gerekir.

« Nadirolarak papil 6demi goriilebilir ve gok artmis
BOS proteini ile birlikte olur (>200 mg/d|).

*  Otonomik tutulum olursa tasikardi, idrar retansiyonu
ve kan basinci dalgalanmalari olur.

* Hastaligin mortalitesi %10 dur.

+ Tani Gogu vakada BOS da protein artmistir
ancak hastaligin baslangicindan 2-3 hafta sonraya
kadar normal olabilir.

+ BOS gammaglobulin fraksiyonu artar.

+ Tedavi: Esas tedavi destekleyici tedavidir.

« Steroidlerin faydasi gosterilememistir.

* Plazmaferez ilk tercihtir.

« Intravenéz insan IgG (IV Ig) iyilesmeyi hizlandirir.

* Duysal yakinmalar genel olarak daha geri plandadir
ve ekstremite uglarinda parestezi ya da nadir
olmayarak sirt, bel ve bacak agrilari seklindedir.

BOS'da protein artigina ragmen hiicre goriilmez

(Albuminositolojik dissosiyasyon).

artrit ve kriyoglobiilinemi sayilabilir.

Servikomeduller basida 6n planda bulbus etkilenimine
bagh olarak solunum,yutma ve 9-10-11-12. Kranial
sinirlerde etkilenme beklenir.

iLGIiLi NOTLAR

Birebir ¢ikmis TUS
sorusu




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 189

189.Yetmis yasindaki erkek hasta sag kulaginda siddetli agri, akinti, yizinin sag tarafinda asimetri, géziini kapatamama ve agiz
kosesinde kayma sikdyetleriyle acil servise basvuruyor. Oykiisiinden hastanin diyabetik oldugu, sag kulaktaki sikayeti nedeniyle
birkac kez polikinik bagvurusunun oldugu ve kulak damlasi kullandigi 6greniliyor. Hastanin fizik muayenesinde sag dis kulak
yolunda édem, granilasyon dokulari, akinti oldugu ve sag House-Brackmann evre V fasiyal paralizi oldugu saptaniyor.
Temporal kemik bilgisayarli tomografisinde sag dis kulak yolunda yumusak dokular ve kemik erozyonlari tespit ediliyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) idiyopatik periferik fasiyal paralizi
B) Eftizyonlu otitis media

C) Akut otitis media

D) Malign otitis eksterna

E) Herpes zoster oticus

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

Daha 6nce sorulmus
sorunun agiklamasi ile
228 < yapllabilen soru

KULAK - BURUN - BOGAZ

Klinik Bilimler 189. soru -
Tum Tus Sorulari Kugtk Stajlar 1. ALIKLAR'

Fasikul Sayfa 228

DIS KULAK YOLU HASTALIKLARI AKUT OTiTiS MEDIA (AOM)
AOM en sik 6-13. aylarda gordalar.

1. Diabetli bir hastada geligen ve hizla ilerleyen agir En sik etkenler sirasiyla S. pneumoniae, H.

otitis eksterna tablosundan sorumlu olan bakteri influenzae, M. Catarrhalis dir.

hangisidir? (Sonbahar 2000) + Etiyolojde  ostaki  tipi  disfonksiyonu
A) S.aureus (obstriiksiyon) en 6nemli nedendi

B) C.perferingens * USYE sonrasi nazofarenksden bakteriler asendan
C) P.aeroginoza yolla orta kulaga gecerler.

D) S.pneumonia
E) Proteus vulgaris

Etyolojide bilinmesi gerekenler:

- Adenoid hipertrofisi

Dogru cevap: C - Yarik-damak ve dudak
Hastanin diabet olmasi ve ¢ok siddetli agn olmasi - USYE gegirmek
MALIGN eksternal ofit diisiindtiriir. Eksternal otit Tedavide: Antibiyotik, antiinflamatuardir.
(malign ve diffuz) diisiiniilen hastalarda en sik

etken “Pseudomonas aeruginosa” dir.

Parasentez yapllirsa, post inferior kadrandan

yapilir.
Ekstemnal otit: AKUT - KRONIK SUPURATIF OTiTis MEDIANIN

- Dis kulak yolu sis, 6demli, agnili, puralan akintilidir. KOMPLIKASYONLARI
- Tragus hassasiyeti; tragusa bastirmakla agn 1. Ekstrakranial komplikasyonlar

olugmasidir - Koalesan mastoidit:  AOM'nin en _ sk
- Tipik olarak yaz mevsimlerinde ve deniz-havuza komplikasyonudur.

girenlerde goralar (ydzlicd kulagy) Subperiostal abse: en sik postauriktler bélgede
- Malign (nekrotizan) eksternal oftit tanisi ise géralur. Buradan yayilabilir.

enfeksiyonun dis kulak yolunu asarak temporal

+ Sternokleidomastoid adeleye yayilirsa Bezold
kemige, beyine ve boyuna ilerleyerek olumcal Hdaili VAL T

seyretmesine denilir.

« Digastrik adalenin venter posterioruna
- Malign eksteral ofit tipik olarak dibetiklerde, cerachalisamidenre |

immunsupresifierde gériiliir.
- Fasial paralizii AOM'da neden fasial sinirin
mikroor-ganizmalarla  etkilenmesidir  tedavisi
P i AOM gibidir. Kronik otitis mediada ise
oTiTIS MEQIA ve ORTA KULAK mikroorganizmalarla baghdir ve acil cerrahi

EFUZYONLARI dekompresyon yapilir:

- Labirentit: labirent fisttlu olusur. En sik lateral
semisirkUler kanalda olur. Ser6z labirentitte isitme
kaybi ve vestibller bozukluk geri déntustimiadar.
Ancak stpuratif labirentitte kalicidir.

. Akut oftitis di. $ da rol oynay
en_onemli etiyolojik faktor asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 90)

- Petrozit: Gradenigo sendromuna yol acabilir.

A) Kistik fibrosiz Gradenigo sendromu kronik ofit, fasial paralizi,
B) S§ptum deviasyonu vertigo ve 5. sinir dallarinda agr ile karakterizedir.
C) Silier disfonksiyon 6. sinir paralizisi de olabilir.

D) Tuba ostaki disfonksiyonu
E) Timpanik membran perforasyonu
Dogru cevap: D - Ekstradural abse: Juguler vene basildiginda
kulak akintisinin artmasi tipik bulgusudur.

N

intrakranial komplikasyonlar:

Tuba &stakinin tikali olmas: orta kulakta negatif

0 s basing-vakum olusturur. Béylece nazofarenksdeki - Subdural abse
2 'f—‘ patojen bakteriler orta kulaga vakumlanarak - Beyin absesi: otitis mediadaki en sik olum
ae cekilirler. nedenidir.  Ensefalit, latent ve genisleme
1o = safhalari vardir. KIBAS ve fokal nérolojik bulgular
=N gorulebilir.
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