TUM TUS SORULARI 35. BASKI REFERANS TABLOSU SONBAHAR 2025

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

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

TTS’deki agiklama ile yapilabilen soru
sayisl
- ilk iki situndakiler harig -
(soru numaralari)

TTS
ANATOMi 4 soru 5 soru 1 soru
35. baski (8, 26,174, 185) (5,9,11,12) (6)
TTS
FiZYOLOJi HISTOLOJI ve 6 soru 4 soru 5 soru

EMBRIYOLOJi 15, 16, 19, 20, 25, 27 28,113, 131, 164 14,17, 18, 24, 36,
35. baski
TTS
BIYOKIMYA 9 soru 3 soru 7 soru
35. baski (23, 27, 29, 30, 32, 34, 36, 40, 43) (31, 42, 45,) (33, 41, 46, 113, 124, 160, 161)
TTS
MiKROBIYOLOJi 4 soru 8 soru 9 soru
35. baski (48, 52, 54, 58,) (23, 94, 49, 50, 57, 60, 62, 64) (51, 53, 59, 61, 103, 123, 136, 142, 148,)
m 20 soru
PATOLOI 7 soru 6 soru
(15, 18, 40, 43, 67, 68, 72, 75, 78, 103, 112, 116, ,
35. baski (66, 79, 111, 124, 151, 173, 180) (28, 77, 80, 82, 119, 135,) 147 145, 154, 157 158, 165, 164, 167)
TTS
FARMAKOLOi 2 soru 5 soru 12 soru
2 L (87,88, (84,94, 97,99, 199) (83, 85, 89, 90, 92, 93, 95, 96, 98, 100, 115, 182)
™ 19 soru
DAHILIYE 10 soru 7 soru
(29, 69, 78, 88, 90, 95, 105, 106, 107, 111, 113,
35. baski (39, 108, 110, 118, 135, 149, 167, 172, 181, 197) (40, 53, 114, 115, 119, 163, 173) 117, 121, 127, 146, 151, 154, 176, 180)
TTS
o 5 soru 7 soru 19 soru
PEDIATRI
(20, 23, 27, 33, 53, 66, 78, 90, 111, 120, 124, 127,
35. baski (45, 105, 137, 146, 167) (52,117, 142, 147, 152, 180, 181) 131, 136, 144, 149, 153, 160, 188)
TTS
GENEL CERRAHi 4 soru 4 soru 4 soru
35. baski (162, 165, 173, 175) (167, 177, 176, 179) (163, 164, 166, 178)
TTS
KADIN DOGUM ) 1soru 7 soru
35. baski (198) (24, 39, 140, 192, 195, 196, 200)
™ 18 soru
KUCUK STAJLAR 7 soru 5 soru
35. baski (20, 119, 128, 130, 133, 165, 188)

(5, 26, 118, 138, 187)

(75, 76, 85, 100, 123, 124, 125, 126, 127, 134, 141,
148, 179, 182, 183, 184, 185, 189)
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Brans brans orijinal soru ile TTS 35. Baski
alt alta kanith referanslar icin:
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 5

5. Kulak agrisi sikayetiyle basvuran erigkin hastanin otoskopik muayenesinde posterosuperior kadranda penetran yaralanmaya bagli

olarak membrana tympani'nin yirtildigi ancak cavitas tympani olusumlarinin etkilenmedigi saptaniyor.

Bu hastadaki klinik duruma yaralanan kulak ile ayni tarafta olmak iizere asagidaki fizik muayene bulgularindan hangisinin

eslik etmesi en olasidir?

A) Yizde sulcus nasolabialis'in siliklesmesi
B) Gozde kuruluk
C) Hiperakuzi

D) Goz kirparken g6z kapaklarinin tam kapanmamasi

E) Dilin 2/3 6n kisminda tat duyusu kaybi

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari

236 4TUMTUS SORULARI

EFUZYONLU OTITiS MEDIA

+ Ates, agri gibi enfeksiyon bulgulari olmaksizin
zarin arkasinda sivi toplanmasidir.

» Etyolojide 6zellikle viral USYE sonrasi Ostaki
obstruksiyonu / disfonksiyonu sorumludur.

« Orta kulak mukozasindaki Goblet hlicre metaplazisi
seroz ve mukoid materyal birikimine neden olur.

« Gocuklarda isitme azliginin en sik nedenidir.

« *** Erigkinde tek tarafli olmasi Nazofarenks Ca
dustndardr.

* Tipik kulak zari goérintist mat ve vaskularize
olmasidir.

* Cocuklarda isitme kaybina yol agtiindan kognitif
yeteneklerde bozukluk olur.

« Efiizyonlu otit tedavisinde ana amag orta kulaga
saglikl olarak hava gonderebilmektir.

« Gocuklarda gok sik rastlanan bir durum oldugu
icin 3 ay siire takip edilirek kendiliginden
iyilegsmesi beklenir.

* Bu bekleme siresinde bir defalik antibiyotik,
antienflamuar, dekonjestan, antihistaminik verilebilir,

* Genellik ventilasyon tlipl takilirken adenoidektomi
ile birlikte yapilr.

* Bunun iki yolu vardir. birincisi fizyolojik olarak tuba
ostakiyi tikayan (geniz eti, sinuzit vb...) sebepleri
ortadan kaldirmak veya kulak zarinda bir delik
agarak (parasentez ve ventilasyon tlipu) orta kulaga
dis kulak yolundan hava géndermektir.

Dogru cevap: A

9. Asagidakilerden hangisi efiizyonlu otitis media
tedavisinde kullaniimaz? (Sonbahar 2005)

A) Ventilasyon tlupu tatbiki B) Antibiyotik tedavisi
C) Dekonjestan tedavisi D) Adenoidektomi
E) Timpanoplasti

Timpanoplasti ameliyati perfore olan Kkulak
zarindaki deligi kapatmak i¢in kronik otitis media
tedavisinde yapilir. Oysaki diger secenekler
eftizyonlu otit tedavisinde kullaniiir.

Dogru cevap: E

10. Dokuz yasindaki erkek cocuk, sol kulakta 2 haftadir
devam eden tikanma hissi yakinmasiyla getiriliyor. Atesi
olmayan ve genel durumu iyi olan gocugun muayenesinde
sol kulakta orta kulak eflizyonu saptaniyor.

Bu hasta i¢in en uygun tani ve tedavi eglestirmesi
asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?
(Sonbahar 2017 Orijinal)

Jam Tedavi
A) Akut otitis media  Yiksek doz amoksisilin +
antihistaminik + dekonjestan
B) Akut otitis media YUksek doz kinolon
C) Akut otitis media  Antihistaminik + yliksek doz makrolid
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Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Sekiz yasinda kiz ¢ocugu sag kulakta tikanma sikayeti ile
getiriliyor. Yaklasik bir ay 6nce gegirdigi ist solunum yolu
enfeksiyonu sonrasinda ayni kulaginda isitme kaybi oldugu
Ggreniliyor. Hastanin muay inde sag timpanik membran

saglam, orta kulakta hava swvi kabarciklari mevcut oldugu
goriltyor. Kulak zarinda hiperemi kizariklik goriimtyor.

Bu hastada en uygun tam ve tedavi eslestirmesi
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2017 BENZERI)

Jan Tedavi
A) Akut otitis media Yiksek doz amoksisilin
B) Akut otitis media Yiiksek doz siprofloksasin +
antihistaminik + dekonjestan
C) Akut otitis media Dekonjestan + yiiksek doz
ampisilin

D) Efizyonlu otitis media  Sistemik kortikosteroid
E) Efizyonlu otitis media  llagsiz izlem

Dogru cevap: E

Orta kulakta hava sivi kabarciklar efflizyoniu otiti
akla getirmelidir. Efiizyoniu otitlerde isitme kaybi
ileri derecede degilse 3 ay kadar tedavisiz takip
Gnerilir.

Akut otitis medja tedavisi ise; ampisilin,

Temel Bilimler 5. soru

Tum Tus Sorulari Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 236

11. Asagidakilerden hangisi kulak zarina igten

yaslanarak geger? (ilkbahar 99)

A) N. trigeminus B) N. vagus

C) N. glossopharyngeus D) Chorda tympani
E) N. timpanicus

Bu sorunun sorulma amaci, kulak cerrahilerden

timpanik membrani tamir etmeye caligirken bu

sinirin bazen zarar gérmesidir.Buna bagll olarak

hastalarda ameliyat sonrasinda dilin 6n tarafinda

tat almada gecici siire ile azalma olur.

Dogru cevap: D

SiNUZIT

1.

Erigkinde sinizite yol acmayan bakteri hangisidir?
(llkbahar 2000)

A) Haemophilus influenzae
B) Streptococcus pneumoniae
C) Morexella catarrhalis

D) Basillicus subtilis

E) Staphylococcus aureus

Akut bakteriyel sinizitin en stk nedeni
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Morexella catarrhalis ve
Staphylococcus aureus vardir. Basillicus subtilis
sindizit etkeni degildir.

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Temel Bilimler 20

20. iki aylik bebek aglarken ve oksiriirken boynunda sislik meydana gelmesi sikayetiyle getiriliyor. Fizik muayenesinde foramen caecum
hizasinda, orta hatta, hiyoid kemik seviyesinde ve cilde herhangi bir acikligi olmayan agrisiz bir sislik tespit ediliyor.
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A) Sublingual bez agenezisi
B) Tiroglossal kist

C) Submandibular bezde kitle
D) Tiroglossal fistdl

E) Mandibular kleft

Dogru Cevap:B

Temel Bilimler 20. soru
Tum Tus Sorulari Kugtk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 248

Bu hasta icin en olasi 6n tani asagidakilerden hangisidir?

3. Yaklasik 10 yildir boyunda sislik 6ykusl olan 27 yasindaki
erkek hasta son zamanlarda sisligin buytdagunu, agn ve
kizariklik gelistigini belittiyor. Fizik muayenede, kitlenin
boyun orta hatta oldugu ve dilin disari gikanlmasiyla
yukari dogru hareket ettigi tespit ediliyor.

" ” B) Ranula
Bu hastada dncelikli olarak asagidakilerden C) Laringosel
hangisi diistiniilmelidir? (Sonbahar 2019 Orijinal) D) Nekrotik
E) Brankial kleft kisti
A) Kistik higroma B) Tiroglossal kist Dogru cevap: A

C) Dermoid kist D) Hemanjiyom

E) Brankiyal kist

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

I. En sik géziiken konjenital bas boyun kitlesidir.
Il. Orta hatta gézlemlenir.
IIl. Yutkunmakla dikey diizlemde hareket eder.

Tiroglossal dukt kisti hakkinda yukaridaki ifadelerden
hangileri dogrudur? (Sonbahar 2019 BENZERI)

Tiroglossal dukt kisti her zaman karsimiza ¢ikabilir.
Cok sevilen bir KBB basligl; son dénemde stk
sorulmaya devam ediyor.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

En sik gdziiken konjenital boyun Kitlesi asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2019 BENZERI)

A) Tiroglossal kanal kisti

Orta hat boyun kitlesinde tiroglossal dukt kistleri
akla gelmelidir.

Tiroglossal kanal Kistleri konjenital boyun kitleleri
arasinda en sik goziken kitledir. Dil koku ile embriyolojik
hayatta bitisik olan tiroid dokusu asagdiya boyundaki normal
yerine dogru go¢ eder. Bu go¢ esnasinda dil koku ile olan
baglantisi eger patent kalirsa gegirilen bir solunum yolu
enfeksiyonu sonrasinda bu ductus traktinda herhangibir

A) Yalniz Il B)Y I Y b =
c; s ! D; S:"‘f' ! yerde kistik olusum gelisip sebat edebilir.

E) I livelll Teknik olarak dil kok ile tiroid dokusu arasinda orta
Dogru cevap: E hatta herhangibir yerde gézlenebilir. Klasik olarak

yutkunmakla kitle hareket eder. Bu hastalarda
tiroid dokusunun yerinde oldugu ve aktif oldugu
gosterilmelidir.

Cerrahi ameliyat ile (Sistrunk operasyonu) kist
TIROGLOSSAL VE BRANKIAL KiSTLER Gikartiir.
Tiroglossal duktus kistleri boyun bolgesinin en sik Ranula agiz tabaninda takrik bezi kaynakl
mukoseldir.

gorllen konjenital kitle lezyonudur. Tiroglossal duktus
kistleri daha sik gorulur (%55) ve hiyoid kemik altinda
orta hatta yer alirlar. Foramen sekuma drene olurlar.

Brankiyal kistler sternokleidomastoid kasin 6n
sinin boyunca yerlesirler ve cok farkll yerlere drene
olabilirler.

Tiroglossal kistler yutkunma ile hareket ederler.

Brankiyal yank kistleri agrisiz, dizgin kenarl yavas
genisleyen Kkitlelerdir. Sints traktininin  ucundan
tukarak, irin, balgam akintisi vardir Enfekte kistin en
sik komplikasyonu abse olusumudur

Tedavisinde  kist hyoid  kemikte

cikariimalidir.

cikarilirken

Bunun disinda dermoid kist, Kistik higroma ve
hemanjiyomda konjenital boyun kitleleri arasinda yer
alir. Hemanjiyom o6zellikle deri ve derialti dokusunun

Laringosel boyunda genelde uflemeli calgl kullanan
sanatglilarda larenks basincini arttirdiklarinda ortaya
cikan kitledir. Genelde orta hatta olmaz. lkinmakla
oksurmekle ilintisi vardir.

Brankiyal yarik Kistleri sternocleidomastoid kasin
medial yuzinde yer alan konjenital kitlelerdir. Lateralde
yer alirlar.

Dogru cevap: A

TUKURUK BEZi TUMORLERI

1. Parotiste, yetiskin ¢agda en sik rastlanan malign
tlimor asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2012)

A) Skuaméz hicreli karsinom
B) Mukoepidermoid karsinom
C) Adenokarsinom

lezyonudur. Rengi ve natirli geregi diger boyun D) Adenoid kistik karsinom
kitleleri kangmaz. E) Asiner hicreli karsinom
B et i TUKRUK BEZi TUMORLERI
4. Yirmi iki yasindaki erkek hasta, ¢ene altinda sislik « % 80 i parotiste gorilir.
nedeniyle basvuruyor. Hastanin  ultrasonografi

tetkikinde infrahiyoid bolgede orta hat yerlesimli kistik
lezyon saptaniyor.

Bu hastada éncelikle diisiiniilecek en olasi tani
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2019 Orijinal)

B) Ranula
D) Nekrotik lenf nodu
E) Brankial kleft kisti

A) Tiroglossal kanal kisti
C) Laringosel

* Parotis tumérlerinin %20 si maligndir. Minor ve
sublingual bezin %65'i maligndir.

BENIGN TUMORLERI

1. Pleomorfik adenom:
* Bening mikst tm olarak bilinir
* Pleomorfik adenom en sik parotisde
» Histolojik olarak tiimérde psédopodlar
* En sik tiikriik bezi timori




normal bulunuyor.

A) Optik kiazma
B) Sag 2. kafa cift
C) Sag 3. kafa cifti
D) Sol 2. kafa cifti
E) Sol 3. kafa cifti

Dogru Cevap:C

Orijinal Soru: Temel Bilimler 26

26. Kafa travmasi geciren bir hastada sag gézun direkt ve indirekt 1sik refleksleri alinamiyor, sol gézun direkt ve indirekt 1sik refleksleri

Bu hastadaki en olasi hasar yeri asagidakilerden hangisidir?

KUGUK STAJLAR p 17

5. Olivoserebellar ve spinoserebellar yollar:
Ipsilateral ataksi

6. Besinci sinir gekirdegi ve lifleri

7. Niikleus solitarius: Tat duyusunda azalma

- N. hypoglossus, tr. corticospinalis ve lemniscus
medialis tutulmaz.

Weber sendromu: 3. sinir (nervus oculomotorius)
lezyonu sonucu ipsilateral pitozis, pupiller dilatasyon
ve kontrlateral hemiparezi ile karakterizedir.

Benedikt Sendromu: Bu sendromda okulomotor
sinir ve Rubral nukleus etkilenmesi ile ipsilateral

Kraniyal sinir muayenesi

okulomotor paralizi ve kontrlateral kore, tremor gibi
hareket bozukluklar ortaya cikar.

Claude Sendromu: Bu sendromda  Benedikt
sendromundan farkl olarak serebeller pedinkalin de
etkilenmis olmasi ile bir serebeller bulgular esilk eder.

Nothnagel sendromu: Fasikil ve slperior serebellar
pedinkdl tutulumu ile ortaya c¢ikar. Ayni taraf 3.sinir
felci ve serebellar ataksi ile karakterizedir.

Dogru cevap: D

6. Sag goz kapaginda diusme yakinmasiyla basvuran 35
yasindaki kadin hastanin nérolojik muayenesinde sag
g6z kapaginda pitozis, sag gozde ige, yukar ve asagiya
bakis kisitlilig! ve anizokori oldugu saptaniyor.

Bu hastanin isik refleksi muayenesiyle ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi dogrudur? (ilkbahar 2017 Orijinal)

A) Isik refleksleri etkilenmez.

B) Solda direkt 1sik refleksi alinamaz.
C) Sagda indirekt 1sik refleksi alinamaz.
D) Sagda direkt isik refleksi alinabilir.
E) Solda indirekt 1sik refleksi alinamaz

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabifirdi:

I. Isik refieksleri etkilenmez.

Il. Solda direkt 11k refleksi alinamaz.
Ill. Sagda indirekt 151k refieksi alinamaz
IV. Sagda direkt 151k refleksi alinabilir.

Sag 3. kranial sinir felcinde isik refleksi muayenesiyle
ilgili yukandaki ifadelerden hangisi/hangileri dogrudur?

(lkbahar 2017 BENZER))

Temel Bilimler 26. soru

Tum Tus Sorulari Kugtk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 017

Istk refleksinin efferent kolunun 3. Kranial sinir
olmasinin hatirlanmasi ile de ¢ozilebilecek bir
soru. Isik refleksinin afferenti optik sinir efferenti
okulomotor sinirdir. Sag 3.kranial sinir felcinde
sagda direk/indirek isik refleksi alinamaz, solda
direk/indirek 1sik refleksi alinir...

Sinir innervasyonu Lezvonunga
¥ belirtiler
Olfaktor Koku Anosmi, hiposmi
Gdrme alam
/ s kusurlan; direkt,
Optik faine indirekt pupil
refleksi kayb
Goz yukan ice
M. rektus sup., inf., | bakamaz, asad
Okulomotor| med., inf. oblik ve bakmada kisithlik,
konstriktor pupilla indirekt 151k refleksi
kayb, diplopi
Asag disa bakmada
0 o kisithibik, bas
Troklear Superior oblik kas lezyonun Kars
tarafina egilir

—
Dogru cevap: C

8

Kirk bes yasindaki kadin hasta, iki gundir sad
gozinl kapatamadigindan, agzinin sola kaydigindan
ve sol tarafta kuvvet kaybindan yakiniyor. Nérolojik
muayenede; sadda alin gizgileri ve nazolabial olugu
silik olan hastanin ayni tarafta alin, géz ve agz
cevresindeki mimik kaslarinda glcstzlik tespit
ediliyor. Sol kol ve bacakta kuvvet kaybi saptaniyor.

Bu hastada en_olasi lezyon lokalizasyonu
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2017 Orijinal)

A) Capsula interna B) Talamus
C) Bulbus D) Pons
E) Mezensefalon

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Otuz sekiz yasindaki erkek hastanin yapilan fizik
muayenesinde sag fasyal paralizi, sol kol ve bacakta kuvvet
kaybi bulgulari izleniyor ise lezyon igin gn olasi lokalizasyon
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2017 BENZERI)

A) Pons B) Mezensefalon
C) Talamus D) Bulbus

E) Capsula interna
Dogru cevap: A

Disa bakamaz,
Abdusens | M. rektus lateralis diplopi i¢ sasilik
olur
Mimik kaslan; Fasiyal paralizizi,
dilin 2/3 6n tat dilin 2/3 6n tat
Fasiyalis duyusu; sublingual | duyusu kaybi, goz
submandibular, yasi sekresyonu
lakrimal bezler durmasi
Isitme azligy,
Vestibiilo . tinnitus, vertigo,
kohlear ljitme; /denge nistagmus, denge
bozuklugu




Orijinal Soru: Temel Bilimler 75

75. Giderek artan egzersiz intoleransi yakinmasiyla doktora bagvuran 44 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde ekstremitelerde
motor kuvvet 4/5 olarak saptaniyor. Bacaklarinda gode birakan 6dem, akciger grafisinde ise kardiyomegali, pulmoner 6dem ve plevral
eflizyon gorultyor. Cizgili kas biyopsisinin mikroskopik incelemesinde degisik capta Kas fibrilleri ve bag dokusu artisi izleniyor. Anti-

distrofin antikoru ile yapilan immunohistokimyasal boyamada soluk boyanma gozleniyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Amyotrofik lateral skleroz
B) Myastenia gravis

C) Becker muskduler distrofisi
D) Polimiyozit

E) Werdnig-Hoffmann hastalgi

Dogru Cevap:C

60 4 TUM TUS SORULARI

Kasin kasildiktan sonra eski halini almasindaki
glicliige myotoni denilmektedir, elektrolit kanal bo-
zukluklarina bagli olarak gelisir. Miyotonik distrofi
otozomal dominant kalitilan endokrinopatilerin,
kas atrofilerinin, frontal kelligin, kataraktin eslik et-
tigi bir myotoni tiiriidiir.Mexilinine sodyum kanall-
lari (izerinden etkilidir. igeri dogru sodyum akimini
engeller, bylece aksiyon potansiyelinin ylikselme
hiziny azaltir. Mexiletine, Purkinje liflerindeki etkili
refrakter periyodu (ERP) azaltir. Bu da kasin kasil-
diginda daha kolay gevsemesine yardimci olur...

Miyotonik Distrofi

Otozomal dominant gegislidir. Kasilan kas gevseyemez
(aksiyon miyotonisi).

30-40'1i yaslarda olusur, tipik bir yuz goérinimu vardir.
Frontal kellik, pitozis, gene disukligu, ¢okik yanak,
boyun ve omuz kusagdi kaslarinda atrofi vardir.

Vakalann %80'inde katarakt vardir. Testikiler atrofi ve
diyabet vardir.

Ekstremitelerin distalinde gligstzlik ve atrofi vardir.

Myastenia gravis kas sinir kavsagd hastali@idir,
hareket baslatilir fakat yorulma mevcuttur. Hastalar
genellikle 6gdleden sonra ortaya c¢ikan géz kapadi
dusuklugu, cift gérme sikayetleriile bagvururlar yapilan
EMG de ardisira uyarilarda aksiyon potansiyelinde
disme gozlemlenir.

Eaton-Lambert Sendromu bir paraneoplastik

sendromdur. En ¢ok akciger kiclk hicreli karsinomda

Aciilic Deaci e g
Temel Bilimler 75. soru

Tum Tus Sorulari Kugtk Stajlar 1.
Fasiktl Sayfa 060

NOROKUTANOZ SENDROMLAR
(AILESEL TUMOR SENDROMLARI)

Duchenne ve Becker muskuler distrofileri X'e
bagl resesif gecer. Duchenne muskuler distrofisi
sarkolemmada distrofinin hi¢ bulunmadidi durumlarda
ortaya cikar. Kreatin kinaz enziminde 20-100 kata
kadar artis beklenir. Normal yasinda yurimeye baslar
fakat sik dismeler ylrimesi diger gocuklardan hep geri
kalir ve parmak ucundadir lomber lordoz artmistir. 19-
20 yas civarl kardiomyopatiler eslik etmeye baglar ve
hastalar yataga bagimli hale gelirler. Becker muskuler
distrofisinde distrofin mevcuttur fakat normalden
kisadir, bulgular 5-55 yas arasinda herhangi bir yasta
baslayabilir. Kreatin kinaz enzimi yine ¢ok ylksek
beklenir. Bulgular duchenneye gére daha siliktir.
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Sturge-Weber sendromunda asagidaki bulgulardan
hangisi gérlilmez? (Sonbahar 98)

A) Iris hamartomu B) Glokom
C) Anjiomlar D) Nevus flammeus
E) Konvulziyon

Sturge-weber sendromu Kkalitsal olmayan tek
fakomatozaur...

Sturge-Weber sendromu (Ensefalotrigeminal

Angiomatozis)'un klinik bulgular::

Nevus flammeus

Hamartomlar

Meningeal ve serebral anjiomlar

Kontralateral nérolojik bulgular

Glokom

Minimal serebral disfonksiyon

Prognoz genellikle kétudir.  Epilepsi, mental
retardasyon, hemiparezi ilerleyicidir. Tomografi
anjiografi ve EEG ile tani konulur.

iris hamartomlari 6n planda nérofibromatozis tip 1'de
goralur.

Dogru cevap: A

2. Tiim viicutta 5 mm’den fazla 12 adet pigmentasyon

ve g6z dibinde anjiyom saptanan hastanin tanisi
nedir? (Sonbahar 92)

A) Tlberoskleroz B) Nérofibromatozis
C) Wilms D) Sturge Weber
E) Fanconi aplastik anemisi

Noérofibromatozis, otozomal dominant gecen ve
deride pigmente lekelere ve tiimériere; n. opticus,
n. akustikus ve periferik sinirlerde timoérlerin
ortaya c¢ikmasina ve derialinda kemikierde
deformitelere yol agan kalitsal bir hastaliktir...

Norofibromatozisli hastalarin % 90'dan fazlasinda
dogum sirasinda veya bebeklik ¢adinda mevcut
olan karakteristik deri lezyonlari daha ¢ok govdeye,
pelvise ve dizlerle dirseklerin flexér ylzeylerindeki deri
kivrimlarina yayilmis olan sutlt kahverengi lekelerdir.

Cile benzeyen bu lekelerden 6 tane veya daha
fazla sayida ve bunlardan birinin 1,5 cm’den daha
biiyliik olmasi, o kiside nérofibromatozis teshisi
koymamiz igin yeterlidir.

Pleksiform néromalarderialti dokusundaamorf bir sekilde
cogalir. Pulsasyon veren egzoftalmi, fibroz displazi,
periost altinda kemik Kistleri, skolyoz, omurlarin tarak
seklini almasi gorllen iskelet anomalileridir. Bu timérler
spinal sinir koklere ve intervertebral foramen igine dogru
buylyerek hem intraspinal hem de ekstraspinal olarak
yer alan bir kitle meydana getirirler. Kafa ¢iftlerindeki
tumorler ilerleyici korlik veya bas donmesi ataksi ve
sagirlik yapar.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 76

76. Patogenezinde patolojik protein birikimi olan norodejeneratif hastaliklar ve iliskili oldugu protein eslestirmelerinden hangisi

yanhistir?

A) Parkinson hastaligi - Alfa sintklein
B) Alzheimer hastaligi - Beta amiloid
C) Pick hastaligi - Tau protein

D) Amyotrofik lateral skleroz - Ubikuitin
E) Huntington hastaligi - Huntington

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulan

40 4TUM TUS SORULARI

10. Hareketlerinde yavaslama ve ellerinde titreme
yakinmalariyla basvuran altmis dort yasindaki bir
erkek hastanin muayenesinde rijidite, disli cark
fenomeni ve istirahatte her iki el bas parmaginda
tremor saptanmistir.
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Hastadaki bu klinik tablodan sorumlu olan lezyon
blylik olasilikla hangi anatomik bdlgede yer alir?
(Sonbahar 2008)

A) Serebellum

B) Substansia nigra
C) Hipotalamus

D) Subtalamik nukleus
E) Kaudat niikleus

Dogru cevap: B

Tum Tus Sorular Kacik Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 040

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

A) Barbiturat+kortizon

B) Aspirin+prednizolon

C) Benzatin penisilin G+barbitlrat

D) Aspirin+Sedatif

E) Aspirin+Penisilin benzatin G

Sydenham Koresi Akut romatizmal ates ve beta
hemolitik streptokok enfeksiyonundan aylar ve
yillar sonra ortaya cikabilen ¢ocukiuk ve addlesan
dénemde sik gériilen bir hastaliktir...

Kadinlarda goriilme orani fazladir. Koreiform
hareketler ani siirekli sigrar tarzda ve amagsiz
hareketler olup istirahatte mevcuttur.

Norolojik muayenede pasif hareketlere rezistans
hipoaktif veya panduler refleks tesbit edilir.

Temel Bilimler 76. soru Laavide:

1. Mutlak yatak istirahati,
2. Haloperidol 0,5mg/g veya fenobarbital 4x15mg/g,

Parkinson hastaligs, substantia nigra’da pigmente
niikleluslarin kaybr ve Lewy cisimcikleri olarak
adlandirilan alfa-siniikiein ve ubiquitin adi verilen
proteinler iceren kiiresel inkliizyon cisimciklerinin
saptandigi hastaliktir...

3. BenzatinPen G, 6yas 6ncesi 600. 000 Ufgiin, 8-12yas
900. 000 U/giin, 12 yastan buytk 1. 200. 000 U/gun.

Oogru cevap: C

—_

B.Korea ve atetoz hangi bdlgenin lezyonlarinda
gorillr? (Sonbahar 92)

Parkinson hastaliginda;
*  Tremor (Istirahatte)

* Bradikinezi

* Digli ¢ark rijiditesi

« Akinezi

* Fleksiyon postiri

*  Okulojirik kriz goraltr

Parkinson hastalig

« Epidemiyoloji: 65 yas ustiinde 1/200 sikliktadir. 40 yas
Ustiinde baslar.

« Etyoloji: Nedeni bilinmemektedir. Substansia nigra
compactadaki dopaminerjik noronlarda azalma
vardir. Ancak bu néronlann %75'i kaybedildikten sonra
semptomlar ortaya ¢ikar.

« Klinik: Daima asimetrik baslar %70 vakada ilk
semptom tremordur. Diger erken belirtiler rijidite ve
bradikinezidir. Postural instabilite, fleksiyon postirii,
freezing ve otonomik tutulum ge¢ donemde goriiliir. En
sik otonomik semptom ortostatik hipotansiyondur,
inkontinans, impotans olabilir.

%75 hastada depresyon vardir ve %20 hastada da demans
gelisir.

+ Morfoloji: Parkinson hastaligimin kesin tams) substansia
nigrada Lewy cisimciklerinin goriilmesiyle konulur.

Yaklasimi

= Semptomlar hafifse ilag gerekmeyebilir

« Ana problem tremorsa antikolinerjikler verilir

« Anaproblem akinezi ise dopamin agonisti baslamr

« Dopamin agonistlerine cevap yoksa L-DOPA +
dekarboksilaz inhibitorii kullambir.

Cerrahi tedavi

« Talamotomi ile tremor Gnlenebilir

» Pallidotomi DOPA diskinezisi i¢in yapilir

» Subtalamik niikleus stimulasyonu her semptoma etkili,
ilag ihtiyacim azaltir. Ancak progresyonu onlemez.

Dogru cevap: C

A) Korteks B) Bazal ganglion
C) M. spinalis D) Pons

E) Bulbus
Kore ve atetoz bazal ganglionlann tutulmasi
sonucu meydana gelir...
Kore ve atetozda yavas, istemsiz adeta Kivrinmalar
tarzindaki  hareketleri ekstremitelerde veya
ekstremitelerin ve gévdenin proximal béllimlerinde
gormek mimkiindiir. Bu hareketler emosyonel
stresle artar, uykuda kaybolur.
Koreada patolojik bulgu bazal ganglionlarin corpus
striatumunda makroskobik atrofi, nucleus caudatusta ve
derindeki diger ¢ekirdeklerde dejenerasyon seklindedir.

Dogru cevap: B

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

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

Freidrich ataksisi omurilikte ve beyincikte, cogu

zaman da beyin sapinda, periferik sinirlerde ve

sinir sisteminin diger bélimlerinde dejeneratif

Ozellik gbsteren bir grup herediter bozukluktur...

« Kifoskolyoz, ayak anomalileri, kardiyomyopati

« Optik atrofi, oftalmopleji

= Ataksi goralir.

« Mental durum normaldir.

* Paralizi degil, spastik paraparezi gorulebilir.
Dogru cevap: A

15.Parkinson tedavisinde Kullanilan ana ilag
asagidakilerden hangisidir? (Ilkbahar 95)

A) Klorpromazin B) Reserpin
C) Haloperidol D) Dopamin
E) Amantadin

ILGILi NOTLAR

Ubiquitin birikiminin
aslinda nerede oldugunu
detaylica yazdik. Boylece
yanlis sik direkt olarak
kendini ele veriyor




Orijinal Soru: Temel Bilimler 85

85. Asagidaki ilaglardan hangisinin sikloplejiye neden olmasi en olasidir?

A) Prazosin
B) Propranolol
C) Pilokarpin
D) Fizostigmin
E) Homatropin

Dogru Cevap:E

KUGUK STAJLARp 257

Uyum Bozukluklar::

1. Presbiyopi:  Yagla birlikte lens liflerinin
elastisitesinde azalma, yani uyum giiciiniin
bozulmasidir40  yasindan sonra  meydana
gelir ve fizyolojiktir. + D'li konveks camlardan
yararlanilir.

Temel Bilimler 85. soru

Tum Tus Sorulan Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 257

Uyum felcine, sikloplejik goz damlalari (atropin,
siklomid vb.), atropin zehirlenmeleri, botulizm,

. i - YAl
tiimorleri neden olur. Tedavi: Presbiyopideki

gibidir.

3. Uyum spazmi: Silyer kasin siirekli kasiimasi
sonucu  goriilir.  Psigik  nedenlerle  okul
gocuklarinda sik  goriilir. Uyum  spazmindan
otlrli  gorlntli retina oniindedir. Hastalar
miyop olmuglardir. Beraberinde miyosis vardir.
Spazma, parasempatomimetik ilaglar (pilokarpin),
iridosiklit, histeri krizleri, ansefalit, tabes,
morfin, sempatik sistem felgleri, hipofiz
tiimdrleri, alkol neden olurlar. Tedavi: Histeride
%!'lik atropinli damlalar kullanilir. Digerlerinde
neden ortadan kaldirilir.

Dogru cevap: A

AMBLIYOPI (GOZ TEMBELLIGI)

1

Yenidoganda ambliyopi taramasinda gdrme
yollarinin muayenesi igin ilk tercih edilecek ydntem
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 97)

A) Ultrasonografi B) Vizlel acuity testi

C) Sintigrafi D) Retinal anjiografi
E) Kraniografi

Yenidogan konusamadigindan  gérmesi,

fiksasyon, obje takibi, tercihli bakis ve viziiel
acuity test gibi yontemlerle degeriendirilir...
Ambliyopi, vizuel maturasyonun gergeklestigi ilk 8-
10 yillik stiregte gozlerden en azindan birinin gérme
yeteneginin azalmasi halidir.

Bu suregte gozlerle her iki taraftaki viztel korteks
arasindaki ¢apraz projeksiyonlarin olustugu ilk 3-6
ayin ozellikle gok kritik nemi vardir.

Ambliyopiye neden olan faktorler ne kadar erken
ortaya ¢ikmigsa, olusacak gérme kaybi da o derece
agir olur.

Yenidoganda ambliyopi teshisinde ilk tercih
yontem Viziiel Acuity Testtir.

Dogru cevap: B

2. Asagidakilerden hangisi, géztembelligi (ambliyopi)

nedenlerinden biri  degqildir? (Sonbahar 2015
Orijinal)
A) Pinguecula B) Sasilik
C) Bilateral ametropi D) Anizometropi
E) Stimulus deprivasyonu

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi ambliyopinin toplumda en_sik
gérulen nedenidir? (Sonbahar 2015 BENZERI)

A) Strabismik ambliyopi B) Anizometropik ambliyopi
C) Ametropik ambliyopi D) Deprivasyon ambliyopisi
E) Gapraz projeksiyon ambliyopisi

Dogru cevap: A

Ambliyopi TUS’ta uzun siredir bekledigimiz
onemli bir oftalmolojik morbidite nedenidir.
Sasilik, anizometropi, bilateral yliksek ametropi ve
deprivasyon ambliyopisi gibi tipleri bulunmaktadir.
Pinguecula, bir konjunktival dejenerasyondur.
Ambliyopi beklenmez.Toplumda en stk gériilen
strabismik, ikinci sik gériilen anizometropik
ambliyopidir. Capraz projeksiyon ambliyopisi
seklinde bir tipi yoktur :)

AMBLIYOPIi (GOZ TEMBELLIGI)

* Ambliyopi, viziiel matirasyonun gerceklestigi ilk
8-10 yillik siiregte gozlerden en azindan birinin
goérme yeteneginin azalmasi halidir

* Bu sirecte gozlerle her iki taraftaki viziel korteks
arasindaki ¢capraz projeksiyonlarin olustugu ilk 3-6
ayin ozellikle ¢ok kritik 6nemi vardir.

* Ambliyopiye neden olan faktérler ne kadar erken
ortaya gikmissa, olusacak gérme kaybi da o derece
agir olur,

* Yenidoganda ambliyopi teshisinde ilk tercih yontem
Vizuel Acuity Testtir.

AMBLIYOPI SINIFLAMASI:

1. Strabismik ambliyopi:

* Ambliyopinin en sik nedenidir. Okul oncesi
doénemde sikhidr artmistir.

« Ornek: infantil ezotropya
2. Anizometropik ambliyopi:

* Ambliyopinin 2. en sik nedenidir. Okul cagi
gocuklarinda sikh@r artmistir.

* Kinlma kusurunun tek bir gézde oldugu veya
her iki g6z arasinda 1.50-2.00 diyoptriden
daha fazla fark oldugu durumlarda daha
yliksek refraktif kusuru olan g6z daha bulanik
gdrecegdi igin ambliyopi gelisir.

3. (izo)ametropik ambliyopi:

« Iki tarafl kinlma kusuru hipermetroplarda
5.00 diyoptri, miyoplarda 10.00 diyoptrinin
lizerindeyse her iki gézde de ambliyopi gelisir.

4. Deprivasyon ambliyopisi:

* Net bir géruntintn retina fotoreseptorlerine
ulasmasini fiziksel olarak engelleyen faktorlerle
olusur.

+ Konjenital ptozis, dogustan kornea opasiteleri,
konjenital katarakt ve kapak timori gibi
patolojiler érnek olarak verilebilir.

Dogru cevap: A
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Ha atropinha
homATROPIN... Iste
referansimiz...




Orijinal Soru: Temel Bilimler 100

100.Asagidakilerden hangisinin zehirlenmesinde serotonerjik toksidrom goriilmesi en az olasidir?

A) Selektif serotonin geri alim inhibitorleri
B) Monoamin oksidaz inhibitorleri

C) Etanol

D) Trisiklik antidepresanlar

E) Amfetaminler

Dogru Cevap:C
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Klinisyen Tum TUS Sorulari
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Bebek huznlnden daha agir bir tablodur emosyonel
labilite, sugluluk duydularn, anoreksiya, Umitsizlik
cagresizlik ve aglama nobetleri ile karakterizedir.
Tedavide antidepresanlar kullanilir.Postpatum
psikoz ise en nadir gérilen (1000'de 1) ama en agir
postpartum psikiyatrik bozukluk olup emosyonel
labiliteye sanr ve hallsinasyonlar eslik eder. Tedavide
antipsikotikler ve EKT kullantlir.

Dogru cevap: E

MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

1.

Kronik amfetamin kullaniminda asagidaki
psikiyatrik bozukluklardan hangisinin ortaya ¢ikma
olasiligi digerlerinden daha viiksektir?(ilkbahar 89)
A) Kisilik degisikligi

B) Obsesif kompulsif bozukluk

C) Somatizasyon bozuklugu

D) Bipolar bozukluk

E) Sizofreni benzeri tablo

Kronik amfetamin kullanimi  ile istahsizlik,
sinirlilik, uykusuzluk, saldirganiik, isitme ve
gbrme halllisinasyonlari ile karakterize paranoid

Temel Bilimler 100. soru
Tum Tus Sorulari Kugtk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 132

Amfetaminler presinaptik araliga katekolamin salimi
yaparlarken, kokain ayni molekullerin vezikilden geri
alimini azaltir. Bu nedenle amfetaminler ve kokain
benzer etki gosterirler. Uzun sureli kokain kullaniminda
da sizofreni benzeri tablo ortaya ¢ikabilir.

Dogru cevap: E

2. Asagidaki ilaglardan hangisinin ndropati ve

psikiyatrik bozukluklara yol agma riski en fazladir?
(Sonbahar 90)

A) Fenoksimetil penisilin
C) Izoniazid

B) Pirazinamid
D) Streptomisin
E) Kloramfenikol

izoniazid (INH) periferik nérit, insomnia ve psikotik
epizod ortaya cikarabilir.

Dogru cevap: C

3. Asagida siralanan ilaglardan hangisi afyon ve

afyon alkaloidlerine ait bagimlilik gdsteren Kisilerin
tedavilerinde kullanilan ézel ilagtir? (Sonbahar 90)

A) Barbiturat B) Metadon
C) Deksedrin D) Klorpromazin
E) Diazepam

Eroin, morfin, kodein ve papaverinde bu gruptandir.
Kotliye kullanimi ve bagimhhig sik géralur. Opioid
bagimhiiginin tedavisinde yoksunluk belirtilerini
onlemek amaciyla metadon Kullanilr.

4. Yirmi dort yasindaki erkek hasta, yogun kas agrlar ve
tukurik sekresyonunda artis yakinmalariyla bagvuruyor,
Oykiisiinden 5 yildir uyusturucu madde kullandidi, son
3 glndar biraktidi, maddeyi asin istedigi ve madde
yoksunluguyla bas etmekte guclik cektigi ogreniliyor.
Fizik muayenede pupillerde dilatasyon saptaniyor.

Bu hastada yoksunluk belirtilerini gidermek
icin onerilebilecek en uvqun sepisifik tedavi
asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2020 Orijinal)

A) Metadon
C) Haloperidol

B) Klozapin
D) Lorazepam
E) Metilfenidat

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

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

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

Klozapin, ekstrapiramidal yan etkileri en az olan
antipsikotik ilactir.

Haloperidol, birinci kusak antipsikotiklerdendir. Ayrica
deliryum gibi ajitasyon durumlarinin tedavisinde
kullanilabilir.

Lorazepam, kisa-orta etkili benzodiazepinlerden olup
status epileptikus tedavisinde oncelikli tercihtir.

Metilfenidat, santral sinir sistemi stumulanidir. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavisinde
oncelikli tercihtir.

Dogru cevap: A

5. Yirmiikiyasindakierkek hasta; huzursuzluk, bulanti, kas
agrilar, ishal, burun akintisi ve terleme sikayetleriyle
acil servise basvuruyor. Fizik muayenesinde vucut
sicakhginin 38 °C oldugu ve pupillerde dilatasyon
oldugu tespit ediliyor. Madde kullanim oykusl olan
hastanin baska bir ilag kullanmadidi ve herhangi bir
hastaliginin olmadigi  6greniliyor. Madde kullanim
oOykusi nedeniyle psikiyatri tarafindan konstlte edilen
hastanin 3 glindir maddeye ulasamadidi anlasiliyor.

Bu hasta icin en olas| tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2021 Orijinal)

A) Kannabis yoksunlugu B) Alkol yoksunlugu
C) Uyarici yoksunlugu D) Opioid yoksunlugu
E) Madde kullanimina bagl duygudurum bozuklugu

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabiirdi:

I. Rinore
1. Kabizlik
11l. Pupil dilatasyonu

Yukandaki bulgulardan hangisi veya hangileri opioid
yoksunlugunda gortiimesi en olasidir? (lkbahar 2021 BENZERI)

A) Yalniz | B)lvell

C) lvelll D) llve lll
E) I, llvelll

Dogru cevap: C

Giiniimiizde opioid bagimliliginin idame tedavisinde
daha sik kullanilan ilag Buprenorfin'dir.

Dogru cevap: B

iLGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 118

118.Yirmi alti yasindaki erkek hasta sag baldirda agri ve sislik yakinmalari ile basvuruyor. Oykiisiinden 2 yil 6nce eritema nodozum ve 1
yil 6nce Uveit tanilari aldigi 6greniliyor. Hastanin 9 paket/yil sigara kullanimi mecvut olup ek ilag veya travma oykust olmadigi
belirtiliyor. Annede FMF 6ykust olan hastanin fizik muayenesinde, sirtinda akneiform lezyonlar, skrotumda skar izi goruliyor ve sag
baldirda homans testi pozitif bulunuyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Sarkoidoz

B) Granulomatoz polianjitis

C) Behget hastaligi

D) Poliarteritis nodoza

E) Inflamatuvar bagirsak hastaligi

Dogru Cevap:C

Klinik Bilimler 118. soru
Tum Tus Sorulan Kucuk Stajlar 1.
Fasikil Sayfa 167

Sistemik lupus eritematozus tani Kriterlerinden d. Nodiiler lezyonlar:

deri bulgulari * Klinikte karsimiza eritema nodozuma benzer
1. Malar ras veya yuzeyel gezici tromboflebite benzer

2. Diskoid plak (ras) lezyonlar halinde cikarlar.
3. Fotosensitivite

4. Agiz lilserleri
Dogru cevap: B

e. Papiilopiistiiler lezyonlar:
Follikulit veya akneye benzerler.

Papil halinde baslayip 24-48 saatte pustlle donerler.
Pustuller sterildir.

8. Behget hastaligi ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir? (Sonbahar 2015 Orijinal)

A) Hastaligin temel histopatolojik 6zelligi vaskiilit veya Paterji Fenomeni:

nétrofilik vaskuler reaksiyondur « Behget hastaligi olanlarin énkol derilerine steril bir
B) Tanisinda paterji testi kullanilabilir igne batinlarak aranir.
C) Oral aftéz lezyonlar genellikle multipl, agrih, * Reaksiyonun olusabilmesi igin ignenin dermise

eritemli halo ile gevrili ve keskin sinirl olup skatris
birakmadan iyilesirler

D) Okdler tutulum morbiditenin majér nedenidir.

E) Kolsisin tedavisi hafif izole oral/mukokutantz
lezyonlarda ilk secenektir.

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

girmesi gereklidir.

* 24 saatte belirginlesip 48 saatte maksimum olan
reaksiyonda, once eritemli bir halka ile gevrili 1-2
mm g¢apinda, cogu kez palpasyonla ancak hissedilen
bir papul belirir.

Paterji testini pozitif yapanlar:

Agiz ici tekrarlayan aftlan olan ve tromboflebit atagi yasayan
ve paterji testi pozitif olan bir hasta icin asagidakilerden
hangisi yanlistit? (Sonbahar 2015 BENZERI)

A) Kadinlarda labiumlari, erkeklerde skrotumu segen tekrarlayan
genital dlserler mevcuttur.

B) Trombofiebit morbiditenin majér nedenidir.

C) HLA B51 pozitifiigi de kétii prognoz géstergesidir.

D) Hastalik seyrinde iveit goriilebilir.

E) Tekrarlayan aftlar genellikle topikal idler, lokal
irmtanlardan kacinma gibi palyatif yéntemlerle tedavi edilir
Dogru cevap: B

Behget Hastaligi, Dermatolog Ord. Prof. Dr. Hulusi
Behcet tarafindan “viral olmasi muhtemel bir
trisemptom - kompleks” olarak tanimlamistir. Okdiler
tutulum, Behget Hastaligi’'nda en énemli morbidite
nedenidir. Tekrarlayan aftlar genellikle topikal

Rekurren aftéz stomatit
Iridosiklit

idiyopatik eritema nodozum
Herpes genitalis

Romatoid artrit

. Sweet Sendromu

. GOZ BELIRTILERI

Okdler tutulum, Behget Hastaligi'nda en &énemli
morbidite nedenidir. **TUS**. Belirtilerin en
stk gorulenlerini onden arkaya dogru su sekilde
siralayabiliriz:

obhwON>

. a ar
+ ritis
« risin lens yiizeyine yapismasi

unae presipranar

+  On kamarada iltihabi hiicreler, protein artmasi,
ekslda (hipopiyon)

*  Komplike katarakt

* Vitreus icinde iltihabi hlcreler, iltihabi membran,
hemoraji veya dekolman
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Klinik Bilimler 118. soru
Tum Tus Sorular Kugik Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 167

BEAGET HASTALIGI

1. DERi VE MUKOZA BELIRTILERI
a. Oral aftlar:
* Behget hastaliginin ana belirtilerinden biridir.

* Genellikle hastaligin ilk belirtisi olduklari
gibi, hastalarin hemen hemen tiimiinde
bulunuriar.

* Agnhdirlar, beslenmeyi gliclestirebilirler.

b. Genital llserler:

* Kadinlarda labiumlari, erkeklerde skrotumu
ozellikle secerler.

* Genital Ulserler haftalarca siirer ve gogunda
sikatris birakarak iyilesir.

c. Ekstragenital lilserler:

« Zamanzaman koltuk alt, kasik gibi blytik kivrim
yerlerinde, pustillerin erode olmasiyla ortaya
cikarlar.

»  Koryoretinit

* Retinada ekslida

» Episklerit, g6z kaslari paralizisi, konjunktivit,
keratit

LABORATUVAR:

Behget hastaliginda, hastaliga 6zgu laboratuvar bul-
gusu yoktur.

Hafif derecede kronik hastaliklar anemisi, sedimantas-
yon ve CRP ylikselmesi saptanabilir.

TANL:

« Behget hastaliginin tanisi, spesifik laboratuvar
bulgusunun olmamasi nedeniyle ancak klinik
belirtilerle konabilmektedir.

« Hastalikla ilgili farkli tani kriterleri tanimlanmistir. En
sik kullanilanlari Uluslararasi Galisma Grubu Tani
Kriterleri ve Japonya Behget Hastaligi Arastirma
Komitesi kriterleridir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 119

119.Yetmis bes yasindaki erkek hasta son 2 haftadir olan siddetli bas agrisi, yiksek ates, tek tarafli gérme kaybi sikayetleriyle bagvuruyor.
Oykustinden hipertansiyon igin rutin olarak ilag kullandigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde arteriyel kan basinci 130/80 mmHg, nabiz
106/dakika ve ritmik, vicut sicakligi 38,2 °C saptaniyor. Ayrica sag temporal arterde palpasyonla hassasiyet tespit edilen hastanin
oftalmolojik incelemede optik diskin soluk ve 6demli oldugu gézleniyor. Eritrosit sedimentasyon hizi 110 mm/saat olan hastada kan ve
idrar kultirunde treme olmazken, akciger grafisi, kraniyal bilgisayar tomografi ve kraniyal difuzyon manyetik rezonans gérintiuleme
sonuglari normal saptaniyor. Lomber ponksiyon yapilan hastada enfeksiyon lehine bulgu saptanmiyor. Trans6zofageal ekokardiyografi
ile infektif endokardit ekarte ediliyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Takayasu arteriti
B) Behget hastaligi
C) Cogan sendromu
D) Poliarteritis nodoza
E) Dev hucreli arterit

Dogru Cevap:E

Klinik Bilimler 119. soru
Tuam Tus Sorularn Kuctuk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 011

Sirasl ile 3 karakteristik bulgu; Dev Hiicreli Arterit (Temporal Arterit)
1. Yiiriime bozuklugu-ataksi + Genellikle 50 yas tizerinde ve kadinlarda iki kez daha
2. Mental degisiklikler (Demans) siktir.

* Eksternal karotid arter sistemi, 6zellikle temporal
arter tutulur.

3. idrar inkontinansi

Kiime (cluster tipi bag agrisi) * Siklikla polimiyaljia romatika kompleksi ile
*  Migren ve gerilim bas agrisindan sonra en sik birliktedir.
gorllen bas agrisidir. * Cene hareketleri ile agr ortaya gikar. --- cene

* 20-40 yas arasi erkeklerde ve sigara igenlerde daha klaudll}a}syosu--- ‘
sik géraldr. * Tedavisiz %50 hastada oftaimik arter tutulumuna

bagl gecici kérlukler olusabilir.
* Ancak korluk genellikle kalicidir ve duzelmez.
» Tani, etkilenmis arterden biyopsi alinarak konulur.
«  ESR artmistir (100 mnvh).
Gerilim Tipi Bas agnsi * Baslangi¢ tedavisi steroiddir.
+ En sik gériilen bas agrisidir. + 70 yas Uzerinde en 6nemli optik nevrit nedeni
temporal arterittir.

*  Agrinin 6zelligi, tek tarafli cok siddetli ve kisa sureli
olmasidir.

* Agniya eslik eden otonom belirtiler vardir.

+ Karekteristik olarak baski tarzinda bas agnsidir,
basin iki yaninda veya kraniumda yaygin sekilde Primer bas agrilarinin ileri yasta baslanmasi
gorlebilir. Rutin fiziksel aktiviteyi kisitlamaz. beklenmez. Sekonder bas agrisi ayirici tanisina giren

kitle, hematomlar, idiopatik intrakranial hipertansiyon

KIBAS (kafa ici basing artisi) ile prezente olurlar.

* Foto-fonofobi (1siktan ve sesten rahatsiz olmak) eslik
etmez, bulanti kusma yoktur, hareketle artmaz.

Dogru cevap: B Do =

13.Elli dort yasinda bir kadin hasta epizodik bas agrisi
yakinmasi ile bagvuruyor. Hasta 6 aydir sag kulaginin
igine yayilan ani yanici, siddetli ve 1-2 dakika suren,
gun iginde tekrarlayan, konusurken veya yemek
yerken baslayabilen agrilan oldugunu belirtiyor.

12. Altmis bes yasindaki erkek hasta, 3 aydir devam
eden ve giderek artan sol sakak yerlesimli bas agrisi
nedeniyle basvuruyor. Muayenesinde sol temporal
bolgede hassasiyet disinda 6zellik saptanmiyor. Eritrosit
sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein degerleri

yuksek bulunuyor. Tam kan sayiminda hemoglobin 10 Noérolojik muayene ve magnetik rezonans
g/dL olguliiyor. Rutin biyokimya tetkikleri ve bilgisayarli incelemeleri normal bulunan hastanin tedavisinde
beyin tomografisi normal saptaniyor. ilk tercih edilmesi gereken ilag asagidakilerden
Bu hasta igin | tani asa§idakilerden hangisidir? (llkbahar 2019 Orijinal)
hangisidir? (llkbahar 2018 Orijinal) A) Valproik asit B) Karbamazepin

o C) Naproksen sodyum D) Amitriptilin
Al Migren E) Gabapentin

B) Gerilim tipi bas agrisi
C) Kime tipi bas agrisi

D) Subdural hematom Bu soru, baska bir hoca tarafindan syle de sorulabilirdi:
E) Temporal arterit

Kirk bes yasindaki kadin hasta bir yildir sol yanak bélgesinde 1-2
dakika kadar siiriip gecen ve giin i¢inde pek ¢ok kez tekrarlayan
Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi: cok siddetli agri yakinmasiyla basvuruyor. Agriya eslik eden
bulgusu olmayan hasta yiiz yilkama ve dis fircalamayla agrinin
tetiklendigini soylliyor. Hastanin muayenesi ve kraniyal manyetik
rezonans gériintilemesi normal bulunuyor.

Yetmis iki yasindaki kadin hasta 2 ay énce baslayan sag yarim
bas agri ile noroloji poliklinigine basvuruyor. Yemek yerken gligliik
¢ektigini belirten bu hastanin 1 yildir devam eden yaygin viicut

agrilar haricinde ek bir hastaligi olmadig: 6dreniliyor. Hastanin Daha 6nce herhangi bir tedavi almayan bu hastaya dnerilecek

seilion kraniyal tomograNsisi nomal olarakhlilunuyor; en_uyqun tedavi asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2019

Bu hasta ic¢in ayinci tani agisindan jlk_istenmesi gereken BENZERI)

inceleme asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2018 BENZERI) A5 Bradnizgion

A) Sedimantasyon B) Karbamazepin

B) Tiroid fonksiyon testleri C) Indometazin

C) Beyin omurilik sivisi incelemesi D) Sumatriptan

D) Elektroensefalografi E) Ergotamin

E) Beyin manyetik rezonans gériintilleme Dodni cevap: &

Dogru cevap: A

: . N Yiz yikama ve dis fircalamayla tetiklenen,

Temporal arterit elli yas Ustlnde sekonder bas otonom bulgulann eslik etmedigi nevraljiform agr!
agrilar arasinda en sik goriilenlerden bir tanesidir. trigeminal nevraljidir..

Sedimentasyon  yliksekligi olmazsa olmaz
eslikgilerindendir ve siklikla polimyalji romatika ile
birlikte gérilmektedir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 123

123.1. Biill6z impetigo - Staphylococcus aureus

Il. Ektima gangrenozum - Staphylococcus aureus

lll. Sert sankr - Haemophilus ducreyi
IV. Yesil tirnak - Corynebacterium minutissimum

Yukaridaki enfeksiy6z deri hastaligi ve etken patojen eslestirmelerinden hangileri dogrudur?

A) Yalniz |

B) lll ve IV
C)llvelV

D) I, Il ve lll

E) I, I, lll ve IV

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari

KUGUK STAJLAR D 153

Sarkoidozisin Klinik Bulgular

Organ Bulgular
Mediastinal ve hiler LAP, intertisiyel akciger

Akciger hastalig), bronsial stenoz

Deri Eritema nodozum, lupus pernio, nodiller,
papiil ve plaklar, skar dokusunda artig

Goz Uveit, optik nérit, papil 6demi, lakrimal bezde

biiylime, keratokonjuktivitis sikka sendromu

Hepatomegali, fonksiyon testlerinde bozulma,
Karaciger | siroz, portal hipertansiyon, intrahepatik
kolestaz

Endokrin Hiperkalsemi, hiperkalsiiri, panhipoptititarizm

Kalp Korpulmonale, aritmiler, bloklar,
kardiyomyopati, mitral yetmezligi

Bébrekler Nefrokalsinozis, glomerlilonefrit, interstisiyel

nefrit
Kas Artralji, akut ve kronik artrit, kemik
iskelet lezyonlan, graniilomat&z myopati

Kr baziller menenjit, KIBAS, yer isgal eden
SSS lezyon, hidrosefali, néropati, diabetes

insipidus

Dogru cevap: D

MiKROBIK AJANLARA BAGLI DERI
HASTALIKLARI

1. Pyoderma gangrenosum gn_cokK hangisinde
gorilir? (llkbahar 94)

A) Kronik Ulseratif kolit B) Regional enterit
C) Kolon kanseri D) Skleroderma
E) Dermatomyozit

Pyoderma gangrenozum seyrek gorilen, kronik
likefaksiyon yapan bir deri gangrenidir. % 50 oraninda
baska bir hastalikla birlikte goralur. Genellikle birlikte
goriildiigl tablo ilseratif Kolittir.

Dogru cevap: A

2. Ulseratif kolittanisiyla izlenen 52 yasindaki kadin hasta
sol bacagini direge ¢arptiktan 1 hafta sonra, o bélgede
gelisen yaklasik 3x5 cm boyutunda agril bir Glser
nedeniyle basvuruyor. Genel durumu iyi olan ve atesi
olmayan hastanin Ulserinden alinan doku kaltirinde
ureme saptanmiyor. Ancak cerrahi debridman sonrasi
Ulserin boyutunda genigleme gozleniyor.

Bu hasta igin en_olas| tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2023)

A) Ektima gangrenozum B) Ektima kontagiozum
C) Piyoderma gangrenozum D) Eritema nodozum
E) Orta ¢apll damar vaskiliti

Hepsinde olmasa da bazi 6nemli hastaliklarda
goriilen GIS bulgufari énemli oldugu gibi GIS
hastaliklarinda da goriilen deri bulgularn 6nemlidir.
Ulseratif kolit ve pyoderma gangrenosum
beraberliginin sorgulandigi bir soru.

Klinik Bilimler 123. soru
Tum Tus Sorular Kugtk Stajlar 1.
Fasikil Sayfa 153

Ektima gangrenosum, nétropeni veya konjenital
immin  yetmezlikleri ve immin modile edici
ajanlar  kullananlar dahil olmak Uzere immin
sistemi baskilanmis hastalarda klasik olarak P.
aeruginosa sepsisi ve bakteriyemi ile iligkilidir.

) TapOXVITUSIer:
virtisiintin neden oldugu, koyun ve kecilerden insanlara
bulasabilen bir viral deri hastaligidir. Oli veya canli,
enfekte hayvanlarla dogrudan temas sonucu bulasir.
Derideki yarik ve catlaklardan bulastidi icin lezyonlar
genellikle eller ve parmaklara yerlesir

Eritema Nodosum, en sik pannikilittir. Ekstansor
yuzlerde ve alt bacakta yerlesir. Spesifik ilaclar,
enfeksiyonlar (tbc, sistemik mikozlar), sarkoidoz,
inflamatuvar bagirsak hastaliklari ve visseral
malignitelerde gorllebilen agnli bir deri lezyonudur.

Dermatitis herpetiformis, colyak hastalarinda siklikla
izlenen kasintili, vezikilobulléz lezyonlarla karakterizedir.

Dogru cevap: C
3. Asagidaki piyodermalardan hangisinin etkeni

Staphylococcus aureus dedildir? (Ilkbahar 2008)
A) Fronkul B) Karbonkiil
C) Bulléz impetigo D) Bockhart impetigosu

E) Ektima gangrenozum
Ektima gangrenozum: Ps6domonas aerugionsa.
Yine erizipel ve selliilit: Beta hemolitik streptokoklarin

Klinik Bilimler 123. soru
Tum Tus Sorulari Kuguk Stajlar 1.
Fasikiul Sayfa 153

- Bulloz impetigo: S. aureus etken. Toksinleri ile

enfeksiyona neden olur.

Bockhart impetigo: S. aureus etken. Kil folikullerinin
ylzeyel enfeksiyonudur.

S.Aureus’un en olasi etken oldugu tablolar

Folikilit

Fronkiil

Karbonkiil

Pyomiyozit

Biilloz impetigo

Arpacik

Dolama

Hidroadenitis stipurativa
Sikozis barbae

Osteomyelit

Artrit

llag bagimlitannda pnomoni
llag bagimlilannda endokarit
Penetran menenjit
Meningomyelosele bagh menenjit
Penetran yara infeksiyonu

Akut i1da zehirlenmesi

Dogru cevap: E
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 124

124 DNA tamir mekanizma defekti nedeniyle yasamin erken donemlerinden itibaren ¢ok sayida bazal hiicreli karsinom, yassi

hiicreli karsinom ve melanom gelisimiyle karakterize genodermatoz asagidakilerden hangisidir?

A) Gorlin sendromu

B) Bazex sendromu

C) Okulokutan6z albinizm

D) Kseroderma pigmentozum
E) Li-Fraumeni sendromu

Dogru Cevap:D
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160 4 TUM TUS SORULARI

3. Poxvirlisi asagidaki deri  hastaliklarindan

hangisine neden olur? (Sonbahar 2006)

A) Verruca vulgaris

B) Molloscum contagiosum

C) Epidermodysplasia verruciformis
D) Condyloma accuminatum

E) Keratoakantoz

Molluscum Contagiosum: Etken poxvirlstir.
Gobekli papliller tipiktir. Sikilinca beyaz bir materyal
¢ikar. Tedavide koter, kriyoterapi kullanilir.

Verruca vulgaris: HPV nedeniyle olur.

Epidermodysplasia verruciformis: Nadir yasam
boyu olan virls aracilikli otozomal resesif (X'e bagimli
vakalarda bildirilmistir.) deriyi ilgilendiren lezyonlardir.
HPV ile olan kronik enfeksiyonlarda sik izlenir.

Condyloma accuminatum: HPV nedeniyle olur.

Keratoakantom: Genellikle benign, hizli buytyen ve
daha sik olarak viicudun giines 15131 gbren yerlerinde
(en sik el ve kolda) gérulen bir timordar.

Dogru cevap: B

DERIi TUMORLERI

1.

Deri kanserine en sik neden olan etken hangisidir?
(llkbahar 89)

A) Ultraviyole B) Rontgen
C) Onkojenik RNA virus D) Travma
E) Radyum

Deri kanserlerinin olusmasinda en sik etken glines
isinlaridir. Ozellikle 290-320 nm arasi dalga boylu
Isinlar daha kanserojen 1sinlar olarak kabul edilirler.

Dogru cevap: A

2. Xeroderma pigmentosumda hangisi beklenmez?

FITTI L2

Klinik Bilimler 124. soru
Tam Tus Sorulari Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 160

Xeroderma pigmentozum otozomal resesif gegisli
bir genodermatozdur. Hucrelerin DNA onariminda
bozukluk vardir. Akut, subakut ve kronik tipleri vardir.
Baslica lezyonlan eritem, vezikil, bil, pigmentasyon,
atrofi, telenjiektaziler, verrikéz ve papillomatoz
lezyonlardir. Alt goz kapadinda ektropiyon gérulebilir.

Kanser gelisimi gézlenebilir. Pustil bulgusu degildir.

Xeroderma  pigmenfosumda  UVye  hassas
endoniikleaz aktivitesi eksiktir.

Dogru cevap: A

. Malign melanom tiplerinden hangisi digerlerine

gore daha ivi prognoza sahiptir? (Sonbahar 94)

A) Noduler malign melanom

B) Superfisiyal malign melanom
C) Desmoplastik malign melanom
D) Akral lentiginoz melanom

E) Amelanotik malign melanom

Superfisiyal (ylizeyel) yayilan malign melanom: En
sik gorulen tiptir, iyi prognozludur.

Lentigo maligha, malign melanomun dermo-
epidermal bileskeyi gecmemis ve ¢ok uzun slre (bazi
vakalarda 15 yil) bu sekilde kalan formudur. Prognoz
digerlerine gore gok belirgin olarak iyidir.

Lentigo malign melanom: Lentigo malignanin bazal
membrani gegmis halidir. Bu durumda son derece
olumcul seyreder.

Ndédiiler malign melanom: En kétii prognoziu olanidir.

Akral lentigin6z malign melanom: Nodiler tipinden
sonra en kotl prognozlu olandir.

Desmoplastik malign melanom Yasli hastalarda sik
gorilen, kot seyirli malign melanomdur.

Dogru cevap: B

4. Otuz ikiyasinda, sad uylugunda hiperpigmente lezyonu

olan kadinda yapilan biyopside malign melanom tanisi
konuyor. Lezyonun epidermiste, papiller dermis
sininna kadar uzandigi goézlenmistir.

Clark siniflamasina gére evre kagtir? (Sonbahar 95)

A) Evre | B) Evrell
C) Evrelll D) Evre IV
E) Evre V

Dermatopatolojik yerlesime gére malign melanom
siniflamasi: Evre | (Melanoma insitu): Tumor hicre-
leri yalniz epidermis igindedir.

Evre Il: Tumor hucreleri dermisin papiller katina inmis
fakat tamamini doldurmamistir.

Evre lll: Tumoér hucreleri dermisin papiller katini
doldurmus fakat retikuler kata gecmemistir.

Evre V. Tumér hicreleri retikiler dermiste de
gorulmektedir.

Evre V: Tumér huicreleri subkutan yag dokuya gegmistir.

Dogru cevap: A

5. Asagidakilerden hangisi normal popiilasyona

gore deri kanserinin daha cok gelistigi otozomal
resesif hastaliktir? (Sonbahar 97)

A) Okranozis B) Kistik fibrozis
C) Fenilketondri D) Hemokromatozis
E) Albinizm

Albinizm, xeroderma pigmentosum ve nevoid
bazal hiicreli karsinoma, deri kanseri riskinin
arttigr kalitsal hastalikiardir..

Sorumuzun
aciklamasinda DNA
onarim
mekanizmalarinda
bozukluk oldugunu
vurguladik. Siklarda
zaten kanser geligimini
gorayoruz. Cok eski bir
soru da olsa TTS'nin ne
kadar 6nemli oldugunun
gostergesi




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 125

125.Altmis bes yasindaki erkek hasta konusma bozuklugu nedeniyle acil servise getiriliyor. Muayenesinde konugsmasinin akici ve ekolalik
oldugu, isimlendirmenin bozuldugu ancak tekrarlamanin normal oldugu saptaniyor.
Bu hastadaki en olasi afazi tiirii asagidakilerden hangisidir?

A) Transkortikal motor

B) Kondiiksiyon

C) Transkortikal sensoryal
D) Anomik

E) Wernicke

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari

KUGUK STAJLAR b 5

Nérosifiliz; Etkeni Treponema pallidum olan ve cinsel
yolla yayilan sifiliz hastaliginin tersiyer dénemde
etkiledigi bolgelerden biri sinir sistemidir. Primer ve
%7'sinde noérosifiliz gelisebilir. Norosifiliz birgok farkl
klinik tablo ile kendini gosterebilirse de asil patolojik
sure¢ kronik ve yavas seyirli bir leptomeningeal
inflamasyondur.Erken dénemde, hastaligin sekonder
evresinde akut sifilitik menenjit gorulur. Genellikle
meningealirritasyon bulgularive kranyal sinirtutulumlari
ile giden ihml birakutmenenijit seklinde karsimiza gikar.
Lyme Hastaligi; Sinir sistemini tutan bir diger spiroket
hastaligidir. Etkeniolan Borrelia burgdorferi keneising
ile bulasir.Klinik olarak kene 1singinin ardindan birkag
hafta ile birkag ay iginde organ tutulumlar ortaya gikar.
Bu asamada miyaljiler, artrit, kardit ve nérolojik tutulum
gorilebilir. Norolojik bulgular arasinda, tek yanl veya
iki yanl yuz felci oldukga sik ve erken rastlanan bir
bulgudur. Bu asamada BOS'ta hlcre artisi olabilir veya
olmayabilir. Bundan baska Lyme menenijiti ortaya
cikabilir. Genellikle kene Isingindan birka¢ ay sonra
ortaya cikan 1imli bir menenijit tablosu s6z konusudur.
Bakteriyel menenjit etkeni, meninkslere cogu zaman
kan yolu ile (septisemi sirasinda veya septik emboli ile)
daha seyrek olarak da komsuluk yolu ile ulasir. Yasla ve
hastanin bagisiklik sisteminin durumu ile degismekle
beraber, erigkinlerde purilan menenjit etkeni olarak
karsimiza en sk c¢ikan bakteriler Haemophilus
influenzae, Neisseria  meningitidis  (meningokok)
ve Streptococcus pneumoniae'dir (pnémokok).
Menenijitte saatler iginde giderek cok siddetlenen
basagdrisi, yluksek ates, bulanti-kusma goérulur.

Nérolojik muayenede ense sertligi ve diger meningeal
iritasyon bulgular saptanir.

Polio enfeksiyonu %90-95 asemptomatiktir. Abortif
formda hastalig, birviral iistsolunumyolu enfeksiyonundan
ayirmak gugctur, gunkl sinir sistemi bulgulan yoktur.

Non-paralitik formda abortif bulgulara ilave olarak
basagrisi, hiperestezi ve meningeal irritasyon bulgular
gibi santral sinir sistemi semptom ve bulgulan goéralir.

Paralitik hastalik ise abortif ve nonparalitik hastalik
bulgulan ile baslar, ancak 1-7 gunluk bir iyilik
doéneminden sonra periferden baslayan ve merkeze
dogru ilerleyen paraliziler gelisir

Dogru cevap: B

KONUSMA ve YU KSEK KORTIKAL
FONKSIYONLAR

g

Konusmasi uzun duraklamalarla béllinmis,
zorlanarak sodylenen tek tek Kkelimeler ve
hecelerden ibaret bir hastada, Broca afazisi tanisi
koyabilmek igin asagidakilerden hangisinin bozuk
olmasi gerekir? (ilkbahar 2015 Orijinal)

A) Jest ve mimikleri kullanma

B) Fonasyon

C) Basit motor emirleri yerine getirme
D) Soyleneni tekrarlama

E) Dusunce igerigi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

I. Konusmanin akicihgi
Il. Basit motor emirleri yerine getirme
Ill. Séyleneni tekrarlama

Broca afazisi tamisi koyabilmek icin yukandakilerden
hangisi/hangilerinin bozuk olmasi gerekir?
(lIkbahar 2015 BENZERI)

A) Yalniz |
B) Ivell
C) lvelll
D) live lll
E) Yalniz Il

Dogru cevap: C

Konusma, anlama ve tekrarlama fonksiyonlarinin
durumuna gére afazi tipleri arasinda ayirici tani
yaptlir...

Broca afazisi, frontal lobdaki motor konusma alaninin
hasarlanmasiyla gelisen, kendini ifade etmenin bozuk
oldugu, anlamanin korundugu afazi tipidir. Anlama

Klinik Bilimler 125. soru
Tum Tus Sorulari Kugtk Stajlar 1.
Fasiktl Sayfa 005

Motor Duyusal | Tekrar

konusma | konusma| etme

Broca Akicr degil Korunmus Bozulmus
Wernicke S 200N Bozulmus Bozulmus
anlamsiz :
iletim Akict Korunmus | Bozulmus
Transkortikal = :
Aintor Akic1 degil Iyi Korunmus
. Bozulmus
:ranskc;rltkal Akicr (Wernicke Korunmus
uyusa gibi)
Izole kelime
Anomik bulma Normal Normal
glclugu
Global Akici degil Bozulmus Bozulmus

Dogru cevap: D

Motor afazide lezyon nerededir? (ilkbahar 89)

A) Brodman'in 6. alani  B) Brodman'in 4. alan ustd
C) Broca alani D) Wernicke alani
E) Superior temporal bélge

Dogru cevap: C

3.

Broca afazisi hangi lob lezyonlarinda goriilir?
(iIkbahar 96)

A) Frontal B) Parietal

C) Oksipital D) Temporal

E) Serebellum

Dogru cevap: A

iLGiLi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 126

126.Yirmi bes yasindaki kadin hasta 2 gundur sag géziunde giderek artan bulanik gérme ve géz hareketlerine eslik eden agri nedeniyle
basvuruyor. Muayenesinde sagda gérme keskinliginde belirgin azalma disinda bir bulgu tespit edilemiyor. Beyin MRG'sinde birkagi
kontrast madde tutan, yaygin, ovoid karakterde, demiyelinizasyonla uyumlu lezyonlar ve BOS incelemesinde oligoklonal band
pozitifligi saptaniyor.
Bu hasta icin oncelikle uygulanabilecek en olasi tedavi asagidakilerden hangisidir?

A) 3-5 giin 1 g intravendz metilprednizolon infizyonu
B) 30 gtin 32 mg/gun oral metilprednizolon tedavisi
C) Subkutan interferon 0-1a tedavisi

D) Natalizumab infuzyonu

E) Oral fingolimod tedavisi

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tiim TUS Sorulan iLGILi NOTLAR

KUGUK STAJLAR » 43

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi: Klinik Bilimler 126. soru

Tam Tus Sorular Kugtk Stajlar 1.
Fasikillasyonlar ve derin tendon reflekslerinde aktivite Nt

artisinin _ birlikte gorilebildigi  motor noron hastalig: Fasikul Sayfa 043
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Tabes dorsales B) Siringomyeli Tedavi segenekleri
C) Subakut kombine dejenerasyon D) Multiple skieroz ) ) o
E) Amiyotrofik lateral skieroz Kortikosteroidler: atak tedavisinde kullanilir

s i interferon beta: ézellikle relapsing-remitting formda

kullanthr

Seyirmeler (fasikllasyonlar) ve kas atrofisi gibi ikinci
motor néron bulgulari ile derin tendon reflekslerinde
artis ve patolojik reflekslerin varh@ gibi birinci motor
néron defisiti bulgularinin birlikte goruldugi hastalik immunsupresif ilaglar: siklofosfamid, azothiopurin
Amiyotrofik lateral sklerozdur.

Copolymer| (glatiramer asetetat): 6zellikle relapsing-
remitting formda kullanilir

Natalizumab, alemtuzumab, rituximab: monoklonal
Siringomyeli, spinal kord icerisindeki BOS kavitesidir. anikorlar,
Motor néron defektleri, duyu defisitleri gorilebilir ancak

klasik bulgusu bilateral pelerin tarzi adri-isi duyusu Fingolimod: immunsupresif ilag

kaybidir. Mitoksantron: antineoplastik bir ajan

Tabes dorsales, sifilizin kranial tutulumudur. Siklikla interferon-y antitumor ve anti-enfenksiyon aktivitesi
bazal menenjit seklinde tutulum yapar. On planda icin kullaniimaktadir.

kortikobulber bulgular goérilir. Temel motor néron g

defisit birinci motor néron diizeyindedir. Dogru cevap: A

Subakut kombine dejenerasyon, B12 vitamin 2. Multiple sklerozun seyri sirasinda hangi anatomik
eksikligine bagh gelisir. Birinci ve ikinci motor olusumu tutmasi peklenilmez? (Sonbahar 88)
noron defisitleri birlikte gorilebilir. Ancak sik kas A) Optik sinir B) Serebellum
fasikllasyonlan ALS de oldugu kadar karakteristik C) Omurilik D) Korteks

bglgunde_g';lldlr. Aynga B12 ek5|kl_|§| olusturabilecek E) Periferik sinir
klinik dyki de genellikle soruda verilir.

Multiple skleroz, sikiikla 20-40 gibi geng yaglarda ~ D°9'Y cevap: E
karsimiza ¢ikan demyelinizan hastaliktir. Santral sinir
sistemi hastaligi olup temel motor defisit birinci motor

noron seklindedir.

3. Multiple skleroz'da tutulumu gn az olan hangisidir?
(llkbahar 95)

x o A) Serebellar sistem B) Kortikospinal traktus
Aogn covap:C C) Optik sinir D) Periferik sinir
E) Medulla spinalis
Klinik Bilimler 126. soru Multipl  skleroz  periferik  sinir  tutulumu
Tum Tus Sorulari Kaguk Stajlar 1. i
Fasikul Sayfa 043 Multiple sklerozda patella ve asil refleksi gibi

refleksler genellikle artmistir. Cogu zaman Babinski

% Paagdadiedun engies, OIS eeros belirtisi ve Klonus da (+) dir. Ozellikle karnin st ve

tedavisinde kullaniimaz? (ilkbahar 2014 Orijinal)

A) Interferon-y B) Natalizumab
C) Interferon-p D) Gratiramer asetat
E) Mitoksantron

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Yirmi (¢ yasinda kadin hasta sol gézde bir haftadir devam
eden gérme kaybi ile néroloji aciline basvurmaktadir. Alinan
anamnezde daha 6nce de kolunda ve bacaginda tekrarlayan
uyusma karincalanma sikayeti oldugu bir ay icinde kendiliginden
gectigi ve doktora basvurmadigi égreniliyor.Yapilan tetkiklerde
kranial MR da demiyelinizan plaklar gérillmektedir.

Yapilan LP de oligoklonal bant pozitif bulunuyor, MS tanisi

koyulan hastaya agagidaki t lerden hangisi kullaniimaz?
(llkbahar 2014 BENZERI)
A) Siklofosfamid B) Rituximab
C) Interferon-p D) interferon-y
E) Mitoksantron
Dogru cevap: D

alt bolgesindeki yuzeyel refleksler olmak tzere butiin
yuzeyel refleksler azalmis veya kaybolmustur.

MS beyin ve medulla spinalis'in hastaligidir, periferik
sinirleri tutmaz. Demyelinizan plaklar yaparak 1. motor
néron hasari yapar.

Multiple sklerozda:

i. Motor semptomlar: Monoparezi ve paraparezi

ii. Duyusal semptomlar: Posterior kolonda
demyelinizasyon

iii. Gérme bozuklugu: Optik nevrit, retrobulber nevrit

iv. G6z hareket bozuklugu: Diplopi

v. Vestibuler semptomlar: Nistagmus

vi. Ataksi ve koordinasyon bozuklugu: (Serebeller
koordinasyon bozuklugu, intansiyonel tremor, dizartri)

vii. Sfinkter bozuklugu: idrar tutamama, impotans

viii.Mental degisiklik: Demans Ms periferik sinir
tutulumu yapmaz.

Dogru cevap: D




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 127

127 .Bipolar bozukluk tanisiyla takip edilen 40 yasindaki kadin hasta rutin kontrol i¢cin basvuruyor. Son 6 ayda yaklasik 8 kilo alan hasta
surekli uyumak istedigini, cok halsiz oldugunu, kabizlik gektigini, dikkat daginikligi ve unutkanlik yakinmalarinin oldugunu, kitap bile
okuyamadigini belirtiyor. Oykustunden hastaligina yénelik 8 yildir lityum kullandigi, 6 yildir remisyonda oldugu ve bilinen baska bir

hastaligi olmadigi 6greniliyor. Muayenesinde hastanin el ve ayaklarinda sislik ile cildinde kuruma saptaniyor.

Bu hastada asagidakilerden hangisinin saptanmasi en olasidir?

A) Karaciger fonksiyon bozuklugu

B) Bébrek fonksiyon bozuklugu

C) Kanda elektrolit dizeyinde bozulma
D) Tiroid fonksiyon bozuklugu

E) Lityum intoksikasyonu

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulan

106 4TUM TUS SORULARI

17.

=]
[\
5
=
v
o

|. Bipolar bozukluk
Il. Major depresif bozukluk
I1l. Kronik motor tik bozuklugu

Risperidon, yukaridaki psikiyatrik bozukluklardan
hangilerinin tedavi segenekleri arasinda yer alir?
(llkbahar 2014 Qrijinal)

A) Yalniz | B) lvell
C)lvelll D) llve lll
E) I, 1L 1

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi bipolar bozuklugun manik
donemlerinin  yatistinimasinda ve tik bozuklugunda
Kullanilabilir? (ilkbahar 2014 BENZERI)

A) Imipramin B) Amitriptilin

C) Risperidon D) Karbamazepin
E) Valproik asit

Dogru cevap: C

Temel kullanim alani psikotik bozukiuklar olan
risperidon atipik bir antipsikotiktir. Bipolar
bozukluk ve Kronik motor tik bozuklugunda da
kullaniimaktadir...

Major depresif bozuklukta antidepresanlar ve EKT
kullanilir psikotik bilesen olmadidi igin antispikotik
kullaniimaz iginde 2 bulunan B, D ve E siklarini kolayca
eleyebiliriz. Antipsikotikler, lityum ve karbamezapin
Bipolar bozuklukta kullanilabilen ilaglardir yani dogru
cevap A yada C sikki. Burada zor olan 6nerme 3
numara ile kronik motor tik bozuklugudur bu hastalarda
klonidin, guanfasin gibi ilaglar yanisira haloperidon,
pimozid, risperidon ve olanzapin gibi antipsikotik ilaglar
da kullanilabilir.

Risperidon atipik bir antipsikotik olup temel kullanim
alani psikotik bozukluklar ve sizofrenidir. Ayrica
yaslilarda demansa eslik eden davranissal belirtilerin
kontrolinde, bipolar bozuklukta manik donemde,
Tourette sendromu ve kronik motor tik bozuklugunda,
cocuklarda ve ergenlerde yaygin gelisimsel
bozukluklarda risperidon kullanilabilmektedir.

imipramin ve amitriptilin trisiklik antidepresanlardir.
Manik dénem ve tik bozuklugunun tedavisinde
kullaniimazlar.

Karbamazepin ve valproik asit duygudurum
dengeliyici olarak kullanilabilen antiepileptik ilaglardir.
Manik doénemin tedavisinde kullanilsalar da tik
bozuklugunda endikasyonlar yoktur.

Antipsikotikler, lityum ve karbamezapin Bipolar
bozuklukta kullanilabilen ilaglardir. Kronik motor tik
bozuklugudu olan hastalarda klonidin, guanfasin gibi
ilaglar yanisira haloperidol, pimozid, risperidon ve
olanzapin gibi antipsikotik ilaglar da kullanilabilir.

Dogru cevap: C

18. Lityum karbonat kullanan bir hastada agsagidaki yan

etkilerden hangisi goriilebilir? (Sonbahar 2010)

A) Diabetes insipidus B) Hashimoto tiroiditi
C) Lékopeni D) Azospermi
E) Metabolik sendrom

Lityum nerfojenik diyabetes insipidusa yol
acar. Tiroid fonksiyon bozukluklars da lityum
kullaniminda gérilebilse de Hashimoto Tiroiditi
beklenmez...

LITYUM

* Lityum karbonat seklinde kullanilir. Tamamen
bobreklerden atilir.

* Terapoétik indeksi dardir. Kan dizeyi kontrol
edilerek dozu ayarlanmalidir.

* Akut manik epizodda 0,8-1,2 mEq/L, mani
profilaksisinde 0,6-0,9 mEq/L diizeylerinde
kullanthr.

» Etki meksanizmas bilinmemektedir.

* Mani atadi ve profilakisinde, rekurren depresyonda
TCA (trisiklik antidepresanlar)'lara yardimei olarak
kullanilir.

+ Tedavi 6ncesi bakilmasi gereken testler: Bobrek-
tiroid fonksiyon testleri, CBC, EKG

Yan etkileri:

S -1 LGRS TR TR T ANCEEE WA IR K

Klinik Bilimler 127. soru

Tum Tus Sorulan Kugik Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 106

onler), hipotroidi I

. T’eratojen (gebelikte kontrendike), site geger.

ilag etkilesmeleri:

«  NSAIl, tiazidler, furosemid renal klirensini azaltarak
toksisiteye neden olabilir.

* Dehidratasyon.

* Tuzsuz diyette lityum reabsorbsiyonu artar ve
toksisite olusabilir.

* Akne vulgaris, psériazis gibi deri lezyonlarini
alevlendirir.

Toksisite:

* 2 mEg/L Ustinde baslar.

« Konfilizyon (ilk bulgu), letarji, kusma, siddetli tremor
goraldr.

*+ 2,5 mEg/L ustinde klonik hareketler, nobetler,
dolasim kollapsi ve koma olur.

« Tedavide ilac kesilir, hasta hidrate edilir, hemodiyaliz
yapilir ve antikonvulsan verilir.

Dogru cevap: A

iLGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 128

128.Fabrikada calisan ve tek basina yasayan 26 yasindaki erkek hasta yaklasik iki ay 6nce baglayan, son bir ay iginde sikhgi artan,
ataklar halinde gelen, carpinti, terleme ve nefes darligi gibi bedensel yakinmalarla bagvuruyor. Bu belirtiler bazen gece uykusundan
uyandiracak sekilde bazen de giinduz vakti birden ortaya ¢ikiyor, 10-15 dakika surtyor ve kendisi bu durumu herhangi bir psikolojik
nedene baglayamiyor. Hasta acil servise gittiginde kardiyovaskuler sistem ve merkezi sinir sisteminde bu belirtiiere neden olabilecek
durumlarla ilgili incelemeler yapiliyor. EKG'sinde sinls tasikardisi disinda ek pozitif bulguya rastlanmiyor. Hastaya dnceki
basvurularinda kalple ilgili hayati tehdit eden riskli bir durum olmadigi séylenmesine karsin son bir aydir kalp krizi gecirme korkusuyla
yalniz disari gikamiyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Yaygin anksiyete bozuklugu
B) Panik bozuklugu
C) Sosyal anksiyete bozuklugu
D) Obsesif kompulsif bozukluk
E) Bipolar bozukluk

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tiim TUS Sorular iLGILIi NOTLAR

Klinik Bilimler 128. soru
Tum Tus Sorulari Kuguk Stajlar 1. KUGUK STAJLAR p 111
Fasikll Sayfa 111
Panik Bozukluk Anksiyete Bozukluklar:
*  Panik vbozukllugu, panik atak adi verilen ani fiziksel 1. Panik bozuklugu:
ve psikolojik semptomlar yasayan hastalarda, v -
tekrarlayan, farkli belirgin korku veya rahatsizlik * Aniden ortaya cikan, spontan panik ataklariyla
ataklan sendromudur. karakterizedir.
« Fiziksel semptomlar arasinda garpinti, titreme, 2. Ozgil fobi:
titreme, nefesdarligy, bagdénmesi, 8lim korkusu, +  Bir nesne (kopek) veya durumdan (yiikseklik)
go6gls agrisi ve mide bulantisi sayilabilir. mantik disi korku ve kaginma ile karakterizedir.
+ PB ergenlikten dnce nadirdir, en yliksek basl_ar_ng_lc «  Ansiyete korkulan seyle karsilasinca olur.
yas! 15-19 yasinda olup, kizlarda daha sik géralar. ¢
PB'nin ergenlik sonrasi prevalansi %1-2'dir, 3. Sosyal fobi:
+  PB hastasi ebeveynlerin cocuklarinin PB gelistirmesi * Sosyal durumlardan mantik disi korku ve
daha olasidir. kacinma ile karakterizedir.

4. Yaygin anksiyete bozuklugu:
Bipolar Bozukluk o Y v

« Manik nébet + depresyon veya nadiren tek basina * Her zaman kétl bir sey olacak korkusu vardir.

mani ile karakterizedir. Dogru cevap: B
+ MANI: En az 1 hafta siiren olagandisi kabarmis
duygudurum, enerji ve aktivite artigi. OKB ve iLiSKiLi BOZUKLUKLAR
Yaygin Anksiyete Bozuklugu
* Her zaman koétu bir sey olacak korkusu vardir. 1. Bireyin sagmaligini kabul etmesineragmenbilincinden
* Enaz 6 ay slreli kronik yaygin anksiyete vardir. atamadigl, kendisini devamli rahatsiz eden patolojik
+  Psikoterapi ile birlikte ilag tedavisi uygulanabilir. distincelere ne ad verilir? (llkbahar 88)
" s e A) Sanri (Hezeyan) B) Obsesyon
Hipertiroidi ) , _ C) Fobi D) Halusinasyon
. An|l<5|yete bo;uklugu tla'kht edebilen terlemg, E) Anksiyete
tasikardi, takipne olabilir. Ancak oéykude fizik »
muayenede, laboratuvar normal olarak verilmesi Obsesyon hastanin sag¢ma, anlamsiz oldugunu
hipertiroidiyi dislamaktadir. bilmesine ragmen Onleyemedigi dirti ve
. diisiincelerdir. Nevroz grubu hastalarda ger¢egi
Dogru cevap: C degerlendirme yetisi saglamdir...
4. Yirmi sekiz yasindaki kadin hasta sirekli olarak kotii bir Kompulsiyon: Bu durti ve dustnceleri azaltmak icin
sey olacakmis hissi, carpinti, sirtinda ve kollarinda agr, yapilan zihinsel veya bedensel hareketlerdir
uykuya dalma gticligi, gabuk yorulma ve kendini stirekli Sanri: Mantikll olmayan degistirilemeyen dusiince
gergin hissetme sikayetleriyle psikiyatri poliklinigine bozuklugudur.
basvuruyor. Sekiz aydir devam eden bu sikayetlerinin Fobi: Mantik disi korku ve kaginmadir.

mesield bagansini olumsuz stkiiediginl syidyor. Hallilisinasyon (Varsani): Gorsel veya isitsel algilama

Bu hasta igin en_olasi tani asagidakilerden bozuklugudur.
hangisidir? (Sonbahar 2015 Orijinal)

A) Agorafobi

Dogru cevap: B

B) Yaygin anksiyete bozuklugu 2. Obsesi'f-kompulsif bozul@lqkta asagidaki savunma
C) Sosyal anksiyete bozuklugu mekanizmalarindan hangisi kullanihr? (Sonbahar 89)
D) Ozgul fobi A) Sublimasyon B) Reaksiyon-formasyon

E) Panik bozuklugu C) Rasyonalizasyon D) Bélme

E) Dondurme
Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Yaygin anksiyete bozuklugu ile ilgili agagidakilerden hangisi ObSGSIf-komp Waif bozukiukta Kullanilan savunma
Xﬂﬁﬂlﬂ (So’;b e gBENZEIgI) $ag 9 mekanizmalari, bastirma, reaksiyon formasyon
(karsit tepki olusturma), izolasyon, yer degistirme

A) Suirekli olarak kot bir sey olacakmis hissi vardir.
B) En az bir ay siireli kronik yaygin anksiyete eslik eder. ve yapma bozmadir...
C) Otonom semptomlar ve uyku bozuklugu gériiliir.

B} Skayatior mesteld Basariy! plimaz o0dicr Secenekler arasindaki hoélme daha ¢ok borderline

E) Oncelikli tedavi segenedi antipsikotik ilaglardir. I;f;:il:g::glaugun:ayl déndulzn'lile isle konveriiyon
Dogru cevap: E asglica ullaniian savunma
dizenekleridir.
Otonom semptomlar, uyku bozuklugu ve mesleki basa- Dogru cevap: B

rida olumsuz etkilenme tum anksiyete bozukluklarinda
ortaya ¢ikabilir. Anksiyete bozukluklarinin siniflandiril-
masinda, anksiyetenin hangi durumlarda ortaya ¢iktigi
onemlidir. Yaygin anksiyete bozuklugunda kotu bir sey
olacak hissi stireklidir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 130

130.Salgin sirasinda kaynaga yonelik alinabilecek en olasi tedbir asagidakilerden hangisidir?

A) Kesin tani

B) Su dezenfeksiyonu
C) Asilama

D) Saglikli beslenme
E) Vektor kontroll

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tiim TUS Sorulan iLGILi NOTLAR

Daha once benzeri bagka
bir bakis agisiyla sorulan
sorunun agiklamasi ile
rahatlikla yapilabilen bir

KUGUK STAJLAR p 201

« Diger Hastalik Kontrol Programlan: 3. Asagidakilarden hangisi, sitmanin gegisinde soru
o Difteri (Difteri hastaliginin kontrolii icin saha rol oynayan anofel yogunlugunu azaltmak igin
rehberi kapsaminda yiratilmektedir) uygulanan miicadele yéntemi dedildir? (Sonbahar
o Bogmaca (Bogmaca hastaliginin kontrol igin 87)
saha rehberi kapsaminda yuritilmektedir) o A) Larvalara karsi kimyasal miicadele
Kizamikgik ve Konjenital Rubella Sendromu B) Kisilerin kemoprofilaksisi
o Kabakulak C) Larvalara karsi biyolojik mucadele
o Hemofilus influenza tip b D) Batakliklarin kurutulmasi
o Tuberkiloz (Verem Savas Dairesi Bagkanhg E) Eriskin anofellere karsi uygun insektisit tatbikati

tarafindan yurattulmektedir).
y ) Anofel yogunlugunu azaltmak igin;

Streptokokus pnémoniya'ya bagll invaziv pndmokokal Larvalara karsi kimyasal mucadele,
hastaliklar - Larvalara karsi biyolojik mlcadele, batakliklarin
kurutulmasi, eriskin anofellere karsi uygun

Hogi ezl insektisit kullanilabilir.

2. Asagidaki hastaliklardan hangisinin eliminasyon Kisilerin - kemoprofilaksisi anofel yogunlugunu
programi yiiriitiimektedir? (ilkbahar 2012) azaltmaz.
A) Tuberkiloz B) Hepatit B Ll
C) Poliomiyelit _ D) Neonatal tetanoz 4. Asadidakilerden hangisi su ile bulasan
E) Bogmaca hastaliklardan dedildir? (Sonbahar 88)
Dogru cevap: D A) Tifo B) Hepatit
= : C) Trahom D) Polio
BULASICI HASTALIKLARIN ONEMI ’ o ’
5 : s i Su ile bulagan hastaliklar; tifo, paratifo, kolera, basilli
1. Asagidakilerden hangisi bulasici hastalik sonrasi dizanteri, enterovirus enfeksiyonlar, hepatit, polio,
enfeksiyon bulagsma zincirini kirmaya ydnelik amebiazis ve helmint enfestasyonlaridir. Trahom bu
onlem deglldlf? (Ilkbahar 97) gruptan deg”dll’
A) Hastalarin izolasyonu B) Kemoprofilaksi Dogru cevap: C
C) Asilama D) Vektor kontrolu
E) Gida ve su temizligi 5. Saglikli igme ve kullanma sularinin saglanamadigi
Bulagici hastallk sonrasi enfeksiyon zincirini durumiarda bireysel klorlama ile bulasmasi Y
kirmak igin hastaligin ihbari, hastaligin izolasyonu, onlenemeyecek hastalik asagidakilerden e
dezenfeksiyon, temas edenlerin bagisik kilinmasi hangisidir? (Sonbahar 88) -
(gama globulin), asilama ile su-gida toprak vs. A) Kolera B) Tifo %
cevre sanitasyonu yapilir Vektdr kontroll yapilir. C) Basilli dizanteri D) Viral hepatit A -
Kemoprofilaksi ise: infeksiyon etkeni ile temastan E) Paratifo
once, temas sirasinda veya temastan hemen sonra
infeksiyon olugmasini énlemek i¢in kullanihr. Hepatit A viriisii iyodinle 5 dk, 3 mg/L klorlama ile

30 dk, 10-15 PPM konsantrasyon olacak sekilde
ve sodyum hipokloridle 5-15 dk sire ile 3-10 mg/L
konsantrasyonda inaktive olur. Normal klorlama 0,5
PPM/L oldugu igin bireysel klorlamada hepatit A
virisii inaktive olmaz.

Dogru cevap: B

2. Bulasici hastalik ihbari yapilan bir kdye giden
hekim jlk olarak ne yapmaldir? (Sonbahar 95)

A) Taniyi dogrulamali

Klinik Bilimler 130. soru Klorlamanin etkisiz oldugu ajanlar
Tum Tus Sorularn Kigik Stajlar 1. kA
Fasikul Sayfa 201 « Amip

Bulasici hastaliklarda 6zellikle salgin durumlarinda ilk
ve en 6nemli is teshisin konulmasi ve dogrulanmasidir.
Daha sonra vakalarin tedavisi i¢in risk gruplarinin
tespiti, kaynak arastinimasi ve kontrol énlemlerinin
alinmasi gelir. Hekim ilk ig olarak mevcut imkanlari
ile tani koymali ve dogrulamalidir.

DOUYTICevarT A

Dogru cevap: D




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 133

133.Kirk bes yasindaki erkek hastada karacigerde cok sayida kitle saptaniyor ve yapilan biyopsi sonucunda diisuk grade'li néroendokrin
tumor metastazi gelistigi tespit ediliyor. Konvansiyonel tetkiklerinde primer timér odagi bulunamiyor.
Primer tiimor odagini saptamak icin asagidakci ileri tetkiklerden hangisi en uygundur?

A) F-18 FDG PET-BT

B) Tc-99m MIBI tum viicut tarama
C) Ga-68 PSMA PET-BT

D) Ga-68 DOTATATE PET-BT

E) TI-201 tim vicut tarama

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tim TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

Daha 6nce ¢ok benzeri
sorulmus bir soru

KUGUK STAJLAR p 227

2. Yirmi iki yasindaki kadin hasta, boyun sag tarafinda 1-123 MIBG tiim viicut sintigrafisi basta néroblastom
sislik nedeniyle basvuruyor. Fizik muayenesinde ve feokromasitoma olmak (izere néroendokrin timaor
agnisiz sert lenfadenopatiler saptaniyor. Biyopsi tanisinda kullanilir.

sonucunda Hodgkin lenfoma tanisi konuyor.

I 3 Kiiilk glntiransl Gavin  gamik

Bu hastada, hastalik yayginh§ini degerlendirmek Klinik Bilimler 133. soru

ve evrelemek icin en uygun niikleer tip | TUM Tus Sorular Kugik Stajlar 1.
gériintiileme ydntemi asagidakilerden hangisidir? | Fasikiil Sayfa 227

(Sonbahar 2019 Orijinal)

A) Ga-68 DOTATATE PET-BT

B) Tum vicut kemik sintigrafisi

C) Tc-99m MIBI tim vicut sintigrafisi
D) 1-123 MIBG tum vicut sintigrafisi
E) F-18 FDG PET-BT

3. Otuz yedi yasindaki kadin hastanin karin agnsi
nedeniyle yapilan ultrasonografisinde karacigerde
¢ok sayida metastazla uyumlu lezyon tespit ediliyor.
Hemogram ve biyokimyasal incelemelerinde 6zellik
bulunmuyor. Toraksveabdominopelviktomografilerinde
karacigerde yaygin metastatik gériinim saptaniyor.
Jinekolojik muayenesi, bilateral mamografisi, ust ve
alt gastrointestinal endoskopileri normal bulunuyor.
Karaciger biyopsisinde iyi diferansiye néroendokrin
tumor tespit ediliyor.

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

Uzun siiredir devam eden o6ksiiriik sikayetiyle doktora bagvuran
72 yasinda erkek hastanin toraks BT tetkikinde sol akciger hilusta
4 cm capinda timéral kitle lezyon saptaniyor. Ayrica sag akciger
orta lobda diizgiin sinrh 1 cm ¢apinda kitle lezyon saptaniyor.

Bu hastanin primer tlimér varligini aragtirma ve
tedavi segeneklerini belirlemek igin yapilmasi
gereken en _uvqun tetkik asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2019 Orijinal)

A) Batin bilgisayarll tomografi anjiyografi

Hastanin diger akcigerdeki lezyonunun tUmor agisindan
degerlendiriimesi ve varsa metastazlanin tespiti igin
uygun nukleer tip yontemi agagidakileren hangisidir?
(Sonbahar 2019 BENZERI)

A) Ga-68 DOTATATE PET-BT

(B:; ;c;gegsﬁoglglstgn;.‘yﬂcut sintigrafisi B) 18 FDG PET BT
D) I1-123 MIBG tum viicut sintigrafisi C) Batin pelvik manygtik rezonans gl.c"Jrl'ZJ.ntuIeme
E) Ga-68 PSMA PET-BT D) Serum kromogranin A dlzeyi olgiimu

Dogru cevap: C E) Ga 68 DOTATATE PET

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Ga 68 DOTATATE PET asagidaki tUmorierden hangisinin
arastinimas ve tedavinin yonlendirilmesi icin kullanilabilir?
(Ilkbahar 2019 BENZERI)

Timéral hastaltk yayginligini  degeriendirmek
ve evrelemek i¢in siklikla kullanilan niikleer tip
gordntiileme yontemi F-18 FDG PET-BT dir.

PET-BT, radyoniklid ajan kullanilaral serebral kan A) Renal hilcreli karsinom
B) Prostat adenokarsinomu

akimi :/e qk;uen metgbollzma3|n|n olqumu, glukoz &M denok arairiom
ve yag asidi metabolizasi, amino asit transportu, D) Néroendokrin tiimérler
norotransmitter  sentezinin  degerlendiriimesi  ve E) Mesane uroepitelyal karsinomu

nororeseptdér yogunlugunun sleimu yapilabilir. Dogru cevap: D

En sik kuIIar}uIan radyonuklid ajan 18-florodeoksi Primer néroendokrin timér odagini bulmak ve -

glukoz (FDG)'dur. . S > o i o =
tadavi segeneklerini belirlemek i¢in spesifik Sk

Bazi kanserler igin spesifik kullanilan ajanlar molek.aler gériintiileme yéntemi Ga 68 DOTATATE %i

mevcuttur. Ga-68 PSMA ile prostat kanseri icin ve PETtir. S22

Ga-68 DOTATATE ile ndéroendokrin tiimérler igin
PET tetkiki yapilabilir.

PET gériuntulemenin énemli kullanim alanlar:

« Tumérlerinin ve metastazlarin varligi ve
yayginhigini saptamada

* Niks tumor — radyasyon nekrozu ayriminda

* Fokal epilepsi odagini tespit etmede

* Alzheimer hastali§i, parkinson ve Huntington gibi
demans sebeplerinin ayirici tanisinda

Tc-99m MIBI tiim viicut sintigrafisi siklikla miyokard
perflzyon degerlendirme  amaciyla kullantlir.
Ancak 18-FDG kadar siklikla olmasa da tumor
degerlendirmesinde de kullaniimaktadir.

Batin bilgisayarli tomografi anjiyografi abdominal
aorta ve c¢Olyak trunkus, SMA, renal arter dallari
gibi arteryal yapilann goéruntilenmesi icin kullanilir.
Néroendokrin timor tespitinde kullaniimaz.

18 FDG PET metabolik yuki yiksek tumor ve
enfeksiyon gibi odaklarda flor baglanmis glukozun
dokuda tutulumu prensibiyle yapilir. 18 FDG PET BT
ile birlikteligi hibrit gérinttlemedir ve hem metabolik
odagl hem de morfolojik bilgiyi verir. Bir cok timérde
kullanilan nonspesifik bir ajan olan 18 FDG, kuglk
boyutlardaki néroendokrin  timérler igin  yararl
olmayabilir.

Hastaya zaten abdominopelvik BT gorintileme
yapildigl ve pelvik dizeyde bir kitle tanimlanmadigi
icin pelvik MRG istemi uygun degildir.




A) Konvansiyonel radyografi

B) Dijital radyografi

C) Bilgisayarlh tomografi

D) Pozitron emisyon tomografisi

Dogru Cevap:E

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 134

134.Asagidaki goriintiileme yontemlerinden hangisinin yumusak doku kontrast rezoliisyonu digerlerine gore daha yiliksektir?

E) Manyetik rezonans goruntuleme

Klinisyen Tiim TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

KUGUK STAJLAR ) 209

A) Bilgisayarli tomografi
B) Ultrasonografi

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

Intervertebral disklere ait dejenerasyonlari en ivi gosteren
yontem agagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2015 BENZER)

Orta zorlukta klinikle birlestirilmis bir niikleer tip
sorusu. Hastada vendz trombozu ddsinddren
bacakta sislik ve agn klinigi ile D-dimer diizeyinde
ylikseklik mevcut olup éncelikle ekarte edilmesi
gereken durum pulmoner tromboembolidir (PTE)
ve ventilasyon-perflizyon sintigrafisi PTE tanisinda

Fasikul Sayfa 209

Klinik Bilimler 134. soru
Tum Tus Sorular Kuguk Stajlar 1.

oldukga yararlidir. PTE tanist igin en iyi tetkik nedir
diye sorulsaydi stkiara BT anfiyografiyi eklemeleri
gerekecekti...

Radyoniiklid gériintiileme (Sintigrafi)

Yumusak doku rezollisyonu diger radyolojik » Radyoniiklidlerin incelenecek organ veya dokudaki
ybéntemierden ¢ok daha iyi olan manyetik rezonans dagilimini gérintu seklinde saptama yéntemidir.

gérintileme, disk hastaligi icin en iyi tani +  Radyon(klidin organizmadaki dagilimi radyasyonun
yéntemidir. parlamalar halinde is1ga cevrildigi (sintilasyon)

spinal kord yaralanmasi

BT anjiografiler
« Disk patolojileri: MRG

Dogru cevap: B

Medulla spinalis ve vertebral kolon diizeyindeki
yapllarla ilgili tanisal yéntemlerle ilgili algoritma: .

« Konjenital anomaliler: MRG
» Travma ve vertebra kiriklari: Kirik igin BT,

» Vaskiiler patolojiler: Digital anjiografi, MR ve

« Ultrasonografi diskal patolojilerde ya da vertebra
travmalarinda yararl degildir.

* Lumbosakral grafi vertebra travmasi olan
hastalarda éncelikle tercih edilebilir. .

5. Kronik bobrek yetmezligi tanisiyla S yildir hemodiyaliz

dedektorlerle saptanir.

Radyontuklid, radyoaktif atomlara verilen isimdir.
Sintigrafide gamma (g) 1sin kaynag: olan
radyonuklidler kullanilir. En sik kullanilan radyonuklid
Teknesyum 99m (Tc-99m)'dir.

Kardiyoloji, sintigrafinin en ¢ok kullanildigi daldir.
Talyum-201 ve Teknesyum 99 mile yapilan myokard
perflizyon galismalari koroner iskemi ve infarktiis
tanisinda dogruluk orani gok ylksek olan temel tani
yontemleridir.

» Iskelet sintigrafisi; metastaz gibi aktif kemik
lezyonlarinin arastirnimasinda ilk basgvurulacak
temel tani yontemidir.

Akciger emboli ve infarktinin saptanmasinda
anjiografiden sonra en iyitani yéntemidir. Bunun
icin ventilasyon- perfiizyon sintigrafisi yapilir.

« Testis torsiyonunda tani kan akiminin olmadigi

icin MRG %

tedavisi uygulanan 60 yasindaki kadin hasta 2 gindur
devam eden nefes darligi, sag yan agrisi, sol bacakta
sislik ve agr sikayetleriyle acil servise getiriliyor.
Laboratuvar incelemesinde serum D-dimer seviyesinin
normalden ylksek oldugu tespit ediliyor.

Bu hastada ayirici tani igin asagidaki niikleer tip
gériintileme yéntemlerinden hangisinin gncelikle
tercih edilmesi gerekir? (llkbahar 2016 Orijinal)

A) Galyum-67 sintigrafisi

B) Ventilasyon-perflizyon sintigrafisi
C) Miyokard pervizyon sintigrafisi
D) iyot-131 MIBG sintigrafisi

E) Kaptoprilli bdbrek sintigrafisi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Diyabet ve kronik bobrek yetmezlig nedeniyle takip edilen
hastada sag bacakta gelisen sislik ve agridan 5 giin sonra nefes
darligi ve sag yan agrisi meydana geliyor.

Laboratuvar serum incelemesinde D-dimer seviyesi yliksek
olan hastanin tanisi icin oncelikle tercih edilmesi gereken
nikleer tip goriintileme yontemi asagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 2016 BENZERI)

A) lyot-131 MIBG sintigrafisi

B) Kaptoprilli renal sintigrafisi

C) Ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi
D) Galyum-67 sintigrafisi

E) Miyokard perfiizyon sintigrafisi

Dogru cevap: C

sintigrafi ile gosterilebilir.

« iyot-131 MIBG sintigrafisi tiroid hastaliklarinda
kullanilir.

« Kaptoprilli renal sintigrafi renovaskuler
hipertansiyon arastirnimasi icin kullanilir.

= Galyum-67 ozellikle malign hastaliklarin
degerlendiriimesinde kullanilan bir radyonuklid
maddedir.

Dogru cevap: B

6. Dekompanse bobrek ve kalp yetmezligi tanilarn ile

takip edilen 82 yasindaki erkek hasta; ani baslayan
dispne, sag bacakta sislik ve tasikardi sikayetleri ile
acil servise basvuruyor.

Bu hastada asagidaki ventilasyon-perfiizyon

sintigrafisi  paternlerinden  hangisi, yliksek
olasilikla  pulmoner emboliyi disiindiirir?
(Sonbahar 2022 Orijinal)

A) Ventilasyon ve perfuzyon c¢alismalarinda cok
sayida alanda nonsegmental defektlerin varldi

B) Perflizyon ¢alismasinda ¢ adet blyik segmental
defekt varli§l, ventilasyon c¢aligmasinda ayni
segmentlerde defekt olmamasi

C) Ventilasyon calismasinda defekt, perflzon
¢alismasinda normal bulgularin olmasi
D) Perfuzyon calismasindaki defektin  akciger

grafisindeki defektten kiuguk olmasi
E) Perflzyon ve ventilasyon galismasinda Ust akciger
bolgesinde ayni buylklikte soliter defektin varlig
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 138

138.Asagidakilerden hangisinde osteoporoz riskinin artmasi en olasidir?

A) Puberte prekoks

B) Anoreksia nervoza

C) Gastrodzofageal refli hastaligi
D) von Willebrand faktér eksikligi
E) Hipotiroidizm

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tiim TUS Sorulari iLGILIi NOTLAR

Daha once tersi ile
sorulmus bir soru.

) Klinik Bilimler 138. soru. Obezitenin osteoporozda
350 4 TUM TUS SORULARI Tam Tus Sorulari Kugtk Stajlar 1. -
Fasikul Sayfa 350 koruyucu oldugunu
Romatit artrit ve osteoartrit ayrim hastaliktir. Kitlesel olarak azalma olmakla birlikte legIS[nln tersini VUC_Ut
mineral ve protein bilesimi (orani) agisindan ag|r||g|nda azalma ile
Gzellik Romatoid Ostesartrit kemikler normal yapidadir... > d k 2
Artrit
Sigara, alkol, diyabet ve menopoz osteoporoz igin _gl en anore Slya nervosa
Yumusak doku sisligi ?uesl:frg,;; hafif, fokal bilinen risk faktorlerindendir. |Ie SormU§|ar
Ostrojen osteoporoza karsi  koruyucudur. Obez
Reaktif kemik yapim yok var kisilerde ostrojenin  periferik gevirimi  yapilarak
— = = dolasima  verildiginden obez postmenopozal
Artikiiler erozyon yizeysel | nadir kadinlarda osteoporoz daha az gériiliir.
Periartikiiler St yok Dogru cevap: D
demineralizasyon
% 16.10 yildir romatoid artrit tanisi ile izlenen bir kadin
Eklem araliginda ge¢ ve erken ve hastanin grafilerinde asagidakilerden hangisinin
daralma uniform | irregiiler olmasi beklenir? (Sonbahar 98)
Tipik eklem tutulumu pip Dip A) Subkondral skleroz
T B) Osteofit olusumu
Agn devamli z’;ﬂ:;: L C) Sakroiliak eklem tutulumu
D) Subkondral psodokistler
RF (+) lig var yok E) Bambu kamisi gorntusu
" Romatoid artritin erken déneminde subkondral
- Dogru cevap: A erozyon ve ps6dokist olusumu mevceuttur...
> O oy - &
FB M 14.Asagidakilerden hangisi sistemik juvenil romatoid Radyolojik olarak hastaligin ilk aylarinda sadece
= artritte digerlerinden daha npadir gdriilen bir yumusak doku sisligi gérulir. Daha  sonra
: = bulgudur? (Sonbahar 97) perlartlkuler osteoporoz,” eklem arallglndg (lE‘kIem
=5 kikirdigr) daralma ve marjinal erozyonlar gelisebilir.
e A) Ylksek intermittan ates . ,
B) Cilt dokantisi Eklem araliinda baslangicta genisleme sonra daralma
C) Hepatosplenomegali ve eklem klk_lrdagmda _hafabiye_t_ mgydana ¥ gellr
D) iridosiklit Subkondral bilegkede Kistik degisiklikler goraldr.
E) Lokositoz RA'daki en son radyolojik bulgu ankilozlardir.

Osteofit ve subkondral skleroz osteoarteritte gorilir.
Sakroiliak eklem tutulumu ve bambu kamigi goérintusi
ankilozan spondilitte gorilebilir.

Bu cocuklar klasik olarak, giunde tek veya iki kez
410C’a kadar ulasan ateslenmelerle basvururlar.
Viicut 1sis1 daha sonra karakteristik olarak 370C
veya altina iner; sirekli yiksek ates baska bir taniyi Dogru cevap: D
dustndurmelidir.

17.Romatoid artrit gn az ve en ge¢ hangi eklemi tutar?

g i BRI

Sistemik form JRA'oIan Yakalar_ln @ngga aglk (Sonbahar 99)

pembe, gelip gecici makiiler bir dokiintli atese

eslik eder. Diger bulgu ve semptomlar artralji, myalji, A) Distal interfalangeal eklem

boyun agrisi, huzursuzluk, jeneralize lenfadenopati, B) Atlantoaksiyel eklem

hepatosplenomegali, anemi ve trombositozdur. C) Proksimal interfalangeal eklem

’ ) - D) Metatarsofal | ekl

Lokositoz ve I6kosit formuliinde sola kayma gorlebilir. E; Dii Zﬁ;sn:i Aiangeal ekiem

Perikardit ve plevrit eslik edebilir. Hastaligin ilk

haftalarinda artrit bulunmayabilirse de vakalarin Romatoid Artritte simetrik, bilateral eklem

¢ogunda kronik eklem tutulumu géralar. tutulumu tipiktir; ellerde DIF ekiemleri genellikle

Kronik lveit ise sistemik JRA’nin nadir bir RIARSOTINE. .-

bulgusudur. Metakarpofalangeal, proksimal interfalangeal
Dogru cevap: D eklem ve el bilegi tutulumlar Kkarakteristiktir.

Atlantoaksiyal ligament tutulusu C1 ve C2 boyun
omurlarl arasinda instabilteye neden olur. DIF

15.0steoporoz igin risk artisi yapmavan durum ; : 5
tutulumu genellikle osteoartritte gézlenen tutulumdur.

asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 98)
A) Sigara Dogru cevap: A
B) Alkol

C) Diyabet

D) Obezite

E) Menopoz




Bu hastada asagidaki tedavi yontemlerinden hangisinin intrakraniyal basinci diisiirmesi en az olasidir?

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 141

141.Dokuz yasindaki erkek gocuk travma sonrasi kafa igi basing artisi sendromu nedeniyle yogun bakimda takip ediliyor.

A) Hiperozmolar tedavi

B) Hipoventilasyon

C) Hipotermi (32-34 °C)

D) Barbitiirat infuzyonu

E) Dekompresif kraniyektomi

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorular

KUGUK STAJLAR » 69

Kronik form: 3-10 gun iginde gorulur.

Kronik subdural hematom genellikle infant ddnemde
ve yaslilarda, alkoliklerde gordlar.

Kuguk bir travmadan haftalar, hatta aylar sonra
gorulebilir.

Dura mater'den bir membran gelisir. Bu yapiya
neomembran (yeni membran) denilir.

Bu hastalarda kitle etkisi ile unutkanlik, demans,
ki§ilik degisiklikleri, biling dizeyinde dalgalanma,
KIBAS bulgu ve belirtileri, hemiparezi, hemipleji

gorulir

EPIDURAL HEMATOM

Kranium ile dura arasinda kan birikmesidir.
Vakalarin % 90’inda Kirik vardir.

Genellikle orta meningeal arter, kirik kemik
kenarlarindan (diploe mesafesinden) kanama olur.

Genellikle temporal kemik Kiriklarinda
goriliirier.
Epidural hematom, en acil intraserebral kanama
cesididir.
Travmadan sonra suurun acgik oldugu kisa

bir donemden sonra suur kaybi gelisir (Lusid
interval).

SUBARAKNOID KANAMA

Beyin damarlari subaraknoid mesafededir, bu
damarlarin veya Uzerlerindeki anevrizmalarin
kanamasiyla subaraknoid kanama (SAK) meydana
gelir

Subaraknoid kanamanin en sik rastlanan nedeni
kafa travmasidir. Travma disinda spontan SAK'in
en sik rastlanan nedeni kafa igi anevrizmalaridir.

Ensikanterior komm{inikan arteranevrizmasindan
kanar.

ikinci sirada posterior kommiinikan arter anevrizmasi
gorulir (midriazis olur).

A-V malformasyonlar, kanama diyatezi, timorler,
hipertansiyon, antikoagilasyon da SAK'a neden
olabilir.

Ani baslayan siddetli bas agnsi olusturur.

INTRASEREBRAL KANAMA

inmenin en sik ikinci nedenidir.
Yas en dnemli risk faktorleri arasindadir.
Erkeklerde daha siktir.

Kanama yerlesim yerleri

Kanamalarin yarisi bazal ganglionlarda (En sik
putamen)

Talamus, pons, serebellum, beyaz cevher

Dogru cevap: B

9. On bes yasindaki erkek hasta tekrarlayan epileptik

nobetler ve ani gelisen suur kaybi nedeniyle getiriliyor.
Hastanin gekilen kranial BT si SAK (subaraknoid
kanama) ile uyumlu bulunuyor.

Bu hastada asagidaki hastaliklardan hangisi en
olasi tanidir? (llkbahar 88)

A) Berry anevrizmasi

B) intraserebral hemoraji

C) Anevrizma ruptiru

D) Beyin timor

E) Arterioventz malformasyon

Cocuklarda spontan SAK'in en sik nedeni
arterioven6z malformasyonlardir (AVM)...

Arteriovendéz malformasyon arteriyel ve vendz
sistem arasinda arada kapiller baglanti olmaksizin
dogrudan gecis olmasidir. Beyin dokusunun kanini
calarak kitle etkisi ile veya subaraknoid kanamaya
yol agarak kendini belli eder. Kitle etkisi ile epileptik
nobetlere neden olabilirler. Genellikle 20 yas civarinda
gériltr. ik belirtisi siklikla epilepsidir. Kesin tani
anjiografi ile konur.

En olasi tani diye soruldugu icin ¢ocuklarda en sik
gorulen spontan SAK nedeni AVM dogru cevaptir.
Yoksa cevaba anevrizma riptiri ve beyin timori de
uyabilmektedir.

Berry anevrizmasi genellikle ailesel gegcisli polikistik
bobrek hastaliklarina eslik edien tablolarda goralir.

Dogru cevap: E

10. Kafa i¢i basincinin arttigi durumda asagidakilerden
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Klinik Bilimler 141. soru
Tum Tus Sorular Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 069

Hiperventilasyonda CO, miktari azaldigi i¢in beyin
kan akimi azalir...

Beyin kan akiminin arttigi durumlar:

« Hiperkapni, hipertermi, hipoksi, hipertansiyon,
bradikardi

Dogru cevap: A
1. Asagldakilerden hangisi beyin kan akimini artirir?
(llkbahar 98)

A) CO, dusuklugu B) O, yuksekligi
C) Hipotermi D) Hipotansiyon
E) pH dusuklugu

Asiditenin artist beyin kan akimini arurir...

Beyin kan akimini artiran faktorler sunlardir:

* CO, seviyesinin artmasi
* O, seviyesinin azalmasi
*  pH'nin azalmasi

Dogru cevap: E

iLGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 148

148.Asagidakilerden hangisi ¢cocuklarda akut piyelonefritin en sik bakteriyel etkenidir?

A) Klebsiella spp.

B) Escherichia coli

C) Proteus mirabilis

D) Pseudomonas aeruginosa

E) Staphylococcus saprophyticus

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorular

298 4 TUM TUS SORULARI

Akut pyelonefrit bébrek pelvisini ve parankimini 3. Renal tiiberkiilozda bébrek drenajini tamamen
tutan enfeksiy6z ve enflamatuvar bir hastaliktir... engelleyerek otonefrektomiye yol agan
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 88)

Akut lonefrit tanisinda en énemli dért bulgu
pye o 9 A) Akut piyelonefrit

sunlar'cllr: S B) Vezikoureteral refli
1- Tl'tr?me. ate§, béglir agnisi C) Ureteropelvik bileskede skar olugumu
2- Diztiri ve miksiyon bozukluklari D) Kaliksiyel tas
3' ;,‘)l'tl{_"ic;’e:all‘tef_“j” , E) Kaliks infundibulumunda harabiyet
~ AT et urRTn! , ' Ureteropelvik  darliklar ~ bébrek  drenajini
Siddetli akut pyelonefrit olgularinda hipotansiyon, engelleyerek pelvikalisiyel béigede hasara neden
e = olur...
Klinik Bilimler 148. soru o ) o )
Tum Tus Sorulari KUQUK Stajlar 1. BenaIA tuberku!ozda ureterppelwk bilegkede ureter
Fasikiil Sayfa 208 limeninin skatris ve nekrotik materyalle kapanmasi
sonucu bobrek drenaji tamamen engellenir. Bu
2. Kirk yasindaki kadin hastada komplikasyonsuz, duruma otonefrektomi denir.
ilk defa gegirilen driner enfeksiyonda en olasi Akut piyelonefrit kronik pyelonefrite déniisiirse skar
etken asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 88) olusturarak kalici renal hasara neden olabilir.
A) E.coli B) Stafilpkok Vezikolireteral reflli mesanedeki trigonal zayifliga
C) Streptekok D) Klamidya sekonder iseme sirasinda idrarin Gretere regrjite
E) Proteus olmasidir. Konjenital, edinsel ve iyatrojenik nedenlere
fdrar yolu enfeksiyonlaninin olusmasinda en sik baglh olusur.
gorlien patojen E.coil'dir... Kaliksiyel tas renal kolik ile karsimiza ¢ikabilir ancak

Hastanin hastanede yatiyor olmasi, uretral kateter otonefrektomiye neden olmaz.
takill olmasi, travmaya maruz kalmasi gibi faktorleri
olmamasi E.coli 6n tanisini destekler.

Kaliks infundibulumunda harabiyet obstruktif
hastaliklarda gorilebilen non-spesifik bir bulgudur.

id 55 3 2 Otonefrektomi nedeni degildir,
Bobregln nonspeslﬁk enfekSIyonlan Sonuc¢ olarak renal tliberkiilozda otonefrektomi

1. Akut piyelonefrit nedeni lireteropelvik bélgede olusan skarlardir.
« Bobrek parankim ve pelvisinin infeksiyonudur. % "
Genellikle unilateraldir. Yiiksek ates (40 oC), tasikardi, Dogru cevap: C
kostovertebral a¢1 hassasiyeti, karinda hassasiyet
ve barsak seslerinde azalma vardir. Lokositoz ve 4. Kadinda nazokomiyal idrar yolu enfeksiyonunun
sedimantasyonda artma gorulur. o ortaya g¢lkmasina predispoze olan faktor
« Kesin tam idrar kiiltiirii ile konur. Radyolojisinde asagidakilerden hangisidir? (Ilkbahar 92)
bébrek biylimiis, simirlan silinmis ve siizme yetenegi :
azalmistir. A) Kisa Ureter B) Malnitrisyon
« Akut piyelonefrit septik soka yol agabilecedinden C) Jinekolojik operasyon D) Kateter
parenteral tedavi sarttir. Tedavide Gram (-) etkili E) Antibiyotik kullanimi

ajanlar en az 3 hafta kullamlmalidir.

2. Kronik piyelonefrit
« Tubulo-intertisyumun bakteriyel enfeksiyonudur. Akut
ataklan haricinde asemptomatik olabilir.
« |VP’de parenkimal skar, atrofi, kaliksiyel dilatasyon,
siizme ve konsantrasyon yeteneginde azalma gorilir.

3. Renal abse
« Hematojen yolla mikroorganizmalarin kortekse

Nazokomiyal idrar yolu enfeksiyonlarina en sik
predispose olan faktor (retral kateterlerdir..

Dogru cevap: D

5. Idrar kiltirinde E. coli Greyen, antibiyotik kullaninca
ureme olmayan fakat antibiyotigi kesince hemen

yerlesmesiyle olur. kiltirde tekrar E.coli Ureyen hastanin irjtrgv.enéz

« Klinikte titreme ile yiikselen ates, kostovertebral ag pyelografisinde (IVP) patolojik bulgu ve rezidi idrari
hassasiyeti izlenir. yoktur.

« Tedavisinde beta laktamaz direncli penisilin + B )
aminoglikozit kombinasyonu kullanmlir. Cerrahi drenaj Bu hastada en olasi tani asagidakilerden
veya nefrektomi yapilabilir. hangisidir? (llkbahar 94)

4. Perinefrik apse A) Uriner sistemde yabanci cisim

» Gerota fasiasi ve bobrek kapsili arasindaki B) Vezikolreteral reflii

apselerdir. C) Kronik bakteriyel prostatit

« Klinigi renal apseye benzer ancak daha hafiftir. Idrar
bulgulan goriilmeyebilir.

Dogru cevap: A

D) Uriner tas
E) Pyelonefrit

iLGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 165

165.Altmis yasindaki erkek hasta arag igi trafik kazasi sonrasinda acil servise getiriliyor. Spontan g6z yaniti olmayip seslenildiginde
g6ziunu agiyor. Konflizyonu olan hasta, motor yanit agisindan verilen komutlari yerine getirebiliyor.
Yukarida tariflenen hastanin Glasgow koma skoru kacgtir?

A)7
B) 9
c) 11
D) 13
E) 15

Dogru Cevap:D

KUGUK STAJLAR p 29

Otonom fonksiyonlarin varligi ya da spinal hasar 4- Okilosefalik refleks olmamalidir.
bulgulan beyin 6limu tanisini ekarte ettirmez. 5- Okulovestibiler refleks olmamaldir.
Dogru cevap: D 6- Ifomea refleksi olmamalidir.
7- Ogurme refleksi olmamalidir.
3. Yodun bakim initesinde mekanik ventilatére bagl, 8- Oksurm”?ﬂekg °‘mama.".d”-
Glasgow koma skoru 3 olan hastada beyin 6limi 9= Apne testi sonucu pozitif oimalidir
degerlendirme kararn aliniyor. Klinik Bilimler 165. soru

Bu hastada asagida durumlann hangisinin Tum Tus Sorulari KUQUk Stajlar 1.
varliginda beyin 6liimii dederlendirme testlerine Fasikl Sayfa 029

baslanamaz? (ilkbahar 2016 Orijinal)

A) Kan basincinin normal olmasi 5. Darp sonrasi acil servise getirilen 32 yasinda erkek
B) Viicut sicakliginin normal olmasi hastanin fiziki muayenesinde bilincinin bulanik oldugu
C) Kan sekerinin normal olmasi gorultyor. Hastanin agril uyaranlara géz yaniti oldugu,
D) Tiroid hormon diizeylerinin normal olmasi sozel acidan konflizyonu gldugu, emirlere uymadigi
E) Spontan solunumunun varlii fakat agriyi lokalize edebildigi anlasiliyor.
Dogru cevap: E Bu hastada Glasgow koma skoru kagtir?
(Sonbahar 2016 Orijinal)
Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi: A) 12 B) 11 €)10 D)9 E)8
Trafik kazasi sonrasi uyaranla gézleri hi¢ agilmayan, verbal -
ve motor cevabi olmayan bir hastada beyin 6limu tanisi Bu soru, baska bir hoca tarafindan 50y le de sorulabilird:
icin en Onemli tam kriteri asagidakilerden hangisidir? Trafik kazasi 112 ambul ile hast trors
Y y port
(Iikbahar 2016 BENZERI) edilen 45 yasinda kadin hastanin fizik muayenesinde bilincinin
A) Spqnlan solunumunun_o!mamam dalgali oldugu izleniyor. Hastanin stzel acidan uygunsuz
(B:)) 29:){" t:’_‘“; 'r(etjlelltslennm alinmas| kelimeler kullandigi, sesli uyaranlara géz yaniti oldugu ve
abinski reflexst alinmasi tol inde i fleksor t | klestigi
D) Patolojik fleksiyon ve ekstensiyon cevabi disindaki spontan :éle;iryn‘:ayenesm 8 S PR IRN gacesiiesty
ekstremite hareketleri |
E) Onemli tidal volum degisikligi olmaksizin interkostal Bu hastada Glasgow koma skoru kactir? (Sonbahar 2016 BENZER )
enisleme
? A7 B) 8 c)9 D) 10 E) 11
Dogru cevap: A
Dogru cevap: D
4. Suda bogulma nedeniyle bilinci kapall olarak getirilen Ik sorudaki verilere gore GKS; agril uyaranlara goz
32 yasindaki erkek hasta yogun bakim (nitesinde yaniti (2)+dezoryante (konfu) verbal yanit

entube ediliyor. Tedavinin besinci guninde yapilan e —
muayenesinde kornea refleksinin - bulunmadig, Kllnlk B|I|mler 165 Soru

pupillerinin fiks ve dilate oldugu belirleniyor. Apne Tum Tus Sorulari KUQUK Staj|ar 1.
testinde pCO, degerinin 60 mmHg Uzeri olmasina Fasik{il Sayfa 029

karsin spontan solunum bulunmuyor. Serebral

anjiyografisinde internal karotid ve vertebral arterlerde
akim izlenmiyor. Ekokardiyografi sirasinda hasta Glasgow koma skorlamasi

yatakta dogrularak kollarini ylzine dogru yaklastiryor

ve tekrar eski pozisyonunu aliyor. Gozler 1-4 Verbal Motor cevap 1-6
Cevap 1-5
Bu hasta igin gen_olas| tani ve mevcut durum 5
» x A 1 1
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2024) iR PRIy il 4| EevopsE
) o Agnli uyaranla 2 Anlagilmaz 2 Deserebrasyon 2
A) Pons kanamasi — Silyospinalis refleks aciyor sesler jiditesi
B) Beyin 6lumi — Okulosefalik refleks . 7
C) Pons kanamasi — Dekortike postur Pealenie 2 Uygunsuz 3 D-?-k 9mk-asy°n 3
ST i agihyor kelimeler rijiditesi
D) Beyin olumi — Lazarus belirtisi -
E) Diffiz aksonal hasar — Epileptik nébet Spontan 4 |DPezoryante |, |Fleksor 4
(Konfi) toplanma
Beyin 6lamii tanisini hangi testler ile yaptigimizi 0 S 5
gt g Fianige Z t A lokal
ve beyin 6liimiinde goriilebilecek durumliari bilmek n;yn;r;lasyon 5 ef’,:g i 5
gerekmektedir.
g Normal motor 6
Beyin Ollimii Tanisinda Kullanilan Testler cevap
1- Glaskow Koma Skalasi (GKS) skoru 3 olmalidir. 13-15 puan: Minor Kafa Travmasi
2- Agnl uyarana karsl ekstremite veya yiiz kaslarinda 9-12 puan: Orta Derecede Kafa Travmasi
motor yanit olmamalidir. 8 puan ve alti: A@ir Kafa Travmasi Olup Komay [fade Eder
3- Isiga direkt ve indirektyanitin olmadigi fikse ve dilate 3 puan: En Katii Durumdur
puplllerin vark: gosteriimelidir. |
—SogTrTerart




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 179

179.1. Safra taslarinin tanisinda, géruntilemede ilk tercih bilgisayarl tomografidir.
Il. Hemolitik hastaliklarda siyah pigment taslar géralir.
I1l. Akut kolesistit McBurney noktasinda belirgin agri ile karakterizedir.

Safra kesesi ve safra yollar hastaliklariyla ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A) Yalniz |
B) I ve lll
C) Yalniz Il
D) Il ve lll
E) I, Il ve lll

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulan

KUGUK STAJLAR > 281

4. Siddetli yan agrisi sikayetiyle acil servise basvuran 24
yasindaki erkek hastanin driner sistem tas hastaligi
oyklsl oldugu 6greniliyor. Fizik muayenesinde sag
kostovertebral a¢i hassasiyetinin yani sira, McBurney
noktasinda hassasiyet oldugu tespit ediliyor. Tam idrar
analizinde bol eritrosit bulunan hastadan direkt Griner
sistem grafisi isteniyor.

Bu hastada (riner sistem trasesine uyan ve tas
oldugundan siiphelenilen opasitenin bulunmasi en
olasi bélge asadidakilerden hangisidir? (Sonbahar
2024)

A) Renal pelvis

B) Ust treteral bolge

C) Orta Ureteral bolge
D) Alt Greteral bileske

Klinik Bilimler 179. soru
Tuam Tus Sorular Kucuk Stajlar 1.
Fasikil Sayfa 281

Mc Burney noktasi umblikus ile spina iliaca anterior
superioru birlestiren gizginin alt 1/3 Ust 2/3 kesisim
noktasidir. inguinal ligamanin lzerinde kalan karin
6n duvar duyusu iliohipogastrik sinir tarafindan
innerve edilmektedir. Orta Ureter kesiminin yansiyan
agrisi  iliohipogastrik sinir dermatomuna yayillim
gostermektedir. Bu nedenle orta Ureter dizeyinde
tas bagl agri inguinal ligaman Uzerinde Mc Burney
noktasinda hissedilir.

6. Emilim tipi hiperokzaliiride en uyqun tedavi yaklagimi

asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 92)

A) Magnezyum oksit

B) Alloptrinol

C) Klorotiyazid ditiretik

D) Kalsiyumdan zengin, okzalattan fakir diyet
E) Sodyum selliloz fosfat

Okzalat viicuttaki tepkimelerde ara driin olarak
ortaya ciktigindan, diyetle alinani kalsiyum ve
aliminyum gibi okzalat baglayici anti-asitler
yardimi ile fecesle atilir. Kalani emilerek sistemik
dolasim ve sonrasinda bébrek yoluyla atilir. Kronik
diyare ile seyreden durumlarda anti-asitler yaga
baglanacagindan sistemik emilim artar ve idrarda
asiri doygunlasma meydana gelir..

Enterik hiperokzalliri tedavisinde; fazla mayi,
okzalat ve yagdan fakir bir diyet ve yuksek doz
kalsiyum-alliminyum ihtiva eden antiasitler gibi
okzalat baglayicilarin verilmesi uygun olur.

Okzalat tagi: En sik emilim tipi oksaliiriye baghdir.

agizdan kalsiyum verilmesi ve oksalatin kisrtlanmas
vardir

Kronik diyare ile seyreden durumlarda olur. Tedavide

Dogru cevap: C

5. Asagidaki durumlann hangisinde hematiiri
beklenen bir bulgu dedildir? (Sonbahar 90)

A) Renal arterde darlik B) Polikistik bobrek
C) Travma D) Tas
E) Akut glomertlonefrit

Renal arter darligi, renovaskiiler hipertansiyona
neden olur..

Hematiiri etyolojisini su sekilde 6zetleyebiliriz:
= Enfeksiyon,

» Otoimmun (Akut GN, Henoch-Schoénlein purpurasi,
Nefrotik sendrom)

* Travma,
« Tas,

* Konjenital  (Hidronefroz,  Polikistik  bhébrek,
Hemanjiom, Hemoglobinopati),

+ intoksikasyonlar (Aspirin, antikoagulanlar,
sulfonamidler)

* Neoplaziler (Wilms tuimérl, I6semi, mesane
kanseri)

Dogru cevap: A

Dogru cevap: D

7. Asagidaki (riner sistem taglarindan hangisi

radyoopak dedildir? (Ilkbahar 96)

A) Urat

B) Okzalat

C) Sistin

D) Sitruvit

E) Mikst

Urik  asit taslan, gut ve myeloproliferatif
hastaliklarda insidansi artan non-opak taslardir..

Non-opak taslar — Urik asit, ksantin, saf matriks
taslari, proteaz inhibitori (Indinavir) kullanimina
sekonder taslar

Opak taglar — Kalsiyum oksalat, kalsiyum fosfat (en
sik gorulen ve en opak taslar)

Semiopak taglar — Sistin, sitrivit (enfeksiyon taslar)

Urik asit ksantin ve saf matriks taglari direkt
iiriner sistem grafisinde gériilemezler

+ Sistin taglar1 en sert taglardir. ESWL'ye direng
gosterirler.

Dogru cevap: A

8. idrar yolu enfeksiyonu sonucu gériilen bébrek tasi

asagidakilerden hangisidir? (Ilkbahar 98)

A) Kalsiyum oksalat taslari

B) Urat taslari

C) Magnezyum amonyum fosfat taglari
D) Sistin taglan

E) Ksantin taslan

iLGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 182

182.Genel anestezi altinda acik kolesistektomi ameliyati planlanan bir hastaya uygulanabilecek asagidaki inhalasyon
anesteziklerinden hangisinin analjezik etkisinin olmasi en olasidir?

A) Nitr6z oksit
B) Halotan

C) Enfluran
D) Izofluran
E) Desfluran

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tiim TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

Klinik Bilimler 182. soru
Tum Tus Sorular Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 421

b K lik l Azot Protoksit (Nitréz Oksit)
SRR Foh omplRaion D + lyi bir analjezik ancak zayif bir anestezik maddedir

Zaman Komplikasyonlar (genel anestezik etki glicu zayif).
: 7 * Malign hipertermi olusturmaz.
« Disler, dudaklar, farinks,

larinks ve nazal direkt travma + Kas gevsetici etkisi yoktur, dogumda uterusta
relaksasyon yapmayacag! igin gvenle kullanilir.

« Servikal vertebra fraktiri veya

ERtlibasyon Yapirken subluksasyonu * Antikonvulzan etki gosterir.
« Orbital travma * Serebral kan akimi ve serebral kan volumunu

artirarak intrakraniyal basincta hafif artma yapar.

* Anestezi sirasinda sekslel igerikli rayalar
gordlebilir.

* Methemoglobinemi yapabilir, vitamin B12 bagiml

9 enzimleri inhibe eder ve kemik iligi depresyonu
« Ozefagial entiibasyon olusturabilir.

« Mediastinal Tamfizem
» Retrofaringeal abse ve travma

« Gastrik icerik veya yabanc
cisim aspirasyonu

+ Temporomandibular eklemde « Teratojeniktir

subluksasyon . -
* Ayilma sirasinda difuzyon hipoksisi meydana

« Tipin daralmasi veya gelebilir.
tkarinas] * Vicutta gaz iceren bdlimlerde birikime egilimlidir,
Entlibe Stiresince + Trakea ve brons riptird voliim genislemesi olusturabilir. Kolaylikla orta kulak,
« Mide igeriginin aspirasyonu bagirsak, kraniyal hava sinusleri, pnédmoperitonyum

(6r; laparaskopik prosedurler), pnémotoraks ve
okuler cerrahi sirasinda olusturulan gaz baloncuklari
* Yumusak dokuda Ulserasyon, gibi kapali hava alanlarina difize olabili. Bu da
léae:laen;‘\raﬁeo:ue::dg%nfeknyon, alanin hacminde artma (bagirsak distansiyonu) ya
da basingta artma (¢r; gozde veya orta kulakta) ile

) sonuclanir.

Dogru cevap: C

« Tipin yer degistirmesi

Sevofluran; karacigerde en az metabolize olan

5. Komorbid bir hastahig bulunmayan ve bir giin énce inhalasyon anestezigidir. Miyokardda katekolamin
vitreus cerrahisi sirasinda géz ici gaz enjeksiyonu duyarliigini arttirmaz (nitréz oksit gibi) ve tasikardi
uygulanan 65 yasindaki erkek hastaya ani idrar yapmaz. Solunum yollarinda irritasyon yapmadig
retansiyonu  gelismesi nedeniyle  sistoskopi icin de ozellikle cocuklarda anestezi indiiksiyonunda
planlaniyor. kullanilabilir. ~ Organotoksisitesi ~ yoktur. ~ Ancak

: . ; metabolitleri ve ortaya ¢ikan flor iyonu nefrotoksiktir. Bu

Bu hastanin anestezi uygulamasinda asagidaki sebepten bobrek yetmezliginde tercih edilmemelidir.

anestezik ajanlardan hangisi kullaniimamaldir?

(Sonbahar 2018 Orijinal) Propofol; GABAya baglanarak etki eden intravenéz
anesteziktir. Kardiyovaskuler sistemi deprese eder
A) Propofol B) Sevofluran ve doz bagimli hipotansiyon yapar. Antiemetik etkisi
C) Fentanil ' D) Etomidat vardir ve postoperatif bulanti kusma yapmadigi igin ve
E) Nitr6z oksit mental durumun berrakligini iyi korudugundan dolayi
ayaktan cerrahi muidahelelerde iyi tercihtir. Serebral
Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi: kan akimi, metabolizmasini ve intrakraniyal basinci

Have oki’ buslibder (difidze " oke b iBoslan azaltir. Goz igi basincini disurir. Enjeksiyon yapilan

genisletebildigi icin g6z ve orta kulak gibl organ yerde agri ve yanmaya sebep olabilir.
cerrahilerinde kullammi uygun olmavan inhalasyon ajani
agagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2018 BENZERI)

A) Propofol
B) Nitr6z oksit

Etomidat;, Koroner hemodinamiyi iyi koruyan
intravendz anestezik ajandir. Serebral kan akimini
azaltir ve intrakraniyal basinci dustrir.  Adrenal

C) Sevofiuran steroid sentezini azaltir (11-B hidroksilaz enzimini

D) Etomidat inhibe eder) bu yilzden adrenokortikal yetmezlikte

E) Fentanil kullaniimamalidir. Subkortikal disinhibisyona sebep

Dogru cevap: B olur, bu durum ilag ile induksiyon sirasinda Myoklonik
istemsiz hareketlere sebep olabilir.

Azot protoksit (Nitréz oksit) kolaylikla orta kulak, Fentanil; intravendz, transdermal, transmukozal,

barsak, kraniyal hava sindsleri, pnémoperitonyum,
pnoémotoraks ve okiler cerrahi sirasinda
olusturulan gaz baloncuklari gibi kapali hava
alanlarina difiize olabilir ve alanin hacminde artma
(barsak distansiyonu) ya da basingta artma ile =
sonuglanir. Dogru cevap: E

intranazal ve transpulmoner yollarla da kullanilabilen
opioiddir. Analjezik etkinligi 30-45 dakika surer. Minor
cerrahi prosedurler sirasinda sedasyon igin ve anestezi
indiksiyonu ve idamesinde kullanish bir ajandir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 183

A) Akut miyokard enfarktisu
B) Torasik outlet sendromu
C) Tromboanijiitis obliterans
D) Raynaud fenomeni

E) Poland sendromu

Dogru Cevap:B

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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Kubital tiinel sendromu

* Ulnar sinirin genel olarak dirsek seviyesinde
tuzaklanmasi sonucu olusur.

* Karpal tinel sendromuna oranla daha az siklikta
goéraldr.

* Hastalar dahagok 4 ve 5. Parmaklarda olan duyu
kaybi ve uyusma sikayeti ile basvururlar.

= Tani klinik olarak konulabilir, arada kalinan
vakalarda EMG yol gostericidir.

Karpal Tiinel sendromu

* Median sinirin genel olarak el bilek seviyesinde
tuzaklanmasi sonucu olusur.

* Hastalar daha ¢ok elin ilk 3 parmaginda olan
uyusma, karincalanma sikayeti ile basvururlar.

* Tanida provokasyon testleri olan Tinel, Phalen
ve ters phalen testleri kullanilir.

Lateral epikondilit

* El ekstensor kaslarinin lateral epikondile
yapisma yerlerinde olan inflamasyon nedeniyle
olur.

» Hastalar agrilarini lateral epikondil tzerinde
hisseder.

* El bilegi ekstansiyona zorlandiginda agri
siddetlenir.

Dogru cevap: C

11. Altmis sekiz yasindaki erkek hasta yurime bozuklugu

yakinmasliyla basvuruyor. Alt ekstremitelerinde daha
belirgin olmak (zere tum ekstremite distallerinde
glgsuzlik ve yltzeyel duyu kaybi saptaniyor. Asil
tendon refleksi iki tarafl alinamiyor.

Bu hasta igin en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2016 Orijinal)

A) Amyotrofik lateral skleroz
B) Multip! skleroz

C) Muskdler distrofi

D) Myastenia gravis

E) Polinoropati

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Alt ekstremitelerin distalinden baslayan simetrik glgsuzitk,
yuzeyel duyu kaybi ve bilateral arefleksisi mevcudiyetinde en
olasi tani agagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2016 BENZERI)
A) Polinéropati B) Myastenia gravis
C) Multipl skleroz D) Muskiler distrofi

E) Amyotrofik lateral skleroz

Dogru cevap: A

Distalden baglayan simetrik gligsizlik
polinbropatiyi isaret etmektedir..

Polinoropati; Periferik sinir aksonlarinin distalden
baslayarak proksimale dogru ilerleyen hasarn ile
seyreder. Duyusal belirtiler alt ekstremite distallerinden
baslayan parestezi ve agrilardan olusur. Norolojik
muayenede ekstremite distallerinde eldiven ve gorap
tarzinda duyu kusuru saptanir. EMG ile tani koyulur.

Monondéropati multiplekste ise ayni hastalik sureci
periferik sinirleri genellikle birbirinden ayrn zamanlarda
yerlesen multipl odaklar halinde etkiler,

Muskiiler distrofiler, iskelet kaslarinda gigsuzlikle
seyreden bir grup hastaliktir. Muskuler distrofilerde
duyu kaybi olmasi ve derin tendon reflekslerinin
etkilenmesi beklenmez.

Dogru cevap: E

12. Periferik sinirlerde hipertrofi yapabilen hastalik
asagidakilerden hangisidir? (/lkbahar 88)

A) Regional enterit B) Gut
C) Hemokromatozis D) Lepra
E) Hicbiri

Tiiberkiiloid lepra baslica deride veya periferik
sinirlerde yerlesen lezyonlarla karakterizedir...

Lepramatdz lepra deriyi, agiz, burun ve Ust solunum
yolu mukozalarini, gézun én kismini, derideki sinirlerle
periferik sinir gévdelerini, RES, bobrek ustl bezi ve
testisleri tutabilen generalize bir enfeksiyondur. Lepra
ozellikle terminal dallar veya sinir govdelerini tutar.
Hastaligin ileri dénemlerinde eldiven-gorap tarzi
anestezi ortaya gikar. Duyu kaybini felg ve deformite
izler. Pence el, dusiuk ayak ve pence parmak gibi
sekil bozukluklarn siktir. Lepra periferik sinirlerde
hipertrofiye neden olur. Periferik sinir hipertrofisi
yapan diger hastalik Dejenere-Sottas'tir.

Periferik sinir hipertrofisi yapan diger hastalik
Dejenere-Sottas'tir.

Dogru cevap: D

13. Asagidakilerden hangisi serviko torasik
sendromlardan dedildir? (Ilkbahar 88)

A) Servikal kosta sendromu

B) Skalenius anterior sendromu
C) Akrosiyanoz

D) Kostoklavikular sendrom

E) Hiperabduksiyon sendromu

Bu sendrom iginde:
Klinik Bilimler 183. soru

Tuam Tus Sorulari Kuguk Stajlar 1.
Fasikll Sayfa 050

Toraks cikisinda tikaniklik sendromu (Torasik
outlet sendromu) (Omuz halkasinda noérovaskuler
kompresyon; scalenus sendromu; servikal kosta
sendromu) boyunda, omuzda ve elde agn ve
paresteziler seklinde subjektif sikayetlerle kendini belli
eden, bir bakima tam bir belirginlik tagimayan bir grup
hastaliktir. Bu sikayetler gogu zaman ig¢ yana ve bazen
de komsu gogls on duvarina da yayilir.

Bu durum kadinlarda daha sik gériilir ve en fazla
da 30-35 yaslarindaki kimselerde kargimiza ¢ikar.

Hastalarin bir cogunda agnh taraftaki C, — T, dagiim
alaninda hafif-orta dereceli duyu bozukluklari da vardir.

183.0tuz ¢ yasindaki kadin hasta uzun suredir devam eden boyun arkasindan baslayip skapula altina kadar ilerleyen agni sikayetiyle
basvuruyor. Sag kolunda uyusma tarifleyen hasta uyusukluk hissinin is yaparken arttigini, dinlenme ile azaldigini belirtiyor. Fizik
muayenede sag elin i¢ kismindaki kaslarinin sol ele nazaran atrofik oldugu tespit ediliyor. Akciger grafisinde servikal kosta varligi
go6zleniyor.

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 184

184.Asagidakilerden hangisi ektopik testis olarak degerlendirilmez?

A) Kanalikiler testis
B) Pubopenil (penopubik) testis

C) Transvers ektopik (kontralateral hemiskrotal) testis

D) Perineal testis
E) Femoral testis

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari

KUGUK STAJLAR P 411

4. Cocuklarda cerrahi gerektirecek obstriiksiyona
en sik neden olan paraziter ajan asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2000)

A) Amebiazis
C) Taeniazis

B) Askariazis
D) Oksiyur
E) Giardiazis

Bagirsaklarda yumak olusturucu etkisi nedeniyle
obstruksiyona neden olan parazit Askaristir...

Askaris lumbricoides; askariazis etkenidir. 20-30 cm
olabilirler. Duodenumda agilan yumurtalar akcigere
go¢ ederler, bronglardan yukari ¢ikan parazitler
tekrar yutulur. Barsaklarda olgunlasirlar.  Agir
enfeksiyonlarda akcigerlerdeki larvalar eosinofilik
pnoémoni olusturabilir. (Loffler)

Adir enfeksiyon durumunda ince bagisakta yumak
yapan parazitler ohstriiksiyona ya da malniitrisyona
neden olabilir.

Dogru cevap: B

GOBEK ve KARIN ON DUVARI

karar verilemez. Anorsidiyi, palpe edilemeyen
inmemis testisten ayimanin tek yolu, cerrahi
olarak a. spermatica’nin k6r olarak sonlandiginin
gosterilmesidir..

inmemis testis

Prematur dogan bebeklerin %25'inde, terminde dogan
bebeklerin yaklasik %3'Unde testisler henlz skrotuma
inmemistir. Ancak, ayni gocuklar birinci yasin sonunda
tekrar incelendiklerinde prematir doganlanin %S5,
terminde doganlarin sadece %0,5inde tek veya iki
tarafli olarak testislerin hala inmemis oldugu goéralir.

Embriyolojik olarak sol testis daha once skrotuma
indigi icin inmemis testis sagda biraz daha sik gordlr.

Klinik Bilimler 184. soru
Tum Tus Sorularn Kuaciuk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 411

[ Thmemis tesus Intaapdominal, Intakanankuter veya |
yuksek skrotal pozisyonda bulunabildigi gibi olgularin
%75'inde oldugu gibi superfisyel inguinal pos denen
cilt altinda, eksternal oblik adalenin Ustinde bir

ANOMALILERI lokalizasyona yerlesebilir.
1. Bir yasinda bir ¢ocukta tek tarafli Kkriptorgidizm Tani
mevcudiyetinde en _uyqun tedavi yaklasimi

asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 90)

A) Laparotomi

B) Laparoskopi

C) Human koryonik gonadotropin (hCG)
D) Eksizyonel biopsi

E) Orsiektomi

Kriptorgidizm, testisin skrotum iginde olmayisidir.
En sik retraktil testisle Karisir. Prematir ve
immatlirlerde siktir. Cogu 1 yasina kadar iner..

Beraberinde karin 6n duvari anomalileri siktir. Kanser,
infertilite ve torsiyon gibi komplikasyonlari gelisebilir.
En sik inguinal herni ile birliktedir. Tedavide énce
hCG uygulanir.

Vakalarin az bir kismi bu tedavi ile duzelir.
Duzelmeyenleri 2 yasindan 6nce cerrahi yolla tedavi
yoluna gitmelidir. Cinku 2 yasindan sonraya kalmis
vakalarin gogunda infertilite gelisir, cerrahinin faydasi
azalmis olur.

Dogru cevap: C

2. Palpe edilemeyen inmemis testis tanisinda,
testisin varligi agisindan asagidaki yéntemlerden
hangisinin tanisal degeri digerlerine gére daha
yiiksektir? (ilkbahar 2020 Orijinal)

A) Ultrasonografi

B) Bilgisayarli tomografi

C) Pozitron emisyon tomografisi

D) Manyetik rezonans goruntileme

E) Laparoskopik abdominal eksplorasyon

Kriptorgidizm testislerden biri ya da her ikisinin
birden skrotumda bulunmamasidir. Kriptorsidi
su dort sebepten birine bagli olabilir. Anorsidi,
retraktil testis, ektopik testis, inmemis testis.
Hicbir gériintii yéntemine dayanarak anorsidiye

Testislerin bir veya her ikisinin skortumda palpe
edilemedigi durumlarda, retraktil testis ve ektopik
testisin, yukarida sayilan 6zelliklerinden yararlanilarak,
inmemis testisten ayirt edilmesi gerekir.

Anorsidiyi fizik muayene ile ayirt etmek miimkiin
degildir, zaten anorsidinin kesin tanisi igin cerrahi
eksplorasyon gerektiginden ameliyat oncesi
inmemis testisle ayirici tanisinin yapiimasi kosulu
yoktur.

Dogru cevap: E
3. Asagidakilerden hangisi gastrosizisin ozelligi
dedildir? (ilkbahar 96)

A) Genelde sagda yerlesir

B) ince bagirsaklar 6demli ve yapisiktir
C) Gobek yerindedir

D) Membranla kapl degildir

E) Baska kongenital anomaliler de siktir

Dogru cevap: E
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4. Asagidakilerden hangisi omfaloselin
6zelliklerinden biri dedildir? (ilkbahar 2003)

A) Defektin kese ile kapl olmasi

B) Solid organlarin kese iginde yer alabilmesi

C) Gobek kordonunun normal yerinde olmasi

D) Rotasyon anomalisinin sik olmasi

E) Sindirim sistemi disinda anomalilerin sik olmasi

Karin 6n duvari defektierinden omfalosel, (izerinde
gbbek kordonu bulunan (normal yerinde degil) ve
i¢i ince bagirsak ve/veya karacigerle dolu saydam
kesedir...

OMFALOSEL (EXOMFALOS)

+  Sikhk1/300-500. Diuslikdogumagirliklive premattrelerde
siktir. %40 vakada polihidramnios vardir.

+ Sikhk 1-2,5/5000 canl dogumdur.

iLGiLi NOTLAR

referanstan da
anlagilacagi Gzere
kanalikller testis, ektopik
degil; inmemis testistir.




A) Siliyer

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 185

185.Yirmi iki yasindaki hasta bulanik gorme sikayetiyle basvuruyor. Hastanin bir hafta dnce sag orbitofrontal bolgeye yakin kafa travmasi

B) Gasser

C) Dorsal kdk

D) Genikulat

E) Superior servikal

Dogru Cevap:A

kontraksiyon gosterdigi ancak diger kisimlarin gostermedigi saptaniyor.

Bu hastada etkilenmis olmasi en olasi ganglion asagidakilerden hangisidir?

Klinisyen Tum TUS Sorulari

KUGUK STAJLARDG 277

DIGER HASTALIKLAR

1

2

3.

4.

Akut dakrioadenitin tanimi asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 90)

A) Gozyasi kesesinin enfeksiyonu

B) Gozyas! bezinin enfeksiyonu

C) Goézyas! bezinin bosaltici kanallarinin iltihabi

D) Kanalikullerin enfeksiyonu

E) Konjunktiva ve korneanin birlikte gorulen iltihabi

* Akut dakriodenit gozyasi bezinin enfeksiyonudur.
« Dakriyosistit gozyasl kesesinin enfeksiyonudur.
» Kanalikiilit kanalikullerin enfeksiyonudur.

« Keratokonjunktivit konjunktiva ve korneanin birlikte
gorilen iltihabidir.

Dogru cevap: B

o -

Klinik Bilimler 185. soru
Tum Tus Sorulan Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 277

E) intrakranyal kanama

Ddgru cevap: C

GOz kiiresinde hasar olmadan enoftalmi gelismisse en

A) Optik atrofi

B) Retinoblastom

C) Orbita taban kingi

D) Retrobulber hematom

E) Kafa kaidesi kirngi

Enoftalmi, g6z kiiresinin géz ¢ukurlugu igine ¢ekik
olmasi durumudur. Orbita yumusak dokularina
gelen kiint travma, orbita icinde basinc! artirarak
tabanda kiriklara neden olabilir...

Blow-out fraktiirleri:

* Blow-out kiriklari, orbita yumusak dokularindan
yumruk veya top gibi penetran olmayan bir obje ile
olusan kuvvetin orbita taban kemigini kirmasi ile
olur...

« 2-3 gunlerde enoftalmi belirginlesir.
» Infraorbital sinir trasesinde uyusukluk olabilir.

» En fazla etkilenen kaslar inferior oblik ve inferior
rektus kaslaridir. Buna bagli diplopi olusabilir,

Dogru cevap: C

Spesifik olmayan lretrit, artrit, konjunktivit veya
iritisten olusan tablo asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 90)

A) Rubella sendromu

B) Reiter sendromu

C) Kawasaki hastaligi

D) Wegener graniilomatozisi
E) Stevens-Johnson sendromu

g|§§| tani aggg' dakilerden hangisidil’? gSonbahar 902

Reiter sendromunda gonokoksik olmayan artrit,
(iretrit ve konjunktivit triadr bulunur...

Reiter sendromu, HLA-B 27 antijeni pozitif olan ve
genellikle yeni cinsel temasta bulunmus eriskin erkekte
gorulur. Bu sendrom, Shigella ve Chlamidya ile bir ishal
krizini de izleyebilir. Seronegatif spondiloartritier
grubuna girer.

Rubella sendromu, konjenital dénemde intrauterin
bulasa sekonder ortaya cikar. Tipik bulgulari arasinda
kalp hastaliklari, katarakt ve sagirlik yer alir.

Kawasaki hastahgi, ates, deri dokuntuleri,
konjunktivit, enantem, lenfadenopatiler ve koroner arter
anevrizmalari ile seyreden bir vaskilit tablosudur.

Wegener grantilomatozisi, kiigiik ve orta gap arterleri
tutan, Ust ve alt solunum yollari, bébrekler ve cesitli
organlarda granllomatoz vaskilitle karakterize bir
hastalik tablosudur.

Stevens Johnson sendromu, ilag, enfeksiyon, malignite
vs. gibi etyolojilere sekonder ortaya cikan, akut baslangigli
ve kendini sinirlayan vezikulobilloz deri lezyonlan ve
mukozal lezyonlarla karakterize bir hastaliktir.

Dogru cevap: B

5.

Asagidaki hastaliklarin hangisinde okiilomotor
sinir paralizisi beklenmez?
A) Diabetes mellitus B) Menenijit
C) Multipl skleroz D) Ekzoftalmi
E) Posterior kominikan arter anevrizmasi

3. kranial sinir felcinin en sik sebebi diyabet ve
anevrizmadir...

Menenijit, travma, beyin sapi lezyonlar, multipl
skleroz, damar ve kas hastaliklar, botulizm ve
trisinoz diger sebeplerdir.

Ekzoftalmi géz kuresinin 6ne dogru c¢ikmasidir, 3.
kranial sinir paralizisi ile iligkili degildir.

Dogru cevap: D

6.

“Kirmizi g6z” ile basvuran bir hastada asagidaki
oftalmik hastaliklardan hangisi diislinlilmez?
(Sonbahar 97)

A) Keratit

B) Akut konjunktivit

C) Vitreus hemorajisi

D) Akut iridosiklit

E) Akut agl kapanmasi glokomu

Kirmizi géz, siklikla 6n segmenti ilgilendiren

inflamatuar patolojilere ve vaskiiler stazlara
sekonder meydana gelen kiinik tablodur...

AKUT KIRMIZI GOZ

Konjunktivit

Korneal abrazyon veya yabanci cisim
Episklerit

Sklerit

Keratit

iridosiklit

Blefarit
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 187

187.0n alti yagindaki erkek ¢ocuk sol el bileginin ve parmaklarinin aktif fleksiyon hareketinde kayip, fleksiyon kontraktirl ve pasif
ekstansiyonun sinirli olmasi nedeniyle getiriliyor. Oykistinden alti ay 6nce babasinin is yerinde 6n kolunun bir is makinesine sikistigi,
travma sonrasinda bir siire agrisinin oldugu, kisa sure sonra agrisinin gectigi dgreniliyor. Hastanin fizik muayenesinde duyu kaybi

saptanmiyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Cok sayida kapali tendon yaralanmasi
B) Dupuytren kontraktira

C) Tetik parmak

D) Izole median sinir kesisi

E) Volkmann iskemik kontrakturu

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorular

Arter tikanikhiginda siyanoz degil solukluk gériiliir...

Akut arter tikanikhginin 5P bulgusu:

1. Pain (Agn)

2. Pulseness (Nabizsizlik)
3. Pallor (Solukluk)

4. Parestezi

5. Paralizi

Dogru cevap: C

VOLKMANN iSKEMIK KONTRAKTURU

1. Wolkman iskemik kontrak_ti.'lrﬁ asagidakilerden
hangisinde en sik goriliir? (Ilkbahar 88)

A) Radius basi king

B) Colles kirgi

C) Femur cisim kingi

D) Humerus suprakondiler ekstansiyon tipi kiriklar
E) Olekranon kingi

Dogru cevap: D
2. Volkmann iskemik kontraktiiriiniin en énemli bulgusu
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2007)

A) Radial nabiz yoklugu B) Kaslarda 6dem
Cl AAn D)\ Eritern

Klinik Bilimler 187. soru
Tum Tus Sorular Kugik Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 321

VOLKMANN ISKEMIK KONTRAKTURU

* Genellikle 10 yasin altindaki gocuklarda géralir.

* Kanakimini engelleyen siki algi ve sargilar, dirsekte
90 derecenin Uzerinde agiyla immobilizasyon
uygulama, 6n kol ezilmesi, arteriyel emboli ve ilag
ekstravazasyonu nedeniyle olusabilir.

« Ozellikle suprakondiler humerus Kiriklarinda
gordllr. *TUSX4**

* Ensik yaralanan damar A. brakKiyalistir.
HLINIK
« Travmadan birka¢ saat sonra 6n kolda siddetli bir

agriyla baslar. Parmaklarin ekstansiyonu ile agn
artar.

* Volar yluzde 1si artisi, sislik, kizarikhk vardir.

« Birkag glinde fleksor ve elin intrinsik kaslarn paralize
olur, radial ve ulnar sinir dermatomunda duyu
azalir.

+  On kolun volar yiizii sertlesir ve 5P bulgusu ortaya

Klinik Bilimler 187. soru
Tum Tus Sorular Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 321

* Metakarpofalangeal (MCP) eklem ekstansiyonu,
proksimal interfalangeal (PIP) ve distal interfalengeal
(DiP) eklem fleksiyonu seklinde kontraktiir
deformitesi kalir, elde atrofi olur.

* Tedavide akut ddnemde acil cerrahi dekompresyon
yapilir. Ge¢ dénemde kontraktir duzeltiimeye
calisilir.

Dogru cevap: A

3.

Suprakondiler humerus kmélndq hangi arterin
zedelenme olasilig! en viiksektir? (Ilkbahar 98)

A) A. ulnaris B) A. brachialis
C) A. radialis D) A. axillaris
E) A. subclavia

Deplase suprakondiler humerus kirigi acil tedavi
gerektiren bir durumdur. Brakial arter okliizyonu
ve periferal sinir yaralanmasindan kag¢inmak icin
acil miidahale sarttir...

Eger hemoraji ve o6dem nedeniyle ilk girisimde
kirk rediksiyonu saglanamiyorsa sislik indikten
sonra muhakkak ikinci bir midahale yapilmalidir.
Suprakondiler humerus kirklart sonucu Volkman
iskemik kontraktiirli gelisebilir.

Dogru cevap: B

4.

Dirseginin lizerine diisen ve distal humerusta king
olan gocuda algi uygulaniyor. Daha sonra elinde
agn, solukluk gelisen ve nabiz alinamayan bu
gocukta en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 99)

A) Morton néroma B) Volkman iskemisi
+  Onkolvolar yiiziiniin kompartman sendromu sonucu C) Raynaud hastaligi . D) Vaskdlit
gelisen bir deformitedir. E) Sinir basisi

Volkman iskemik Kkontraktiri; ©6n kol volar
ylazinin kompartman sendromu sonucu gelisen
bir deformitedir...

Etyolojide; arteriyel yaralanma, siki sargl ve algilar,
kint ezilme, yaralanmalar vardir. Genellikle cocuklarda
dirsek bolgesi kirik ve gikiklarindan sonra goraldr.

Klinikte 6n kol ve elde siddetli agr, sislik, elde uyusma,
karincalanma ve anestezi gelisir. Adale iskemisi ve
felci sonucu parmak hareketleri yapilamaz. Zamanla el
bilegi ve parmaklarda fleksiyon kontrakturleri gelisir.

Dogru cevap: B

OSTEOKONDROZLAR

. Kiiglik bir gocukta hareketle tuberositas tibiada

agn varsa en olasi tani agagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 89)

cikar: A) Kondrom B) Kondromalazi patella

C) Ewing Sarkom D) Osgood-Schlatter hastaligi
o Pain (agn) E) Perthes hastaligi
o Pulselesness (nabizsizlik) - - ;
o Pallor (solukluk) Osteok‘gndrozlar ossifikasyon merkezinin aseptik
o Parestezi (avaskdiler) nekrozlaridir...
o Paralizi
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 188

188.Asagidaki bobrek taslarindan hangisi radyografik olarak degerlendirildiginde radyolusent (opak olmayan) tas grubunda yer

alir?

A) Kalsiyum okzalat

B) Kalsiyum fosfat

C) Magnezyum amonyum fosfat
D) Urik asit

E) Sistin

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulan
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4. Siddetli yan agnsi sikayetiyle acil servise bagvuran 24

yasindaki erkek hastanin Uriner sistem tas hastaligi
Oykusu oldugu ogreniliyor. Fizik muayenesinde sag
kostovertebral agi hassasiyetinin yani sira, McBurney
noktasinda hassasiyet oldugu tespit ediliyor. Tam idrar
analizinde bol eritrosit bulunan hastadan direkt Uriner
sistem grafisi isteniyor.

Bu hastada lriner sistem trasesine uyan ve tas
oldugundan stiphelenilen opasitenin bulunmasi en
olasi bélge asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar
2024)

A) Renal pelvis

B) Ust ureteral bélge
C) Orta Ureteral bolge
D) Alt Ureteral bileske
E) Mesane

Anatomi bilgisinin sorgulandigi bir soru. Ureter
uzun seyirli bir yapi olmasi nedeniyle birden fazla
duyusal sinire yansiyan agn séz konusudur.

Mc Burney noktasi umblikus ile spina iliaca anterior
superioru birlestiren gizginin alt 1/3 Ust 2/3 kesisim
noktasidir. inguinal ligamanin Uzerinde kalan karin
on duvar duyusu iliohipogastrik sinir tarafindan
innerve edilmektedir. Orta Ureter kesiminin yansiyan
agrisi iliohipogastrik sinir dermatomuna yayihm
gostermektedir. Bu nedenle orta Ureter duzeyinde
tas bagh agri inguinal ligaman (zerinde Mc Burney
noktasinda hissedilir.

Dogru cevap: C

5. Asagidaki durumlarin  hangisinde hematiiri

beklenen bir bulgu dedildir? (Sonbahar 90)

A) Renal arterde darlik B) Polikistik bobrek
C) Travma D) Tas

E) Akut glomerilonefrit
Renal arter darligi, renovaskiiler hipertansiyona
neden olur..

Hematiiri etyolojisini su sekilde dzetleyebiliriz:

* Enfeksiyon,

* Otoimmin (Akut GN, Henoch-Schénlein purpurasi,
Nefrotik sendrom)

* Travma,
+ Tas,

» Konjenital  (Hidronefroz,  Polikistik  bdbrek,
Hemanjiom, Hemoglobinopati),

* Intoksikasyonlar (Aspirin, antikoagulanlar,
sulfonamidler)

* Neoplaziler (Wilms tumorl, Iésemi, mesane
kanseri)

Dogru cevap: A

6. Emilim tipi hiperokzaliiride en uygun tedavi yaklagimi
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 92)

A) Magnezyum oksit

B) Allopurinol

C) Klorotiyazid diuretik

D) Kalsiyumdan zengin, okzalattan fakir diyet
E) Sodyum selliloz fosfat

Okzalat viicuttaki tepkimelerde ara (riin olarak
ortaya c¢iktigindan, diyetle alinani kalsiyum ve
aliminyum gibi okzalat baglayici anti-asitler
yardimi ile fecesle atilir. Kalani emilerek sistemik
dolasim ve sonrasinda bobrek yoluyla atilir. Kronik
diyare ile seyreden durumlarda anti-asitler yaga
baglanacagindan sistemik emilim artar ve idrarda
asirt doygunfasma meydana gelir..

Enterik hiperokzalliri tedavisinde; fazla mayi,
okzalat ve yagdan fakir bir diyet ve ylksek doz
kalsiyum-alliminyum ihtiva eden antiasitler gibi
okzalat baglayicilarin verilmesi uygun olur.

Okzalat tasi: En sik emilim tipi oksaliiriye baglidir.
Keonik di i i

Klinik Bilimler 188. soru
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7. Asagidaki (riner sistem taslanindan hangisi
radyoopak dedildir? (llkbahar 96)

A) Urat

B) Okzalat

C) Sistin

D) Sitruvit

E) Mikst

Urik asit taslan, gut ve myeloprofiferatif
hastaliklarda insidansi artan non-opak taslarair..

Non-opak taglar — Urik asit, ksantin, saf matriks
taslar, proteaz inhibitérli (Indinavir) kullanimina
sekonder taslar

Opak taglar — Kalsiyum oksalat, kalsiyum fosfat (en
sIK gorllen ve en opak taslar)

Semiopak taglar — Sistin, sitrlivit (enfeksiyon taslari)

Urik asit,ksantin ve saf matriks taglari direkt
tiriner sistem grafisinde goriilemezler

+ Sistin taslar en sert taslardir. ESWL'ye direng
gdsterirler.

Dogru cevap: A

8. idrar yolu enfeksiyonu sonucu gériilen bébrek tasi
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 98)

A) Kalsiyum oksalat taslari

B) Urat taslar

C) Magnezyum amonyum fosfat taslari
D) Sistin taslan

E) Ksantin taslan

ILGILi NOTLAR




refleksi her iki gdzde pozitif saptaniyor.

A) Akut rinosinizit - Preseptal selillit

B) Kronik rinosinlzit - Subperiosteal apse

C) Akut rinosinuzit - Orbital selulit

D) Kronik rinosinlizit - Orbital apse

E) Akut rinosinizit - Kavernéz sinus trombozu

Dogru Cevap:C

238 4 TUM TUS SORULARI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 189

189.Diabetes mellitus nedeniyle takip edilen 56 yasindaki kadin hasta sol g6z kapaginda sislik ve kizariklik nedeniyle kulak burun bogaz
ve g6z hastaliklar polikliniklerine bagvuruyor. Oykisinden iki hafta 6nce baslayan soguk alginligi sonrasi artan burun tikanikhg,
burun akintisi ve atesinin oldugu ve iki gin énce géz sikayetlerinin basladigi 6greniliyor. G6z muayenesinde sag géz muayenesi
normal saptaniyor; sol géz kapaginda 6édem ve hiperemi, sol gézde kemozis ve proptozis tespit ediliyor. Goz hareketleri normal ve 1sik

Klinisyen Tum TUS Sorulari

Kavernéz siniis trombiisii:

Bu komplikasyon intrakraniyal komplikasyonlar icinde
de degerlendirilebilir. Kemozis, orbital agri, proptozis
ve oftalmopleji ile karakterizedir. En dikkat cekici
ozelligi karg! gozii etkileyebilmesidir.

Dogru cevap: C

5. Ug gundir akut sinGzit semptomlan olan 10 yasindaki
erkek hastada; bilateral orbital agn, kemozis ve proptozis
ile 3, 4, Sve 6. kraniyal sinir paralizisi gelisiyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2023)

A) Preseptal selulit

B) Orbital selilit

C) Orbital apse

D) Kavernéz sinus tromboflebiti
E) Subperiostal apse

Siniizitin orbital komplikasyonlar:

* En sik neden etmoid sinuzittir.
* En sik etkenler streptokok turleridir.

Kavernoz siniis trombiisii:

*  Bu komplikasyon intrakraniyal komplikasyonlar
icinde de degerlendirilebilir. Kemozis, orbital agri,
proptozis ve oftalmopleji(3,4 ve 6. kraniyal sinir
hasani) ile karakterizedir. En dikkat cekici ézelligi
karsi gozii etkileyebilmesidir.

Tedavi: Antibiyotik ve apse drenaji

Preseptal seliilit:
Klinik Bilimler 189. soru
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Orbital seliilit:

* Proptozis, kemozis, azalmis goz hareketleri, agrili
g6z hareketleri ve diplopi ile karakterizedir. Karsi
g6z etkilenmez.

Subperiosteal apse:

* Periost ve lamina papyrecea arasindaki apsedir.

Orbital apse:

* Orbital selulitin ilerlemesi ile olur. Ciddi egzoftalmi,
kemozis, tam yerlesmis oftalmopleji ile karakterizedir.
Tablonun ilerlemesi korlige yol agabilir.

Dogru cevap: D
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Bogaz Hastaliklan

. On dért yasindaki erkek hasta, son iki glndur gelisen

sag g6z kapaginda sislik sikayetiyle basvuruyor.
On gln o6nce burun akintisi ve burun tikanikhg
sikayetleri baglayan hastanin fizik muayenesinde; her
iki nazal kavitesinde purilan akinti, sag g6z kapagi ve
periorbital bolgede sislik, kizariklik ve hassasiyet tespit
ediliyor. Gorme kaybi olmayan ve goz hareketleri
normal olan hastanin paranazal ve orbital bilgisayarl
tomografisinde paranazal sinls ve nazal kavitede
yumusak doku dansitesi, goéz kapaginda difuz dansite
artig| gordliyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2023)

A) Preseptal selllit B) Orbital selulit
C) Subperiosteal apse D) Orbital apse
E) Kavernéz sinus trombozu
Sorudaki kilidi acacak olan anahtar bilgi g6z

hareketleri ve gérmenin etkilenmemesi. Bu bilgiyi
yakalarsak soru oldukcga basitlegiyor.

Rinosinizit Komplikasyonlari

* Sinuzit komplikasyonlarn 3 kategoride incelenir.
+ Orbital komplikasyonlar
+ intrakraniyal komplikasyonlar
+  Kemik komplikasyonlari
+ Orbital komplikasyonlar

o En sik neden etmoid sinlzittir.

o En sik etkenler streptokok turleridir.
Preseptal seliilit:

o Sinlzitin en sik komplikasyonudur ve en sik
sebebi de etmoid sinlzittir.

o Go6z kapaginda odem ve kizariklikla
karakterizedir. G6z hareketleri bozulmaz,
gérme keskinligi etkilenmez.

Orbital sellilit:

o Proptozis, kemozis, azalmis géz hareketleri, agrili
g6z hareketleri ve diplopi ile karakterizedir.

Subperiosteal abse:

o Periost ve lamina papyrecea arasindaki
absedir.

Orbital abse:

o Orbital selilitin ilerlemesi ile olur. Ciddi
egzoftalmi, kemozis, tam yerlesmis oftalmopleji
ile karakterizedir. Tablonun ilerlemesi kérluge yol
acabilir.

Kavernéz sinlis trombiisii:

o Bu komplikasyon intrakraniyal komplikasyonlar
icinde de degerlendirilebilir. Kemozis,
orbital agri, proptozis ve oftalmopleji ile
karakterizedir. En dikkat gekici 6zelligi karsi
g6zl etkileyebilmesidir.

Dogru cevap: A

Bu hasta icin en olasi tani ve hastada gelismis olan en olasi komplikasyon asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

ILGILi NOTLAR




