TUM TUS SORULARI 35. BASKI REFERANS TABLOSU ILKBAHAR 2025

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

Ayni bilgiyi bir farkli agidan soran
SOru saylisl
- ilk sttundakiler harig -
(soru numaralari)

TTS'deki aciklama ile yapilabilen
Soru saylisi
- ilk iki sutundakiler harig -
(soru numaralari)

TS
ANATOM] 3 soru ) 7 soru
35, baski (7.9, 10) (1,3, 4,13, 130, 173, 196)
TTS
FiZYOLOJi HISTOLOJi ve 4 soru / soru 6 soru
EMBRIYOLOJ] (14, 23 28 33) (15, 19, 21, 27, 40, 43, 66) (16, 17, 22, 24. 38, 85)
35. baski
= 12 soru
i 2 so0ru 1 soru
= bac (22 43 (40) (29,30,31,32,36,;?;«41,42,44,45,46,
s 12 soru
MIKROBIYOLOJ] 3 soru 6 soru
35 bask (52, 61, 75) (54, 55 60, 64, 67, 102) (8,49, 88, 1, 95,90,.95, 82, 63, 144
143, 162)
= 12 soru 11 soru
PATOLOJI 10 soru
- (68, 69, 70, 73, 75, 76, 81, 109, 186, 187) (42, 65,66, 67, 72, 80, 124, 138, 155, 162, 183, | (22, 33 76, 79, 82, 123 137, 141, 158
200) 176, 188)
TTS
Mo 6 soru 9 soru 8 soru
35, baski (86, 92, 94, 96, 101, 160) (27, 84, 85, 89, 91, 97, 99, 122, 155) (43, 87, 90, 93, 98, 123 128, 182)
= 14 soru
Zonls TREN T (28, 91, 94, 96, 105, 106, 113, 119, 121
25, baski (69, 107, 109, 111, 115, 120, 123, 152, 181) (27, 40, 42, 77, 80, 98, 110, 114, 144, 162) 155 164,185, 174 175)
TS 22 soru
o 4 soru 9 soru
PEDIATRI (44, 67, 75, 89, 91, 103, 108, 113115
35. baski (45, 107, 129, 184) (33, 79, 120, 126, 132, 134, 149, 157, 186) 125, 137, 138, 132, 144, 147, 148, 153,
154, 155, 159, 180, 191)
L= 11 soru
GENEL CERRAHI 9 soru 8 soru
35. baski (111113, 129 161, 163, 165 166, 177, 178) (3,9, 24, 138, 141, 173, 175, 180) (42=73=78=81H§% 1%23162=164=169
TTS
ST Sy 1soru 2 soru 9 soru
25. baski (136) (162, 199) (6,17, 54, 193, 194, 195, 197, 198, 200)
TS i 3 20 soru
o SOru Soru
KUGQUK STAJLAR (80, 89, 93, 97, 111, 118, 119, 120, 124,
35. baski (126,128, 130, 131, 181, 184) (183, 186) 127 132, 134 135 144 154 160 162,

740,

Brans brans orijinal soru ile TTS 35. Baski

alt alta kanitli referanslar icin:

¢85 www.tusdata.com

© Meditercih 2025 likbahar

182, 185, 190)
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254 4TUM TUS SORULARI

Le forte Il King! (kraniofasial ayrilma): En ciddi
Maksillofasial Kinktr. Yuz iskeleti kraniyumdan
tamamen ayriimistir. Nadir olarak (% 5-15), gérilir,

Dogru cevap: E

7. Bisiklet kullanirken dusme sonucu yluzund kaldinm
kosesine carpan hasta, agzini agamama yakinmasiyla
acil poliklinigine getiriliyor. Muayene ve tetkiklerde
mandibula fraktirl saptanmiyor.

Asagdidakilerden hangisi hastadaki bu Kklinik
tabloyu en iyi agiklar? (Sonbahar 2018 Orijinal)

A) Fasiyal sinir paralizisi
B) Nazal fraktur

C) Blow-out frakturu

D) Zigomatik ark fraktird
E) Frontal sinus frakturi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sOyle de sorulabilirdi:

Yilksekten diisme sonrasi izole zigoma king saptanan
hastada asafidaki bulgulardan hangisinin gériilmesi en az
beklenir? (Sonbahar 2018 BENZERI)

A) Yilzde uyusukluk B) Trismus

C) Diplopi D) Periorbital ekimoz
E) Malokliizyon

Dogru cevap: E

Trismus mandibula ve zigomatikomaksiller
fraktirlerin ana bulgularindan birisidir...

Zigomatikomaksiller kompleks (ZMK) kiriklan tim
fasyal kiriklar icerisinde sik gdézuken kirnklardandir.
Klasik olarak kink tarafinda ylzde duzlesme
konjuktival kanamalar enoftalmi diplopi gibi g6z
bulgulan infraorbital rimde basamak belirtileri
infraorbital sinir tutulumuna bagh yuzde uyusukluk
agr gorilebilir. Fasyal sinirin temporal dali zigoma ark
Kiriklari sonrasi zedelenebilir. Ayni zamanda vakalarin
yaklasik Ugte birinde trismus gbzlenir. Trismus olusma
mekanizmasi ile alakall en kabul géren yaklasim kirik
Zigoma parcalarinin mandibula koronoid prosese basi
olusturup hareket kabiliyetini azaltmasidir.

Fasyal sinirin ozellikle temporal dall zigoma ark
kirikklari sonrasi zedelenebilir Ama bu hastadaki
trismusu agiklamaz.

Nazal fraktir en ¢ok kirllan fasyal kemiktir. Ancak
trismusa neden olmaz.

Blow out frakturleni orbita taban kinklandir. Tipik
bulgulan enoftalmi ve diplopidir.

Frontal sinus duvar kirklarn intrakraniyal komplikasyonlar
agisindan risklidir. Ozellkle BOS rinoresi agisindan
hastalarn takip edilmesi 6nem tasir.

Trismus yapan yiz kiriklari zigomatikomaksiller
kompleks kiriklar: ve mandibula kiriklaridir.

Dogru cevap: D

DIGER SORULAR

1. insan papilloma virusa (HPV) badl gelisen bas

boyun kanserleriyle ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanhstir? (llkbahar 2016 Orijinal)

A) Genellikle geng yasta ortaya cikar.

B) Primer timér kiiclk, lenf nodu metastazi sikhir.
C) En sik larinkse yerlesir.

D) Etken siklikla HPV-16'dir.

E) lyi prognoza sahiptir

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

insan papilloma virusa (HPV) bagh gelisen bag-
boyun kanserleri HPV'ye bagh olmayan kanserler fle
karsilastinldiginda asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
(likbahar 2016 BENZERI)

A) Genellikle ileri yasta ortaya gikar,

B) Primer tUmdr blylik, lenf nodu metastazi nadir
C) En sik orofarenkse yerlesir.

D) Etken siklikla HPV-18'dir,

E) Kétii prognoza sahiptir.

Dodni cevap: €

HPV pozitif yassi epitel hlicreli kanser en sik
orofarenksde goriliir.

« HPV oral yolla bulastid igin &zellikle oral kavite ve
orofarenksde skuamoz hicreli karsinoma yol acabilir

Temel Bilimler 80. soru

Tum Tus Sorulan Kuaguk Stajlar 1.
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« Prognozu diger skuamoz hucrell kanserlere gore
daha iyidir.

tonsilde yerlesik olan yassi epitel hicreli karsinomlar
radyokemoterapiye oldukga duyarlidiriar.

Dogru cevap: C

2. Diger tedavilerle Kkontrol altina alinamayan

posterior epistaksis tedavisinde o©ncelikle
asagidaki arterlerden hangisi baglanir?
(Sonbahar 2014 Qrijinal)

B) Internal karotid
D) Internal maksiller
E) Maj6r palatin

A) Anterior etmoid
C) Labial

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

MNazal cerrahi sonrasi durdurulamayan burun kanamasi olan
hastanin muayenesinde kanamanin posteriordan geldigi
goriillyor,

Buhastada epistaksis tedavisinde éncelikle asagidaki arterlerden
hangisini baglamak gerekir? (Sonbahar 2014 BENZERI)

A} Anterior etmoid

B) Fasial arter

C) Superior labial arter
D) Internal maksiller
E) Majdr palatin

Dogru cevap: D

HPV iligkili orofarengeal
SCC'nin diger SCC'lere
gOre daha Iyl prognozlu
oldugunu net sekilde
Ifade ettik



Temel Bilimler 89. soru
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Opioid intoksikasyonu

Madde yoksunluk ve intoksikasyonlanndan
neredeyse her TUS bir soru gelmeye basiadi.
Onemli bir konu bash{r da Opioid yoksunlugu ve
islak belirtileri.

Opioid Yoksunlugu

Anal jezi Grip benzeri tablo
Solunum depresyonu Lakrimasyon
Kabizlik Rinore

Ortostatik hipotansiyon Abdominal kramplar
Miyotik pupil Diyara

Soguk ve nemli deri Dilate pupil

Pruritus Insomnia

I @ @
Pogru cevap. L

6.

Asagidaki durumlardan hangisi alkol alinmasinin
azaltiimasinda veya birakilmasinda beklenmez?
(llkbahar 97)

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

E) Rinore
Rinore opioid yoksunlugunda goriilen bir
bulgudur...

Alkolin birakilmasiyla ilgili sendromlar: Bas
agrisi, dengesizlik, konsantrasyon glg¢lugl, bulant
ve hafif derecede bir titreme haliyle sekillenen
bir tablodur. Hastalarda anksiyete, uykusuzluk,
otonomik hiperaktivite, oryantasyon bozuk- lugu,
gorsel hallusinasyonlar ve ajitasyon goralur. Rinore
beklenmez.

Dogru cevap: E

T.

Nikotin yoksunlugunda hangisinin ortaya ¢gikmasi

beklenmez? (Sonbahar 97)

A) Bradikardi
C) Dikkatte bozulma

B) Anksiyete
) D) Istahta artma
E) Ofori

Nikotin Yoksunlugunda Bulgular

Nikotin bulmak igin ugrasma
Irritabilite, kizginhk
Anksiyete

Konsantrasyon guclugu
Yerinde duramama

Azalmis kalp hizi

Artmis istah ve kilo alma

MM EpN -

Dogru cevap: E

8.

Asadidakilerden hangisinin esrar intoksikasyonu

olan bir hastada gérilmesi heklenmez?
(llkbahar 2000)
A) Midriazis
B) Tasikardi

C) Agiz kurulugu
D) Konjunktival kizariklik
E) Istah artisi

KUGUK STAJLAR p 133

9. Amfetamine bagl

10. Asagidaki

Midriyazis opioid yoksunlugunda ya oda
sempatik aktivite artisina yol acan uyarici
ilaclarin  jntoksikasyonunda  gordldr.  Esrar
intoksikasyonunda pupil capinda degisiklik
beklenmez...

Esrar, aktif komponentini kanabinoidlerin olusturdugu
bir bitki turtidir. Kanabinoidler icinde esrarda en fazla
bulunan ve esrarin farmakolojik etkilerinden sorumlu
olan ana etkin madde, a-9-tetrahidrokanabinol’dur.

Esrarin sik gorulen etkileri sunlardir: Uyusukluk,
sedasyon, ruhsal gevseme, ofori ve bazen onune
gecilemeyen gulme ddrtusl, ruhsal inhibisyonu
kaldirmasi, zaman-mekan algisini bozmasi, kisa slreli
bellegi bozmasl, istah artmasi,analjeziyi kapsar.

Esrar Kkalp atis hizini belirgin derecede arttirir.
Tasikardi nedeniyle myokardin oksijen tuketimini
artinr. Kan basincinda ortostatik nitelikte hipotansiyon
yapar. Bas donmesi, afizda ve bogazda kuruma
karakteriktistiktir. Konjunktiva damarlarini
genisleterek yaptigl g6z kizarmasi sik gériilen bir
belirtidir. Pupil ¢apini degistirmez. Géz i¢i basinel
yukselmisse onu dustriur. Bronkodilatasyon yapabilir.
Bazen antiemetik etki de gosterebilir.

Dogru cevap: A

psikotik bozukluk
asagidakilerden hangisiyle Kklinik bakimdan
benzerlik gosterir? (IIkbahar 2003)

A) Panik bozukluk

B) Paranoid tip sizofreni

C) Posttravmatik stres bozuklugu
D) Wernicke ensefalopatisi

E) Dissosiyatif bozukluk

Kronik amfetamin kullanimi ile istahsiziik,
sinirlilik, uykusuziuk, saldirganiik, isitme ve
gbrme halllisinasyoniar! ife karakterize paranoid
sizofreniye benzer tablo olusur..

AMFEMATINLER

Stimulan ilaglardir. Presinaptik araliga katekolamin
salinimi yapar. Hiperaktivite ve dikkat eksikligi bozuk-
lugunda, narkolepside tedavi edici olarak kullanilir,
Amfetamin kullanimiyla éfori, uykusuzluk, enerji artimi,
agr esiginde yiikselme ve libido artimi gérilir. Intok-
sikasyonda kardiyovaskuler problemler ve ates olusur.
Kronik kullanimda paranoid sizofreni géralar. Kesilme-
sinde depresyon olabilir. Tedavide antipsikotikler, anti-
depresanlar gerekebilir. Geredinde hastaneye yatirlr.

Dogru cevap: B

bulgulardan hangisi akut Kkokain
intoksikasyonunda gézlenmez? (Sonbahar 2009)

A) Hiperpireksi B) Hipertansiyon
C) Tonik-klonik konvulsiyon D) Miyozis
E) Solunum depresyonu

Kokain, amfetaminler gibi stimiifan ilaclar Kkate-
kolaminerjik aktivite artisi aractligiyla midriyazis

yapar...
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Kutanoz Leishmaniazis tedavisinde sistemik & de-
gerli Antimon bilesikleri kullanilir. Ornek “Sodyum
Stiboglukonat”...

Visseral leishmaniasis etkeni: L. donovani Kutandz
leishmaniasis etkeni; L. tropica Mukokutandz leish-
maniasis etkeni

L. brasiliensis. Leishmaniasis sistemik tedavisinde 5
degerlikli antimon bilesikleri kullanihr.

Leishmania'nin elementer lezyonu tiiberkiildir.

Dogru cevap: A

3. Yalnizca deride enfeksiyon yapan protozoon

asagidakilerden hangisidir? (Ilkbahar 99)

A) Trypanosoma gambiense
B) Trypanosoma rhodensiene
C) Trypanosoma cruzi

D) Leishmania donovani

E) Leishmania tropica

5. Yilzinde yara yakinmasiyla getiren 4 yasindaki Suriye

gécmeni bir gocugun sag yanaginda yaklasik 3cm
capinda kenarlan hiperemik, Gzeri kabuklu Ulseratif
lezyon tespit ediliyor. Yara kabugu kaldirildiginda ¢ivi
benzeri c¢ikintilar gérllen lezyonlardan alinan érnek
NNN besiyerine ekiliyor ve Ureme saptaniyor.

Bu hasta icin en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2015 QOrijinal)

A) Chagas Hastahdi
C) Scabies

B) Tinea corporis
D) Kutanéz leishmaniazis
E) Kutanéz larva migrans

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Sikhikla ylzde ve ekstremitelerde kabuklu Kinmizi-kahverengi
Ulseratif lezyon seklinde tespit edilen ve yara kabugu
kaldinidiginda ip benzeri gikintilar ﬂﬁﬁl&l‘&l’l. etkeni NNN
besiyerinde dretilebilen deri hastalin asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2015 BENZERI)

A) Kutanéz leishmaniazis B) impetigo contagiosa
C) Sifiliz D) Guttat psériazis

. s . - Kutandz larva migrans
L. tropica deri Leishmanyazisine neden olur. (Sark = g

¢ibani) Vektord tatarciktir. Yalnizeca deride hastalik
yapar...
L. donovani ise Kala Azar etkenidir. I¢ organlan tutar.

T. gambiense ve rhodensiense uyku hastaligina
neden olurlar. Her ikisinin de vektorl cece sinegidir.

T. cruzi Chagas hastaliginin nedenidir. Kalp kasi en
sik ve en agir tutulan dokudur. Buna ek olarak néron
harabiyetine, kalpte aritmilere, kolon ve dzefagusta
tonus kaybina yol acgar.

Dogni cevap: A

Dermatolojinin  klasik konularindan kutanéz
leishmaniazis ve Hulusi Behget'in inlii civi (ip)
belirtisi... Son yillarda Suriye’den gelen gogcmenler
nedeniyle (ilkemizde gbriilme sikliginin artmasi da
sorulmasinda etkili olmustur.

Dogru cevap: D

=
=]

2
o]
E
ar

a

6. Pamuk tarlasinda is¢i olarak calisan bir ailenin 6
yasindaki kiz c¢ocugunun sag yanaginda saghk
taramasi sirasinda 3 cm gapinda kirmizi-kahverengi,
deriden kabarik ve infiltre, orta kismi ¢okik ve nekrotik
krutlu bir nodil saptaniyor. Oyklsiinden, kabariklik
ile yaranin 2 ay énce ortaya cikip giderek blyludugu,
hastanin c¢evresinde de benzer vyarasi olanlann
bulundugu &greniliyor.

Bu hasta igin en olasi tani ve en uygun tanisal
yaklasim asadgidakilerin  hangisinde birlikte

verilmistir? (Sonbahar 2016 Orijinal)

Dogru cevap: E
4. Asagidakilerden hangisi, uyuz tedavisinde topikal

olarak kullanilmamaktadir? (Ilkbahar 2012)
B) Sdlfur
D) Krotamiton

A) Permetrin
C) Benzil benzoat

Temel Bilimler 93. soru
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A) Kutanéz leishmaniazis — Montenegro testi

B) Kutanéz leishmaniazis - Lezyondan yayma
yaplimasi

C) Lupus vulgaris — Tuberkilin testi

D) Lupus vulgaris — Histopatolojik inceleme

E) Behcet hastali§i — Pater]i testi

Scabies tedavisi

ILAC DOZ YORUM

ilk tedavi, gebelik
kategorisi B

Permetrin krem Topikal

2 yas altinda ve gebede
kullamlmaz

Lindane 1% Losyon Topikal Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Kutanéz leishmaniazis ic¢in ﬁﬁaﬂl'ﬂﬂil hligllerden hﬂhﬂiﬁl
vanlistir? (Sonbahar 2016 BENZER])

A) Etken Leishmania tropica’dir
B} Siklikla yiiz ve ekstremite cildini tutar
C) Cilt lezyonu papiil, nodll, iilser ve krut seklinde ilerler

Krotamiton 10%

Fiara Topikal Cok efektif degil

Gebede ve 2 yas altinda

Sllfur 5%-10% Topikal glivenli, ancak cok

efektif degil D) Krutu kaldirinca altta gorillen &zel gériiniime Civi belirtisi
denir
Benzil benzoate ; E) Tanida en uygun yaklasim Montenegro testidir
10% losyon Topike
y Dogru cevap: E

Ivermektin, 200 THE S e Direncli vakalarda cok
Hg/ke efektif
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Tinea unguium:

= Tirnak ve tirnak yataginin mantar enfeksiyonudur.

« Subungal hiperkeratoz ve onikolizise neden

olur. Bu sebepten, tirnak psériazisinden ayirt
edilmelidir.

Darier hastahgi:

*  Vicutta 6zellikle yliz, gévde ve ekstremitelerin
fleksural bélgelerinde birlesme egilimi gésteren, kirli,
verrikodz, papller lezyonlarla karakterizedir. Hasta
lik epidermiste keratinizasyon bozuklugu ve tirnak
ile mikéz membranlarda dedisiklikle seyreden,
otozomal dominant bir bozukluktur,

Dogru cevap: B

7. On bes yildir psériazis vulgaris tanisi olan 30 yasindaki
kadin hastanin dermatolojik muayenesinde; govde ve
ekstremitelere yerlesen, Uzeri beyaz-sedefi renkte
kepeklenme gbsteren, keskin sinirli ve eritemli yaygin
plaklar tespit ediliyor. Son dénemde, hastanin deri
bulgulanina ek olarak eklem sikayetlerinin basladigi
Ogreniliyor. Romatoloji boliumine konsulte edilen
hastada asimetrik oligoartrit saptanarak psériatik artrit
tanisi konuluyor.

Bu hasta icin en uygun tedavi segenegi
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2021 Orijinal)

A) Ibuprofen B) Topikal kalsipotriol

C) Metotreksat D) Asitretin
E) Ultraviyole B fototerapi

Bu sor, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Deri bulgularina ek olarak psoriatik artriti de bulunan
psoriazis vulgaris olgusunda en uygun tedavi segenegi
asafidakilerden hangisidir? (likbahar 2021 BENZERI)

A) Ultraviyole B fototerapi B} Metotreksat

C) lbuprofen D) Topikal kalsipotricl
E) Asitretin

Dogru cevap: B

« Psdriazis kronik, rekiirren, hiperproliferatif,
inflamatuar ve papllloskuamoz bir hastaliktir.

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

* Olusumunda iki mekanizma vardir.
Hiperproliferasyon (Kepeklenme): Epitelyal
turnover siresi 3-4 gine inmistir.
inflamasyon (Eritem)

= Hastaligin genetik gegisli oldugu kabul ediliyor,

presipite eden faktorler

Travma: Koebnerfenomeni (+) dir. Ekstansor
ylizlerde (diz-dirsek) siktir.

Enfeksiyonlar: Cocuklarda Beta hemolitik
streptokok enfeksiyonu sonrasi guttat psériazis
olusabilir.

llaglar: Lityum, salisilat, antimalaryaller, Beta
blokdrler

Endokrin, metabolik faktérler: Gebelikte
siddeti azalir, puberte ve menopozda artar.

- Giines 15191: Fotokoebner, 1sik yanik yapacak
kadar siddetli ise

- Alkol, stress

Klinik sadece deri ve tirnaklari tutar, mukoza
ve visseral organ tutulumu olmaz, sistemik olarak
sadece hastalarn %4-30'unda artrit olur.

- lyi sinirh eritemli zemin Uzerinde gimis renkli
skuam,

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

- Alopesiye neden olmaz.

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

- $Siddetli tipleri: Generalize pustiler ve
ertrodermik psoériazisdir.

« Psoriatik artrit: Seronegatif, HLA B27 iliskili,
%80 tirnak tutulumu ile birliktedir, genellikle distal
interfalengial eklemleri tutar.

Tedavi:

A. Topikal

Temel Bilimler 97. soru
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4- Kalsipotriol (psorcutan) D3 vitamini: Epidermal
proliferasyon ve diferansiyasyonu dizenler.

=  PUVA (pséralen ve ultraviole A); antijen sunan
Langerhans hlcreleri ve naturel killer hicreler
uzerinde immunosupresif etki gosterir.

« Gebe, emziren kadinlarda, fotosensitif kisilerde,
SLE, porfirililerde uygulanmaz.

« Katarakt, melanom ve diger deri kanserleri,
fotoyaslanma, bulanti, kusma baslica yan
etkileridir.

«  UVB de kullanilabilir. Ancak PUVA'ya gére daha
az etkili oldugunu gbsteren galismalar vardir.

C. Sistemik Tedavi

1- Metotreksat: Antimitotik etkilidir. Kemik iligi ve
karacigere toksiktir.

2- Sentetik retinoidler (Vit A deriveleri): Epitel
proliferasyonu ve diferansiyasyonunu
duzenler.

3- Etretinat
4- Asitretin (Neotigasan)
5- Siklosporin

« Yuksekrelaps orani nedeniyle psoriasis tedavisinde
sistemik steroidler kullaniilmaz.

Dogru cevap: C
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- Ayakta karin grafisinin temel endikasyonu
intestinal obtriksiyonda bagirsaklarda hava sivi
seviyelenmesini gostermektir. Ayni yontem diafram
altinda serbest havayi gosterebilir, ancak diz karin
grafilerinde (ayakta yada yatarak farketmez) cekim
sUresi akciger grafisinden uzundur bu sure icinde
diaframlar hareket ederek altlarindaki havanin
gdéruntlsunu siler. Bu nedenle amag sadece karinda
serbest havayl (phémoperitonyum) arastirmaksa
ayakta karin grafisi degil, diaftram altlarinin
gorulecegi sekilde akciger grafileri istenmelidir.

- Ultrasonografi ses dalgalarini kullanan bir
goruntlileme yontemidir temel 6zelligi solid-kistik
kitle ayrimini yapmaktir Batinda serbest siviyr ivi
gobsterir ancak serbest havay| gbsteremez.

- Tomografi serbest havay gbstermek icin en duyarll
radyolojik ydntemdir. Ancak ilk olarak direkt grafiler
istenir.

- Yatarak akciger grafisi mediasten yapilari, iskelet
lezyonlarni (kosta kiriklar gibi) iyl gosterir ancak
serbest havay iyi gosteremez.

- Yatarak karin grafileri, karin lezyonlarinin
degerlendirmesinde temel yontemdir. Uriner sistemi
incelemek amaciyla yapiliyorsa laksatif verilerek
barsak temizligi sonrasi réntgenogram (DUSG) elde
olunur, ancak bu yontem batin i¢i serbest havayi
gostermekte yetersizdir.

- Pozitron emisyon tomografi, enfekiyon ve
timér metastazlari gibi hipermetabolik odaklarin
saptanmasinda kullanilan bir tetkiktir. Duodenal
lUlser perforasyonunda kullaniimaz.

Dogru cevap: B

7. Yetmis alt yasindaki erkek hasta siddetli karin

adrisi sikayetiyle acil servise basvuruyor. Bir gin
once kolonoskopi yaptrdigi ogrenilen hastanin fizik
muayenesinde akut karn bulgular saptaniyor.

Bu hastada jlk yapiimasi gereken gdrintiileme
yéntemi asadidakilerden hangisidir? (Sonbahar
2016 Orijinal)

A) Ayakta direkt karin grafisi

B) Karin ultrasonografisi

C) Baryumlu kolon grafisi

D) Karin bilgisayarl tomografisi

E) Karin manyetik rezonans gorintileme

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Gastrik Ulser nedeniyle endoskopi uygulanan hastada islem
sonrasi siddetli kann agnsi ve fizik muayenede akut batin
bulgulan mevcutsa jlk istenmesi gereken goriintiileme yontemi
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2016 BENZERI)

A) Ayakta direkt batin grafisi B) Bilgisayarl tomografi
C) Manyetik rezonans D) Ultrasonografi
E) Pozitron emisyon tomografi

Dogru cevap: A

Olgu Uzerinden gastrointestinal sistem perfo-
rasyonu stphesindeki hastada batin i¢i serbest
havanin degeriendirilmesi icin ilk tam ydntemi
olan direkt grafiyi sorguiuyor. Gastrointestinal
sistem perforasyonu s(phesinde, diyafram altinda
serbest havanin gésterilebilmesi icin ilk istenmesi
gereken tetkik direkt grafilerdir. Se¢enekler ara-
sinda direkt grafi olarak ayakta direkt karin grafisi
bulunmaktadiyr...

Ultrasonografi ses dalgalarim  kullanan  bir
goruntuleme yontemidir temel ozelligi solid-kistik kitle
ayrnimini yapmaktir, Batinda serbest siviyi 1yl gosterir
ancak serbest havay| gosteremez.

Baryumliu Kkolon grafisi, perforasyon suphesinde
kontrendikedir.

IV kontrastll bilgisayarli tomografi, bagirsak
perforasyonu tanisinda altin standart olmakla birlikte
ik yapiimasi gereken yontem degildir. Perforasyon
durumunda iyotlu kontrast maddeler kullanilabilir.

Manyetik rezonans goruntlleme, mide perforasyonu
tamisinda kullaniimaz.

Pozitron emisyon tomografisi tumér, enfeksiyon gibi
hipermetabolik odaklann saptanmasinda kullanilir.

Dogru cevap: A

8. Altmis bes yasindaki kadin hasta, sag Ust kadran agnisi,

bulant ve kusma sikayetleriyle acil servise geliyor.

Bu hastada radyolojik algoritmada ilk kullanilacak
goriintiileme yéntemi agagidakilerden hangisidir?
(llkbahar 2017 Qrijinal)

A) Ust abdominal kontrastsiz bilgisayarl tomografi
B) Ust abdominal kontrastli bilgisayarli tomografi
C) Ust abdominal manyetik rezonans gérintileme
D) Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi

E) Ust abdominal ultrasonografi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorufabilirdi:

Sag ust kadran agnsi sikayeti bulunan ve safra kesesi
patolojisi diginilen hastanin  degerlendiriimesinde
ilk kullanilacak géruntileme yontemi asagidakilerden
hangisidir? (likbahar 2017 BENZERI)

A) Ultrasonografi

B} Kontrastziz bilgisayarl tomografi
C) Kontrasth bilgisayarl tomografi
D) Manyetik rezonans gérintlleme
E) Pozitron emisyon tomografi

Klinik Bilimler 111. soru

Tum Tus Sorular Kugtk Stajlar 1.
Fasiktl Sayfa 219

Sag ust kadran agnsi safra kesesi, pankreas, karaciger

ve Kolon patolojileri gibi bu alanda yerlesimli abdominal
organ kaynakl olabilir. Yeni baslayan ve bulanti-
kusmanin eslik ettigi klinik dncelikle safra kesesi tasi
ya da kolesistiti dustndurmekte olup tanida ilk ve en iyi
radyolojik gorlntileme yontemi ultrasonografidir.

Radyoloji ve

Niikleer Tip




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 118

118.Kirk bes yasindaki erkek hasta son 1 yildir asetilsalisilik asit ve diger bazi nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar1 kullanimi sonrasi ilk 1
saatte ortaya ¢cikan dudakta sisme ve gézde kasintili kizariklik yakinmalari ile aile hekimine basvuruyor. Hastanin basvuru aninda fizik
muayenesinin normal oldugu tespit ediliyor.
Birinci basamak hekimin bu hastada asagidaki yaklasimlardan hangisini oncelikli olarak yapmasi ve sonrasinda alerji-
immunoloji uzmanina sevk etmesi en uygundur?

A) Asetilsalisilik asit ve benzeri nonsteroid antiinflamatuvar ilacin kullaniilmamasini é6nermek
B) Kullanabilecegi agri kesicileri saptamak icin ilag provokasyon testi yapmak

C) Asetilsalisilik asit desensitizasyonu yapmak
D) Sistemik kortikosteroid baslamak

E) Kullanabilecegi agri kesicileri saptamak icin ilag deri testi yapmak

Dogru Cevap:A
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Auspitz bulgusu ve mum lekesi belirtisi psoriaziste
goraldir...

Psoriazisin patolojik ve klinik bulgularr:

1- Munro mikroabseleri

2- Auspitz bulgusu: Kabuklar kaldirlinca noktasal
kanamalar olur.

3- Akantozis: Epitelde belirgin kalinlasma
olmasidir.

4- Stratum granulosum az ya da yoktur.

9- Parakeratoz

6- Mum lekesi belirtileri

Nikolsky belirtisi pemfigus vulgaris ve bazi diger
buallez hastaliklarda gorulir. Epidermisin - yluzeyel
kismina uygulanan basing ile yeni bil olusmasi ve
bulin kaydirma ile epidermisin altinda ilerlemesine
denir.

Hertoghe belirtisi, kaslanin lateral kisimlannin
dokulmesidir. Hipotiroidi, atopik dermatit ve leprada
gorulebilir,

Cullen belirtisi gébek cevresinde 6dem ve ekimoz
gorulmesidir. Intraperitoneal hemorajiye yol acan bir
cok hastalikta gorulebilir.

Darier isareti mastositozda gorultr. Etkilenen bélgenin
Uzerinin hafifce ovulmasi veya cizilmesi ile o bélgede
kizarikhk ve sislik gelismesine denir.

Dogru cevap: A

Klinik Bilimler 118. soru

Tam Tus Sorular Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 144

Akut Grtiker / anjiyoédem tedavisi antihistaminikler
kortikosteroidlerle yapilir. Endojen ve eksojen
nedenlerin belirlenmesi ve ortadan kaldiriimasi
onemlidir.

. inhibitoru yetersizliginin tedavisinde androjeni
ajanlar, antifibrinolitik ajanlar ve C1 inhibitora (C1
INH) konsantreleri kullanilir. Taze donmus plazma
ve C1 INH konsantresi akut ataklan durdurabilir,

« Gecikmis basing Urtikerindeyse antihistaminikler
etkisizdir. Kortikosteroidler ve siklosporin kullanilabilir,

« Kronik idiopatik veya otoimmun Urtiker / anjiyoddem
tedavisinde antihistaminikler (non-sedatif ve sedatif),
omalizumab, kortikosteroidler ya da siklosporin
kullanilabilir.

Dogru cevap: A

URTIKERYAL VASKULIT

Klinik Bilimler 118. soru

Tam Tus Sorulari K¢tk Stajlar 1.
Fasikll Sayfa 144

s

Yirmi dort yasindaki kadin hasta, ellerini soquk suya
soktugunda ortaya cikan, 10 aydir tekrarlayan ve 24
saatten Kisa slirede gerileyen eritemli, 6demili, kasintili
papul ve plaklar nedeniyle basvuruyor. Oykiisiinden,
lezyonlar igin kisa bir slre topikal kortikosteroid
kullandigi ancak fayda gormedigi ogreniliyor.

Bu hastada birinci basamak tedavi igin

asagidakilerden hangisi tercih edilmelidir?
(Senbahar 2017 Qrijinal)

A) Desloratadin
B) Epinefrin
C) Montelukast
D) Siklosporin
E) Omalizumab

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Otuz yasinda kadin hastada ellerde soguga maruziyet sonrasi
tekrarlayan ve 1 glinden kisa siiren eritemli, 6demli, kagintili
papil ve plak meydana geliyor. Topikal Kkortikosteroide
yanit alamayan bu hastada dncelikli tedavi segenegi
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2017 BENZERI)

A) Metotreksat

B) Epinefrin

C) Desloratidin

D) Siklosporin

E) C1 inhibitér konsantreleri

Dogru cevap: C

; 8

Otuz bes yasinda erkek hasta, 15 gundur en az 2 gun
kalip pigmentasyon birakarak iyllesen ancak yineleyen
kasintili, eritemli ve édemli plaklar tanimliyor.

Bu hasta icin en olasi tan asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2015 Orijinal)

A) idiyopatik iirtiker

B) Urtikerya pigmentosa
C) Eritema multiforme
D) Urtikeryal vaskdlit

E) Eriterna nodosum

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirds:

Asafidaki cilt hastaliklanndan hangisinde aralikh
lyilesip tekradayan ve pigmentasyon birakan, kasintili,
eritemli, odemli ve purpura seklindeki lezyonlar gorllir?
{llkbahar 2015 BENZERI)

A) Urtikeryal vaskiilit B) ldiyopatik tirtiker
C) Eritema multiforme D) Eritema nodosum
E) Urtikerya pigmentosa

Dogru cevap: A

Pigmentasyon birakarak iyilesen, tekrarlayan, 24
saatten uzun sdren ve kasintli, eritemli odemli
plaklar seklindeki lezyonlar (rtikeryal vaskilit'in
ozellikleridir. Lezyonlarda bazen petesi, purpura
gérilebilir. Diger siklarda ffade edilen hastalik-
larda klinik seyir acisindan iyilesip tekrarlama ve
pigmentasyon birakma seklinde bir seyir bekien-
mez...

URTIKERYAL VASKULIT

Karakteristik lezyonlari eritemli édemli papil
ve plaklar seklindedir. Histopatolojik olarak
Ibkositoklastik vaskdlit bulgulan vardir.

ILGILI NOTLAR

Daha once sorulmus TUS
sorusunda yine urtiker/
anjiyoodem Klinigi
verilmig olup tedavi
Kisminda ilk olarak
endojen ya da eksojen
tetikleyiciden
uzaklagsmanin énemini
nasil da vurgulamisiz
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10. Altmis yedi yasindaki erkek hasta son bir aydir kol ve
bacalarinda artan glcslzlik sikayetiyle basvuruyor.
Oykisinden hiperlipidemi tanisi ile 2 yildir 20 mg/giin
atorvastatin kullandigi, yakinmalarii nedeniyle 2 hafta
once kullanmay!i biraktigl, buna ragmen yakinmalarinin
devam ettigi &greniliyor. Fizik muayenesinde bilateral
simetrik proksimal kaslarinda gugsuzluk saptaniyor.
Elektromiyografi incelemesinde spontan aktivite ve
fibrilasyon tespit ediliyor. Laboratuvar tetkiklerinde
kreatin kinaz duzeyi ylksek ve anti-HMGCR antikor
(anti-3-hidroksi-3-metilglutaril-koenzim A redlktaz)

Bu hasta igin en olasi tam asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2024)

A) Amiyotrofik lateral skleroz

B) Polimiyozit

C) inkluzyon cisimecik miyoziti

D) Immin aracili nekrotizan miyopat
E) Anti-sentetaz sendromu

Kiiclik staj icin aynnti sayilabilecek bir sor.

“Inflamatuar miyopatilerin kiinik ve laboratuar
ozellikleri” baslikl tabloya bakiniz.

Dogru cevap: D

11. Myastenia Gravis'li oldugu bilinen bir hasta solunum
yetmezligi ve dider semptomlannin agdirlasmasi
uzerine “kriz tablosunda” hastaneye getirilmistir.
Hastanede edrophonium bulunmamaktadir.

Bu durumda asag@idakilerden hangisi yapiimalidir?
(llkbahar 90)

A) Trakeostomi vyapilir, yardimel solunum aygitina
baglanir, butln ilaglan kesilir.

B) Hasta myastenik krizdedir. Ylksek doz antiko-
linesteraz ilag yuklenir.

C) Hasta kolinerjik krizdedir. Aldigl ilaglarin hepsi
kesilir, gbzleme alinir.

D) Neostigmin testi yapilir.

E) Acil timektomiye sevk edilir.

Myastenia Gravis’li oldugu bilinen bir hastada
gelisen kriz tablosunda test ilaci bulunmuyorsa
hasta direk mekanik ventilatore alinir...

Myastenia Gravis'li hastalar ilaglara direngli duruma
da gecebilirler. Hastalar ilaglara direngli durumda
giderek kétllesiyorsa bunun nedeni arastiriimalidir. Bu
amacla hastaya IV edrofonyum verilir. Eger hastalik
semptomlan dizelirse, kullaniimakta olan idame dozu
yetersiz kalmis demektir. Eger hastanin durumu daha
da kétulesirse ya idame dozu ¢ok fazladir ya da hasta
tedaviye direncgli duruma gegmistir.

llaglara cevap vermeyen ve solunum felci ortaya
¢ikan hasta 6zel bir boliim biriminde yatiriimal ve
kendisine tam bir solunum destedi saglanmalidir.

Dogru cevap: A

12.Sag g6z kapaginda diisme, ¢ift gérme, halsizlik,

proksimal kas glg¢silziligli ve giderek artan
yorguniugu olan 40 yaﬁlnda hastada taniyi
desteklemek i¢in ne yapilir? (llkbahar 94)

A) Elektromyografi
C) Kranial tomografi

B) Kas enzimleri tayini
D) Magnetik rezonans

E) Hicbiri
Tek [if elektromyografide repetatif sinir
stimilasyonlari sonucu kas aksiyon
potansiyellerinde azalma, myastenia gravis

acisindan % 90 tant koydurucudur...

Hastalikhh kas gruplarinin devamh kullanimindan
sonra bu kaslarda yorgunluk ve glgsizligiin
ortaya cikmasi Myastenia gravisin ézelligidir.

Eaton-Lambert sendromda aksiyon potansiyel genligi
ilk uyarandan sonra artarken MG'de azalir.

Dogru cevap: A

Inflamatuar miyopatilerin klinik ve laboratuar ozellikleri

immiin-
Tip Cinsiyet| Yas | Ras |Guigsiizlik Laboratuvar supresif iligkili durumlar
tedavi yaniti
CK normal / artrms Miyokardit, IAH,
e (> 50 kat); Miyozit Kanser, Vaskiilit, BDH
Dermatomiyozit K>E CveY | Var P>D spesifik antikorlar Var
(Anti-MDA_, Anti-Mi )
Sl Miyokardit, IAH,
Polimiyozit Ks=E j Yok P>D CK artrms (> 50 kat) Var Kanser. BDH

Klinik Bilimler 119. soru

Tum Tus Sorular Kicuk Stajlar 1. Fasikil Sayfa 055

Anti sentetaz
sendromu

inkliizyon
cisimcikli miyozit

> 50

Yok

PveD

2 JKatl):
Anti-sentetaz antikorlar
Anti Jo1

CK normal / artmis
(< 10 kat); Anti-cN1A
antikor

Yok
veya minimal

Raynaud fenomeni,
makinist eli, ate
arge granuler
lenfositik losemi,
sarkoidoz, Sjogren
sendromu

ocuk, Y: Yetiskin, P: Proksimal, D: Distal, CK: Kreatinin kinaz, BDH: Bad doku hastaligi, [AH: Interstisyel akcider hastalhid
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Eklem ponksiyonu: Kesin tani igin sarthr. Eklem
mayisi bulaniktir ve pirulan materyal gelir. Lokosit
20-100 bin arasindadir. Glukoz azalmis, protein
artmistir.

Tedavi: TUum septik artritlerde acil cerrahi drenaj
ve debridman gerekirilk 2-3 haftasi intravenéz
olmak lizere 6-8 hafta antibiyotik verilir ve eklem
immobilize edilir.

Prognoz: Tani ve tedavide gecikme (en énemilisi),
poliartikiller olmasi, osteomyelitle beraber olmasi,
yeni doganda gériilmesi, kalgada olmasi ve
mikroorganizma virllansinin ylksek olmasi kotd
prognostik faktorlerdir.

Blyuk bir eklemin akut monoartritinde éncelikle
duslinilecek tanm septik artrittirr. Ayrnca soruda
romatizmal ates, romatoid artrit, thberklloz artrit
ve dermatopolimiyoziti destekleyen klinikk bulgu
verilmemistir,

Dogru cevap: C
2. Bir buyik eklemin akut artriti ile gelen bir

hastada asagidaki teshislerden hangisi en_oénce
dislndimelidir? (Sonbahar 90)

A) Septik artrit B) Romatoid artrit
C) Behget hastalig D) Reiter sendromu
E) Sistemik lupus eritematozus

Tek eklem akut artriti ile gelen hastada akilda
tutulmasi gereken en onemli tani septik artrittir...

Septik artrit; genelde tek eklemi tutar. Eklem sis,
kirmizi, sicak ve hassastir.

En sik 4 yas civarindaki gocuklarda gorllr.

* En sik kalga ve diz ekleminde géruldr.

« Eriskinlerde diyabet, romatoid artrit, steroid
gibi immunsupresif ilag kullanimi ve alkolizm
durumlarnnda gorulebilir.

En sik etken S. aureus’tur.
Protezi olanlarda en sik etken S. epidermidistir.
**TUS*-*

Romatoid artritte, En sik tutulan eklemler proksimal
interfalangeal (PIF) eklemler, metakarpofalangeal
(MKF) eklemler, el bilekleri, dirsekler, ayak bilekleri,
metatarsofalangeal (MTF) eklemler, dizler, omuzlar,
kalgalar olarak sa;:nlabilir. Daha gok kﬂ_t_;ijlr. eklemlerde

Klinik Bilimler 120. soru
Tam Tus Sorulari Kugtk Stajlar 1.
Fasiktl Sayfa 310

Reiter sendromu, genitouriner veya gastrointestinal
bir infeksiyonu takiben gelisen akut steril artrit,
reaktif artrittir. Bu tabloya Uretrit veya konjuktivit gibi
karakteristik ekstra-artikller bulgulardan en az birinin
eslik etmesi ise Reiter sendromu olarak tanimlanir.

I LI DL g EMdAdLOZLL dd, AN oLl
oraninda goralir. Poliartikliler, simetrik ve gezici
karakterdedir. En sik elin kliglik eklemlerini tutar.
Eklemde kemik destriksiyonu ve erozyon yapmaz.

3. Eriskinlerde nongonokoksik septik artritte en

sik tutulan eklem asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2023)

A) Kalga

B) El bilegi
C) Dirsek

D) Diz

E) Ayak bilegi

Enler ve (lk'ter TUS'un vazgeciimezleridir.
Aciklamayi inceleyelim.

AKUT SEPTIK ARTRIT (PIYOJENIK ARTRIT)

« Eklem mesafesinin enfeksiyonudur.
« Ensik 4 yas civarindaki gocuklarda goralir.

En sik diz ekleminde gorulur. Ikinci en sik kalga
ekleminde goérilmektedir.

« Eriskinlerde diyabet, romatoid artrit, steroid
gibl immunsipresif ila¢g kullanimi ve alkolizm
durumlarinda gorulebilir.

+ En sik etken S. aureus’tur.
*  Protezi olanlarda en sik etken S. epidermidis’tir.

« Klinik Ates, halsizlik, eklemde agn, sislik, isi artisi
ve hareket kisithhd géruldr.

« Tani: Eklem aspirasyonunda PMNL gbrillr, total
protein ylkselmistir ve glukoz azalmistir.

Radyoloji:
Eklem araliginda genisleme
=  (Cevre yumusak dokuda genisleme
« Kapsul bolgesinde bombelesme
Eklem trabekiilasyon harabiyeti
= Cevre kemiklerde osteoporoz

« Tedavi: Drenaj + Antibiyotik + Eklemi sabit
pozisyonda dinlendirme

Dogru cevap: D

4. Yetmis yasinda bir kadin hastaya dejeneratif artrit

nedeniyle 6 ay énce total kalga protezi yapiimistir.
Son 2 aydir aksamlan ylikselen ates, yiirirken
kalgada agn yakinmalan ile bas vuruyor. Eklem
sivisi incelemesinde 11.000/mm?®sayida ¢ok pargall
lokosit ve bakteri saptandiysa en olasi etken
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 96)

A) Streptokok B) Stafilokokus epidermidis
C) Escherichia coli D) Hemofilus influenza
E) Pseudomonas

Protez ameliyati gecirmis olanlarda en sik septik artrit
etkeni Stafilokokus epidermidistir.

Tdm popllasyonda ise en sik septik artrit nedeni S.
aureus'tur.

Dogru cevap: B

Vakadaki anahtar
kelimelere bakalim;
gecirilmis driner sistem
enfeksiyonu, takiben
ortaya cikan artrit ve
konjunktivit... en olasi
tani reaktif artrit TTS
acliklamamiz baz alinarak
hazirlanmis bir soru gibi

Akut septik artrit en sik kalge ve diz ekleminde
gorilir ve en sik etken STAF. AUREUS tur.

Dogru cevap: A



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 124

124.Ultraviyole radyasyon maruziyetinin 6nemli bir risk faktorii oldugu, en ¢cok bas ve boyun bodlgesine yerlesen, mukozalari

tutmayan, metastaz yapma potansiyeli son derece diisiik olan deri tiimori asagidakilerden hangisidir?

A) Bazal hucreli karsinom

B) Skuamdz hiacreli karsinom
C) Merkel hucreli karsinom
D) Keratoakantom

E) Melanom

Dogru Cevap:A

)
=]
e
n
E
e
ar
a

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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En sik gorulen premalign lezyon aktinik keratozdur.
Diger adi solar keratozdur. Zemininden skuamoz
hicreli karsinom gelisebilir.  Diger lezyonlardan
karsinom gelismez.

En sik gorilen premalign deri timérd... Aktinik
keratoz (digerleri; l|okoplaki, bowen hastaligi,

queyrat eritroplazisi, paget hastaligi)

Dogru cevap: D

11. Asagidakilerden hangisi, skuamdéz hiicreli cilt
kanseri igin predispozan faktorierden biri degildir?
(llkbahar 2013)

A) Ultraviyole radyasyon
B) Kronik skarlar
C) insan Papilloma virusu enfeksiyonu
D) Seboreik keratozis
E) Imminosupresyon
« Cilt kanserleri igin en dnemli predispozan faktor
UV radyasyondur.

« Seboreik keratoz benign epidermal bir lezyondur,
premalign deri lezyonu degildir.

Deride skuamdz hiicreli karsinom en sik nerede

gérdldr... Alt dudak

Dogru cevap: D

12. Asagidakilerden  hangisi  benign  bir  deri
timoruduir? (lIkbahar 2023)

A) Dermatofibrom

B) Bazal hlicreli karsinom

C) Meme basinin Paget hastaligi
D) Skuamdz hicreli karsinom

E) Melanom

BENIGN EPIDERMAL TUMORLER

« Seboreik Keratoz
« Keratoakantoma
*  Dermatofibrom

PREMALIGN EPIDERMAL TUMORLER

*  Aktinik (Solar) Keratoz
= Lokoplaki

* Bowen Hastalig

* Queyrat eritroplazisi

« Paget Hastalig

« Eritroplaki

DERININ MALIGN LEZYONLARI

«  Skuaméz Hucrell Karsinom
« Bazal Hiucreli Karsinom
=  Malign melanom

Dogru cevap: A

13. Asagidakilerden  hangisinin  Marjolin  (lseri
zemininde gelisme olasilig! digerlerine gore daha

yiiksektir? (ilkbahar 2021 Orijinal)

A) Sebasoz karsinom

B) Bazal hicreli karsinom

C) Malign melanom

D) Malign fibroz histiyositom
E) Skumabdz hicreli karsinom

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorufabilirdi:

Kronik yaralarda goriilen yassi hicreli karsinoma malign
transformasyonun ozel adi asagidakilerden hangisidir?
(llkbahar 2021 BENZERI)

A) Cameron Ulseri
C) Cushing lilseri

B) Curling dlseri
D) Marjinal Glser
E) Marjolin Ulseri

Dogru cevap: E

Kronik  yaralarda  malign  transformasyon
gorilebilmektedir.

Bu malign trasnformasyonun 6zel adi marjolin ilserdir.
Dogru cevap: E

14.Derinin  en __sik gorilen malign timord
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2016 Orijinal)

A) Yassi hicreli karsinom  B) Bazal hicreli karsinom
C) Melanom D) Keratoakantom
E) Sebase karsinom

Bu soru, baska bir hoca tarafindan siyle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi en sik gorilen cilt kanseridir?
(Ilkbahar 2016 BENZERI)

A) Kaposi sarkomu

Klinik Bilimler 124. soru
Tam Tus Sorulari Kiguk Stajlar 1.
Fasikil Sayfa 162
Bazal Hicreli CA:
insanlardaki en sik kanserdir.

Epidermis bazal hlcrelerinden veya kil folliktllerinden
gelisir.
« Beyazlarda en sik gorilen malign-deri timoridir.

« Glnes isinlarina maruz kalan bolgelerde daha sik 1
goralir

Metastaz ¢ok nadirdir, lokal invazyon ve
destriksiyon yapar.

» Uzerinde telenjiektazi bulunan bir papiil olarak
baslar, sonra artar Ulserlesir (ulcus rodens).

* Yanak, nazolabial kivriml alin ve géz kapaklarna
yerlesen soliter lezyonlardir

ILGILI NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 126

126.0tuz sekiz yasindaki kadin hasta birkac aydir olan dengesizlik ve yuriime guclugi sikayetleriyle basvuruyor. Oykiisiinden hastanin 5
yildir 10 adet/gun sigara kullandigi ve vejetaryen oldugu égreniliyor. Nérolojik muayenesinde 4/5 spastik paraparezi, alt
ekstremitelerde vibrasyon, eklem pozisyon duyusunda kayip ve Romberg pozitifligi saptaniyor.
Bu hasta icin éncelikle disuniilebilecek en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Herediter spastik paraparezi

B) Subakut kombine dejenerasyon
C) Wernicke-Korsakoff sendromu
D) Beriberi hastaligi

E) Amiyotrofik lateral skleroz

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari

Klinik Bilimler 126. soru

TUm Tus Sorular Kuguk Stajlar 1.
Fasikal Sayfa 045

9. Multiple sklerozda duyarlihgi en yiiksek olan tetkik
hangisidir? (Sonbahar 97)

A} Bilgisayarl tomografi

B) Angiografi

C) Manyetik rezonans goruntlleme
D) 2 yénld kafa grafisi

E) Beyin sintigrafisi

Parankim duyarfiiigi en yiksek olan test manyetik
rezonans gorintllemedir...

Multipl skleroz SSS'de beyaz cevherde fokal
demyelinizasyon alanlariyla giden bir hastaliktir
CT ile beyaz cevherde, genellikle periventrikiller ve
subkortikal yerlesimli dusik dansiteli alanlar seklinde
goralur. MRG, CT'de gédriilen diislik dansiteli
lezyonlari daha da iyi gosterir, CT'de gorilemeyen
lezyonlar da belirlenebilir.

MS'de plaklar en sik periventrikiiler alana yerlegir.

Dogru cevap: C

10.Sol gozinde gbrme kaybi nedeniyle basvuran
yirmibes yasindaki kadin hastanin fizik muayenesinde
optik nérit bulgularn saptaniyor. Beyin omurilik sivis
incelemesinde oligoklonal bant pozitif bulunmus,
manyetik  rezonans  gérUntllemede  beyinde
periventrikuler hiperintens alanlar gézlenmistir.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2004)

A) Tuberoskleroz

B) Primer lateral skleroz

C) Myastenia gravis

D) Multipl skleroz

E) Amiyotrofik lateral skleroz

Optik ndrite eslik eden beyin parankiminde plaklar
ve oligoklonal bant pozitifligi multip! sklerozu
isaret eder...

MS en sik gérilen demyelizan hastaliktir. En stk sekli
relapsing - remitting formudur. 20-40 yas arasi sikhir.
Myelin ve oligodendrositlere karsi antikor gelisir.

Optik nevrite en sik neden olan hastaliktir.
BOS'ta oligoklonal bant % 95 oraninda pozitiftir.

Tuberozskleroz beyin, kalp géz ,bobrek tutulumu ile
giden genetic gegisli bir nérokutandz sendromdur,

Primer lateral skleroz sadece Ust motor n&ron tutulumu
ile giden yavas seyirli motor néron hastaligidir.

Amivotrofik lateral skleroz ust ve alt motor
néron tutulumu ile giden progresif bir motor néron
hastahdidir.

Myastenia gravis postsinaptik nikotinik reseptorlere
karsi otoantikor gelismesi ile seyreden bir kavsak
hastaligidir.

Dogru cevap: D

11. Elli alt yasindaki bir erkek hasta, son 3 aydir devam
eden yurlme gicligl sikayetiyle basvuruyor. Nérolojik
muayenede, sol alt ekstremitede pozisyon duyusunda
azalma saptaniyor. Romberg testi pozitif olan hastanin
oykustnden 2 vyl énce peptik Olser nedeniyle
gastrektomi ameliyati gegirdigi 6greniliyor.

Bu hasta igin gn olasl tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2005)

A) Dar spinal kanal

B) Intradural-ekstramediiller timér
C) Subakut kombine dejenerasyon
D) Tabes dorsalis

E) Spinal muskuler atrofi

Vakada dogru cevaba goétiiren ipucu gastrektomi
sonrasi uzun doénemde vitamin B12 eksikligi
gelismesidir. Bizden bilinmesi istenilen bilgi
vitamin B12 eksikliginde subakut kombine
dejenerasyon gelismesidir...

Subakut kombine dejenerasyon

* Kortikospinal trakt ve arka kordon birlikte tutulur.

« Periferik nGropati olur.

*  Vitamin B12 eksikligine bagl olusur. Megaloblastik
anemi ve glossit vardir.

Vakada derin duyu arka kord tutulumu ile ilgili tablo
anlatilmaktadir. Tabes dorsalis de arka kordu tutar fakat
ayirim icin gastrektomi ip ucu verilmistir. Tabes dorsalis
diyebilmek icin sifilizli bir hasta tariff edilmeliydi.

Dogru cevap: C

12. Asagidaki beyin omurilik sivisi inceleme
bulgularindan hangisi multipl skleroz tanisi igin
onemlidir? (Sonbahar 2010)

A) Protein artisi

B) Oligoklonal bant pozitifligi

C) 1gG indeksinin 0.6'nin aliinda olusu
D) Mononukleer hicre artis

E) Miyelin yikim Grdnlerinin varligi

Multipl sklerozda laboratuvar:

1) Beyin omurilik sivisi

a. Mononiikleer pleositoz (6-20 hiicre/mm?)

b.. Oligoklonal bant pozitifligi: En yaygin kullanilan
tani yontemidir. Sifiliz, Lyme ve subakut
sklerozan panensefalitte de pozitif olabilir.

c. Protein seviyesi artmistir. 100 mg/dL'nin altinda
olmalidir.

d. 1G indeksi: 0,7 den yiiksek olmasi

e. Miyelin bazik protein oraninda artis
2) MRI inceleme: Demyelinizan plaklarin gosteriimesi
3) Uyandirnimis potansiyeller: Gorsel, isitsel ve

somatosensoriyal uyarilmis potansiyellerde
bozulma, yavaslama

Dogru cevap: B

NOroioji

ILGILI NOTLAR

Daha Once birebir aynisi

clkmis olan bir TUS
sorusu




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 127

127 .0tuz yasindaki kadin hasta 5-6 yildir olan, her ay birkac kez genellikle sakaklarinda ve basinin Ust bélimunde hissettigi, hafif-orta
siddette ve basing seklindeki bas agrisi sikayetiyle basvuruyor. Hasta agrilarinin gunluk aktivitelerini kisittamadigini ve analjezik
almadiginda 5-6 saat icinde gectigini belirtiyor. Baska norolojik ve sistemik semptom tariflemeyen hastanin stres, yorgunluk ve
uykusuzlugu arttiginda agrisinin tetiklendigi égreniliyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Aurasiz migren

B) Epizodik gerilim tipi bas agrisi
C) Kime tipi bas agrisi

D) Hipnik bas agrisi

E) Paroksismal hemikrania

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tiim TUS Sorulari ILGILI NOTLAR

Stresle iligkisi olan basg
agrisinin gerilim tipi
oldugu bilgisini iceren
notumuz

10 4TUM TUS SORULARI

10.Yirmi sekiz yasindaki obez kadin hasta Ug¢ ay Once
baslayan ve giderek artan bas agrisi, bulanti ve ¢ift
ve gorme yakinmalaniyla bagvuruyor. Muayenesinde
bilateral papilddem ve nervus abducens felci
saptaniyor. Bilgisayarll beyin tomografisi normal
bulunuyor.

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

A) Psodotumor serebri
B) Aural migren

C) Gerilim tipi bas agirsi
D) Hidrosefal

E) Kume bas agrisi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

1-Erkek cinsiyette daha siktir
2-0Obeziteyle iliskilidir
3-KIBAS olusturur
4-Gdriintiileme normal olabilir

Yukandakilerden hangileri pstdotiimér serebri igin
dogrudur? (Sonbahar 2019 BENZERI)

A) 1-2

B) 1-2-3
C) 2-3-4
D) 2-3

E) 1-2-3-4

Dogru cevap: C

Psddotiimor serebri kitle bulgusu olmadan BOS
miktarinda wve basinca hafif artisla karakterize
durumdur.

BOS basing artisina bagl kranial sinir basi bulgulan ve
papil 6dem beklenen bulgulardandir.

BOS miktarinda minimal artis oldugundan MR ya da
BT goéruntlilemede belirgin ventrikilomegali bulgusu

Tam Tus Sorular Kiguk Stajlar 1.
Fasikil Sayfa 010

as agrisindan dolayl sorularda aurall migren ve
gerilim tipi bas agnsi ile kanstirmamiz isteyebilirler
ancak aurall migrende bas agrisi éncesi gecici ndrolojik
semptomlar gorilir ve gerilim tipi bas agrisinda stresle
iliski belirtilebilir. Ayrica her iki durumda papil édem

Psodotimor serebri de hafif bir hidrosefali durumudur

ancak sadece hidrosefalide gériuntilemede bulgu
bekleriz.

Kiime tipi bas agrisinda tek tarafli bas agnsi, géz
yasarmasl ve burun akintisi beklenir ve papil 6dem
beklenen bulgu degildir. Ayrica erkeklerde daha sik
goraldr.

Dogru cevap: A

Klinik Bilimler 127. soru I

11. Otuz yasindaki kadin hasta, son ki aydir surekl
olan ve giderek artan, sabahlan uyandiginda daha
siddetli olup glun iginde biraz azalan, tim basinda
hissettigi bas agrnisi yakinmasiyla basvuruyor.
Nérolojik muayenesinde fundoskopide bilateral papil
stazi saptanan hastanin kraniyal manyetik rezonans
goruntulemesi normal saptaniyor.

Bu hasta icin en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2023)

A) Kronik migren

B) idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon
C) Normal basin¢h hidrosefali

D) Kiime bas agnsi

E) Gerilim tipi bas adrisi

KIBAS bulgular olan bir hastada yapilan kraniyal
gérintllemede kafa ici yer kaplayan lezyon yoksa
akla psodotiimor serebri (idiopatik intrakraniyal
hipertansiyon) gelmelidir.

PSODOTUMOR SEREBRI

Intakraniyal yer kaplayan lezyon olmadan kafa i
basincinin artmasidir.

Cok siklikla diffiz bas agrisi baslangig
semptomudur.

« En sik idiyopatik olarak gelisir.
+ Kadinlarda daha siktir.

lliskili durumlar:

v" QObezite
Yakin zamanda ciddi kilo alimi
Sistemik hipertansiyon
Hipervitaminoz A, vitamin A eksikligi
Hipo-Hipertiroidizm
Hamilelik, OKS kullanimi
Tetrasiklin, lityum

LT

«  KIBAS'a bagl tim bulgular gérilebilir,

KIBAS bulgularinin éne egdilme ve valsalva
ile kétllesmesi psddotumdr serebri tanisinda
onemlidir.

Gérme keskinliginde azalma en &nemli
bulgulardandir. Sekonder optik atrofiye bagl gérme

kaybi olabilir.
* Incelemede gérme muayenesinin ardindan mutlaka
radyolojik gérintlleme yapilmalidir (MRG).

« Kesin tani LP’ de BOS basincinin 200 mmHQO
ustiinde olmasi ile konulur.

Kronik migren

* Migren ataklarinin ayda 8 kezden fazla gérulmesi ve
ayin 15 glnund agnh gecirme clarak tanimlanir.

Normal basin¢l hidrosefali

Adams-Hakim Sendromu olarak da bilinir. 80 yas
civari goraldr.




KUGUK STAJLAR » 11

Sirasi ile 3 karakteristik bulgu;
1. Yiiriime bozuklugu-ataksi

2. Mental degisiklikler (Demans)
3. idrar inkontinansi

Kiime (cluster tipi bas agrisi)

* Migren ve gerilim bas agrisindan sonra en sik
gorulen bas agrisidir.

» 20-40 yas arasi erkeklerde ve sigara icenlerde daha

Klinik Bilimler 127. soru
Tam Tus Sorular K¢k Stajlar 1.

Fasikll Sayfa 011
Gerilim Tipi Bas agnsi

+ Ensik goriilen bas agrisidir,

» Karekteristik olarak baski tarzinda bas agnsidir,
basin iki yaninda veya kraniumda yaygin sekilde
goérilebilir. Rutin fiziksel aktiviteyi Kisitlamaz.

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

Dev Hiicreli Arterit (Temporal Arterit)

Genellikle 50 yas Gizerinde ve kadinlarda iki kez daha
siktir.

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

= Sikhikla polimiyaljia romatika kompleksi ile
birliktedir.

Cene hareketleri ile agn ortaya cikar. --- ¢cene
klaudikasyosu---

Tedavisiz %50 hastada oftalmik arter tutulumuna
bagll gegici korlukler olusabilir,

« Ancak kérllik genellikle kalicidir ve dizelmez.
Tani, etkilenmis arterden biyopsi alinarak konulur.
ESR artrmistir (100 mm/h).

« Baslangic tedavisi steroiddir.

« 70 yas uzerinde en dnemli optik nevrit nedeni
temporal arterittir.

Primer bas agnlarnin ileri yasta baslanmasi
beklenmez. Sekonder bas adrisi ayirci tanisina giren
kitle, hematomlar, idiopatik intrakranial hipertansiyon
KIBAS (kafa ici basing artigl) ile prezente olurlar.

Dogru cevap: B Dogru cevap: E
13.Elli dért yasinda bir kadin hasta epizodik bas agnsi

12 Almeg bes. yasindaki erkek hasta, O aydir devam yakinmasi ile basvuruyor. Hasta 6 aydir sag kulaginin

eden ve giderek artan sol sakak yerlesimli bas agnis
nedeniyle basvuruyor. Muayenesinde sol temporal
bblgede hassasiyet disinda 6zellik saptanmiyor. Eritrosit
sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein degerleri
yuksek bulunuyor. Tam kan sayiminda hemoglobin 10
g/dL dlculiyor. Rutin biyokimya tetkikleri ve bilgisayarl
beyin tomografisi normal saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (likbahar 2018 Orijinal)

A) Migren

B) Gerilim tipi bas agnsi
C) Kime tipi bas agnsi
D) Subdural hematom
E) Temporal arterit

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdiyle de sorulabilirdi:

Yetmis iki yasindaki kadin hasta 2 ay dnce baslayan sagd yanm
bas agri ile néroloji poliklinigine bagvuruyor. Yemek yerken giglik
gektigini belirten bu hastanin 1 yildir devam eden yaygin vilcut
agrilan haricinde ek bir hastaligi olmadigi égreniliyor. Hastanin
cekilen kraniyal tomografisisi normal olarak bulunuyor.

Bu hasta igin ayinci tam agisindan jlk istenmesi gereken
inceleme asaqidakilerden hangisidir? (likbahar 2018 EENZER|}

A) Sedimantasyon

B) Tiroid fonksiyon testleri

C) Beyin omurilik sivisi incelemesi

D) Elektroensefalografi

E) Beyin manyetik rezonans gériintilleme

Dogru cevap: A

Temporal arterit elli yas Ustinde sekonder bas
agnlari arasinda en sik goriilenierden bir tanesidir.
Sedimentasyon  yliksekligi olmazsa olmaz
eslikcilerindendir ve sikitkla polimyalji romatika ile
birlikte gorilmektedir.

icine yayillan ani yanici, siddetli ve 1-2 dakika slren,
gin iginde tekrarlayan, konusurken veya yemek
yerken baslayabilen agrilari oldugunu belirtiyor.

Norolojik muayene ve magnetik rezonans
incelemeleri normal bulunan hastanin tedavisinde
ilk tercih edilmesi gereken ila¢ asagidakilerden
hangisidir? (lIkbahar 2019 Orijinal)

A) Valproik asit B) Karbamazepin
C) Naproksen sodyum D) Amitriptilin
E) Gabapentin

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Kirk bes yasindaki kadin hasta bir yildir sol yanak bélgesinde 1-2
dakika kadar siriip gegen ve giin iginde pek gok kez tekrarlayan
cok siddetli agn yakinmasiyla basvuruyor. Agriya eslik eden
bulgusu olmayan hasta yliz yikama ve dis firgalamayla agrinin
tetiklendigini sdyliyor. Hastanin muayenesi ve kraniyal manyetik
rezonans gérintilemesi normal bulunuyor.

Daha énce herhangi bir tedavi almayan bu hastaya dnerilecek
en_uygun tedavi asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2019
BENZERI)

A) Prednizolon
B) Karbamazepin
C) Indometazin
D) Sumatriptan
E) Ergotamin

Dogru cevap: B

Yiz yikama ve dis fircalamayla tetiklenen,
otonom bulgulann eslik etmedigi nevraljiform agri
trigeminal nevraljidir..



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 128

128.Yirmi bir yasindaki tGniversite dgrencisi hasta amfi derslerinde soru sormaktan ¢ekiniyor, sunum yapmasi gerektiginde yogun bir
endise hissediyor; terleme, carpinti, agiz kurulugu ve bayilma korkusu yasiyor. Uzun zamandir tanimadigi insanlarin yaninda gergin
oluyor, topluluk karsisinda konusurken mantiksiz seyler sdyleyip kictuk dismekten ve insanlarin onunla alay etme ihtimalinden

cekiniyor.

Bu hastanin tedavisinde asagidakilerden hangisinin tercih edilmesi en az olasidir?

A) Bupropion

B) Propranolol

C) Venlafaksin

D) Bilissel davranisci terapi
E) Paroksetin

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari

114 4TUM TUS SORULARI

Yiiceltme (Sublimasyon)

- Cinsel enerjinin ya da baska dirtilerin hedef
ve amacinin degistirilmesi, boylece kisi ve
toplum igcin daha yararl kabul edilen bir sekle
dénistartlimesidir.

- Ornekolarak agresyon enerjisinin spor faaliyetlerine
doénustlrllmesi verilebilir.

- Qlgun bir savunma dizenegdidir.

Dogru cevap: D
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Kirk bes yasindaki kadin hasta, 15 yildir devam
eden tekrarlayici dlsince ve davranislar nedeniyle
psikiyatri poliklinigine basvuruyor. Evden gikmadan
énce ocagin yanip yanmadidini, kapiyr Kkilitleyip
kilitlemedidini defalarca kontrol ettigini; bu nedenle
disan clkamadigini ve ise gidemedigini belirtiyor.
Davranislarinin  asirn oldugunu bildigini, ancak
kendisini engellemeye calistiginda cok buylk sikint
yasadigini ifade ediyor. Simdiye kadar yakinmalarn igin
hi¢ ila¢ kullanmamis olan hastanin noérolojik ve fizik
muayenesinde, laboratuvar digerlerinde ve kraniyal
goruntlleme tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmiyor.

Bu hasta igin en uygun ilk tedavi segenegi
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2019 Crijinal)

A) Amitriptilin B) Lorazepam
C) Lityum D) Sertralin
E) Olanzapin

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

Asafidakilerden hangisinde obsesif kompulsif bozukluk igin
en uygun |k tedavi secenedi ve gn etkili tedavi secenegi
birlikte dogru verilmistir? (Sonbahar 2019 BENZER)

| : En atiili tadavi
A} Libyumn Elektrokonvulsif terapi
B} Amitriptilin Elektrokonvulsifterapi
C) Sertralin Klomipramin

D) Sertralin Olanzapin

E) Lorazepam Sertralin

Dogru cevap: C

Kisinin sagma oldudunu bilmesine ragmen zihninden
atamadigl imge ve duslnceler (obsesyon) ile bunlarin
yarattiqi sikintiyi rahatlatmak icin gerceklestirdigi
etkinlikler (kompulsiyon) ile giden rahatsizlik obsesif
kompulsif bozukluktur (OKB). OKB'de ilk ila¢
seceneqi secici serotonin geri alim inhibitérleridir. En
etkili ilagc secenedi ise bir trisiklik antidepresan olan
Klomipramindir. Elektrokonvulsif tedavi OKB'de
etkisizdir.

Sertralin bir segici serotonin geri alim inhibitéradir. Bu
sorunun dogru yaniti Sertralin disinda bir baska segici
serotonin geri allm inhibitéri de olabilirdi (fluoksetin,
sitalopram, essitalopram, paroksetin gibi).

Lorazepam, kisa etkili bir benzodiyazepindir, OKB
tedavisinde gecici olarak anksiyetenin yatistiriimasi
disinda yeri yoktur.

Lityum, duygudurum dengeleyici ilaglarin prototipidir.
Bipolar bozuklukta kullaniir. OKB tedavisinde yeri
yoktur,

Olanzapin, bir atipik antipsikotiktir. Bazl hastalarda
OKB'de glglendirme tedavisi olarak kullanilabilse de
OKB'de tek basina kullaniimaz. ik ila¢ segenegi ya da
en etkili ila¢ secenedi dedildir.

Dogru cevap: D

9. Otuz iki yasindaki kadin hasta, ellerinde kizanklik

sikayetiyle dermatoloji poliklinigine  basvuruyor.
Hastanin sik sik ellerini yikadigi bilgisini  alan
dermatoloji hekimi psikiyatri konsultasyonu istiyor.
Psikiyatrik dederlendirmede hastanin gun iginde
defalarca ellerini  yikadigi, ellerini yilkamasina
ragmen mikroplardan temizlenmedigini disitndigad,
bu dusunceleri zihninden atamadigi, gundn buyuk
bélimuna elini yikayarak gecirdiginden is yerinde ve
evde sorunlar yasadigl égreniliyor.

Bu hasta igin en uvgun tedavi segenedgi
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2023)

A) Flupentiksol
C) Klorpromazin

B) Fluvoksamin
D) Zuklopentiksol
E) Lamotrijin

OKB’de ilk secenek ilac SSRI iken en etkili ilag
kliomipramindir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk

« Hastanin sa¢ma, anlamsiz oldugunu bilmesine
ragmen onleyemedigi durtl ve dusunceler:

Obsesyon

* Bu dirtd ve dustnceleri azaltmak igin yapilan
zihinsel veya bedensel hareketler:

Kompulsiyon ile karakterizedir.

En sik bulasma-el yikama OKB'si gorilir.
« Diger obsesyon ve kompulsiyon dérnekleri:

- Kusku ve kontrol etme

- Simetri

-  Sayma

Patofizyolojisinde serotonerjik aktivite azhgi dnemli
rol oynar

« |lk ila¢ secenedi segici serotonin geri alim

Klinik Bilimler 128. soru

Tum Tus Sorularn Kuaguk Stajlar 1.
Fasikal Sayfa 114

10.0tuz yedi vyasindaki kadin hasta, icinden belli
bir sayiya kadar tekrar tekrar sayma, ellerini
sayarak yikama, banyoda her giin li¢ saat kalma

yakinmalanyla basvuruyor. Gunlik islerini
yapmakta biiyiik zorluk gektigini, aile iligkilerinin
olumsuz etkilendigini ifade eden bu hastaya
asagidaki ilaglardan hangisinin baslanmasi uygun

dedildir? (ilkbahar 2022 Orijinal)

A) Fluvoksamin B) Sitalopram
C) Bupropion D) Paroksetin
E) Klomipramin

ILGILI NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 130

130.Kirk yasindaki erkek hasta yolda yururken kaldirima takiliyor ve eli hiperekstansiyonda yere carpacak sekilde dusuyor. Dustukten bir
sure sonra poliklinige gelen hasta bilekte enfiye cukuru bdlgesinde, ekstansiyon ve radial deviasyonda agri tanimliyor. Yapilan fizik
muayene ve ¢ekilen gérintileme yéntemleri sonucunda hastada karpal kemiklerden birinde kirik oldugu saptaniyor.

Bu olgudaki kirik en sik kirilan karpal kemik olduguna gore, bu kirik asagidakilerden hangisidir?

A) Os capitatum

B) Os pisiforme

C) Os hamatum

D) Os lunatum

E) Os scaphoideum

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari

Klinik Bilimler 130. soru

Tam Tus Sorulan Kuguk Stajlar 1.

OSTEOKONDRITIS DISSEKANS

,

Osteokondritis dissekansin en sik gorildigi
eklem asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 87)

A) Kalca B) Dirsek
C) Diz D) Ayak bilegi
E) Omuz

Osteokondritis dissekans eklem kikurdaginin
altindaki kemikle beraber normal yerinden ayrilip
eklem icine diismesidir.

Osteokondritis dissekans; Etyolojisi bilinmeyen, en
cok gocukluk c¢agl ve adélesanlarda gorulen, bir
eklemde kemigin ekleme bakan ylzlnde Kkuclk bir
nekrotik kemik pargasinin eklem araligina dismesi
olarak tanimlanir. En sik dizde gorulur. Dizde de en
sik femur medial kondilinde géraldr,

Dogru cevap: C

2. Dejeneratif eklem hastaliklarinda patolojinin

basgladigi anatomik lokalizasyon agagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 89)

A) Eklem kikirdagi B) Sinoviyal membran
C) Periost D) Eklem kapsuli
E) Eklem araligi

Dejeneratif artrit (osteoartrit): Eklem kikirdaginin
defenerasyonu sonucu, eklem araliginin
daralmasi, kemik yapida skleroz, osteofit olusumu,
subkondral kistler, kemikte kollaps ve deformasyon
ile karakterizedir...

Tam sinoviyal eklemlerde gérilir. Patoloji eklem
kikirdagindan baslar.

Romatoid Artrit'te sinoviyal membrandan baslar.

Dogru cevap: A

UST EKSTREMITE KIRIK VE GIKIKLARI

1

Dirsek ekstansiyonda, on kol pronasyonda, el
ekstansiyonda, iken elinin dzerine disen ve el
bileginde ¢atal sirti deformitesi olusan hastada
tani nedir? (Sonbahar 94)

A) El bileginde cikik
C) Monteggi kirigi

B) Colles king:
D) Bennet kiridi
E) Kistik higroma

Bu pozisyondaki kirtk Colles kirigidir. Tedavide
bilek ekstansiyonda, 6n kol ulnar deviasyonda
alciya alinir...

Monteggia kirikh cikigi

 Proksimal ulna kingi + radius basi gikigi

Galeazzi kirnikh gikigi

« Radius alt 1/3 kink + alt radioulnar ¢ikik Bennet
kingi 1. metakarpal kaidesinin kirikli ¢ikigidir.

Kistik higroma lenfatik sistemin kistik bir malformasyonu
olup igi sivi ile dolu seréz keseciklerdir.

Dogru cevap: B

Fasikll Sayfa 323

2. El dorsifleksiyonda iken el ayasinin uzerine
diisme sonucu en_cok yaralanan karpal kemik
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2014 Qrijinal)

A) Trapezium B) Lunatum
C) Skafoid D) Trapezoid
E) Hamatum

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sGyle de sorulabilirdi:

Avug igine disme sonrasi enfiye ¢ukurunda hassasiyet
olan hastada, yaralanma ihtimali en olasi karpal kemik
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2014 BENZERI)

A) Skafoid B) Trapezoid
C) Trapezium ) Hamatum
E) Lunatum

Dogru cevap: A

El bileginde en stk yaralanan kemik hangisidir?
diye disunulerek yapilabilecek bir soru....

« Skafoid kiniklari el bilegi karpal kemik
yaralanmalarinin %60’ in olusturur.

« El bileginde distal radius kiriklarindan sonra en ¢ok
kirik skafoid kemikte goralir.

Kirik, adirlik tasimayan el bileginin ani olarak
hiperekstansiyona zorlanmasi sonucu olusur.

El bileginin Gzerine diisme sonrasin da sik gbrildr.
« Vaskuler yapis! yetersiz oldugundan aseptik nekroza
gider.

Klinikte enfiye gukurunda agn, elin yakalama kuvveti
azalma, el biledi hareketlerinde kisithlik ve el biledi
dorsifleksiyon ve radial deviasyonda agn sikayeti
vardir.

Grafide; el kalem tutar pozisyonda gorulur.

« Tedavide el bilegi 40-45° dorsifleksiyonda olacak
sekilde, bas parmak proksimal interfalangeal ekleme
kadar kisa kol algiya alinir.

Dogru cevap: C

3. Kirk doért yasindaki kadin hasta, el bileginde agr
sikayetiyle acil servise basvuruyor. Hastanin eli agik
bir pozisyonda ayni elin lGzerine distigld agremliyor.
Fizik muayenesinde anatomik enfiye kutusu Uzerinde
hassasiyet tespit ediliyor. Hastanin el bilegi grafisinde
herhangi bir patoloji saptanmiyor.

Bu hastada sonraki asama igin en uygun
tedavi yaklasimi asadidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2017 Orijinal)

A) Analjezik-antiinflamatuvar ilag vermek

B) Bir haftalik basparmak hareket egzersizleri vermek
ve kontrole ¢agirmak

C) Kisa 6n kol-basparmak spika ateline alip takip etmek

D) El bileginin durumunu takip etmek igcin hastayi
hastaneye yatirmak

E) Kisa kol volar bilek ateli uygulamak

urtopeai

ILGILI NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 131

131.1 Saghk Mudurlugu 18 yas ve lizeri bireylerin diyabet durumunu arastirmak icin éncelikle hasta olmayan kisi sayisini belirleyerek her
yil bir kez kontrol edip 10 yil boyunca izleme yapiyor. Calismada sosyo-demografik 6zellikler, ailenin diyabet éykisu, sigara kullanimi
ve fiziksel aktivitelere dair veriler toplaniyor. Sirecin sonunda sigara igmenin ve fiziksel aktivite eksikliginin diyabet olusumuna etkisi

oldugu belirleniyor.

Bu calismada kullanilan en olasi arastirma tiirii asagidakilerden hangisidir?

A) Kesitsel

B) Tanimlayici
C) Deneysel

D) Vaka-kontrol
E) Kohort

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari

KUGUK STAJLAR » 185

Prevalans: Kesitsel arastrimada hesaplanir
Atfedilen risk: kohort arastirmasinda hesaplanir
Korunabilirlik hizi: kohort aragtirmasinda hesaplanir
Rolatif risk: Kohort arastirmasinda hesaplanir.

Dogru cevap: C

11. Hodgkin lenforna tanisi almis olgulara ve benzer
yastaki kontrol grubuna, gecmiste tonsillektomi olup
olmadiklan sorulmustur.

Arastirma sonuclandiginda, tonsillektomi
ve lenfoma olma arasindaki iliskiye dair,
asagidaki risk dlgiitlerinden hangisi elde edilir?
(Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Korunabilirlik hiz B) Rolatif risk
C) Epizod hizi . D) Tahmini rélatif risk
E) Insidans

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Akcidger kanseri tanisi almis hastalara ve benzer yastaki kontrol
grubuna, gegmiste sigara icip igmedigi soruluyor.

Galisma sonuclarinda akciger kanseri ve sigara arasindaki
iligkiye dair, asagidaki risk clgitlerinden hangisi elde edilir?
(Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Insidans B) Epizod hizi

C) Tahmini rélatif risk D) Rolatif risk
E) Korunabilidik hizi

Dogru cevap: C

Hasta sayist bifinerek baslanan vaka kontrol
¢calismalari, sonuclandiginda etken sayisina
ulasilir...

Vaka Kontrol Arastirmalar:

- Analitik arastirmalar iginde, en sik bagvurulan
yontemlerdir.

- Vaka grubu ile kontrol grubunun, etkenle iliskisi
arastinhr.
Olayin ¢ézimlenmesinde hastaliktan nedene
gidis vardir,

- Hasta sayisi bilinerek baslanan g¢alisma
sonuclandidinda etken sayisi bulunur.

- Genellikle kayitlardan retrospektif yapilan
arastirmalardir.

- Tahmini rolatif risk (odds ratio) hesaplanir

Kohort arastirmalarinda, etkene maruz kalan saghkl
Kisi sayisi bilinerek baslanir, calisma sonuglandiginda
Ise kac yeni hasta oldugu bulunur, insidans, rélatif
risk, atfedilen risk ve korunabilirlik h1zI hesaplanir.
Epizod hizi badisikik birakmayan hastaliklarda
kullanilan insidans formuluduar.

Kesitsel arastirmalarda, hastalik-etken iliskisi
ayni zaman karesinde dederlendirilir ve prevalans
hesaplanir.

Deneysel arastirmalar, hastalik-etken iliskisi
belirlendikten sonra, hastaliklarin goziimiine yonelik
yvapilan arastirmalan kapsar.

Dogru cevap: D

12. Asagidaki arastirma tiplerinin hangisinde insidans
hesaplanabilir? (llkbahar 2017 Orijinal)

A) Tanimlayici B) Kesitsel
C) Olgu-kontrol D) Kohort
E) Ekolojik

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan stiyle de sorulabilirdi:

Kohort arastirmasinda elde edilen sonu¢ asagidakilerden
hangisidir? (Ilkbahar 2017 BENZERI)

A) Prevalans B) Tahimini rdlatif risk
C) Korelasyon D) Insidans

E) Ki-kare
Dogru cevap: D

10. sorunun aciklamasina bakiniz.

13. Asagidaki arastirma yontemlerinden hangisinde
prevalans saptanir? (Sonbahar 2011)

KIinikBiIimIer 131. soru

Tdm Tus Sorulari Kuguk Stajlar 1.

Fasikll Sayfa 185

4.olgara ve a CIE-'I' anserl NsKIsinin inceliendiql oir
arastirmada, 30 yas ve lzerindeki 10.000 Kisinin
sigara aliskanliklan séyle bulunuyor:

Hig sigara igmeyen 5000 kisi (1. Grup)

Gunde 1-10 adet icen 2000 kisi (1. Grup)

Gilnde 11-20 adet igen 2000 Kisi (lll. Grup)
Gunde 21 ve daha fazla igen 1000 kisi (IV. Grup)

10 wilik stre icinde, |. grupta 10 kisi, Il. grupta 15 kisi,
Ill. grupta 20 kisi ve IV. grupta da 15 kisi olmak Uzere
toplam 60 kisi akciger kanserine yakalanmis veya bu
hastaliktan olmustur.

Bu arastirmanin tiiri asagidakilerden hangisidir?
(llkbahar 2010)

A) Kesitsel B) Vaka-kontrol
C) Kohort D) Tammilayici
E) Prospektif randomize
KOHORT ARASTIRMALARI

« Cok aynntili, buyuk ekip ve gabalarn gerektiren
analitik arastirmalardir.
Prospektif, insidans arastirmalar gibi adlarda verilir

+ Elde edilen en énemli hiz insidansdir,

= Etkene maruz kalan kisilerinin kacinin hastaliga
yakalandigini buluruz.

Kohort Arastirmalarinin Yararlan:

a) En guvenilir gozlemsel arastirma yontemidir,

b) Insidans, rélatif risk, atfedilen risk, korunabilirlik
hizi elde edilir.

¢) Kohort arastirmalarinda hafiza faktérl, selektif
olim, selektif go¢ gibi metodolojik sorunlar en az
duzeydedir.

d) Toplumda sik gérilen, latent dénemi kisa olan

hastaliklarin etiyolojilerinin arastiriimasinda en
uygun yéntemdir.
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10.Yirmi sekiz yasindaki obez kadin hasta ¢ ay 6nce

baslayan ve giderek artan bas agrisi, bulant ve ¢ift
ve goérme yakinmalanyla basvuruyor. Muayenesinde
bilateral papilddem ve nervus abducens felci
saptaniyor. Bilgisayarli beyin tomografisi normal
bulunuyor.

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

A) Psodotimér serebri
B) Aurali migren

C) Gerilim tipi bas aginsi
D) Hidrosefal

E) Kime bas agrisi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabifirdi:

1-Erkek cinsiyette daha siktir
2-Obeziteyle iligkilidir
3-KIBAS olusturur
4-Goriintlileme normal olabilir

Yukaridakilerden hangileri psotdotimér serebri igin
doarudur? (Sonbahar 2019 BENZERI)

A) 1-2
B) 1-2-3
C) 2-3-4
D) 2-3

E) 1-2-3-4

Dogru cevap: C

Psodotimér serebri kitle bulgusu olmadan BOS
miktarinda ve basinca hafif artisla karakterize
durumdur,

BOS basing artisina bagl kranial sinir basi bulgulan ve
papil 6dem beklenen bulgulardandir.

BOS miktarinda minimal artis oldugundan MR ya da
BT géruntulemede belirgin ventrikilomegali bulgusu
saptanmayabilir.

Kadin cinsiyet, erigkin dénem, obezite, yakin
zamanda alinan kilo, A ve D vitamini fazlalid,
tetrasiklin kullanimi ile iliskili olabilir.

Bas agrisindan dolayl sorularda aurali migren ve
gerilim tipi bas agnisi ile kanstirmamizi isteyebilirler
ancak aurall migrende bas agrisi éncesi gecici nérolojik
semptomlar gorilur ve gerilim tipi bas agrisinda stresle
iliski belirtilebilir. Ayrnica her iki durumda papil 6dem
beklenmez.

Psdadotimér serebri de hafif bir hidrosefali durumudur
ancak sadece hidrosefalide gérintlulemede bulgu
bekleriz.

Kiime tipi bas agnsinda tek tarafli bas agnsi, géz
yasarmasl ve burun akintisi beklenir ve papil édem
beklenen bulgu degildir. Ayrica erkeklerde daha sik
goralar,

Dogru cevap: A

11. Otuz yasindaki kadin hasta, son iki aydir surekli

olan ve giderek artan, sabahlan uyandiginda daha
siddetli olup gun icinde biraz azalan, tUm basinda
hissettigi bas agrisi yakinmasiyla basvuruyor.
MNérolojik muayenesinde fundoskopide bilateral papil
stazi saptanan hastanin kraniyal manyetik rezonans
goéruntulemesi normal saptaniyor.

Bu hasta icin en_olasi tam asadidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2023)

A) Kronik migren

B) Idiyopatik intrakraniyal hipertansiyon
C) Normal basinch hidrosefali

D) Kime bas agnisi

E) Gerilim tipi bas agrisi

KIBAS bulgulari olan bir hastada yapilan kraniyal
gorintilemede kafa i¢i yer kaplayan lezyon yoksa
akla psodotiimér serebri (idiopatik intrakraniyal
hipertansiyon) gelmelidir.

PSODOTUMOR SEREBRI

» Intakraniyal yer kaplayan lezyon olmadan kafa igi
basincinin atmasidir.

« Cok siklikla diffiz bas adrisi baslangig
semptomudur.

* Ensikidiyopatik olarak gelisir.
« Kadinlarda daha siktir.

lliskili durumlar;
v Obezite

Klinik Bilimler 132. soru
Tam Tus Sorulari K¢tk Stajlar 1.

Fasikil Sayfa 010

v' Tetrasiklin, lityum

»  KiBAS'a bagl tum bulgular gérilebilir,

+ KIBAS bulgularinin éne edilme ve valsalva
lle kotulesmesi psddotimoér serebri tanisinda
onemlidir.

Gdérme Keskinliginde azalma en dnemli
bulgulardandir. Sekonder optik atrofiye bagh gérme
kaybi olabilir.

Incelemede gérme muayenesinin ardindan mutlaka
radyolojik goruntileme yapiimalidir (MRG).

* Kesin tani LP' de BOS basincinin 200 mmH,O
Ustiinde olmasi ile konulur.

Kronik migren

*  Migren ataklarinin ayda 8 kezden fazla gorilmesi ve
ayin 15 gunund agnl gegirme olarak tanimlanir.

Normal basin¢h hidrosefali

Adams-Hakim Sendromu olarak da bilinir. 60 yas
civari gorulur.
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Patofizyoloji

= Tam olarak aydinlatilamamistir.
a) Aurasiz migren
= En sik gorulen migren tipidir.
« 4.72 saat surer (Genellikle 24 saat iginde

Klinik Bilimler 132. soru
Tum Tus Sorulan Kuguk Stajlar 1.

Fa

b) Aurali migren
1) Tipik aurali migrenler:

* Aura 5-60 dk arasinda siren, fokal norolojik
semptom ataklanyla kendini gosterir,

« En sIK aura tipi vizuel semptomlardir. En
sik scintilaston skotomu goérildr.

« Motor gugslzlik gorilmez.

Dogru cevap: A

3. Yirmi bes yasindaki kadin hasta, 10 yildir haftada 1-2

kez ortaya gikan, 8-10 saat sUren ve basin sag veya
sol yansinda olan, zonklayici bas agrisi yakinmasiyla
bagvuruyor. Oykusunden yakinmasinin genelde
6gleden sonra basladigl, parlak 1sik veya sikinti ile
tetiklendigi, karanlik odada uyumakla gectigi ve siddetli
oldugunda bulanti ve kusmanin eslik ettigi 6greniliyor.

Fizik muayenesi normal bulunan hasta igin
en_olas| tani asagidakilerden hangisidir?
(llkbahar 2016 Qrijinal)

A) Temporal arterit
C) Aurasiz migren

B) Kime bas agnsi
D) Gerilim tipi bas agrisi
E) Retinal migren

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

En geg yetmis iki saat icinde sonlanan, basin heriki yansinda
gdrilebilen zonklayici bas agnsina, bulanti, kusma, 151k ve
ses hassasiyeti eslik ediyorsa gn glas] tani agagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2016 BENZERI)

A) Retinal migren

B) Gerilim tipi bas agns
C) Kime bas agnisi

D) Aurasiz migren

E) Temporal arterit

Dogru cevap: D

Agrinin slresi, lokalizasyonu ve eslik eden
bulgular migreni isaret etmektedir...

Migren, kadinlarda iki kat daha fazla gorulen, ve
genellikle aile 6ykistnin pozitif oldugu yaygin bir
bas agnisi tipidir. Agri genellikle tek tarafli, pulsatil
karakterdedir ve bulanti-kusma, fotofobi, fonofobi ile
karakterizedir. Migren atagi tipik olarak uzun surelidir
ve genellikle 2-24 saat arasinda surer. Aurasiz migren,
en sik gorulen migren tipidir (%70).

Retinal migren, genellikle bir saatten kisa siren
gorme kaybiyla seyreder. Soruda gorme kaybindan
s0z edilmemektedir.

Gerilim tipi bas agnisi tipik olarak basi 360 derece
cevreleyen karakterdedir, toplumda en sik gérilen bas
agrisidir.

Kiime bas agnisi, genellikler erkeklerde gériilen,
yarim saatten uzun, iki saatten kisa siren, tek tarafl;
gbz arkasinda basing, burun yan tarafinda yanma,
konjonktival batma, lakrimasyon, nazal akint ile
seyreden bas agrisidir.

Temporal arterit, 6zellikle yash kadinlarda gorilr.
Gegici ya da kalici kérlikler, ¢ene kladikasyosu,
eritrosit sedimentasyon hizinda artis ile seyreder.

Dogru cevap: C

4, Akut migren ataginda tercih edilecek en_ideal ilag

hangisidir? (llkbahar 90)

A) Propranolol B) Aspirin
C) Prostaglandin inhibitérleri D) Cafergot
E) Seratonin reseptdr agonistleri

Migren ataginda giiniimiizde en ideal ilag grubu
serotonin reseptor agonistieridir...

Klasik migren: Genellikle unilateraldir. Siklikla
temporal, orbital veya frontaldir.

*+ Gegici gorme kaybi veya motor fenomenlerle
birlikte olan aura eslik edebilir.

« Glnin herhangi bir saatinde ortaya gikabilir.

« Bulanti, kusma, fotofobi ve dijer GiS ve otonomik
semptomlaria birlikte seyreder.

« Kadinlarda premenstrual donemde siktir.

Tedavi:

1. Hasta oral kontraseptif kullaniyorsa kesilmelidir.

2. Atak tedavisi: Serotonin reseptor agonistleri,
sumatriptan, zolmitriptan (ginimizde en ideal
ilaglar triptanlar), Ergotamin tartarat

Ergotamin tartarat ve kafein (Cafergot) (Kafein
ergotaminin biyoyararlanimini arttirdid i¢in
kullanilir)

3. Haftada 2 kez veya daha sik gelen ataklarda
profilaktik tedavi:
«  Propranolol
*  Amitriptilin
= Kalsiyum kanal blokérleri
«  Metiserjit, Pizotifen
» SSRI,SNRI'ler
» \Valproat, Topiramat

Dogru cevap: E

5. Asagidaki cerrahi yontemlerden hangisi agr

cerrahisi yontemleri igcinde yer almaz? (Sonbahar
1992)

A) Talamotomi

B) Ganglion semilunarektomi
C) Posterior kordektomi

D) Anterolateral yolun kesilmesi
E) Posterior rizotomi

Posterior cerrahisinde

kullanilmaz...

kordektomi agri



Klinik Bilimler 132. soru
Tum Tus Sorulan Kugluk Stajlar 1.
Fasikdl Sayfa 011

Sirasi ile 3 karakteristik bulgu;

1. Yiiriime bozuklugu-ataksi
2. Mental degisiklikler (Demans)
3. idrar inkentinansi

Kiime (cluster tipi bas agrisi)

* Migren ve gerilim bas agrisindan sonra en sik
gorulen bas agrisidir.

» 20-40 yas arasi erkeklerde ve sigara icenlerde daha
sik géraldr,

« Agrninin 6zelligi, tek tarafl cok siddetli ve kisa strel
olmasidir.

= Agniya eslik eden otonom belirtiler vardir.
Gerilim Tipi Bas agnsi
+ Ensik goriilen bas agrisidir,

» Karekteristik olarak baski tarzinda bas agnsidir,
basin iki yaninda veya kraniumda yaygin sekilde
goérilebilir. Rutin fiziksel aktiviteyi Kisitlamaz.

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

Dev Hiicreli Arterit (Temporal Arterit)

Genellikle 50 yas Gizerinde ve kadinlarda iki kez daha
siktir.

Eksternal karotid arter sistemi, 6zellikle temporal
arter tutulur.

= Sikhikla polimiyaljia romatika kompleksi ile
birliktedir.

Cene hareketleri ile agn ortaya cikar. --- ¢cene
klaudikasyosu---

Tedavisiz %50 hastada oftalmik arter tutulumuna
bagll gegici korlukler olusabilir,

« Ancak kérllik genellikle kalicidir ve dizelmez.
Tani, etkilenmis arterden biyopsi alinarak konulur.
ESR artrmistir (100 mm/h).

« Baslangic tedavisi steroiddir.

« 70 yas uzerinde en dnemli optik nevrit nedeni
temporal arterittir.

Primer bas agnlarnin ileri yasta baslanmasi
beklenmez. Sekonder bas adrisi ayirci tanisina giren
kitle, hematomlar, idiopatik intrakranial hipertansiyon
KIBAS (kafa ici basing artigl) ile prezente olurlar.

Dogru cevap: B Dogru cevap: E

12. Altrmis bes yasindaki erkek hast T aydir devam 13.Elli dort yasinda bir kadin hasta epizodik bas agrsi

eden ve giderek artan sol sakak yerlesimli bas agnis
nedeniyle basvuruyor. Muayenesinde sol temporal
bblgede hassasiyet disinda 6zellik saptanmiyor. Eritrosit
sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein degerleri
yuksek bulunuyor. Tam kan sayiminda hemoglobin 10
g/dL dlculiyor. Rutin biyokimya tetkikleri ve bilgisayarl
beyin tomografisi normal saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (likbahar 2018 Orijinal)

A) Migren

B) Gerilim tipi bas agnsi
C) Kime tipi bas agnsi
D) Subdural hematom
E) Temporal arterit

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdiyle de sorulabilirdi:

Yetmis iki yasindaki kadin hasta 2 ay dnce baslayan sagd yanm
bas agri ile néroloji poliklinigine bagvuruyor. Yemek yerken giglik
gektigini belirten bu hastanin 1 yildir devam eden yaygin vilcut
agrilan haricinde ek bir hastaligi olmadigi égreniliyor. Hastanin
cekilen kraniyal tomografisisi normal olarak bulunuyor.

Bu hasta igin ayinci tam agisindan jlk istenmesi gereken
inceleme asaqidakilerden hangisidir? (likbahar 2018 EENZER|}

A) Sedimantasyon

B) Tiroid fonksiyon testleri

C) Beyin omurilik sivisi incelemesi

D) Elektroensefalografi

E) Beyin manyetik rezonans gériintilleme

Dogru cevap: A

Temporal arterit elli yas Ustinde sekonder bas
agnlari arasinda en sik goriilenierden bir tanesidir.
Sedimentasyon  yliksekligi olmazsa olmaz
eslikcilerindendir ve sikitkla polimyalji romatika ile
birlikte gorilmektedir.

yakinmasi ile basvuruyor. Hasta 6 aydir sag kulaginin
icine yayillan ani yanici, siddetli ve 1-2 dakika slren,
gin iginde tekrarlayan, konusurken veya yemek
yerken baslayabilen agrilari oldugunu belirtiyor.

Norolojik muayene ve magnetik rezonans
incelemeleri normal bulunan hastanin tedavisinde
ilk tercih edilmesi gereken ila¢ asagidakilerden
hangisidir? (lIkbahar 2019 Orijinal)

A) Valproik asit B) Karbamazepin
C) Naproksen sodyum D) Amitriptilin
E) Gabapentin

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Kirk bes yasindaki kadin hasta bir yildir sol yanak bélgesinde 1-2
dakika kadar siriip gegen ve giin iginde pek gok kez tekrarlayan
cok siddetli agn yakinmasiyla basvuruyor. Agriya eslik eden
bulgusu olmayan hasta yliz yikama ve dis firgalamayla agrinin
tetiklendigini sdyliyor. Hastanin muayenesi ve kraniyal manyetik
rezonans gérintilemesi normal bulunuyor.

Daha énce herhangi bir tedavi almayan bu hastaya dnerilecek
en_uygun tedavi asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2019
BENZERI)

A) Prednizolon
B) Karbamazepin
C) Indometazin
D) Sumatriptan
E) Ergotamin

Dogru cevap: B

Yiz yikama ve dis fircalamayla tetiklenen,
otonom bulgulann eslik etmedigi nevraljiform agri
trigeminal nevraljidir..
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12.Kirk vyasindaki erkek hastada ani gelisen
biling kapanmasi, ense sertligi ve ~konflizyon
asagidakilerden hangisini diislind(riir? (llkbahar 89)

B) Subdural kanama
D) Ensefalit
E) Menenijit

A) Subaraknoid kanama
C) Epidural kanama

Dogru cevap: A
13. Anevrizmanin en_sik gorilen komplikasyonu
nedir? (Sonbahar 90)

A) Intraserebral kanama B) Epidural kanama
C) Subaraknoid kanama D) Subdural hematom
E) Subperiosteal kanama

Dogru cevap: C

14.En_sik subaraknoid kanama yapan hangisidir?

(Sonbahar 90)
A) Anevrizma B) Arterio venoz fistll
C) Travma D) Koagulasyon bozuklugu

E) intraserebral kanama
Dogru cevap: C

15. Ani baslayan basagnsi, ense sertligi ve 3. kranial
sinir paralizisi olan otuzbes yasinda hastada 37°C
ates olgUimilstar.

Bu hastada en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 95 )

A} Beyin absesi B) Menenjit

C) Subaraknoid kanama D) Glioma

E) Tetanoz
Dogru cevap: C

16. Ani baslayan siddetli bas agnsi ve kisa sureli suur kaybi
nedeniyle muayene edilen 30 yasindaki bir hastada
yalnizca meninks irritasyon bulgulari saptanmistir.

Bu hastada oncelikle asagidakilerden hangisi
disundlmelidir? (lIkbahar 2007)

A) Subaraknoid kanama
C) Menenijit

B) Beyin apsesi

D) Epidural kanama
E) Subdural kanama

Dogru cevap: A

17.Elli vyas civannda ortaya c¢ikan spontan
subaraknoid kanamalarn en_sik rastlanan nedeni
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2009)

A) Koagulopatiler B) Beyin tumord
C) Anevrizma rluptird D) Ateroskleroz
E) Arteriovenéz malformasyon

Dogru cevap: C
18. Beyinde anevrizmalarin en _sik kaynaklandigi arter
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2012)

A) Orta serebral arter
C) Baziler arter

B) Posteriorkomunikan arter
D) Anteriorkomunikan arter
E) Vertebral arter

SAK In en stk nedeni travmadir. Ikinci en sik nedeni
anevrizmalardir...

Anevrizmalar en sk damarlarin bifirkasyon
bélgelerinde gézlenir ¢linkl buralarda duvar nispeten
daha zayiftir Beyinde en sik anevrizma anterior
sirkilayondan anterior komminikan arterden ¢ikar.

Anevrizmalarda en sik kanayan:
1. Anterior komunikan arter anevrizmasi

Klinik Bilimler 132. soru
Tdm Tus Sorularn Kiguk Stajlar 1.
Fasiktl Sayfa 070

Subaraknoid kanama: Ani baslayan siddetli bas
agrisi, suur bozuklugu, koma, ense sertligi ve kanli

BOS ile karakterizedirr Kanama siklikla aktivite

sirasinda meydana gelir. Kanamalar genellikle
arterin media tabakasinin defekti sonucu olusan
anevrizmanin ruptiri veya konjenital arteriovendz
malformasyon rlptirli sonucu meydana gelir. A-V
malformasyon en sik konveksitelerde gorillr,

Anevrizmanin en sik Komplikasyonu subarakneid
kanamadir. Kendiliginden, travmasiz  gelisen
subaraknoid kanamanin en dnemli sebebi anevrizmadir,

Intraserebral kanama kronik hipertansiyona bagl siklikla
putamen lokalizasyonlu kanamadir. Epidural, subdural,
subperiosteal kanama siklikla travma sonrasi olusur.

Tedavi:

1) Mutlak yatak istirahati.

2) Oksdirik, aksirnk gibi kafa basincini artiran
manevralardan kacinilmasi.

3) Kabizlik énlenmelidir.
4) Analjezi saglanmalidir.

Dogru cevap: D

19.Hipertansiyonu olan hastalardaki intrakranial
kanamanin en sik lokalizasyonu neresidir?
(Sonbahar 99)
A) Talamus

B) Putamen

C) Cerebellum

D) Beyin sapi

E) Cerebral korteks

Dogru cevap: B

20.intraserebral kanamanin en_sik gérildiigli beyin
bolgesi neresidir? (Sonbahar 2001)

A) Parietal lob

B) Beyin sapi

C) Putamen

D) Serebellum

E) Serebral hemisferler

Dogru cevap: C



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 134

134.Asagidaki klinik durumlarin hangisinde diiiretikli dinamik Tc-99m MAG sintigrafisinin ilk se¢cenek olarak kullaniimasi en az
uygundur?

A) Akut piyelonefrit ile bagsvuran hastalarin bobrek hasarinin degerlendiriimesi

B) Ureteropelvik bileske darliginin degerlendiriimesi

C) At nali boébrek tanisi ile bagvuran hastalarin bébrek fonksiyonlarinin degerlendiriimesi
D) Renal transplantasyon hastalarinda postoperatif obstriksiyonun degerlendiriimesi

E) Ektopik Ureteroseli olan hastalarin bébrek fonksiyonlarinin degerlendiriimesi

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tiim TUS Sorulari ILGILI NOTLAR

DTPA ve MAG3 icin renal
fonksiyon
degerlendirmesinde,
DMSA'nIn ise skari
gOstermede kullanildigini
direkt olarak yazdik

KUGUK STAJLAR ) 213

5. Mandibuler asimetrisi olan c¢ocuklarda Radyoaktif iyot uptake’inin oldugu
mandibuler kondillerde apofiziyel aktivitenin durumlar:

degerlendiriimesi. = Tiroiditler

«  Asiri tiroid hormon maruziyeti

= Asir iyot maruziyeti

distk

Dogru cevap: B

14. Feokromasitoma ontanisiile arastirilan birhastada
asagidaki niikleer tip goriintiileme yontemlerinden
hangisinin Kullaniimasi en uyqundur?
(Ilkbahar 2020 Orijinal)

Dogru cevap: B

16. Birkac hafta 6nce viral enfeksiyon gecirme dykulsu olan
ve hamile oldugu bilinen 20 yasindaki bir hasta, boyun

A) 99mTc-MIBI sintigrafisi
B) 99mTc-MAG3 sintigrafisi
C) 123-| MIBG sintigrafisi
D) 99mTc-MDP sintigrafisi

Klinik Bilimler 134. soru

Tam Tus Sorulan Kuaguk Stajlar 1.
Fasikil Sayfa 213

99m Tc-MIBI

degerlendirme

99m Tc-MAG3
degerlendirme

123-1 MIBG
degerlendirme

sintigrafisi: Miyokard perfuzyonu

sintigrafisi: Renal  fonksiyon

Endokrin  timdrleri

sintigrafisi:

99m Tc-MDP sintigrafisi: Kemik mineral yoguniugu
degerlendirme

99m Tc-DMSA sintigrafisi: Renal skar dederlendirme

99mTc-DTPA
degerlendirme

99m Tc-HIDA sintigrafisi:
degerlendirme

sintigrafisi: Renal  fonksiyon

Hepatobiliyer sistem

agrisi sikayeti ile basvuruyor. Fizik muayenesinde
boynunda hassasiyet tespit ediliyor. Kan tetkiklerinde,
eritrosit sedimentasyon hizi ylksek, TSH degeri
diusuk, serbest T3 ve T4 degerleri yuksek olarak
bulunuyor. Boyun ultrasonografisinde tiroidde nodul
tespit edilmiyor.

Bu hastaya tedavi yaklagsiminda asagidaki

ifadelerden hangisi dogrudur? (ilkbahar 2024

Orijinal)

A) Radyoaktif iyot (1-131) ile hemen tedavi edilmelidir.

B) Hamileliginin hemen bitiminde radyoaktif iyot (I-
131) ile tedavi edilmelidir.

C) 1-131 ile tiroid “uptake” testi yapildiktan sonra
radyoaktif iyot tedavisi planlanmalidir.

D) Bu hastada radyoaktif iyot (I-131) tedavisinin yeri
yoktur.

E) Daha disik radyasyon dozu oldugu icin 1-123 ile
tedavi edilmelidir.

Gebelik Oykisii kafa karistine:r gibi gérinse
de USYE sonrasi boyunda hassasiyet ve agn
durumunda De Quervain tiroiditi diistiniilmelidir.

Penta DMSA sintigrafisi: Meddller tiroid

kanser|

Subakut Tiroidit (De Quervain Tiroiditi,
granllomatéz tiroidit veya viral tiroidit):

Dogru cevap: C « 30-50 yas arasi, daha ¢ok kadinlarda gorilur.,

« Genellikle viral tst solunum yolu enfeksiyonu

15. Asagidaki klinik durumlardan hangisinde, tiroid e
sonrasi klinik ortaya gikar.

fonksiyonlar ile uyumsuz olarak tiroid bezindeki

radyoaktif iyot tutulumunda azalma beklenmez? - Ates, halsizlik ve boyunda hassasiyet ve agri
(llkbahar 2021 Orijinal) vardir.

A) Antitiroid ila¢ tedavisi sirasinda « Klinik olarak 3 fazda ilerler:
B) Graves hastaligi

C) Subakut tiroidit

D) Iyotlu kontrast madde uygulamasi sonrasinda

E) Sekonder hipotiroidi

- Baslangic dénemi: Hasar goren follikillerden
hormon desarj olur, tirotoksikoz (hipertiroidisiz)
gelisir, T3-T4 yliksek ve TSH baskilanmistir.
Radyoaktif iyot uptake duslktdr.

L o
kg =
=3
K
T
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Bu soru, baska bir hoca tarafindan sGyle de sorulabilirdi: - Haftalar sonra harabiyete baglh follikuller
bosaldigindan hipotiroid déneme girer, serbest

T4 dusuktir ve orta dereceli TSH yuksekligi
gorular,

|. Subakut tiroidit
Il. Graves hastalig
. Asin tiroid hormon maruziyet

Yukaridaki tiroid patolojilerinden hangisi ya da hangilerinde - lyilesme dénemi: Aylar icerisinde hormon
radyoaktif iyot tutulumu artar? (llkbahar 2021 BENZERI) diizeyleri ve TSH normale déner.

A) Yalniz | B) Yalniz || £ - ™ :

C) Yainz Ii D) kI Sedimantasyon hizi ¢gok yuksek olabilir (= 100
E) 1-111 mm/s).

Dogru cevap: B « Vakalarin %15’ inde kalici hipotiroidi gelisebilir.

Graves hastaliginda tiroid bezinde radyoaktif iyot
tutulumu artar.



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 135

135.Asagidakilerden hangisinin benign ve agresif olmayan kemik lezyonlarinin radyografik bulgularindan biri olmasi en olasidir?

A) Lezyon ile normal kemik dokusu arasinda genis gecis zonu olmasi

B) Kemik korteks destruksiyonu ve eslik eden lameller tipte periost reaksiyonu olmasi
C) Kemik korteks yikimina eslik eden yumusak doku komponenti olmasi

D) Lezyon cevresinde sklerotik halka gérinimu

E) Bir 6nceki radyografiye gére lezyon boyutlarinda kisa dénemde hizli artis olmasi

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tiim TUS Sorulari ILGILI NOTLAR

312 4TUMTUS SORULARI V. -
Klinik Bilimler 135. soru

Tam Tus Sorular Ktuctk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 312

1. Osteosarkom en sik hangi anatomik lokalizasyona BENIGN TUMORLERDE RADYOLOJI:
yerlesir? (Sonbahar 87)

KEMIK TUMORLERI

Gecis zonu dardir.

Lezyon sinirlar belirgindir.

Codman ucgeni yoktur.

C) Vertebra Periost reaksiyonu - sogan zan yoktur.

A) Humerus ust ucu
B) Humerus alt ug-Ulna Ust ug

D) Femur alt uc-Tibia tst ug Yumusak doku uzantisi yoktur.

E) Kafadaki yassi kemikler

En sk gorilen benign kemik  tlméri
OSTEOCKONDROM'dur.

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

Dogru cevap: A

Osteosarkom 4. Foramen magnumu daraltarak, medulla spinalise
basi yapan tipik kemik hastaligi hangisidir?
(Sonbahar 93)

A) Fibréz displazi B) Ewing sarkomu
C) Paget hastaligi D) Osteid osteoma
E) Kondrosarkom

Paget hastaligi; seyrek olarak servikal bdlgeyi
de tutar ve medulla spinalis basisi ile norolojik
belirtilere neden olur. Kemigin yavas yavas
blylumesi ife spastik bir parapareziye neden olur...

Paget Hastaligi: Nedeni bilinmeyen anormal kemik
yikim wve vyapimi sonucu ilerleyici deformite ve
genisleme ile karakterize bir hastaliktir.

» En sikfemur distali, tibia proksimali, metafize yerlesir
(diz bolgesi). *TUS**
« Eriskinde gorilen 2. en sik primer malign kemik

timaoruddr. En sik non-hematojen primer kemik
thmoériddr.

« 10-30 yasindaki erkeklerde siktir.

* Enénemli bulgu agnidir,

* Tumérdokusunun korteksi parcaladigl yerde uggen
seklinde gorilir (Codman uggeni).

* En sik akcigere metastaz yapar.

= Tedavi: Cerrahi, kemoterapi, radyoterapi

Dogru cevap: D
iki evresi vardir:

* Osteolitik: Kemik yikimi hizlanmistir.
Kemik genigler, zayiflar singer gibi olur ve
egrilir. Egrilen kemiklerin konkav tarafinda
inkomplet patolojik Kiriklar gorulir.
Osteosklerotik: Kemik yapimi hizlanmistir.
Genisleyen kemikler sertlesir ve skleroze olur.
Sklerotik kemikler kolay kirilir, Hem periostal
hemde endosteal vyeni kemik yapimi
oldugundan medulla daralir.

2. Gen¢ bir hastada femur distal metafizinde
yerlesimli timor igin gn olas| tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 88)

A) Osteosarkom B) Kondrosarkom
C) Ewing sarkoma D) Multiple myeloma &
E) Kondroblastoma

Genc¢ hastada, dizde siddetli agri yapan malign
kemik tlimori osteosarkomaur...

Osteosarkom en ¢ok 10-20 yaslarinda ve en ¢cok femur
distal ug, tibia ve humerus proksimal ugta yerlesir. Klinik:

Ewing sarkomu kemik iliginden koken alir. Uzun

kemiklerin diafizinde yerlesir. 5-25 yas arasinda siktir.
Periost reaksiyonu yapar. Osteomyelit ile karisir.

Multiple myeloma 40-60 yas arasinda sik gorulir.
Vertebra ve kostada agr yapar. Radyolojisinde kafa
kemidi ve pelviste zimba deligi gériintimler olur.

Kondrosarkom yetiskinde  gorulen kikirdak
hicrelerden kdéken alan bir malign tumérdar. Uzun
kemikleri, kosta ve pelvisi tutar.

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

Dogru cevap: A

3. Asagidakilerden hangisi benign kemik tlimérlerinin

ozelliklerinden dedildir? (Sonbahar 92)

A) Genis gecis zonu

B) Periost-korteks devamliligi

C) Lezyonda belirgin kenar gérinimu
D) Periost reaksiyonunun olmayisi

E) Yumusak doku uzantisinin olmayisi

50 yas lUzerinde erkeklerde siktir. Genelde poliosta-
tiktir. Tutulan kemikte sinsi agn baslar daha sonra artar
ve devamli olur. En sik tibia, femur, pelvis, vertebra-
lar ve kafatasinda yerlesir. Vertebrada olunca kifoza
yol agar, femur ve tibiada deformitelere neden olur.
Kafa kemiklerinde yerlesenler bas gevresini genisle-
tir, yaz kucuk kalir Sapka numarasi artar. Foramen
magnhumu daraltarak medulla spinalis basisina yol
acar. Patolojik kiriklar ve isitme bozukluklarina yol
acabilir.

% 1 vakada sekonder osteosarkom gelisir.

Radyoloji:

Osteolitik evrede genisleme, osteoporoz, bal petedi
goriunimu vardir. Kafa kemiklerinde atilmis pamuk
manzarasl vardir. Osteosklerotik evrede kemik
dansitesi artmistir, Kkortikal translusen gizgiler
(inkomplet Kirnk) gérilir. Medulla daralmistir.

Lab: Serum alkalen fosfatazi olduk¢a artmistir.
Tedavi: Kalsitonin, difosfonatiar ve D vitamini kullanilir.

Dogru cevap: C



Malign mezotelyoma plevranin en sik malign
tumértdar. Beraberinde cogunlukla plevral effizyon
da mevcuttur Effizyona bagl ortaya ¢ikan solunum
sikintisi tipiktir. Etraf dokulan invaze ederse agri ile
karakterize olabilir. Genelde adenokarsinom ile ayirici
taniya girer. Vimentin ile reaksiyona girmez.

Biyopsi yerinden nlks etmesi ya da yeni lezyonlar
olarak ortaya ¢ikmasi hastaligin durumu hakkinda fikir
sahibi olmamizi saglar. Bu tip durumlarda aklimiza
malign prosesler getirilmelidir. Tersane isgiligi de
asbest maruziyeti agisindan bir risk oldugundan malign
mezotelyoma cevabi en uygun cevap olacakiir.

Dogru cevap: C

10. Kirk bes paket/yil sigara icen 53 yasindaki erkek hasta,

son 6 aydir giderek artan sad gogls agrisi sikayetiyle
basvuruyor. Akciger filminde, sagda plevral efluzyon
goruluyor. Bunun Uzerine istenen toraks tomografisinde
sag plevrada o&zellikle diyafragma komsulugunda
duzensiz kalinlasmalar izleniyor. Alt ay once benzer
sikayetlerle basvurdugunda cekilen toraks bilgisayarl
tomografisiyle karsilastinldiginda, sagdaki dizensiz
plevral kalinlagmalarin artrmis oldugu saptaniyor.

Bu hasta igin en_ olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Akciger kanseri

B) Benign plevral asbestoz
C) Fibréz timor

D) Plevral adenomatoid tumér
E) Mezotelyoma

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

I. Hizh boyut artisi
Il. Plevral kalsifikasyonlar
Ill. Plevral efiizyon

Yukandakilerden hangisi yadahangilerimalign mezotelyomanin
radyolojik bulgulanndadir? (Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Yalniz | B) Yalniz Il
C) ki Dy -1

E} I-1E111
Dogru cevap: E

Plevrada hizla agresif seyreden durumlarda akla
mezotelyoma gelmelidir...

Plevrada hizli progresyon gosteren ve kalsifikasyonun
eslik ettigi kalinlasmada mezotelyoma ayirici tanida
oncelikle akla gelmelidir. Ayrica plevral efuzyon
da birliktelik gosterebilir, Sigara yada asbestozis
Oykusunun varlig da destekleyicidir.

Sigara dyklslU akciger kanserini dncelikle akla getirse
de akciger kanseri tanisi igin tomografide parankimal
kitle belirtilmelidir.

Benign plevral asbestozis de mezotelyomaya
benzer sekilde plevral kalinlasma ve kalsifikasyonla
karakterizedir.

Ancak benign bir patoloji olup stre¢ icerisinde hizli
boyut artisi beklenmez.

Dogru cevap: E

Klinik Bilimler 144. soru

Tum Tus Sorular Kugik Stajlar 1.
Fasikll Sayfa 385

11. Light Kriterlerine gére, asagidakilerden hangisi
plevral sivinin eksuda _n'rteliéinde olduguna Kkarar
vermek igin kullanilir? (llkbahar 2021 QOrijinal)

A) HDL B) LDH
C) ALT D) GGT
E) ALP

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

I. Plevral sivi protein degeri / Serum Protein dederinin
0.5'den kiliclk olmas:

il Plevral sivi LDH degeri / Serum LDH degennin 0.6'dan
bilylk olmasi

lll. Plevral sivi LDH degerinin normal serum LDH degerinin
st diizeyinin 2/3lnden ki¢ilk clmasi

Plevral efflizyon nedeniyie tamisal torasentez yapilan bir hasta
da plevral mayi incelemesi sonucunda elde edilen verilerden
hangileri eksuda lehinedir? (llkbahar 2021 BENZERI)

A) Yalmz |

B} Yalniz Il
C) Yalniz Il
Dy I-l

E) I

Dogrs cevap: B

Plevral sivi &rnedinde rutinde su parametreler
calisiimalidir:

* Protein

« LDH

«  Hicre sayimi
. pH

* Glukoz

« Kildr ve gram boyama
» Hematokrit (hemotoraks siiphesinde)

Transida — Ekslda Ayrimi

Plevral sivi protein duzeyi <25 g/L ise transuda; plevral
sivi protein duzeyi =35 g/L ise ekslida lehinedir.

Plevral sivi 6rnedi alindiktan sonra ik yapiimasi
gereken transuda-eksuda ayrimidir ve bu islem igin
Light kriterleri kullaniimaktadir. Light kriterlerinin
eksudatif sivilar icin dogruluk orani %98, transudatif
sivilar igin ise % /75'dir.

Light Kriterleri;

1- Plevral sivi protein degeri/ Serum Protein degeri
> 0.5

2- Plevral sivi LDH degeri / Serum LDH degeri>
0.6

3- Plevral sivi LDH degeri > Normal Serum LDH
dederinin Ust dizeyinin 2/30

Bu 0g kriterden en az birinin olmasi durumunda plevral
eflizyon eksuda olarak degerlendirilir.

Dogru cevap: B

Kalp - Damar
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Light kriterlerine gore
plevral siviya eksuda
demek icin gereken tum
verileri yazmisiz



uyumlu bulunuyor.

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 154

154.Dokuz yasindaki erkek hasta ates, siddetli karin agrisi, ellerde ve ayaklarda uyusukluk sikayetiyle getiriliyor. Oykiisiinden 3 hafta énce
Ust solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi é6greniliyor. Fizik muayenesinde vicut sicakhgi 38,5 °C, kan basinci 150/95 mmHg élgultyor.
Abdomende palpasyonla hassasiyet, kol ve bacaklarda agrili noddller ile livedo retikilaris saptaniyor. EMG’si monordétitis multipleks ile

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Poliarteritis nodoza
B) immiinglobulin A vaskiiliti
C) Kawasaki hastaligi
D) Granulomatéz polianjiitis

E) Eozinofilik grantlomatéz polianjiitis

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari

KUGUK STAJLAR » 51

Subclavian damarlarinin bazen de plexus brachialis i¢
yan veya asagl sinir govdelerinin servikal kosta veya
scalen kaslarin anormal pozisyonu ya da yapismasi
sonucu olusur.

Semptomlar: Kol yukar kaldirildiginda ve bas karsi
omuz tarafina cevrildiginde (Adson testi) klavikula
veya aksillanin tepe noktasinin dinlemesiyle ufturim
alinmasi ya da radyolojik olarak bir servikal kosta
varliginin ortaya konmasi, teshiste bize yardimcidir.

Tedavi: Fizik tedavi ve egzersiz uygulamasidir.

Akrosiyanoz, ekstremitelerin distal kisimlarinda
genellikle ellerin, daha seyrek olarak ayaklarin dalga
dalga hafif morarmasi hastaligidir.

Dogru cevap: C

14. Asagidaki sinirlerden hangisi én Kol, el bilegi ve el

parmak ekstansér kaslarini innerve eder ve kesi,
Kursun yarasi veya sert dis ylzeylere dayanma
sonucu sikisarak “disik el” olusturur? (ilkbahar 97)

A) N. medianus

B) N. radialis

C) N. ulnaris

D) N. axillaris

E) N. muskulokutaneus

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

N. radialis: Fasciculus posterior'un daldir.
Pleksusun en biiyiik siniridir. Baslangicta aksiller
arterin Ill. pargasinin arkasindadir. M. Subscapularis,
M. Latissimus dorsi ve M. Teres major'u dénden
caprazlar. A. profunda brachii lle yandas olarak
humerotrisipital araliktan kolun arkasina gecer. Sert
bir yuzeye dayanildiginda N. Radialis, humerotrisipital
aralikta sikisabilir. On kol, el bileji ve el parmak
ekstensor kaslarini innerve ettigi icin felcinde veya
kesiginde "duslk el” olusur. Ayrica C7 travmalarinda
N. radialis lifleri zedelenir ve "diisuk el” olusur

N.medianus basisinda elde tenar atrofi gortllr ilk (¢
parmakta duyu kaybi olur.

N.ulnaris hasannda 4. ve 5. Parmaklarda duyu kaybi
ve interosseal kaslarda atrofi gérultr.,

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

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

Dogru cevap: B

15. Asagidakilerden hangisi mononéropati multiplekse

neden olmaz? (Sonbahar 2003)

A) DM B) Kriyoglobulinemi
C) PAN D) Romatoid artrit
E) Tuberkuloz menenjiti

Monondéropati multipleks, periferik sinirleri tutan
bir néropatidir...

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

Klinik Bilimler 154. soru
Tum Tus Sorulan Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 051

Bu hastalikta izole kék ya da periferik sinir lezyonlar

es zamanli ya da birbirini takip eder tarzda ortaya
¢cikmaktadir. Altta yatan patoloji sinirlerin  vazo
nervozum tutulumu nedeniyle gelisen iskemiye ikincil
olarak mekanik travmalara hassas hale gelmesidir. En
sik nedenler arasinda, DM, lepra, PAN, romatoid
artrit ve kriyoglobiilinemi sayilabilir.

Dogru cevap: E

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

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

A) Gullian-barré sendromu
B) Servikal medulla basisi

C) Pons hematomu

D) Atlanto axial subluksasyon
E) Baziller arter trombozu

Simetrik kuadriparezi, arefleksi ve bilateral fasiyal
paralizi, Gullian Barré sendromunun bulgularidir...

Gullian Barré (Akut idiyopatik polinéropati)

« Akut veya subakut seyreden etyolojisi bilinmeyen
bir polincropatidir.

« Vakalarin yarisinda semptomlardan 1 ay once
ust solunum yolu veya gastrointestinal sistem
enfeksiyonu yada cerrahi girisim veya asilanma
Gyklslh mevcuttur.

« Basta duyusal semptomlar hakimdir.

 llerleyen dénemlerde distalde baslayip asendan
ilerleyen paraliziler olur.

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

Fasial dipleji olusabilir.

* Vakalarnn %30'unda trakeostomi ve ventilatdr
gerekir.

*  Nadirolarak papil 6demi gorilebilir ve gok artmis
BOS proteini ile birlikte olur (>200 mg/dl).

«  QOtonomik tutulum olursa tasikardi, idrar retansiyonu
ve kan basinci dalgalanmalan olur.

* Hastaligin mortalitesi %10 dur.

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

« BOS gammaglobulin fraksiyonu artar.

ILGILI NOTLAR
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 160

160.Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tedavisinde kullanilan stimiilan grubu ilaclarin yan etkilerinden biri olarak
asagidakilerden hangisinin goriilmesi en az olasidir?

A) Tikler

B) Karin agrisi

C) Uykusuzluk

D) Kalp hizinda artis
E) istah artisi

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari

136 4TUM TUS SORULARI
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4.

Aleksitimi: Duygulan tanimlama ve aciklama
konusunda subklinik yetersizlik ile karakterize Kisilik
olusumudur. ‘Duyguyu kovmak’ anlamina gelmektedir.

Apraksi: Motor, koordinasyon ve  duyusal
kusur olmaksizin amacgh ve planli hareketlerin
yapilamamasidir.

Anhedoni: Kisinin normalde keyif aldigi davranislardan
artik zevk alamama ile karakterize psikolojik bir
durumdur.

Afazi: Beynin etkilenmesi ile ortaya ¢ikan dil fonksiyon
bozuklugudur.

Apati: Cevre ile anormal derecede ilgisizlik ve cevreye
kayitsiz kalma anlamindadir.

Dogru cevap: A

Yedi yasindaki erkek hasta hareketlilik ve &édevlerini
yapmama sikayetleri ile poliklinige getiriliyor.
Hastadan ve annesinden alinan anamnezde, sinifta
ders suresince oturamadigi, dersi sik sik boldugd,
arkadaslarnyla konustugu, evde de cok hareketl
oldugu, odevlerini yapmak igin masa basinda
oturamadigi, 3 yasindan beri bu sekilde hareketl
oldugu, okuma yazmayl zamaninda ogrendigi ve okul
basarnsinin sinif duzeyinde oldugu 6greniliyor.

Bu hastada gncelikle diigiiniilen psikiyatrik
bozuklukla ilgili asadidaki ifadelerden hangisi

vanlistir? (Sonbahar 2024)

A) Etiyolojisinde dopaminerjik sistemle iliskili genler
rol oynamaktadir.

B) Elektroensefalografi (EEG) anormallikleri gérulme
olasihgi vardir,

C) Baska psikiyatrik bozukluklarla komorbidite siktir.

D) Tedavisinde antipsikotik ilaglar tercih olarak
kullanilr.

E) Codu hastada belirtiler ergenlik ddéneminde de
devam eder.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ¢ocuk
psikiyatri polikliniklerinin stk karsilagilan hasta
gruplarindandir. Bu nedenlfe TUS igin biraz aynnti
bilmek lazim.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), bir
kisinin dikkatini gbrev ve sorumluluklara vermede
guglik yasamasi veya ¢ok hareketli, konuskan, aceleci
olmasi durumudur. DEHB'de; dikkat eksikligi ve
hiperaktivite (asin hareketlilik) olmak tzere iki temel
sorun alani vardir:

Dikkat Eksikligi: Kisinin yasina, sosyal ve kultlrel
ozelliklerine oranla konsantre olmada glclik gekmesi,
unutkan olmasi, daginik olmasi, islerini organize
etmekte zorluk yasamasi, bir ise konsantre olduktan
sonra basit bir uyaranla gok kolay dikkatinin dagilmasi,
dikkat ve "sabir’ gerektiren islerden kaginmasi ve sik
sik basit dikkat hatalar yapmasidir.

Hiperaktivite: Kisinin yasina gére cok daha hareketli,
aceleci veya asiri konuskan olmasidir. Cocuklarda
surekli bir yerlere tirmanma, motor takilmis gibi
kosusturma hiperaktiviteyi akla getirir

« Kizlar daha sik, daha az yikici semptomlar,
daha fazla dikkat problemleri ve depresyon
ve anksiyete gibi daha fazla i¢sellestirme
problemleri ile bagvururken, erkekler klinik sevkle
sonuclanan daha yikici davranislar sergiler.

+ DEHB etyolojisinde en ¢ok lzerinde durulan genler
dopaminerjik. DRD4, DAT1'dir.

« Malnutrisyon, poliansature yag asitleri
eksiklikleri gibi cesitli cevresel faktGrler ve annenin
gebeligi sirasinda sigara igmesi, alkol, agir metal
(6rn; kursun) ve kimyasal maruziyeti, perinatal
stres ve dislik dogum agirhg: ve travmatik
beyin hasari gibi psikososyal faktorlerin DEHB
patogenezinde dnemli oldugu diasuntlimektedir.

+ DEHB Degerlendirmesi: Genel fizik muayene ile
birlikte boy, Kkilo, kan basinci él¢limi yapilip ve
nabiz incelenir. Klinik degerlendirme sonucunda
gerek goérulurse diger tibbi incelemeler istenebilir
(EEG, MRI, SPECT...). Ancak rutin olarak
her olgudan EEG, MRI, SPECT gibi norolojik
incelemeler istenmez.

« DEHB, yuksek oranda eslik eden psikiyatrik
bozukluklara sahiptir. Klinik érneklerin yarisinda
kargit olma karg! gelme bozuklugu (KOKGB)
veya davranis bozuklugu, %25 ila % 30'unda
anksiyete bozuklugu ve % 20 ila % 25'inde
ogrenme bozuklugu vardir.

« Tedavi: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun
tedavisinde en sik kullanilan ila¢ grubu
stimulanlardir. Bu grupta yer alan ilaglar metilfenidat
ve amfetaminler olmak Gzere iki grupta yer alir.
StimUlanlar arasinda ¢ok arastirilmis olani ve ilk
tedavi secenegi olarak tercih edileni metilfenidattir.

Klinik Bilimler 160. soru
Tam Tus Sorulan Kucuk Stajlar 1.
Fasikll Sayfa 136

« Metilfenidat ile en sik goriilen yan etkiler
uykusuzluk, istahsizlik, bas-karin agrisi ve
sinirliliktir,

Dogru cevap: D

ILGILI NOTLAR
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Klinik Bilimler 162. soru

Tam Tus Sorular Kiguk Stajlar 1.
Fasikil Sayfa 254

1. insan papilloma virusa (HPV) badl gelisen bas
boyun kanserleriyle ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanhstir? (llkbahar 2016 Orijinal)

Le forte Il King! (kraniofasial ayrilma): En ciddi
Maksillofasial Kinktr. Yuz iskeleti kraniyumdan
tamamen ayrimistir. Nadir olarak (% 5-15), gorulir.

Dogru cevap: E

7. Bisiklet kullanirken dusme sonucu yluzund kaldinm
kosesine carpan hasta, agzini agamama yakinmasiyla
acil poliklinigine getiriliyor. Muayene ve tetkiklerde
mandibula fraktirl saptanmiyor.

Asagdidakilerden hangisi hastadaki bu Kklinik
tabloyu en iyi agiklar? (Sonbahar 2018 Orijinal)

A) Genellikle geng yasta ortaya cikar.

B) Primer timér kiiclk, lenf nodu metastazi sikhir.
C) En sik larinkse yerlesir.

D) Etken siklikla HPV-16'dir.

E) lyi prognoza sahiptir

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:
A) Fasiyal sinir paralizisi
B) Nazal fraktur

C) Blow-out frakturu

D) Zigomatik ark fraktird
E) Frontal sinus frakturi

insan papilloma virusa (HPV) bagh gelisen bas-
boyun kanserleri HPV'ye bagh olmayan kanserler fle
karsilastinidiginda asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
(likbahar 2016 BENZERI)

A) Genellikle ileri yasta ortaya gikar,

B) Primer tUmdr blylik, lenf nodu metastazi nadir
C) En sik orofarenkse yerlesir.

D) Etken siklikla HPV-18'dir,

E) Kétii prognoza sahiptir.

Dodni cevap: €

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sOyle de sorulabilirdi:

Yilksekten diisme sonrasi izole zigoma king saptanan
hastada asafidaki bulgulardan hangisinin gériilmesi en az
beklenir? (Sonbahar 2018 BENZERI)

A) Yilzde uyusukluk
C) Diplopi

31 ;1ﬂ;h| S HPV pozitif yassi epitel hlicreli kanser en sik

E) Malokliizyon orofarenksde gordldr.

Vot covap: £ » HPV oral yolla bulagtd icin 6zellikle oral kavite ve
orofarenksde skuamoz htcrell karsinoma yol acabilir.
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Trismus mandibula ve zigomatikomaksiller
fraktirlerin ana bulgularindan birisidir...

Zigomatikomaksiller kompleks (ZMK) kiriklan tim
fasyal kiriklar icerisinde sik gdézuken kirnklardandir.
Klasik olarak kink tarafinda ylzde duzlesme
konjuktival kanamalar enoftalmi diplopi gibi g6z
bulgulan infraorbital rimde basamak belirtileri
infraorbital sinir tutulumuna bagh yuzde uyusukluk
agri gorilebilir. Fasyal sinirin temporal dali zigoma ark
Kiriklari sonrasi zedelenebilir. Ayni zamanda vakalarin
yaklasik Ugte birinde trismus gbzlenir. Trismus olusma
mekanizmasi ile alakall en kabul géren yaklasim kirik

* Tum bas boyun bélgesinde en sik HPV 16 ya bagl
kanser goraldr.

» Tipik olarak primer odak kuglukken boyun metastazi
bzl baydr.

* Prognozu diger skuamoz hucreli kanserlere gére
daha iyidir.

« HPV (+) bas boyun timorleri &zellikle palatin
tonsilde yerlesik olan yassi epitel hicreli karsinomlar
radyokemoterapiye oldukga duyarlidiriar.

Dogru cevap: C

Zigoma parcalarinin mandibula koronoid prosese basi 2. Diger tedavilerle Kkontrol altina alinamayan
olusturup hareket kabiliyetini azaltmasidir. posterior epistaksis tedavisinde o©ncelikle
Fasyal sinirin 6zellikle temporal dali zigoma ark agagidaki  arterlerden  hangisi  baglanir?
kinklari sonrasi zedelenebilir. Ama bu hastadaki (Sonbahar 2014 Orijinal)

trismusu aciklamaz. A) Anterior etmoid B) internal karotid
Nazal fraktir en ¢ok kirllan fasyal kemiktir. Ancak C) Labial D) Internal maksiller

trismusa neden olmaz.
Blow out frakturleni orbita taban kinklandir. Tipik
bulgulan enoftalmi ve diplopidir.

Frontal sinus duvar kirklarn intrakraniyal komplikasyonlar
agisindan risklidir. Ozellkle BOS rinoresi agisindan
hastalarn takip edilmesi 6nem tasir.

Trismus yapan yiz kiriklari zigomatikomaksiller
kompleks kiriklar: ve mandibula kiriklaridir.

Dogru cevap: D

E) Maj6r palatin

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

MNazal cerrahi sonrasi durdurulamayan burun kanamasi olan
hastanin muayenesinde kanamanin posteriordan geldigi
goriillyor,

Buhastada epistaksis tedavisinde éncelikle asagidaki arterlerden
hangisini baglamak gerekir? (Sonbahar 2014 BENZERI)

A} Anterior etmoid

B) Fasial arter

C) Superior labial arter
D) Internal maksiller
E) Majdr palatin

Dogru cevap: D




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 181

181.Acil servise carpinti, nefes darligi, gégus agrisi ve hemoptizi nedeniyle getirilen 45 yasindaki kadin hastanin éykisinden, kisa sure
O6nce 6strojen tedavisi baslandigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde kan basinci 85/45 mmHg, kalp tepe atimi1 125/dakika, solunum
sayis| 22/dakika olarak bulunuyor. Sag bacaginda kizariklik, hassasiyet ile gode birakan bir 6dem saptaniyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Pulmoner emboli

B) Akut koroner sendrom
C) Miyokard enfarktus(
D) Akciger édemi

E) Plorezi

Dogru Cevap

A

Klinisyen Tum TUS Sorulari

Doppler ultrason derin ven trombozu tanisinin
noninvazif olarak konulmasinda sik uygulanan
duyarl bir testtir.

Venografi derin ven trombozu tanisinda geleneksel
olarak uygulanan yéntemdir.

BT venografi ve MR venografi tanida kullanilabilir,

Tedavide; antikoagulasyon, trombolitik tedavi, inferior vena
kava filtresi ve cerrahi ve ginsimsel tedaviler uygulanir.

Magnetik rezonans anjiografisi, bilgisayarli
tomografi anjiyografi; alt ekstremite arteriyel
doppler ultrasonografisi, alt ekstremite

lenfanjiyografisi ve batin ultrasonografisinin derin
ven trombozunun oncelikli tanisinda yeri yoktur.

Dogru cevap: C

PULMONER EMBOLIZM

Asagidakilerden hangisi pulmoner emboliye neden
olan etyolojik faktérlerden birisi dedildir? (llkbahar
88)

A) Alt ekstremite travmasi
B) Konjestif kalp yetmezligi
C) Sol atrial miksoma

D) Pelvis kingi

E) Derin ven trombozu

Pulmoner embolinin en sik sebebi alt ekstremitenin
derin ven trombozudur...

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

Sol atrial miksoma ise akut periferik arter ttkanmasina
yol acar.

Dogru cevap: C

2.

Buyuk bir damardan venoz Kkateter takarken
hava embolisi gelisirse hasta hangi pozisyona
getirilmelidir? (Sonbahar 88)

A) Sad omuz yukar|, bas asag|
B) Sol omuz yukan, bas asag
C) Yuzustu yatirihr.

D) Sirtastu yatirilir.

E) Ayaklar kaldirilir.

Hava embolisinin sag kalp yoluyla pulmoner arteri
tikamasini onlemek i¢in yercekimi dikkate alnarak
hasta sad omuz yukari, bas asadl pozisyonda
yatirniimalidir.

Dogru cevap: A

Klinik Bilimler 181. soru
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3. Yirmi U¢ yasindaki kadin hasta, ani olusan nefes
darligi ve carpinti sikayetleriyle acil servise getiriliyor.
Fizik muayenesinde, solunum sayisinda artma
(22/dakika) ve kan oksijen satlrasyonunda disme
(oda havasinda %90) disinda belirgin bir klinik bulgu
saptanmiyor. Kan basinci 100/60 mmHg olan hastanin
elektrokardiyografisinde nabiz sayisiyla uyumlu,
sinuzal tasikardi gdrulUyor. Akciger grafisinde bir
ozellk saptanmayan hastanin arkadasindan, sinavlar
icin son 24 saatte araliksiz olarak masa basinda 14
saatten bu yana ¢alistigi ve bol miktarda kahve ile
uyanik kaldi§r o&greniliyor. Hastanin ézge¢misinde
son 3 aydan beri menstriasyon dlzensizligi
nedeniyle kontraseptif kullandidi dikkati cekerken
soy gecmisinden babasinin 57 yasinda miyokard
enfarktlsl gecgirdigi 6greniliyor.

Bu hasta icin en olas| tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2019 Orijinal)

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

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Otuz dort yasinda kadin hasta nefes darhgi ve carpinti
sikayetleriyle acil servise basvuruyor. Fizik muayenesinde
tasipne saptanan hastanin nabzi 110 vuru/dk, kan basinei 110/
70 bulunuyor. Hastanin akciger satlirasyonunun %88 oldugu
géeleniyor. Akciger grafisinde Gzelllk saptanmayan hastanin
laboratuvar incelemelerinde D-dimer yiiksekligi saptaniyor.
Cekilen elektrokardiyogramda siniis tasikardisi disinda &zellik
saptanmiyor. Alinan tykiide hastanin yaklagik alti aydir oral
kontraseptif kullandigi ve bacaklarinda kramp tarzinda agn
oldugu Sgreniliyor.

Bu hasta icin gn_olasl tam asafdakilerden hangisidir?
(llkbahar 2019 BENZERI)

A) Akciger absesi

B) Pulmoner embaoli

C) Lober pnémoni

D) Tansiyon pnémotoraks
E) Perikardit

Dogru cevap: B

Oral kontraseptif kullanimi gibi tromboza yatkiniik
yaratict durumu bulunan hastalarda yeni baslayan
solunum glcligd, tasikardi ve tasipne varhigimda
oncelikle pulmoner emboli diistintimelidir.

Pulmoner emboli non-spesifik bulgularla
karakterizedir. En sik gdrulen semptom dispnedir.
Siddetli gogus agrnisi gorulebilir.  Derin ven trombozu
olan hastalarda bacaklarda kramp tarzinda agr vardir.
Fizik muayenede en sik gorllen bulgu tasipnedir.
Pulmoner embolide taniyi kesinlestirmek igin éncelikle
hastanin risk faktorlerine bakilir (derin ven trombazu
varlidi, immobilizasyon dykusi v.b). Eger hasta ylksek
olasilikla bir pulmoner emboli hastasi ise tani igin
oncelikle toraks anjiyo bilgisayarlo tomografi istenir.
Eger hastanin pulmoner emboli olma olasiligl distkse
D-dimer istenmelidir. D-dimer normal iste pulmoner
emboli ekarte edilebilir.
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ILGILI NOTLAR

Daha once birebir cikmis
TUS sorusudur




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 182

182.Inhalasyon anestezikleri ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Nitréz aksit kokusuz olup vicuttan hizli elimine edilir.

B) izofluranin kas gevsetici etkisi vardir.

C) Sevofluran keskin kokuludur ve bronkospazma neden olur.

D) Desfluran vucuttan hizh elimine olur ve kisa uyanma suresine sahiptir.
E) Nitréz oksitin analjezik etkisi vardir.

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tiim TUS Sorulari ILGILI NOTLAR
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INHALASYON ANESTEZIKLERI

1. Genel anestezi altinda hasta uyanirken difflizyon
hipoksisine sebep olan hangisidir? (Sonbahar 2000)

A) Halotan B) Dietil eter
C) Isofloran D) Metoksifloran
E) N,O

Dogru cevap: E

2. Asagidaki inhalasyon anestetiklerinden hangisi
inorganik gazdir? (Sonbahar 2006)

A) Halotan B) Kloroform
C) Nitréz oksit D) Dietileter
E) Trikloretilen

Difldzyon hipoksisine neden olan ajan Azot
Protoksittir. Azot protoksit renksiz ve kokusuz bir
gazdir. 50 atmosferlik basing altinda sivilastiniimis
sekilde celik silindirler i¢inde kullanilisa sunulur.
Anestetik olarak kullanilan tek inorganik maddedir.
Patlayici degildir veya yanmayi idame ettiremez...

Dogru cevap: C

3. Asagidaki volatil anesteziklerden hangisinin
karacigerde hasar olusturma olasiligi digerlerine
gore daha yliksektir? (Ilkbahar 2010)

A) Eter B) izofluran
C) Sevofluran D) Halotan
E) Enfluran

Dogru cevap: D

4. Anestezi indiliksiyonu igin asagidaki ilaglardan
hangisinin intravendz olarak Kkullanimi en az
uyqundur? (ilkbahar 2022 Orijinal)

A) Midazolam B) izofluran
C) Etomidat D) Propofol
E) Ketamin

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sGyle de sorulabilirdi:

Seksen yasinda ciddi kardiyak problemleri olan ASA 4 erkek
hastanin mide kanseri nedeniyle ameliyati planlanrmistir. Hastanin
kardiyak sikintilar gbz énline alinarak anestezi indiksiyonunda
inhalasyon ajani kullanilmasina karar verilmistir.

Bu hasta igin indiksiyon amaciyla kullanilmasi uygun olan
inhalasyon ajani asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2022

BENZERI)

A) Midazolam B) Sevofluran

C) Ketamin D) Propofol
E) Etomidat

Dogru cevap: B

Sevofluran, desfluran ve izofluran gibi anestezik
maddeler inhalasyon anesteziklendir ve anestezi
indiksiyonunda kullanilabilirler. Desfluranda
inhalasyon ajanidir ancak keskin ve irritan kokusu
nedeniyle indlksiyobda tercih ediimez. Midazolam,
Ketamin, Propofol ve Etomidat anestezi
induksiyonunda kullanilan intravenoz ajanlardir.

Izofluran
«  Glcld vazodilatatdr etkisi bulunmaktadir ve buna

Klinik Bilimler 182. soru
Tum Tus Sorular Kucuk Stajlar 1.
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Sevofluran
Karacigerde en az metabolize olan inhalasyon
anestezigidir.
Miyokardda katekolamin duyarlihgini arttirmaz
(nitréz oksit gibi) ve tasikardi yapmaz.
Solunumu deprese eder, bronkodilatasyon yapar.

Solunum yollarinda irmtasyon yapmadigi icin de ozellikle
¢ocuklarda anestezi induksiyonunda kullanilabilir

Ketamin

NMDA reseptor blokéridir (nonkompetitif blokaj
yapar).

Beyin kan akimi, metabolizma hizi, oksijen tiketimi
ve BOS basincini artinir.

« Dissosiyatif anestezi yaratir (katatoniye benzer
belirgin biling kaybi olmaksizin analjezi ve amnezi
durumu olusmasidir, hasta uyanik gibi gérunur).

« Kan basincini ve kardiyak output'u arttinr, soktaki
hastada iyi bir segcenektir. Sok, genel durum
bozuklugu ve yasllik gibi kan basinci idamesi zor
olan durumlarda kullanilir.

« Analjezik etkisi vardir.

Propofol
« GABA-Avya baglanarak etki eder.
« Emdlsiyon bakteri gelisimine  olanak

saglayabileceginden dolayi propofolin sterilitesine
dikkat edilmelir (6 saat).

« Enjeksiyon bolgesinde agriya sebep olur.

Kardiyovaskuler sistemi deprese eder ve doz bagimli
hipotansiyon yapar.
Antiemetik etkisi vardir. Postoperatif bulanti kusma
yapmadigl icin ve mental durumun berrakhgini iyi
korudugundan dolay ayaktan cerrahi miidahelelerde
iyi tercihtir.

Etomidat

« Direkt GABA-A reseptédrierine baglanarak
reseptérlerin GABA'ya afinitesini artirmasina
ragmen, tercthen GABAA reseptdrlerinin beta
sublnitesi Uzerinden etki eder,

* Koroner hemodinamiyi Iyi korur.

« Adrenal steroid sentezini azaltir (11-13 hidroksilaz
enzimini inhibe eder). Adrenokortikal yetmezlikte
kullanilmamalidir.

«  Indiksiyon sirasinda myoklonik istemsiz hareketlere
sebep olabilir.

Midazolam
*  Kisa etkili benzodiazepindir.

* Eriskin ve gocuk premedikasyonunda sik kullanilir.

« Flumazenil, benzodiazepin reseptor bblgesine
yuksek afinitesi olan spesifik bir benzodiazepin
kompetitif antagonistidir.

Dogru cevap: B




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 183

183.Elli yedi yasindaki kadin hasta son 6 aydir giderek artan, geceleri daha da siddetlenen, 6zellikle son haftalarda gece uykusundan
uyandiran ve aqgri kesicilere az yanit veren sirt ve gégus agrisi sikayetiyle basvuruyor. Oykusunden yasami boyunca sigara

tuketmedigi, 21 yasina kadar Trakya bélgesinde buyltdugu ve beyaz toprak badanall evde yasadigi égreniliyor.

Bu hasta icin en olasi 6n tani ve kesin taniya ulasmak icin yapilacak tetkik asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

A) Akciger kanseri — Transtorasik igne aspirasyon biyopsisi

B) Timoma — Transtorasik igne aspirasyon biyopsisi
C) Lenfoma — Transtorasik igne aspirasyon biyopsisi

D) Teratoma — Plevra biyopsisi
E) Mezotelyoma — Plevra biyopsisi

Dogru Cevap:E
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Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Tansiyon pniéimotoraks nedeniyle acil servise gelen bir hastada
solunum sikintisina yonelik olarak éncelikli yapilmasi gereken
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Endotrakeal entiibasyon

B) Kardiyo pulmoner resslisitasyon
C) Jet ventilasyon

D) Video torakoskopik inceleme

E) Igne ile hava bosaltiimasi

Dogru cevap: E

Tansiyon pnomotoraksta bir valv mekanizmas
olusur ve hava acikliktan girer ama gikamaz. Plevral
basing gittikce artar ve kollaps meydana gelir.
intraplevral basinc pozitifiesir, venéz dénis diser
ve santral vendz basing yulkselir. Hipoventilasyon,
hiperventilasyon birliktedir. Muayenede pnémotoraksili
hemitoraks solunuma az Kkatlir, solunum sesleri
azalmis ya da kaybolmustur. Hipersonorite vardir ve
vibrasyon torasik azalir. Trakea karsi tarafa itilmistir.
PA AC grafisinde homojen siyah gorunum vardir,
akciger isaretleri izlenemez ve visseral plevraya ait dik
hat izlenir,

Tedavide hemen gogdus tupl takilip su altl drenajina
baglanmalidir. Ancak tlup torakostomiden once
mutlaka hastanin acil olarak rahatlatiimasi ve klinik
tablonun duzeltiimesi icin igne dekompresyonu ile
plevral boslukdaki havanin bosaltiimasi ve hastanin
rahatlatilmasi saglanmalidir.

Residlel pnomotoraks varliginda torakoskopi
dasunulmelidir.

Hasta arrest olmadigl icin kardiyo pulmoner
ressusitasyon yapilmaz.

Hastanin solunum sikintisinin  sebebi tansiyon
pnomotoraks oldugu igin acilen igne ile hava
bosaltildiginda solunumu rahatlayacaktir. Bu sartlarda
acil entiibasyon oncelikli distntlmez.

Ayni sekilde hemitoraksta biriken havayl bosaltmadan
jet ventilasyonun da herhangl bir faydasi
olmayacaktir.

Dogru cevap: C

8. Kiint toraks travmasiyla olusan trakeobronsiyal

yaralanmalar en sik hangi lokalizasyonda gorulir?
(Sonbahar 2021 Orijinal)

A) Sag intermediyer bronsta ilk 2cm'de
B) Ana karinanin 2-2,5 cm ¢evresinde
C) Sag ust lob bronsunda

D) Sol st lob bronsunda

E) Sol alt lob-lst lob karinasinda

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Kunt toraks travmasi sonrasi olusan trakeobrongiyal
yaralanmalar ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?
(Sonbahar 2021 BENZERI)

A) Genellikle karinaya (distal ya da proksimalden) 2 cm'lik
bélgede olur

B) Tanibronkoskopi ile konur

C) Suphelenilmesini gerektiren bulgular, torakostomi tlpii
konulmasina ragmen cokilk akcigerin ekspanse olmamasi,
masif hava kagaginin devam etmesi ve masif ve progresif cilt
alti amfizemi gelismesi

D) Tedavi primer tamir ile yapilir

E) Girisimsiz takip edilir

Dogru cevap: E

Klinik Bilimler 183. soru
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9. Yirmi wyldir tersane iscisi olarak c¢alisan 52

Kiint toraks travmasina baglh gelisebilecek
durumlardan birisi de trakeobransiyal ayriimadir...

TRAKEOBRONSIYAL AYRILMA

« Genellikle karinaya (distal ya da proksimalden)
2 cm’lik bdlgede olur.

« Tani bronkoskopi ile konur.

= Suphelenilmesini gerektiren bulgular, torakostomi
tupd konulmasina ragmen ¢okuk akciger
ekspanse olmazsa, masif hava kacag devam

yasindaki hasta, nefes darligi ve gece artan goégus
agrisi nedeniyle basvuruyor. Torakoskopik plevra
orneklemesi yapilan hasta, islemden iki ay sonra
operasyon kesisine yakin alanlarda cilt altinda yeni
gelisen sert noduler lezyonlar tarif ediyor.

Bu hasta icin en__olasl histopatolojik tani
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2019 Crijinal)

A) Kronik fibrindz plorit

B) Atipik mezotel proliferasyonu
C) Malign plevral mezotelyom
D) Soliter fibréz tUmoér

E) Lenfoma

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabifirdi:

I. En sik goriilen malign plevral tima&rdiir.

Il. Plevral efflizyona bagh dispne gelisebilir.

Il Gigls duvan invazyonuna bagh agn olabilir.

IV. Histopatolojik oclarak vimentin ile reaksiyona girmez.

Mezotelyoma hakkinda yukandaki ifadelerden hangileri
dogrudur? (Sonbahar 2019 BENZERI)

A) ive lV

B) llvelll
C) |, lve lil
D) livelV
E) 11, lll ve IV

Dogru cevap: C

Cerrahi alana yakin yenisertlezyonlar hizl bliylyen
malign karakterde bir durum disindurmelidir.

ILGILI NOTLAR
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Malign mezotelyoma plevranin en sik malign
tumértdar. Beraberinde cogunlukla plevral effizyon
da mevcuttur Effizyona bagl ortaya ¢ikan solunum
sikintisi tipiktir. Etraf dokulan invaze ederse agri ile
karakterize olabilir. Genelde adenokarsinom ile ayirici
taniya girer. Vimentin ile reaksiyona girmez.

Biyopsi yerinden nlks etmesi ya da yeni lezyonlar
olarak ortaya ¢ikmasi hastaligin durumu hakkinda fikir
sahibi olmamizi saglar. Bu tip durumlarda aklimiza
malign prosesler getirilmelidir. Tersane isgiligi de
asbest maruziyeti agisindan bir risk oldugundan malign
mezotelyoma cevabi en uygun cevap olacakiir.

Qogru cevap: C

10. Kirk bes paket/yil sigara icen 53 yasindaki erkek hasta,

son 6 aydir giderek artan sad gogls agrisi sikayetiyle
basvuruyor. Akciger filminde, sagda plevral efluzyon
goruluyor. Bunun Uzerine istenen toraks tomografisinde
sag plevrada o&zellikle diyafragma komsulugunda
duzensiz kalinlasmalar izleniyor. Alt ay once benzer
sikayetlerle basvurdugunda cekilen toraks bilgisayarl
tomografisiyle karsilastinldiginda, sagdaki dizensiz
plevral kalinlagmalarin artrmis oldugu saptaniyor.

Bu hasta igin en_ olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Akciger kanseri

B) Benign plevral asbestoz
C) Fibréz timor

D) Plevral adenomatoid tumér
E) Mezotelyoma

Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

I. Hizh boyut artisi
Il. Plevral kalsifikasyonlar
Ill. Plevral efiizyon

Yukandakilerden hangisi yadahangilerimalign mezotelyomanin
radyolojik bulgulanndadir? (Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Yalnz | B) Yalniz Il
C) - Dy -1

E) I-1k-10I
Dogru cevap: E

Plevrada hizla agresif seyreden durumlarda akla
mezotelyoma gelmelidir...

Plevrada hizli progresyon gosteren ve kalsifikasyonun
eslik ettigi kalinlasmada mezotelyoma ayirici tanida
oncelikle akla gelmelidir. Ayrica plevral efuzyon
da birliktelik gosterebilir, Sigara yada asbestozis
Oykusunun varlig da destekleyicidir.

Sigara dyklslU akciger kanserini dncelikle akla getirse
de akciger kanseri tanisi igin tomografide parankimal
kitle belirtilmelidir.

Benign plevral asbestozis de mezotelyomaya
benzer sekilde plevral kalinlasma ve kalsifikasyonla
karakterizedir.

Ancak benign bir patoloji olup stre¢ icerisinde hizli
boyut artisi beklenmez.

Dogru cevap: E

KUGUK STAJLAR p 385

11. Light Kriterlerine gére, asagidakilerden hangisi

plevral sivinin eksuda _n'rteliéinde olduguna Kkarar
vermek igin kullanilir? (llkbahar 2021 QOrijinal)

A) HDL B) LDH
C) ALT D) GGT
E) ALP

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

I. Plevral sivi protein degeri / Serum Protein dederinin
0.5'den kiliclk olmas:

il. Plevral sivi LDH degeri / Serum LDH degerinin 0:6'dan
bilylk olmasi

lll. Plevral sivi LDH degerinin normal serum LDH degerinin
st diizeyinin 2/3lnden ki¢ilk clmasi

Plevral efflizyon nedeniyie tamisal torasentez yapilan bir hasta
da plevral mayi incelemesi sonucunda elde edilen verilerden
hangileri eksuda lehinedir? (llkbahar 2021 BENZERI)

A) Yalmz |

B} Yalniz Il
C) Yalniz Il
Dy -l

E) Ik

Dodgrns cevap: B

Plevral sivi &rnedinde rutinde su parametreler
calisiimalidir:

* Protein

« LDH

«  Hicre sayimi
. pH

* Glukoz

« Kildr ve gram boyama
» Hematokrit (hemotoraks siiphesinde)

Transida — Ekslda Ayrimi

Plevral sivi protein duzeyi <25 g/L ise transuda; plevral
sivi protein duzeyi =35 g/L ise ekslida lehinedir.

Plevral sivi 6rnedi alindiktan sonra ik yapiimasi
gereken transuda-eksuda ayrimidir ve bu islem igin
Light kriterleri kullaniimaktadir. Light kriterlerinin
eksudatif sivilar icin dogruluk orani %98, transudatif
sivilar igin ise % /75'dir.

Light Kriterleri;

1- Plevral sivi protein degeri/ Serum Protein degeri
> 0.5

2- Plevral sivi LDH degeri / Serum LDH degeri>
0.6

3- Plevral sivi LDH degeri > Normal Serum LDH
dederinin Ust dhzeyinin 2/30

Bu 0g kriterden en az birinin olmasi durumunda plevral
eflizyon eksuda olarak degerlendirilir.

Dogru cevap: B
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 184

184.0tuz yedi haftalik dogan, Down sendromlu erkek bebegin epigastrik bélgede distansiyonu ve safrali kusmasi saptaniyor. Hastanin
ayakta direkt karin grafisinde, epigastrik bélgeden orta hatta uzanan cift hava kabarcigi oldugu ve distalde baska gaz golgesi
bulunmadigi géraltyor.
Bu hastada gastrointestinal sistemin hangi bolumunde atrezi gorulmesi en olasidir?

A) Ozofagus

B) Pilor

C) Duodenum
D) Jejunum

E) lleum

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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Duodenal atrezi tanisi ayakta direk karin grafisi ile
konur. Mide ve duodenumda ayr ayri iki hava-sivi
seviyesine (double-bubble) rastlanir. Abdomenin geri
kalan bélimidnde hi¢ gaz yoktur.

Mekonyum ileusunda, direkt karin grafisinde yutulan
havanin mekonyum i¢ine girmesine bagl buzlu cam
manzaras! (Neuhauser isareti, sabun képugu),
kalsifikasyon vardir.

Hirscprung hastaliginda, ayakta direk batin
grafisinde  distal intestinal obstriksiyon bulgular
vardir. Genislemig bagirsak anslarinin varligina
ragmen rektumda gaz golgesinin olmamasi
Hirschsprung hastaligi lehinedir. Perforasyon olursa
serbest hava olabilir.

lleal ve jejunal atrezide ise ayakta direk batin
grafisinde yaygin hava sivi seviyeleri én plandadir.

Ozetle direk batin grafisinde cift hava-sivi seviyesi

Klinik Bilimler 184. soru

Tum Tus Sorulan Kuglk Stajlar 1.
Fasikil Sayfa 402

2. Down sendromlu bir bebedin dogumdan 6 saat sonra
safrali kusmasi mevcuttur. Ayaktadirekt batin grafisinde
double bubble sign gorinimu izlenmektedir.
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Bu hastada en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 95)

A) Konjenital pilor stenozu
B) Duodenal atrezi

C) Hirschprung hastaligi
D) Mekonyum ileusu

E) intestinal duplikasyon

Yenidoganda duodenal tikantklik dort sebeple
olur; duodenal atrezi, duodenal stenoz, annuler
pankreas ve malrotasyon. Duodenal atrezide ve
digerferinde belli basli semptom safrali kusmadir..

Duodenal atrezide kusma genellikle hayatin ilk
gunu baslar, iki-U¢ gunlik asemptomatik bir donem
varsa malrotasyon ihtimali daha fazladir. Duodenal
atrezi tanisi ayakta direk karin grafisi ile konur. Mide
ve duodenumda ayr ayri Iki hava-sivi seviyesine
(double-bubble sign) rastlanir. Abdomenin geri kalan
béliminde hi¢ gaz yoktur.

Konjenital pilor stenozunda, hayatin 3-6. haftalarinda
ortaya cikan safrasiz fiskinr tarzda kusma tipiktir.

Hirscprung hastaliginda, ayakta direk batin grafisinde
distal intestinal obstriksiyon bulgular vardir. Genislemis
bagirsak anslannin varlidina ragmen rektumda gaz
golgesinin olmamasi Hirschsprung hastalig lehinedir.
Perforasyon olursa serbest hava olabilir,

Mekonyum ileusu yenidoganda intestinal
obstriksiyonun bir sebebidir ve kistik fibrozisin erken
bir belirtisi olabilir. Mekonyum ileusunda terminal
lleum incedir. Koyulasmis, yapiskan mekonyum ile
tikanmstir,

Yenidoganda safrali kusma, vyaygin abdominal
distansiyon ve mekonyum ¢ikaramama goérilur. Karin
grafisinde az sayida hava sivi seviyesi graniler, ekmek
ici gibi (kopuk) goérantl vardir. Baryum lavmaninda
mikrokolon gorintusi vardir. Ter testi pozitiftir.

Sindirim sistemi duplikasyonu normal barsada bagl
ya da onunla dogrudan iliskili olan anormal bagirsak
parcasidir.

Yani normal bagirsaga benzeyen ama gercekte
bagirsak olmayan bir yapidir. ADBG, ultrasonve BT 'de
dev boyutlu Kitle géralur. Kanayan olgularda Meckel
divertikulu ile ayirici tanisinda sintigrafi faydalidir.

Dogru cevap: B

3. Dogumdan dort saat sonra, beslenmeyi

takiben safrali kusma gériilen term bir bebek
igin en_olasl tani asadidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2016 Crijinal)

A) Ozofagus atrezisi

B) infantil hipertrofik pilor stenozu
C) Hirschsprung hastaligi

D) Duodenal atrezi

E) Imperfore aniis

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

Duodenal atrezi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?
(Sonbahar 2016 BENZERI)

A} Dogumdan hemen sonra beslenmeyi takiben safrasiz kusma
gorilir

B} Taniayakta direk batin grafisi ile konur

C) Mide ve duodenumda double-bubble sign gériinlimi tipiktir

D) Abdomenin geri kalan bélimiinde gaz yoktur

E} Kesin tedavisi cerrahidir

Dogru cevap: A

Yenidogan ddneminde beslenme sonrasi erken
donemde goriilen safrall kusma duodenal atreziyi
isaret eder. Safrasiz kusma Ozefagus atrezisi
gibi safra yollarinin ¢cok daha proksimalini tutan
gastrointestinal tikanikliklarda meydana gelir...

Gastrointestinal sistem tikanikliklarindan 6zefagus
atrezisinde safrasiz kusma, infantil hipertrofik pilor
stenozunda 3-6 haftallk bebekte safrasiz kusma,
Hirschsprung hastaliyi ve imperfore aniiste de
gene ge¢ donem kusmalar meydana gelir.

Duodenal atrezide ise belli bash semptom dogumdan
hemen sonra goérilen safrali kusmadir. Duodenal
atrezide kusma genellikle hayatin itk gunt baslar, iki-
tg glnluk asemptomatik bir donem varsa malrotasyon
ihtimali daha fazla olur. Duodenal atrezi tanisi ayakta
direk karin grafisi ile konur. Mide ve duodenumda
ayn ayn Iki hava-sivi seviyesine (double-bubble
sign) rastlanir Abdomenin geri kalan bolumunde hig
gaz yoktur.

Dogru cevap: D

ILGILI NOTLAR

Eski ama aynen sorulmus
bir soru. TTS'de eski
sorularin 6nemini
vurgular nitelik sorulmus




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 185

1835.Kirk bes yasindaki erkek hasta alti aydir devam eden bel ve sag bacak agrisi sikayetiyle bagvuruyor. Hasta son iki gindur idrarini tam
yapamadigini, her iki bacaginin arasinda ve makat bolgesinde uyusma oldugunu belirtiyor. Fizik muayenede hastanin eyer tarzinda
anestezisi ve paraparezisi oldugu saptaniyor.
Bu hastanin bu asamadaki tanisina yonelik asagidaki goriintiileme yontemlerinden hangisi en uygundur?

A) Lomber manyetik rezonans géruntileme
B) Abdominal ultrasonografi

C) Kraniyal bilgisayarli tomografi

D) Alt ekstremite renkli Doppler ultrasonografi
E) Pelvik bilgisayarli tomografi

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tiim TUS Sorulari ILGILI NOTLAR

Disk hastaliginda olasi
klinigi buraya detaylica
yazdik ve disk
patolojilerinde hangi
tetkik istenmelidir
sorusunun cevabi da
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4. Agir yuk kaldirma sonrasi ortaya cikan siddetli sol 9. Otuz alti yasindaki kadin hasta arabasinin bagajindan

bacaga yayllan agn yakinmasi ile basvuran bir ¢antasini almak igin egildigi sirada baslayan siddetli
hastada sol L5-51 mediolateral disk hernisi oldugu

bel ve sag bacak agnsi sikayetleriyle basvuruyor.
radyolojik olarak tespit edilmistir. MNérolojik muayenede; sag bacakta Laségue testi 20

derecede pozitif, sag ayak biledi plantar fleksiyonu 4/5
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Bu hastanin muayenesinde S1 radiksinde
beklenen bulgular asadgidakilerden hangisinde
birlikte verilmistir? (Sonbahar 2014 Orijinal)

A) Diz ekstansiyonu zayiflamistir, bacak én ylzinde
hipoestezi vardir.

B) Kalga adduktdor kas gugsuzluga wve Uriner
inkontinans vardir.

C) Ayak plantar fleksiyonu zayiftir, ayak tabani ve
lateralinde hipoestezi vardir.

D) Kremaster refleksi alinamaz, femoral germe
pozitiftir.

E) Patella refleksi alinamaz, ayak dorsifleksiyonu
Zayiftir,

kas glcunde, ayak dis malleolunda his kaybi ve asil
refleksi hipoaktif olarak bulunuyor.

Bu hasta icin en_olasi tam asadidakilerden
l . . I. 2 :'Ili I :C:] : anw I\l

Klinik Bilimler 185. soru
Tdm Tus Sorularn Kuglk Stajlar 1.

Fasikil Sayfa 086

murilik ve dis astaliklari bilindigi taktirde
basit¢e yapilabilecek sorufar arasindadir. lhanet
etmez sizi yari yolda birakmaz.

Bel ve bacak agrisi olan hastada oncelikle disk

gayet acik

herniasyonu dustnulmelidir. Vaka sorularinda disk
seviyesinin anlasilabilmesi i¢in dnemli vurgular yapilir.
LS5-S1 disk herniasyonu igin anahtar kelimelerimiz:
pozitif laseque testi, asil refleks kaybi ve plantar
fleksiyonun zayiflamasidir. Dahasi uyluk ve bacak
arkasi ile ayak tabani ve lateralinde duyu kaybi gelisir.

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

. Plantar fleksiyon kayb

Il. Pozitif Laseque bulgusu

. Ayak dis yliziinde duyu kaybi
IV, Patella refleksi kaybi

L5-81 disk hemisinde gorilebilecek bulgubulgular hangi
secenekte dogru verilmistir? (Sonbahar 2014 BENZERI)

Spondilolisteziste belirgin bel agrisi yakinmasi 6n

A) Yalniz | B)lvell planda olacaktir. Spinal kanali daraltan durumlarda
) 1, ltve I T D) llive IV agri spinal stenoz ile benzer sekilde cok sayida sinir
Dogru cevap: C AR koklnl ve her iki ekstremiteyi etkileyecektir.

Vertebral kom presyon kinklarinda kingabagl lokalize
bel agrisina ek olarak vertebra korpus posteriorunun
spinal kanala protrizyonu sonrasinda néral yapilara
seviyesine gore basi bulgulan gelisebilecektir. L4
vertebra kompresyon kinginda L4 ve LS kdk basilan
s0z konusu olabiliecektir.

Disk herniferinden en stk sorulan S1 sinir kOkid(r.
Oncelikle bilinmesi gereken bu seviyedir. S1 sinir
zedelenmesinde ayagin plantar fonksiyonu ve asil
refleksi kaybolur, 6zellikle ayak dis yUziinde duyu
kaybi meydana gelir...

Maralgia parestetika n. Cutaneus femoris lateralis
stperficialis’in  inguinal ligaman altndaki tuzak
noropatisidir. Saf duyu siniri oldugundan motor defisit
gelismez. Duyu kaybi uyluk anterior ve |ateralinde

L3-L4 L4-L5 L5-S1 gelisir.
Alt ekstremite tuzak noropatilerinde norolojik

Disk hernilen genel ozelliklen

Seviye

Sikh@ (%) %5 40 %40-45 -, W R :
bulgular tuzaklanma seviyesinin distalinde siklikla
Basi L4 LS 51 bacak ve ayakta meydana gelir. Bel agrisi gelisimi
. beklenmez.
Rt Patella e Asil
kayb hamstring ' Dogru cevap: C
Etkile Kuadriceps floa g : g i o
m“" femmf Tibialis anterior |Gastrokinemius 6. L4-L5 disk hernisinde gériilmeven hangisidir?
(ilkbahar 93)
Diisiik ayak, - ;
Motor giig Diz 1. parmak Plantar A) (+) Babinski testi

B) Ayak sirtinda yuzeyel duyu Kayhbi

C) M. extensor hallusis longusda kuvvet kaybi
D) Bacak arkasinda agn

yaﬁ":m Uyluk dn yizi | Bacak yan ylizi | Bacak arkasi E) Higbiri

Dogru cevap: C

azhihr  |ekstansiyonundal dorsofleksiyo- fleksiyonda
nunda azalma

L, - L.disk hernilerinde siyatik germe testi (Laseque
testi) pozitif bulunur. Tibialis ant ve ext. hallusis longus
adalelerinde kuvvet kaybina rastlanir. Bacagin 6ne
edrilmesiyle agn artar, DTR'de dedisiklik bulunmaz.

L. — S, Disk hernilerinde Asil refleksi kaybolmustur.
Gastroknemius kasinda atrofi vardir.

Dogru cevap: A
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3. Kafa travmasi geciren, tek gbzi saga deviye ve
pupili midriatik olan ve 1s1k refleksi olmayan bilinci
kapali hastada ne disiinirsiiniiz? (Sonbahar 94)

A) Todd paralizisi B) Kommaosyo serebri
C) Beyin tédemi D) Unkal hemiasyon
E) Hichiri

Dogru cevap: D

4. Kafa travmasini takiben ilerleyici suur kaybi, sag
midriazis ve sol hemiparezi gelismesi durumunda
Oncelikle asagidakilerden hangisi distnUlmelidir?
(Sonbahar 2005)

A) Falks alt herniasyon B) Serebellar herniasyon
C) Unkal herniasyon D) Tonsiller herniasyon
E) Santral transtentoriyal hermiasyon

Ipsilateral midriazis ve kontralateral hemiparezi
birlikteligi unkal herniasyonu distnddirtir...

Supratentorial bélumde basinci yikselten bir olgu
(or. Supratentoryal timér, hematom) nedeniyle bir
tarafin temporal lobu incisura tentorinin i¢ine fitiklasma
yapabilir. Goguniukla temporal lobun uncus parcasi
asag bdlime dogru fitiklasir. N. okulomotorius
gerilebilir veya baski altinda kalabilir Okulomotor
palsiye neden olur. Gézde deviasyon ve midriazis
geligir. Direkt ve indirekt 151k refleksi alinamaz.

Todd paralizisi frontal lob epilepsilerinden sonra
gorulur. Epilepsi nébetinin goérulduguekstremitede
ndbet sonrasi gug kaybi gortimesidir.

Kommosyo serebri, beyin sarsintisi anlamina
gelmektedir, Beyinde herhangi bir patolojik degisim
meydana gelmeksizin beynin bir batin olarak
sarsiimasidir.

Beyin Odemi difflz veya lezyona sekonder lokal
olarak gorulebilmektedir.

Dogru cevap: C

5. AsaQidakilerden hangisi temporal lob herniasyonu
bulgulanndan deqildir? (Sonbahar 2001)

A) Primer optik atrofi B) Oftalmopleiji
C) Piramidal traktus tutulumu D) Bradikardi
E) Cheyne-stokes solunumu

Primer optik atrofi temporal lob herniasyonlarinda
beklenen bulgulardan biri degildir...

Intrakranial basing artisi ozellikle kitle kaynakli
oldugunda tim kranium igine dengeli bir bigimde
dagiimaz. Kitlenin etkisi ile serebral dokunun itiimesi
komponentler arasinda yer degisikliklerine neden
olabilmektedir. Subfalksian hernide cingulat gyrus
falksin altindan karsiya gecerek anterior serebral
arterin perikallosal dalimi sikistinr. Temporal lob
unkus bélimuandn tentorium yanindan asag herniye
olmasina “Unkal Herniasyon" adi verilir.

Bu durumda 3. ve/veya 6. kranial sinirlerin felci yanisira
kontralateral serebral pedinkul Gzerinde yarattigi
geriime etkisi nedeni ile ipsilateral hemiparezi ortaya
cikar. 6. kranial sinir beyin sapinin yer degistirmesine
oldukcga hassastir.

Serebellar tonsillerin foramen magnum’dan
asagl herniye olarak medullaya basi uyguladig:
tabloya “Tonsiller Herniasyon” adi verilir. Erken
dénemde beyin sapi kanamalan ve akut BOS
obstrilksiyonuna neden olan bu tablo ileri
déonemde deserebre postiir ve solunum arresti
ile hastanin kaybedilmesine neden olabilir. TUm
herniasyon tablolarinda adir biling degisikligi izlenir, LP
ile yaratilabilecek ani denge farklar akut progresyona
neden olabileceqi icin stiphe durumunda islem éncesi
serebral géruntileme sarttir,

Dogru cevap: A

6.

P

Kafa travmasi gegirmis, fokal nbdrolojik bulgular
bulunan, suuru kapah olan altmisiki yasindaki bir
erkek hastada akut evrede ilk basvuruda gereken
radyolojik yéntem hangisidir? (ilkbahar 2002)

A) On-arka kafa grafisi

B) Ultrasonografi

C) Angiyografi

D) Bilgisayarl tomografi

E) Manyetik rezonans géruntuleme

Suuru kapal hastalarda ilk yapilmasi gereken
radyolojik tetkik bilgisayarli tomografi’dir...
« Konjenital anomalilerde: MR

Klinik Bilimler 185. soru
Tum Tus Sorular Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 066

INTRAKRANIAL KANAMALAR

Bir kavga sirasinda darp edilerek yaralanan ve acil
servise getirilen 32 yasindaki erkek hastanin fizik
muayenesinde bilincinin  bulamk oldugu ve konf
Uzyonu oldugu goralayor.

Bilgisayarh kafa tomografisi yukanda verilen
bu hastada, yaralannms olma olasihigi en yiik
sek anatomik yapi asagidakilerden hangisidir?
(IIkbahar 2015 Orijinal)

A) Internal karotid arter B) Orta serebral arter
C) Orta meningeal arter D) Vertebral arter
E) Sinlizoidal venler



Orijinal Soru: Klinik Bilimler 186

186.Sekiz yasindaki kiz hasta ates ve sag uyluk agrisi sikayetleriyle getiriliyor. Oykiisiinden yaklasik 2 ay énce travma gecirdigi, agrisinin
baslangicta istirahatle azaldig1 ancak artik istirahatte de devam ettigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde uyluk orta hatta sislik gézlenir.
Direkt grafilerinde sag femur diyafizinde destriktif bir lezyon ve “sogan zari” periost reaksiyonu saptaniyor. Laboratuvar verilerinde;
beyaz kure, sedimentasyon ve C-reaktif protein degerleri yiksek olarak bulunuyor. Lezyondan 6rnek alinarak biyopsi ve kultire
gonderiliyor. MIC 2 (CD 99) ve glikojen pozitif hiicreler saptaniyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Osteomileyit

B) Ewing sarkomu

C) Osteosarkom

D) Losemi

E) Travmaya bagh femur diyafiz kirigi

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tiim TUS Sorulari ILGILI NOTLAR

Klinik Bilimler 186. soru

Tam Tus Sorularn Kuguk Stajlar 1.
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8. Oniki yasinda bir erkek g¢ocukda geceleri artan ve
aspirinle gectigi séylenen bacak agrs olmaktadir.
Cekilen kemik radyografisinde tibiada etrafi skleroze
kemikle cevrili 1.5 cm capinda radyollsent bir odak
saptanmistir.

Bu hastadaki lezyon igin en olas| tani
asagidakilerden hangisidir? (Ilkbahar 2003)

A) Osteosarkom B) Osteokondrom
C) Kondrosarkom D) Osteoid osteom
E) Anevrizmal kemik kisti

Uzun kemikte nidus formasyonu ve anti-
inflamatuvara yamit veren agri osteoid osteoma
dislindiirir...

BENIGN KEMIK TUMORLERI

1. Osteokondrom (Soliter Ekzostoz)
+  Kemigin en sik benign timoriddr.

2. Enkondrom

« Uzun kemiklerin meddller kanalinda, falanks
ve metakarpallerde gordldr.

3. Kondroblastom
 Radyolojik olarak en sik enf. ile kansir. Epifiz
yerlesim lidir.
4. Osteoma
« En sk Frontal kemige yerlesir. Gardner
sendromu birlikteligi gordlur.
5. Osteoid Osteoma

« En sik femur ve tibia metafiz ve diafizinde
gorilen agrili (aspirine cevap verir)
lezyonlardir. Agn geceleri siddetlenir.

+ Radyolojik olarak kemik korteksinde 2 crm'den
kucik litik lezyon ve subkortikal ve subperiostal
bolgede sklerus reaktif kemik dokusu seklindedir.
Litik lezyona Nidus denir.

6. Osteoblastom

« En sik vertebralari tutar.
« Nidus gordldr.
« Agnhdir (asprine cevap vermez)

7. Hemanjiyom

+ En sik T4-L4 vertebra arasinda gérulir.
Radyosensitiftir.

Epifizde gdrilen timérler:
+ Kondroblastom
Dev hiicreli tiimér
Diafizde gérilen timérler:
Ewing sarkoma

Dogru cevap: D

9. Asadidaki timérlerden hangisinin Klinik ve
radyolojik bulgulann osteomyelite benzerlik
gosterir? (Sonbahar 2003)

A) Kondrosarkom B) Ewing tuméri
C) Multiple myelom D) Meme kanseri metastazi
E) Malign lenfoma

Ewing sarkom kronik osteomyelit zemininden
gelismez ancak klinik ve radyolofik bulgular
acisindan osteomyelitle karistirilir...

Ewing Sarkom

*  Kemik iliginden kéken alir.
5-25 yaslarinda go6rildr.
Uzun kemiklerin en sik diafizine yerlesir.

« Agn, sislik, kizanklik sikayeti vardir.

« Klinik olarak en sik osteomyelitle karnisir.

* Radyosensitiftir.

« Hiicrelerde glikojen depolanmasi vardir.
Osteolitik lezyon yapar.
Radyolojik olarak, SOGAN ZARI gibi lameller
periost reaksiyonu goruldr.

En sik akcigere metastaz yapar. Prognozu
kotuddur.

Kondrosarkom, kosta, pelvik kemikler ya da uzun
kemiklerin proksimalinde radyolojik olarak; patlamig
misir, atilmis pamuk manzarasi gorinimad olusturur.

Multipl myelomda, kemiklerde zimba deligi seklinde
litik lezyon gorilebilir. Bu lezyonlar en sik kafatasi
kemiklerindedir.

Meme kanseri metastazinda osteolitik ve osteoblastik
aktivite artisi goralar.

Malign lenfomada, kemik iligi tutulumu olmadan
sadece kemik metastazi nadir gérilir ve osteolitik
metastazlar ile karakterizedir.

Dogru cevap: B

10. El grafisinde, ikinci parmak proksimal falanksta

radyolusent, benign gortinimlid, santral

yerlesimli bir lezyon saptanan hastada én tani
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2010)

A) Enkondrom B) Kondroblastom
C) Benign osteoblastomm D) Fibréz kortikal defekt
E) Osteoid osteom

Ellerde proksimal falanks yerfesimli bening timér
enkondrom/ardir...

Enkondrom

*  Uzun kemiklerin meduller kanalinda, falanks ve
metakarpallerde goraldr.
Epifizden kéken alir. % 1 - 2 malign transformasyon
olusabilir.

« Tek ekstremitede cok sayida olmasina Ollier
hastalidi (enkondromatozis) denir.

* Genelde asemptomatik olup, falanks ve
metakarpallere yerlestiginden sislik yapar.

« Hemanjiyomlarla birlikte olursa Mafucci sendromu
denir.

Kondroblastomlar uzun kemiklerin proksimalinde,
osteoblastomlar vertebrada (nidus formasyonu ile),
osteoid osteomlar uzun kemiklerde (nidus formasyonu
ile) ve fibroz kortikal defektler yine uzun kemiklerin
korteksinde yer alir.

Dogru cevap: A




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 190

190.Diyabetik retinopatide asagidakilerden hangisinin goriilmesi en az olasidir?

A) Mikroanevrizma
B) Eksuda

C) Drusen

D) Makula ddemi

E) Neovaskilarizasyon

Dogru Cevap:C

=
i)
=
™
ol
W
(i~
=
[ ]
=]
L

Klinisyen Tum TUS Sorulari

276 4TUMTUS SORULARI

SEMPATIK OF TALMI

, 8

Dalen-Fuchs nodilleri asagidaki durumlarin
hangisinde gorilir? (llkbahar 96)

A) Trahom
C) Noduler episklerit

B) Vernal keratokonjunktivit
D) Sempatik oftalmi
E) Hicbiri
Sempatik oftalmide, gbz dibinde daginik sari-beyaz
renkli noktalar gordlebilir. Buna Dalen-Fuchs
nodiilleri denir.

Sempatik Oftalmi

* Yaralanma veya goéz igi cerrahi sonrasi (4-8 hf.)
ortaya ¢gikan bilateral granulomatoz panuveittir.

« Hastaligin terminolojisinde yaralanan ya da cerrahi
geciren géz sempatizan, bu patolojiden badimsiz
immunolojik olarak etkilenen diger gbze sempatize
g6z denir.

« Profilakside sempatizan g6z henliz sempatik oftalmi
gelismeden enukle edilirse diger géz kurtanlmis
olur.

+ Sempatizan gozde travmadan sonra;
o lridosiklitis devam eder.
o Siliyer enjeksiyon (konjesyon) bulunur.
o Lakrimasyon, agn vardir.

» Iris odemi, optik noropati (papillit), sari-beyaz
noduller (Dalen-Fuchs nodiilleri) gérilebilir,

« Tedavi edilmezse hastada komplike katarakt,
sekonder glokom tablolan gelisebilir.

« Kontrol altina allnmazsa g6z, ftisis bulbi ile
kaybedilir.

* Tedavide ylksek doz topikal ve oral kortikosteroid
ve periokller steroid enjeksiyonlan yapilir.

* Trahom 6n segment tutulumu yapar, arka segment
tutulumu beklenmez.

« Vernal keratokonjuntivit kaldinm tasi manzarasi
ile karakterizedir, 6n segmentte yodun alerjik
inflamasyon gérilir ancak arka segment tutulumu

goérulmez.

* Nodiiler episklerit bir bolgede Iokalize noddl
seklinde gorilen episkleral inflamasyondur, Retinada

nodul olusumu yapmaz.

Dogru cevap: D

PAPIL ODEMI

1,

Papilla édeminin baslangic evresinde gorilmeven
bulgu asagidakilerden hangisidir? (lIkbahar 2005)

A) Gérme keskinliginde azalma

B) Papilla sinirlarinda siliklesme

C) Gérme alanindaki koér noktada buylme ve
genisleme

D) Venlerde genisleme veya kivrimlarinda artma

E) Hiperemik papilla

Papil 6demi, kafa i¢ci basinc artisi sebebiyle optik
sinir basinin sismesi olarak tanimlanir...

Papil odeminin erken belirtileri arasinda disk
sinirlarinda  silinme, sisme, papillada hiperemi,
venlerde dilatasyon ve kivrilma, gérme alaninda kér
noktada buylume yer alir.

Erken dénem papil 6deminde gorme Kkeskinligi
azalmaz. Bu ge¢ donem bulgusudur.

Dogru cevap: A

2. Otuz bes yasinda 150 cm boyunda, 75 kg agirhiginda

ve oral kontraseptif tablet kullanan kadin hastanin
hikdyesinden bir aydir sabah erken saatlerde artan
siddetli bas agnsi, bulanti, kusma ve kulaklarinda
basing hissi sikayetleri oldugu 6greniliyor.

Bu hastanin g6z dibi muayenesinde asadgidaki
bulgulardan hangisinin gérulmesi gn_olasidir?
(llkbahar 2019 Orijinal)

A) Papilédem B) Nororetinit
C) Optik disk druzeni D) Iskemik optik néropati
E) Optik pit

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Yirmi sekiz yaginda kadin hasta bas agrisi bulanti kusma
sikayetleri ile acil service getiriliyor. ki hafta 6nce dogum yaptig
dgrenilen kadinin bilateral disa bakis paralizisi saptaniyor.

Bu hastada asagidaki goz dibi bulgulanndan hangisinin
saptanmasi en olasidir? (/lkbahar 2018 BENZERI)

A) Papil édem B) Mdroretinit

C) Optik disk druzeni D) Iskemik optik néropati
E) Optik pit

Dogru cevap: A

Lohusalik veya oral kontraseptif kullanimi serebral
ven trombozu yapar.

Serebral ven trombozu ozellikle prokoagulatif
kadinlarda Kkarsilasilabilen bir durumdur. Ozellikle
lohusalarda ve oral kontraseptif kullananlar risk
altindadir.

Hastalarda vendz dolasim sekteye ugradigl icin
kafa igl basinc artisina ait tum bulgular gérdlebilir
Nitekim KIBAS'In karakteristik bulgulari olan sabahlari
artan bas agnsi, bulanti ve kusma soruda verilmis
durumdadir, Papilédem de KIBAS'n karakteristik
ozelliklerinden birisidir.

Bu hastalarda c¢ift gérme, suur duzeyi degisiklikleri
de gdérllebilir En sik karsilasilan yerlesim superior

Klinik Bilimler 190. soru
Tam Tus Sorulari Kaguk Stajlar 1.

Fasiktl Sayfa 276

Drusen yasa bagli makula dejenerasyonunda ortaya
¢ikan bir bulgudur.

Iskemik optik néropati temporal arteritte karsimiza
cikar.

Optik pit(cukur) fizyolojik olarak zaten mevcuttur. Tek
basina bir anlam ifade etmez.

Dogru cevap: A

ILGILI NOTLAR

Drusen nerede goruluyor
dikkatlice okuyalim
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