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Orijinal Soru: Temel Bilimler 16

16. Polarite gosteren epitel hucrelerinde, hiicreler arasi baglanti kompleksleri hiicreleri birbirine bagladigi gibi, hiicreyi ayni zamanda
tzerinde bulundugu bazal laminaya da baglar. Bu baglanti komplekslerinin anormal olmasi, fonksiyonel olmamasi sonucu hastaliklar
olugsmaktadir.

Yukarida verilen bilgilere gore, biilloz pemfigoid hastaliginda asagidaki baglanti kompleks birimlerinden hangisinde

anormallik olusmaktadir?

A) Zonula okludens

B) Zonula adherens

C) Desmozom

D) Hemidesmozom

E) Oluklu baglanti (gap junction)

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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22.0ral mukoza Uulserasyonlarn ve vucudunda bulleri
olan bir hastada direkt imminofloresan incelemede
epidermal hiicre yluzeyinde IgG antikorlar saptaniyor.
Nikolsky bulgusu pozitif bulunuyor.

Bu durumda g_ng_guug asagidakilerden hangisi
diigtiniilmelidir? (Ilkbahar 2011)

A) Pemfigus vulgaris

B) Dermatitis herpetiformis

C) Billéz pemfigoid

D) Skatrisyal pemfigoid

E) Epidermolizis bullosa

Pemfigus vulgaris: Bullerin en sik goruldugu yer
agiz icidir. Nikolsky bulgusunun pozitif olmasi 6nemli
ozelligidir.

Dermatitis herpetiformis: agiz i¢i lezyonlar nadirde
olsa gorulir. Subepidermal buller vardir. Nikolsky
bulgusu negatifdir.

Biilléz pemfigoid: Hastalarin % 30 kadar oranda
agiz igi tutulumu olabilir. Subepidermal blller vardir.
Nikolsky bulgusu negatifdir.

Skatrisyal pemfigoid: Tum mukozalarda yaygin skar
birakir. Subepidermal buller vardir. Nikolsky bulgusu
negatifdir.

Epidermolizis bullosa: Epidermolizis billoza simplex,
Junctional EB ve Dystrophic EB olarak tGge ayrilir.
1. Epidermolizis bllloza simpleks skar birakmayan,

OD gegcisli bir hastaliktir. Isik mikroskobik
incelemede intraepidermal bul goraltr
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2. Junctional EB'de bl supepidermal bolgededir;
elektron mikroskobik olarak lamina lusidada
ayrnisma oldugu gorulir.

3. Distrofik EB'de 1sik mikroskobisi ile bultn yukar
dermiste yerlestigi gorulur.

Dogru cevap: A

23. Bzellikle yiiz, sagh deri ve iist gévdedeki seboreik
bdlgelerde yerlesim gdsteren pemfigus Klinik tipi
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2022 Orijinal)

A) Pemfigus vulgaris

B) Pemfigus foliaceus

C) Pemfigus herpetiformis
D) Pemfigus vejetans

E) Paraneoplastik pemfigus

Pemfigus foliaceus, subkorneal yerlesimli ¢ok
yliizeyel biillerle seyreder. Gégiiste ve yiizde
goriilen, seboreik bblgelere [okalize formuna
pemfigus eritematozus denir.

Pemfigus foliaceus, subkorneal vyerlesimli ¢ok
yuzeyel bullerle karakterizedir. Bu lezyonlar tipik olarak
govdede baslar. Benign ama kronik seyirli olabilen bir
hastaliktir. Lezyonlar viicudu kaplayip eritrodermiye
yol agabilir. Mukozalar tutulmaz. Goéglste ve yuzde
gorllen, seboreik bolgelere lokalize formuna pemfigus
eritematozus (pemfigus seboreik, Senear — Usher
sendromu) da denir.

Pemfigus vulgaris, en sik gorulen pemfigus formudur.
Lezyonlar tipik olarak oral mukozadan baslar. Oral
lezyonlar agrilidir ve aylarca devam eder. Saglikl
deride ya da eritemli zeminde berrak sivi igeren biller
gorulur. Buller kolayca pargalanir ve deride erozyonlar
gorulebilir.

Pemfigus vejetans tipik olarak inguinal ve aksiller
bélgelerde vejetasyonlar seklinde gorilr.

Paraneoplastik pemfigus, target lezyonlar, blller ve
erozyonlar saptanir. En énemli lezyonu stomatittir.

Pemfigus herpetiformis klinik olarak dermatitis
herpetiformis, immunolojik olarak pemfigus 6zellikleri
gosterir. Hastalarda herpetiform dagilimda eritematoz,
vezikiuler, bulléz, pustiler ya da papuler lezyonlar
goruldr.

Dogru cevap: B

24 Altmis vyasindaki kadin hastaya hipertansiyon

nedeniyle furosemid baslaniyor. Bir hafta sonra
vicudunda yaygin, eritemli zeminde kasintili gergin
bullerle bagvuran hastanin biyopsi sonucunda
subepidermal bul saptaniyor.

Bu hasta igin en_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2017 Orijinal)

A) Pemfigus vulgaris

B) Dermatitis herpetiformis

C) Bulléz pemfigoid

D) Pemfigus foliaceus

E) Epidermolizis bullloza simpleks

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

Seksen yasinda kadin hasta karin ve uylukta ortaya cikan
kasintih gergin billerle basvuruyor. Nikolsky isareti negatif olan
hastada yapilan biyopside subepidermal eosinofilik biller, direkt
immiinofioresan incelemede ise epidermal bazal membranda Ig
G ve C3 birikimi saptaniyor.

Bu hasta icin gn_olasi tam asagidakilerden hangisidir?
{Sonbahar 2017 BENZERI)

A) Pemfigus vegetans

B) Pemfigus vulgaris

C) Epidermolizis billloza simpleks
D) Paraneoplastik pemfigus

E) Bulléz pemfigoid

Dogru cevap: E

Yasli hastada goriilen subepidermal yerlesimli

Temel Bilimler 16. soru

Tum Tus Sorulari Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 160

[Bulloz pemiigolade nemidesmosomiara kars: gensen |

antikorlar vardir. Bazi hastalarda (%30'a varan
oranlarda) oral mukoza tutulumu saptanabilir.

ILGILi NOTLAR

5em?igus vulgaris, pemﬁgus foliaceus, pemﬁgus
vegetans, paraneoplastik pemfigus gibi pemfigus
tipleri, subepidermal degil intraepidermal bile yol
acarlar.




E) Gilisin

Orijinal Soru: Temel Bilimler 21

21. Rijidite, akinezi ve tremor ile karakterize Parkinson hastaligi, asagidaki nérotransmitterlerden hangisinin substantia nigra,
kaudat ve putamen gekirdekleri arasindaki dongiide azalmasina bagh gelisir?

A) Serotonin

B) Gama-aminobdtirik asit
C) Asetilkolin

D) Dopamin

Dogru Cevap:D

42 4TUM TUS SORULARI

T

8.

9.

EPS lezyonlari:

- lIstirahat tremoru

- Bradikinezi

- Kore

- Atetoz

- Hemiballismus

- Myoklonus

Yakin hafizadan hipokampus sorumludur.
Uyanikliktan RAS sorumludur.

Hipotalamus en 6nemli néroendokrin merkezdir.

Dogru cevap: D

Asagidakilerden hangisi ekstrapramidal sistem
bulgusu dedildir? (llkbahar 99)

A) Korea B) Atetoz
C) Asteriksis D) Hemiballismus
E) Patolojik refleksler

Dopamin/Ach normalde denge halindedir. Her iki
transmitterinde inhibitor ve ekstitator etkileri var-
dir. Ach striatumda yliksek konsantrasyonda iken
dopamin substansia nigrada y(iksek konsantras-
yonda bulunur...

Ach’in eksikligi ve buna bagli olarak ortaya cikan
relatif dopamin fazlaligi koreye neden olur. Relatif Ach
fazlaligl ise parkinsonizme neden olmaktadir.

EPS bulgular::
« Korea
+  Rijidite

« |stemsiz hareketler

« Bradikinezi

* Postural reflekslerin kaybi
*  Tremor

« Asteriksis

« Kernikterus

* Sydenham koresi

*  Hemiballismus

Dogru cevap: E

Asagidakilerden hangisi Parkinson hastaligi
belirtilerinden biri dedildir? (ilkbahar 90)

A) Tonus bozuklugu

B) Konusma bozuklugu

C) Yurame bozuklugu

D) Postiir bozuklugu

E) Derin tendon reflekslerinde artma

Dogru cevap: E

i_stirahatte goriilen tremor hangisine baglidir?
(llkbahar 91)

A) Serebellar hastalik
B) Hipertiroidi

C) Alkolizm

D) Histerik

E) Parkinson hastalig

Dogru cevap: E

10. Hareketlerinde yavaslama ve ellerinde titreme

yakinmalariyla basvuran altmis dort yasindaki bir
erkek hastanin muayenesinde rijidite, digli cark
fenomeni ve istirahatte her iki el bas parmaginda
tremor saptanmistir.

Hastadaki bu Klinik tablodan sorumlu olan lezyon
biiyiik olasilikla hangi anatomik bolgede yer alir?
(Sonbahar 2008)

A) Serebellum
C) Hipotalamus

B) Substansia nigra
D) Subtalamik nikleus
E) Kaudat nukleus

Dogru cevap: B
11. Parkinson hastaliginda morfolojik degisiklikler

nerede goriillir? (Sonbahar 2000)

A) Nukleus dentatus B) Korteks
C) Substantia nigra D) Subtalamik nikleus
E) Kaudat nukleus

Parkinson hastalig, substantia nigra’da pigmente
nikleluslanin kaybi ve Lewy cisimcikleri olarak
adlandirilan alfa-siniiklein ve ubiquitin adi verilen
proteinler iceren kiiresel inkliizyon cisimciklerinin
saptandigr hastaliktir...

Parkinson hastaliginda;

+  Tremor (istirahatte)
* Bradikinezi

* Disli gark rijiditesi

* Akinezi

* Fleksiyon posturu
*  Okulojirik kriz goraltr

Temel Bilimler 21. soru
Tum Tus Sorulari Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 042

« Etyoloji: Nedeni bilinmemektedir. Substansia nigra
compactadaki dopaminerjik ndronlarda azalma

vardir. Ancak bu noronlann %75’i kaybedildikten sonra
Semptomlar ortaya cikar.

« Klinik: Daima asimetrik baslar %70 vakada ilk
semptom tremordur. Diger erken belirtiler rijidite ve
bradikinezidir. Postural instabilite, fleksiyon postiiri,
freezing ve otonomik tutulum gec dénemde gordiliir. En
sik otonomik semptom ortostatik hipotansiyondur,
inkontinans, impotans olabilir.

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

» Morfoloji: Parkinson hastaliginin kesin tanis1 substansia
nigrada Lewy cisimciklerinin goriilmesiyle konulur.

Yaklasimi

« Semptomlar hafifse ilag gerekmeyebilir

« Ana problem tremorsa antikolinerjikler verilir

« Ana problem akinezi ise dopamin agonisti baslanir

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

Cerrahi tedavi

» Talamotomi ile tremor &nlenebilir

« Pallidotomi DOPA diskinezisi icin yapiir

« Subtalamik niikleus stimulasyonu her semptoma etkili,
ilag ihtiyacim azaltir. Ancak progresyonu dnlemez.

Dogru cevap: C

Aciklama kisminda net
bir sekilde dopaminerjik
noronlarda azalma
yaziyor




Orijinal Soru: Temel Bilimler 22

22. Parasempatik agonist etki yapan farmakolojik bir preparatin gastrointestinal kanalda asagidakilerden hangisinin artisina

sebep olmasi en az olasidir?

A) Pankreas ekzokrin salgisi
B) internal anal sfinkter tonusu
C) Bagirsak motilitesi

D) Sulu tikarik salgisi

E) Mide asiditesi

Dogru Cevap:B

KUGUK STAJLAR P 463

5. Asetaminofen zehirlenmesinin tedavisinde
kullanilan N-asetil sistein ile ilgili asagidaki
ifadelerden hangisi yanlistir? (Sonbahar 2015
Orijinal)

A) Kusma sik gorulen yan etkilerdendir.
B) ila¢ alimindan sonraki ilk 8 saat igerisinde

Stklara baktigimizda rahatlikla cevabi bulabiliyoruz
ancak her yilan sokmasina anti venom verelim mi

tabloya bir bakalim.

Yilan isirmalarinda klinik evreleme, antivenom
Kullanimi ve takip agamalan

verildiginde en etkindir. Zehirlenme Klinik Antivenom Takip
C) Bir glutatyon analogudur. derecesi kullanimi
D) Hepatotoksisite riskini azaltir. Dis izi gérulebilir
E) Sadece oral formu vardir. Zehirlenme | 'St 8 saat
Dogru cevap: E yok sonre yerel ya Kullanimaz | 902lendikten
EVRE 0 da gstemlk sonra taburcu
zehirlenme edilir.
Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabifirdi: bulgusu yoktur.
Parasetamol zehilenmesinde antidot olarak kullanilan Hafif doku sisligi,
ilag ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir? hafif ekimoz,
(lIkbahar 2015 BENZERI) sistemik bulgu
A - Hafif yok, anormal 12 saat.
) Glutatyon analogudur laboratuvar gbzlendikten
B) Anti-oksidan &zellige sahiptir zehirlenme bulgulari Kullanimaz | C00 = taburcu
C) Mukolitik 6zellige sahiptir EVRE 1 (Trombosit sayisi edilir
D) Sadece intramuskuler formu vardir normal), Sistolik :
E) Erken verilirse daha etkilidir ¥
kan basinci > 90
Dogru cevap: D mmHg
N-asetil sistein (NAC) mukolitik ve antioksidan A"‘I'i gés‘e’e"d
ozellikleri icin kullanilan, Tirkiye'de tablet, surup ve Z‘;’. s
ampul formlari olan bir ilagtir. NAC asetaminofenin protrombin Zehirlenmenin |
antidotudur ve asetaminofene bagl karaciger Orta zamani (PT) ve siddetiyle mon;o:ze
yetmezligi gelisen hastalarda 50 yila yakin bir stredir zehirlenme | nternational I baglantili edilebilecegi
etkili bir sekilde kullanilimaktadir. Asetaminofen EVRE 2 ":ﬁ;“a"zed Ratio datfakz"‘a' bir blumde
toksisitesinde olan yetersiz oksijen miktar ve azalmis .(rmm)b'f;t";'zéeﬂ g:(;ﬁ:"’" izlenmelidir.
oksijen tutulumu sonucu olusan doku hipoksisi < 80,000, Sistolik i
NAPQI (N-acetyl-p-benzoquinone imine) aracili hiicre kan basinci > 90
hasarindan sorumlu tutulmaktadir. Asetaminofen mmHg
alimini takiben ilk 8 saat icinde NAC uygulanmasi llerleyici islik, o
durumunda ciddi hepatotoksisite ve 6lum ¢ok nadirdir, bageyde :g”_ ‘bUI.
Endotelyal hiicre hasarn muhtemelen serbest g?rkzzzi?;'e""' skianiani
radikallerin velveya reaktif metabolitlerin Trombosit degeri | siddetiyle
oksidatif etkisi sonucu olusmaktadir. NAC'In Siddetli < 80. 000, Sistolik | baglantili Yogun
doku oksijenizasyonunu artirdidl, serbest oksijen zehirlenme | kan basinci olarak4  |bakimda
radikallerini ortamdan uzaklastirdiyi ve sonucta EVRE 3 < 80 mmHg, vial ve Uzeri [ izlenmelidir.
karaciger mikrosirkulatuvar kan akimim artirdig S Sis'?m'k bt
ar Snerilir.

gosterilmisti. NAC'In degisik sekillerde asetaminofen
toksisitesini 6nledigi belirtiimektedir. Glutatyon benzeri
bir etki gostererek toksik metabolitleri detoksifiye
edebilir. Asetaminofen toksisitesi olan hastalarda
NAC, doku oksijenizasyonunu artirmakta ve serbest
oksijen radikallerinin ortamdan temizlenmesi yolu
ile karacigerde mikrosirkilatuvar kan akimini
arttirmaktadir.

6. Vipera tiirii bir yilan tarafindan isiriimis Kiside
asaéldakil_erden hangisi “antivenom” endikasyonu
dedildir? (llkbahar 2024 Orijinal)

A) Koagllopati

B) Progresif kas gucstzIigu

C) Isirik bolgesinde 6dem ve eritem
D) Rabdomiyoliz

E) Kardiyak kollaps

Dogru cevap: C

Temel Bilimler 22. soru
Tam Tus Sorular Kuguk Stajlar 1.

Fasikil Sayfa 463

7. Salivasyon, lakrimasyon,
urinasyon, defakasyon,

diaforez, kusma,
bronkore, kas

fasikiilasyonlan ve gligsiizliik fizik muayene

bulgulariyla karakterize

zehirlenme tipi

asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2016 Orjinal)

A) Sempatomimetik

B) Kolinerjik

C) Antikolinerjik

D) Seratonerjik

E) Halusinojenik
Dogru cevap: B

Soru kékune bakalim
oradaki anahtar
kelimelerden biri nedir
"DEFEKASYON" buna
neden olan kim Kolinerjik
innervasyon.
Aciklamasinda da yazdik
ancak sadece soruya bile
bakarak
parasempatomimetik
aktivite artiginin
defakasyona neden
oldugunu 6égrenen biri igin
internal anal sfinkter
tonusunu
arttirmayacagini
cikarmasi hig zor degil.




Orijinal Soru: Temel Bilimler 22

22. Parasempatik agonist etki yapan farmakolojik bir preparatin gastrointestinal kanalda asagidakilerden hangisinin artisina
sebep olmasi en az olasidir?

A) Pankreas ekzokrin salgisi
B) internal anal sfinkter tonusu
C) Bagirsak motilitesi

D) Sulu tukarik salgisi

E) Mide asiditesi

Dogru Cevap:B

464 4 TUM TUS SORULARI

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabifirdi:

Zehirlenme tipleri ve geligen klinik bulgular ile ilgili agagidaki
eslesmelerden hangisi yanlistir? (llkbahar 2016 BENZERI)

A) Halusinojenik........ vizliel halisinasyon, anksiyete

SRS TTEITN it e LA G

Temel Bilimler 22. soru

Tam Tus Sorulari Kuguk Stajlar 1.
Fasikil Sayfa 464

Organofosfatlar, asetilkolinesteraz enzimini glglu
sekilde inhibe ederek siddetli bir kolinerjik aktivite
artisina  yol acgarlar. Asetil Kolin aktivitesinde
artig, kabaca viicudun tiim salgilarinda artiga
(parasempatik etkinlik artisi) ve nikotinerjik kas
reseptorlerinin uyarimasiyla kas fasikilasyonlarina yol
agar. Ayni zamanda pupil ¢gapinda kigilme (pinpoint
pupil) gérulir.

Sempatomimetik zehirlenmesinde, sempatik sinir
sisteminin asir etkinligi sonucu tasikardi, hipertansiyon
gibi bulgular beklenir.

Antikolinerjik zehirlenmelerinde, mevcut tablonun
tersine agiz ve cilt kurulugu, Uriner retansiyon ve
kabizlik, tagikardi gibi bulgular beklenir.

Seratonerjik zehirlenmede de ciltte kizariklik
- terleme, defekasyon gibi bulgular olabilir. Ancak
kolinerjik zehirlenmeden farkli olarak hipertansiyon,
tasikardi, hipertermi gibi otonom bulgularin gérulmesi
beklenir.

Halusinojen  zehirlenmelerinde, canli  gorsel
halusinasyonlarla birlikte duygudurum ve anksiyete
belirtileri 6n planda goéralur.

. Yirmi iki yasindaki kadin hasta, antikolinerjik sendrom
ile acil serviste takip ediliyor. Hastanin vital bulgularinin
sinus tasikardisi disinda stabil oldugu saptaniyor.
Dellzyonlarn ve ajitasyonu olan bu hastanin saglhk
¢alisanlarina ve kendisine zarar verme egiliminde
oldugu gorultyor.

Bu hastaya kontrollii olarak uygulanmasi gereken
oncelikli tedavi asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2019 Orijinal)

A) Intramuskiler haloperidol
B) intravendz valproik asit
C) intravenéz diazepam

D) intravenéz etomidat

E) Intravenédz ketamin

Dogru cevap: C

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Antikolinerjik ajan zehirlenmelerinde gérilebilen ajitasyonun
kontroliinde kontroll olarak gncelikle uygulanmasi gereken
llag asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2019 BENZERI)

A) Intravenéz diazepam

B) Intramuskiiler haloperidol
C) Intravensz ketamin

D) intravensz fenobarbital
E) Intramuskiiler biperiden

Dogru cevap: A

Gl bir c¢eldiriciye (haloperidol) sahip zor
bir  soru. Antikolinerjik  zehirlenmelerinde
ajitasyonun kontroliinde epileptik nébet riskini de
azalttiklarindan benzodiyazepinler kullanilir.

Antikolinerjik ajanlar, periferik sinir sistemindeki
parasempatolitik etkilerinin yaninda merkezi sinir
sisteminde de bilissel bozulmave nobetesiginde disme
gibi etkilere yol acarlar. Bu nedenle zehirlenmelerinde
deliryum tablosu ve epileptik nobetlere sik rastlanir.

Antikolinerjik zehirlenmelerinde antikonvilzan ilaglar,
antiaritmikler, sodyum bikarbonat, fizostigmin gibi
kolinerjik ilaclar ve sedatif ilaglar kullanilabilir.

Normal sartlarda bir ¢ok deliryum tablosundaki
ajitasyonun kontrollinde haloperidol
kullanilir. Benzodiyazepinler, biligsel islevleri
kotulestirebileceginden alkol — hipnotik yoksunlugu
haric deliryumlarda tercih edilmezler. Ancak bu
soruda karsilastigimiz 6zel durum olan antikolinerjik
zehirlenmelerinde, ajitasyon kontroliinde
antiepileptik etkilerinden de faydalanabilmek
igin benzodiyazepinler (diazepam gibi) ilk sirada
oénerilmektedir. Ayrica soruda ilacin kontrolll olarak
verilecegi belirtildiginden, dodru yanit intravenéz bir
uygulama olmalidir. intramuskiiler ilaglar kontrolli
olarak verilemez.

Intravendz valproik asit nébet gecirme riskini azaltsa
da ajitasyonun kontroltnde yararli olmaz.

Etomidat ve ketamin genel anestezik ajanlardir.
Bilissel fonksiyonlarn iyi hastalarin anestezisinde
kullanilirlar  ancak deliryumdaki ajite  hastada
kullanimlari énerilmez.

Fenobarbital, benzodiyazepinlere yanit alinamayan
hastalarda uygulanabilir. Oncelikli tercih edgildir.

Biperiden kendisi bir antikolinerjik ilagtir. Antikolinerjik
zehirlenmesinde veriimez.

9. Bilinen hastaligi olmayan 25 yasindaki kadin hasta,
bel agnsi yakinmasi ile acil servise bagvuruyor.
Fizik muayenesinde, paravertebral lomber bdlgede
hareketle artan hassasiyet tespit ediliyor. Vital
bulgulart normal olan hastaya intramuskiler agr
kesici yapiliyor. Enjeksiyonun ¢ok agrili oldugunu
soyleyen hasta birka¢ dakika icinde bulanti ve bas
doénmesini takiben kendini kaybederek oturdugu yere
yigiliyor. Hastanin yeniden alinan vital bulgularinin
normal oldugu ve ortostatik hipotansiyon olmadigi
tespit ediliyor. Elektrokardiyografide patolojik bir bulgu
saptanmiyor. Norolojik muayenesi ve yatak basli kan
sekeri normal degerlendirilen hasta, 25-30 saniye
icinde kendine geliyor.

Bu hastanin acil servis yonetimi igin

asagidakilerden hangisi en_uygundur? (ilkbahar
2021 Orijinal)

A) izlem sonrasi taburcu edilir.

B) Bilgisayarli beyin tomografisi cekilir
C) Ekokardiyografi yapilir

D) Koroner yogun bakima yatigl planlanir
E) Noroloji yogun bakima yatisi planlanir

Dogru cevap: A




A) Etiyolojisinde otoimmunite rol oynar.

B) Siklikla el bilek ve dirsek eklemlerini tutar.
C) Kikirdak dejenerasyonu ve hasari gorulur.
D) Eklem digi organ tutulumu da eslik eder.
E) Siklikla enfeksiy6z etken saptanir.

Dogru Cevap:C

Orijinal Soru: Temel Bilimler 77

77. Osteoartrit ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

KUGUK STAJLAR p 227

4. Asagidakilerden hangisi osteoartritik eklemin sik
gériilen radyolojik bulgulanndan biri dedildir?
(llkbahar 2017 Orijinal)

A) Subkondral kist géranimu

B) Kemik marjinal osteofit gérintim
C) Subkondral skleroz

D) Lokal osteoporoz

E) Eklem mesafesinde daralma

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden  hangisi  osteoartritin  radyolojik
bulgularindan biri deildir? (llkbahar 2017 BENZERI)

A) Jukstaartikiller osteoporoz B) Eklem araliginda daralma
C) Subkondral skleroz D) Subkondral kist
E) Osteofit

Dogru cevap: A

Romatoid artrit klinikte ve TUS’ta stk gordiigiimliz
bir hastalik. Bdtin Ozelliklerini  dikkatlice
inceleyelim.

Romatoid artritte radyolojik bulgular

Erken dénem Geg dénem

v Periartrikller osteopeni (ilk

v ;
v" Yumusak doku sisligi S:t:z;ﬂ:_i

v' Marjinal erozyonlar v . .
v Eklem araliginda simetrik v i:::iln;z?:rformltelen

Temel Bilimler 77. soru

Tum Tus Sorulari Kugtk Stajlar 1.
Fasikil Sayfa 227

Patoloji: OAde 1K bulgu kikirdak zedelenmesidir.

RTISK TaRIOTTEIT. UPEZNE Ve agir egzemszam

» Kiinik ve fizik muayene:

* Agri: En 6énemli semptomudur. Genellikle tutulan
ekleme lokalizedir. Baslangigta tipik olarak eklemin
kullanilmasindan sonra artar ve istirahat ile azalir.

*  Tutukluk-sertlik: 15-20 dk gibi kisa surelidir.

+ Eklem hareketlerinde kisitlanma, deformiteler ve
sakatlk

* Krepitasyonlar (en 6nemli fizik muayene bulgusu)

* Tutulan eklem Gzerinde lokalize duyarlilik

« Distal interfalangial eklem (DIF) tutulumu: Primer
OA'te en sik tutulan eklemler DIF'lerdir. Bundan
baska PIF'ler, 1. KMK'lar, kalga, diz ve 1. MTF ile
alt lumbal ve servikal omurlardir,

* Eburnasyon

* Heberden nodiilleri: Primer OA'in en sik gorllen
bulgularindan biridir ve distal interfalangial
eklemlerdeki noddillere denir.

* Bouchard nodiilleri: Proksimal interfalangial
eklemlerdeki noddillere denir.

* Laboratuvar: OA'intanisal bir laboratuvar bulgusu
yoktur.

« Radyolojik bulgular: Osteofit, subkondral skleroz,

Heberden ve Bouchard noddilleri, subkondral kistler,

eklem mesafesinde daralma.

Dogru cevap: D

5. Asagidakilerden hangisi romatoid artritin tipik
olarak tanimlanan gériintiileme bulgularindan
dedildir? (llkbahar 2024 Orijinal)

A) Periartikuler yumusak doku sisligi
B) Eklem araliginda daralma

C) Ellerde bilateral ve simetrik tutulum
D) Periartikller osteoporoz

E) Subkutanoz kalsifikasyonlar

bulgu) v Subluksasyonlar

daralma

|
OSTEOARTRIT

Radyolojik bulgular: Osteofit, subkondral skleroz,
Heberden ve Bouchard nodulleri, subkondral kistler,
eklem mesafesinde daralma.

Dogru cevap: E

6. Basit kemik kistinin radyolojik bulgulari ile agagidaki

ifadelerden hangisi yanlistir? (Sonbahar 2024)

A) Siklikla femur ve humerus proksimal metafizine
yerlesir.

B) Ince sklerotik sinir izlenir.

C) Kemik korteksinde incelme, hafif ekspansiyon
yapabilir.

D) Kink meydanda gelirse kist iginde “dusmus
fragman" izlenir.

E) Kemik gevresine wuzanan yumusak doku
komponenti bulunur.

Konuyu hi¢ bilmesek bile genel tibbi bilgilerle
yorum yapilabilecek bir soru.

Basit kemik Kisti

+ Basit kemik kistleri, cogunlukla cocukluk gaginda
goérilen yaygin, iyi huylu, neoplastik olmayan,
saydam kemik lezyonlaridir ve genellikle
asemptomatik kalirlar.

* Bulezyonlar genellikle asemptomatiktir ve tesadiifen
bulunur, ancak bitisik eklemde agri, sislik ve sertlik
de gorullir. En sik gérilen klinik prezentasyon
patolojik kirik nedeniyledir

« Siklikla femur ve humerus proksimal metafizine
yerlesir.

« Basit kemik kistleri, gogunlukla iskeletsel olarak
olgunlagsmamis hastalarda gérulen, merkezi olarak
yerlesmis ve vakalarin ¢ogunda ince bir sklerotik
kenar gosteren, dar bir gegis bolgesine sahip,
iyi tanimlanmis cografik saydam lezyonlardir,
periosteal reaksiyon veya yumusak doku bilegeni
yoktur. Bazen, patolojik bir kink olmadigl strece
kortekste herhangi bir ihlal olmaksizin endosteumun
incelmesiyle kemigi genisletirler. Kemikteki belirgin
sirtlar rontgende psddotrabekiilasyon olarak
gérunebilir ancak aslinda, basit kemik kistleri
genellikle unilokilerdir. Nadiren, tekrarlayan
kiriklardan sonra ortaya cikabilen gergekten
multilokdle olurlar
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 115

115.Yetmis iki yasindaki erkek hasta yan agrisi, kilo kaybi ve agrisiz kanli idrar yapma sikayetleriyle basvuruyor. Hastanin

goéruntulemelerinde hidronefroz ile yaygin kemik ve karaciger metastazi saptaniyor.

Bu hasta icin en olasi tani diisiiniildiigiinde asagidakilerden hangisinin kullaniimasi en az uygundur?

A) intravezikal BCG

B) Immun checkpoint inhibitorleri
C) llag-antikor konjugatlar

D) Tirozin kinaz inhibitérleri

E) Konvansiyonel kemoterapi

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulan

Klinik Bilimler 115. soru
Tum Tus Sorulan Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 299 KUGUK STAJLAR D 299
5. Mesane karsinoma in situ tedavisinde en_etkili 6] Kas invazyonu olmayan mesane kanserlerinde
intravezikal uygulanan ajan asagidakilerden baslangi¢ tedavisi asagidakilerden hangisidir?
hangisidir? (Sonbahar 2007) (Sonbahar 2011)
A) BCG A) Yalnizca sistektomi
B) Mitomisin-C B) Transuretral rezeksiyon
C) Doksorubisin C) Yalnizca radyoterapi
D) Interferon D) Sistemik kemoterapi
E) Thio-tepa E) Sistektomi + radyoterapi
SISIOSKOPI _ sirasinda  mesane  tumoryu  teaavi Evreleme
edilirken iceri dékdiilen parg¢alarin temizlenmesinde Ta—» Non-invaziv papiller karsinom

intravezikal kemoterapi kullanilir... - . P
Tis-------- » Karsinoma in situ (flat lezyon

MESANE, URETER_VE Bé_BREK PELViS | [ » Lamina propria invazyonu
TUMORLERI T2 » Kas invazyonu
Mesane karsinomliari T2a----- » Yizeyel kas invazyonu

Bilinen risk faktérleri arasinda sigara, mesleki olarak T arih s rimayon

(boya, kauguk, petrol, deri va basim isi), benzidin, T dseement » Perivezikal yag doku invazyonu

beta-naftil amin, 4-aminobifenidil, siklofosfamid, travma T4 -» Komsu organ invazyonu (prostat, rectum vb
(enfeksiyon, tag vb) yeralir. Yapay tatlandiricilar konusu 2

net olmamakla birlikte kesin iligkisi gosterilememistir Tedavi:

Prognozu belirleyen en énemli gosterge evreyi artiran 1. Evre Ta, Tis, T1( ylizeyel mesane timérleri), TUR
kas invazyonudur. * Yuzeysel mesane tumorlerine ek olarak

« Intravezikal imminoterapi (immiin BCG) *TUS**

Ta: Non-invaziv papiller karsinom * Kemoterapi (Adrioblastin, Thio-tepa, mitomycin C).

Tis: Karsinoma in situ (flat lezyon). 2 EvreT2

T1: Lamina propria invazyonu + Radikal sistoprostatektomi

T2: Kas invazyonu 3. Evre T3 de inoperabl kabul edilir. Tedavi

T2a: Yiizeyel kas invazyonu radyoterapidir.

T2b:Derin kas invazyonu 4. T4 (komsu organ yada dokuya yayllimlarda:
radyoterapi)

T3: Perivezikal yag doku invazyonu
T4: Komsu organ invazyonu (prostat, rectum vb)
T1 tlimdrlerde: eksizyon ve intravezikal BCG

Dogru cevap: B

uygulamasi yapilabilir. MALIGN BOBREK TUMORLERI

T2 tiimdrierde: Radikal sistoprostatektomi yapilir

T3 - T4 timérierde: Inoperabldir. Tedavi radyoterapi 1. Renal pelvis skuamoz hiicreli kanserinde en_sik
ve kemoterapidir. rastlanan predispozan faktér asagdidakilerden

hangisidir? (Sonbahar 97)

A) Anilin boyalar

B) Bilharziasis (Schistosomiasis)
C) Taslar

D) Polikistik bébrek

E) Kronik analjezik kullanimi

Skuamoz hiicreli karsinomlar % S5den azdir ve

intravezikal Kemoterapi

M Sistemik uygulamanin morbiditesinden kaginmak
amaciyla mesane igine dogrudan kateter yardimiyla
immlnoterapotik veya kemoterapotik  ajanlar
verilebilir.

1. Calmette — Guerin Basili (BCG):

M En sik tercih edilir. gogunlukla kronik enflamasyon ve tas olusumu ile
2.Mitomisin C: birilkbedir

# DNA sentezini inhibe eden bir antikanserojen, Transizyonel hicreli kanserler ise sigara,

alkile edici bir antibiyotiktir. endustriyel kimyasal maddeler, kronik fenasetin

kullanimi ve Balkan nefriti gibi predispozan

3.Tiyotepa: etkenlerle iligkilidir.

M Alkile edici bir ajandir.
Dogru cevap: A

Dogru cevap: C

iLGiLi NOTLAR

Bu soru sinavda aligilan
siralama dogrultusunda
Dahiliye blogu iginde
gelmesine ragmen, Konu
ve ders butunlugu
acisindan Kiiguk stajlar
sorusu olarak
degerlendirilmistir.Ve
Tam Tus Sorulari
kitabinda Kucguk stajlar
sorularr arasina
yerlestirilmigtir.

Daha 6nce direkt ¢cikmig
bir soru. Tis tedavinde
kullanilan BCG'nin
metastatik durumda yeri
yok




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 122

122.Altmis sekiz yasindaki kadin hasta ani gelisen konusamama, bacak ve kollarda giigsiizliik sikayetleriyle getiriliyor. Oykiisiinden 10
yildir hipertansiyon tanisiyla takip edildigi 6greniliyor. Muayenesinde kuadriparezisi olan hastanin sézel yanit veremedigi, horizontal
g6z hareketinde kisithlik oldugu ve vertikal g6z hareketlerinin korundugu gézlemleniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Akinetik mutizm

B) Locked-in sendromu
C) Bitkisel hayat

D) Okulomotor apraksi
E) Psdédotumér serebri

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tum TUS Sorulari iLGILIi NOTLAR

Daha 6nce birebir aynisi
sorulmus soru.

26 4TUM TUS SORULARI

37.Yirmi sekiz yasinda bir kadin hasta sad gbzinde akut Dorsal pontin sendromu (Foville Sendromuy):
goérme kaybi yakinmasiyla acil servise basvuruyor.
Muayenede sagda relatif afferent pupil defekti, gérme
keskinliginde ileri derecede azalma ve sad santral
skotom saptaniyor.
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Kaudal pons lezyonlarinda gorulur. Fasiyal sinir lifleri
ve paramedian pontin retikller formasyon (PPRF) ve
kortikospinal yollarin etkilenmesi ile, ipsilateral periferik
tipte fasiyal paralizi, lezyon tarafinda ipsilateral konjuge

Bu hastada lezyon nerededir? (Sonbahar 2009) g6z hareketleri kaybi ve kontrlateral hemiparezi ortaya
A) Optik sinir B) Optik kiazma e
C) Optik traktus D) Lateral Genikulat cisim

E) Oksitipal korteks + Locked-in sendromunda lezyon nerdedir...
Relatif afferent pupil defekti ( Marcus Gunn Pupil Yenrralipens
RAPD): Optik sinir hastaliklarinda ve gok ciddi retina y ALockedd in :,iﬂ?m?u"da etkilenmeyen bélge. ..
hastaliklarinda géralir. Hasta géze isikla uyarildigi CeclRel SIS IeURl On THOS YO

zaman her iki pupillada 1s1§a cevabi yavastir. + Locked-in sendromunda etkilenen anatomileri. ..
Bilateral kortikospinal yol, bilateral pons,

Fakat 151k saglam goze gegtiginde her iki pupillanin bilateral kortikobulber yol hasari,

reaksiyonu normaldir. Klinikte bu sallanan fener testi
ile ortaya gikanlir. Isik kaynadl hizlica normal gézden Dogru cevap: A

hasta goze gecirildiginde, pupilde daralacag yerde

genisler. Eger her iki optik sinirde esit oranda hasar 39. Otuz alti yaginda giinde bir paket sigara igen kadin

i ilalndiadat hasta asagidaki kontraseptif yéntemlerden hangisini
Klinik Bilimler 122. soru kesinlikle kullanmamalidir? (Ilkbahar 2012)
Tum Tus Sorulan Kuguk Stajlar 1. A) Bakirli rahim igi arag
Fasikdl Sayfa 026 B) Kombine oral kontraseptif
C) Kondom

38. Altmis bes yasinda diyabetik ve hipertansif bir hasta
akut gelisen kuadripleji ile hastaneye getiriliyor.
Norolojik muayenesinde afoni, horizontal goz

D) Levonorgestrel igeren rahim igi arac
E) Depo medroksiprogesteron asetat (DMPA)

hareketlerinde kisitlilik oldugu, ancak vertikal goz Kombine  oral  kontraseptifler risk faktorii
hareketlerinin saglam oldugu ve sézel uyarilara goz oldugunda tromboza egilimi artirmaktadir...

Kl Seldincieyarit vl ieniyor Hastanin  sigara igmesi nedeniyle  kombine
Bu hastada asagidaki sendromlardan hangisi oral kontraseptifler serebrovaskiiler olay riskini
oncelikle diisiiniilmelidir? (Sonbahar 2011) artirmaktadir.

A) “Locked-in" sendromu Serebrovaskiiler olay risk risk faktorleri:

B) Dorsal mezensefalik sendrom
C) Guillain-Barre sendromu
D) Dorsal pontin sendromu
E) Millard-Gubler sendromu

Hipertansiyon

Gegirilmis serebrovaskiiler olay
Hipotansiyon

Obesite

Kalp hastaliklari

Trigliserid ve kolestroliin ylksek olmasi
Metabolik hastaliklar

Trigliserid ve kolestroliin ylksek olmasi

ige kilittenme sendromuna (locked-in sendromu):
Baziller arter tikanikliklarinda géralir. iki yanh bazis
pontis lezyonu vardir. Kortikospinal ve kortikobulber
yol tutulumu da olur. Quadriparalizili bilinci acik (alert)

hasta tipiktir Mezensefalon etkilenmedigi icin vertikal Diabet
gbz hareketleri korunur. Konusamaz, ses ¢ikaramaz, Sigara, alkol

" 5 Uremi
yutamaz. Goz agma-kapamanin saglikdir. g

Oral kontraseptifler

Millard-Gubler sendromu: Pons dlzeyindeki bir Sedanter yasam
lezyonda piramidal lifler hentiz capraz yapmadigindan Kan hastaliklar (yiiksek kan Hb dizeyleri)
karsi vicut yansinda parezi ortaya ¢ikar, eger lezyon Yaslilik
6. ve 7. kraniyel gekirdeklerinin etkilemis ise lezyona
ipsilateral periferik tipte yuz felci ve ayni tarafta disa + KOK ve Koagiilasyon sistemi iligkisi... Ostrojene
bakis paralizisi gorulir. bagl olarak karacigerde pihtilagma faktérlerinin

S " T - sentezi artar.
Guillain-Barré sendromu: periferik sinir demyelinizan

harabiyeti ile gider. Asendan “er|e|eyi$ t|p|kt||' + KOK ve Vendz Tl‘omboemboli l|l§ki$l .. Derin ven
trombozu ve pulmoner emboli riskini arttirir.

+ KOK ve Arteryel tromboemboli (MI, Inme)
ilskisi... Diigiik doz KOK kullanan ve risk faktorii
(ileri yas, sigara, HT) bulunmayan hastalarda risk
artigl yoktur.

Dorsal mezensefalik sendrom: (Parinaud sendromu)
Yukar bakis alanlarinin etkilenmesi ile konjuge yukari
bakis paralizisi, gbz kapag! retraksiyonu, konverjans
nistagmusu gibi belirtiler goéralar. Pineal bdlgeyi
dolayisiyla yukar dorsal mezensefalik bolgeyi etkiliyen
lezyonlarda ve hidrosefalide ortaya gikabilmektedir. Dogru cevap: B




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 124

124.0tuz yagindaki erkek hasta, 2 hafta 6nce gévdesinin 6n ylizinde madeni para buyukliginde, pembe renkli tek bir dokinti oldugunu
ve 2 gun 6nce dékuntunun yayildigini ifade ediyor. llag kullanim dykusu olmayan hastanin dermatolojik muayenesinde, gévde ve Ust
ekstremite proksimallerine yerlesen gok sayida, 0,5-1 cm ¢apli, deri gizgilerine paralel yerlesen, oval, eritemli, yakalik tarzi skuamli
plaklar izleniyor. Lezyonlardan alinan kazinti 6rneginin potasyum hidroksit ile incelemesinde fungal elemana rastlanmiyor.
Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Pemfigus foliaseus
B) Liken planus

C) Pitriazis versikolor
D) Pitriazis rozea

E) Seboreik dermatit

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tim TUS Sorulari iLGILI NOTLAR

Daha 6nce ¢ok
benzeriyle sorulmus bir

i Soru :)
150 4TUMTUS SORULARI
GIS hastaliklan 15.Asagidaki iktiyozis tiplerinin hangisinde atopi
* Crohn hastaligi « Coliak hastaligi yatkinhgi vardir? (llikbahar 2017 Orijinal)
Dermatolojik hastaliklar g) |)|(<’t;Y8;i_SI V‘Llilgirfs
« Liken planus « Pemfigoid ) e et

C) Lameller iktiyozis

* Pemfigus D) Konjenital biilléz iktiyoderma
llaglar E) Eritrokeratoderma variabilis
* Hipersensitivite (Steven-Johnson sendromu) =
. Sitotoksik ilaclar Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:
2 % |.  Eritrokeratoderma variabilis
Sistemik hastaliklar Il X bagh iktiyozis
« Sistemik lupus eritematozis * Behget hastalig IIl. Konjenital billéz iktiyoderma
s V. Iktiyozis vulgaris
Mallgmtelgr Asagidaki iktiyozis tiplerinin hangisinde/hangilerinde atopi
* Karsinom yatkinhigi vardir? (ilkbahar 2017 BENZERI)
* Losemi A)Yainizl B)lvell C)lvell DylivelV E)Yalniz IV
* Kaposi sarkomu
Dogru cevap: E
Dogru cevap: A
13.Asagidakilerden hangisi liken planusun &ncelikli Atopi yatkiniigt iktiyozis vulgariste goraldr...
yerlesim yeri deqildir? (Ilkbahar 2009) Iktiyozisler deride jeneralize pullanma ve genellikle
. bélgesel kalinlagsmayla giden bir grup heterojen has-
A) Meme bas! B) Glans penis talikt 51 tini kalit [ 6lib: Haetalik dosiimd
C) El bileklerinin i¢ yuzleri D) Oral mukoza MISHE SOgu Rt KRNI SIp: NN aRguiodan

itibaren mevcuttur. Ancak bazi formlar edinsel olabilir.

E) Ayak bilekleri Blytume-gelisme gerilidi, enfeksiyona yatkinlik, atopik

‘—; Liken planus: deri, tirnak, mukoza, penis ve sacli dermatit, sensorindral sadirlik, nérolojik semptomlar

5 deriyi tutan bir hastaliktir... gibi cesitli sistemik belirtiler iktiyozislere eslik edebilir.

o Lezyonlarin en sik yerlestikleri yer ise el ve ayak iktiyozis vulgaris, en sik gériilen iktiyozis tipi olup

e bilek fleksor yzleridir. diger tiplere gére daha hafif seyreder. Hastalik
Psoériazisden farki mukozalari tutmasidir. Psoériazis genellikle ekstensor bolgeleri tutar. Ozelikle alt ekstre-
ekstansor yuzlerde daha g¢ok yerlesirken (nadiren mitede genis kabuklanma bdlgeleri gorulebilir. Avug igi
fleksor yiizlerde, o6zellikle obezlerde) liken Planus ve ayak tabanlarinda kalinlasma, avug ici cizgilerinde
daha gok fleksor ytizleri tutmaktadir. —bglirginiesme (hvperlinear palm) gibi belitiler sikhr, Ike __

Dogru cevap: A Klinik Bilimler 124. soru

) Tum Tus Sorular Kaguk Stajlar 1.
14.Asagidaki deri hastaliklarinin hangisinde eklem Fasikul Sayfa 150

tutulumu gézlenmez? (ilkbahar 2010)

A) Psbriazis B) Reiter sendromu
C) Liken planus D) Behget hastaligi
E) Deri sarkoidozu

16.Yirmi yasindaki kadin hasta, dokintl sikayetiyle
basvuruyor. Fizik muayenesinde hastanin govdesinde
ve ekstremitelerinin proksimal kisminda eritemli ve
skuamli makul ve papuller ile madalyon plak (herald

Liken planus eklemleri tutmaz. patch) tespit ediliyor.

Psériazisin eklemi tutan formuna artropatik psoriazis Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden
denir. Artritis mutilans psoriatik artrit tiplerinden biridir. hangisidir? (Sonbahar 2018 Orijinal)

En siddetlisidir. Hepsinin genel adi degildir. A) Pitriazis rozea B) Akne rozasea

Reiter sendromu artrit, Gretrit ve konjonktivit C) Pemfigus vulgaris D) Hidradenitis sUpurativa
triadindan olusan hastaliktir. ET TORSIR EpIaeTmat nerronz

Behget hastallélnda % 50 - 60'inda ozellikle alt Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:
ekstremitede oligo-monoartrit bulgularn  gelisir.

Oligoartikiler tutulum simetrik veya asimetrik olabilir. Herald (madalyon) plaklar ve lezyonlarin noel agaci seklinde

dagihmiyla karakterize deri hastaligi asagidakilerden

Artrit birkag haftada kendiliginden gecer ve deformite hangisidir? (Sonbahar 2018 BENZERI)

birakmaz. En sik diz eklemi, takiben ayak bilegi, el

Haki : ihi Biivii A) Pitriazis rozea B) Akne vulgaris
bilegi ve dirsekler gibi biyiik eklemler tutulur O Pankais vegstains D) Psoriazis vulgaris
Sarkoidoz birden ¢ok organ ya da sistemi tutabilir. €) Stevens;Johnson Sendromu
En sik akciger (% 90) tutulumu gérilmekle beraber Dogru cevap: A

sirasiyla; periferik lenfatikler (% 50-75), cilt (% 60-80),
karaciger (% 60-80), g6z (%17), dalak (% 15), kemik
(% 1-35), tukrik bezleri (% 5), kalp ve eklemler (%30)
de tutulur.

Dogru cevap: C

Herald madalyon plak ve lezyonlarin noel agaci
seklinde dagiimiyla karakterize cilt hastaligs
Pitriazis rozeadir.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 124

124.0tuz yasindaki erkek hasta, 2 hafta 6nce govdesinin 6n yizinde madeni para buyukliginde, pembe renkli tek bir dokinti oldugunu
ve 2 gin 6nce doékuntinun yayildigini ifade ediyor. llag kullanim éykusu olmayan hastanin dermatolojik muayenesinde, gévde ve st
ekstremite proksimallerine yerlesen ¢ok sayida, 0,5-1 cm ¢apli, deri gizgilerine paralel yerlesen, oval, eritemli, yakalik tarzi skuaml
plaklar izleniyor. Lezyonlardan alinan kazinti 6rneginin potasyum hidroksit ile incelemesinde fungal elemana rastlanmiyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Pemfigus foliaseus

B) Liken

planus

C) Pitriazis versikolor
D) Pitriazis rozea
E) Seboreik dermatit

Dogru Cevap:D

Klinik Bilimler 124. soru
Tum Tus Sorulan Kuguk Stajlar 1.
Fasikll Sayfa 151

Pifnazns rozea, 2 ”alfaaan IU F:a Eya Eaaar sure5|en

yaygin papuloskuaméz kabarikliklardir. Tim olgular
spontan remisyona girer. Genellikle ince yakalik tarzinda,
tek 2 — 4 cm ince oval plak olarak baslar (herald
madalyon plak). Yakallk tarzi skuam oval sekilli
lezyondur Benzer gértinimli, ama daha klguk lezyonlar
haftalarca veya birkag gun gorunur ve genellikle govdede

bolinme hatlan boyunca dagilir (Noel agaci).

KUGUK STAJLAR P 151

Akne rozesea, siklikla beyaz tenli kisilerin yuzlerinde
eritem ve telenjiektazilerle seyreder. Yuzin belli
bolumlerinde bluylimeye yol agabilir. Rhinofima
genislemis burun, metofima genislemis alin, blefarofima
genislemis goz kapagi anlaminda kullanilir.

Akne vulgarisin elementer lezyonu komedondur.

Pemfigus wvulgaris demosomlara karsi antikorlarla
karakterize, oral mukozadan baslayan ve subepidermal
bullerle giden cilt hastaligidir.

Pemfigus vegetansta koltuk alti ve inguinal bolgede
vejetasyonlar goruldr.

Psoriazis vulgariste vicudun ozellikle ekstensor
bolgelerinde gumus renkli papuloskuamoéz plaklar goruldr,

Stevens Johnson Sendromu ve Toksik Epidermal
Nekrozis, epidermal nekroliz tablolandir. Genellikle ilag
kullanimiyla tetiklenirler. Subepidermal buller gorilr.

Dogru cevap: A

17.Yirmi yasindaki erkek hastanin diz ve dirseklerinde

Uzeri gumusi beyaz renkli, yapisik skuamlarla kapli
eritemi plaklar tespit ediliyor. Plaklardan bir tanesi
bisturi yardimiyla kazindiginda nokta tarzinda
kanama odaklari meydana geliyor. Buna ek olarak
hastanin tirnaklarinda distal onikolizis ve yag damlasi
gorunimunde sarn diskolorasyon oldugu gézleniyor.

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

A) Diskoid lupus eritematozus B) Liken planus
C) Pitriazis rozea D) Psoriazis vulgaris
E) Numuler dermatit

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

Yirmi dért yasindaki kadin hasta, ekstremitelerinin ekstensor
ylzlerini tutan glimis renkli, skuamla kapl, eritemli ve dizgin
sinirh  plaklarla dermatoloji poliklinigine basvuruyor. Deri
dokintlstine ek olarak timaklarinda toplu igne buyikltiginde
gukurcuklar ve onikoliz saptaniyor. Plaklarin  patolojik
incelemesinde Munro mikroabseleri saptaniyor.

Bu hasta icin en_olasi tani asagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 2019 BENZERI)

A) Psoriazis vulgaris
C) Mantar enfeksiyonu
E) Bowen hastaligi

B) Liken planus
D) Pitriazis rozea

Dogru cevap: A

Ekstensor ylizlerde glimiis renkli plaklar, bu plaklar
kaldinidiginda ortaya ctkan noktasal kanamalar
(Auspitz bulgusu), tirnakta onikoliz ve yliksik
benzeri cukurcukiar (pitting), patolojik incelemede
Munro mikroabseleri psoriazis i¢in tipiktir.

18.Asagidaki ozel

Psoriazis vulgaris: Psoriazisin en sik gorilen
tipidir. Asil anormallik bazal membrandaki hiicrelerin
asin  ¢odalmasindan dolayr artmis epidermal
proliferasyondur. Ekstensér yuzlerde diz, dirsek ve
sacli deri en sik tutulan bolgelerdir.

Psoriazsisin patolojik ve klinik bulgular::
1. Munro mikroabseleri
2. Auspitz bulgusu
3. Akantoz
4. Stratum grantlozumda kayip
5. Parakeratoz
6. Mum lekesi belirtisi

Liken planus, daha cok el ve ayak bileginin fleksor
yuzlerini tutar. Kasintili, mor renkli papullerle seyreder.

Mantar enfeksiyonlarn bir ¢ok acgidan psoriazise
benzerler. Tirnakta onikoliz yapsalar da pitting
bulgusuna yol agmamalan psoriazisten ayinmda
degerlidir. Ayrica psoriaziste mantarlardan farkl olarak
klinikte Auspitz bulgusu, patolojik incelemede ise
Munro mikroabseleri gorulur.

Pitriazis rozea, yakallk tarzi skuamiyla Herald
madalyon plak ve lezyonlarin katlanti boélgelerine
uygun sekilde noel agaci paterninde dagilimiyla
karakterizedir. Tirnak tutulumu beklenmez.

Diskoid lupus eritematozus kronik kutandz lupus
eritematozus tiplerinden biridir. Deriden kabarik,
eritemli ve skuamli lezyonlarla karakterizedir.
Genellikle bas — boyun bolgesi tutulur. Tirnak tutulumu
beklenmez.

Numuler dermatit, iyi sinirh, bozuk para seklinde
yuvarlak / oval eritemli plaklarla karakterizedir.
Ekstremitelerde, o6zellikle bacakta siktir. Tirnak
tutulumu beklenmez.

Bowen hastaligi derinin in situ karsinomudur. Tirnak
tutulumu beklenmez.

Dogru cevap: D

klinik belirtilerden  hangisi
psdriyazis tanisinin konulmasinda yardimcidir?
(Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Auspitz
C) Hertoghe

B) Nikolsky
D) Cullen
E) Darier

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

|. Auspitz
II. Mum lekesi
I1l. Nikolsky

Yukandaki 6zel klinik belirtilerden hangisi/hangileri
psoriyazis tanisinin konulmasinda yardimcidir? (Sonbahar
2020 BENZERI)

A) Yalniz |
B) Yalmz Il
C) lvell
D) lvelll
E) livelll

Dogru cevap: C

5
s
()
E
@
(=]




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 125

125.Altmig Ug yagindaki erkek hasta 6 aydir olan ve giderek artan unutkanlik, hayal gérme ve hareketlerde yavaglama yakinmalariyla
getiriliyor. Oykustuinden gorsel hallusinasyonlar nedeniyle ruh saglhgi ve hastaliklari hekimi tarafindan antipsikotik verildigi ve yan
etkiler dolayisiyla ilacin kesildigi 6greniliyor. Esi geceleri uyku sirasinda hastanin strekli hareket ettigini ve bagirdigini belirtiyor.
Bu hasta icin en olasi tani diisiiniildiigiinde patolojide asagidakilerden hangisinin rol oynamasi beklenir?

A) Prion

B) Amiloid

C) Fosforile tau
D) a-sintklein
E) Total tau

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorular iLGILi NOTLAR

42 4TUM TUS SORULARI

EPS lezyonlar::

Istirahat tremoru
- Bradikinezi
Kore
Atetoz
Hemiballismus
Myoklonus
Yakin hafizadan hipokampus sorumludur.
Uyanikliktan RAS sorumludur.
Hipotalamus en énemli néroendokrin merkezdir.

Dogru cevap: D

7. Asagidakilerden hangisi ekstrapramidal sistem
bulgusu dedildir? (llkbahar 99)

A) Korea B) Atetoz
C) Asteriksis D) Hemiballismus
E) Patolojik refleksler

Dopamin/Ach normalde denge halindedir. Her iki
transmitterinde inhibitér ve ekstitator etkileri var-
dir. Ach striatumda yliksek konsantrasyonda iken
dopamin substansia nigrada ylksek konsantras-
yonda bulunur...

Ach'in eksikligi ve buna bagl olarak ortaya cikan
relatif dopamin fazlalig koreye neden olur. Relatif Ach
fazlalgl ise parkinsonizme neden olmaktadir

EPS bulgular::

« Korea
Rijidite
istemsiz hareketler
Bradikinezi
Postural reflekslerin kaybi
Tremor
Asteriksis
« Kernikterus
* Sydenham koresi
*  Hemiballismus

Dogru cevap: E

8. Asagidakilerden hangisi Parkinson hastaligi
belirtilerinden biri dedildir? (/Ikbahar 90)

A) Tonus bozuklugu

B) Konusma bozuklugu

C) Ydrume bozuklugu

D) Postlr bozuklugu

E) Derin tendon reflekslerinde artma

Dogru cevap: E

9. I_stirahatte goriilen tremor hangisine baghdir?
(llkbahar 91)

A) Serebellar hastalik
B) Hipertiroidi

C) Alkolizm

D) Histerik

E) Parkinson hastalig

Dogru cevap: E

10. Hareketlerinde yavaslama ve ellerinde titreme
yakinmalariyla basvuran altmis dort yasindaki bir
erkek hastanin muayenesinde rijidite, disli g¢ark
fenomeni ve istirahatte her iki el bas parmaginda
tremor saptanmistir

Hastadaki bu klinik tablodan sorumlu olan lezyon
biiyiik olasilikla hangi anatomik bolgede yer alir?
(Sonbahar 2008)

A) Serebellum B) Substansia nigra
C) Hipotalamus D) Subtalamik nikleus
E) Kaudat nukleus

Dogru cevap: B
11. Parkinson hastaliginda morfolojik degisiklikler

Klinik Bilimler 125. soru
Tum Tus Sorulari Ktuguk Stajlar 1.
Fasikll Sayfa 042

Parkinson hastaligl, substantia nigra’da pigmente
nikleluslarin kaybi ve Lewy cisimcikleri olarak
adlandirilan alfa-siniiklein ve ubiquitin adi verilen
proteinler iceren kiresel inkllizyon cisimciklerinin

sagtandigl hastaliktir...

Parkinson hastaliginda;
»  Tremor (Istirahatte)
* Bradikinezi
*  Disli gark rijiditesi
*  Akinezi
* Fleksiyon posturi
*  Okulojirik kriz goraltr

Parkinson hastalig

« Epidemiyoloji: 65 yas listlinde 1/200 sikhiktachr. 40 yas
listiinde baslar.

+ Etyoloji: Nedeni bilinmemektedir. Substansia nigra
compactadaki dopaminerjik néronlarda azalma
vardir. Ancak bu néronlann %75’ kaybedildikten sonra
semptomlar ortaya ¢ikar.

+ Klinik: Daima asimetrik baglar %70 vakada ilk
semptom tremordur. Diger erken belirtiler rijidite ve
bradikinezidir. Postural instabilite, fleksiyon postiiri,
freezing ve otonomik tutulum ge¢ dénemde gorlliir. En
sik otonomik semptom ortostatik hipotansiyondur,
inkontinans, impotans olabilir.

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

+ Morfoloji: Parkinson hastabi@nn kesin tanmsi substansia
nigrada Lewy cisimciklerinin goriilmesiyle konulur.

Yaklasimi

« Semptomlar hafifse ila¢ gerekmeyebilir

« Ana problem tremorsa antikolinerjikler verilir

« Ana problem akinezi ise dopamin agonisti baslanir

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

Cerrahi tedavi

« Talamotoml ile tremor dnlenebilir

« Pallidotomi DOPA diskinezisi icin yapiir

« Subtalamik nuikleus stimulasyonu her semptoma etkili,
ilag ihtiyacim azaltir, Ancak progresyonu onlemez,

Dogru cevap: C




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 125

125.Altmis ¢ yasindaki erkek hasta 6 aydir olan ve giderek artan unutkanlik, hayal gérme ve hareketlerde yavaslama yakinmalariyla
getiriliyor. Oykiisiinden gorsel haliisinasyonlar nedeniyle ruh sagligi ve hastaliklari hekimi tarafindan antipsikotik verildigi ve yan
etkiler dolayisiyla ilacin kesildigi 6greniliyor. Esi geceleri uyku sirasinda hastanin surekli hareket ettigini ve bagirdigini belirtiyor.
Bu hasta icin en olasi tani diisiiniildiigiinde patolojide asagidakilerden hangisinin rol oynamasi beklenir?

A) Prion

B) Amiloid

C) Fosforile tau
D) a-sintklein
E) Total tau

Dogru Cevap:D

38 4 TUM TUS SORULARI

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Parkinsonizm, demans bulgulan ve gorsel halsinasyonlar
asagidakilerden hangisi icin tipiktir? (Sonbahar 2019 BENZERI)

Klinik Bilimler 125. soru
Tum Tus Sorularn Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 038

Demans ve parkinsonizm bulgulari ile goérsel
hallisinasyon birlikteligi Lewy cisimcikli demansi
dlistnddrmelidir.

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

Huntington hastaligi Uclu tekrar hastaliklarindan
olup siklikla 40-50 yas aras| ortaya ¢ikar. Baslangic
semptomlan koreiform hareketlerdir. Hastada demans
bulgulan daha ge¢ ortaya cikar. Koreyi takiben
psikiyatrik bozukluklar gérulebilir.

Alzheimer hastaligi en sik demans nedeni olup
siklikla ileri yaslarda gorilir. En 6nemli neden
yaslanmadir. Temporoparyetal agirlikl atrofi géralir.
En 6nemli bulgu yakin hafizanin etkilenmesidir.

Frontotemporal demans Kkisilik degisikliklerinin 6n
planda oldugu demans nedenidir. Frontal agirlikh
dejenerasyona bagl bu bulgular ortaya ¢ikar. Takip
eden donemlerde hafiza problemleri gibi klasik
demans bulgulari da goraldr.

Vaskiiler demans genis enfarktara bagh gelisen
demans nedenidir.

Dogru cevap: A

9. Altmis bes yasindaki erkek hasta son aylarda giderek
artan yabancilara karsl asiri samimiyet gosterme ve
habersiz sekilde disari gikip geri ddnmeme davraniglar
nedeniyle getiriliyor. Oykusunden duyarli, sevilen
laubalilikten hoslanmayan birisi olmasina karsin birkag
aydir tam tersi yonde degistigi 6greniliyor. Uygunsuz
sakalar yaphdi, insanlarin duygularini dikkate
almadidl, ihtiyaci olmamasina ragmen ayni Urtnlerden
¢cok sayida satin aldi§l ve durmaksizin yemek yedigi
belirtiliyor. Yapilan muayenede hastanin yer, zaman,
kisi yénelimlerinin tam ve koopere oldugu tespit ediliyor.
Bellek, algi ve motor islevlerinin degerlendirilmesi
icin yapilan mini mental durum muayenesi (MMDM)
testinden tam puan (30/30) aliyor. Muayene sirasinda
saglk personellerine karsi iletisimde kisisel sinirlan
ihlal eden davranislan dikkat gekiyor.

Bu hastadaki en olasi demans tiirii asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2024)

A) Lewy cisimcikli

B) Frontotemporal

C) Vaskuler

D) Alzheimer tipi

E) Parkinson hastaligina bagl

Demans ayirici tanisini sorgulayan Onemli bir
soru.

VASKULER DEMANS

*« Demansin 2. en sik nedenidir (%15-20). Nedeni
bilinen (sekonder) demansin en sik nedenidir.

* Hastalarda norogéruntileme veya klinik olarak
serebrovaskuler olay (SVO) mevcuttur.

*  SVOilezamansal iliskili demans gelisimi ve lezyonun
yerine bagl olarak ortaya gikan gesitli fokal nérolojik
belirti ve bulgular ile karakterizedir.

« Vaskiller demansta ani kotlilesme ve sonrasinda
stabil bir donemin oldugu basamakl seyir
mevcuttur.

* Lezyonun yerine bagh olarak kognitif etkilenme
hastalar arasinda farkhlik gosterir.

* Tedavi ana hatlari ile Alzheimer hastalig ile
benzerdir. Ek olarak vaskiler hastalik risk faktorleri
(kan sekeri, lipid profili, kan basinci vb) diizeltiimeye
cahsilir.

LEWY CiSIMCIKLi DEMANS

*  Temel 6zellikleri sunlardir:

* Parkinsonizm

* Kognitif bozuklukta dalgalanma

* Gorsel halUsinasyonlar

* Noroleptiklere asir duyarlidir (belirtiler kétilesir)

FRONTOTEMPORAL DEMANS

«  Temel 6zellikleri sunlardir:

« Gengyas

* Yurutucu islevlerde (yargilama, farkindalik, planlama
vb) bozulma

. Ogrenme, bellek ve algisal-motor islevin gbrece
korunmus olmasi (Erken dénemde MMSE normal
olabilir)

iki tipi vardr:

- Frontal lob agirhikh (davranigsal bozuklukla
giden tip)

* Disinhibisyon, Apati ya da motor hareketsizlik,
Empati yapamama, Basmakalip ya da kompulsif
davranis vb.

- Temporal lob agirhikl (dil bozuklugu ile giden
tip)

*  Dil yeterliliginde (sézclk bulma, nesne adlandirma,
dilbilgisi, sézcuk kavrama) belirgin gerileme

Dogru cevap: B

10. Altmis bes yasindaki erkek hasta, sag elini kullanmada

son bir yildir giderek artan guglik ve sag elde kasiima
yakinmalariyla bagvuruyor. Fizik muayenesinde
asimetrik olarak sag el bileginde rijidite, distoni, sag
elde apraksi ve yabanci el sendromu saptaniyor.

Bu hasta igin en olas| tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2020 Orijinal)

A) Progresif supranukleer palsi
B) Kortikobazal sendrom

C) Alzheimer hastalig

D) Frontotemporal demans

E) Lewy cisimcikli demans

Bir soruda lewy body
demans nasil dastnulir
onu gorduk. Diger soruda
lewy cisimciginde ne olur
onu gorduk. Soru da onu
birlestirmemizi istemis :)





























































