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Ayni ya da cok benzer

Ayni bilgiyi bir farkh agidan
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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

5
s
(3]
E
@
(= ]

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
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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
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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
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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 :)




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 126

126.Elli ¢ yasindaki erkek hasta gérme ve konusma bozuklugu sikayetleriyle acil servise basvuruyor. Nérolojik muayenesinde sag
homonim hemianopsisi oldugu, sorulara uygun olmayan cevaplar verdigi, garip kelimelerle kendisini ifade etmeye calistigi, hizl ve
anlasiilmaz konustugu goézlemleniyor. Cisimleri isimlendiremeyen ve sdylenen kelimeleri tekrar edemeyen hastanin yazi yazabildigi
buna karsin yazdiklarinin anlagilamadigi not ediliyor.
Bu hasta icin en olasi afazi tiirii ve bununla iligkili anatomik lokalizasyon asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

A) Broca - Frontal lob

B) Broca — Temporal lob

C) Wernicke — Frontal lob
D) Wernicke — Temporal lob
E) Global — Parietal lob

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorular

Klinik Bilimler 126. soru
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4, Kirk sekiz yasindaki kadin hasta, sagd tarafinda
glcslzlik ve konusma bozuklugu sikayetleriyle
basvuruyor. Tip | diabetes mellitus ve sigara icme
Oyklst olan hastanin ila¢g kullanmadigr 6greniliyor.
Fizik muayenesinde sag tarafta, kolda daha belirgin
olan hemiparezi saptaniyor. Kelimeleri sdylemede
zorlandigi  ve telegrafik konustugu goruluyor.
Anlamasinin normal, tekrarlama ve yazmasinin ise
bozuk oldugu saptaniyor.

Bu hastada en olas| tani ve etkilenen en_olasi
lokalizasyon asagidakilerin hangisinde birlikte
verilmistir? (Ilkbahar 2020 Orijinal)

A) Wernicke afazisi — Frontal lob
B) Wernicke afazisi — Temporal lob
C) Broca afazisi — Frontal lob

D) Broca afazisi — Temporal lob

E) Broca afazisi — Parietal lob

Kelimeleri s6ylemede zorlanan, anlamasinin normal
ve tekrarlamasi bozuk bir hastada tant Broca
afazisidir ve Broca merkezi frontal lob yerlesimlidir...

Broca alani, 44. alandir ve inferior posterior frontal
lobdadir. Motor kortekse yakindir,

Wernicke alani, 22. alandir ve temporal lobun superior
lateral posteriorundadir. Gérme merkezlerine yakindir.

Arkuat fasikiil bu iki alani birbirine baglar.

Broca (motor) afazi: Konusulani anlama oldukga iyi
durumda iken kendini ifade etme (konusmanin motor
komponenti) bozulmustur.

Wernicke (sensoryal) afazi: Hastanin anlamasinin
ileri derecede bozuldugu afazi tipidir. Akici ama
sagma konusma vardir

Global afazi, dominant hemisferde dil bélgesinin
bliyiik kisminin tahrip olmasi sonucu olusur...

Lezyon sol internal karotid veya orta serebral
arterdedir. Kanama, timér ya da baska bir lezyon
sonucu olusabilir. Postiktal dénemde kisa sireyle
izlenebilir. Orta serebral arter butin dil boélgesini
kanlandirdigindan, vaskuiler oklizyondan kéken alan
butin afazik bozukluklar, bu arterin veya dallarinin
tikanmasi sonucu olusur.

Dogru cevap: C

7.

Altmis yasinda aniden gsacmalavarak gelen erkek
hastada okuma ve sdyleneni tekrarlama bozuk ise

hastada ne diigliniirsiiniiz? (ilkbahar 99)

A) Alzheimer afazisi B) Global afazi
C) Broka afazisi D) Wernicke afazisi
E) Konduksiyon afazisi

Wernicke afazisinde yazili veya sbézel kelimeleri
ayirdetme kusuru ile, akict fakat parafazik (kelimeler
bozuk veya uygunsuz) konusma vardir...

Wernicke afazisinde hasta olduk¢a rahattir, ylksek
sesle konusur, hareket eder, kusurun farkinda degil
gibi gézikur. Konusma akici oldugu halde anlamsizdir.
Bazen kelimeler tamamen anlasiimazdir (jargon afazi).
Hasta surekli dogru kelimeyi ariyor, ancak bulamiyor
izlenimi verir. Séylenenleri anlayamaz ve basit emirleri
yerine getiremez. Y Uksek sesleveya sessiz okuyamazlar,
istediklerini veya dustndiklerini sdyleyemez ya da
yazamazlar. Objeleri isimlendiremezler. Lezyon orta
perisilvian bdlgededir ve genellikle orta serebral
arterin alt dalinda emboli s6z konusudur.

Dogru cevap: C

5. Broca afazisinde a.cerebri medianin besledigi
alanda godriilen enfarktiis hangi lobdadir?
(Sonbahar 2000)

A) Temporal lob B) Frontal lob
C) Fassikulus arcuatus D) Gyrus angularis
E) Oksipital lob

Broca alani: Gyrus frontalis inferiorun motor
korteks, fasiyal ve lingual alanfarinin (Brodman’in
44. alani) hemen O6niinde bulunur, zedelenmesi
ekspressif veya motor afazi meydana getirir...

Burada hastanin anlama ve kavrama yetenekleri
korunmus durumdadir. Buna karsilik konusabilme ve
ifade edebilme yetenekleri bozulmustur.
Oksipital lob lezyonlarinda gérme kaybi 6n plandadir.
Frontal lob lezyonlarinda kisilik degisikligi ©n
plandadir.

Dogru cevap: B

6. Asagidakilerden hangisi orta serebral arter
tikanikhgina bagh perisilvian araliktaki yaygin
nekroz sonucu goriiliir? (llkbahar 99)

A) Wernicke afazisi B) Broka afazisi
C) Global afazi D) Literal parafazi
E) Kondliksiyon afazisi

Broka alani 44. alandir ve inferior posterior
frontal lobdadir. Motor kortekse yakindir.
Konusmanin motor alamdir. Patolojilerinde
hasta anlar ama konusamaz.

Wernicke alam 22. alandir ve temporal lobun
superior lateral posteriorundadir. Gérme
merkezlerine  yakindir.  Konusulam  anlama
alanidir.  Patolojilerinde  hasta  konusulani
anlamaz, sagma ve akici konusur.

Arkuat fasikdl bu iki alam birbirine baglar
Tekrarlama bozuklugu olmayan afaziler transkortikal
(motor, duysal, mikst) afazilerdir.

Broka ve Wernicke alanlarint orta serebral arter besler.

Dogru cevap: D

Konusurken sk sk duraklayan ve kelime
bulmakta zorluk g¢ektigi izlenimi alinan bir hastanin
muayenesinde, sik duraklamalar disinda spontan
konusmasinin normal oldugu ve séylenenleri anladig
saptanmisti.  Hasta kendisine gosterilen cesitli
cisimlerin ne ise yaradigini tarif edebilmekte, ancak
isimlerini bulmakta buyik zorluk cekmektedir.

Bu hasta igin en olas| tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2007)

A) Gorsel agnozi B) Transkortikal afazi
C) Taktil agnozi D) Broca afazisi
E) Anomik afazi

Dogru cevap: E

iLGILi NOTLAR

Sik yapisi dahil ¢cok
benzeri sorulmus bir
soru daha.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 127

127.Yirmi iki yagindaki kadin hasta ellerinde kizariklik sikayetiyle deri ve zUhrevi hastaliklari klinigine bagvuruyor. Uygulanan tedavilerin
sonug vermemesi lizerine ruh saghigi ve hastaliklari konsiiltasyonu isteniyor. Oykiisiinden hastanin 2 yildir ellerini herhangi bir yere
dokundugunda yogun kaygi hissettigi ve rahatsiz oldugu, 15-20 dakika stirecek sekilde ellerini yikadigi ve bu durum sebebiyle en az
2-3 saatini bu ise ayirdigi igin diger islerini yetistiremedigi 6greniliyor.
Bu hastanin tedavisi icin asagidakilerden hangisinin verilmesi en uygundur?

A) Klozapin
B) Alprazolam
C) Sertralin
D) Bupropion
E) Buspiron

Dogru Cevap:C
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Yansitma savunma duzeneginde ¢esitli duygu, durti
ya da gereksinimler sanki bagkalarina ait 6zelliklermis
gibi algilanir. Ornedin icinde o6fke ve kin olan bir
kisi “bana kiziyorlar, benden nefret ediyorlar® diye
dustnar,

Yer degistirme bir durtinin ya da duygunun asil
nesnesinden baska bir nesneye yoneltimesidir
Omegin icinde annesine karsi derin bir 6fke olan geng,
bu ofkesini baskalarina yoneltebilir Calistig yerde
patronuna kizip eve gelince gocuklarina kétd davranin
bir kisinin yaptig! da yer degistirmedir.

Yadsima benlik igin tehlikeli olarak algilanan ve bunalti
dogurabilecek bir gergedi yok saymaktir.

Bastirma dirti, an ve deneyimlerin biling disina
atilmasidir.

Kargit tepki kurma, kendi igindeki bilincdisi yasak
dirti ve egilimlerin tam karsiti tepkiler géstermektir.
Omegin igindeki kin, nefret ve kabalik egilimlerine
karsin asir derecede kibar ve nazik davranmak bir
karsit tepki kurmadir.

Akla uygunlastirma, benlik icin aci, bunalt verici
durumlarda akla yatkin goérinen fakat sikinti
vermeyecek bir neden bulmak anlamina gelir.

Dogru cevap: A

7. s yerinde terfi beklentisi iginde olan kisi bekledigi terfiyi

alamadigini 6grendigi gun buyluk bir hayal kinkhg:
yasiyor ve mudurune karsi ofke hissediyor. Ancak
higbir sey sdyleyemeden kendi odasina gegiyor. O
sirada odaya girip isle ilgili soru soran asistanini sertce
azarliyor.

Bu Kisinin bagvurdugu ego savunma mekanizmasi
asagidakilerden hangisidir? (/lkbahar 2024 Orijinal)

A) Bastirma (Repression)
B) Baski (Suppression)
C) Gerileme (Regression)
D) Yer Degistirme

E) inkar (Denial)

Benligin savunma mekanizmalar ara sira gelen sorular
arasindadir. Genellikle isme bakilarak cikarifabilir.

Bastirma

- Benlikte anksiyete olusturabilecek ani ve
deneyimlerin biling disina itilmesidir.

Yadsima (inkar)

- Benlik igin rahatsizlik olusturan nesnel gergeklerin
varligini gérmezden gelmedir.

- Bastirmadan farki kisinin kendisinde bulunan bir
ani/deneyimi degil dis dunyada bulunan nesnel bir
gercekligi yok saymasidir.

- Oglu olen bir annenin oglu élmemis gibi masaya
fazladan tabak koymasi ornek olarak verilebilir.

Yansitma

- Kisinin kendisinde olan olumsuz duygu, durta ve
dustnceleri bagkalarinda varmis gibi gérmesidir.

- Ornekolarak iginde 6fke ve kin olan bir kisinin “bana
kiziyorlar, benden nefret ediyorlar” diye dustinmesi
verilebilir.

Yer Degistirme

- Bir dartindn ya da duygunun asil nesnesinden
bagka bir nesneye yoneltiimesidir.

- Ornegin icinde annesine karsi derin bir 6fke olan
geng, bu ofkesini baskalarina yoneltebilir. Calistid
yerde patronuna kizip eve gelince gocuklarina kotu
davranin bir kisinin yaptigi da yer degistirmedir.

- Ozgiil fobi ve obsesif kompulsif bozukluk
gelisiminde rol oynayabilir.
Karsit Tepki Kurma (Reaksiyon- Formasyon)

- Kisinin kendi icindeki bilingdisi yasak durtl ve
egilimlerin tam karsiti tepkiler gostermesidir.
- Ornegin icindeki kin, nefret ve kabalik egilimlerine

karsin asir derecede kibar ve nazik davranmak bir
karsit tepki kurmadir.

- Obsesif kompulsif bozukluk gelisiminde rol
oynayabilir.
Yiiceltme (Sublimasyon)

- Cinsel enerjinin ya da baska durtllerin hedef
ve amacinin degistiriimesi, boylece kisi ve
toplum igin daha yararli kabul edilen bir sekle
donusturtimesidir.

- Ornekolarak agresyon enerjisinin spor faaliyetlerine

Klinik Bilimler 127. soru
Tam Tus Sorulari Kiglk Stajlar 1.
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8. Kirk bes yasindaki kadin hasta, 15 yildir devam
eden tekrarlayici dlsunce ve davranislar nedeniyle
psikiyatri poliklinigine basvuruyor. Evden ¢ikmadan
once ocagin yanip yanmadigini, kapiyr Kilitleyip
kilitemedigini defalarca kontrol ettigini; bu nedenle
disan cikamadigini ve ise gidemedigini belirtiyor.
Davraniglarinin  asiri - oldugunu  bildigini, ancak
kendisini engellemeye calishginda cok blyuk sikinti
yasadigini ifade ediyor. Simdiye kadar yakinmalari igin
hi¢ ila¢ kullanmamis olan hastanin nérolojik ve fizik
muayenesinde, laboratuvar digerlerinde ve kraniyal
gorunttleme tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmiyor.

Bu hasta icin en_uvagun ilk tedavi segenedi
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2019 Orijinal)

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

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisinde obsesif kompulsif bozukluk i¢in

en uygun jlk tedavi secenegi ve en etkili tedavi segenegi
birlikte dogru verilmistir? (Sonbahar 2019 BENZERI)

] E o ;
A) Lityum Elektrokonvulsif terapi
B) Amitriptilin Elektrokonvulsif terapi
C) Sertralin Klomipramin

D) Sertralin Olanzapin

E) Lorazepam Sertralin

Dogru cevap: C

ILGILi NOTLAR

Birebir aynisi sorulmus
bir soru.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 128

128.Kirk yedi yagindaki kadin hasta erigkinlik doneminden beri olan garip davraniglar gésterme, aile iligkilerinde sorun yasama ve yalniz
kalma egilimi nedenleriyle ailesi tarafindan getiriliyor. Oykistnden hastanin yalniz yasadigi ve bekar oldugu, yakin arkadasinin
olmadigi ve son yillarda falcilikla ugrastigi 6greniliyor. llk bakida hastanin kiyafet secgimi, aksesuarlari ve sag stilinin girdigi ortamlarda
insanlarin dikkatini gekecek tipte oldugu gozleniyor. Hasta kendisinde bir sorun olmadigini, altinci hissi sayesinde insanlarin
geleceklerini gorebildigini, telepati yoluyla olumsuz olaylari bedeninde hissettigini ve zamaninin énemli bir gogunlugunu bu islerle
gecirdigini belirtiyor. Madde kullanim dykisiu olmayan hasta, hastaligi olmadigi yoniinde kuvvetli bir inang tasiyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Sinirda Kisilik bozuklugu
B) Sizoid kisilik bozuklugu

C) Sosyal kaygi bozuklugu
D) Sizotipal kisilik bozuklugu
E) Kagingan kisilik bozuklugu

Dogru Cevap:D
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B. Kisi en az 18 yasindadir.

C. 15 yasindan once davranim bozuklugu olduguna
iliskin kanitlar vardir.

D. Toplumdisi davranislar yalnizca sizofreni ya da iki uglu
bozuklugun gidisi sirasinda ortaya cikmamistir.

Bagimh kisilik bozuklugu: lleri derecede bagimli
uysal ve boyun egen kisilik kalibidir.

Borderline Kisilik bozuklugu: Nevrozlarla psikozlar
arasinda sinirdayer alir. Her zaman bunalimigindedir.
Mikropsikotik  davranmiglar, dissosiyatif  belirtiler,
kendine zarar verici davranisg, intihar girisimleri gérulir.
Baskalar: ile iliskileri cok calkantilidir. Goklere ¢ikarma
ile yerin dibine sokma arasinda gidip gelen tutarsiz
iliski oruntist mevcuttur.

Pasif agresif kisilik bozuklugu: Baska kimseleri
hedefleyen aktif bir direniste bulunmadan kendisinden
beklenen isleri surincemede birakarak tepkinin
gosterilmesiyle karakterize kisilik bozuklugudur.

Siozid Kisilik bozuklugu, dis diinyaya olan ilginin
azaldigl, sizofreninin negatif bulgularina benzer kisilik
orlintusunin goézlendigi kisilik bozuklugudur,

Sizotipal Kisilik bozuklugu; garip — buyusel
distncelerin 6n planda oldugu, sizofreninin pozitif
bulgularina benzer kisilik oruntusinin gozlendigi
kisilik bozuklugudur.

Narisistik Kisilik bozuklugu: benlik saygisinda
belirgin artisla karakterize kisilik bozuklugudur.

Dogru cevap: A

5. Otuz iki yasindaki erkek hasta, is yerinde insanlarla

geginemedigi igin amirinin 1srariyla gérusmeye
geldigini soyluyor. Hikayesinden genc¢ eriskinlik
déneminden baslayarak yaygin bir sekilde iliskilerinde
glvensiz ve supheci davrandigl, baskalarinin
kendisine zarar vermek igin ugrastigina inandigdi,
arkadas ve tanidiklarina glven duyup duymama
konusunda her zaman kararsiz oldugu, cogu zaman
yasadigl durumlar ve olaylarla ilgili kendisine yonelik
gizli tehditkar anlamlar cikardigi ve esinin kendini
aldatmis olabilecegi ya da bir giin aldatacagina dair
stpheleri oldugu anlasiliyor.

Muayenesinde agik psikotik bir belirti saptanmayan
hasta igin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 2018 Orijinal)

A) Sizotipal kisilik bozuklugu

B) Sizoid kisilik bozuklugu

C) Paranoid kisilik bozuklugu
D) “Borderline” kisilik bozuklugu
E) Bagimli kisilik bozuklugu

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Yeterli bir temele dayanmadan bagkalannin kendisini
sémirdaginden, kendisine Kkotilok yaptigindan ya da
aldattigindan kuskulanma, siradan sbzlerden asagilanma ya
da goz korkutma anlami gikarma, esinin kendisine bagligindan
siphe duyma gibi bulgulara seyreden kisilik bozuklugu
agagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2018 BENZERI)

A) Narsisitik kisilik bozuklugu

B) Sizoid kisilik bozuklugu

C) Cekingen kisilik bozuklugu

D) Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
E) Paranoid kisilik bozuklugu

Dogru cevap: E

Sizofreniye benzer belirtilerle seyreden kisilik bozukluklari
A kumesi kisilik bozukluklari olarak siniflandirilir.

A KUMESI KiSILIK BOZUKLUKLARI

1. Paronoid Kisilik bozuklugu
* Baskalarinin kétl niyetli oldugunu distinme
* Kuskucu ve baskalarina glivenmez
« Bir daslinceye asir baglanma

Klinik Bilimler 128. soru
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3. Sizotipal kisilk bozuklugu

* Kendilerine 6zgl alisiimamis, acayip, sira disilik
Buyusel dustnceler var

« Bu kigiler “bir garip” olarak tanimlanir.

« Batil inanglar ve duyu 6tesi algilari var

Dogru cevap: C

6. Yirmi sekiz yasindaki erkek hasta, insanlarla iliski
kuramama yakinmasiyla ailesinin Israr  Uzerine
bagvuruyor. Kendini bildi bileli kendisiyle ilgili olumsuz
degerlendirmeler yapilabilece@i hissinin bile onu g¢ok
kaygilandirdidini, kendisini ¢odu zaman yetersiz
hissettigini, reddediime, onaylanmama ve elestiriime
korkular gibi nedenlerle kisiler arasi iliskiyi gerektiren
mesleklerden c¢ok istese de wuzak durdugunu,
begenildigine emin olana kadar baskalariyla bir arada
olmak istemedigini, sosyal ortamlarda elestirilecedi ya da
reddedilecegiyle ilgili diistincelerden kendini alamadigini
ve utanabilecegi bir duruma dusme ihtimalinin oldugu
yeni etkinliklere katilmadigini ifade ediyor.

Depresyon ya da anksiyete belirtileri olmayan bu
hasta igin en olas| tani asagidakilerden hangisidir
(Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Sizotipal kisilik bozuklugu
B) Paranoid kisilik bozuklugu
C) Sizoid kisilik bozuklugu

D) Kagingan kisilik bozuklugu
E) Borderline kisilik bozuklugu

ILGILI NOTLAR

Daha 6nce ayirici tani
olarak birden fazla kez
yer almig, notumuzda da
cikabilecek sorulari
anahtar kelimelerle
birebir aciklanmis bir
klinik.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 130

130.Y1l ortasi nGfusu 2.000.000 olan bir ildeki bebek dlumleri i¢in bir galigma yapiliyor. Bu galigmada ayni yil igindeki canli dogum sayisi
2.000 ve 6lum sayisi 1.000 bulunuyor. Olumlerin %60'inin anne d8lumu oldugu belirleniyor. Dogumdan sonraki 365 gun iginde élen
bebek sayisi 80 saptaniyor. Bu bebeklerden ilk 7 gun iginde 6lenlerin sayisinin 20, 8-28 gunlik iken dlenlerin sayisinin ise 20 oldugu

saptaniyor.
Bu calisma icin neonatal bebek 6lium hizi binde kacgtir?

A)2
B) 4

C) 10
D) 20
E) 40

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulari
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16.Kanser nedenine o6zel 6lim hizi hesaplanirken
kanserden 6len hastalarin sayisini agsagidakilerden
hangisine bélmek gerekir? (Sonbahar 2000)

A) Toplam dogum hizi

B) Toplam 6lim hizi

C) 40 yasindaki 6lim hizi
D) Kanserli hasta sayisi
E) Toplam nifus

Bu soruda dikkat edilecek kritik nokta “ nedenine
6zel 6ltim hizi” sorulmus olmasidir. Bu durumda
sorulan hastaligin TOPLUMDA kag kisi 6ldirdiigd
merak edilir.

Nedene-Ozel Olim Hizlan:

Bir toplumda en ¢ok dlimcul olan hastaliklar bulmak
icin yapilir.
Bir yilda “X" nedenine bagl élim sayisi “X” nedenine
6zel 6liim hizi: x1000 Toplumun nifusu

Bir yilda “X" nedenine

Ana saglig: gostergeleri
1.Ana 6lim hizi
2.Perinatal dlim hizi
3.Kaba dogum hizi
4. Dogurganlik hizlar
- Genel dogurganlik hizi
- Yasa szel dogurganlik hizi
- Toplam dogurganlik hizi
- Tamamlanmamig dogurganlik hizi
5. Toplam diigiik hizi
6. Isteyerek diigiik orani
7. Kontraseptif yéntem uygulama
- Modern(etkili) yontem uygulama
- Geleneksel yéritem uygulama
. Dogum dncesi bakim olan gebe orani
. Dogum sonu bakim olanlarin orani 10.Hastanede
ve saglik personeli yardimiyla yapilan dogumlarin
orani
11. Jinekolojik hastaliklarin prevalansi
- Cinsel yolla bulagan hastaliklar
- Infertilite orani

\O o
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12.0Obstetrik hastaliklarin gériilme orani

17. Canli dogum sayisi : 210,
0-7 gun 6lim "3,
0-28 gln olum v 4
0-365 gun 6lum 18;
ise neonatal 8liim hizi nedir? (Ilkbahar 93)

A) 4/210x1000

B) 7/210x1000

C) 3/210x1000

D) 18/210x1000

E) 14/210x1000

Neonatal bebek 6liim hizi= (Canli dogup ilk 28 giinde
olen gocuk sayisi/Canli dogum sayisi)x1000
=(4/210)x1000

Erken Neonatal Bebek &liim hizi=(0-7 glinde olen
gocuk sayisi/Canl dogum sayisi)x1000

= (3/210)x1000

Geg Neonatal Bebek 6liim hizi=(8-28 gunde dlen
gocuk sayisi/Canli dogum sayisi)x1000

=[(4-3)/210]x1000

Dogru cevap: A

Dogru cevap: A

19. Bir bolgedeki yiiksek dogurganhgi kontrol etmek
lizere ana saghg! ve aile planlamasi hizmetlerine
6zel 6nem veriliyor ve iki yil sonra bu hizmet
dederlendiriliyor. Hizmetin yaratacagi degisiklik
en erken asagidaki olglitlerden hangisine yansir?
(ikbahar 88)

A) Kaba dogum hizi B) Bebek 6lim hizi
C) Cocuk/kadin orani D) Ana 6lum hizi
E) Yasa 6zel dogurganlk hizi

Yasga 6zel dogurganlik hizi 15-49 yas arasi kadinlarda
dogurganhigin hangi dizeyde oldugu ve sunulan aile
planlamasi hizmetlerinin etkinligini degerlendirmede ve
farkh toplumlan karsilagtirmada onemli ve duyarli bir
Slguttlr. Ancak dogurgan kadinlarin yas gruplarina gére
dagiliminin bilinmesi de gereklidir.

Dogru cevap: E

ORNEKLEME

18.Anne 6llim hizi hakkinda glvenilir kayit yoksa
hangi veri kriter olarak kullanilabilir? (Ilkbahar 92)

A) Perinatal 6lim hizi
B) Kaba olum hizi

C) Kaba dogum hiz
D) Bebek 6lim hizi

E) Dogurganlik hizi

Kayitlarin glivenilir olmadigi durumlarda anne o6lim
hizi hakkinda en iyi gésterge perinatal 6liim hizidir.

1. Bir bolgede 40 yasin lizerindeki popiilasyonda
hipertansiyon taramasi distinillyor. Bu bdlgenin
yas, cins, sosyo-ekonomik durum gibi ozellikleri
yoéniinden homojen olmavan toplumunda hangi
érnekleme metodunu tercih edersiniz? (ilkbahar 90)

A) Basit rastgele B) Tabakall
C) Kime D) Sistemik rastgele
E) Panel

Tabakali 6rneklemede arastirmanin uygulanacagi
evren homojen yapida degildir.

Kiime orneklemesi: Kasaba, koy, okul gibi her
kimeden o6rnek segilir.

Basit rastgele ornekleme: Homjen gruplarda ,
rastgele yapilir.

Sistematik rastgele érnekleme: Homojen gruplarda,
tekrar eden araliklarla yapilir.

Dogru cevap: B

ILGILi NOTLAR

Daha 6nce birebir aynisi
cikmis soru
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Orijinal Soru: Klinik Bilimler 132

132.Akut bobrek hasarina ilerleyen rabdomiyoliz olgularinda asagidaki laboratuvar parametrelerinden hangisinin degerinde artis
gorulmesi en az olasidir?

A) Bikarbonat
B) Urik asit

C) Fosfat

D) Potasyum
E) Kreatin kinaz

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulan
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3.

Asagidakilerden hangisi, kafa travmasi gegirmis
bir hasta igin yliksek risk kriterlerinden biri
dedildir? (Sonbahar 2014 Orijinal)

A) Kusma

B) Bas agrisi

C) Klavikulanin Ustinde kalan bélgede travma
bulgularinin olmasi

D) Daha énce tani konmus epilepsi hastasi olmasi

E) Suur kaybi

Dogru cevap: B

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Asagidakilerden hangisi, kafa travmasi gegirmis bir hasta icin
diistk risk kriterlerinden biri dedildir? (likbahar 2014 BENZERI)

A) Bas agrisi

B) Tamamen asemptomatik olma

C) Baslangig GKS 15 olmasi

D) Normal pupil varligi

E) Hafiza ve oryantasyonun normal olmasi

Dogru cevap: A

Kafa travmall hastada risk siniflamasi

Yiiksek risk

- Fokal nérolojik bulgular

- Asimetrik pupiller

- Fizik muayenede kafatasi kirngi

- Multiple travma

- Ciddi, agrih, rahatsiz edici yaralanmalar
- Klavikula tzeri alanda travma bulgulari

- Baslangi¢ Glasgow koma skalasi < 9

- Biling kaybi

- Posttravmatik konflizyon/anemi

- Giderek kotulesen bas agrisi

- Kusma

- Travma sonrasi nébet gegirme

- Kanamall hastalik/antikoagulasyon dykiisi
- Daha 6nceden var olan nérolojik hastalik
- Daha 6nceden var olan epilepsi hastalig
- Cocuk istismari stiphesi

- >60 yas, <2yas

Orta risk

- Baslangi¢ GKS 9-12 arasinda
- Kisa sureli biling kaybi

- Posttravmatik amnezi

- Kusma

- Bas agrnisi

- Intoksikasyon

Diislik risk

- Tamamen asemptomatik olma

- Herhangi diger bir yaralanma olmamasi
- Fizik muayenede bir 6zellik olmamasi

- Normal pupil varhgi

- Biling degisikliginin olmamasi

- Hafiza ve oryantasyonun normal olmasi
- Baslangic GKS 13-15 arasinda olmasi
- Tam dogru bir 6yki alinmasi

- 24 saatteden daha uzun slreli bir travma
durumu

Klinik Bilimler 132. soru
Tam Tus Sorulari Kuguk Stajlar 1.
Fasikll Sayfa 466

4. Asagidakilerden hangisi, gévdesi ve bacaklar 24

saat boyunca goglk altinda kalmig bir hastada
geligmesi beklenen durumlardan biri deqildir?
(llkbahar 2014 Orijinal)

A) Aspartat aminotransferaz artisi
B) Kreatin fosfokinaz artisi

C) Hiperfosfatemi

D) Hipokalemi

E) Hiperurisemi

Dogru cevap: D

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

|. Aspartat aminotransferaz artisi

Il. Kreatin fosfokinaz artist

Ill. Hiperfosfatemi

IV. Hipokalemi
Asagidakilerden hangisi/hangileri Crush (ezilme) sendromunda
gelismesi beklenen durumlardandir? (Ilkbahar 2014 BENZERI)

A) Yaimz| B)lvell C)llivelll D)l livelll E)lllvelV
Dogru cevap: D

Crush (ezilme) sendromunun sorgulandig: basit
bir ortopedi sorusudur. Ezilme sendromunda
hipokalemi olmaz hiperkalemi olur...

* Dogal afetler (depremler, toprak kaymalar vb.)
ya da insanlarnin oluslturdugu felaketlerde (savas,
teror eylemleri, trafik kazalan vb.) ilk siradaki 6lim
nedeni, yasamsal organlarin yaralanmasidir.

« Ozellikle depremlerden sonra olumlerin ikinci
siradaki sebebi ise, kint kas travmasi sonucu
oluslan “ezilme” sendromu ve buna bagll olarak
ortaya ¢ikan komplikasyonlardir.

* Ezilme sendromu sadece kaslar degil, pek gok baska
organida ilgilendirir. Hekimler, ezilme sendromilu bir
hastada, akut bébrek yetersizligi, hipovolemik sok,
elektrolit bozukluklari, sepsis, yaygin damar igi
pihtilasmasi ve akut solunum sikintisi gibi cesitli
sorunlarla kargilasabilir.

5. Asagidakilerden hangisi afet kosullarinda

hasta degerlendirilmesi igin Kkullanilan triyaj

kategorilerinden biri dedildir? (Sonbahar 2019
Orijinal)
A) Kirmizi B) Beyaz
C) Yesil D) Siyah
E) Sarn

Dogru cevap: B

ILGIiLi NOTLAR

Rabdomyolizde/Crush
sendromunda
laboratuvar bulgulari
daha 6nce sorgulanmig
bir bilgi. Urik asit, fosfat,
potasyum ve CK'nin
artigi bilgisi birebir
notumuzda yer aliyor ve
4 sikkin elenmesi yoluyla
dogru cevaba ulasiliyor.




A) Osteoklast
B) Osteoblast
C) Fibroblast
D) Lenfosit

E) Miyeloblast

Dogru Cevap:B

240 4TUM TUS SORULARI

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 133

133.Solid malignitesi olan bir hastanin Tc-99m MDP kemik sintigrafisinde iskelet sisteminde artmis aktivite tutulum alanlari saptaniyor.
Bu duruma asagidaki hiicrelerden hangisinin aktivitesindeki artisin neden olmasi en olasidir?

Klinisyen Tum TUS Sorulan

™. CESITLI RADYONUKLID KULLANIM ALAN-

LARI

* Tc 99m HMPAO: Lokosit isaretleme sintigrafisi ve
serebral perfiizyon gériintiileme

* Tc 99m DTPA: Dinamik bdbrek sintigrafisi ve
ventilasyon sintigrafisi

= Tc 99m MAA: Akciger perfiizyon sintigrafisinde

+ Tc 99m perteknetat: Paratiroid sintigrafisi ve
gastrointestinal motilite galigmalari

+ Tc 99m MIBI: Paratiroid sintigrafisi ve paratrioid
tiimsrleri, miyokard perfiizyonu

* Tc 99m  MDP: Kemik mineral yogunlugu
dederlendirme

+ Tc-99m siilfir kolloid sintigrafisi: GIS motilite
galigmalari ve GL1S kanamalar: igin

« Tc 99m HIDA: Hepatobiliyer sistem degerlendirme

* NP-59 ve SMC: Adrenokortikal gérintileme
(Cushing sendromu)

+ I-123 MIBG: Endokrin timor degerlendirme
(Feokromasitoma, néroblastoma)

+ Ln 111 DTPA- oktreotid sintigrafisi: Noroendokrin
tiimorlerde gériintiileme yéntemi

* Ga-67 sintigrafisi: Kemik lezyonlari ve enfeksiyonlari
degerlendirmek

+ TI-201:  Ozellkle meme ve  akcijer
kanseri goriintiilemesi ve miyokart  canliligi
degerlendirilmesinde

Dogru cevap: D

5. Ani gelisen nefes darhd nedeniyle acil servise
basvuran 48 yasindaki kadin hastanin 6zgecmisinden
iki giin 6nce sol bacakta sisme olmasi nedeniyle
renkli Doppler ultrasonografi yapildigi ve sol popliteal
veninde trombus saptandigi 6greniliyor.

Bu hastanin tanisini kesinlegtirmek igin dncelikli
olarak tercih edilmesi en__uygqun yéntem
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Akciger grafisi

B) Toraks bilgisayarli tomografi

C) Renkli Doppler ultrasonografi

D) Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografi

E) Yulksek rezollsyonlu toraks bilgisayarl tomografi
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Bu soru, baska bir hoca tarafindan syle de sorulabilirdi:

Pulmoner emboli tanisini  kesinlestirmek icin dncelikli
olarak tercih edilmesi gn_uygun yontem asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2020 BENZERI)

A) Bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografi

B) Yiksek rezoliisyonlu toraks bilgisayarl tomografi
C) Toraks bilgisayarl tomografi

D) Akciger grafisi

E) Renkli Doppler ultrasonografi

Dogru cevap: A

Pulmoner emboli, pulmoner arterin trombiis
ile  ttkanmasi  nedeniyle  gelisen  mekanik
obstruksiyonudur. Kilinik asemptomatikten 6lime
kadar degiskendir; semptomlar embolik ylike ve altta
yatan kardiyovask(iler hastaligin ciddiyetine baghdir...

PTE'de klinigi belirleyen 6zellikler oblitere olan damar
yataginin miktar, zemindeki kardiyopulmoner dizey
ve tromboemboliden salinan serotonin, histamin gibi
mediatorlerdir.

Akut masif embolide hipotansiyon, sok, senkop,
tasikardi, siyanoz, dispne, takipne ve santral gogls
agrisi tabloya hakimdir.

Akut minér embolide nefes darligina pulmoner
infarktis varliginda pléritik yan agnsihemoptizi, ates
eslik eder.

Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyonda dispne,
pulmoner hipertansiyon ve sag kalp yetmezIigi gelisir.

Pulmoner emboli tanisinda kullanilabilecek
goruntileme yontemleri; Ac grafisi, pulmoner BT
anjiyografi, Ekokardiyografi, Pulmoner anjiyografi,
Ventilasyon/perflizyon sintigrafileri. Bu yontemler
icinde taniyl kesinlestirmek igin oncelikli olarak
tercih edilecek en uygun yoéntem pulmoner BT
anjiyodur.

Dogru cevap: D

6. Asagidakilerden hangisi, tim vicut kemik

sintigrafisinde “superscan” goériintli bulgusu
olusturmaz? (ilkbahar 2022 Orijinal)

A) Prostat kanseri yaygin kemik metastazi
B) Meme kanseri yaygin kemik metastazi
C) Renal osteodistrofi

D) Multipl miyelom

E) Osteomalazi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

|. Prostat kanseri
Il. Meme kanseri
1Il. Multipl miyelom
IV. Renal hiicreli kanser

Yukandaki kanserlerden hangilerinin  yaygin  kemik

metastazlarinda sintigrafide superscan gorinumd gelismesi
beklenir? (likbahar 2022 BENZERI)

3l oy UL

Klinik Bilimler 133. soru
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Ozel bir gériintiileme bulgusunun sorgulandig
oldukga detay bir soru.

Kemik metastaziannin degerlendiriimesinde
kullamlan  sintigrafi incelemelerinde  aksiyel
iskelette osteoblastik metastaz yapan malignitelere
bagh olarak meydana gelen, aksiyel iskelette
simetrik ve diffliz tutulum ile birlikte bébreklerin
gorintilenememesi bulgusu superscan goérinumu
olarak tanimlanmaktadir.

Superscan gorunimi  prostat kanseri, meme
kanseri ve renal hiicreli kanserde gérilebilir. Multipl
miyelom litik metastazlara yol actigindan superscan
goruntimu beklenen bulgular arasinda yer almaz.

Ayrica metabolik kemik hastaliklarinda (renal
osteodistrofi, osteomalazi) superscan gorunumu
izlenebilmektedir.

Dogru cevap: D

ILGIiLi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 145

145.Asagidakilerden hangisi cocukluk caginda atopik dermatit tanisinda kullanilan major 6zelliklerden biri degildir?

A) Kasint

B) Ailede atopik hastalik éykisu

C) Dermografizm

D) Kronik veya tekrarlayici 6zellikte dermatit
E) Infant ve gocuklarda fasiyal ve ekstansor bolge tutulumu

Dogru Cevap:C
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5. Histopatolojik incelemede basil goriilmesi en
az olasi deri tiiberkiilozu formu asagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 2018 Orijinal)

A) Tuberculosis verrucosa cutis
B) Lupus vulgaris

C) Akut miliyer tuberkuloz

D) Orifisiyal tiberkiloz

E) Tlberkiiloz gom

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Deri tuberkulozu formlariyla ilgill agagida verilen bilgilerden
hangisi dogrudur? (likbahar 2018 BENZERI)

A) En sik gériilen deri tiiberkillozu formu tiiberkiiloz gomdur.

B) Lupus vulgaris‘te lezyondan basil izole ediime olasilig
disOktar.

C) Lupus vulgaris genellikle basile karsi duyarlanmamis
bireylerde gérillir.

D) Tuberculosis verrucosa cutis endojen deri tiberkilozlarindan
biridir.

E) Orifisyal tuberklloz genellikle basile karsi duyarlanmamis
bireylerde goriiliir.

Dogru cevap: B

Lupus vulgaris, basile kars! glicli bir gecikmis tip
hipersensitivite yaniti veren bireylerde gériillir ve
lezyondan basil izole edilme olastiigt disiiktiir.

Lupus vulgaris ayni zamanda en sik gorilen deri
tuberkilozu formudur. En sik yiz bdlgesinde gorullr ve
kadinlarda 2-3 kat daha siktir. Enfeksiyon genellikle bir
endojen odaktan lenfatik yayilimla baslar. Histopatolojide
kuvvetli bir immun yanitla birlikte gelismis grantlomlar
gorilir. Bu inflamatuar yanit icinde genellikle basil
gorilmez ve mikobakteri kdltirl negatiftir.

Tuberculosis verrucosa cutis, o6nceden basille
duyarlanmis  bireylerde gérulen eksojen deri
tuberkilozudur. Orifisyal tuberkiloz ise duyarl
bireylerde otoinokulasyon ile gelisir.

Deri tiiberkiilozlan

KLASIFIKASYON SENSITIZASYON | ENFEKSIYON
Tuberkiiloz
primer Duyarlanmamis | Ekzojen
PRIMER | KomPleks
Milyer deri

tiiberkiilozu Duyarlanmamis | Hematojen

Reenfeksiyon
Lupus vulgaris Duyarl Endojen
Tlberkiilozis i
kutis verriikoza DuyAl R0
Reaktivasyon

SEKONDER
Skrofuloderma | Duyarh Direkt yayihm
Tiberkllozis S
Kutis orifisyalis Duyarl Otoinokilasyon
Metastatik
tiiberktiloz Duyarl Hematojen
abseleri

Dogru cevap: B

Klinik Bilimler 145. soru
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1. Asagidakilerden hangisi atopik dermatitin major
bulgularindan dedildir? (ilkbahar 2001)
A) IgE yuksekligi
B) Bulgularin sirekli veya tekrarlayan niteligi
C) Yuzde gorulmesi tipiktir
D) Kasinti
E) Kendi ve ailesinde atopi hikayesi

Dogru cevap: A

2. Atopik dermatitin temel tani Kriterlerinden olmayan
hangisidir? (Sonbahar 2002)

A) Pruritus

B) Tipik morfolojik dagilim

C) Kronik tekrarlayan dermatit
D) Atopik aile 6ykusi

E) Ig A yuksekligi

Dogru cevap: E

3. Asagidakilerden hangisi atopik dermatit tanis
koyduran Kriterlerden biri dedildir? (Ilkbahar 2005)

A) Kasinti

B) Alevienme ve remisyonlarla seyretmesi
C) Klinik seyrin 2 haftadan fazla stirmesi
D) Ailede atopi 6ykusunun varhgi

E) Ekzemattz dermatit lezyonlarinin varigi

Atopik dermatit, infantlarda en ¢ok yanaklarda
ve ekstansor yiizeylerde, adelésanlar ve daha
buyluk gocuklarda fleksor kiviim yerlerinde gordlr.
Siklikla siddetli kaginti vardir. Lezyonlar eritematédz
ve paptller, yer yer pullanma gosteren, vezikuller ve
sizintih olabilir.

Hastalik 2-3 aylikken baslar ve 18 ay - 2 yilda biter.

Modifiye Hanifin ve Rajka Atopik Dermatit

Tani kriterleri:
En az 3 major ve 3 minor bulgu olmalidir.

Major bulgular:
*  Kasinti
» Tipik morfolojik dagihm (infantlarda yuz, ekstensor
bolge tutulumu, erigskinde fleksor bolgede
likenifikasyon)
* Kronik tekrarlayan dermatit
+ Kisisel veya ailesel atopi dykisu

Minér bulgular:
*  Kserozis (kuru deri)
* Kutanoz infeksiyonlara duyarlilik
* Elve ayaklarnn nonspesifik dermatiti
+  iktiyozis
* Polmar hiperlinearite
+ Keratozis pilaris
*  Serum IgE duzeyinde ylkselme
= Pitriasis alba
*  Meme basi ekzemasi
* Erken baslangig yasi
*  Keilitis

Daha 6nce ayni haliyle
sorulmus sorular
arasinda kendine yer
bulan bir soru.




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 155

155.TUm vicudunda kasilma ve ¢enesinde kilitlenme sikayeti ile getirilen 7 yasindaki erkek hastanin éykistinden son donemde gin iginde
cok kez bos baktigi ve yaptigi aktiviteye yaklasik 10 saniye ara verip tekrar kaldigi yerden devam ettigi 6greniliyor.
Elektroensefalografide hiperventilasyon ile olusan jeneralize 3 Hz diken dalga desarjlari saptaniyor. Beyin manyetik rezonans
goéruntilemede ise herhangi bir patoloji saptanmiyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Oksipital lob epilepsisi
B) Miyoklonik epilepsi

C) Absans epilepsi

D) Rolandik epilepsi

E) Temporal lob epilepsisi

Dogru Cevap:C
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Glossofaringeal nevralji, Glossofarengeal sinirin bir
bozuklugu nedeniyle tonsillo-faringeal hdlgede ve
dilin arkasinda tekrar tekrar agriya neden olan nadir
bir nevraljidir.

Atipik fasiyal agn (atipik yilizagrisi), genellikle
depresyon, histeri, vb noropsikiyatrik nedenlerle
ortaya c¢likar. Organik nedenli olan olgulara da
rastlanmaktadir, Hastalarin ¢ogu orta yas dénemindeki
kadinlardir.

Temporomandibular eklem artrozu, genellikle
tek tarafli, temporomandibular eklem kikirdaginda
harabiyet ve dejenerasyon ile karakterize, cene
hareketlerinde agri ile karakterize tablodur. Siklikla
dejeneratif eklem agrisi paternindedir.

Kiime tipi bas agrisi, genellikler erkeklerde gériilen,
yarim saatten uzun, iki saatten Kisa suren, tek
tarafl; goz arkasinda basing, burun yan tarafinda
yanma, konjonktival batma, lakrimasyon, nazal
akinti ile seyreden bas agnsidir.

Dogru cevap: C

Parsiyel nobetlerin %50'den fazlasini temporal lob
nobetleri olusturur. Ozgecmiste febril nobet dykusu
siklikla alinir. Aile 6ykusu de pozitif olabilir.

Lennox-Gastaut sendromu, Juvenil miyoklonik epilepsi,

Klinik Bilimler 135. soru
Tum Tus Sorulari Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 014

taradar,

Absans epilepsy dalma ndbetleri ile seyreden epilepsi

Myoklonik epilepsiler sigrama seklinde tim vdcutta
etkilenme ile giden nébetlerdir.

Frontal ve temporal lob kokenli kompleks

parsiyel nobetlerin ayrimi

Temporal

Frontal

Sik, degisken, ama
tipiktir, baslangi¢

Spesifik olmayan,
miphem sefalik

" . Aura bolgesi hakkinda duyumsamalar,
EPILEPSI ipucu verebilir zorlu diisiince
1. Yirmi bir yasindaki kadin hasta, gigneme, her iki elde BHre Iednska R0 sanlye
aranma ve kiyafetlerini gekistirme hareketi seklinde N :
gelisen, biling degisikliginin eslik ettigi nobetler nedeniyle SRRk Haftada/ayda bir Eunde b"'nfdlzl
karbamazepin kullaniyor. Bu nébetlerden once siklikla ot cok kez k;;elczguhallijn dae
mideden ylkselme hissi seklinde auralar tarif ediyor
Ozgecmisinde  febril  konviilsiyon  éykiisii Donarak durma, ;
olan bu hastada gn olasi epilepsi sendromu veya erken Vol
% X P Baslangig b korkulu yiiz
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2016 Orijinal) oroalimentar gbriinimii
otomatizmler
A) Lennox-Gastaut sendromu
2; juven?: rr;)iyoklonikllepilt.apsi Basit, Tuhaf, yan-
uvenil absans epliepsi A oroalimentar, amaghl, kompleks,
D) Temporal lob epilepsisi Otomatizma giysilerini bimanuel,
E) Frontal lob epilepsisi cekistirme bipedal, sekstiel
Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi: " Basit, konusma Tuhaf (c13lik,
Vokalizasyon olabilir kiifur)
Biling bozuklugu, epigastrik aura, orobukkolingual
otomatizma oykusinin eslik ettigi parsiyel nobet tipi
asa@idakilerden hangisidir? (llkbahar 2016 BENZERI) Jeneralizasyon Nadir Sik
A) Frontal lob epilepsisi
B) Temporal lob epilepsisi Konflizyon, letarji,
C) Lennox-Gastaut sendromu Postiktal afazi, 30 dakika Minimal veya yok

D) Juvenil miyoklonik epilepsi
E) Juvenil absans epilepsi

Dogru cevap: B

Ozellikle frontal ve temporal lob epilepsisi arasinda
ayrim yapmak detay bilgi gerektirmektedir...

Siklikla frontal ve temporal loblardan kaynaklanir
Biling bozuklugu goriiliir (kompleks nobet). Atak
aura ile baslayabilir. Epigastrik duyarliik oldukga
siktir. Otomatizma denen koordine, istemsiz
sterotipik motor hareketler ortaya ¢ikar. %75 hastada
orobukkolingual, %50 hastada ylz ve boyun
hareketleri gérulur.

kadar stirebilir

Dogru cevap: D
2. Absans(Petit

mal) epilepside asagidakilerden

hangisi kullanilir? (Sonbahar 87)

A) Fenobarbital
B) Karbamazepin
C) Etoslksimid
D) Difenilhidantoin
E) Diazepam

Petit mal epilepside itk kullanilacak ila¢
etosiiksimiddir...

Sorudaki en 6nemli
anahtar noktalardan biri "
yaptigi aktiviteye
yaklasik 10 saniye ara
verip tekrar kaldigi
yerden devam ediyor"
yani bir yere dalip gidiyor.
Tek bu ctuimleyle bile
yapilabilecek bir soru




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 156

156.Asagidakilerden hangisinin serebellar etkilenime bagli olarak goériilmesi en az olasidir?

A) Hipotoni

B) Intensiyonel tremor
C) Disdiadokinezi

D) Bradikinezi

E) Nistagmus

Dogru Cevap:D

Klinisyen Tum TUS Sorulan ILGILi NOTLAR

Bu soru sinavda aligilan
siralama dogrultusunda
Pediatri blogu icinde

KUGUK STAJLAR p 29 . o
gelmesine ragmen, Konu

2. Santral sinir sisteminin  hangi bdlgesinin Serebellum serebral korteksin hareketlerinin uzaysal (1407 1A
lezyonunda dengesizlik gériiliir? (ilkbahar 99) olarak planlanmasini saglar. Hasar gordigi zaman ve derj bu:;‘lnlug':l t 'I
Gy ardigik hareketlerin planlanmasi kas tonusunun acisinaan u u stallar
g) gntego:lhlpotra:{a:?tﬁ b korunmasinda guglik olusmaktadir. Serebellum g g l
C) Se:ebe”uma et ? rT b hasarinda; hipotoni, dissinerji (agonist ve antagonist SOorusu Olarak
] ‘Secsbellunvposterior lo kaslarin planl ve bir arada kasiimasinda bozukluk),
D) Serebellum flokkulonoduler lob ; 5 it : Ve
: dizartri, dismetri, tremor (hareket sirasinda olusan
E) Oksipital korteks ; ; it -
intansiyonel tremor), ataksi gorulur. Tum TUS Sorularl
Serebellumun bir vermisi ve iki hemisferi varadir. Hipertoni, kas tonusunda anormal artistr. U Klinik ; S i
Serebe{{ar Korteks fissuriar araciligiyia anatonii tipi vardir. Spastisite, distoni ve rijidite. Serebeller kltablnda KUGUk Stajlar
oAk G ati lonm Jymlir: hastaliklarda hipertoni degil hipotoni olur.
1. Anterior lob sorulari arasina

y Dogru cevap: A . - T
2. Posterior lob yerlestirilmistir.
3. Flokkulonodular lob 4. Asagidakilerden hangisi serebellar hastaliklar
sirasinda gérﬁlebilen fizik muayne bulgulanndan

Serebellum fonksiyonlari bakimindan ise 3 e vy
béliime aynlir; Klinik Bilimler 156. soru

1. Vestibuloserebellum: Dengeyi saglar. Tum Tus Sorulari KUQUK Stajlar 1.

Flokkulonodiiler lob'a karsilik gelir. Lezyonlarinda Fasikul Sayfa 029
denge bozulur, ataksik yurlyus ve nistagmus olur.

. . Serebellar hastalik belirtileri:
2. Spinoserebellum: Hareketin yapimini ve kas

tonusunu kontrol eder. 1. Ataksi
3. Serebroserebellum: Ekstremite hareketlerinin 2. Dismetri
planlanmasini saglar. Lezyonunda hareketin 3. intansiyonel tremor (Aksion tremoru)
baslangicinda gecikmeler olur ve ekstremite i i
hareketlerinin koordinasyonu bozulur. 4. Disdiadokinezi
; : - : 5. Hipotoni
Anterior hipotalamus nefes alis veris hizini, terlemeyi P
saglayan bolgedir. 6. Nistagmus (hizli komponenti lezyon tarafina
e . dogrudur). Istirahat tremoru daha ¢ok parkinsona
Oksipital kortex gérmeden sorumludur. dzgiidiir.

Dogru cevap: D

3. Serebellar lezyonlarda asagidaki semptomlardan Serebellar sistem muayene bulgulari ataksi ve

(Sonbahar 2017 Orijinal) +  Ataksi, dismetri, disdiadokinezi, dissinerji, nistagmus
; * Bulgular aymi taraflidir.
A) Hipertoni
B) Intansiyonel tremor Dogru cevap: E
C) Ataksi
D) Dizartri
i oieineg FOSTER-KENNEDY SENDROMU
Bu soru, baska bir hoca tarafindan syle de sorulabilirdi:
Arag igi trafik kazas: gegiren otuz yasindaki kadin hastanin 1. Foster-Kennedy sendromunda asagidakilerden
cekilen kranial MR da serebellumunda kanama odaklan hangisi géfﬁlﬁl’? (ilkbahar 88)
goriimekte yapilan norolojik muaynede asagidakilerden
hangisi peklenmez? (Sonbahar 2017 BENZERI) A) Bir fundusta optik atrofi, diger fundusta papil 6dem
A) Dissinerji B) Bilateral papil 6dem
B) Disdiadokinezi C) Bir fundusta optik atrofi, diger fundus normal
g) '3599"‘;’?' D) Bilateral optik atrofi
E)) H:r::e""emmu E) Bir fundusta papil 6dem, diger fundus normal
Col covap-€ Foster-Kennedy sendromunda lezyon tarafinda

optik atrofi, anosmi ve kars! tarafta papil édem
vardir. En sik nedeni olfaktér oluk menengiomlandir

Dogru cevap: A




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 159

159.Yedi yasindaki kiz hasta, ara tatil sonrasi okula gitmek istememe sikayetiyle ailesi tarafindan poliklinige getiriliyor. Gelisim
basamaklari normal olan, 6grenme ve arkadas edinmede sorun yagsamayan gocugun, yalniz yatamadigi, annesi isteyken onu devamli
aradigi, karin agrisi nedeniyle de sik sik doktora goturalduga égreniliyor.
Bu cocuk icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Obsesif kompllsif bozukluk
B) Sosyal anksiyete bozuklugu
C) Agorafobi

D) Ozguil fobi

E) Ayrilik anksiyetesi bozuklugu

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulan

KUGUK STAJLAR » 117

- Panik bozuklugu olan hastalarda yeni nébet gelecek
korkusu olmasina beklenti anksiyetesi denir.

- Agorafobili ve agorafobisiz bozukluk vardir.
(Agorafobi; yardim almanin ya da kagmanin zor
olacag! yerlede bulunma korkusudur)

- Tagsikardi, kas seyirmesi, agiz kurumasi ve bas donmesi
gibi herkeste olabilen olaylar panigi baslatabilir.

Yetiskin kisilerde sodyum laktat inflizyonu ya da
CO,inhalasyonu ile panik atagi ortaya gikar.

Dogru cevap: B
3. Otuz iki yasindaki kadin hasta; carpinti, goégis agrisi,

terleme, nefes alamiyormus gibi hissetme, bas
doénmesi ve olum korkusu sikayetleriyle acil servise
basvuruyor. Oykisiinden; bu sikayetlerinin yaklasik
bir aydir ataklar halinde geldigi, dakikalar icinde artip
yaklasik yarim saat iginde azaldigi, bu nedenle birkag
kez acil servise basvurdugu, yine bu ataklar tekrarlarsa
diye yogun kaygl yasadigi, kontrolini kaybetmekten
ve clldirmaktan korktugu ogreniliyor. Simdiye kadar
bu yakinmalar igin hig ilag kullanmamis olan hastanin
fizik muayenesinde, elektrokardiyografi ve laboratuvar
tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmiyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2023)

A) Miyokard enfarktusu

B) Bipolar afektif bozukluk-manik atak
C) Panik bozukluk

D) Yaygin anksiyete bozuklugu

E) Hipertiroidi

Panik Bozukluk

* Panik bozuklugu, panik atak adi verilen ani fiziksel
ve psikolojik semptomlar yasayan hastalarda,
tekrarlayan, farkl belirgin korku veya rahatsizlik
ataklari sendromudur.

* Fiziksel semptomlar arasinda ¢arpinti, titreme,
titreme, nefesdarligi, bagsdénmesi, 6liim korkusu,
goglis agrisi ve mide bulantisi sayilabilir.

* PB ergenlikten 6nce nadirdir, en yiksek baslangi¢
yasl 15-19 yasinda olup, kizlarda daha sik goraldr.
PB'nin ergenlik sonrasi prevalansi %1-2'dir.

* PB hastasi ebeveynlerin cocuklarinin PB gelistirmesi
daha olasidir.

Bipolar Bozukluk

* Manik nébet + depresyon veya nadiren tek basina
mani ile karakterizedir.

«  MANI: En az 1 hafta siiren olagandisi kabarmis
duygudurum, enerji ve aktivite artisi.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

* Her zaman kotu bir sey olacak korkusu vardir.
« Enaz 6 ay sureli kronik yaygin anksiyete vardir.
* Psikoterapi ile birlikte ilag tedavisi uygulanabilir.

Hipertiroidi

« Anksiyete bozuklugu taklit edebilen terleme,
tasikardi, takipne olabilir. Ancak oykude fizik
muayenede, laboratuvar normal olarak verilmesi
hipertiroidiyi dislamaktadir.

Dogru cevap: C

4. Fabrikada galisan ve tek basina yasayan 26 yasindaki

erkek hasta yaklasik iki ay énce baglayan, son bir ay
icinde sikhigi artan, ataklar halinde gelen, garpinti,
terleme ve nefes darli§i gibi bedensel yakinmalarla
basvuruyor. Bu belittiler bazen gece uykusundan
uyandiracak sekilde bazen de gunduz vakti birden
ortaya ¢ikiyor, 10-15 dakika slrlyor ve kendisi bu
durumu herhangi bir psikolojik nedene baglayamiyor.
Hasta acil servise gittiginde kardiyovaskiiler sistem ve
merkezi sinir sisteminde bu belirtilere neden olabilecek
durumlarla ilgili incelemeler yapiliyor. EKG'sinde sinus
tasikardisi disinda ek pozitif bulguya rastlanmiyor.
Hastaya onceki basvurularinda kalple ilgili hayati
tehdit eden riskli bir durum olmadigi sdylenmesine
karsin son bir aydir kalp krizi gegirme korkusuyla
yalniz disar ¢ikamiyor.

Bu hasta igin gn_olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2025)

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

Klinik Bilimler 159. soru
Tum Tus Sorularn Kugik Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 117

Ozgiil Fobi
« En sik goriilen anksiyete bozuklugudur.

« Bir nesne (képek) veya durumdan (yukseklik) mantik
disi korku ve kacinma ile karakterizedir.

* Anksiyete korkulan seyle karsilasinca olur.

= Genetik gegisin en belirgin oldugu fobi kan
enjeksiyon fobisidir.

«  Ozgiilfobilerde ilag tedavisi etkisizdir. En etkili tedavi
sistemik desensitizasyondur.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi)

= Sosyal durumlardan mantik disi korku ve kacinma
ile karakterizedir.

* Psikoterapi ile birlikte antidepresan ila¢ tedavisi
uygulanabilir.

* Propranolol sosyal performanslardan énce
kullanilabilir.

«  Siddetli vakalarda MAO inhibitérleri etkili
bulunmustur.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu
* Her zaman kotl bir sey olacak korkusu vardir.

* En az 6 ay sureli kronik yaygin anksiyete vardir.
* Psikoterapi ile birlikte ilag tedavisi uygulanabilir.

Dogru cevap: B

ILGILi NOTLAR

Siklari tek tek eleyelim.
Ozgiil fobi ve sosyal
anksiyete bozuklugu
bdyle olur




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 159

aradigi, karin agrisi nedeniyle de sik sik doktora goéturaldagu égreniliyor.
Bu cocuk icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Obsesif komplilsif bozukluk
B) Sosyal anksiyete bozuklugu
C) Agorafobi

D) Ozgiil fobi

E) Ayrilik anksiyetesi bozuklugu

Dogru Cevap:E
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Reaksiyon formasyonda kisi kendi icindeki biling Obsesif kompulsif bozuklukta ilk secenek
disi yasak istek ve egilimlerine ters olan tepkiler ilaclar secici serotonin geri alim inhibitéri, en
gdstermekle benligini savunmaktadir.. etkili ila¢ kiomipramindir. Bu ilaclarn depresyona

gore daha yiiksek dozlarda ve daha uzun siire

Ornek olarak reaksiyon formasyonda biling digi Kin kullanmak gerekebilir.

ve nefret asir sevgi gosterisine doéniisebilir.

Dogru cevap: D . iy
W Klinik Bilimler 159. soru

4. Obsesif kompiilsif bozuklukta, asagidakilerden Tum Tus Sorular Kuguk Stajlar 1.
hangisi mental kom piilsiyon grubu semptomlardan Fasikul Sayfa 119

biridir? (ilkbahar 2009)
* Obsesyonlar, kisinin sagma oldugunu bildidi halde

A) Sayi sayma B) El yikama zihninden atamadigi, inatgi bigimde yineleyen
C) Kontrol etme davranisi D) Ekopraksi diisiince, imge ya da dirtilerdir.

E) Duzene koyma «  Kompulsiyonlarise cogu kez obsesyonlari kovmak
Kompulsiyonlar, obsesyonlardan dogan sikintiyi igin yapilan istem disi yineleyen zihinsel veya
rahatlatmak amaciyla yapilan mental ya da bedensel hareketlerdir. Bu olgunun sayma, kusku
davranissal eylemlerdir. Segcenekler arasinda yer ve bulas obsesyonlari ile kontrol etme ve temizleme =
alan el ytkama, kontrol etme davranisi ve diizene —taionulsif davianislan yardic ®
koyma davranissal kompulsiyonlarken sayi sayma +  Obsesif kompulsif bozuklukta ilk tedavi segenegi §'
mental bir kompulsiyondur.. antidepresan ilaglardir. Cogunlukla depresyon [
Ekopraksi ise sizofreni hastalarinda gorilebilen, icin kullanilandan daha yuksek dozlarda tedavi
cevresindeki davranislari tekrar etme durumudur. Bir gerekmektedir. Klomipramin (bir trisiklik
kompulsiyon degildir. antidepresan) en etkili tedavi secenegidir. Ancak

trisiklik antidepresanlarin yan etkilerinin fazla olmasi

Obsesif Kompulsif bozukluk: nedeniyle tedaviye éncelikle segici serotonin geri

* Sagma anlamsiz oldugunu bilmesine ragmen alim inhibitérleri ile baslanir.

Snlenemeyen dislnceler — obsesyon - Antipsikotik ilaglar, obsesif kompulsif bozukluk
*  Budisiinceyi azaltmak icin yapilanzihinse| veya be- tedavisinde antidepresanlara ek olarak kullanilabilirier.
densel hareketler—» kompulsiyon karakterizedir Ancak ilk tedavi segenegi degildirler. Ayrica serotonin
* Ensikbulagma- el yikama OKB si gorilir. antagonizmasi gosteren ikinci kusak antipsikotik ilaglar

Dogru cevap: A obsesyonlarda artisa yol acabilmektedir.
L . ) - e = Lityum gibi duygudurum dengeleyicilerin obsesif
5. Yirmidort yaslpdakl erkek hasta annesiyle birlikte klinige kompulsif bozuklugun primer tedavisinde yeri yoktur.
bagvuruyor. Oykisinde cocukluk doéneminden beri + Elektrokonviilsif tedavi obsesif kompulsif

cevresindeki esyalara belirli sayida dokunma ve stirekli bozuklukta etkili degildir.

iginden dua etme gibi davraniglarinin oldugu égreniliyor. . Metilfenidat (merkezi sinir sistemi stimilani);
Hisla by daasnigalinin kendisinkysian zarcana keeer narkolepsi, dikkat eksikiigi ve hiperaktivite bozuklugu
rahateiz. etmeden S0rdagani bgllrtyor. Universiteden gibi hastaliklarda kullanilabilen bir psikostimulandir.
(HIOEUR oiduktan sonra bagka bir gehre ’as'””.‘?s'”',” Obsesif kompulsif bozuklugun primer tedavisinde
ve ise baglamasinin adindan sik sik kapisini kilitleyip a7l oktiir

kilittemedigini kontrol etme, elektrik digmeleriyle PEE :
musluklarin kapali olup olmadigindan emin olamama ve Dogru cevap: B
tam anlamiyla temizlenemedigi hissiyle saatlerce banyo
ve tuvaletten cikamama yakinmalarinin ginluk hayatini
aksatmaya basladigini ifade ediyor.

6. Yansmacl kisilik ozellikleri olan bir Gniversite
ogrencisinin en belirgin kisilik 6zelliklerinden birinin
asin kiskanglik oldugu gézleniyor. Ancak kisi, kiskang

Kigisel bakimi tamamen bozuk bu hasta igin biri oldugunu asla kabul etmedidi gibi, fakiltedeki en
oncelikli tedavi yaklagimi asagidakilerden hangisi yakin arkadasinin onu ¢ok kiskandigini, her sinavda
olmalidir? (llkbahar 2015 Orijinal) kendisinden daha yuksek not almaya calistigini,

arkadasinin gok iyi bir insan olmakla birlikte ¢ok

ALY (aak 0z anips kel rekabetgci oldugunu iddia ediyor.
B) Ylksek doz serotonin geri alim inhibitéri : _c_ 9 y R :
C) Lityum Bu Kiginin, temel olarak, asagidaki ego savunma
D) Elektrokonvillsif terapi mekanizmalarindan hangisini kullaniyor olmasi gn
E) Metil fenidat olasidir? (Sonbahar 2018 Orijinal)
A) Yansitma B) Bastirma

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi: C) Yer degistirme D) Baski

Obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan bir hastada dncelikli E) Dagilma

tedavi segenegi asagidakilerden hangisi olmahdir?

(llkbahar 2015 BENZERI) Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

A) Elektrokonviilsif terapi Benligin savunma dizeneklerinden hangisinde duygu, dirtd

B) Duygudurum dengeleyici ya da gereksinimler diganya aktanlarak sanki disandan benlige

C) Merkezi sinir sistemi stimiilani yoneltiliyormus gibi algilanir? (Sonbahar 2018 BENZERI)

D) Yiksek doz serotonin geri alim inhibitérl A) Yer degistirme B) Yansitm

insikoti i a
&) ksoiccox amibelork C) Yadsima D) Karsit tepki kurma
Dogru cevap: D E) Akla uygunlastirma
Dogru cevap: B

159.Yedi yasindaki kiz hasta, ara tatil sonrasi okula gitmek istememe sikayetiyle ailesi tarafindan poliklinige getiriliyor. Gelisim
basamaklari normal olan, 6grenme ve arkadas edinmede sorun yasamayan gocugun, yalniz yatamadigi, annesi isteyken onu devamli

OKB bdyle sorulur




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 159

159.Yedi yasindaki kiz hasta, ara tatil sonrasi okula gitmek istememe sikayetiyle ailesi tarafindan poliklinige getiriliyor. Gelisim
basamaklari normal olan, 6grenme ve arkadas edinmede sorun yasamayan ¢ocugun, yalniz yatamadigi, annesi isteyken onu devamli
aradigi, karin agrisi nedeniyle de sik sik doktora goturaldaga oégreniliyor.
Bu cocuk icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Obsesif komplsif bozukluk
B) Sosyal anksiyete bozuklugu
C) Agorafobi

D) Ozgiil fobi

E) Ayrilik anksiyetesi bozuklugu

Dogru Cevap:E
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Klinik Bilimler 159. soru
Tum Tus Sorulari K¢tk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 117

F Agorafoblll ve agoralobisiz bozUKIUK vardir,
(Agorafobi; yardim almanin ya da kagmanin zor
olacag yerlede bulunma korkusudur)

~ asuRaral, Kas seyirmesl, aglz Kurumasl ve @s, donmesi

gibi herkeste olabilen olaylar panigi baslatabilir.

Yetigkin kisilerde sodyum laktat inflizyonu ya da
CO, inhalasyonu ile panik atag: ortaya gikar.

Dogru cevap: B
3. Otuz iki yagsindaki kadin hasta; carpinti, gégus agrisi,

terleme, nefes alamiyormus gibi hissetme, bas
donmesi ve olim korkusu sikayetleriyle acil servise
basvuruyor. OkasUnden; bu sikayetlerinin yaklasik
bir aydir ataklar halinde geldigi, dakikalar iginde artip
yaklasik yarim saat iginde azaldigi, bu nedenle birkag
kez acil servise bagvurdugu, yine bu ataklar tekrarlarsa
diye yogun kaygl yasadigi, kontrolint kaybetmekten
ve clldirmaktan korktugu o&greniliyor. Simdiye kadar
bu yakinmalari icin hi¢ ilag¢ kullanmamis olan hastanin
fizik muayenesinde, elektrokardiyografi ve laboratuvar
tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmiyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2023)

A) Miyokard enfarktisu

B) Bipolar afektif bozukluk-manik atak
C) Panik bozukluk

D) Yaygin anksiyete bozuklugu

E) Hipertiroidi

Panik Bozukluk

* Panik bozuklugu, panik atak adi verilen ani fiziksel
ve psikolojik semptomlar yasayan hastalarda,
tekrarlayan, farkli belirgin korku veya rahatsizlk
ataklari sendromudur.

* Fiziksel semptomlar arasinda garpinti, titreme,
titreme, nefesdarlidl, bagdénmesi, 8liim korkusu,
gogls agrisi ve mide bulantisi sayilabilir,

* PB ergenlikten énce nadirdir, en ylksek baslangi¢
yas! 15-19 yasinda olup, kizlarda daha sik gorilir.
PB'nin ergenlik sonrasi prevalansi %1-2'dir.

* PB hastasi ebeveynlerin gocuklarinin PB gelistirmesi
daha olasidir.

Bipolar Bozukluk

* Manik nobet + depresyon veya nadiren tek basina
mani ile karakterizedir.

«  MANI: En az 1 hafta siiren olagandisi kabarmis
duygudurum, enerji ve aktivite artisi.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

« Her zaman kotu bir sey olacak korkusu vardir.
« Enaz 6 ay sureli kronik yaygin anksiyete vardir.
« Psikoterapi ile birlikte ilag tedavisi uygulanabilir.

Hipertiroidi

* Anksiyete bozuklugu taklit edebilen terleme,
tasikardi, takipne olabilir. Ancak dykude fizik
muayenede, laboratuvar normal olarak verilmesi
hipertiroidiyi dislamaktadir.

Dogru cevap: C

. Fabrikada calisan ve tek bagina yasayan 26 yasindaki

erkek hasta yaklasik iki ay 6nce baslayan, son bir ay
icinde sikligi artan, ataklar halinde gelen, garpinti,
terleme ve nefes darligi gibi bedensel yakinmalarla
basvuruyor. Bu belirtiler bazen gece uykusundan
uyandiracak sekilde bazen de glnduz vakti birden
ortaya cikiyor, 10-15 dakika surlyor ve kendisi bu
durumu herhangi bir psikolojik nedene baglayamiyor.
Hasta acil servise gittiginde kardiyovaskiler sistem ve
merkezi sinir sisteminde bu belirtilere neden olabilecek
durumlarla ilgili incelemeler yapiliyor. EKG'sinde sinus
tasikardisi disinda ek pozitif bulguya rastlanmiyor.
Hastaya onceki basvurularinda kalple ilgili hayat
tehdit eden riskli bir durum olmadigi sdylenmesine
karsin son bir aydir kalp krizi gegirme korkusuyla
yalniz disarl ¢itkamiyor.

Bu hasta igin en olasi tam asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2025)

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

Panik Bozuklugu

« Spontan panik ataklariyla karakterizedir.

* %50 hastada mitral valf prolapsusu vardir.
Ozgiil Fobi

« En sik gorilen anksiyete bozuklugudur.

* Bir nesne (kopek) veya durumdan (ylikseklik) mantik
disi korku ve kacinma ile karakterizedir.

* Anksiyete korkulan seyle karsilasinca olur.

« Genetik gegisin en belirgin oldugu fobi kan
enjeksiyon fobisidir.

«  Ozgulfobilerde ilag tedavisi etkisizdir. En etkili tedavi
sistemik desensitizasyondur.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (Sosyal Fobi)

* Sosyal durumlardan mantik disi korku ve kagcinma
ile karakterizedir.

* Psikoterapi ile birlikte antidepresan ila¢ tedavisi
uygulanabilir.

* Propranolol sosyal performanslardan énce
kullanilabilir.

* Siddetli vakalarda MAO inhibitdrleri etkili
bulunmustur.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

* Her zaman kétu bir sey olacak korkusu vardir.

* En az 6 ay sureli kronik yaygin anksiyete vardir,
* Psikoterapi ile birlikte ilag tedavisi uygulanabilir.

Dogru cevap: B
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Agorafobi ise budur. O
zaman geriye size
isaretlemek kalir




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 166

166.0tuz U¢ yasindaki erkek hasta motosiklet kazasi sonrasi ilk yardim ekipleri tarafindan acil servise getiriliyor. Gelisinde kan basinci
80/60 mm/Hg, nabzi 78/dakika ve solunum sayisi 12/dakika saptanan hastanin inspeksiyonda boyun venlerinde dolgunluk ve
oskultasyonda solda azalmis solunum sesleri saptaniyor. Cekilen akciger grafisinde trakeanin saga dogru deviasyonu saptaniyor.

Bu travma hastasi i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Hemotoraks

B) Tansiyon pnémotoraks
C) Aort diseksiyonu

D) Izole kot frakturu

E) Kardiyak tamponad

Dogru Cevap:B

KUGUK STAJLAR p 399

Pnémotoraks: Plevral aralikta hava birikimidir. Ani
ploretik tipte agn ve nefes darlig goérilur. Perkiisyonda
hipersonarite ve oskultasyonda solunum sesleri
duyulmaz.

Hematoraks: Plevral boslukta kan toplanmasidir.
Hemotokrit dlismesi ve sok tablosu olusabilir.

Travmatik  asfiksiciddi  torasik  kompresyon
sonucu gelisen, servikofasiyal siyanoz, petesi ve
subkonjonktival hemoraji triadi ile karakterize bir klinik
sendromdur.

Perikardiyal eflizyon kalp ¢evresini saran perikard
yapraklari arasinda sivi  birikimidir. Akcigere ait

Klinik Bilimler 166. soru
Tum Tus Sorular Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 399

Klinik Bilimler 166. soru
Tum Tus Sorulari Kuglk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 399

6. Yirmi yedi yasindaki erkek hasta, motorlu ara¢ kazasi
nedeniyle ambulans ile getiriliyor. Servikal boyunluk
ve spinal tahta ile immobilize edilmis, bilinci acik olan
hasta gogus agrisi oldugunu séyllyor. Hastanin kan
basinci: 80/40 mmHg, nabzi: 130/dakika ve solunum
sayisi: 40/dakika olarak saptaniyor. Fizik muayenede
boyun venlerinde dolgunluk bulunuyor. Trakeanin sag
tarafa dogru yer degistirdigi saptaniyor. Perklisyonda
sol hemitoraks Uzerinde hipersonorite tespit ediliyor.
Hastanin kalp sesleri derinden geliyor.

Bu bulgulara goére hastaqiaki en _olasi tani
asagidakilerden hangisidir? (llkbahar 2018 Orijinal)

A) Yelken goégus

B) Tansiyon pnomotoraks
C) Pndmomediasten

D) Pulmoner konflizyon
E) Travmatik asfiksi

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabifirdi:

Arag disi trafikk kazasi nedeniyle acil servise getirilen ve
ciddi gogus agrisi tarifleyen 32 yasindaki erkek hastanin
muayenesinde kan basinci 80/40 mmHg ve solunum sayisi 38/
dakikadir. Boyunda vendz dolgunluk bulunan hastanin akciger
grafisinde mediastinal yapilari sola deviye gériiniimdedir. Sag
hemitoraksta hipersonorite saptanmistir.

Asagidakilerden hangisi bu hastada saptanmasi en_olasi
durumdur? (llkbahar 2018 BENZERI)

A) Akciger konflizyonu B) Tansiyon pnémotoraks
C) Pnémomediasten D) Perikardiyal eflizyon
E) Plevral efiizyon

Dogru cevap: B

Travma sonras! bir hemitoraksta hava artisini
distindiiren hipersonarite, hava artisinin yaptigs
basiyla olabilecek medijastinal yapilarda Kkarsi
tarafa deplasyon, solunum sayisinda artis, kan
basincinin  didsmesi  tansiyon pnoémotoraks
bulgularidir.

Akciger kontiizyonu akciger dokusunda
laserasyonunun eslik ettigi ya da etmedigi interstisiyel
ve alveolar hasardir. Mediastinal sift ya da hipersonarite
beklenen bulgular degildir.

Yelken goglis ¢oklu kosta kirklar olup akciger
laserasyonu ve kontlizyonu bulgulari olusturur.

Pnémomediasten, mediastende hava bulunmasidir
ve sift ya da perkusyonda hipersonarite gibi akcigere
ait bulgular gérilmez.

TANSIYON PNOMOTORAKS

* Tansiyon pnémotoraks kunt ve/veya kesici-delici
travmalar sonucunca ortaya ¢ikan klinik bir
tablodur.

* Akciger parankimi veya trakeobronsial sistemden
intraplevral bosluga tek yonli hava kagaginin olmasi
sonucu olusur.

+ intraplevral boslukta giderek artan bir basing nedeniile
olusan pnémotoraks ayni taraf akcigerinde total kollaps
olusturduktan sonra trakea ve mediasteni kars! tarafa
iterek vendz donlste azalmaya neden olur.

* Tansiyon pnémotaks gelisen hastalarda dispnea,
takipne, tasikardi, hipotansiyon, trakeal deviasyon,
tek tarafli solunum seslerinin alinamamasi en énemli
semptomlardir.

« Ciltalti amfizemi, dudaklarda siyanoz, kardiak apikal
vurunun diger tarafa yer degistirmesi, juguler venéz
dolgunluk gibi bulgular gérulebilir.

* Tansiyon pnémotoraks acil midahale gerektiren bir
durumdur.

* Tedavide ABCDE yaklasimi ile yasamsal bulgular
takip edilmeli ve desteklenmelidir.

*  Solunum destegi verilmelidir.

* Hastanin monitérizasyonu (Kardiyak, Kan basinci,
Sp02) saglanmalidir.

* Gerekiyorsa hasta entlbe edilerek pozitif basingli
ventilasyona baslanabilir.

* Tup torakostomi planlanmalidir. Ancak tiup
torakostomiden 6nce mutlaka hastanin acil olarak
rahatlatiimasi ve klinik tablonun dizeltiimesi
igin igne dekompresyonu ile plevral boslukdaki
havanin bosaltilmasi ve hastanin rahatlatiimasi
saglanmalidir.
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7. Arag disi trafik kazasi nedeni ile olay yerinden solunum
sikintisi ve normal vital bulgular ile alinan 45 yasindaki
erkek hastada, acil servise girerken ciddi takipne,
biling bozuklugu ve siyanoz gelisiyor. Hastanin acil
servisteki fizik muayenesinde tasikardi, hipotansiyon,
sag akcigerde solunum seslerinin olmadig ve juguler
vendz dolgunlugu oldudu tespit ediliyor.

Asagidakilerden hangisi, bu hasta igin acil
serviste oncelikli  olarak uygulanmahdir?
(Sonbahar 2020 Orijinal)

A) Kalp masajl yapmak

B) Video torakoskopi uygulamak
C) Igne torakostomi uygulamak
D) Jet ventilasyon uygulamak

E) Entibasyon yapmak




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 172

172.0tuz bes yasindaki kadin hasta boynunda baslayan agri ve ates nedeniyle basvuruyor. Oykiisiinden yakin zamanda viral iist solunum
yolu enfeksiyonu gecirdigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde her iki tiroid lobu biyumus, agrili ve sert olarak palpe ediliyor. Tetkiklerinde
serum T4, tiroglobulin (Tg) ve sedimentasyon seviyesi yuksek bulunuyor. Hasta baslanilan prednizon tedavisine semptomatik olarak

hizli ve olumlu yanit veriyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Granulomatoéz tiroidit
B) Riedel tiroiditi

C) Kronik lenfositik tiroidit
D) Tiroid lenfomasi

E) Akut supuratif tiroidit

Dogru Cevap:A

Klinik Bilimler 172. soru
Tum Tus Sorular Kugtk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 225

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

I.  Subakut tiroidit
Il. Graves hastaligi
Il Asiri tiroid hormon maruziyeti

Yukaridaki tiroid patolojilerinden hangisi ya da hangilerinde
radyoaktif iyot tutulumu artar? (llkbahar 2021 BENZERI)

A) Yalniz | B) Yalniz Il C) Yalmz |l D) -l E) ll-11
Dogru cevap: B

Graves hastaliginda tiroid bezinde radyoaktif iyot
tutulumu artar.

Radyoaktif iyot uptake’inin diisiik oldugu
durumlar:

» Tiroiditler

* Asin tiroid hormon maruziyeti

* Asin iyot maruziyeti

Dogru cevap: B

18. Birkac hafta 6nce viral enfeksiyon gegirme dykusu olan
ve hamile oldugu bilinen 20 yasindaki bir hasta, boyun
agrisi sikayeti ile basvuruyor. Fizik muayenesinde
boynunda hassasiyet tespit ediliyor. Kan tetkiklerinde,
eritrosit sedimentasyon hizi yluksek, TSH degeri
duslk, serbest T3 ve T4 degerleri ylksek olarak
bulunuyor. Boyun ultrasonografisinde tiroidde nodil
tespit edilmiyor.

Bu hastayatedavi yaklagiminda asagidaki ifadelerden
hangisi dogrudur? (llkbahar 2024 Orijinal)

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

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

C) 1131 ile tiroid “uptake" testi yapildiktan sonra
radyoaktif iyot tedavisi planlanmalidir.

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

E) Daha dusuk radyasyon dozu oldugu igin [-123 ile

* Sedimantasyon hizi ¢ok yiliksek olabilir (= 100
mnvs).

« Vakalarin %15‘inde kalici hipotiroidi gelisebilir.

« Taniklinikve laboratuvar ile konur, stiphe durumunda
ince igne aspirasyonu yapilabilir, aspirasyonda dev
hiicreler ve graniilomlar gorulir.

« Tedavide aspirin veya NSAii‘ler genellikle
semptomlari kontrol altina alir.

« Ciddi veya yanitsiz vakalarda glukokortikoidler
verilir. Tirotoksik dénemde gerekirse semptomlar
icin beta bloker verilebilir.

* Tedavide antitiroid ajanlarin, cerrahinin ve radyoaktif
iyot ablasyonunun yeri yoktur.

Dogru cevap: D

Klinik Bilimler 172. soru
Tum Tus Sorular Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 225

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

* 30-50 yas arasi, daha ¢ok kadinlarda gorulir.

+  Genellikle viral list solunum yolu enfeksiyonu
sonrasi klinik ortaya cikar.

*  Ates, halsizlik ve boyunda hassasiyet ve agr vardir.

* Kilinik olarak 3 fazda ilerler:

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

- Haftalar sonra harabiyete bagh follikuller
bosaldigindan hipotiroid déneme girer, serbest
T4 diusuktir ve orta dereceli TSH yuksekligi
gorulur.

- lyilesme dénemi: Aylar igerisinde hormon
dlzeyleri ve TSH normale déner.

19.0tuz bes yasindaki kadin hasta, Ust solunum yolu

enfeksiyonu sonrasi sinirlilik, kilo kaybi ve tasikardi
sikayetleri ile bagvuruyor. TSH degeri 0,02 mU/L (0,4-
4.5) olan hastaya Tc-99m perteknetat tiroid sintigrafisi
ve radyoaktif iyot (1-131) tiroid tutulum testi yapiliyor.

Asagida sonuglari verilen sintigrafik bulgulardan
hangisi, bu hastada subakut tiroidit tanisini
diigtindtirtir? (Sonbahar 2021 Orijinal)
Tc-99m 1431
A) Hiperaktif Artmis tutulum
B) Hiperaktif Azalmis tutulum
C) Suprese Artmis tutulum
D) Suprese Azalmis tutulum
E) Hiperakitif Normal tutulum

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Hipertroidi klinigi bulunan ve disiuk TSH degeri saptanan
hastaya yapilan sintigrafik degerlendirmelerde Tc-99m
perteknetat suprese ve radyoaktif iyot (I-131) tiroid tutulumu
azalmis ise, hasta icin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2021 BENZERI)

A) Subakut tiroidit B) Toksik adenom
C) TSHoma D) TRH hiperfonksiyonu
E) Graves hastaligi

Dogru cevap: A

Tc-99m perteknetat baskili oldugu ve radyoaktif
iyot (I-131) tiroid tutulumunun azaldigr durum
subakut tiroidittir.

Hipertiroidinin nedeninin arastirimasinda tanisinda
Teknesyum (Tc99m) perteknetat tiroid sintigrafisi (TS)
ve radyoaktif iyot tutulum testi (RIU) yaygin olarak
kullanilan yéntemlerdir.

lyot, tiroid hormon sentezinin ana substratidir. Bu
nedenle radyoaktif iyot, tiroid bezinin hormon sentez
aktivitesini birebir yansitmaktadir.

Tc99m perteknetat, fizyolojik olarak iyotun davranisini
taklit etmekte ve temel olarak ayni fizyolojik yolaklari
kullanmaktadir. iyota benzer davranisi nedeniyle tiroid
goruntilemede standart ajan haline gelmistir. Ancak
tiroid hicesi igine alindiktan sonra, iyotun aksine
organifiye edilemedidi igin bir middet sonra hiicre
disina atilmakta ve tiroidden temizlenmektedir.

Hipertiroidi hastada her iki sintigrafik yontem Gzerinden
tani algoritmasina bakiniz.

Tam detaylariyla subakut,
de quarvein,
grantlomatoz tiroiditi
sizler agik sorumuzun
aciklamasinda yazdik
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Gogiis Cerrahisi

Orijinal Soru: Klinik Bilimler 181

181.Elli yedi yasindaki erkek hasta ani baslayan yirtici tarzda gégiis agrisi ve sol bacak agrisi sikayetleriyle basvuruyor. Oykiisiinden
hipertansiyon tanisiyla takip edildigi ve ilaglarini dizensiz kullandigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde nabzi 127/dakika, arteriyel kan
basinci 85/47 mmHg ve inspiriyumda sistolik arteriyel basingta 10 mmHg'den fazla dusius saptaniyor. Oskultasyonda kardiyak Gftrim
tespit edilmiyor ve kalp sesleri derinden duyuluyor. Hastanin sol alt ekstremitesinin soguk ve soluk oldugu belirleniyor, sol femoral
nabzi alinamiyor.
Bu hastada asagidakilerden hangisinin saptanmasi en olasidir?

A) Pulsus bisferiens

B) Pulsus parvus et tardus
C) Pulsus paradoksus

D) Pulsus alternans

E) Bifid pulse

Dogru Cevap:C

Klinisyen Tum TUS Sorulan

376 4TUM TUS SORULARI

Klinik Bilimler 181. soru
Tum Tus Sorulan Kuguk Stajlar 1.

“AMi'niin mekanik komplikasyonlan (4-10. giinlerde
gordiir)” baslikl tabloya bakiniz.

Dogru cevap: B
PERIKARD HASTALIKLARI

1. Asagidaki bulgulardan hangisi perikart
tamponadinda gériilmez? (Sonbahar 2012)

A) Santral venoz basincin artmasi
B) Kalp seslerinin derinden gelmesi
C) Tasikardi

D) Hipotansiyon

E) EKG'de amplitiidin artmasi

Klinik Bilimler 181. soru

Tam Tus Sorulari Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 376

PERIKART TAMPONADI

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

» Intrakardiyak basing artisi

* Diyastolik dolusun ilerleyici bozulmasi (basi
sonucu)

« Kardiyak output da dusme ile karakterizedir.

Fasikul Sayfa 376

Perikart tamponadda:

* Venoéz basing yluksek, arteriyel basing
dusuktar.

* Nabiz basinci daralmistir.

* Nabiz tipi pulsus paradoksustur.

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

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

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

EKG:

Diislik voltaj saptanir. Tasikardi gorulir. EKO'da kalbin
dért boslugunda da diastolik basinglar esitlenmistir. Bu
bulgu konstriktif perikarditte de gorulebilir.

Tani ve Tedavi:

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

Viskdéz, lokule, tekrarlayan efuzyonlar cerrahi
mudahale gerektirebilir.  Tekrarlayan perikardiyal
eflizyonda kolsisin kullanilabilir.

Dogru cevap: E

AMi’niin mekanik komplikasyonlar (4-10. giinlerde goriiliir)

yuksekligi

iligkili
Patoloji koroner Klinik Eslik eden bulgu Tam Tedavi
damar
. Ciddir durum, akut sag kalp yetmezligi
Serbest Sl Roiaiir Sol ventrikiil serbest duvaninda | (boyun venéz dolgunlugu). hipotansiyon
Duvar Avtar sik. vendz dolgunluk, pulsus paradoksus, EKO | Acil cerrahi
rliptiiri Tamponad belirtileri ve 6lim kalp sesleri derinden gelir. EKG’de
voltaj kaybr.
Septum Sag ve sol Mezokardiyak odakta pansistolik . ’ .
TRt koroner arter At Akciger 6demi bulgulan EKO Cerrahi
rupturu esit Ufuridm
P‘a’pll.l.e.r' kas |Sag koroner Yew_paﬂayan GEREN Stotlk Aritmi, emboli, kalp yetmezligi EKO Cerrahi
riiptiiri arter {ifiirim, apekste
Sol ventrikiil serbest duvannda
Sol siktir.
ventrikiil zst:roroner Duvarda parodoks hareket EKO Cerrahi
anevrizmasi 2 haftadan daha uzun siren ST

Dressler, mekanik komplikasyonlar vaka sorusu olarak sorulabilir.

ILGILi NOTLAR




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 182

182.Anestezik etkinligini NMDA reseptorleri Gizerinden gosteren inhalasyon ajanlari asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

A) Sevofluran — izofluran
B) Nitr6z oksit — Ksenon

C) Sevofluran — Nitr6z oksit
D) Ksenon — Desfluran

E) Halotan — Sevofluran

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tiim TUS Sorulari iLGILi NOTLAR

442 4 TUM TUS SORULARI

Diger siklarda bulunan sevofluran, tiyopental, Siklarda verilen ilaglarin hepsinin amnezik/hipnotik
midazolam ve propofol gibi ajanlar doz bagiml ozelligi olmasina ragmen ketamin  disindaki
olarak kardiyak outputu disuriebilir ve sok tablosunu tiyopental, etomidat, midazolam ve propofol
kotulestirebilirler. gibi ilaglann analjezik yani agri kesici 6zelligi yoktur
Kebainiin ya da minimaldir. O yuzden bu ilaglarla sedasyon

: yapildiginda ek bir analjezik ilag (6rn. fentanil gibi bir
« Intraven6z, intramuskiler, oral ve rektal opioid) eklenmelidir.

uygulanabilir.

Ketamin; bir NMDA reseptér blokorudir ve dissosiyatif
anestezi yapar. En onemli ozelliklerinden birisi de
analjezik etkisinin olmasidir. Ayrica;

* Karacigerde belirgin enzim induksiyonu yapar, bu
nedenle kisa araliklarla ve ¢gok sayida uygulanirsa
tolerans gelisebilir.

+  NMDA reseptdr blokéridir (nonkompetitif blokaj + Intravenéz, intramuskdiler, oral ve rektal uygulanabilir.
yapar). Beyin kan akimi, metabolizma hizi, oksijen tiketimi

ve BOS basincini artinr. Goz i¢i basinci artigi ve
nistagmus yapar.

* Bulanti-kusma yapmaz.

* Kan basincini ve kardiyak output'u arttirir, soktaki
hastada iyi bir secenektir.

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

* Bulanti-kusma yapmaz.

+ Dissosiyatif anestezi yaratir (katatoniye benzer
belirgin biling kaybi olmaksizin analjezi ve amnezi

durumu olusmasidir, hasta uyanik gibi gériiniir). * Mood ve hafiza bozukulugu gorilebilir.
« Anesteziden uyanma oldukga gurdltuli olabilir *  Analjezik etkisi vardir.
(hallsinasyon, korkulu riya) *  Minér operasyonlarda tek basina kullanilabilir.
« Goz igi basinci artisl ve nistagmus yapar. *  Sok, genel durum bozuklugu ve yaslilik gibi kan
+ Kan basincini ve kardiyak output’'u arttirir, basinci idamesi zor olan durumlarda kullanilir.
soktaki hastada iyi bir segenektir. * Kuguk ¢ocuklarda anestezi indiksiyonu saglamak
+  Miyokardin oksijen tiiketimini de arttirdigi icin amaciyla kullanilir.

MIYOKARD INFARKTUSUNDE kullaniimamalidir. —_——Ddioklonisae CEC altiiesinda e s ol e o sl

* Bronkodilatasyon yapar ve solunum Gzerine belirgin Klln]k Blllmler 1 82 SOoru

depresyon olugturmaz. Tum Tus Sorulan Kuguk Stajlar 1.
* Dig salgl bezlerini arttirdidi icin antikolinerjiklerle Fasikil Sayfa 442
beraber kullaniimalidir,

* Mood ve hafiza bozukulugu gorilebilir. 7. Asadidaki  anestezik  ajanlardan  hangisi
* Analjezik etkisi vardir. NMDA reseptorleri lizerinden etki gosterir?
* Mindr operasyonlarda tek basina kullanilabilir. (Sonbahar 2021 Orijinal)
«  Sok, genel durum bozuklugu ve yashlik gibi kan A) Ketamin B) Midazolam
basinci idamesi zor olan durumlarda kullanilir. C) Propofol D) Tiyopental
* Acik kalp cerrahisinde kullanilir. E) Etomidat
* Kuicuk g¢ocuklarda anestezi indiksiyonu saglamak
amaciyla kullanilir. Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:
* Miyoklonusave EEGaktivitesinde artisa yolagmasina . Tiyopenta
ragmen antikonvulzandir ve status epileptikus'ta son Il Etomidat
basamak ajan olarak kullanilabilir. lll. Ketamin
IV. Propofol

Dogru cevap: E

Yukandaki anestezik ajanlardan hangisi/hangileri NMDA
o " ) ) reseptorieri izerinden etki gésterir? (Sonbahar 2021 BENZERI)
6. Asagidaki intravendz anestezik ajanlardan 4

hangisinin analjezik etkisi en g”g""ld!'i[? A) Yalniz| B)lvell C)LIlvelll D)livelll E)Yalmzlll
(Sonbahar 2020 Orijinal) Dogru cevap: £
A) Propofol B) Tiyopental Genel anestezikler, néron membranin lipid matriksinde
C) Ketamin , D) Etomidat degiskenlik yaparak iyon kanallarini  (6zellikle
E) Midazolam sodyum kanall) bloke ederler. GABA-A reseptor
aktivitesini  arttirarak  anestezi olusturan genel
Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi: anestezikler; inhalasyon anestezikleri, barbitiiratlar,
Sagli deriden dev lipom ¢ikariimasi planlanan 27 yasindaki benZOdlazeplnler’ etomidat, pr°p°f°| dur. 2
erkek hastanin anestezi uygulamas icin sedasyon ve analjezi Ketamin, nitréz oksid (N 0), siklopropan ve xenon
kel ise glutamatin NMDA reseptérierini inhibe ederek
Bu hasta icin sedasyon amaciyla asagidaki ilaglardan etki gosterirler.
hangisinin uygulanmasi durumunda ek agn kesici
uygulanmasina gerek kalmaz? (Sonbahar 2020 BENZERI) Dogru cevap: A
A) Tiyopental B) Etomidat
C) Propofol D) Midazolam

E) Ketamin
Dogru cevap: E




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 186

186.Kirk yasindaki erkek hasta 3 haftadir sag dirsek lateralinde agir kaldirmakla artan agri sikayetiyle bagvuruyor. Muayenesinde dirsegi
ekstansiyondayken el bilegi dirence karsi ekstansiyona getirildiginde dirsek lateralinde agri tespit ediliyor. Hastanin dirsek grafisinde
patolojik bir bulgu saptanmiyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Posterior interossedz sendrom
B) Lateral epikondilit

C) Triseps tendiniti

D) Radiokapitellar osteoartrit

E) Kibital tinel sendromu

Dogru Cevap:B

Klinisyen Tiim TUS Sorular iLGILi NOTLAR

Klinik Bilimler 186. soru

Tum Tus Sorular Kigtk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 350

4, Meslegi tornavidacu olan kirk yaslpdaki erkek _hg;ta Bu soru, baska bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:
dirsek lokalizasyonunda baslayan énkol arka yuzine
yayllan agrnidan yakinmaktadir. Agn o6zellikle bilegin Dirsek lateralinde, ozellikle dis rotasyon sirasinda agn ile

karakterize tuzak noropati asagidaki sinirlerden hangisiyle

dorsifleksiyonunda artmaktadir. x
iligkilidir? (Sonbahar 2021 BENZERI)

Dirseginin lateralinde de sislik bulunan hastada en 41 Bostefiorintarosselz sk

olasi tani agagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 98) B) Aksiller sinir
. A - C) Muskulokutanéz sinir

A) Tenisgi dirsegi B) Olekranon bursiti D) Median sinir
C) Golfgu dirsegi D) Medial epikondilit E) Ulnar sinir

E) Karpal tinel sendromu Dogru cevap: A
Dirsegin lateralindeki agrili sislik tenis¢i dirsegini
Isaret eder... Dirsel lateralinde agri ile karakterize tuzak
Tenisgi Dirsegi (humeral ya da lateral epikondilit): néropati posterior interosseéz sinir supinator kas
Dirsegin asirn aktivitesiyle ilgili genellikle 18 yas diizeyinde stkismasi ile gelisir.

altinda baslayan en sik 4. ve 5. dekadda gorilen

bir sendromdur. Genellikle profesyonel tenisgilerde Posterior. interossedz sinir (PIN), ‘radial ‘siniin pir

motor dalidir. Sinirin en sik tuzaklandigr bolge, onkol

gordlar, < X . At

< ) h . proksimal kesimde, supinator kas liflerinin arasindan
Tedavide nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, gectigi noktadir. Burada, siklikla fibrotendinéz bant
kortlkosteroudler. elastik bandaj Kullamh; 'Medlkal seklinde bir ark bulunur. Tendinéz yaplda olan
tedaviye cevap vermeyenlerde tedavi cerrahidir. supinator kasin yiizeyel basinin en proksimal b&lim,
Olekranon bursiti: Olekranon Uzerinde hassasiyet, fibréz arkin olusumunu saglamaktadir. Bu yapi, lateral
sislk ve dirsek fleksiyonunda kisithlik ile epikondilin ugkismindan baslar ve yar dairesel sekilde,
karakterizedir. 1 cm asadida lateral epikondilin i¢ yluzeyine yapisir.
Periartikiler dirsek agrisinin en sik nedenidir. Bahgivan Sinir ise bu fibréz arkin altinda seyreder. Tuzaklanmasi
ve marangozlarda sik gorulir. halinde inerve ettigi tim kaslar etkilenebilir. Ozellikle

supinator kasin etilenmesi nedeniyle dirsek lateralinde

Golfgli dirsegi (medial epikondilit): EI bileginin epikondilitte oldugu gibi agn hissi ortaya cikar.

blikulmesi islevinden sorumlu olan kol kaslarinin
kirisleri medial epikondile yapisir. Bu kaslarin asin Dogru cevap: B
kullanimina bagl olarak golf¢li dirsedi olusabilir.
Kaslar asin kullaniidiginda tendonlar yapistiklar 6. Polimyozit tanisinda en duyarli laboratuar test
bolgede tekrarlayan cekme kuvvetine maruz kalirlar. asagidakilerden hangisidir? (ilkbahar 2002)

Bunun sonucunda da tendonlarda yangl ve kuguk
yirtiklar olusur. Bu da agriya neden olur.

Rehabilitasyon
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A) Aspartat B) Kreatin fosfokinaz
C) Alanin aminotransferaz D) Laktat dehidrogenaz

Karpal Tinel Sendromu (KTS) bilek bolgesinde E) Aldolaz

median sinirin sikismasl ile olusan kompleks bir

sendromdur. KTS en sik gérillen tuzak néropatidir Polimiyozit (PM) cizgili kasin inflamasyonu ile
ve o6nemli bir Kklinik problemdir. Vakalarin hemen karakterize, etyolojisi bilinmeyen akkiz ve kronik
hepsinde geceleri artan parastezi ve agdrilar, median bir hastaliktir. Karakteristik deri dokiintiileriyle
innervasyonlu el parmaklarina (bas parmak, isaret birlikte giden polimiyozit dermatomiyozit (DM)
parmadi, orta parmak) ve proksimale yayilabilir, olarak adlandinlir. Cocuklarda daha ziyade DM’e
genellikle yatar pozisyonda gelisir ve hastay! uykudan rastlanir...

uyandirr.

Polimiyozit ve dermatomiyozit genellikle kadinlarda

daha siktir. Klinik ozellikleri olgularin %89- 100'unde

Rotator manson tenditinitleri en sik goriilen mevcuttur. Tutulan baslica kaslar omuz, kalga ve

tendinittir. Bunlar iginde en sik supraspinatus boyun kaslarndir. Kollari yukarnya kaldirmay gerektiren

tendiniti goriiliir. hareketlerin yapiimasi zorlagsmistir. Hasta merdiven

- cikmak, oturup kalkmak ¢omelmek, bacak bacak

Dogru cevap: A Ustiine atmak ve basini yataktan kaldirmakta giglik
ceker.

5. Asagidakiperiferik sinirlerin hangisindekituzaklanmanin

lateral epikondilit benzeri bir klinik tabloya neden olmasi Tanida kreatin kinaz yOksekligl ok deQerlidi.

en olasidir? (Sonbahar 2021 Orijinal) Dogru cevap: B
A) Anterior interossedz sinir 7. Elli yas izerindeki kadinlarda omuz Kalga
B) Posterior interossedz sinir kusaginda agri, eritrosit sedimentasyon hizinda
C) Ulnar sinir - artis ile seyreden ve diisiik doz steroide iyi
D) Lateral brakial kutan6z sinir cevap veren hastalik asagidakilerden hangisidir?
E) Muskulokutanéz sinir (ilkbahar 2002)

A) Polimyaljia romatika B) Okranozis

C) Romatoid atrit D) Gut

E) Osteoporoz




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 187

187.Kirk dokuz yasindaki kadin hasta, abdominoplasti ameliyatindan yaklasik alti ay sonra, uyluk dis kisminda yanma ve hissizlik

sikayetleriyle basvuruyor. Hastaya meralgia parestetika tanisi konuyor.

Bu hastada abdominoplasti operasyonu sirasinda asagidaki anatomik yapilardan hangisinin yaralanmis olmasi en olasidir?

A) Lateral femoral kutanéz sinir
B) Genitofemoral sinir

C) llioinguinal sinir

D) Eksternal oblik kas

E) Tensor fascia lata

Dogru Cevap:A

Klinisyen Tum TUS Sorulari

Klinik Bilimler 187. soru
Tum Tus Sorular Kuguk Stajlar 1.
Fasikil Sayfa 095

KUGUK STAJLAR » 95

MARALJIA PARESTETIKA

*« N.Cutaneus femoralis lateralis superfisialis
sikisir.

* Ensikinguinal bdl gede sikisir. Cok agrilidir

* Genellikle sisman hastalarda goralur.

* Sik kemer veya korse kullaniimasi ile ve uzun sire
ayakta durmak ya da yurimekle siddetlenebilir.

DGO =5
DIGER SORULAR
1. Altmis yedi yasindaki erkek hasta, son iki yildir

devam eden bel agnsi ve ylrime mesafesinin
zaman igerisinde giderek kisalmasi yakinmalariyla
basvuruyor. Son olarak ylurime mesafesinin 100
metre ile sinirl oldugunu, bacaklarinda uyusma hissi
olustugunu ve oturup dinlenmekle bu yakinmasinin
gectigini, ancak tekrar yurimeye baslamasiyla
yeniden ortaya ciktigini belirtiyor. Bisiklet kullanirken
rahatladigini séyliyor. Muayenesinde lomber bdlgenin
ekstansiyonunda agnisinin arttigini, fleksiyonda ise
kismen de olsa rahatladigini ifade ediyor. Norolojik
muayenesinde defisit belirlenemiyor.

Bu hasta iginen _olasitani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 2018 Qrijinal)

A) Romatoid artrit

B) Ankilozan spondilit
C) Araknoidit

D) Lomber spinal stenoz
E) Fibromiyalji

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

Asagidakilerden hangisi lomber spinal stenozun diger bel
agnlanndan ayirt edilmesini saglayan en onemli 6zelligidir?
(Sonbahar 2018 BENZERI)

A) Kiiglik eklem artiritlerinin eslik etmesi

B) Uyku bozuklugu, yaygin agrilarin bulunmas

C) Sakroileit ile birlikte sindesmofitierin bulunmasi

D) Kronik progresif pozisyon iliskisiz agri olmasi

E) Agrilarin ekstansiyonda artip fleksiyonda azalmasi

Dogru cevap: E

Lomber spinal stenozda nérolojik kladikasyo
gorildr. Agrilarin ekstansiyonda artip fleksiyonda
azalma goéstermesi tipiktir...

Lomber spinal stenoz veya lomber dar kanal sinir koku
kanallarinin siklikla dejeneratif osteoartrozu nedeniyle
daralmasidir.Kemik ve yumusak dokularin yarattig
bu daralma sonucu, kanal igi yapilarin basiya ugrar.
Devamli noérolojik bulgu ve buna ek olarak posturlerle
yakinmalarin artmasi mevcuttur, bu duruma intermittan
nérojenik klodikasyon denir. Ozellikle yiriime, ayakta
dik durma, gdévde ekstansiyonu ile ortaya cikar
veya var olan yakinmalar artar, istirahat ve govde
fleksiyonuyla yakinmalar hafifler.

Var olan veya norolojik kladikasyo ile ortaya g¢ikan

klinik belirtiler siklikla bel ve bacak agr, bacaklarda
glgsuzlik ve uyusma seklindedir

50 yasindan sonra gorulmeye baslar ve 65 yasindan
sonra siklig: artar.

Uzun sureli ayakta kalma ve uzun bir yurtyusa ihmli bir
dusik ayak veya plantar fleksér gligsuzligu izleyebilir.
Ayakta durma veya ylurume ile yakinmalarin artmasi
ve yeni bulgularin eklenmesi daha sonra istirahat veya
govde fleksiyonu ile dizelmeleri ya da hafiflemeleri
Lomber dar kanalda norolojik kladikasyoyu karakterize
eder.

Dogru cevap: D

2. iki aylik erkek bebek, kafasinin arkasinda dogustan

beri olan bir sislik nedeniyle getiriliyor. Muayenesinde
oksipital bolgede yaklasik 2x2 cm bulyuklugunde
yumusak bir kitle ele geliyor. Beyin tomografisinde, o
bolgede kemik defekti ve defektten disariya herniye
olmus beyin dokusu saptaniyor.

Bu hasta icin en olas| tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2023)

A) Meningosel

B) Meningomiyelosel
C) Ensefalosel

D) Sefal hematom
E) Histiyositozis

Bu tarz sorular dogrudan gériintii (zerinden
sorulabilecegi gibi bulgular tariflenerek de
sorgulanabiliyor. Aciklamadaki detaylar dikkatle
inceleyelim.

» Yenidoganda o6zellikle oksipital bélgede izlenen
Kitle ile birlikte gorintllemede oksipital kemikte
defekt ve bu defektten herniye olmus meningeal
yapilar ve serebral-serebellar parankimin
gorulmesine ensefalosel ad verilir.

» Meningosel ve meningomyelosel siklikla
lumbosakral bélgede izlenmektedir.

« Meningoselde vertebradaki kemik defektten
sadece dura ve araknoid yapilar herniasyon
gosterir. Kesede sinir elemanlar bulunmadigindan
norolojik defisit yoktur.

* Meningomiyeloselde ise herni kesesi icerisine dura
ve araknoid zarlar ile birlikte sinir yapilarnnin da
herniasyonu s6z konusudur. Norolojik defisit
beklenir.

« Subperiostal ve subgaleal kanamalar
ekstrakraniyal kanamalar olup skalp icerisine dogru
gelisirler. Bu kanamalar da kraniyal bélgede kitle ile
prezente olurlar. Ancak bu kanamalara eslik eden
kemik defekt ya da intrakraniyal mesafe ile iliski 6z
konusu degildir.

« Subperiostal kanamalar kemik ile periost arasina
kanamalar olup situr hatlarini gegmez.

» Subgaleal kanamalar ise galea aponérotika altina
kanamalar olup sttur hattini geger. Sinirlanmadigi
i¢in yenidoganda hayati tehdit eden kanamalara yol
acabilir.

Dogru cevap: C
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ILGIiLi NOTLAR

Notumuzda meralgia
parestetikanin lateral
femoral kutandz sinir
etkilenmesine bagli
gelistigini dogrudan
vurgulamistik. Soruda
tani acikga verildigi
icin, notumuzdaki
hastalik—sinir eglesmesi
bilinerek dogru cevaba
ek bir yorum
gerektirmeden
ulasilabiliyor




Orijinal Soru: Klinik Bilimler 189

189.0tuz iki yasindaki kadin hasta, sag kulakta isitme azligi sikayetiyle bagvuruyor. Hasta sag kulakta igitme azligini ilk defa 5-6 yil 6nce
fark ettigini, zaman iginde yavas yavas arttigini ve gurultili ortamlarda daha iyi duydugunu ifade ediyor. Isitme azhgi ile birlikte
cinlama sikayeti de oldugu 6grenilen hastada ek hastalik veya ilag kullanim éykist bulunmuyor. Otoskopik ve otomikroskopik
muayenesinde aurikula, dis kulak yolu ve timpanik membranlar bilateral normal olarak degerlendiriliyor. Yapilan odyolojik tetkiklerde
sag kulakta 40 dB iletim tipi isitme kaybi oldugu ve akustik reflekslerin alinamadigi tespit ediliyor.
Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Meniere hastaligi
B) Kronik otitis media
C) Vestibuler norit

D) Presbiakuzi

E) Otoskleroz

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulan

Klinik Bilimler 189. soru
Tum Tus Sorulari Kugtk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 255

Ototoksik ilaglar;

Aminoglik asit (streptomisin, gentamisin, kanamisin);
- Nitrojen mustarol
- Furosemid
- Etakrinik asid

Salisilatlar

Klinik Bilimler 189. soru

Tum Tus Sorularn Kagik Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 255

8. Asagidakilerden hangisi otosklerozun
belirtilerinden biri dedildir? (Ilkbahar 99)
A) isitme kaybi B) Willis parakuzisi
C) Kulak agrisi D) Kulak ginlamasi

E) Schwartze belirtisi

Nistagmus, bas dénmesi ile beraber gérilen bir
durumdur. Genellikle akut vertigoya yol acan
durumlar nistagmus yapariar. Otoskleroz progresif
olay oldugu igin belirgin bir vertigo ve nistagmus
olmaz. Kulak agrisi olmaz.

OTOSKLEROZ

« Otik Kkapsiilin (ic kulak ve labirenti saran sert
kemik doku) primer hastaligidir ve patolojik olarak
spongiy6z kemik olugsumu vardir. Otopsi raporlarinda
kadinlarda % 20 erkeklerde % 10 oraninda gérulur.
Genellikle hilateraldir, % 20 vakada multifokaldir.

* En sik oval pencerede yerlesir. Nadiren yuvarlak
pencere ve kohleadada gorulebilir.

Etyoloji

* Tamolarak bilinememektedir. % 50 vakadainkomplet
otozomal dominant gecis vardir. Flor-ginko
eksikligi, puberte, menopoz ve hamilelik semptomlari
alevlendirir. Osteogenezis imperfektada sik gordlir.
Kizamik virtisi ile yakin iligkisi vardir.

Histoloji
Matir ve immatir olarak ayrilir.

= Matlr: vaskllarizasyon ve enzimatik aktivite
azdir, sklerotiktir ve yavas seyreder.

« immatiir. vaskiilarizasyon ve enzimatik
aktivite fazladir, ilerleyicidir.

Klinik
« Oval pencerede yerlesenler iletim tipi igitme
kaybina yol agar. Stapes oval pencereye fiske olur.

« Kokleayl tutan otosklerozda sensorinéral isitme
kaybi olusur.

* Willis parakuzisi: gurultdld ortamda hastalarn
daha iyi duyduklarini distnmeleridir. Sebebi
otosklerozda diskriminasyonun bozulmamis
olmasidir. Patognomonik degildir.

Tani

« ileti-mikst-sensérindral olabilen isitme kaybi

* Normal diskriminasyon

* On-off etkisi (stapes refleksi) tipiktir

+ 2000 Hz'de kemik yolunda disme olur (charcot
centigi)

+ Schwartze igareti. promontuarin ({izerindeki
vaskuler-hipermetabolik alanin zardan goériilmesi

« Aile hikayesi olmasi

« Simetrik progresif igitme kaybi

Tedavi
Semptomatik tedavi uygulanir.
« Aktif dénemde flor verilerek inaktif hale getirilir.
+ Isitme kaybi 25dB'i gectijinde stapedektomi
yapilarak teflon piston konur. Bu ameliyatla
isitme dlzeltilebilir.
Dogru cevap: C

9. Asagidaki hastaliklanin hangisinde, iletim tipi
igitme kaybi goriliir? (Sonbahar 2013 Orijinal)

A) Superior semisirkiler kanal dehisansi
B) Vestibiler norit

C) Benign paroksismal pozisyonel vertigo
D) Meniere hastaligi

E) Vestibuler migren

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

Kirkbes yasinda erkek hasta bas donmesi sikayeti ile basvuruyor.
Hastanin odyometrik incelemesinde iletim tipi isitme kaybi oldugu
goriiliyor.

Bu hasta icin en_olasi asa@idakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2013 BENZERI)

A) Superior semisirkiiler kanal dehisansi
B) Vestibiiler n&rit

C) Benign paroksismal pozisyonel vertigo
D) Meniere hastalig

E) Vestibiiler migren

Dogru cevap: A

Bu soruda bizden sadece toplumda sik gériilen
“pbasdonmesi” hastaliklarin iletim tipi isitme
kaybina sebep olup olmadig: soruyor. Sorunun
amaci ¢ok nadir gériilen superior semisirkiiler
kanal dehissansini sorgulamak degil...

Sik gorilen bas donmeleri ve isitme Kkaybi
iligkileri:

Vestibliler nérit: isitme kaybi olmaz

Benign paroksismal pozisyonel vertigo: Isitme
kaybi olmaz

Meniere hastaligi: Isitme kaybi olur. Ancak sinirsel tipi
isitme kaybi olur.

Vestibiler migren: Migrenle birlikte bas donmesi
olmasidir. Isitme kaybi olmaz.

Superior semisirkiller kanal dehissans
sendromu

* Superior semisirkiler kanalin kemik yapisinda erime
ile karakterizedir. Boylece kemikde pencere agiimis
olur.

« Etyolojisinde, kemik ossifikasyon slrecindeki
bozukluk kemik gatida incelmeye; travma ve erozif
olaylar ise dehissansin olusumuna neden olmaktadir.

« Sendrom ylksek sesle olusan, vertigo veya
nistagmus  (Tullio fenomeni) ve basingla
ortaya cikan vertigo (hennebert fenomeni) ile
karakterizedir.

Kulak - Burun -
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ILGILi NOTLAR




