


Orijinal Soru: Temel Bilimler 5

5. Otuz iki yasindaki hasta yiuksekten disme nedeniyle getiriliyor. Hastanin agaca ¢iktigi, dengesini kaybettigi ve diserken sag koluyla
bir dala sikica tutundugu 6greniliyor. Yapilan muayenede diisme esnasinda kolunun hiperabdiksiyonda kaldigi ve plexus brachialis'in
alt iki kokunin koptugu belirleniyor.

Bu hastada asagidaki kaslardan hangisinin felci en olasidir?

A) Musculus supraspinatus
B) Musculus brachioradialis
C) Musculus biceps brachii
D) Musculus triceps brachii
E) Musculi interossei dorsales ve palmares

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tiim TUS Sorulari iLGILIi NOTLAR

Basit bir yorumla
rahatlikla yapilabilecek
bir soru. Tabloda
goruldagu gibi C5-6-7

90 4 TUM TUS SORULARI

DiSK HERNIASYONLARI 2. Asagidakilerden hangisi,diigiikayak nedenlerinden = - . -
biri dedildir? (Sonbahar 2013 Orijinal) kOklerInIn etkllenn_]eS|
- e e Ry Reisheal Eri ki durumunda proksimal kas
g uz yasingaakl In hasta boynunaan so Ol ve B) Sivatik sinir felci H .
elinin Ustline yayilan agri, uyusma ve glc¢ kaybi C; L5ysinir kékil tutulumu QrUp|arlnda etkllenlm
yakinmalariyla basvuruyor. Fizik muayenede; boyunda D) Femoral sinir felci
‘2 sol pravertebral kaslarda spazm, boynun 6ne ve sola E; Lumbosakral pleksus lezyonu Olu_yor' AnC.ak C8
= fleksiyonunda agri ve kisithlik tespit ediliyor. Sol triseps etkilenmesi durumunda
5 kas glcl 3/5 olarak olglllyor. Triseps derin tendon Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi: S
Q refleksinde azalma ve Uguncii parmak dorsalinde parmak|arda yan| dlstalde
£ hipoestezi saptaniyor. . N.peroneus profundus
o . ¢ g . .
3 [l Woahlaciein . etkilenim oluyor. Bu
Bu hastada hangi sinir kdkiinde lezyon olmasi gn :{'/ :'m“;;i“s"ﬂb°sa"""s i hathkl
olasidir? (Hlkbahar 2020 Orijinal) Asagidaki sinir fel¢lerinden hangisinde/hangilerinde disuk yorum Ie ra atl a
A)C3 B) C4 C)C5S D) C6é E)C7 ayak geligir? (Sonbahar 2013 BENZERI) yapllabllecek b". SOru.
Servikal disk herniasyonu en stk C6-C7 vertebra Lol :
arasindan meydana gelir ve C7 sinir k6kd basisinda 8 :V,TJL m Genye kalan son kaSIn
triceps tendon refleksinde azalma meydana gelir. D) lll ve IV yani Supraspinatu S
E) Yalniz IV
SERVIKAL DiSK HERNIASYONU Dogru cevap: ¢ kasinin proksimal kas
» C1 ve C2 vertebra arasindaki disk yoktur. _ o . _ grubu oldugunu da bagka
« C7ve T1 arasindan C8 sinir koki ¢ikar. gsz/‘;’;nayi’; g:;f:;(m' Jgrl’gofz:‘i(csai;o:: K/‘;;‘;I’;gz b"_ erde bellrttlk ve
' Egr§||_§(r06-7, dhe;azsIdide da Lok mesieaiiie m.tibialis anterior, m.ekstansér digitorum longus y o
gpLuls , ve m.ekstansér hallucis longus kaslannin Soruyu aglk hale getlrdlk
« 3.ved dekatta pik yapar. En sik lateral-dorsolaterale etkilenmesi gerekir...

dogru olur.
« Hastalarda; radikilopati, miyelopati veya ikisinin
kombinasyonu olabilir.

a. Tum bu kaslarin ortak siniri olan n.peroneus
profundus felcinde dusik ayak gelisir.

«  Brakiyalji denilen adrili bir sendrom vardir. b. N.peroneus profundus siyatik sinirin dallarindan
« Boyundan baslayan agn; kol, 6nkol ve el trasesine olup, siyatik sinir felcinde dsik ayak gelisir.
iner. Agri, boyun hareketleri ile artar. ¢. Lumbosakral pleksus lezyonu varsa
+ Boyunda lordoz azalmistir. siyatik siniri de olusturan L4-S2 dulzeyleri de
« Bas ve boyun hareketleri kisithdir. etkileneceginden distik ayak goraldr.
e d. Femoral sinir2-3-4 koklerinden olusur ve uyluk
Temel Bilimler 5. soru 6n yiiz kaslanyla ilgilidir. Diisiik ayaga neden
Tam Tus Sorular Ktguk Stajlar 1. olmaz.
Fasikul Sayfa 090 N.ischiadicus (L4,5-51,2,3): vicudun en byik
siniridir ve genellikle uylugun ortalarinda uc dallari olan
Servikal disk herniasyonlan n.tibialis ve n.fibularis (peroneus) communis’e ayrilir.
Siyatik sinir en sik gluteal bolgeye yapilan hatali
C4-5 C5-6 C6-7 C7-T1 enjeksiyonlar  sonucu vyaralanmir.  Yaralanmalarin
- %90da daha yuzeyelde seyrettigi icin n.fibularis
5‘?"\""3_1 ‘ _ (peroneus) communis’e ait lifler etkilenir. N.ischiadicus
d!'sklerl.n %2 %19 %69 %10 yaralanmasinda uyluk arkasi kaslardaki paralizi
ylizdesi nedeniyle, bacak fleksiyonu zayiflar (m.sartorius
Sikisan ve m.gracilis ile de bacak fleksiyonu yapildigindan
Kok C5 cé 7 c8 tamamen ortadan kalkmaz). ancak diz ekleminin
altinda kalan tim kaslarda paralizivardir ve bu nedenle
Bozulan deltoid bisep§ ve ) pamak yer gekiminin etkisin_e bagh disiik ayak (f?otdrop) oIL_Jr.
ve brakio- triseps : Ayrica n.saphenus ile duyusu tasinan bélgeler harig,
refleks refleksi
pektoral |  radyal bacak ve ayakta duyu kaybi olur.

Dogru cevap: E




alt iki kokinun koptugu belirleniyor.

A) Musculus supraspinatus
B) Musculus brachioradialis
C) Musculus biceps brachii
D) Musculus triceps brachii
E) Musculi interossei dorsales ve palmares

Dogru Cevap:E

Bu hastada asagidaki kaslardan hangisinin felci en olasidir?

KUGUK STAJLAR p 353

Diger siklarda ifade edilen hastaliklarda ESR
yiiksekligi ve dlislik doz steroide yanit birlikteligi
mevcut dedildir.

Rotator manset sikisma sendromunda tipik
semptomatoloji bas Uzeri hareketlerde adn ve gece
hareket sirasinda ve Uzerine yatarken agn seklinde
tanimlanir. Rotator manset tendonlarinin akromiyonun
antero-inferior kisminin altinda ve omuzun &ne
fleksiyon ve ig rotasyon pozisyonunda mekanik olarak
sikismas! seklinde agiklamistir. Soruda bu klinik ifade
edilmemistir.

Osteoartrit genetik, metabolik, ve biokimyasal
faktorlerin  etkilesimiyle ortaya cikan  eklem
kikirdagindaki yetmezliktir.

Bu durum; kikirdak, kemik ve sinovyumun interaktif
hasarlanmasi ve tamirini iceren patolojik bir strectir.
Eritrosit sedimentasyon hizinda bu seviyede artis
beklenen bulgular arasinda yer almaz.

Skolyoz omurga egriligidir. Soruda radyolojik olarak
skolyozu destekleyen bir bulgu verilmemistir.

Osteoporoz en yaygin metabolik kemik hastaigidir.
Diustk kemik yogunlugu ve kemik yapisinda
bozulmayla karakterize ve kemigdin kiriimaya egilimini
artiran sistemik bir hastaliktir. Tablo uymamaktadir.

impingement sendromu ya da subakromiyal sikisma
sendromu supraspinatus tendonunun akromiyonun alt
yuzline surtinerek hasarlanmasini ifade eden 6zgul
bir durumu tanimiar.

Dogru cevap: A

13.Cirit atmayl takiben omzunun 6n tarafinda agn
baslayan 25 yasindaki hasta, dirsek fleksiyonuyla
agrisinin arttigini soyluyor. Geceleri omuz agrisinin
arttigini beliten hastanin fizik muayenesinde dirsegin
90 derece fleksiyonunda 6n kol supinasyonuna direng
uygulandiginda, omzun 6n tarafinda agn artiyor. Ayni
zamanda dirsek ekstansiyon ve 6n kol supinasyonda
iken omuzdan 6ne fleksiyona direnc verildiginde yine
omuz On tarafinda agrida artis oluyor. Hastanin direkt
omuz grafisi normal olarak degerlendiriliyor.

Bu hasta igin en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2017 Orijinal)

A) Rotator kafta yirtik

B) Biseps tendiniti

C) Akromiyoklavikiler eklemde zorlanma
D) Brakiyal pleksopati

E) Omuz subluksasyonu

Bu soru, baska bir hoca tarafindan soyle de sorulabilirdi:

Gllle atmayl takiben omuz 6n bdlgesinde agn olan
hastanin yapilan muayenesinde agn dirsek fleksiyonu ile
belirginlegiyor, omuz hareketleri etkilenmiyor ve omuz
grafisi normal ise en olasi tam asagdakilerden hangisidir?
(Ilkbahar 2017 BENZERI)

A) Omuz subluksasyonu

B) Brakiyal pleksopati

C) Akromiyoklavikiiler eklemde zorlanma
D) Rotator kafta yirtik

E) Biseps tendiniti

Dogru cevap: E

Cirit ya da gulle atma hareketi baslangicinda zorlu
dirsek fleksiyonu yaptiran Biseps kasi belirgin kasilir
ve zedelenmesi olasidir. Adrinin dirsek fleksiyonu
ile tendonun gerilmesiyle belirginlesmesi, agrinin
tendon uzun basinin proksimalde tutundugu omuz
eklemi 6n kisminda hissedilmesi biseps tendinitinin
onemli fizik muayene bulgularidir. Ayrica omuz eklem
hareketlerinin etkilenmemesi rotator kaf yirtigini,
omuz grafisinin normal olmasi akromiyoklavikiiler
eklem patolojisi ile omuz subluksasyonunu, kol ve
on koldaki diger kaslarda paralizi olmamasi brakiyal
pleksopatisini ekarte ettirir.

Dogru cevap: B

14.Cirit sporu yapan 23 yasindaki erkek hasta, sad

omuzunun 6n kisminda dirsek fleksiyonu ile artan
agrl yakinmasiyla basvuruyor. Fizik muayenesinde,
omuzun 6n kisminda lokalize hassasiyet, Speed ve
Yergason testi pozitifligi saptaniyor.

Norolojik muayenesi normal olan bu hasta
icin en olasl tani asagidakilerden hangisidir?
(Sonbahar 2018 Orijinal)

A) Rotator “cuff’ yirtigi

B) Lateral epikondilit

C) Servikal radikilopati

D) Glenohumeral dejeneratif artrit
E) Biseps tendiniti

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Yergason testi pozitifligi agagidakilerin hangisinin tanisinda
kullanilir? (Sonbahar 2018 BENZERI)

A) Supraspinatus tendiniti

B) Servikal disk hernisi

C) Lateral epikondilit

D) Biseps tendiniti

E) Glenochumeral subluksasyon

Temel Bilimler 5. soru
Tum Tus Sorular Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 353

Omuz ekleminin a!teriora stk zorlandidi sporla ugrasan
grisi biseps tendinitini dasunddrar,
Yergason testi pozitifligi biseps tanisinda kullanilir.

Glenuhomural dejeneratif artrit omuz ekleminin artriti
olup uzun slreli bir 6yku gerekir ve ileri yasta daha gok
beklenir. Ayrica agri sadece 6n kisima spesifik degildir.

Glenohumeral subluksasyon omuz ekleminin g¢ikigi
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Temel Bilimler 5. soru
Tam Tus Sorulari Kiguk Stajlar 1.
Fasikil Sayfa 353

minér, M.subskapularis kaslarinin tendonlarindan
olusur ve omuz stabilizasyonunu saglar. Yirtiginda en
¢ok M.suptaspinatus etkilenir ve en sik bulgu omuzun
hiperabduksiyonunun kisitlanmasidir. Omuzun

hiperabduksivonuyla_adr_artmasi_ve kisith _olmasi

taniya yardimeidir.

Servikal radikilopati, servikal hernisye bagl kok
basisidirve kék dizeyinde boyun agrisi olusturabilecegi
gibi basili kékiin trasesine uyar diizeyde periferik agr
olusturmasi beklenir.

Dogru cevap: E

Orijinal Soru: Temel Bilimler 5

5. Otuz iki yasindaki hasta yiksekten disme nedeniyle getiriliyor. Hastanin agaca ¢iktigi, dengesini kaybettigi ve duserken sag koluyla
bir dala sikica tutundugu 6greniliyor. Yapilan muayenede disme esnasinda kolunun hiperabdiiksiyonda kaldigi ve plexus brachialis'in
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Aciklama ile yapilabilecek
bir soru




Orijinal Soru: Temel Bilimler 11

11. Testis kanseri tanisiyla takip edilen 39 yasindaki hastada sol testis yerlesimli timorin hematojen yayilimi temel alinarak inceleme

yapliliyor.

Bu hastada kanser hiicrelerinin ilk olarak asagidaki venlerden hangisinde tespit edilmesi en olasidir?

A) Vena iliaca interna

B) Venae vesicales

C) Vena iliaca externa
D) Vena iliaca communis
E) Vena renalis sinistra

Dogru Cevap:E

Klinisyen Tum TUS Sorulari

KUGUK STAJLAR D 431

Hidrosel; P.vaginalis iginde sadece sivi bulunmasina
verilen addir. Anamnezde skrotal bir Kitlenin
dogumdan beri var oldugu o&grenili.  Fizik
muayenede kistik bir kitle palpe edilir. iginde karin igi
organlar bulunmadigindan bogulma riski yoktur. Bu
nedenle ve sivinin rezorbsiyonu ile spontan iyilesme
olasiligi da g6z 6nlinde bulundurularak ameliyat birinci
yasin bitiminden sonraya birakilir.

inmemis testis; Testislerden biri ya da her ikisinin
birden skrotumda bulunmamasidir. Embriyolojik olarak

sol testis daha 6nce skrotuma indigi igin inmemis testis
Sdabicaz daba cile ascili

Temel Bilimler 11. soru

Tdm Tus Sorulari Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 431

Varikosel; Pampiniform pleksus venlerinin kistik
dilatasyonudur. Renal ven igi basincin daha yiksek
olmasi ve inkompetan valflerin solda daha fazla
olmasl nedeniyle solda daha ¢ok gorulir. Tedavide
internal inguinal ring seviyesinde spermatik ven
baglanir. Tedavi edilmezse, testikller atrofi ve infertilite
gelisebilir.

Dogru cevap: B

WiLMS TUMORU VE NOROBLASTOM

1.

Atesi, 6ksurugu ve halsizligi olan bir cocukta karaciger
blUyUkIugu ve akciger sesleri normal, yan grafide arka
mediastende kitle tesbit edilmistir.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden
hangisidir? (Sonbahar 89)

A) Noroblastom
C) Kistik fibrozis

B) Akciger fibrozisi
D) Bronkojenik kist
E) Anjiofibrom

Ates, Okslir(ik ve halsizligi olan bir ¢ocukta arka
mediastende kitle néroblastomu disgdnddrdir...

Noroblastoma, embriyonik néral krestten kaynaklanir.
Esas olarak sempatik sinir sistemi ve adrenal
medullada bulunur. Gocukluk ¢aginin en sik solid
timoridiir.

Genel anlamda (en sik Iésemi), yenidodanda en sik
intraabdominal malignitedir. (TUm g¢ocukluk ¢aginda
Wilms timord). En sik retroperitonda (adrenal ve
paraspinal ganglionlarda),

%25'de arka mediastende gordlur. Kemik iligine
metastaz yapip Homer Wright rozet formasyonuna
neden olur. Bu timérler adrenalin ve noradrenalin
salgiladigl icin idrarda VMA, metanefrin ve
normetanefrin artmis olarak bulunur.

Akciger fibrozisi, kistik fibrozis, bronkojenik kist
ve anjiofibromda karaciger buyukligu ve akciger
seslerinde degisiklikler olacagindan soruya gére tani
olamazlar.

Dogru cevap: A

2. Asagidakilerden hangisi Wilms timériiniin
karakteristik bulgularindan biri degildir? (Sonbahar
95)

A) Aniridi B) Hemihipertrofi
C) Egzoftalmus D) Hipertansiyon
E) GenitolUriner sistem anomalisi

Wilms tiimérii, gocukiuk c¢aginin en sik primer
renal timoriidir. Metastazlari siklikla akcigere
olur. Orbital metastaz daha ¢ok ndéroblastom
lehinedir...

Wilms tiimorli, embriyonel renal neoplazmdir,
Blastemal, stromal ve epitelial hiicre tipleri
vardir. Aniridi, hemihipertrofi, diger genitouriner
sistem anomalileri ve hipertansiyon ile seyreder.
intraabdominal malignitelerin en iyi prognoziu
olanlarindandir. En sik akcigere metastaz yapar.

iVP'de kaliksiyal sistemde intrensek distorsiyon
gorulur. En sik goriilen semptom Kitledir.

Wilms'e eglik eden en sik anomali anirididir.

+ Wilms'e eslik eden en sik sistem anomalisi
genitoiiriner sistem anomalisidir. Bunlardan da en
sik hipospadias goriiliir.

Wilms tiimorii ve Noroblastom ayinc tanis

Ozellik Wilms tiimorii | Noroblastom

Pik yas 2-6 1,5-2
Koken Embriyonel Noral krest
Kalsifikasyon Yok Var
Kapsiil Gergek Yalanci
Yayihim Orta hatt1 gegmez Geger
\:::::ﬁf Salinmaz Salimr
Prognoz Cok iyi Kétii
:;:;I;;zzak Akciger Karaciger

Dogru cevap: C

3. Asagidakilerden hangisinin Wilms tiimériinde

goriilme olasihg: digerlerinden daha diistiktiir?
(Sonbahar 2022 Orijinal)

A) Hematiri

B) Hipertansiyon
C) Varikosel

D) ileus

E) Karinda kitle
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ILGILi NOTLAR

Sol testikiler ven nereye
aciliyor sorusunun
cevabini arayan bu
soruya Varikosel
kisminda yazdigimiz sol
taraf testikuler drenajin
sol renal vene oldugu
bilgisi ile rahatlikla
yapllabilen bir soru




Orijinal Soru: Temel Bilimler 25

25. Dizini bir sehpanin kdsesine ¢ok siddetli sekilde ¢arpan bir kisi acisini hafifletmek icin dizini kuvvetlice ovalamaya basliyor.
Yapilan bu eylemde asagidaki sinir liflerinden hangisinin aktivasyonu ile aci duyusu hafifletiimeye calisiimistir?

A) AB
B) Ay
c)C
D) B
E) A5

Dogru Cevap:A

I - s ki Sayfa 45

Temel Bilimler 25. soru

Tum Tus Sorulari Kuguk Stajlar 1. _

GUK STAJLAR P 451

Grup A
s B
Lif a B % A &
lletim hiz1 120 (en mzl) 70 40 30 15 2> 2>
Duyusal Duyusal 4
Niteligi M.otor. ) (dokunma "Ka}s“ (agn ve Pregang Postga‘ng Dorsgl kok
proprioseption basing) i8cigi stcaklil) (OSS) {0SS) (agn)

Miyelin kahf + + + + + - -

« El, ayak billegi distali, parmaklar, kulak memesi,
burun ve penisteki islemlerde iskemi ve gangren
olabileceginden, vazokonstriktér kullaniimaz.

* Yash, hipertansif, kalp hastaligi, periferik damar
hastaligi, tirotoksikozu olanlar, MAO inhibitorleri,
trisiklik antidepresan alanlarda ve obstetride
vazokonstriktorsuz lokal anestezik uygulanir.

Dogru cevap: D

5. Asagidakilerden hangisi lokal anesteziklerden en
az etkilenir? (Sonbahar 88)

A) Alfa motor néron B) Gama motor néron
C) Clifleri D) A lifleri
E) Postganglionik sempatik sinir

Dogru cevap: A

6. Asagidaki sinir lifi tiplerinden hangisi lokal
anesteziklere en az duyarlidir? (llkbahar 88)

A) Alfa-motor aksonlari

B) Dorsal kék C lifleri

C) Sempatik C lifleri

D) Gama-motor aksonlari

E) Pregangliyonik otonomik sinir lifleri

Lokal anestezikler membranda Na kanallarimin
acgiimasini engelieyerek ice yonelik hizli Na akimini
azaluriar...

ince myelinsiz lifleri daha fazla etkiledikleri icin en
fazla C liflerini etkiler. (Postganglionik sempatik
ve dorsal kék ganglionlar)) En az motor aksonlari
etkilenir.

LOKAL ANESTEZIKLERIN SINIR LIFLERINE
ETKILERI
« Ik énce miyelinsiz, kigicik capl lifler (istisnasi A
lifleridir) ve iletim hizi yavas lifler (agri duyusunu
ileten A’ ve C lifleri gibi) bloke olurlar.
« LAlara duyarlliklar su sekilde siralanir; C > B> A" >
y=p>a
* Lokal anesteziklerle duyularin kaybolma sirasi; agr,
sicaklik, dokunma, propriosepsiyon, motor
« Kaybolan duyularin geri donmesi ise tam tersi sira
ile olur.
Dogru cevap: A

7. Topikal anestezide Kkullanilmavan hangisidir?

{Sonbahar 97)
A) Lidokain B) Kokain
C) Bupivakain D) Mepivakain

E) Tetrakain

Bupivakain, topikal (ylzeyel) anestezi disinda
blitiin lokal anestezi sekillerinde kullanilir. En uzun
etkili lokal anesteziktir...

Lokal anestezi sekilleri sunlardir:

1. Ylzeyel anestezi (topikal blok)
2. Infiltrasyon anestezi

3. Kaudal anestezi

4. Epidural anestezi

5. Spinal anestezi

Dogru cevap: C

8. Lokal anesteziklere asagidakilerden hangisinin

ilave edilmesiyle, bu anesteziklerin etki stireleri
uzatilir? (llkbahar 2008)

A) Atropin

B) Adrenalin

C) Nitrogliserin

D) Skopolamin

E) Nalokson

Adrenalin sempatomimetik bir ajan oldugu igin
vazokonstriiksiyon yaparak verilen anesteziklerin
absorbsiyon hizini azaltir. Yavas emilen anestezigin
etki stiresi ise uzar.

Atropin muskarinik reseptolerin kompetitif blokeridir.
Damarlarda muskarinik aktivite baskin olmadigi igin
atropinin damarlardaki etkileri belirgin degildir.
Ayrica yuksek dozda histamin salinimini arttirarak
vazodilatasyon yapar.

Nitrogliserin kisa etkili nitrat grubu bir ilagtir. Duiz kas
hucreleri icine rahatga girip vazodilatasyona neden
olur. Lokal anestezik etkiside yoktur.

SKopolamin, atropin gibi muskarinik reseptoérlerin
kompetitif blokeridir. Etkisi atropine benzer.

Nalokson, narkotik antagonisttir. Tum narkotik
reseptorleri bloke ederek opiyatlarin etkisini ortadan
kaldirir.

Dogru cevap: B

Presinaptik inhibisyon
mekanizmasinin
sorgulandigi bu soruda;
Adrili olan bélgeye
basin¢ yapinca hangi
lifler iletiyor bunu diye
soruyor. Peki Basing
duyusunu tasiyan lifler
hangisiymis notumuzda
g6rebildiniz mi ?




Orijinal Soru: Temel Bilimler 45

45. |. LDH (Laktat dehidrogenaz)
Il.  CK (Kreatin kinaz)
lll. ALP (Alkalen fosfataz)
IV. 5-nukleotidaz

Kolestaz 6n tanisi ile gelen bir hastada taniy1 dogrulamak icin yukaridaki enzimlerden hangilerinin analizleri 6ncelikle

istenmelidir?
A)lvell

B) Il ve lll

C) lll ve IV
D)l ve IV
E)Il,llvelV

Dogru Cevap:C

KUGUK STAJLAR P 301

Benign prostat hiperlazisi (BPH)

45 yas ustlinde gorllir. Adrojenlere duyarlihk artmistir.
Bliyime % 60 adenomatoz % 40 stromaldir. En sik
transizyonel zondan cikar.

Semptomlar: Prostat bliylikligl ile semptomlar arasinda
korelasyon yoktur. Obstruktif (strangiiri, hesidancy,
dolgunluk hissi, idrar kalibre ve projeksiyonunun azalmasi)
ve irritatif (sikhk arti1, noktlr, inkontinans) olarak 2 grup
semptomu vardir (Prostatizm)

Tanida rektal tuse ¢ok onemlidir. PSA degerlerine
bakilarak biyopsi endikasyonu belirlenir.

Medikal tedavide diiz kaslan gevseten alfa blokorler
{prazosin, doksazosin vb.) obstriiktif semptomlan azaltir.
Alfa blokorler stromaya etkilidir. Prostat 40 gramin
listlinde ise adematoz bilesene yonelik 5-alfa rediiktaz
inhibitorl olan finasterid kullanmilir. LHRH anologlanda
farmakolojik kastrasyon saglar.

Cerrahi tedavi endikasyonlar1 sunlardir: Uriner
retansiyon, tekrarlayan enfeksiyon ve hematiiri, lremi
ve hidrolireteronefroz. Prostat 60 gramin listiinde ise TUR
tercih edilir.

Cerrahi tedavide altin standart TUR’dur. TUR sirasinda
kullanilan irrigasyon mayileri (Mannitol, glisin) % 2 hastada
TUR sendromuna yol acar.

TURsendromu: Hipervolemi, beyin ddemi ile karakterizedir.
Semptomlan hipertansiyon, beyin 6demi, bulanti-kusma,
konflizyon ve komadir.

Diger cerrahi komplikasyonlar kanama, enfeksiyon, postop.
retansiyon, retrograd ejekiilasyon (% 70-80), impotans (%
10-20) ve darlbik gelismesidir.

Dogru cevap: B

3.

Bening prostat hiperplazisi (BPH) tedavisinde
tercih edilecek y6ntem asagidakilerden hangisidir?
(llkbahar 91)

A) Uretra dilatasyonu B) Antibiyotik tedavisi
C) Operasyon D) Androjen tedavisi
E) Orsiektomi ve antiandrojen tedavi
Ozellikle alfa-blokerler ve 5 alfa-rediiktaz

inhibitorlerine yanitsiz olgularda transdiretral
rezeksiyon (TUR-P) temel tedavi yaklagimidir..

BPH'da her vakada ilerleyici bir durum
sergilememekle beraber su durumlarda Kkesin
ameliyat yapilir:
+ Ust triner sistemde dilatasyon varligi
« Reziduel idrar miktarinin 100 cc den fazla ya da
kronik enfeksiyona sebep olmus olmasi
* Mesane tasl ile beraber gorilmesi
* Makroskobik hematuri ile beraber semptomlarin
cok rahatsiz ediyor olmasi
* Uzun sureli parasempatolitik ve ganglion
blokerleri gibi ilaglari kullanmak zorunda olan
hastalar.

Dogru cevap: C

4. Benign prostat hiperplazi, prostat bezinin en_sik
hangi bdlgesinden geligir? (Sonbahar 2010)

A) Anterior fibromuskiler stroma
B) Periferal zon

C) Santral zon

D) Transizyonel zon

E) Lateral zon

Temel/ bir bilgiyi sorgufayan gtizel bir soru..Soruda
dikkat edilmesi gereken nokta prostat merkezindeki
(retrayr c¢evreleyen alanin santral zon degil,
transizyonel zon olusudur...

Dogru cevap: D

PROSTAT KANSERI

1. Prostat kanserinde kanda artmis olarak bulunan
enzim asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 87)

A) Alkalen fosfataz

B) 5 Nikleotidaz

C) Aspartat aminotransferaz (SGOT)
D) Alanin aminotransferaz (SGPT)
E) Asit fosfataz

Prostat kanserinde, kanda prostat spesifik antijen
(PSA) ve serum asit fosfataz diizeylerinde artis
olur...

Kemik metastazi olan prostat kanserli hastalarda

Temel Bilimler 45. soru

Tam Tus Sorulan Kuguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 301

—sorum aeit faefataz Y78 araninda uiikeolmic

Alkalen fostataz ozellkle karaciger,safra yollar ve

kemigi etkileyen hastaliklarda artis gosterir.

5’ Nukleotidaz hepatobilier sistemi etkelen hastaliklarda
artis gosterir.

Aspartat aminotransferaz siklikla kalp hastaliklar,
karaciger hastaliklar ve travma durumlannda artis
gosterir.

Alanin aminotransferaz ozellikle karaciger ve kas
hastaliklarinda artis gosterir.

Dogru cevap: E

2. Altmis dokuz yasindaki bir erkek hastada bel agrisi
nedeniyle kemik sintigrafisi ¢ekiliyor ve osteoblastik
aktivite artis| saptaniyor.

Bu hastada, bu agsamada jlk yapilmasi gereken
asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 92)

A) Rektal tuse

B) intravenoz pyelografi (IVP)
C) Lomber vertebra grafisi

D) Tam Idrar tetkiki

E) Serum Alkalen fosfataz (ALP)

Soru acgiklamasinda
yazan iki marker " 5"’
nulkeotidaz ve ALP" safra
yolu patolojilerinde
yukseldigini ifade ettik.
Bu ikisinin bulundugu tek
sik olmasi nedeniyle
cevap rahatlikla
isaretnebiliyor




Orijinal Soru: Temel Bilimler 72

72. Yirmi sekiz yasindaki erkek hasta sag testiste agrili kitle sikayetiyle basvuruyor. Orsiektomi sonrasi makroskopik incelemede, testiste
2 cm gapta, yaygin nekroz, kanama alanlari iceren krem renkli diizensiz sinirl solid kitle izleniyor. Histolojik kesitlerde, sitoplazmik
membranlari belirsiz, genis bazofilik sitoplazmali, tek veya multipl makrontikleol iceren blylik vezikiler niikleuslu pleomorfik
hicrelerin solid adalar ve glandular yapilar olusturdugu goéruliyor. Tumoérde sik mitoz ve konfluent nekroz saptaniyor. Tumor hicreleri
immunohistokimyasal olarak CD30 ile pozitif boyaniyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Seminom

B) Embriyonel karsinom
C) Koryokarsinom

D) Yolk sak timor

E) Leydig hicreli timor

Dogru Cevap:B

Aciklamayla ¢dzulen soru
Makroskopik 6zelligi bu
kadar net olan bir

KUGUK STAJLAR p 305 i s ;
£ timorde tabi ki onemli

11.0tuzalti yasindaki bir erkekte agrisiz testis « ileri evre seminomlarda kemoradyoterapi ~ H 1 hi
blylimesi gérilmiistir. En_olasi tani hangisidir? genellikle beraber kullanilir. Ozelllkle” blZ de
(kbahar 2001) TR acliklamalarimizda yazdik
A) Embriyonal karsinom B) Lenfoma
C) Mikst tumér D) Seminom + Teratomlar hem cocuk hem de yetiskinlerde gorilebilir.
E) Yolk sak tumoru + Farkli farklilasma ve olgunlasma evrelerinde bulunan
birden fazla germ hucre tabakasi igerirler.
Seminom en sik 35-50 yas arasi izlenir. En sik - =
agnisiz testis biiylimesi ile ortaya ¢ikar. Seminom, * Olgun teratom ektoderm, mezoderm ve
disgerminom (over)un analogudur. Seminom, tipki endodermden  tlreyen  selim  olusumlardan
disgerminom gibi radyosensitiftir. elementler igerebilir.
+ Mikroskopide ektoderm yassi epitelyum hiicresi
Seminomla ilgili "En"ler: veya néral doku, endoderm intestinal, pankreatik
+ En sk gorilen germ hiicreli testis tiimoriidiir. veya respiratuvar doku ve mezoderm diiz veya
- En sk bilateral gérdlen germ hiicreli testis iskelet kasi, kikirdak veya kemikle temsil
tiim sriidiir. edilebilir.
*+ En radyosensitif testis tiimériidiir. Yolk kesesi tiimérii

* B0 yagin iistiinde gdriilen formuna “spermatositik

Seim it denin *+ Bazen endodermal sinlus tumorli olarak da

adlandirilirlar. Yetiskin ¢agda nadir olmakla beraber
Dogru cevap: D gocukluk caginda daha siktirlar.

* Hyalin globdlleri vakalarin % 84'Unde Schiller Duval
12.Asagidaki testis tiimdrlerinden hangisi erken cisimcikleri yarisinda mevcuttur.

hematojen yayilim yapar? (Sonbahar 2009) * Yolk kesesi timorleri, beta hCG degil, hemen her

A) Koryokarsinom  B) Embriyonal karsinom zaman alfa fetoprotein salgilariar.
C) Seminom D) Teratom Dogru cevap: A

E) Yolk sac timoru
Karsinomlar genellikle lenfojen yolla yayiim 13. Asagidakilerden hangisi ektopik testisin en sik
gosterirken, sarkomlar hematojen yayilir. Cok goriilen yerlesim yeridir? (ilkbahar 2010)
agresifolmasinedeniyle erken dénemde hematojen

a2 3 A) Pelvis B) Superfisiyal inguinal
yayilan testis tiimori koryokarsinomaur... C) Femoral D) Perineal
Koriyokarsinom E) Suprapubik
Temel Bilimler 72. soru KRIPTORSIDIZM
Tam Tus Sorulari KUQUK Stajlar 1l Kriptorsidizm (Yunanca cryptos: gizli ve orchis:testis)
Fasikdil Sayfa 305 testislerden biri yada her ikisinin birden skrotumda
- - - bulunmamasidir. Kriptorsidizm su dort sebepten birine
Embriyonal Hiicreli Karsinom bagl olabilir.
« Primitif epiteli andiran andifferansiye malign - Anorsidi
hiicrelerden olusurlar. - Retraktil testis
« Makroskopik olarak sar kahverengi renktedir; hemoraji - ‘Ektopil_( testis_‘»
ve nekroz alanlari igerir. Embriyonal karsinom en az - Inmemis testis
d:rf_eransiye qllmus_ germ hUCf?" "te"stis 'EUméruq_[Jr ve EKTOPIK TESTIS
diger germ hucreli timorlere dontistm gosterebilir.
SERTST Testisin normal inis yolunu izleyerek inguinal kanaldan
SHTINO gecip eksternal ringden giktiktan sonra, skrotum yerine
« En sik géziiken germ hiicreli testis tiimériddr. bagka bir yere giderek yerlesmesine testis ektopisi
denir.

« Saf seminomun iki histolojik alt tipi tanimlanmistir.

. ; = . ” Testisin cerrahi olarak normal intraskrotal pozisyonuna
« Tam seminomlarin %85'i klasik seminomlardir. getirilmesi tedavinin prensibini olusturur.

« En buyuk siklikla yagsamin dordiinct on yilinda goraldr. Dogru cevap: B

+ Spermatositik seminom tim seminomlarin  %5-
10'unu olusturur. 14. Asagidakilerden hangisi ektopik testis olarak
« Spermatositik seminomlu hastalarin yarisi 50 dederlendirilmez? (Sonbahar 2025)

yas lstlindedir ve daha iyi prognoziudur. A) Kanalikiler testis

* Erken evre seminomlarda tedavi tartismalidir. Yakin B) Pubopenil (penopubik) testis
takip, primer radyoterapi veya karboplatin ile primer C) Transvers ektopik (kontralateral hemiskrotal) testis
kemoterapi es tedavi oranlarina sahiptirler. D) Perineal testis

E) Femoral testis




lezyon dikkati ¢cekiyor.
Bu tiikiiriik bezi lezyonu igin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Pleomorfik adenom

B) Warthin timoru

C) Onkositik adenom

D) Mukoepidermoid karsinom
E) Adenoid kistik karsinom

Dogru Cevap:B

KUGUK STAJLARP 261

Cerrahi ameliyat ile (Sistrunk operasyonu) kist
cikartilir.

3. Malign miks tiimér

* Bening pleomorfik adenoma + malign tumor
Ranula agiz tabaninda tukrik bezi kaynakl dokusu sinirli alanlarda birlikte bulunur.

mukoseldir. Dogru cevap: B

Laringosel boyunda genelde Uflemeli galgi kullanan
sanatgilarda larenks basincini arttirdiklarinda ortaya
cikan kitledir. Genelde orta hatta olmaz. lkinmakla
okslrmekle ilintisi vardir,

2. Asagdidaki tiikiiriik bezi tiimdrlerinden hangisi
sinir yolu ile yayiima en cok egilimlidir?
(llkbahar 2010)

A) Adenoid kistik kanser B) Mukoepidermoid kanser

C) indiferansiye kanser D) Epidermoid kanser
E) Malign mikst timor

Adenoid kistik karsinom perinbral invazyon
yapma Ozelligi bu soruda sinir yoluyla yayilan
seklinde sorulmustur.

Dogru cevap: A

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

Dogru cevap: A

TUKURUK BEZi TUMORLERI

1. Parotiste, yetigkin ¢agda en sik rastlanan malign o o
tlimor asagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2012) 3. Parotiste en sik goriilen benign tiimoér hangisidir?

(ilkbahar 2001)

A) Warthin tuméru B) Onkositom
C) Kapiller hemanjiom D) Pleomorfik adenom
E) Myoepitelyoma

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

D) Adenoid kistik karsinom
E) Asiner hicreli karsinom

TUKRUK BEZi TUMORLERI
* % 80 i parotiste gorilir.

Dogru cevap: D

4. Prestyloid parafaringeal bdlgedeki kitle
lezyonlarinin gn__sik nedeni asagidakilerden
hangisidir? (llkbahar 2019 Orijinal)

A) Schwannomlar

B) Norofibromlar

C) Tuklriuk bezi kékenli timérler
D) Metastatik lenf nodlari

E) Paragangliomalar

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

BENIGN TUMORLERI
—_—r—laonocficadonon.
Temel Bilimler 80. soru

Tum Tus Sorulari Kiiguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 261

2. Whartin tiimori:

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

Parafarengeal bdlgenin en slk tumoral Kkitlelerini
asagidakilerden hangisi olugturur? (ilkbahar 2019 BENZERI)

A) Schwannomlar

« Papiler kistadenoma lenfomatosum

* Pleomorfik adenomdan sonra en sik gérilen
timérdar.

« Erkekte 4 kat daha siktir.

« En sik bilateral tukrik bezi tumora

— 3. Onkositom:

« leri yasta gérilen, mitokondriden zengin tukrik
bezi timaoridar.

4. Hemanjiom

MALIGN TUMORLER

1. Mukoepidermoid karsinom:

« Tiikriik bezlerinin en sik malign tiimorii ve en

sk parotiste yerlesir.
2. Adenoid Kistik karsinom:

+ Submandibuler ve minor tikrik bezlerinin en sik
malign tamoéradur.

« Silindirik hiicrelerden dolay: “silindiroma” denir.

« Tumér invaziv 6zelliktedir. Hastalarin % 50'sinde
perinéral invazyon

« Perindral invazyon yaparak sinir yoluyla ilerler.
Cerrahi sonrasi sik nuks eder.

B) Nérofibromlar

C) Tukiirtik bezi kékenli timérler
D) Metastatik lenf nodlari

E) Paragangliomalar

Dogru cevap: C

Acaba hocanin béyle insafsiz bir soru sormasina
ne neden oldu ¢ok merak ediyoruz. Birakin
fakiifte hayatini asistanken bile bir ¢ok kimsenin
cevaplayamadigi bir soru. Yine hocamiz asistanken
biliyor muydu acaba diye de diisiindiiren bir soru.

Parafarengeal bolge ustte kafatabani, altta hiyoid
kemik, medialde superior konstriktér kas, lateralde
medial pterygoid kas, arkada vertebral fasya onde
pterigomandibller rafe ile sinirh piramit seklinde
bir olusumdur. Parafarengeal bdlge stilod proses
tarafindan ikiye ayrilir. Prestiloid alanda temelde
parotis derin lobu yer alirken poststiloid alanda
damarsal sinirsel yapilar adirhk kazanir. Prestiloid
alanda parotis derin lobu var oldugundan bu boélgenin
en sik tumorleri tikrik bezi timorleri olur. En sik
gozuken parafarengeal iyi huylu kitle pleomorfik
adenomadir.

Dogru cevap: C
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Orijinal Soru: Temel Bilimler 80

80. Uzun suredir sigara icen 50 yasinda erkek hastanin sag ve sol parotis bezinde tespit edilen 1,5-3 cm c¢aplarindaki multipl kitlelerinden
biri eksize ediliyor. Makroskopik degerlendirmede, kahverenkli materyal igeren Kistik alanlarin yani sira polipoid benzeri solid alanlar
bulunan, gri krem renkli yumusak kivamli, iyi sinirli noduler lezyon tespit ediliyor. Mikroskopik incelemede iki sirali; icte kolumnar, dista
kubik sekilli genis eozinofilik grantler sitoplazmali onkositik hiicrelerle ¢gevrelenmis, germinal merkezi belirgin lenfoid doku igeren kistik
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Aciklamayla ¢dzulen soru
Bilateral tukuruk bezi
tumoru olan bir hasta tarif
edilmig ve biz de o
tumaorin en 6nemli
6zelligini yani bilateral
olusunu ve en sik
bilateral olanin whartin
oldugunu yazdik




Orijinal Soru: Temel Bilimler 85

85. Asagidakilerden hangisi muskiiler nikotinik reseptor agonisti olup kas gevsetici etkiye sahiptir?

A) Siksinilkolin
B) D-tubokurarin
C) Vekuronyum
D) Baklofen

E) Siklobenzaprin

Dogru Cevap:A

Temel Bilimler 85. soru

Tidm Tus Sorulari Kiglik Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 449

* Postoperatif donemde kas agrisi yapar.

« Tukuruk ve gastrik sekresyonu artirir.

« Karacigerde sentezlenen ve plazmada bulunan
psodokolinesteraz tarafindan yikilir.

« Psoddokolinesterazin genetik bozuklugunda
o Uzamis apne
o Malign hipertermi olusabilir.

« Karaciger yetmezliginde etki stresi uzar.

Dogru cevap: B

4. Pseudokolinesteraz enzim eksikligi olan bir

kigide ortaya gikmasi gen _muhtemel klinik tablo
agagidakilerden hangisidir? (llkbahar 93)

A) Senkop

B) Koma

C) Aplastik anemi

D) Asetaldehit

E) Operasyondan sonra apne nébetinin uzamasi

Dogru cevap: E

« Psodokolinesteraz enzim eksikligi, kalitimsal ya da
kazaniimis olarak goérulebilen nadir bir durumdur.

« Klinikteki etkisi stksinilkolin ve mivakiryum gibi
ekzojen kolin ester ilaclarinin yikilmasinda anormal
uzama seklinde goralur.

« Enzim karacigerde sentezlenir ve kirmizi hucreler
hari¢ olmak lizere birgok dokuda bulunur.

« Enzim miktar olarak yetersiz ya da atipik oldugunda
stksinilkolinin néromuskuler blokaj etkisi uzar.

« Tedavisinde ekzojen psddokolinesteraz, tam kan
ya da yuksek purifiye insan psodokolinesterazi
uygulanabilmektedir.

. Oral yoldan alinan, GABA tlirevi santral etki
gosteren kas gevsetici ilag agagidakilerden
hangisidir? (ilkbahar 95)

A) Dantrolen B) Diazepam
C) Karizopradol D) Meprobamat
E) Baklofen

Baklofen presinaptik GABA-B reseptérierini aktive
ederek inhibisyonu gliclendirir. GABA’ya benzer
yapidadir. Oral yolla kullaniir. Multip! skieroz ve
omurilik lezyonlarindaki nérolojik hastalikiarda
gelisen kronik spastisitede kullaniir.

Dantrolen kullanis yerleri bakimindan santral etkili
kas gevseticilere benzer fakat etkisini cizgili kas
hicrelerinin  sarkoplazmik retikulumundan Ca++
salivermesini inhibe ederek yapar. Malign hipertermi
tedavisinde kullanilr.

Diazepam sedatif ve aksiyolitk etkileri olan bir
benzodiazepindir.

Meprobamat sedatif etkisi yaninda santral olarak kas
gevsetici etkisi de olan propandiol tirevi ilagtir.

Dogru cevap: E

6. Asagidakilerden  hangisi  depolarizan kas
gevseticisidir? (Ilkbahar 96)

A) Gallamin B) Pankuroniyum
C) Atrakuriyum D) Vecuronium
E) Suksinil kolin

Dogru cevap: E

7. Asagdidaki néromuskiiler blokér ajanlardan hangisi
depolarizan tipte bir néromuskiiler blok olusturur?

(Sonbahar 2010)
A) Vekuronyum B) Atrakuryum
C) Stksinilkolin D) Rokuronyum

E) Mivakuryum
Siksinil kolin depolarizan tipte blok yapan kas
gevseticidir. Diger siklarda verilen ajaniarin hepsi
non- depolarizan tipte blok yapan kas gevsetici
ajaniardir..

NOROMUSKULER BLOK VE KAS
GEVSETICILER **TUS™

+ Sinir-kas iletimi, asetil kolin yapimi, salinimi veya
reseptorlerle etkilesimi engellenerek bloke edilebilir.

DEPOLARIZAN BLOK

« Bu tip bloktan o6nce depolarizasyona bagli
fasiktlasyonlar olur.
* Antikolinesterazlarla antagonize edilemez.

« Asetilkolin, izofluran, enfluran, alkaloz, hipotermi ve
Mg+2 ile etkileri potansiyelize olurken; eter, halotan,
asidoz varliginda antagonize olur.

* Depolarizan blok yapan ajanlar dekametonyum ve
suksametonyumdur.

* Hiperpotasemi ve bradikardi en o6nemli
dezavantajlardir.
Siiksinil kolin

* Yiksek dozda non-depolarizan blok belirtileri verir.

« Vagal stimulasyon yapip bradikardiye neden olur.

*  Serum potasyumunu ylkseltir.

* Go6z ici basinci arttirir.

* Postoperatif ddonemde kas agrisi yapar.

« Tukriuk ve gastrik sekresyonu artirir.

« Karacigerde sentezlenen ve plazmada bulunan
pseudokolinesteraz tarafindan yikilir.

* Pseudokolinesteraz'in genetik bozuklugunda o
Uzamis apne

Malign hipertermi olusabilir
«  Karaciger yetmezliginde etki stresi uzar.
Dogru cevap: C

8. Asagidaki néromiiskiiler blokdr ilaglardan
hangisinin renal yolla atilim orani digerlerinden
daha fazladir? (llkbahar 2018 Orijinal)

A) Atrakuryum B) Pankuronyum
C) Vekuronyum D) Rokuronyum
E) Suksinilkolin

Ayni bilgiyi farkh agidan
soran TUS sorusu




Orijinal Soru: Temel Bilimler 90

90. Asagidaki ilaclardan hangisi cocukluk cagi migren profilaksisinde yer almaz?

A) Flunarizin

B) Topiramat

C) Amitriptilin

D) Sumatriptan
E) Siproheptadin

Dogru Cevap:D

10 4TUM TUS SORULARI

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

Retinal migren, genellikle bir saatten kisa siren
gbérme kaybiyla seyreder. Soruda gérme kaybindan
s6z edilmemektedir.

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

Kiime bas agrisi, genellikler erkeklerde gorlen,
yarim saatten uzun, iki saatten kisa suren, tek tarafli;
g6z arkasinda basing, burun yan tarafinda yanma,
konjonktival batma, lakrimasyon, nazal akinti ile
seyreden bas agrisidir.

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

Dogru cevap: C

6. Akut migren ataginda tercih edilecek en ideal ilag
hangisidir? (llkbahar 90)

A) Propranolol

B) Aspirin

C) Prostaglandin inhibitorleri

D) Cafergot

E) Seratonin reseptér agonistleri

Migren ataginda giiniimiizde en ideal ila¢ grubu
serotonin reseptor agonistleridir...

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

«  Gegici gérme kaybi veya motor fenomenlerle
birlikte olan aura eslik edebilir.

Temel Bilimler 90. soru

Tam Tus Sorular Kuiguk Stajlar 1.
Fasikul Sayfa 010

Tedavi:
1. Hasta oral kontraseptif kullaniyorsa kesilmelidir.

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

Ergotamin tartarat ve kafein (Cafergot) (Kafein
ergotaminin biyoyararlanimini arttirdigi igin
kullantlir)

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

—DOYTTCeVAPTE

7. Asagidaki cerrahi yodntemlerden hangisi agr

cerrahisi yontemleri iginde yer almaz? (Sonbahar
1992)

A) Talamotomi

B) Ganglion semilunarektomi
C) Posterior kordektomi

D) Anterolateral yolun kesilmesi
E) Posterior rizotomi

Posterior kordektomi agr cerrahisinde
kuflaniimaz...

Kanser agrilarinda kullanilan yéntemler,;

* Rizotomi: Dorsal sinir koklerinin kesilmesi

» Kordotomi (Lateral spinotalamik sinirlerin kesilmesi)

Kanser agrisini gidermek i¢in en gok kullanilan
yontemlerdir.

Diger yontemler:

* Talamotomi

*  Komissural myelotomi (antero lateral yol)
* Mezensefalotomi

*  Singulotomi, lobotomidir.

Dogru cevap: C

8. Kronik kiime tipi bas agrisinin  koruyucu tedavisi

icin asadidaki ilaglardan hangisi ilk segenek
olmalidir? (ilkbahar 2013)

A) Topiramat

B) Sodyum valproat
C) Verapamil

D) Melatonin

E) Baklofen

Erkekte gboz arkasi, gbéz cevresi ve sakakta
hissedilen otonom buigularin eglik ettigi bas agrisi
tablosu kiime bas agnisidir...

CLUSTER TiPi BAS AGRISI :
(KUME TiPi - HISTAMINERJIK BAS AGRISI)

» Erkeklerde daha sik goralur.

« Karekteristik olarak Kisa, zonklayici olmayan 2
saatden daha kisa stiren agnidir.

+ Daima tek taraflidir ve genellikle ayni tarafda
goraldr.

* Haftaninve ayin belirli glinlerinde gece ve gun iginde
ayni saatlerde tekrar eder.

» Goziin arkasinda basing ve burnun yan tarafinda
yanma hissi ile baslar.

* Tek tarafli konjuktival batmalar, lakrimasyon, nazal
akinti, horner sendromu eslik edebilir

»  Ozellikle alkol ve vazodilatasyon yapan ilaclar atag
tetikleyebilir.

» Agn baslangicinda sumatriptan ve % 100 oksijen
inhalasyonu verilir.

» Profiklaside en ¢ok tercih edilen verapamil dir.

* Atak baslangicinda uygulanan steroide dramatik
cevap vardir.

» Lityum tedavide alternatifdir.

Gerilim tipi bag agnisi yoklar tanisidir, eglik eden
hi¢ bir bulgu olmamahdir.

Sumatriptan proflaksi
degil akut atak ilaci.
Acaba bizim tablodan mi
sordular soruyu ?
Aciklama ile ¢oziilen
TUS sorusu




Orijinal Soru: Temel Bilimler 100

100.Eroin intoksikasyonu sonucu solunum depresyonu olan bir hastanin acil tedavisinde asagidakilerden hangisinin

kullaniimasi daha uygundur?

A) Nalokson
B) Buprenorfin
C) Metadon
D) Oksazepam
E) Akamprosat

Dogru Cevap:A

KUGUK STAJLAR p 447

Postoperatif titreme olusumu mekanizmasi tam
olarak bilinmeyen ve ameliyat sonrasi bakim
tinitelerinde stk gériilen bir komplikasyondur.
Tedavisinde ilk tercih meperidin oimalidir.

Meperidin
« Antitussif etkisi yoktur.

« Antikolinerjik yan etkileri nedeniyle miyotik etkisi cok
azdir.

* Morfinden farkl olarak negatif inotropik 6zelligi vardir.

« Uterus kontraksiyonlarini etkilemedigi icin dogum
eylemini uzatmaz; bu nedenle tercih edilir. Tramadol
gibi...

« Yapisi atropine benzer. |V kullanildiginda tasikardi
yaratabilir.

« Meperidin anestezi sonrasi titremeyi azaltir ve
sadece akut agrida kullanihir.

«  Cok yuksek bagimlilik potansiyeli vardir.

« Daha az bulanti kusma ve kabizlik yapar.

Parasetamol agri kesici ve anti-piretik etkisi nedeniyle

kullanilan bir non-steroid analjeziktir.

Lidokain iv olarak anti aritmik etkisi olan amid yapil

lokal anestezik maddedir.

Sugammadeks steroid yapili  nhon-depolarizan

néromuskuler blokerlerin 6zellikle de rokironyum

etkisini geri geviren spesifik antidottur.

Flumazenil benzodiazepinlerin etkisini geri ¢eviren

spesifik GABA-A reseptor antagonistidir.

Dogru cevap: A

7. Asagidakilerden hangisi opioidlerin yan
etkilerinden biri dedildir? (Ilkbahar 2015 Orijinal)

A) Bulanti B) Kasinti
C) Sedasyon D) Solunum depresyonu
E) Diyare
Bu soru, bagka bir hoca tarafindan sdyle de sorulabilirdi:

. Kasinti
Il. Sedasyon
1ll. Solunum depresyonu
I\V. Diyare

Yukarida verilen klinik durumlardan opioid yan etkisi
olanlar  agagidakilerden hangisinde dogru  olarak
verilmistir? (llkbahar 2015 BENZERI)

A) Yalniz| Bylvell

C) Lllvelll D) II, lllve vV
E) Yalniz IV

Dogru cevap: C

OPIOID INTOKSIKASYONU
« Analjezi,
« Solunum depresyonu
« Kabizlik
« Bulantl, kusma
* Ortostatik hipotansiyon
« Toplu igne bas! pupil
« Deri soguk ve nemli
« Kas tonusu azalmis
« Duygu durum degisiklikleri
« Pruritis
Dogru cevap: E

8. Asagldakil.erden hangisi sentetik bir opioid tlirevi
dedildir? (llkbahar 2022 Orijinal)

A) Morfin

B) Butorfanol
C) Metadon
D) Fentanil
E) Sufentanil

Bu soru, baska bir hoca tarafindan séyle de sorulabilirdi:

I. Metadon
Il. Fentanil
11l. Morfin

Yukanda verilen opioid turevierinden hangisi ya da hangileri
sentetik yapidadir? (ilkbahar 2022 BENZERI)

A) Yalniz | B) Yalniz Il
C) Yalnez Ill D) kIl

E) -1k
Dogru cevap: D

Morfin opioidlerin prototipidir ve molekiler yapisi i¢ ice

gecmis bes adet halkadan olusur. Bes halkadan olusan

bu iskelet yapiya bagll olan fonksiyonel gruplarin
Temel Bilimler 100. soru
Tum Tus Sorulari Kiiguk Stajlar 1.
Fasikiil Sayfa 447 g

Dogal opioidler; morfin, kodein, papaverin

Yar sentetik opioidler; eroin, dilaudid
. o Mo " .

Temel Bilimler 100. soru

Tum Tus Sorulari Kuguk Stajlar 1.
Fasikll Sayfa 447

9. Yirmi bes yasindaki gebenin dogumunda analjezi
saglamak amaciyla opioid uygulanmasindan kisa
bir sire sonra dogan bebegin ilk muayenesinde
solunumunun baskilanmis oldugu saptaniyor.

Bu durumdaasagidakilerden hangisinin uygulanmasi

daha uygundur? (Sonbahar 2019 Orijinal)
A) Nalokson B) Atropin
C) Flumazenil D) Sugammadeks

E) Neostigmin

Bu soru, baska bir hoca tarafindan s6yle de sorulabilirdi:

Opioid kullammina bagh ortaya ¢ikan solunum
depresyonunun ortadan kaldirimasi igin kullaniimasi gereken
ilag agagidakilerden hangisidir? (Sonbahar 2019 BENZERI)

A) Flumazenil

B) Sugammadeks
C) Neostigmin

D) Naloksan

E) Adrenalin

Dogru cevap: D

Opioid yan etkisi ve antidotunu sorgulayan kolay
bilgi sorusu.

Opioid kullanimina veya doz agimina bagl meydana
gelen solunum depresyonunda bu etkiyi geri ¢evirmek
igin kulaniimasi gerken en uygun ajan naloksandir.

Birebir ayni ya da ¢ok
benzer TUS sorusu












































































