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*Soru No: 18

*Yirmi alti yasindaki erkek hasta sag baldira agr ve sislik yakinmalari ile bagvuruyor.

Oykusunden 2 yil dnce eritema nodozum ve 1 yil dnce uveit tanilar aldigr o6greniliyor.
Hastanin 9 paket/yil sigara kullanimi mevcut olup ek ila¢ veya travma oykusu olmadigi
belirtiliyor. Annede FMF dykusu olan hastanin fizik muayenesinde, sirtinda akneiform
lezyonlar, skrotumda skar izi goruliyor ve sag baldira homans testi pozitif bulunuyor.

*Bu hasta icin en olasi tani agsagidakilerden hangisidir?

*A) Sarkoidoz
B) Granulomatoz polianjitis

C) Behget hastalig
D) Poliarteritis nodoza
E)

Inflamatuvar bagirsak hastaligi

Cevap Anahtari: C

Behcet Hastalidn
-

s oakiLve | v

Behcet Hastalidgn - Klinik Bulgular |
. Oral dlserler [tekrarlayic)

akneiform dokintdler




*Soru No: 19
*Yetmis bes yasindaki erkek hasta son 2 haftadir olan siddetli bas agrisi, yuksek ates, tek tarafli gorme

kaybi sikayetleriyle bagvuruyor. Oykusunden hipertansiyon igin rutin olarak ila¢ kullandigi 6greniliyor. Fizik
muayenesinde arteriyel kan basinci 130/80 mmHg, nabiz 106/dakika ve ritmik, vucut sicakhgi 38,2 °C
saptaniyor. Ayrica sag temporal arterde palpasyonla hassasiyet tespit edilen hastanin oftalmolojik
incelemede optik diskin soluk ve 6demli oldugu gozleniyor. Eritrosit sedimantasyon hizi 110 mm/saat olan
hastada kan ve idrar kulturinde Ureme olmazken, akciger grafisi, kraniyal bilgisayar tomografi ve kraniyal
difuzyon manyetik rezonans goruntuleme sonuclari normal saptaniyor. Lomber ponksiyon yapilan hastada
enfeksiyon lehine bulgu saptanmiyor. Transozofageal ekokardiyografi ile infektif endokardit ekarte ediliyor.

*Bu hasta i¢in en olasi tani agagidakilerden hangisidir?
*A) Takayasu arteriti

B) Behcget hastalig
C) Cogan sendromu
D) Poliarteritis nodoza

E) Dev hicreli arterit -Cevap Anahtari: E

REFERANS:
DAHILIYE 368

Dev Hicreli Arterit (Temporal Arterit)
Er =ik gdrdlen prirmer vashkili
Byl caph darmarlan tutan grandlomatiz bir vaskalittin
Ezadin, Sikhikla =50 yas
Karotis arter ve dallanm (en sik termporal arter) stk tutar
Polimialji romatika coduniukla tabloya eslik eder
Klinik bulgular;
En sk semptom bas agns®
Cenaede kKladikasyo, ates, temporal bdlgede hassasneet, lokal kalinlasma
SV [vertigo, TIA, inme)
Ekstremitelerde kladikasyo, tansiyon-nakbaz farka garalebilir
Er kidtd komplikasyonw oftalmik arter tutulumo®™ (ani gdrme kayb, iskemik optik ndrit, irreversible olabilir)
Laboratuvar, Sedim =100, CRP artis, anemi
Coppler US0E arter cevrasinds hipoekoik hako saptanmas: B100 spesifiktin
Fam; klinik bulgular ve temporal arter biyopsis (grandlomatde panarterit)
Corme boruklugu varsa: tani icin bivopsi beklenmez, acil tedavi baslanir {pulse steroid)
Tedavi; Steroid, Tocilizumab (Anti IL& R Ab, stercidden daha etkili)




Soru No: 23

*|. Bullo6z impetigo — Staphylococcus aureus
Il. Ektima gangrenozum — Staphylococcus aureus
lll. Sert sankr — Haemophilus ducreyi
IV. Yesil tirnak — Corynebacterium minutissimum

*Yukaridaki enfeksiyoz deri hastaligl ve etken patojen eslestirmelerinden hangileri
dogrudur?

*A) Yalniz |

B) lll ve IV
C)llvelV

D) I, Il ve lll
E)LIL 1 ve IV

*Cevap Anahtari: A

REFERANS: DERMATOLOJI 321

MIKROBIK AJANLARA BAGLI DERiI HASTALIKLARI
PYODERMILER (Bakteriyel Enfeksiyonlar)

B. Streptokoklara baglh cilt enfeksiyonlari
* Impetigo
eStreptokokal ektima

Akut guttat psoriazis
*Purpura fulminans

Scarlet fever
eEritema nodosum

*Eritema marginatum

Akut lenfanijit
* Erizipel
* Selltlit




Soru No: 24

*DNA tamir mekanizma defekti nedeniyle yasamin erken
donemlerinden itibaren ¢ok sayida bazal hucreli karsinom, yassi
hucreli karsinom ve melanom gelisimiyle karakterize genodermatoz
asagidakilerden hangisidir?

*A) Gorlin sendromu
B) Bazex sendromu
C) Okulokutanoz albinizm
D) Kseroderma pigmentozum
E) Li-Fraumeni sendromu

Cevap Anahtari: D

REFERANS: DERMATOLOJI 336

MMaalliiggnn MMeellaannoomm RRiisskk FFaakkttoorrlleerrii

vvDDaahhaa 66nnccee mmeellaannoomm hhiikkaayyeessii

vV AAiilleed 6ey mkieslaiinom 6ykisii

vV pp1166,,BBRRAAFF vveeyyaa MMCC11RR mmuuttaassyyoonnllaarrii
vV KKsseerrooddeerrmmaa ppiiggmmeennttoossuumm

vV UUVYV rraaddyyaassyyoonnaa mmaarruuzziiyyeett

vV AAccikk tteenn,,mmaavvii--yyeessiill gg66zz

vVKKiizzill--ssaarri ssaagg

}{?(g@‘;‘;liﬁ?gg)ttiippiikk nneevvilss ((ccooccuukkttaa >>5500 ttiippiikk
vvDDiissppllaassttiikk,,bbliyyulkk kkoonnjjeenniittaall nneevvilss((>>2200
ccmm))

v Iimmmmaiiinnssiipprreessiiff oollmmaakk
vVPPUUVVAA tteeddaavviissii




*Soru No: 25
*Altmis bes yasindaki erkek hasta konusma bozuklugu nedeniyle acil

servise getiriliyor. Muayenesinde konusmasinin akici ve ekolalik oldugu,
iIsimlendirmenin bozuldugu ancak tekrarlamanin normal oldugu saptaniyg

‘Bu hastadaki en olasi afazi tiirii asagidakilerden hangisidir?

*A) Transkortikal motor
B) Konduksiyon
C) Transkortikal sensorial
D) Anomik
E) Wernicke

Cevap Anahtari: C

B fusver I ool

IHMAL SENDROMU

Broka alam Wernicke alam
L ve 1e }ora

REFERANS:
®
[ )
Klasik Afazi Sendromlan
Broca (Motor) Afazi

« Konusulam anlama oldukga Iyl durumda iken kendinl Hade etme [konusmanin motor kormponenti)

+ 5ol hemiple)l garalar

bozulmustur

Wernicke [Sensoryal) Afazi
# Hastamin anlamasimn llerl derecede bozuldudu afazi tipidir
« AKICI ama sagma konusma vard
« Verbal parafazl denilen dururm Ormedin "kalerni ver” demek isterken, "okul nerede” diyebilir
lletim Tipi (Konduksiyon) Afa:
arcuat fasikil lezyonlannda olusur
maldir
» Duydugdunu tekrar etme ve yiksek sedle okuma tipik clarak bozulmusgtur
Anomik Afazi
» Isimlendirmenin bozuldudu afazi tipidir

bélge timérlerinde ortaya gikar
Global
* We roca ve arkuat fasikdld icine alan lezyonlarda garilar
+ Konusma , anlama ve tekrarlama bozulmustur™
& (Orta serebral arter veya sol intern d arter tikarkhklannda gérdlir
onucu perisiivian bolge
hemiple|l eslik eder

Transkortikal Afazi
s Bachc igi yalmizea tekrarlama ozelliginin kerunmus olmasidir
Subkortikal Afa

unda gdrilir

atlplk afazl tipidir




*Soru No: 26

*Yirmi bes yasindaki kadin hasta 2 gindir sag gozunde giderek artan bulanik gorme ve
goOz hareketlerine eslik eden agri nedeniyle basvuruyor. Muayenesinde sagda gorme
keskinliginde belirgin azalma diginda bir bulgu tespit edilemiyor. Beyin MRG’sinde birkag
kontrast madde tutan, yaygin, ovoid karakterde, demiyelinizasyonla uyumlu lezyonlar ve

BOS incelemesinde oligoklonal band pozitifligi saptaniyor.

*Bu hasta icin oncelikle uygulanabilecek en olasi tedavi asagidakilerden
hangisidir?
*A) 3-5 gln 1 g intravenoz metilprednizolon inflzyonu

B) 30 gun 32 mg/gun oral metilprednizolon tedavisi
C) Subkutan interferon -1a tedavisi

D) Natalizumab infuzyonu

E) Oral fingolimod tedavisi

*Cevap Anahtari: A

s ogik sTen | v e

DEMYELINIZAN OPTIK NORIT

+ iz harekederlyle artan agn
« Renkll girme

disk nermal(retrobulber nérit)

@
REFERANS:
[
K u U K P zolon(l grigin 3 gon boyuncaardindan oral stercid toplam 3 hafta)
* IM int beta
( NOROPATI
5 g ik ndropati
opa

o arte: ndaki pial damarlar etkilenir

EMIK OPTIK NOROPATI
— Temperal arverit

¥ Monarteritik — En sik gordlen loN*
= DM-HT

NON-ARTERITIK ANTERIOR ION (MAAION)
En sik gorilen ION*™

« Prodispozan fakeorier

+ Hipertansiyon

AP

Bulgular

2L kit
ik alt altividinal)




*Soru No: 27

*Bipolar bozukluk tanisiyla takip edilen 40 yasindaki kadin hasta rutin kontrol igin
basvuruyor. Son 6 ayda yaklasik 8 kilo alan hasta surekli uyumak istedigini, cok halsiz
oldugunu, kabizlik ¢ektigini, dikkat daginikhgi ve unutkanlk yakinmalarinin oldugunu, kitap
bile okuyamadigini belirtiyor. Oykusunden hastaligina yonelik 8 yildir lityum kullandigi, 6
yildir remisyonda oldugu ve bilinen baska bir hastaligi olmadigi o6greniliyor. Muayenesinde
hastanin el ve ayaklarinda siglik ile cildinde kuruma saptaniyor.

*Bu hastada asagidakilerden hangisinin saptanmasi en olasidir?

*A) Karaciger fonksiyon bozuklugu
B) Bobrek fonksiyon bozuklugu
C) Kanda elektrolit duzeyinde bozulma
D) Tiroid fonksiyon bozuklugu
E) Lityum intoksikasyonu

«Cevap Anahtari: D

B Fusver I -

Lityum Karbonat

* Tamamen bibreklerden atilir

s Terapdtik indeksi dardir, kan dazeyi kontrol edilerek doz ayan yapillmalbdir

* Hicre membranimi stabilize eder

+ inoshol monofosfataz ve glikojen sentaz kinaz-3 inhiblsyonu yvaptién d0s0ndldyor

+ Bipcolar depresyon ve maninin hem tedavisl hem profilaksisinde kullanibr

s Agresyonu ve Intlhar dasiincesinl azaluel etkisi vardir

Tedavi dncesi yapilmas gereken testler:BFT, tireld fonksiyvon testi,hemogram,EKG,gebelik testi

® KCFT taklbl gerekmez!
REFERANS: e

+ GIS Bulanti-kusma, diyare

+ Tremor: Tedavisinde propranolol kullarlr

+ Babrek fonksiyon bozuklugu, polidri [ADH antagonizmasiyla), ddem, kilo alma
* Benign reversibl tiroid biyamesi [ivedinizasyonu &nler), hipotroidi

12 5 s Aritmihipotansiyon
+ Teratojen (gebelikte kontrendike), site geger

s Akne vulgaris,psériazis gibi cilt lezyonlanm alevlendirir
Lityum llac Etkilesimleri
+ NSAl tlazidier, ACE Inhibkdrierl lityurmun renal klirensini azaltarak toksisiteye neden olakilir
+ Dehidratasyon ve tuzsuz divette lityum reabsorbsiyonu artar ve toksisite olusabilir
Lityum Toksisitesi
s 2 mEg/L Gstinde baslar
s Konfilzyon (lik bulgu), letani, kusma, siddetli tremor g&ralar
¢ 2 5 mEg/L Gstinde klonik hareketler, nébetler, dolasim kollaps: ve koma olur
+ Tedavide ilag kesllir,hasta hidrate edllir,hemediyaliz yapilr ve amdkomvulsan verilir
Lityum Endikasyonlan
Manlk-depresif hastalik
Sizoaffektif bozukiuk
Suca edilimlizaldirgan kigiler
Unipolar depresyon




*Soru No: 28

« Fabrikada calisan ve tek basina yasayan 26 yasindaki erkek hasta yaklasik iki ay once baslayan, son bir
ay icinde sikligr artan, ataklar halinde gelen, ¢arpinti, terleme ve nefes darligi gibi bedensel yakinmalarla
basvuruyor. Bu belirtiler bazen gece uykusundan uyandiracak sekilde bazen de gunduz vakti birden
ortaya c¢ikiyor, 10-15 dakika suruyor ve kendisi bu durumu herhangi bir psikolojik nedene baglayamiyor.
Hasta acil servise gittiginde kardiyovaskuler sistem ve merkezi sinir sisteminde 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 disari gcikamiyor.

*Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

*A) Yaygin anksiyete bozuklugu
B) Panik bozuklugu

C) Sosyal anksiyete bozuklugu
D) Obsesif kompdulsif bozukluk

E) Bipolar bozukluk

«Cevap Anahtari: B %

Tus KigOk sTaiLA | s+

Panik Bozuklugu
+ Spontan panlk ataklarnda karakterizedic
. Itral valf prolapsusu vardir

=

kal-

corku we kaginma ile karakterizedir

. + En etkill tadavl sistemik desensltzasyondur
Sesyal Anksiyete Bozuklugu(Sesyal Febl)
. ve kacinma lle karakterizedir

KUCUK
STAJLAR196

Yaygin Ankslyete Bozuklugu
+ Her zaman kitd bir sey olacak korkusu vardsr
&« Ena

rd ve diginee [Obsesyon)
ler{Kompulsiyon) ile karakterizedir

rma, kargit tepki, izolasyon, bastirma, reaksivon farmasyon ve

awllanilan dozdan daha ylksektr ve daha uzun

hastaliklar = » DOrtd Jari
« Tourerwe sendromu(tik hastaligi)

Vicut dismorfik bozukiugu

o somatoform bozukluklar arasinda yer alicken DSM 5 te OKB v ilighili b
normal gérinmelerine ragmen gorantilesinin clrkin ve kéed oldugu
ar




. *Soru No: 29

*Romatoid artrit tedavisinde kullanilan asagidaki ilaglardan
hangisi janus kinaz (JAK) reseptorleri uzerinden etki eder?

*A) Barisitinib
B) Rituksimab
C) Tosilizumab
D) Adalimumab
E) Abatasept

Cevap Anahtari: A

rus ik staiLin | 7y swver I

TEDAVI
Mon-steroidal anti-inflamatuvar
ulugu azalta reln ra
+ Temel parclo]iyl ve hastahgin seyrinl etkilemezier

s Haztalif mos edici i almamas 1 e in sire kullarmmdan kagedmal

Kortikostercidiar

¥ E
+ Temel patolajiyl ve hastahqn seyrinl etkilemezler

« Uzun etkill ve wmeal vedavi llaglardir®

1) Antimalaryal ilaglar
idroksiklorokin kullanibr

. 2) Metotreksat
. drafolat rediktaz
werclh edilen modiflye edicl lagur

Folik astt eksikhiging neden clabilir
? P par
(X ) (X J
5) Leflunomide
Pirimidin a g
T lenfostt inhibisyonu yap

+ Teratojendir
3) Sdifasalazin
yan etki GIS [ishal)
€) Biyolofik ajanlar
s TNF alfa blokerleri
~ Etanerceptinfilksimab.adalimumab.golimumab.cerwiizumab

. mialig
-1 antagonistl Anakinra (T
Rituksimab: CO-20 maole
Izuma

uaur
JAK InhiDiorodor

.
OSTEQARTRIT (OSTEOARTROZ, ARTROZ)
En sik gorolen romatizmal eklam hast.

g Gsed ki G0 P
Obezite ve agir egzersiz i
Parolo]l: Ik bulgu kikirdak zedelenmesidir |




*Soru No: 33

oKirk bes yasindaki erkek hastada karacigerde ¢ok sayida kitle saptaniyor ve
yapilan biyopsi sonucunda dusuk grade’li noroendokrin tumor metastazi gelistigi
tespit ediliyor. Konvansiyonel tetkiklerinde primer tumor odagi bulunamiyor.

*Primer tiimor odagini saptamak icin asagidaki ileri tetkiklerden hangisi en
uygundur?

*A) F-18 FDG PET-BT
B) Tc-99m MIBI tim vucut tarama
C) Ga-68 PSMA PET-BT

D) Ga-68 DOTATATE PET-BT
E) TI-201 tim vicut tarama

*Cevap Anahtari: D

TEMEL RADYOLOJI

Pozisyon Emisyon Tomografisi (PET)

*En sik kullanilan radyoniklid ajan 18-florodeoksiglukoz (FDG) ‘dur
*Bazi kanserler icin spesifik ajanlar mevcuttur.GA-68 PSMA ile prostat kanseri
icin ve GA-68 DOTATATE ile noroendokrin tiimorler icin PET tetkiki yapilabilir

Onemli kullanim alanlart;

v Beyin timérlerinin varligi ve yayginligini saptamada,

v'Fokal epilepsi odagini tespit etmede

v'Niks tiimér-radyasyon nekrozu ayirnminda

v Alzheimer,Parkinson gibi demans nedenlerinin ayirici tanisinda

v Primeri bilinmeyen metastatik tiimorlerde,tiimoér evrelendirmesinde ve
tedaviye olan cevabi degerlendirmede kullanilir (Metabolik aktivitenin

arttigi anatomik boélgeyi gosterdigi icin)




.-Soru No: 34

*Asagidaki goruntuleme yontemlerinden hangisinin yumusak
doku kontrast rezollusyonu digerlerine gore daha yuksektir?

*A) Konvansiyonel radyografi
B) Dijital radyografi
C) Bilgisayarli tomografi
D) Pozitron emisyon tomografisi
E) Manyetik rezonans goruntuleme

Cevap Anahtari: E

B fusver I o
RADYOLOSI

i, bir réntgen filmi ya da dijital panel Grerine digtrdlerck garantd olug

I = 1 n arasindadic
. w [ ileri b r als
. s T ram r
* gir bir rd J inin Gzerine dedil selemyumla kaplanmag aliminyum

KUCUK
STAJLAR 387

= Kemlk yapilar, ha\'i I-l;eren alanlar ve kalsifikasy

ULTRASONOGRAFI (USG)
+ Yiksek frekansh ses dalgalanmin
edilir




Soru No: 38

*Asagidakilerden hangisinde osteoporoz riskinin artmasi
olasidir?

*A) Puberte prekoks
B) Anoreksiya nervoza
C) Gastroozofageal reflu hastaligi
D) von Willebrand faktor eksikligi
E) Hipotiroidizm

Cevap Anahtari: B

o L. T #
B Fusverd I oo
YEME BOZUKLUKLAR

Ir. {bncl'un el q Indeksinin 1'}' Sin ahln

REFERANS:

(X ) o0 : !
Bulimiya Nervoza
ar hs i
b yemaye kargl kontrol kaybi cok belirgindir.

s kontrolle

A
H
H £ normal ﬁ da mrmaldon fazla kiledadir,
E

ni kusmay
Dapmslf bnllrtl!er anorekslya nervozaya gore daha yogundur
a majér depresyon ir{%35.70)
Jirtiler layd 2
ssnl'!ar kullamilir {depresyon daha sik)

Kigi d
Eylern éncesl gerginlik ve bu oﬁomdnﬂ SONra dayum bulma tiplktir.




Soru No: 82

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

*A) Nitroz oksit
B) Halotan
C) Enfluran
D) Izofluran

E) Desfluran

Cevap Anahtari: A

B Yusmer Y - - oo

REFERANS:

FARMAKOLOJI
109

1 ve Kusmay Gnlar.




*Soru No: 83

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

*Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

*A) Akut miyokard enfarktusu
B) Torasik outlet sendromu
C) Tromboanijitis obliterans
D) Raynaud fenomeni
E) Poland sendromu

Cevap Anahtari: B

TUZAK NOROPATILER

Torasik Qutlet Sendromu (Omuz Kapam Hastalhidi)

+ Brakial pleksus alt trunkusu; arteria ve vena subklavia boyunda servikal kostafibréz bantlarservikal adele hi-
pertrafisi gibi nedenlerle basi altinda kalabilir

+ ‘akalarin %30'unda duyu kayin, kaslarda kuvvetsizlik, atrofi ve vaskuler kompresyon bulgulan alur
+ Kol hiperabduksiyona getirldigl zaman radial nabzin kaybolmasi lke tar konulur,buna Adson testl ads verilir

g ™

Thoracic Outlet Syndrome

Pastoriar Sealene
o Ry

Brachial plexus

Anterior Scalone

e i =,
! 3

-;__ ¥ I"|'

(X () “ ) . _
b o~ oy Subclavian artery
s T g
3 o . iy / -
: ? T~ = Subclavian vein




Soru No: 85

Yirmi iki yasindaki hasta bulanik gorme sikayetiyle bagvuruyor. Hastanin bir
hafta once sag orbitofrontal bolgeye yakin kafa travmasi gecirdigi
ogreniliyor. Muayenesinde sag pupilin sola gore dilate oldugu, sag goze
IsIk tutuldugunda irisin bazi kisimlarinin kontraksiyon gosterdigi ancak diger
Kisimlarin gostermedigi saptaniyor.

Bu hastada etkilenmis olmasi en olasi ganglion asagidakilerden

hangisidir?
A) Siliyer B) Gasser C) Dorsal kok D) Genikulat E) Superior servikal

Cevap Anahtari: A

B fusmer: I s i
Ganglionlar

2. Otonom
* Paraveriebral ggl. (sempatik zincir)
* Prevertebral gagl.
* Terminal ggl.
* Mural ggl.
» Parasempatik ggl.'lar
Ggl. ciliare (3)
® Ggl. pterygopalatinum (7)
R E F E RAN s. Ggl. submandibulare (7)

Ggl. oticum (9)

ANATOMI 447

(truncus symphaticus)

' Gang. impar




*Soru No: 87

*On alti yasindaki erkek ¢ocuk sol el bileginin ve parmaklarinin aktif fleksiyon hareketinde
kayip, fleksiyon kontrakttru ve pasif ekstansiyonun sinirli olmasi nedeniyle getiriliyor.
Oykusunden alti ay once babasinin is yerinde 6n kolunun bir is makinesine sikistigi,

travma sonrasinda bir sure agrisinin oldugu, kisa sure sonra agrisinin gegctigi 6greniliyor.
Hastanin fizik muayenesinde duyu kaybi saptanmiyor.

*Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

*A) Cok sayida kapali tendon yaralanmasi
B) Dupuytren kontrakttru
C) Tetik parmak

D; |zole median sinir kesisi

E) Volkmann iskemik kontraktiiru

Cevap Anahtarn: E

Tus gk staiLq. | 7 sver I

aginca vendz konjesyon elur

reman sendromu geligim
cerrahl dekompresyon g

KONTRAKTORO

i
.
.
« Arteriyel emboli
® : wran
. 11 8
.

- N vodar _|| er
(X o0
+ Pallar [selukluk)
+ Parestezl
+ Paralizi
THUMB
ST J I-AR “2 y’

1 MP
EXTENSION
IP
FLEXION
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Soru No: 88

Asagidakibobrek taslarindan hangisi radyografik olarak
degerlendirildiginde radyolusent (opak olmayan) tas grubunda yer

alir?

A) Kalsiyum okzalat
B) Kalsiyum fosfat

C) Magnezyum amonyum fosfat

D) Urik asit
E) Sistin

REFERANS:

KUCUK
STAJLAR 314

Cevap Anahtari: D

rus kigok staiLar | 7 sv e I

+ Yogun didrez strivit taglann Gnlemaez.
+ Taglar semlopakur ve sik rekrarlar,
* Tagm ET daw ir

Orik Asit Taslan

¥ khikla dehidratasgy gin parin alimina bagldir,
Orik ash tasi gelisenlerin gogunda hipeririseml saptanmaz.
Asidik idrarda olugur.
ar pH = slrekll 5.5 alundadir.

urn ziteat ile ldrar alkall

Sistin Taglan
+ Slsin, arglnbn,lizin, omit
ler
iyl o ol
Allevl rag hikayesl, grafide saat ca
yuvarlak goranimid dizgin sinirla
dilisiin .
Maetlyoninden fakir diyet gerekdidir.
n sembopaktir,
n ESWL({akstrakorporeal sok dal-
psisi)'ye direnclidirt
+ Slstin taglan en sert taglardir.

avide e m

n dofumsal ksantin oksidaz eksikligine
+ Mon-opaktir
llaglara Bagh Taglar
+ Indinavir: ; 2 inhibitaridinrss kulla Srolir (radyosaydam)
« Triameeran
+ Gualfenesin
+ Efedrin

Belirtiler Vie Bulgular

o goriblr

+ Infekslyon

* Atog

+ Bulanti - Kusma

Radyolajik Inceleme

« Bliglsayarh Tomografl(ET)

+ En Iyl gérintdleme yontemidir®

Bt

+ DOUSGC filmberl ve USG
+ lik Istenmesl gereken tetkikeir*

+ Tan durmada bir O ive bébrek ultrazonogra /P kadar etkin clabilir
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*Soru No: 89

*Diabetes mellitus nedeniyle takip edilen 56 yasindaki kadin hasta sol g6z kapaginda sislik ve kizariklik

nedeniyle kulak burun bogaz ve goz hastaliklari polikliniklerine bagvuruyor.
Oykusunden iki hafta 6nce baslayan soguk alginligi sonrasi artan burun tikanikhidi, burun akintisi ve

atesinin oldugu ve iki gun once goz sikayetlerinin basladigi 6greniliyor.
G06z muayenesinde sag goz muayenesi normal saptaniyor; sol géz kapaginda 6dem ve hiperemi, sol

gbzde kemozis ve proptozis tespit ediliyor.
GO0z hareketleri normal ve isik refleksi her iki gozde pozitif saptaniyor.
*Bu hasta icin en olasi tani ve hastada gelismis olan en olasi1 komplikasyon asagidakilerin
hangisinde birlikte verilmistir?
*A) Akut rinosinuzit — Preseptal selulit
B) Kronik rinosinuzit — Subperiosteal apse
C) Akut rinosinuzit — Orbital selulit

D) Kronik rinosinuzit — Orbital apse
E) Akut rinosinuzit — Kavernoz sinus trombozu

Cevap Anahtari: C

ST PyOgenes)

Bulgular

B Yusmerd I -2

‘ = Kemozis yokitur
. = Gorme keskinligi korunmugtur
= Goz hareketlen kofunmugtur
= Pupiller reaks. normaldie
& K
o0 o0 ottt s
- | enifgk: s
= Hastaneye yatij genek
ORBITAL SELOUT
d
| "

eeriorunda opasifikasyon)

= Gz hareketierinde kisthi
= Kemozis izlensbilir




* SoruNo:90

* Yetiskinlerdeunilateralve bilateral ekzoftalmusun en sik
nedeniasagidakilerdenhangisidir?

*A) Kavernoz hemanjiyom
B) Tiroid oftalmopati
C) Psodotumor orbita
D) Orbital dermoid kist
E) Orbital selulit

Cevap Anahtari: B

ros kigix s | 7usvc:

= Encftalmus — G
el (Fraktiir)

= Psadeekzoftalmus
I croftalm

otiroid clabile)
as ve yag dokusu [En @k inferior ve medial

y! berakomialk nisk) azalor.

Bulgular

» Kapak retraksiyonu — En sik!
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mun anteriorundaki ciitaiu dosunun enfeksvonu
ci tn yaplmah
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