1- Kırk yaşında bir hanım hasta, 3 yıldır giderek artan efor dispnesinden yakınmaktadır. Ufak eforlarda önemli derecede dispne ve çarpıntı hissetmekte ve fenalaşmaktadır. Sigara alışkanlığı olmayan hasta, 35 yaşında, ikinci doğumundan hemen sonra akut olarak ateş ve plevra sıvısı ortaya çıkmış ancak antibiyotik tedavi kısa sürede iyileştiğini hatırlamaktadır. Babada iskemik kalp hastalığı mevcuttur. Amcasının kızı benzer şikayetlerle (dispne, bayılma) 5 yıl yaşamış ve 35yaşında ölmüştür 3 yıldır değişik kliniklerde semptom ve fizik muayenesine dayanarak astım düşünülerek bronkodilatör ve inhale steroid kullanması önerilmiştir. Hasta bunlardan fazla yararlanmadığını söylemektedir. Fizik muayenesinde, minimal pretibiyal ödem, dudak ve tırnaklarda  minimal siyanoz olup, sternum alt ucunda kalp atımları palpe edilmektedir. Akciğer oskultasyonu olağan olan hastada mezokardiyak odakta üfürüm duyulmaktadır. Güncel akciğer grafisinde ve bugüne kadar farklı tarihlerde yapılmış 4 akciğer grafisinde akciğer alanlarında patolojik bulgu saptanmamıştır. Ancak 3 yıllık bu seri filmlerde kalp gölgesinde ve pulmoner arterlerde büyüme ve pulmoner konutsa belirginleşme gözlenmektedir. Güncel fonksiyon testlerinde FVC %76, FEV1 %75, FEV1/FVC  %79 dur. PaO2: 50 mmHg, PaCO2: 35 mmHg, pH: 7.44, sO2: %88 dir. EKG de sağ aks deviyasyonu, V1-5 de T inversiyonu gözlenmektedir. Hastaya ileri tetkikler planlanmıştır. EKO da sağ ventrikül boşluğunda genişleme, triküspitte regürjitasyon, interventriküler septada düzleşme ve PAPs 65 mmHg saptanmıştır. Toraks spiral BT de yer yer mozaik perfüzyonu, buzlu cam manzarası, pulmoner arterlerde büyüme ve sağ kalp boşluklarında büyüme vardır. Vantilasyon perfüzyon sintigrafisi düşük olasılıklı PE lehine yorumlanmıştır. Bu hastada sağ kalp kateterizasyonu ve yanı sıra pulmoner anjiyografi yapılmış ve şu veriler elde edilmiştir: Pulmoner arter dallarında periferiye doğru incelme, ortalama PAP 60 mmHg, PWP 10 mmHg, uygun bir vazodilatör uygulamasından sonra ortalama PAP 50 mmHg bulunmuştur. Bu koşullarda bu hastaya, tedavi algoritmasına göre,  konvansiyonel tedavinin yanı sıra birinci adım ne olmalıdır? 

a) Endoteli reseptör antagonisti veya prostaglandin analoğu

b) Fosfodiesteraz inhibitörü

c) Kalsiyum antagonisti



UZUN SORU KÖKÜ
d) Transplantasyon

e) Atriyal septostomi

ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	Akciğer tüberkülozu ve atipik mikobakteri infeksiyonları

	KONU KODU
	0260


	SORU KÖKÜ:

TB patogenezinde aşağıdakilerden hangisi geç doku reaksiyonu değildir?
OLUMSUZ SORU


SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a). Erime


	b). Kaviteleşme

	c). Kalsifikasyon

	d). Fibrozis



	e). Kazeifikasyon nekrozu


	f).

	g).

	h).

	DOĞRU YANIT:
	a
	
	b
	
	c
	
	d
	
	E
	x
	f
	
	g
	
	h
	


331- Everest’e çıkan bir dağcı, PaO2 düzeyi 35-40 mmHg’ya düşmesine rağmen hiperventilasyon yaparak doku oksijenizasyonunu yeterli düzeyde tutabilir. Aşağıdakilerden hangisinin bunun sağlanmasında payı yoktur ?
a.  PACO2 düzeyinin düşmesi

b.  Kardiyak debinin artması

c.  Sekonder polisitemi gelişmesi

d.  Düşük atmosferik basınçta hemoglobinin oksijen afinitesinin artması

e.  Alkalozun oksihemoglobin disosiyasyon eğrisini sola kaydırması

ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	UYKU

	KONU KODU
	0330


	SORU KÖKÜ:

55 paket/yıl tütün anamnezi olan erkek hastanın, onaltı yıldır dispnesi ve kış aylarında artan yaş öksürük yakınması var. Eşi tarafından yüksek sesle horlamasından ve olur olmaz zamanlarda uykuya dalmasından şikayet edilen hasta, direksiyon başında uyuyakaldığı için bir trafik kazasına neden olmuş.

Tedaviye yönelik en uygun seçenek aşağıdakilerden hangisidir?     CEVAP BELLİ  !


	



	


SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a). Toraks-kranyal CT 

	b). Bronş provokasyon testi

	c). P.A. AC grafisi + SFT

	d). Polisomnografi + SFT

	e). Multiple sleep latency test + SFT

	

	g).

	h).

	DOĞRU YANIT:
	a
	
	b
	
	C
	
	X
	
	e
	
	f
	
	g
	
	h
	


ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	Pnömoni

	KONU KODU
	0250


	SORU KÖKÜ:

70 yaşında bir erkek hasta son üç (3) günden beridir olan ateş, öksürük, balgam, nefes darlığı ve sağ yan ağrısı ile Acil servise başvuruyor. Fizik muayenesinde TA: 70/40 mmHg, nabız dakika sayısı:105/dk, solunum dakika sayısı: 32/dk, ateş : 40.5 oC olarak ölçülüyor. Solunum sisteminde sağ hemitoraks bazalinde yaygın inspiratuar raller ve PA AC grafisinde sağ akciğer alt zonda pnömonik konsolidasyon saptanıyor. Lökosit sayısı 3500, arter kan gazlarında (oda havası soluyorken) pH: 7.25, pO2: 50mmHg, pCO2: 32mmHg, HCO3: 18 mEq/L olarak saptanıyor. Biyokimyasal incelemelerden BUN: 35, kreatinin 2.1, Na: 125 mmol/L olarak bildiriliyor. 

Soru-1: Bu hastanın pnömonisi Türk Toraks Derneği Pnömoni Klavuzuna göre hangi gruba girer?



SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a).Grup1

	b).Grup2                            GRUP YERİNE UYGUN ANTİBİYOTİK SORULMALI

	c).Grup3a

	d).Grup3b

	e).Grup4a    

	f).Grup4B

	g).

	h).

	DOĞRU YANIT:
	a
	
	b
	
	c
	
	D
	
	E
	x
	f
	
	g
	
	h
	


ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	Pnömoni

	KONU KODU
	0250


	SORU KÖKÜ:

70 yaşında bir erkek hasta son üç (3) günden beridir olan ateş, öksürük, balgam, nefes darlığı ve sağ yan ağrısı ile Acil servise başvuruyor. Fizik muayenesinde TA: 70/40 mmHg, nabız dakika sayısı:105/dk, solunum dakika sayısı: 32/dk, ateş : 40.5 oC olarak ölçülüyor. Solunum sisteminde sağ hemitoraks bazalinde yaygın inspiratuar raller ve PA AC grafisinde sağ akciğer alt zonda pnomönik konsolidasyon saptanıyor. Lökosit sayısı 3500, arter kan gazlarında (oda havası soluyorken) pH: 7.25, pO2: 50mmHg, pCO2: 32mmHg olarak saptanıyor. Biyokimyasal incelemelerden BUN: 35, kreatinin 2.1, Na: 125 mEq/L olarak bildiriliyor. 

Soru-2: Bu olgu nerede tedavi edilmelidir?




SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a).Birinci basamak sağlık kuruluşunda ayaktan

	b). 2. basamak hastanede poliklinikte ayaktan

	c).3. basamak hastanede poliklinikte ayaktan                   UYGUN TEDAVİ SORULMALI

	d).3. basamak hastanede acil serviste

	e).3. basamak hastanede servise yatırılarak   

	f).3. basamak hastanede yoğun bakım ünitesine yatırılarak

	g).

	h).

	DOĞRU YANIT:
	a
	
	b
	
	c
	
	D
	
	E
	
	f
	
	g
	
	h
	


ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	KLİNİK BELİRTİLER

	KONU KODU
	


	SORU KÖKÜ: 

                                                                                                                  SORU YANLIŞ
Aşağıdakilerden hangisi/hangileri massif hemoptiziye neden olabilir ? 

I) Bronşiektazi

II) Akciğer kanseri                             

III)   Aspergilloma

IV) Amfizem



SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a) I-III

	b) I-II-III

	c) II-IV

	d) IV

	  

	DOĞRU YANIT:
	a
	
	b
	
	c
	
	D
	
	E
	
	f
	
	g
	
	h
	


ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	Plevral effüzyon

	KONU KODU
	


	SORU KÖKÜ:

Torasentezde hemorajik bir sıvı aspire edildiğinde aşağıdaki hastalıklardan hangi hastalık bu sıvının nedeni olamaz?



SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a).Hematoraks

	b).Kanser

	c).Pulmoner emboli

	d).Travma

	e).  Tüberküloz

	f).

	g).

	h).

	DOĞRU YANIT:
	a
	
	b
	
	c
	
	D
	
	E
	x
	f
	
	g
	
	h
	


ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	AKCİĞER KANSERİ

	KONU KODU
	0280


	SORU KÖKÜ:

Bir önceki soruda tarif edilen hastada aşağıdakilerden hangisi tanı amacı ile serumda bakılmalıdır ?
Bağlantılı soru olmamalı



SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a). Antinüklear antikor



	b). Antimitokondriyal antikor



	c). Antinötrofilik sitoplazmik antikor



	d). Anti-Hu antikor



	e). Antikardiyolipin antikor 




ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	Ekstrensek allerjik alveolit

	KONU KODU
	0302

	
	

	KİTAPTAN KÖK DİYE BÜTÜN KONUYAZILMIŞ…CEVAP BAĞIRIYOR !
	


	SORU KÖKÜ:
36 yaşında çiftci,erkek hastada zaman,zaman olan geçici(2-3 günde kaybolan) ateş,kas-eklem ağrısı,nefes darlığı ve kuru öksürük yakınmalarının yinelenmesi nedeniyle yatırıldı. FM’de; her iki akciğer bazallerde ral dışında patoloji tesbit edilmedi. Yapılan tetkiklerde;PA akciğer grafisinde alt zonlarda bilateral heterojen opasiteler izlendi. SFT’de restriktif tip solunum paterni, LDH ve sedimentasyonda hafif yükselme vardı. PPD cilt testi 14mm bulundu. Çekilen yüksek rezolisyonlu toraks BT’de her iki akciğer orta-alt loblarda yer,yer buzlu cam görünümü ve sentrlobüler nodüller dominant bulgulardı. Hastaya bronkoskopi yapıldı,alınan BALsıvısında lenfosit oranı artmış(%45) ve CD4/CD8 oranı azalmıştı. Transbronşial iğne biopsisi ile alınan örneklerin sitopatolojik sonucu granülomatöz inflamasyon olarak rapor edildi. Mevcut verilerlerle bu hastada en olası tanı hangisi olabilir?


SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a). Sarkoidozis

	b). Mikoplazma pnömonisi  

	c). Eozinofilik granülom

	d). Hipersensitivite pnömonisi

	e). Berilliozis

	 DOĞRU YANIT:
	a
	
	b
	
	c
	
	Xd
	
	e
	
	f
	
	g
	
	h
	


ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	Solunum Yetersizliği

	KONU KODU
	0240


	SORU KÖKÜ:

34 yaşında bayan PEEP ve pozitif basınçlı ventilasyon uygulaması gerektiren ARDS tanısıyla yoğun bakıma yatırılıyor. Bir haftada gaz değişim parametreleri düzeliyor. Fi O2  % 25 iken Pa O2 128 mm Hg ve 12 cm H2 uygulanıyor. Bu aşamada aşağıdakilerden hangisi doğru PEEP azaltma stratejisidir ? 

ZOR  SORU : yoğun bakım yapmamış biri için !


SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a). Barotravma riskini azaltmak için PEEP  iki üç saat içerisinde sıfıra indirilmelidir

	b). FiO2 % 25’ in altına ininceye kadar değişiklik yapılmamalıdır


	c). Radyografi düzelinceye kadar değişiklik yapılmamalıdır


	d). PEEP azaltılmasıyla ortaya çıkan gaz değişimindeki kötüleşmenin düzelmesi saatler, günler alabilir



	e).   
 

	f).

	g).

	h).

	DOĞRU YANIT:
	
	
	
	
	
	
	D
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	Pulmoner Emboli

	KONU KODU
	0220


	SORU KÖKÜ: Yüksek klinik şüphe bulunan ve akciğer grafisinde lineer atelektazi saptanan bir olguda, pulmoner emboli açısından bir sonra yapılması gereken tanı yöntemi nedir?

Birden fazla  doğru cevap, kök yetersiz


SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a).D-Dimer

	b).Ventilasyon-perfüzyon sintigrafisi

	c).Pulmoner anjiografi

	d).Spiral BT

	e). Perfüzyon sintigrafisi

	f). 

	g). 

	h).

	DOĞRU YANIT:
	a
	
	b


	
	c
	
	dX
	
	e
	
	f
	
	g
	
	h
	


ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	Pulmoner Hipertansiyon

	KONU KODU
	0210


	SORU KÖKÜ: 40 yaşında bir hanım hasta, 3 yıldır giderek artan efor dispnesinden yakınmaktadır. Öksürük seyrek ve balgam yoktur. Son aylarda efor dispnesi çok artmıştır. İstirahatte dispne semptomu olmamakla birlikte, ufak eforlarda önemli derecede dispne ve çarpıntı hissetmekte ve fenalaşmaktadır ( baygınlık hissi). Hastanın sigara alışkanlığı yoktur. 35 yaşında, ikinci doğumundan hemen sonra akut olarak ateş ve plevra sıvısı saptanmış ve tanı konamamıştır. Antibiyotik kullanıldığını ve kısa sürede iyileştiğini hatırlamaktadır. Anne ve babası sağdır. Anne sağlıklıdır, babada iskemik kalp hastalığı mevcuttur. Amcasının kızı benzer şikayetlerle (dispne, bayılma) 5 yıl yaşamış ve 35yaşında ölmüştür. ve Boy 160 cm, ağırlık 55 kg. dır. Fizik muayenesinde dikkati çeken bulgular: Minimal pretibiyal ödem, dudak ve tırnaklarda  minimal siyanoz vardır.Akciğer alanlarında ek ses yoktur. Sternum alt ucunda kalp atımları palpe edilmektedir. Mezokardiyak odakta üfürüm duyulmaktadır.3 yıldır değişik kliniklerde semptom ve fizik muayenesine dayanarak astım düşünülerek bronkodilatör ve inhale steroid kullanması önerilmiştir. Hasta bunlardan fazla yararlanmadığını söylemektedir. Solunum fonksiyonu bugüne kadar bir kez yapılmış ve normal olduğu söylenmiştir.. Güncel akciğer grafisinde ve bugüne kadar farklı tarihlerde yapılmış 4 akciğer grafisinde akciğer alanlarında patolojik bulgu saptanmamıştır. Ancak 3 yıllık bu seri filmlerde kalp gölgesinde ve pulmoner arterlerde büyüme ve pulmoner konutsa belirginleşme gözlenmektedir. Güncel fonksiyon testlerinde FVC %76, FEV1 %75, FEV1/FVC  %79 dur. PaO2: 50 mmHg, PaCO2: 35 mmHg, pH: 7.44, sO2: %88 dir. EKG de sağ aks deviyasyonu, V1-5 de T inversiyonu gözlenmektedir. Hastaya ileri tetkikler planlanmıştır. EKO da sağ ventrikül boşluğunda genişleme, triküspitte regürjitasyon, interventriküler septada düzleşme ve PAPs 65 mmHg saptanmıştır. Toraks spiral BT de yer yer mozaik perfüzyonu, buzlu cam manzarası, pulmoner arterlerde büyüme ve sağ kalp boşluklarında büyüme vardır. Vantilasyon perfüzyon sintigrafisi düşük olasılıklı PE lehine yorumlanmıştır.

Bu hastada BMPR-2 gen mutasyonu olasılığı yüzde kaçtır?

Kök uzun : idyopatik pulmoner hipertansiyonlu hastada  BMPR-2 …


SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a) % 50

	b). %10-30

	c). %1-10

	d). <%1

	e). sıfır

	DOĞRU YANIT:
	aX
	
	b


	
	c
	
	d
	
	e
	
	f
	
	g
	
	h
	


Toraks Derneği  Board Sınavları

ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	Solunum Fonksiyon testi

	KONU KODU
	O130


	SORU KÖKÜ:

YORUMSUZ : İYİ BİR SFT SORUSU DEĞİL 

FEV1/FVC normal, FVC düşük olan hasta ile  FEV1/FVC düşük ancak FVC normal olan hastadaki 

olası fonksiyonel bozukluklar aşağıdaki ikililerden hangisidir?



SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a). Restriktif – Kombine bozukluk



	b). Kombine – Obstrüktif



	c). Obstrüktif - Restriktif

	d). Restriktif - Obstrüktif


	e).   Restriktif - Restriktif


	f).

	g).

	h).

	DOĞRU YANIT:
	a
	
	b
	
	c
	
	d
	X
	E
	
	f
	
	g
	
	h
	


ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	Görüntüleme yöntemleri

	KONU KODU
	0160   Test sınavında dijital görüntü basıp  kullanamıyoruz (baskı kalitesi kötü oluyor )


	SORU KÖKÜ:

      HRCT bulguları ile ilişkili olarak aşağıdaki eşleştirmelerden hangileri doğrudur?

a. Alveoler proteinozis:  sentrasiner nodüller

b. Kaposi sarkomu:  irregüler ve iyi sınırlı peribronkovasküler nodüller
c. Nontüberküloz mikobakteri:  bronşektazi

d. Kronik hipersensitivite pnömonisi:  irregüler parankimal bantlar
e. Radyasyon fibrozisi: buzlu cam opasite
f. Pulmoner ödem: interlobüler septal kalınlaşma

	


SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a). a+b+f

	b). a+b+c

	c). b+c+f

	d). b+c+d

	e). c+e+f  

	DOĞRU YANIT:
	a
	
	b
	
	c
	x
	d
	
	E
	
	f
	
	g
	
	h
	


ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	Plevra hastalıkları

	KONU KODU
	0320


	SORU KÖKÜ: Ampiyem tanısı ile perkutan tüp drenajı uygulanan bir hastada 48 saat geçmesine rağmen klinik ve radyolojik düzelme olmazsa tedavide bir sonraki aşama ne olmalıdır?

YANLIŞ SORU : Kök eksik


SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a). Aynı tedaviye devam edilmelidir

	b). Kullanılan antibakteriyel ajanlar değiştirilmelidir

	c). Plevral aralığa fibrinolitik ajan enjekte edilmelidir

	d). Mutlaka dekortikasyon yapılmalıdır

	e).    

	f).

	g).

	h).

	DOĞRU YANIT:
	a
	
	b
	
	cX
	
	d
	
	E
	
	f
	
	g
	
	h
	


ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	Mesleksel ve çevresel akciğer hastalıkları

	KONU KODU
	0310


	SORU KÖKÜ:

1. Aşağıdaki pnömokonyoz tiplerinden hangisinin pratik olarak fibrozise ve dolayısıyla fonksiyonel etkilenmeye yol açmadığına inanılır ?




SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a. Silikosis

	b. Asbestosis

	c. Kömür işçisi pnömokonyozu

	d. Siderosis

	e. Mikst toz pnömokonyozu

	DOĞRU YANIT:
	a
	
	b
	
	c
	
	Dx
	
	E
	
	f
	
	g
	
	h
	


ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	Akut Mediastinit

	KONU KODU
	0290


	SORU KÖKÜ:

Olgu; Akut başlayan yüksek ateş, substernal göğüs ağrısı ve nefes darlığı yakınmaları ile başvuruyor. Hasta yakınmalarının özefagoduodenoskopi işlemi sonrası geliştiğini bildiriyor.  Fizik muayenede: genel durumu bozuk, taşikardi ve takipnesi mevcut. Akciğer grafisinde mediasten difüz olarak genşlemiş, mediastende hava sıvı seviyeleri ve solda plevral sıvıya ait görüntü var. Tanınız nedir?   CEVAP BELLİ…CEVAP ŞIKLARI ALAKASIZ



SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a). Aort diseksiyonu

	b). Nekrotizan pnömoni

	c). Akut mediastinit

	d). Akut pankreatit


ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	Mesleksel ve Çevresel akciğer hastalıkları

	KONU KODU
	0310


	SORU KÖKÜ:

8.  Aşağıdaki pnömokonyoz tiplerinden hangisinde serum anjiyotentin konverting enzim(ACE) seviyesi yüksek bulunabilir?

Board  sınavı için  gereksiz bilgi sorgulaması


SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a. Asbestosis

	b. Silikosis

	c. Siderosis

	d. Bissinosis

	e. Berilyosis

	DOĞRU YANIT:
	a
	
	b
	
	c
	
	D
	
	EX
	
	f
	
	g
	
	h
	


ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	Akciğer kanseri

	KONU KODU
	0280


	SORU KÖKÜ:

Altmış iki yaşındaki erkek hasta, 4 aydır olan öksürük ve göğsünün sağ tarafında ağrı yakınması ile başvurdu. P-A akciğer grafisinde sağ parakardiyak alanda sınırları düzensiz nonhomojen dansite artışı, sol orta zonda perifere yerleşmiş, sınırları düzgün homojen dansite artışı saptandı. Kontrastlı toraks tomografisinde sağ orta lob medial segment bronş cidarında düzensizlik ve distalinde sekonder değişiklikler, sol üst lob posterior segmentte visseral plevra ile sınırlı, 4 cm çapında solid lezyon saptandı, hiler ve mediastinal lenfadenopati saptanmadı. Bronkoskopide sağ orta lob medial segmentte tümöral infiltrasyon izlendi. Biopsi sonucu epidermoid hücreli karsinom olarak gelen hastanın solunum fonksiyon testlerinde FEV1 3 lt olarak belirlendi. Bundan sonraki yaklaşımınız nedir?


SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a). Sistemik kemoterapi

	b). Sistemik kemoterapi, daha sonra önce sağ daha sonra sol akciğere radyoterapi

	c). Soldaki lezyona transtorasik biopsi yapıp, epidermoid hücreli karsinom gelirse sistemik kemoterapi

	d). Soldaki lezyona transtorasik biopsi yapıp, küçük hücreli/küçük hücreli dışı kanser ayırımına göre sistemik kemoterapi

	e). Soldaki lezyona transtorasik biopsi yapıp, küçük hücreli dışı kanser saptanırsa, metastaz taraması ve mediastinoskopi yapıp, patoloji saptanmazsa iki taraflı cerrahi tedavi                                   AHRET SORUSU


ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	PNÖMONİ

	KONU KODU
	0250


	SORU KÖKÜ:

  28 yaşında erkek hasta, 3 gün once başlayan üşüme ve titreme ile 39 C ye yükselen ateş

  öksürük ve pürulan balgam ile polikliniğe başvuruyor. Aşağıdaki tetkiklerden hangisinin mutlaka yapılması gereklidir ?
Kök yetersiz…..akciğer filmi tanımlanmamış, FM bulgusu yok !



SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a). Balgam kültürü

	b). Hemokültür

	c). Serolojik testler

	d). Balgam gram boyaması

	e).     

	f).

	g).

	h).

	DOĞRU YANIT:
	a
	
	b
	
	c
	
	Xd
	
	E
	
	f
	
	g
	
	h
	


ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	Akciğer kanseri

	KONU KODU
	0280

	SORU KÖKÜ:

                   1. Akciğer kanserli hastalarda görülen  hiperkalsemiye neden olan faktör  

                       aşağıdakilerden hangisidir?

	

	

	

	KISALTMALAR AÇIK YAZILMALI


SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a).   PTHrP.

	b).  1,25 (OH)2D.

	c).   PTH

	d).  Sitokin ve kemokinler

	e).  IL 12

	f).

	g).

	h).

	DOĞRU YANIT:
	A
x
	
	b
	
	c
	
	D
	
	E
	
	f
	
	g
	
	h
	


ÇOKTAN SEÇMELİ SORU YAZIM FORMU
	KONU BAŞLIĞI:
	PULMONER TROMBOEMBOLİZM

	KONU KODU
	0220.


	SORU KÖKÜ:

Pulmoner tromboemboli için düşük klinik olasılık durumunda ilk istenecek tetkik hangisi olmalıdır?
Kök yetersiz soru yanlış( degişik algoritmalara göre yanıt değişir )




SEÇENEKLER: (En az dört, en fazla 8 seçenek yazılmalıdır)

	a). Doppler USG

	b). V/Q sintigrafisi

	c). Spiral Toraks Anjio BT

	d). D-Dimer

	e). Pulmoner Anjiografi

	f).

	g).

	h).

	DOĞRU YANIT:
	a
	
	b
	
	c
	
	dX
	
	e
	
	f
	
	g
	
	h
	


