ve Fasiyal
Plastik Cerr

]

|

@ ikinci|Baski

Ceviri Editorleri

INAV opAK!! Orhan Yilmaz
° __\ Mary Talley Bowden/  Onur Celik
HEDEFE yoNELK irfan Yorulmaz

Nazim Korkut

3500’den fazla seri soru; sadece dogru yanitlariyla birlikte
Tum konular otolaringoloji sinavina yonelik
Bilmeniz gereken anahtar bilgiler ve inciler
Sinav basarisi icin bilinmesi sart temel bilgiler

Otolaringoloji sinavlari icin en kapsamli ve glincel bilgiler

% GUNES TIP

Mc .
KiTABEVLERI Eﬁf‘w Medical




PEARLS

of WISDOM

Otolaringoloji
ve Fasiyal
Plastik Gerrahi

SINAVLARA HAZIRLIK KAYNAGI
BOARD REVIEW

Ikinci Baski
Mary Talley Bowden, M.D.

Geviri Editorleri

Dog. Dr. Orhan Yilmaz Prof. Dr. Onur Gelik

Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesi 3. KBB Klinigi KBB Anabilim Dali

Prof. Dr. irfan Yorulmaz Prof. Dr. Nazim Korkut

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
KBB Anabilim Dali Fakiiltesi KBB Anabilim Dali

GUNES TIP KiTABEVLERI



OTOLARINGOLOJi VE FASIYAL PLASTiK CERRAHI
SINAVLARA HAZIRLIK KAYNAGI-BOARD REVIEW

Tirkge Telif Haklari 2012

ISBN: 978-975-277-390-5

Orjinal Adi: Otolaryngology and Facial Plastic Surgery Board Review
Yaymevi: McGraw Hill
Yazar: Mary Talley Bowden
Ceviri Editorleri: Dog. Dr. Orhan Yilmaz, Prof. Dr. Onur Celik,

Prof. Dr. irfan Yorulmaz, Prof. Dr. Nazim Korkut
Orjinal ISBN: 0-07-146440-9

Kitabin 5846 ve 2936 sayili Fikir ve Sanat Eserleri Yasasi Huikiimleri geregince (kitabin bir bolimiinden alinti
yapilamaz, fotokopi yontemiyle cogaltilamaz, resim, sekil, sema, grafik v.b.’ler kopya edilemez) tim haklari Giines
Tip Kitabevleri Ltd Sti.’ne aittir.

Yayinci ve Genel Yayin Yonetmeni: Murat Yilmaz
Genel Yayin Yonetmeni Yardimcisi: Polat Yilmaz
Yayin Danismani: Ali Aktas
Yayin Koordinatérii: Nuran Karacan
Dizgi-Diizenleme: Mehmet Akif Atasever
Kapak Uyarlama: ihsan Agin
Baski: Ayrinti Basimevi - Ivedik Organize Sanayi Bolgesi
28. Cad. 770 Sok. No: 105-A Ostim/ANKARA
Telefon: (0312) 394 55 90 - 91 - 92  Faks: (0312) 394 55 94

UYARI

Medikal bilgiler stirekli degismekte ve yenilenmektedir. Standart giivenlik uygulamalari dikkate alinmali, ye-
ni aragtirmalar ve klinik tecriibeler 1s1i8inda tedavilerde ve ilag uygulamalarindaki degisikliklerin gerekli olabi-
lecegi bilinmelidir. Okuyuculara ilaglar hakkinda tretici firma tarafindan saglanan ilaca ait en son triin bilgi-
lerini, dozaj ve uygulama sekillerini ve kontrendikasyonlari kontrol etmeleri tavsiye edilir. Her hasta icin en
iyi tedavi seklini ve en dogru ilaglari ve dozlarini belirlemek uygulamayi yapan hekimin sorumlulugundadir.
Yayinci ve editorler bu yayindan dolayr meydana gelebilecek hastaya ve ekipmanlara ait herhangi bir zarar
veya hasardan sorumlu degildir.

GUNES TIP KITABEVLERI

ANKARA ISTANBUL KOSUYOLU SUBE

M. Rauf Ina‘n Sokak No:3 Gazeteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak | Koguyolu Caddesi No: 51/1
06410 Sihhiye/Ankara No:7/2 Esentepe/lstanbul Kosuyolu-Kadikéy/Istanbul
Tel: (0312) 431 14 85 « 43511 91-92 | ). (0212) 356 87 43 Tel&Fax: (0216) 546 03 47
Faks: (0312) 43584 23 Faks: (0212) 356 87 44




EDITOR

Mary Talley Bowden, M.D.
Memorial Northwest Otolaryngology
Head and Neck Surgery Associates
Houston, TX

www.mnwent.com

KATKIDA BULUNANLAR

William T. Adamson, M.D.

Pediatric Surgery Fellow

The Children's Hospital of Philadelphia
Philadelphia, PA

Gwenda Lyn Breckler, D.O.
Department of Surgery
Chicago Medical School

Mt. Sinai Hospital

Chicago, IL

Edward Buckingham, M.D.
Department of Otolaryngology
University of Texas Medical Branch
Galveston, TX

Dennis D. Diaz, M.D.

Assistant Professor of Surgery
Department of Otolaryngology
Head and Neck Surgery

Penn State Geisinger Health Systems
Penn State University

Hershey, PA

Gerard M. Doherty, M.D.
Assistant Professor of Surgery

Washington University School of Medicine

St. Louis, MO

Robert J. Gewirtz, M.D.

Assistant Professor of Neurosurgery
Department of Surgery

University of Kentucky

Chandler Medical Center
Lexington, KY

CEVIiRi EDITORLERI

Dog. Dr. Orhan YILMAZ
Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi 3. KBB Klinigi

Prof. Dr. Onur CELIK
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dali

Prof. Dr. irfan YORULMAZ
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dali

Prof. Dr. Nazzim KORKUT
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dali

Jeffrey S. Jacobs, M.D.

Assistant Professor of Anesthesiology
Miami VA Medical Center

Jackson Memorial Hospital
University of Miami

Miami, FL

Roger J. Levin, M.D.

Assistant Professor of Surgery
Section of Otolaryngology

Head and Neck Surgery

Penn State Geisinger Health System
Penn State University

Hershey, PA

Kimball I. Maull, M.D.

Director

The Trauma Center at Carraway
Carraway Methodist Medical Center
Birmingham, AL

Ravi Moonka, M.D.

Staff Surgeon

Puget Sound Veterans Affairs Medical Center
Clinical Instructor

Department of Surgery

University of Washington Medical Center
Seattle, WA

Michael L. Nance, M.D.

Schnaufer Senior Surgical Fellow

The Children's Hospital of Philadelphia
Philadelphia, PA



Juan B. Ochoa, M.D.

Assistant Professor of General Surgery
Section of Trauma and Critical Care
University of Kentucky

Lexington, KY

Carlos A. Pellegrini, M.D.

Professor and Chairman

Department of Surgery

University of Washington Medical Center
Seattle, WA

Laurie Reeder, M.D.

Section of General Thoracic Surgery University
of Washington School of Medicine

Seattle, WA

Elizabeth Rosen, M.D.
Department of Otolaryngology
University of Texas Medical Branch
Galveston, TX

Andrew Shapiro, M.D.
Department of Surgery

Penn State Geisinger Health System
Penn State University

Hershey, PA

Karen L. Stierman. M.D.
Department of Otolaryngology
University of Texas Medical Branch
Galveston, TX

Eric Vallieres, M.D.

Section of General Thoracic Surgery University
of Washington School of Medicine

Seattle, WA

Boris Vinogradsky, M.D.

Section of Trauma and Critical Care
University of Kentucky

Lexington, KY

Douglas E. Wood, M.D.

Director

Section of General Thoracic Surgery
University of Washington School of Medicine
Seattle, WA

John H. Yim, M.D.

Resident in General Surgery

Washington University School of Medicine
St. Louis, MO



CEVIRIYE KATKIDA BULUNANLAR

Uz. Dr. Seden AKDAGLI
Etlik Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
KBB Klinigi

Uz. Dr. Sibel ALICURA TOKGOZ
Disgkap Yildirim Beyazit

Egitim ve Aragtirma Hastanesi

1. KBB Klinigi

Dr. Esma ALTAN

Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi
3. KBB Klinigi

Dog. Dr. Figen BASAR
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB/Odyoloji Anabilim Dal1

Uz. Dr. Tijen CEYLAN
Etlik Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
KBB Klinigi

Uz. Dr. Elif ERSOY CALLIOGLU
Etlik Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
KBB Klinigi

Uz. Dr. Sule DEMIRCi
Etlik Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
KBB Klinigi

Dr. Ozan GOKLER

HNO-Klinik, St. Elisabeth-Krankenhaus,
Ko6ln-Hohenlind, Akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln

Dr. Akif GUNES

Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi
3. KBB Klinigi

Dr. Tugba KARAGOZ
Digkapr Yildirim Beyazit
Egitim ve Aragtirma Hastanesi
3. KBB Klinigi

Dr. Tugba KARAKOY
Digkap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi
3. KBB Klinigi

Dr. Saffet KILICASLAN
Digkap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. KBB Klinigi

Uz. Dr. Gokhan KURAN
Diskap: Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi
3. KBB Klinigi

Uz. Dr. Nergis SALMAN

Ankara Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi KBB Klinigi

Dr. M. Eser SANCAKTAR
Diskapr Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi
3. KBB Klinigi

Uz. Dr. Gokce SIMSEK
Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. KBB Klinigi

Dr. Gokg¢e TULACI

Etlik [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
KBB Klinigi

Uz. Dr. Arzu TUZUNER

Etlik Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

KBB Klinigi

Uz. Dr. Erkan VURALKAN

Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

KBB Klinigi



GIiRis

Tebrikler! Otolaringoloji ve Fasiyal Plastik Cerrahi Stnavlara hazirlik kaynag: Otolaringoloji
Yeterlik Sinavi'na hazirlanmaniza yardimci olmak tizere tasarlanmustir. Bu kitap, tip
biliminin biitiin alanlarmi kapsayan Pearls of Wisdom yazi serilerinden birisidir.
Baglamadan once bu kitabin amacindan, diizeninden, sinirlamalarindan ve dogru
kullanimindan bahsetmekte yarar var.

Otolaringoloji ve Fasiyal Plastik Cerrahi Sinavlara hazirlik kaynagr Pearls of Wisdom, bir
calisma aract oldugu igin soru-yanit diizeninde yapilandirilmistir. Sorularin ve
yanitlariin ¢ogu kisadir. Bunun amaci genis bir bilgi alanimi kapsayabilmesidir.
Yeterlik stnavindaki yapiya benzemeyen bu diizen, giiglii ve zayif oldugunuz konular1
tayin etmeniz i¢in yararl olacaktir. Bu da ilgilendiginiz ve zayif oldugunuz alanlarda
daha fazla cahsmaya odaklanmanizi saglayacaktir. Onemsiz noktalar ayiklanarak kolay
unutulan ve yeterlik sinavlarinda sik karsilasilan kritik noktalara agirlik verilmistir.

Her soru-yanit kitabinin 6grenme araci olarak en fazla yarari saglamasi i¢in konuya
ozgll bir temel kitap ile birlikte kullanilmasi gerektigini hatirlatmaliyiz. Belli
noktalarin 6ziimsenerek bir bilgi iskeletinin pargasi haline gelmesi i¢in konuyla ilgili
baglantili kavramlarin da okunmasi gerekir. Ogrenme siireci ne kadar aktif ise,
anlama da o kadar iyi olur. Bu kitabi1 tercih ettiginiz kaynak yazilar ve kitaplar
yaninizda iken kullanin. Yamitini bulamadigimiz bir soruyla veya o0zellikle
ilgilendiginiz bir konuyla karsilastiginizda yaninizda bulunan kitaplardan ilgili
konuyu okumanizi oneririz.

Kitaptaki boliimler, otolaringolojinin biitiin alanlarini kapsayacak sekilde
diizenlenmistir. Baz1 alanlar digerlerinden daha kapsaml olabilir. Her boliimdeki
sorular, yeterlik sinavlarinda ve gercek yasamda oldugu gibi rastgele dagitilmigtir.
Bir ¢ok alanda tekrarlar vardir. Bu, bilerek yapilmistir; tekrarlamalarin yapilmasi
yeterlik sinavlarma hazirlanirken iyidir.

Bu kitabin sinirlamalari da vardir. Soru ve yanitlarinin kesin olmasi igin biiytik ¢aba
harcanmis olmasina ragmen, tutarsizliklar ve hatalar bulunabilir. Bunlarin nedeni
gogunlukla orijinal kaynaklar arasindaki degiskenliklerdir. En kesin bilgiyi gesitli
kaynaklardan dogrulamaya calistik. Bazi yanitlarin sizin tercih ettiginiz yanit
olmayabilecegini dikkate alin. Ayrica, bu kitap karmasik kavramlari en basit diizeye
indirgemeye calisarak dogrulugu riske atmaktadir; dinamik bilgi altyapisi ve tip
biliminde giinliik pratik ise boyle degildir. Bunun da &tesinde, bazen yeni arastirma
ve deneyimler smav amaciyla hazirlanmis dogru yamtlarin degismesine neden
olabilir. Unutmayin, bu kitap bir smavda alacagmiz notu yiikseltmek amaciyla
tasarlanmistir. Gergek yasamda yoniiniizi tayin etmek i¢in en giincel bilgi
kaynaklarindan ve danigabileceginiz kigilerden yararlanin.

Her sorudan sonra bos birakilmis bir secenek goreceksiniz. Bu, ilgilendiginiz veya
zaylf oldugunuz alanlar;, ya da o sorunun okundugunu isaretlemeniz igin
yapilmistir. Bu ayn1 zamanda daha 6nce neyi okuyup neyi okumadiginiz konusunda
ikilem yasamadan kitabi tekrar gézden gegirmenize yardimec olacaktir.



Yorumlarinizi, dnerilerinizi ve elestirilerinizi bekliyoruz. Buldugunuz hatalar: liitfen
bize bildiriniz. Siirekli iyilestirmeler yapma arzusundayiz ve tasarim, diizen, sunum
veya belli bir soru hakkindaki her tiir katkidan biiyiik memnuniyet duyariz. Yeni
yazarlar eklemeye ve yeni kitaplar yaymlamaya da calisiyoruz. Sizden haber
bekliyoruz.

Cok calisin. Yeterlik sinavlarinda basarilar dileriz.
M.T.B.
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A.B.D. ve Avrupa'da oldugu gibi iilkemizde de uygulanan ve bir ¢cok meslekdagimi-
zin basarili olarak yeterlik belgesine hak kazandig1 Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Yeterlik Sinavlari, bilim alanimizdaki uzmanlik egitiminin standardini
yiikseltmeyi amaclayan ¢ok yararli bir uygulamadir. Yeterlik sinavlarina hazirlanir-
ken basar1 olasiliginizi yiikseltecegini diistindiigiimiiz, kisa soru-yanit diizenindeki
bu kitabin yararh olmasini diler, basarilar dileriz.
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GOZDEN GECIRME

O Ozefagustaki yabana cisimler en sik nerede bulunur?

Krikofarengeal kasin hemen altinda.

O 3 yasindaki bir cocukta bilateral subkondiler mandibula fraktiri dogrulanmstir. Okliizyon nor-
mal ve radyolojik calismalar minimal deplase kirik gostermektedir. Onerilen tedavi nedir?

Hareket acikligini saglamak tizere fizik tedavi ve yumusak diyet.

O Masif hemoptizinin (24 saatte 600 ml’den fazla kanama) en sik sebebi nedir?

Tiiberkuloz.

O 8 yasindaki bir erkek hastanin frajil bir doku ile dolu olan kulagindan akint1 mevcuttur. BT tem-

poral kemikte litik lezyon géstermektedir. Biyopsiler sadece lipid yiiklii histiositler géstermektedir.
En olas1 tanimz nedir?

Histiyositoz X.
O  Bir hasta gingival agr1 ve kotit agiz kokusu sikayetiyle gelir. Fizik muayenede ates, lenfadenopa-

ti, canh kirmizi1 renkte gingiva ve tizeri gri membranla kaph ilsere papilla saptanmistir. En olasi ta-
nmiz nedir?

Akut nekrotizan tulseratif gingivit; diger adiyla Vincent Anjini.

O Hangi mantar graniillomatéz doku reaksiyonu yapar ve vadi hummasi olarak bilinen pnémoni,
eritema nodozum ve artralji triadina neden olabilir?

Koksidiyomikozis.

O Cocukta en sik vertigo nedeni nedir?

Otitis media.

O  Frontal siniizitli bir hasta alinda genis bir abse ile basvurmustur. En olas1 tami nedir?
Pott’s puffy timor.

O  Pierre-Robin sendromunu hangi ézellikler olusturur?

Glossoptozis, mikrognati ve yarik damak.

O Agr hasta goriiniimlii bir vakada 40°C ates, bilateral kemozis, 3. kranial sinir paralizisi ve sinii-
zit bulunmaktadir. En olas1 tam nedir?

Kavernoz siniis trombozu.

13
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O Retrofarengeal apse hangi yas grubunda en sik goriliir?

6 ay-3 yas (retrofaringeal lenf nodlarinin boyutlar 3 yasindan sonra azalir).

O Ranula nedir?

Agiz tabaninda mavimsi ytizeyle karakterize sublingual glandi iceren bir mukus retansiyon kisti.

O 48 yasinda erkek hasta yiiksek ates, trismus, disfaji ve boynun lateralinde mandibula altinda sis-
lik ile basvurmustur. En olas1 tamimiz nedir?

Parafarengeal bosluk absesi.

O D/Y: bir hasta alt dudagindan daha fazla iist dudagim kozmetik problem olmaksizin kaybedebilir

Yanls. Alt dudagin 1/3’tine kadar olan bolumii ¢ikarilabilir veya debride edilebilir ve hasta hala kabul edi-
lebilir bir kozmetik goruntiye sahip olabilir. Ust dudak ise kolumella, alar kartilajlar ve filtrumla iliskisi ne-
deniyle buna daha az izin verir.

O CHARGE sekansmin komponentleri nelerdir?

Koloboma, kalp defektleri, koanal atrezi, buytume geriligi, genital hipoplazi, kulak anomalileri.
O  Skrofula nedir?

Tuberkuloz veya nontiitberkuloz servikal adenopati.

O Parotis ve submandibuler bezlerdeki taslarin BT’de radyoopak gorinme %’si kactir?
Sirastyla %10 ve %90.

O Hangi LeFort fraktiritnde BOS rinoresi en sik goriilir?

3.

O Biilloz mirenjitte secilecek tedavi nedir?

Eritromisin.

O Hangi salg: bezinde tas olusumu en siktir?

Submandibuler bez.

O Lemierre Sendromuna hangi mikroorganizma sebep olur?

Fusobacterium necrophorum.

O  Bir siit cocugunda yer lambasinin kablosunu 1sirmasina bagh agiz kosesinde elektrik hasari olus-
mustur. Aileye hasar sonrasi hangi uyarida bulunulmalhidir?

Labial arterin tizerini orten yumusak dokunun yikimina bagh hemoraji gortlebilir. Aile, boyle bir durum
olusmasi halinde kanayan bolgenin bas parmak ve isaret parmagi arasinda sikistirilmasi ve acil yardim cagi-
rilmasi konusunda bilgilendirilmelidir.



ANATOMI VE EMBRIYOLOJi

SINUS ANATOMI

O Nazolakrimal kanal maksiler siniis ostiumu ile iliskisine gore nerede bulunmaktadir?
3-6 mm anteriorda.

O  Posterior etmoid hiicrelerin cogu hangi meatusa acilir?

Superior meatus.

O  Supreme nazal konka popiilasyonun %kacinda bulunur?

%60.

O Paranazal siniislerin 5 bazal veya ground lamellas1 nelerdir?

Unsinat proses, bulla etmoidalis, orta konkanin bazal lamellasi, superior konkanin lamellasi, supreme kon-
kanin (varsa) lamellasi.

O Anterior ve posterior etmoid kompleksleri hangi yap1 ayirir?

Orta konkanin bazal lamellast.

O Bulla etmoidalis ile orta konkanin arasindaki boslugun adi nedir?

Hiatus semilunaris superior.

O Mabksiler siniisiin dogal ostiumu nereye bosalir?

Etmoid infundibuluma.

O Orta konkanin en posterior boliimii nereye yapisir?

Palatin kemigin perpendikiiler prosesinin krista etmoidalisine.

O Orta konka hangi acilardan énemli bir cerrahi landmarktir?

Kribriform laminay1 fovea etmoidalisten ayirir; anterior ucu, maksiler antrostominin anterior diseksiyonu-
nun sinurint belirler; bazal lamella posterior etmoidlere girisi tanimlar; alt yarisi ve koanaya girdigi yer sfe-
noid sintse girisi tanimlamaya yardim eder.

O Orta konkanin én boliimii superiorda genelde nereye yapisir?

Lamina papiraseaya (kafa tabanina da yapisabilir).

O Agger nazi hiicresi nedir?
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26 OTOLARINGOLOJi VE FASIYAL PLASTIK CERRAHI SINAVLARA HAZIRLIK KAYNAGI-BOARD REVIEW

Orta konkanin yapistig1 yerin hemen anteriorunda ve superiorunda, lateral nazal duvari havali bolimudur.
O Genis agger nazi hiicresi hangi probleme yol acar?

Frontal resesin daralmasina.

O Persistan, nonpnématize ikinci bazal lamella icin kullanilan terim nedir?

Torus etmoidalis/lateralis.

O Pnoématize ikinci bazal lamella icin kullanilan terim nedir?

Bulla etmoidalis.

O  Suprabullar reses ne zaman retrobullar resese dogru genisler?

Bulla lamellasinin posterior duvari orta konkanin bazal lamellasiyla temas halinde degilse.
O  Bulla lamellas: nedir?

Havalandiginda etmoid bullay: olusturan olusturan kemigin lamellas.

O Retrobullar resesin diger ad1 nedir?

Sins lateralis.

O Anterior etmoidlerin en posterior yiizii neresidir?

Retrobullar reses.

O Retrobullar reses nereye drene olur?

Hiatus semilunaris superior.

O Suprabullar resesin sinirlar: nedir?

Superiorda etmoid cati; lateralde lamina papirasea; inferiorda etmoid bullanin catisi; posteriorda orta kon-
kanin bazal lamellasi.

O  Suprabullar reses hangi resese acilir?

Frontal reses; anteriorda bu resesten bulla lamellayla ayrilir.

O Medialde ve inferiorda hangi alandan suprabullar ve retrobullar resese ulasilir?
Hiatus semilunaris superior.

O  Etmoid infundibulumun smirlar nedir?

Medialde unsinat proses; lateralde lamina papirasea ve maksillanin frontal prosesi; posteriorda etmoid bul-
la.



PATOLOJI

O  Asagida belirtilen bilateral benign kistik lenfoepitelyal lezyonun tams1 nedir?

Wartin timora

O Nazal obstriiksiyon ve polipoid kitle yakinmalari ile basvaran 15 yasindaki erkek hastanin kit-
lesi rezeksiyon sonras1 yaygin kaniyor. Asagida histopatolojisi verilen kitlenin tamis1 nedir?

Juvenil nazofaringeal anjiofibrom
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56 OTOLARINGOLOJi VE FASIYAL PLASTIK CERRAHI SINAVLARA HAZIRLIK KAYNAGI-BOARD REVIEW

O Asagida belirtilen yumusak, polipoid nazal kitle gen¢ bir cocuktan rezeke edildi. Tanmimiz nedir?

Glial heterotopi (nazal gliom)

O Asagida belirtilen lezyon 19 yasinda bayan hastanin mandibuladaki mental foramen yakinindan
almmistir. Tanmimiz nerdir?

Santral dev hticreli granulom

O Asagida belirtilen titmér en cok goz kapag yakininda bulunur ve kotit prognoz ile iliskilidir. Ta-
niniz nedir?

Sebase karsinom



RADYOLOJI

O MRI'min kontraendikasyonlar1 nelerdir?

Kalp pili, koklear implantlar, kalp pili telleri, Swan-Gantz kateteri, metalik intraokiiler yabanci cisim, intrak-
ranial anevrizmal klipsler.

O  Flow void (akim boslugu) nedir?

Orta-yiiksek kan akimina bagh olarak kontrast sonrasi sinyalin tam yoklugu.

O Multidetektér BT gorintilemenin, konvansiyonel BT gorintillemeye iustiinliugit nedir?
Oldukca hizli, yiiksek rezoltisyonlu ince kesitler alinmasi.

O Bas ve boyun gorintiillemede hiz neden 6nemlidir?

Solunum ve yutma, rezoltisyonu siirlayabilir.

O  Aksiyel kesitli BT incelemede hangi yapilar porus akustikus (IAK’nin baslangici) ile aym diizlem-
dedir?

Malleus basi, horizontal SSK ve epitimpanik reses.

O Aksiyel kesitli BT incelemede hangi yapilar stapes ile aym diizlemdedir?

Sinus timpani, malleus boynu, vestibiil, koklea ve piramidal eminens.

O Mondini deformitesi nedir?

Normal gelismis koklear bazal kivrim varhiginda anterior 1 1/2’lik koklear kivrim yoklugu.

O BT incelemede nasil goriniir?

Genis vestibuler akuadukt, vestibiilde plumb (cekiil) deformitesi ve bos koklea.

O  Otoskleroz, BT incelemede nasil goriiniir?

Erken donemde ozellikle koklear kivrimlara paralel cift distk zayiflama halkas: ve oval pencere sinirlar bo-
yunca parlaklik seklinde deosifikasyon alanlari mevcuttur. Hastalik ilerledikce daha yogun kemik gelisir ve
sonucta obliterasyon ile sonlanir.

O Baska hangi hastaliklar radyolojik olarak otosklerozu taklit eder?

Paget hastalig1 ve osteogenezis imperfekta.

O Radyolojik olarak otosklerozu Paget hastahgindan ayiran nedir?

Radyolojik degisiklikler Paget hastaliginda daha yaygin ve belirgindir; ayrica daha siklikla bilateraldir ve
1AK’de daralmay icerebilir.
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O  Promontoryum iizeri yumusak doku kitlesinin ayiric1 tamis1 nedir?

Konjenital kolesteatoma, paraganglioma, aberran karotid arter, persistan stapedial arter ve glomus timpanikum.
O T1 ve T2 agirhkh MRI’da yagin yaptig1 sinyal yogunlugu nedir?

T1- yiiksek sinyal; T2- diisiik sinyal.

O TI ve T2 agirhkh MRI’da suyun yaptig sinyal yogunlugu nedir?

T1- dasuk sinyal; T2- ytiksek sinyal.

O Hangi temporal kemik yapilar1 T1 agirhikli MRI’da en iyi goriintilenir?

IAK icerisindeki sinirler.

O Hangi temporal kemik yapilari, T2 agirhiklh MRI’da en iyi gériintiilenir?

Swvi dolu kompartmanlar.

O Asemptomatik bir hastanin T1 agirhklh kesitlerinde, sol petroz apekste yitksek sinyal tesadifi
olarak saptanmistir. Bu bulgunun énemi nedir?

Petroz tipte asemptomatik pnomatizasyon hastalarin %4’tinde vardir; yiiksek sinyal kemik iliginden kaynak-
lanmaktadir.

O Kolesteraol granuloma MRI’da nasil goriiniir?

Hem T1 hem T2 agirhikh kesitlerdde yuksek sinyaldir.

O Kolesteatoma MRI’da nasil gorimiir?

T1 agirhikh kesitte orta, T2 agirhikh kesitte ytiksek sinyalde izlenir.
O D/Y: Kolesteatomalar gadolinyum ile boyanir.

Yanlis.

O  Glomus jugulare tiitmorit MRI’da nasil goriiniir?
Gadolinyumlu T1 agirhikh gortuntilerde “tuz ve biber” manzarast.
O  MRI'da menenjiomann tipik bulgular1 nelerdir?
Gadolinyumlu MRI'da genis tabali “dural kuyruk isareti”.

O Kafa taban1 yag supresyonunda MRI’da hangi problemler olabilir?

Yumusak dokuda hava olmasina sekonder artefakt olur ve énemli anatomik detaylar1 (6rn: foramina) gizle-
yebilir.

O Kafa tabam goriintillemesinde kullanilan alternatif metod nedir?

Pre ve post gadolinyumlu goruntulerin karsilastirilmast.



ANESTEZI

O  Lokal anesteziklerin etki mekanizmasi nedir?

Sodyum iyonlarina karsi sinir membran gecirgenligindeki artis1 6nlemek.
O Bashica 2 ana simif lokal anestezikler nelerdir?

Ester bagl ve amid bagh lokal anestezikler.

O Bu iki ayr1 simfin metabolizmalarindaki farkhihik nasildir?

Ester grubu olanlar kolinesterazlar tarafindan plazmada metabolize olur; amid grubu olanlar, p-450 sistem
tarafindan karacigerde metabolize olurlar.

O Hangi lokal anestezikler amid grubudur?

Lidokain, ropivakain, bupivakain.

O Hangi hipertansif ilac amid anestezik ajanla yapilan rejiyonel anestezinin etkisini uzatir?
Klonidin.

O Lokal anesteziklerin toksik yan etkileri nelerdir?

SSS uyarilmasi veya depresyon, myokardial depresyon, periferal vazodilatasyon, methemoglobinemi, alerjik
reaksiyonlar.

O Hangi lokal anestezik disitk dozlarda toksik etki yaratir?

Tetrakain.

O D/Y: Tiim lokal anestezikler zayif bazlardir ve vazodilatasyon olusturur.
Yanlis. Kokain ve ropivakain haric.

O Hangi lokal anesteziklerin methemoglobinemi olusturdugu gosterilmistir?
Prilokain, benzokain, lidokain ve prokain.

O Methemoglobineminin tedavisi nedir?

%1’lik metilen mavi soliisyonunun yavas intravenoz infizyonu (total doz 1-2 mg/kg).

O Kokainin énerilen maksimum dozu nedir?

2-3 mg/kg.

O Hangi hasta grubunda topikal kokain kullammindan kacimilmas gerekir?
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Reserpin, trisiklik antidepresan ve monoamin oksidaz inhibitoru gibi adrenerjik degisiklik yapan ilac kulla-
nan hipertansiyon hastalari.

O  Bupivakainin 6nerilen maksimum dozu nedir?

2-3 mg/kg.

O Bupivakainin etki etme siiresi nedir?

3-10 saat.

O D/Y: Bupivakain lidokaine gore 4 kat fazla kardiyak kontraktilite depresyonu yapar.

Dogru.

O Ropivakainin bupivakainden fark: nedir?

Ropivakain de bupivakainle esdeger anestezik 6zellikleri bulunan uzun-etkili bir amiddir, ancak daha az cid-
di kardiyotoksik reaksiyonlara neden olur ve intrinsik vazokonstruktif ozellikleri vardir.

O Lidokainin énerilen maksimum dozu nedir?

Epinefrinsiz 5 mg/kg epinefrinli 7 mg/kg.

O 1cc 1:100.000’lik epinefrin ne kadar epinefrin icerir?

10 mikrogram.

O  Siiperior laringeal sinir blokaji icin lokal anestezik nereye uygulanir?

Hyoid ve tiroid kartilaj aras: ortasina.

O  Subglottisi ve preepiglottik bolgeyi anestezi altina almak icin lokal anestezik nereye uygulanir?
Sirastyla, krikotiroid membrana, tiroid centige.

O Yiz icin hangi cerrahi hazirhik solisyonunun kullanmilmasi kontrendikedir?
Hibiclens goze kostik etkilidir.

O Hangi nazal sprey daha az kardiyotoksiktir, oksimetazolin yada neosinefrin?
Oksimetazolin.

O  Siiksinilkolinin yan etkileri nelerdir?

Kardiyak disritmi, fasikulasyon, hiperkalemi, myalji, myoglobintiri, artmis basin¢ (okuler, gastrik ve krani-
al), trismus, alerjik reaksiyon; ayrica malign hipertermiyi tetikleyebilir.

O  Siiksinilkolinin yan etkilerinin hangi hastalarda gériilmesi daha muhtemeldir?

Kapali-acili glokom, yer kaplayan intrakranial lezyonlar, alt ekstremitenin ciddi crush yaralanmalar



ANTIBIYOTIKLER

O Travma sonrasi gerceklestirilen acil cerrahide, ciddi sepsise biiyitk olasilikla neden olan organiz-
malar nelerdir?

Gram negatif bakteriler

O Temiz operasyonlarda olusan yara enfeksiyonlar: en cok hangi organizma ile olusur?
Stafilokoklar

O Hematomlar enfeksiyon riskini neden arttirir?

Fibroblast gocuntu ve kapiller olusumunu engellerler.

O Hangi preoperatif faktorler, artmis postoperatif yara enfeksiyonu riskiyle iliskilidir?

Uzun preoperatif hospitalizasyon, preoperatif banyo yapilmamasi, operasyon sahasinin erken traslanmasi,
epilasyon, onceki antibiyotik tedavisi.

O Hangi antibiyotik ajanlar bakteriostatiktir?

Kloramfenikol, klindamisin, eritromisin, sulfonamidler, tetrasiklinler ve trimetoprim.

O lyodinli solusyonlar, cerrahi antiseptik olarak klorheksidine neden istiindiirler?
Klorheksidin, viriis ve mantarlara kars1 etkili degillerdir.

O Elektif cerrahide profilaktik antibiyoterapiye en iyi baslama zamam nedir?

Operasyondan 1 saat once.

O Temiz, temiz-kontamine, kontamine ve kirli vakalar icin yara enfeksiyon insidansi nedir?
Sirayla %2’den az, %10, %20 ve %40.

O D/Y: Kapali emme drenaji, temiz vakalarda yara enfeksiyon riskini azaltr.

Yanls.

O  Postoperatif pnomoni riski olan hastalarda, ampirik monoterapi hangi organizmalar kapsama-
ldur?

Gram negatif organizmalar.

O Vankomisin hangi bakterilere kars: etkilidir?
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Metisilin rezistan Staphylcoccus aureus (MRSA), Staphylococcus epidermidis, enterokoklar, difteroidler ve
Clostridium difficile de dahil gram pozitif koklar.

O Kirmizi adam sendromu (red man syndrome) nedir?

Vankomisinin hizli infiizyonu ve bunu takiben histamin salimmina bagh olarak ytiz ve boyunda kizarma,
pruritus ve hipotansiyon olmasi.

O Vankomisinin artrms kullaniminda hangi problem ortaya cikar?
Vankomisin rezistan enterokoklar (VRE)1n gelisimi.

O Klavulanat, sulbaktam ve tazobaktamin ortak é6zelligi nedir?

Hepsi beta-laktamaz intihiborudir.

O D/Y: metranidazol dozu, agir karaciger hastalii olan hastalarda modifiye edilmelidir.
Dogru.

O  Penisilin G ve V, hangi organizmalarn kapsar?

Streptococcal pyogenes, Streptococcal pneumococcus, Actinomyces, oral anaeroblar.

O Organizmalar, penisilini nasil inaktive eder?

Beta-laktamaz treterek.

O Hangi organizmalar beta-laktamaz iuretir?

Staphylococcus aureus,Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, oral anaeroblar.
O Penisilin kullanim1 sonras1 dékiintii insidansi nedir?

%5.

O Bu hastalarmm % kacinda, bir sonraki penisilin kullaniminda dékintit olusur?
%50.

O  Staphylococcus aureus’a kars: en aktif olan penisilinler hangileridir?
Metisilin, oksasilin, dikloksasilin, nafsilin.

O Bunlarin hangisi en yiiksek kan seviyelerine ulasir?

Dikloksasilin.

O Bunlarin hangisi bobrek yetmezlikli hastalar icin en iyidir?

Nafsilin.

O Bunlarm hangisi Streptococcus pneumoniae’ye kars: aktif degildir?



MEDIKAL KONULAR

O Hipotiroidiye neden olan en sik sebepler?

Hasimato tiroiditi, hipofiz timéru ve tirotoksikoz tedavisinde kullanilan radyoaktif Iyot'3!.
O Hipertiroidiye neden olan en sik sebepler?

Graves hastaligl, otonom toksik nodiil, subakut tiroidit, hipofiz tumor.

O 40 yasindan bityiik Graves hastalarinda tedavi secenegi nedir?

Radyoaktif Iyot'3!.

O Hipertiroidinin rutin tedavisinde kullanilan ilaclar nelerdir?

PTU ve Metimazol.

O Kronik tiroidite neden olan enfeksiyonlar nelerdir?

Aktinomikozis, Thc ve Sfiliz.

O Tiroid bezinde fibréz doku bulunmasiyla karakterize tiroid hastahig: nedir?
Reidel struma (invaziv fibroz tiroidit, odunsu tiroidit).

O Otoimmun tiroiditlerin en yaygin tipi nedir?

Hasimato.

O Hangi kardiovaskiiler medikasyon radyoiyot taramay engeller?

Amiodaron.

O Missisipi ve Ohio nehri vadisi bolgesinde endemik olarak goriilen fungal enfeksiyon hangisidir?
Histoplasma Capsulatum.

O Histoplasmanin kulak burun bogazdaki etkileri nelerdir?

Disfaji, bogazagrisi, seskisikligi, agrili cigneme, gingival irritasyon: dudaklarda, gingivada, dilde farinks ve
larinkste graniilamatoz lezyonlar.

O Histoplasma Capsulatumun neden oldugu lezyonlarin tipik gériintiisit nasildir?

Sert,marjinal bolgeye kiimelenen agrili iilserler, genellikle verrukoz goruntmde.

O Dissemine hastaligi olan eriskinlerin % kacinda orofaringeal tutulum vardir?
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%40-75.

O Dissemine hastaligi olan cocuklarm%kacinda orofaringeal tutulum vardir?

%18.

O Histoplasma Capsulatumda tan nasil konur?

Biyopsi yada lezyon merkezinden alinan sturunti ve sabouraud besiyerinde kultiir.

O Blastomycosis dermatitidis kulak burun bogazdaki etkileri nelerdir?

Larinks ve hipofarinks mukozasinda eritmatoz hiperplazi, vokal kordlarda fibrozis, faringokutanoz fistiil.
O Hangi hastalik orta konkada siyah skar ile karakterizedir?

Invaziv fungal sinizit.

O Non-invziv Aspergillus fumigatus enfeksiyonlarmin kulak burun bogaz iizerindeki etkileri nelerdir?
Tek bir sints kavitesinde koyu nazal sekresyon ve ytizde dolgunluk.

O  Aspergillus fumigatus’un mikroskopik gorintiisit nasildir?

Septali bifurkasyonu olan hif.

O Hangi mantar enfeksiyonu Giiney Hindistan ve Sri Lanka da endemik olarak goriliir?
Rhinosporidium seeberi.

O Rhinosporidium seeberi’nin kulak burun bogazdaki etkileri nelerdir?

Burun, konjuktiva ve damak mukozasinda gorulen agrili, polipoid, kirilgan lezyonlardir (¢ilek lezyon).
O Hangi parazitik enfeksiyon insana tatarcik sinegi ile bulasir?

Leishmaniasis.

O Toxoplasmosis kulak burun bogazdaki en sik etkisi nedir?

Persistan boyun Kkitlesi.

O Tuberkiilozun en sik kulak burun bogazdaki tutulumu nedir?

Scrofula.

O  Cocuklarda skrofula en sik nerede lokalize olur?

Submandibuler t¢gen.

O  Erigkinlerde skrofula en sik nerde lokalize olur?



PEDIATRIK OTOLARINGOLOJI

O Hemanjiom ile vaskiiler malformasyon arasindaki klinik farklar nelerdir?
Vaskiiler malformasyonlar dogumda mevcuttur, cocukla orantili olarak biiytrler ve cevresindeki kemik ya
da kartilajin distorsiyon ya da destriiksiyonu ile iliskilidir; hemanjiomlar genellikle dogumdan sonra ortaya

cikarlar, prolifere olurlar, sonra regresyona ugrarlar ve cevresindeki kemik ya da kartilaji etkilemezler.

O Hemanjiom ve vaskiiler malformasyon arasindaki histolojik farklar nelerdir?

Hiicresel proliferasyon hemanjiomlarin tipik ¢zelligidir; vaskuler dilatasyon ise vaskiiler malformasyonlarin
tipik ozelligidir.

O 1 yasa kadar olan infantlarda hemanjiom gorillme yiizdesi nedir?

%12

O 1000 gram’m altinda olan prematiir infantlarda hemanjiom insidansi nedir?
%23

O Hemanjiomlar en hizli hangi yaslar arasinda bityiirler?

8-18 aylar

O 7 yasa kadar hemanjiomlarin regresyon oranm nedir?

%70

O  Subglottik hemanjiomlar tam olarak nerede lokalize olur?

Posterolateral ve submukozal olarak lokalize olurlar.

O  Subglottik hemanjiomu olan hastalarin yiizde kacinda kutanéz hemanjiom vardir?
%50

O Hemanjiomlarn tipik MRI bulgular nelerdir?

MRI'da vaskiiler olmayan doku tarafindan cevrelenen serpentin yiiksek akim bosluklari.
O Hemanjiomlarin en yaygin tedavi sekli nedir?

Gozlem, parenteral reasurans.

O Miidahale ne zaman gerekir?

Masif, tlseratif, bicimi bozulmus lezyonlar; hematolojik, kardiyovaskiiler veya tist solunum-sindirim yolu
sorunlarina neden olan hemanjiomlarda ve gormeyi engelleyen buyuk periorbital lezyonlarda.
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O Hangi sendromun tipik 6zelligi hemanjiomla iliskili derin trombositopenidir?
Kasabach —Merritt sendromu.

O Hemanjiomlan tedavi etmek icin hangi ilaclar kullanilir?

Yiiksek doz kortikosteroitler (2-3 mg/ kg/gun) ve inferferon alfa -2a veya 2b.

O Bunlardan hangisinin kesilmesinin rebound bityiimeyle sonuclanma olasihg daha yiksektir?
Kortikosteroitler

O Hemanjiomlarin tedavisinde steroidlerin etki mekanizmasi nedir?

Estradiol -17 reseptor blokaji.

O Interferon alfa -2b’ nin etki mekanizmasi nedir?

Epitelyal hticre migrasyon ve proliferasyon inhibisyonu ve growth faktor inhibisyonu.
O Interferon alfa -2b’nin potansiyel yan etkileri nelerdir?

Ates, kilo kayb, karaciger enzim yiiksekligi; DIK.

O Vaskiiler malformasyonlarin 4 ana tipi nedir?

Kapiller, venoz, lenfatik ve arteriovenéz malformasyonlar.

O En yaygin vaskiiler malformasyon nedir?

Porto sarabi lekesi.

O Hangi tip vaskiiler malformasyon bir porto sarab: lekesidir?

Kapiller

O Hangi sendromun tipik 6zelligi leptomeninkslerin kapiller, venoz, arteriovenéz malformasyonla-
rmin eslik ettigi V1’in dagilim boyunca olan kapiller hemanjiomlardir?

Sturge- Weber sendromu

O  Porto sarabi lekesinin en uygun tedavisi nedir?

Koyu tenli yetiskinlerde argon laser; daha acik tenli yetiskinler ve cocuklarda flashlamp pulsed tunable dye
laser.

O Hangi lezyonlar pulsed dye lasere en iyi cevap verir?

1 yas alundaki cocuklarda 20 cm?den kiictk lezyonlar.

O Venéz malformasyonlarin histolojik ozellikleri nelerdir?

Normal endotel tabakasi ve tromboz alanlar ile dilate, ektazik vaskiiler kanallar.



SENDROMLAR

O  Sendrom nedir?

Patogenetik olarak birbiri ile iliskili multipl anomali paterni

O  Sekans nedir?

Tek bir anormal yapidan kaynaklanan multipl defekt (Pierre Robin).

O Asosiasyon nedir?

Sekans yada sendrom olarak bilinmeyen anomalilerin non random olarak biraraya gelmesi (CHARGE, VA-
TER).

Sendrom/sekans/asosiasyon isimleri

Epikantal kiviim, makroglossi, kisa boyun, occipito-atlanto-aksiyel instabilite:
Down.

Kisa, yele boyun, konjenital isitme kaybi, servikal ve/veye torasik T
Klippel-Feil.

Kraniosinostozis, gaga burun, stapedial fiksasyon, hipoplastik midface ile mandibuler prognati, sin-
daktili, servikal fiizyon, foramen magnum stenozu:

Apert (akrosefalosindaktili).

Kraniosinostozis, maksiller hipoplazi, s1 orbita, propitozis, servikal fiizyon
Crouzon (kraniofasyal distosi).

Pterjium colli, epikantal kivrimlar, servikal kistik higroma, servikal hipoplazi
Turner.

Hemifasyal mikrozomi, epibulbar dermoid, koloboma, mikrotia, mikrognati, yarik dudak/damak, fa-
sial sinir anomalileri:

Goldenhar (okiilo-aurikulo-vertebral spektrum).

Ozefageal atrezi ile birlikte trakeoézefageal fistiil, servikal segmentasyon defektleri, imperfore aniis:
VATER.

Klippel-Feil anomali beraberinde SNIK, 6. sinir palsi, retrakte globe, birlesmis kosta:

Wildervanck (serviko-okulo-akustik).
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Frontal cikinti ile birlikte genis kalvarya, alcak nazal koprit, midface hipoplazisi, konjenital isitme kaybu:
Akandroplazi.

Midface retriizyon, basik ve yayvan nazal képrii, konjenital eklem dislokasyonlari, konjenital isitme
kaybu, servikal instabilite:

Larsen.

Kaba yiiz hatti, frontal kemik cikikligi, mandibular prognati, vertebral anomaliler:
Mukopolisakkaridoz.

Nevoid basal hiicreli karsinoma, odontojenik keratokist, palmar cukur, bifid kosta

Gorlin.

Konjenital isitme kaybi, mavi sklera, skolyoz:

Osteogenezis imperfekta.

Hiperekstensible cilt, eklem hipermobilitesi, kolay yaralanma, servikal ligament instabilitesi:
Ehlers-Danlos.

Mikrosefali,kisa palpebral fissiirler, epikantal kivrimlar, uzun ve diiz filtrum, ince iist dudak vermil-
yon sinir1, konjenital isitme kaybi, midface hipoplazi, C2-C3 fizyon:

Fetal alkol.

Kardiyak malformasyonlar, hipernazal konusma, sekonder damak yari1, ufak eller,6grenme giicligii:
Velokardiyofasyal sendrom.

Beyaz percem, isitme kaybu, iridal kromik heterojenite, medial kantusun distopisi:
Waardenburg sendrom.

Uveit, parotis bityiimesi, 7. sinir paralizi:

Heerfordt sendrom.

Yarik damak, mikrognati, glossopitoz:

Pierre Robin sekans.

Deri ve mitkéz membranlarin multipl telenjiektazileri:

Osler-Weber-Rendu sendromu (herediter hemorajik telenjiektaziler).

Multipl kavernéz hemanjiomlar, diskondroplazi ve kondrosarkom gelismesine yatkinlik:

Mafucci sendrom



YARIK DUDAK VE DAMAK

O  En yayg fasial yarik nedir?

Yarik uvula.

O Hangi etnik grup en yiiksek yarik dudak insidansina sahiptir?
Amerikan yerlileri.

O Hangi etnik grup en yiiksek izole yarik damak insidansina sahiptir?
Irklar arasinda esit insidansa sahiptir.

O Yarik dudak ve/veya yarik damak icin erkek/kadin oram nedir?

2:1.

O  lzole yarik damak icin erkek/kadin oram nedir?

1:2.

O  Yarik dudak ve/veya yarik damagin term yenidoganlardaki insidans1 nedir?
1/1000.

O  lIzole yarik damagin term yenidoganlardaki insidans1 nedir?

1/2000.

O Yarik dudaga sahip bir anne veya babadan yarik dudakh bir cocugun dogma sans1 nedir?
%4

O Yariga neden olan en yaygin tasiyica tek gen defekti nedir?

Trisomy 21.

O Yariga neden olan en yaygin cevresel etkenler nelerdir?

lyi kontol edilmemis maternal diyabet ve amniotic bant semdromu.

O Damag primer ve sekonder olarak ayiran yapi nedir?

Foramen incisivum

O Foramen incisivum boyunca hangi arter ilerler?

Lesser palatin arter

O  Sert damag olusturan yapilar nelerdir?
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Maxilla, palatin kemegin horizontal parcasi, pterygoid plate.
O Yumusak damag olusturan kaslar nelerdir?

M. Palatopharyngeus, M. Salpingopharyngeus, M. Levator ve tensor veli palatini. M. Uvula, M. Palatoglos-
sus ve M. Constrictor superior.

O Hangi noktalarda normal vermillion en genistir?

Cupid kavsinin tepesinde.

O  Primer damak ne zaman gelisir?

4-5 gestasyonel haftada.

O  Sekonder damak ne zaman gelisir?

8-9 gestasyonel haftada.

O  Sekonder damak nasil gelisir?

Lateral maksillanin medial gelisimi ile orta hatta fuzyonu.

O Primer damak nasil gelisir?

Frontonazal ve maksillar processin ektodermal ve mesodermal proliferasyonu ile.
O D/Y Normal primer damak gelisiminde hicbir zaman bir ayrilma yoktur.
Dogru.

O D/Y Bir yarik dudak daima bir yarik alveol ile iliskilidir?

Yanlis, fakat yarik alveol daima yarik dudak ile iliskilidir.

O Embriyolojik gelisim siiresince, yarik dudaga ne neden olur?
Mezodermal proliferasyon eksikligi inkomplet epitelyal koprit ile sonuclanir.

O Unilateral dudak yarig olan bir cocukta nasal deformitenin 6zelligi nedir?
Yarik tarafinda, alar kartilajin inferior ve posteriora yer degistirmesi.

O Komplet yarik dudakta orbikularis oris kasina ne olur?

Kas fibrilleri yarik kenarlarini takip eder ve alar tabanda sonlanir.

O Inkomplet yarik dudakta orbikularis oris kasina ne olur?

Kas fibrilleri devamhidir fakat yarik karsisinda hipoplastiktir.

O  Simonart band1 nedir?

Inkomplet yarik dudakta dudagin santral ve lateralini birlestiren dokudur.



ALERJi VE SINUS

O Hangi konjenital hastalik rélatif yiiksek latex alerjisi insidansi ile iliskilidir?

Spina Bfida.

O Latex alerjisi insidans1 nedir?

Genel popiilasyonda %1-6, saglik calisanlarinda %5-17, Spina Bfida’lilarda %20-60.

O Cerrahi planlanan bir hasta mesleki bir tarama sirasinda latex-spesifik RAST (radioallergosor-
bent test) sonucunun pozitif ctktigim fakat latex alerjisine ait hicbir belirtisi olmadigim soylityor.
Cerrahi esnasinda her hangi bir 6nlem ahmmalidir?

Evet, operasyon latexin olmadig: sartlar alunda yapilmalidir.

O  Bir hastanin kanla cizilen kolunda 48 saat sonra eritematoz egzematoz lezyonlar meydana gel-
mistir. Bu reaksiyon Coombs ve Gell Reaksiyonunun hangi karekteristik tipidir?

Tip 4, gecikmis hipersensitivite.
O  Cinkonun viral USYF’lerdeki etkisi nedir?
Semptomlarin stresini azaltir.

O D/Y: Yitksek doz nazal steroidlerin uzun siire kullaniminin okiiler hipertansiyona neden oldugu
bulunmustur

Yanlis. Bu iliski sadece yiiksek doz oral inhaler steroidlerde bulunmustur.

O  Giinde bir kez uygulanan flutikazonun maksimum etkileri ne zaman ortaya cikar?

3 hafta sonra.

O  Ginlitk flutikazon kullaniminin nazal mukoza iizerindeki etkisi nedir?

Mukozadaki eozinofillerin sayisini azaltr.

O Alt konkalara steroid enjeksiyonunun nadir fakat hi¢ istenmeyen komplikasyonu nedir?
Oftalmik arterin embolizasyonuna sekonder korlik.

O Kortikosteroidler IgE hipersensitivite reaksiyonlarim nasil azaltir?

Kapiller permeabiliteyi azalr, MIF’i (Migratory Inhibiting Factor) bloke eder, lizozomal membranlar sta-
bilize eder ve 6dem olusumunu inhibe eder.

O Nazal kromolin sodyumun etki mekanizmasi nedir?

Mast hiicre degraniilasyonunu inhibe eder.
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O  Primer olarak bébreklerden elimine edilen tek nonsedatif antihistaminik nedir?

Setirizin.

O Dil iizerinde yer alan hangi grup papillalar tat tomurcuklarindan yoksundur?

Filiform.

O Sirkumvallat Papillalardan tat duyusunu alan sinir nedir?

IX.

O Damaktaki tat tomurcuklarindan tat duyusunu alan sinir nedir?

N. Petrosus greater superficialis (VII).

O Total larenjektomi sonrasi hastalarin ne kadar1 koku alma kaybindan yakimir?

2/3.

O Total larenjektomi sonrasi hangi engersizler (manevralar) koku almanin korunmasma yardimcidir?
Hizh yiiz ve yanak hareketleri, damagin saklaulmasi, koku kaynaginin hareket ettirilmesi.

O Tat duyusu kaybmnm en yaygin sebebi nedir?

Olfaktor disfonksiyon.

O Disosmi nedir?

Hos olmayan bir koku alma.

O Fantosmi nedir?

Bir uyaran olmadan alinan koku.

O  Parosmi nedir?

Bir kokunun farkls, degisik algilanmasi.

O Primer siliyer diskinezi tamisi ne ile dogrulanir?

Nazal respiratuar mukozadaki silyalarin elektron mikroskobik incelenmesi ile.

O Kartagener’s sendromlu hastalardaki siliyer defekt nedir?

A tubullerindeki dynein yan kollarinin yoklugu.

O Erken-faz alerjik cevap nedir?

Bir alerjenle ilk duyarlanma mast hticrelerinde IgE antikorlarinin ¢apraz baglanmalariyla sonuclanir. Mast
hucreleri daha sonra dejenere olur ve histamin gibi kimyasal medyatorler salar. Histamin burun damarlarin-

da dilatasyonu, mukus bezlerinin misin tretimini, kapiller ve ventillerden plazma sizmasim uyarir. Sonug
olarak hapsirma, kasinti, rinore ve nazal konjesyon gibi semptomlar ortaya cikar.



OBSTRUKTIF UYKU APNESI

O “Biyolojik saat” beynin neresindedir?
Suprakiazmatik nukleus.

O “Saat bagimh uyanim” ne demektir?

Uykuya dalma egilimine karsi, biyolojik saatten gelen internal sinyal.

O  Saat bagimh uyamim en cok ne zaman aktiftir?

Ogleden sonra.

O Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OSAS)’nun prevelans: nedir?

Eriskin erkeklerin %241; eriskin kadinlarin %9u; US'da yaklasik 30 milyon kisi.

O Uyku apnesinin tanimi nedir?

Uyku sirasinda obstritksiyona ya da solunumsal eforun durmasina bagl olarak hava akiminin kesilmesi.

O O0SAS’a en cok eslik eden semptomlar nelerdir?

Rahatsiz uyku, ytiksek sesle horlama, asir1 gundiiz uyukluluk, azalmis mental kapasite ve hafiza kaybu, kisi-
lik degisikligi ya da depresyon, azalmis libido, sabahlar1 basagrisi (azalan siklik siralamasina gore).

O  O0SAS’a en sik eslik eden fiziksel bulgular nelerdir?

Obezite, sistemik ve pulmoner hipertansiyon, eritrositozis, konjestif kalp yetmezligi, uyku iliskili aritmiler,
aciklanamayan kognitif/psikiyatrik bozukluklar.

O  Ust hava yolu rezistans sendromu (UARS) nedir?

Horlamaya eslik eden patolojik gtinduz uyukluluk, dustk uyku etkinligi ve boliinmiis uyku; normale yakin
RDI (respiratuar distres endeksi) ve oksijen saturasyonlar1 ancak anormal negatif ¢zefageal basing.

O Negatif ozefageal basin¢ ne zaman anormal kabul edilir?

-12mm Hg'den daha negatif olunca

O Dort temel polisomnografi tipi nedir?

Seviye 1- standart.

Seviye 2- kapsaml tasiabilir.

Seviye 3- modifiye taginabilir.

Seviye 4- devaml tek ya da cift parametreli.

O  Standart bir polisomnografi (PSG) kaydinda neler vardir?
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EEG, EOG, EMG (submentalis ve mentalis, anterior tibialis), EKG, oksijen saturasyonu, nazal hava yolu, go-
gis kafesi ve abdominal solunumsal efor.

O  Poliklinik calismasinin primer dezavantajlar1 nelerdir?

EEG olmadigindan total uyku stiresi degerlendirilemez ve EMG olmadigindan periyodik bacak hareketleri
calisilamaz.

O Bolinmiis-gece (split-night) calismasi nedir?

Hastaya gecenin ilk yarisinda test yapilir, sonraki ikinci yarida CPAP makinesine baglanir.

O  Bolunmiis-gece calismasmin primer dezavantaji nedir?

REM uykusu en ¢ok gecenin son 1/3’litk kisminda yogundur; OSAS, REM uykusunda daha da kotilesir.
O OSAS, REM uykusunda neden daha kétiilesir?

REM uykusunda kas relaksasyonu en fazladir.

O  Apneik epizodun tamim nedir?

Hava akiminin 10 saniye siireyle kesilmesidir, genellikle arousal ve/veya desaturasyon eslik eder.

O Hipopneik epizodun tanimi nedir?

Hava akiminida %50 veya daha fazla diisiis olmasi ve oksijen saturasyonunda diismenin %4 ve tizerinde ol-
masidir.

O Apneik ya da hipopneik epizodlarin siniflamalar nedir?

Santral, obstruktif, mikst.

O  AHI nedir?

Apne-hipopne indeksi ya da saatte olusan apneik ve hipopneik olaylardur.

O  PSG sirasinda arousal nasil tariflenir?

1g dalgalar haric bir alfa dalgas, teta dalgasi ya da 16Hz'den fazla frekansh dalga iceren EEG frekansinda ani
kayma olmasi, en azindan uykunun 10 saniye ontnde olmali, en az 3 saniye stirmeli ve cene EMG’sinde art-
ma eslik etmelidir.

O  Arousal iliskili solunumsal efor (RERA) nedir?

Apne ve hipopneden ayr olarak bir obstriiktif solunum olayz ile iliskili arousal (6rn: 6zefageal basing kre-
sendosu, horlama, artmis diyafram EMG’si ya da artmis nazal direnc).

O  Respiratuar arousal indeksi nedir?
1 saatteki # apneler + hipopneler + RERA’lar
O PSG’deki hangi iki 6lciim, nérokognitif disfonksiyonla en iliskilidir?

Arousal indeksi ve hipoksemi.



ODYOLOJi

O Isitme esiginin tanim1 nedir?

Hastanin uyaranin %50’sinde sesi fark edebildigi en dustik seviye.

O  Kemik iletimde ses nereye iletilir?

Direkt olarak kokleaya.

O Hava iletim testleri ile isitme sisteminin hangi bélimii degerlendirilir?

Tum isitme sistemi.

O Kokleanin hangi béliimii yiiksek frekans sesleri temsil eder?

Bazal.

O Insan kulaginin duyabildigi frekans araligs nedir?

20-20.000 Hz (en fazla hassasiyet 500-3000 Hz arasinda).

O Agriya sebep olan giiriltit seviyesinin baslangici nedir?

140 dB.

O 60 dB 0 dB’den kac kez daha yitksektir?

1.000.000 kez.

O Negatif Rinne testinin 256 Hz/512 Hz/1024 Hz’de 6nemi nedir?

Sirastyla en az 15 dB/23-30 dB/35 dB iletim tipi isitme kaybu.

O Rinne testinin 30 dB’den az hava—kemik araligim tespit edememe yiizdesi ne kadardir?

%50.

O  Bir hasta sol kulakta 256 Hz’de negatif Rinne sonucu aliyor. 512 Hz ve 1024 Hz’de pozitif ve her i¢
frekansta sag kulakta pozitif sonug aliyor. Weber testi ii¢ frekansda da sola lateralize. Hasta sag kulak-
tan c¢ok hafif fisiluyr duyuyor, sol kulakta bundan daha yiiksek fisilyr duyuyor. Isitme kayb: nedir?
Sol kulakta 15 dB HL iletim tipi isitme kayb1

O Giliserol testi nedir?

Hastaya 6 oz (180 cc) D50 verilmesinden hemen 6nce ve 3 saat sonra isitme testi yapilir. En az bir frekansta
15 dB esik iyilesmesi, en az %12 konusmay1 ayirtetme sonucunda iyilesme ya da konusmay1 alma testinde en
az 10 dB iyilesme elde edilmesi Meniere hastahgin tanisi icin 6nemlidir (gliserol diuretik gorevi goriir).
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O Hava iletim esiklerinin elde edildigi frekanslar hangileridir?

250-8000 Hz (oktav frekanslar).

O  Ara frekanslar (interoctave) ne zaman test edilir (750, 1500 ve 6000 Hz)?

Ardr ardina gelen oktav esik degerleri arasinda 20 dB’den fazla fark varsa.

O Hava ve kemik iletim esikleri nasil élciliir?

Once bir olumlu cevap elde edilir, sonra siddet 10 dB degisimlerle cevap elde edilmeyinceye kadar azaltlir.
O Konusmay1 alma esigi (speech reception threshold; SRT) hangi uyaran kullamlarak yapilir?
1ki ve/veya tui¢ heceli kelimeler (spondees).

O  Spondee nedir?

Her iki hecesi de esit vurguyla soylenen iki heceli kelimelerdir.

O Test éncesi spondee kelimelere asina olmak SRT testini nasil etkiler?

Konusmay1 alma esigini 4-5 dB ytikseltir.

O SRT nasil olcilir?

Minimal siddette baslanir ve 10 dB arumlarla dogru cevap elde edilinceye kadar ytikseltilir.

O  Spondee esigi/konusmay1 alma esigi nedir?

Tekrar edilmesi istenen kelimelerin en az yarisinin hasta tarafindan duyuldugu ve dogru tekrar edildigi en
dustik isitme seviyesidir.

O SRT, saf ses ortalamasimin (pure tone average; PTA) ....... dB icinde olmahidir.

10 dB.

O Konusmayi fark etme esigi (speech detection threshold; SDT) nedir?

1ki heceli kelimelerin en az %50’sinin fark edildigi isitme seviyesidir; genellikle SRT’den 6-7 dB daha iyidir.
O Konusmay1 ayirt etme testi nasil yapilir?

Fonetik dengeli tek heceli kelime listeleri (50 kelime) isitme esiginin 30-50 dB tzerinde uygulanir ve dog-
ru yiizdesi belirlenir.

O Kelime ayirt etmenin normal puam nedir?
9%90-100.

O Konusmay1 ayirt etme puaninin 6nemi nedir?



iC KULAK

O Konjenital isitme kayiplarimin insidansi nedir?

1:1000.

O Konjenital isitme kayiplarinin yizde kaci kahtsaldir?
>%60.

O Kalitsal olanlarin yiizde kaci sendromiktir?

%30.

O Sendromik isitme kayiplarmin genetik gecisi nedir?
Otozomal dominant (OD).

O Nonsendromik isitme kayiplarmin genetik gecisi nedir?

%10-20 OD, %75 otozomal resesif (OR), %2-3 X’e bagli, <%1 mitokondrial.

O Otozomal resesif gecisli isitme kayiplarmin %50-80’ninden hangi genetik mutasyonun sorumlu
oldugu ditsiniilmektedir?

Konneksin 26’y1 kodlayan13q kromozonundaki DFNB1 gen mutasyonu.

O Konjenital isitme kayiph sporadik vakalarin yiizde kac1 bu mutasyonla olusur?

%27.

O Her 31 kisiden biri konneksin 26 mutasyon tasiyicisidir: D/Y?

Dogru.
O Konneksin 26'nin fonksiyonu nedir?

Stria vaskiilaris, bazal membran, limbus ve kokleanin spiral ¢ikintisinda gap bilesenlerinin olusumu.
O Otozomal dominant isitme kayiplarmin isitme patern ozelligi ve ciddiyeti nedir?

Gec ortaya ¢ikan, siddeti az ve yiiksek frekanslari tutan.

O  X’e bagh genetik gecisli isitme kayiplarinin siddeti ve seyri nedir?

Prelingual ve klinik olarak cesitlilik gosteren isitme kayba.

O Temporal kemik petroz parcasimin komplet agenezisi ne olarak isimlendirilir?

Michel aplazisi.
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O  Sadece bazal kivriminin bulundugu gelisim deformitesi olan koklea icin hangi terim kullanmilir?
Mondini aplazisi.

O En sik goriilen i¢ kulak aplazisi hangisidir?

Scheibe aplazisi (kokleosakkuler displazi ya da pars inferior displazisi).

O  Alcak frekans isitmesi normal olan ve yiiksek frekanslarda isitme kaybiyla karakterize i¢ kulak
aplazisi hangisidir?WA

Alexander.

O  Koklear implant ya da isitme cihazina izin vermeyen i¢ kulak aplazisi nedir?

Michel aplazisi.

O Genis vestibiiler aknadukt hangi gen mutasyonu ile ilgilidir?

7931 kromozonundaki pendrin.

O Hangi i¢ kulak malformasyonu genellikle bilateral, ilerleyici, erken ortaya cikan sensérinoral
isitme kayb1 ve vertigo ile seyreder?

Genislemis vestibiiler akuadukt.

O Hangi semisirkiiler kanal 6nce ve hangi semisirkiiler kanal en son olusur?

Suiperior kanal once, lateral kanal en son olusur.

O Radyolojik goriintillemede en sik rastlamlan i¢c kulak malformasyonu hangisidir?

1zole lateral semisirkuler kanal defektleri.

O D/Y: Siiperior semisirkiiler kanal defektleri her zaman lateral kanal defektleri ile birlikte olur:?
Dogru.

O Kalitsal sagirhik en sik hangi sendromla iliskilidir?

Waardenburg sendromu.

O Waardenburg sendromunun insidans1 nedir?

4000 dogumda bir.

O Waardenburg sendromunun 4 klinik subtipi nedir?

1. %20 sensorinoral isitme kaybi, iris heterokromisi, pigment anomalileri, distopia kantorum.

2. Distopia kantorum olmadan yukaridaki 6zelliklerin hepsi (>%50 sensorinoral isitme kaybi).

3. Klein-Waardenburg sendromu: 1. maddedekilere ek olarak mikrosefali, mental retardasyon, ekstremite
ve iskelet anomalileri.

4. Shah- Waardenburg sendromu: 2. maddedekilere ek olarak Hirschsprung hastahig.



VERTIGO VE DIZZINES

O En olas1 vertigo etyolojisini belirtiniz;
Birkac saniye siiren, rotatuar nistagmusun eslik ettigi pozisyonel vertigo:
BPPV.

Akut, ilerleyici olmayan, bir ka¢ saatten birkac giine kadar siirebilen, isitme kayb1 bulunmayan, epi-
zodik vertigo:

Vestibtler norinitis.

Akut, en az 20 dakika siiren, diisitk frekanslarda SNIK olan, epizodik vertigo:
Meniére Hastahigi.

lyilesmeyen, ilerleyici, Brun’un nistagmusu ile seyreden, SNIK olan dizzines:
CPK Ttumort.

Gelip gecici, vertikal nistagmus ile seyreden ortostatik dizzines:
Vertebrobaziler yetmezlik (VBY).

Yitksek frekanslarda SNIK, ossilopsi, Head-shake (kafa sallama) nistagmus ile seyreden sabit bas
dénmesi:

Ototoksisite.

O  Vestibiiler labirentin hangi kism anguler akselerasyonu algilar?
Semisirkiiler kanallar.

O Utrikiil ve sakkiil neyi algilar?

Lineer akselerasyon.

O  Kupula nerede bulunur?

Semisirkiiler kanallarda.

O Denge hangi 3 sistem ile belirlenir?

Vestibiiler, vetibulookiiler ve vestibtilospinal sistemler.

O Hangi bozukluklar asag: yone vuran nistagmus ile seyreder?

Arnold-Chiari, serebellar dejenerasyon, multiple skleroz, beyin sap1 enfarkt, lityum intoksikasyonu, mag-
nezyum ve tiamin eksiksigi.

O Hangi bozukluklar yukar:1 yone vuran nistagmus ile seyreder?
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Beyin sap1 timorleri, konjenital anomaliler, multipl skleroz, hemanjiyomlar, vaskiler lezyonlar, ensefalitler
ve beyin sap1 apseleri.

O Hangi bozukluklar iki yonli bakis fiksasyonlu nistagmus ile birlikte goriliir?

Barbiturat, fenitoin ve alkol intosikasyonu.

O Hangi klinik bulgular santral vestibiiler bozukluklarin tamsinda rol oynar?

Diskonjuge goz hareketleri, sasilik (skew deviation), vertikal bakis paralizisi, tersine (inverted) Bell fenome-
ni, tahterevalli (inip ¢ikan) nistagmus, iki yonlii nistagmus, periyodik degisken nistagmus ve karanlhktakin-
den daha fazla olan, gozler acik ve gorsel bir hedefe fikse olan nistagmus.

O Hangi klinik bulgular kraniyoservikal baglantidaki bir lezyonda patognomoniktir?

Lateral bakis ve bas ekstansiyonu ile primer pozisyonda artan, asag1 yone vuran ve gozler acikken gorilen
nistagmus.

O Otosifilizin tedavisi nedir?

2.4 milyon U benzatin penisilin, im, haftada bir, en az 3 hafta (bir yila kadar) ya da 10 milyon U penisilin
G, iv, giinde bir, 10 gin ve bunu izleyen 2.4 milyon U, im, benzatin penisilin haftada bir, 2 hafta ve 40-60
mg prednizolon. 2-4 hafta her gun, azalulan dozlarda.

O Otosifilizin im penisilin ile tedavisinde karsilasilan birincil sorun nedir?

BOS'da treponemisidal diizeylere ulasamaz.

O Hangi ila¢ tedavisi penisilinin yar1 émrimnit uzatir ve BOS penetrasyonunu arttirir?

Probenesid.

O Jarisch-Herxheimer reaksiyonu nedir?

Ikincil sifiliz tedavisine baslandiktan sonra 4 saat icinde gorilen ates ve nezle benzeri semptomlardir.

O  Otosifilize ikincil vertigo goriillen hastalarin % kaci penisilin ve steroid tedavisi ile iyilesme gos-
terir?

%58-86.

O Otosifilize ikincil isitme kaybi gériilen hastalarin %kac1 penisilin ve steroid tedavisi ile iyilesme
gosterir?

%31.

O VBY'’nin en sik ortaya cikis bulgular: nedir?

Ani, iki tarafli azalmis kalorik yamit ile seyreden, gelip gecici vertigo ataklar1.
O VBY’e ikincil vertigo tedavisi nedir?

Aspirin ya da aspirin intoleransinda ticlid.

O  Ticlid neden sadece aspirin intoleransi olan hastalada kullanilmahdir?



DIS KULAK YOLU (DKY) HASTALIKLARI

O Aurikuler endokondral psédokistin tipik bulgusu nedir?

Aurikulanin 6n-ust ytztunde, siklikla distuk-grade kronik travma sonrasi ortaya cikan, agrisiz, fluktuan kitle.

O DKY’nda iki tiir kemik bityiimesi olur, bunlar nelerdir?

Diffuz eksositoz ve osteoma.

O Hangisi daha siktir?

Eksositozlar.

O Timpanoskuamoz sittiir hattina siklikla tutunan hangisidir?

Osteoma

O Hangisinde erkek dominans: vardir?

Her ikisinde.

O Hangisi sikikla muhtemel bilateral olarak goriiliir?

Eksositozlar.

O Hangisi sikikla muhtemel sorfciilerde goriilir?

Eksositozlar.

O Eksositozlarm cikarilma endikasyonlar: nelerdir?

1 mm’den dar apertura, rekiirren otitis eksterna, su biriktirme.

O DKYnu kapatan keratin tikac terimi nedir?

Keratozis obturans.

O  Keratozis obturansh hastalarin sikhikla prezentasyonu nasildir?

Iletim tipi isitme kayb1, akut ciddi otalji, siklikla bilateral; nadir olarak otore.

O Keratozis obturansh hastalarda fizik muayene bulgular1 nelerdir?

Kalinlasmis kulak zar1, mediale genislemis DKY, grantilasyon dokusu olusmus hiperemik DKY cildi.

O DKY kolestatomal hastalarin prezentasyonu nasildir?

Kronik hafif bir agr, siklikla unilateral, otore ve normal isitme.
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O DKY kolestaomal hastalarin fizik muayene bulgular1 nelerdir?
Otoreye bagli DKY posteroinferiorunda periostit ve lokalize erozyon.
O  Acik ostaki titpiiniin semptomlar: nelerdir?

Aural dolgunluk, otofoni, bas bacaklarin arasina alindiginda ortaya ¢ikan timpanofoni, genellikle kilo kayb1
ve nazofarinkse radyasyon sonucunda baslar.

O Timpanofoni nedir?

Insanin kendi nefesinin sesini isitmesidir.

O Acik ostaki tipit icin bazi tedavi secenekleri nelerdir?

Telkin, kilo alimi, potasyumu iyodiir (meyve suyuna 10 damla giinde 3 kez), premarin nazal sprey (30 cc
izotonik icine 25 mg giinde 3 kez 3 damla her iki burun deligine), 6staki tuptunun oklizyonu, miringotomi
ve timpanostomi tipi takilmasi.

O Nekrotizan otitis eksternanin (NOE) semptom ve bulgular: nelerdir?

1 aydan uzun suren persistan otalji.

Birka¢ hafta siiren granulasyon dokusu ile birlikte persistan, piriilan otore.
Diabetes mellitus, baska bir immunsuprese durum, ileri yas.

Kranial sinir tutulumu.

O Diabetik hastalar neden NOE’ya daha yatkindir?

Serumenlerinin pH’s1 daha ytiksektir ve bakteriyel tiremeye daha fazla olanak saglar.
O  Enfeksiyon nasil DKY’dan kafa tabanina yayilir?

Santorini fissurleri aracihgiyla.

O NOFya en sik sebep olan organizma nedir?

Psodomonas aeriginosa.

O NOEFEda en sik hangi kranial sinirler tutulur?

VII (%75), X (%70), XI (%56).

O NOFE’ni teshisinde hangi goriintilleme yontemleri kullanilir?

Kontrasth BT, teknesyum-99m kemik sintigrafisi.

O Tedaviye yamitin degerlendirilmesinde ne kullamlir?

Galyum-67 sintigrafisi.

O NOE nasil tedavi edilir?

Kulturde tremis organizmaya kars1 6 hafta 2 farkh IV antibiyotik veya alternatif olarak birkac ay siproflok-
sasin ve rifampisin; ileri NOE’de hiperbarik oksijen tedavisi énerilmektedir.



FASIAL SINIR

O VIL kranial sinir timpanik segmentinin simirlar1 nedir?

Genikulat ganglion ile 2. dirsek arasi (piramidal proces bitisigi).

O VIL sinir mastoid segmentinin simirlar1 nedir?

Piramidal proses ile stilomastoid foramen arasi.

O VIL sinir timpanik segmentinin cerrahi isaretleri nelerdir?

Processus cochleariformis, oval pencere, piramidal proses, semikanal tensor timpani, timpanik sinirin pro-
montorium uzerindeki vertikal olugu.

O Fasial sinir kohleariform prosesin ne tarafinda bulunur?
Posterostiperior.
O Fasial sinir, semikanal tensor timpani kullanilarak nasil belirlenir?

Semikanal tensor timpani posteriora dogru takip edilir, alt sinir1 oval pencere tst kismi ve fasial sinir alt kis-
mi1 ile devamlilik gosterir.

O  Fasial sinir, timpanik sinir kullanilarak nasil belirlenir?

Timpanik sinirin olugu stuperiorda kokleariform prosese dogru takip edilir.

O Fasial sinir mastoid segmentin cerrahi isaretleri nelerdir?

Lateral semisirkuler kanal, fossa incudis, digastrik cikinti.

O Lateral semisirkiiler kanalla fossa incudisin iliskisi nasildir?

Incusun kisa kolu lateral SCC'n inferolateralindedir; fossa incudis ise incus kisa kolunun u¢ kismindadir.
O Fasial sinir ile lateral SSK ve fossa incudis arasindaki iliski nasildir?
Fasial sinir fossa incudisin medialinde, lateral kanalin inferiorundadir.

O Fasial sinir timpanik segmentin mastoid yaklasimdaki isaretleri nelerdir?
Lateral SSK ve cog.

O  Cog nedir?

Tegmen epitimpanumdan asag1 dogru uzanan kemik cikinti, anterior epitimpanik kompartmani mezotim-
panumdan parsiyel olarak ayrir.

O Fasial sinir tympanik segment ile cog arasindaki iliski nedir?
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7. sinir anterior epitimpanumun tabaninda cog'un onindedir.

O Mastoid cerrahisi sirasinda fasial sinir en cok nerde zarar goriir?

Mastoid kaviteye girerken yaptigi 2. dirsek yakininda.

O Fasial sinirin 2. dirsegi ile lateral semisirkiiler kanal ve incusun kisa kolu arasindaki iliski nedir?
Fasial sinirin 2. dirsegi lateral semisirkiiler kanalin inferiorunda, incus kisa kolunun medialindedir.

O Introperatif fasial sinir kesisinde yaklasim nasildir?

Eger mimkiinse hemen primer anastomoz ile onarim yapilmalidir.

O  Primer anastomoz miimkiin degilse ne yapilmahdir?

Aurikularis magnus’tan kablo greft ahmmalidir.

O Eger sinir kesisi parsiyelse ne yapilmahidir?

Eger 1/2’sinden fazlasi saglamsa, eksik kisimlar yeniden yaklastirilmali ve bolgesel dekompresyon yapilma-
hdir. Eger kalan kisim1/2’sinden az ise hasarli kisim alinmali, tam kesi gibi tedavi edilmelidir.

O ENoG ne kadar prognostik bilgi verir?

%95 ve tizerinde dejenerasyonu olan hastalarin, %50 kotit duzeyde iyilesme sansi vardir; paralizinin ilk 21
gununde en azindan %10 fonksiyon korunmussa, %80-100 fonksiyonel iyilesme ytiksek olasilikla beklenir.

O  Eger ENoG yapilamiyorsa ENoG’dan sonraki en giivenilir test nedir?

Maksimal uyar testi.

O Tam sinir kesisinden sonra, %100 Wallerian dejenerasyon olusmasi ne kadar siirer?

3-5 gtin.

O Basiya bagh iletim blogundan sonra %100 Wallerian dejenerasyon olusmasi ne kadar siirer?
14-21 gin.

O Hasardan sonraki hangi giinler arasinda aksonotemezis ve nérotemezisin derecesi net degildir?
6-14.

O  ENoG’da %100 néral dejenerasyon kaydedilirse hangi test uygulanmahidir?

Istemli EMG kaydi; farkli hizlarda iletim yapabilen rejenere olan sinir lifleri ENoG'da sinir dejenerasyo-
nunun oldugundan fazla yorumlanmasina neden olabilir.

O EMG de motor unit potansiyelleri saptanirsa ne yapilmahdir?



ORTA KULAK

O Timpanik membran perforasyonunun 2 tipi nedir?

Santral ve marjinal.

O Bunlardan hangisi kolesteatomla iliskilidir?

Marjinal.

O Lateral timpanoplasti uygulamasmin endikasyonlar1 nelerdir?

Anterior veya genis perforasyonlar, revizyon timpanoplasti veya anterior kanal duvari goriisu engelliyorsa.
O Lateral timpanoplastinin avantajlar nelerdir?

Mrukemmel goriis acisi, greftin tutma oraninda yukseklik (%95), cok yonlu yaklasim.

O Lateral timpanoplastinin dezavantajlar1 nedir?

Daha uzun iyilesme zamani, anterior kiintlesme veya lateral iyilesme, teknik olarak daha zor.
O Lateral timpanoplasti komplikasyonlar: nelerdir?

Anterior kuntlesme, lateralizasyon, epitel incileri, kanal stenozu.

O D/Y: Postoperatif isitmede diizelme ve reperforasyon oranlar1 medial ve lateral timpanoplasti icin
benzerdir.

Dogru.
O  Kolesteatom etyolojisi ile ilgili 3 temel teori nedir?

Konjenital teori (von Remak, 1854 ve Virchow, 1855); metaplazi teorisi (Trolscht, 1873); migrasyon teori-
si (Habermann, 1888).

O  Kolesteatomun 2 parcasi nedir?

Keratinize yassi1 epitelyum ile sarilmis amorf merkez.

O Kolesteatomun 2 tipi nedir?

Konjenital ve kazanilmus.

O Kazanilmis kolesteatomun 2 tipi nedir?

Primer ve sekonder.

O  Primer ve sekonder kolesteatom arasindaki fark nedir?
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Primer genelde Shrapnell membraninda atikte olusur ve retraksiyon cebi seklinde baslar; sekonder kronik
orta kulak enfeksiyonu ve TM perforasyonlart ile iliskilidir.

O Kolesteatomda hangi kemikcik en sik etkilenir?

Inkus.

O Kolesteatomlu hastalarmm % kacinda skutumda erozyon vardir?

%42.

O Primer kazanilmis kolesteatomun en sik baslangic yerleri neresidir?

Posterior epitimpanum, posterior mezotimpanum ve anterior mezotimpanum (azalan siklik sirasinda).

O Posterior epitimpanumdan kaynaklanan kolesteatomun tipik yayilma rotasi nedir?

Prussak boslugundan baslar, posteriorda inkus govdesinin lateralinde superior inkudal bosluga penetre olur,
aditus ve antruma ilerler.

O Anterior mezotimpanumdan kaynaklanan kolesteatomun tipik yayilma rotasi nedir?
Von Troeltch posuna ¢oker ve stapes, siniis timpani veya fasial resesi icerebilir.

O Kolesteatomlarm % kac labirent fistiili ile komplike olur?

%5-10.

O Bu en sik nerede olur?

Lateral semisirkiiler kanal (%75).

O Kolesteatomlu bir hastada, hangi faktérler bityiik ihtimalle fistiil olmadigim disindiiriir?

Hastaligin 20 yildan az siirmesi, normal kemik iletimi, negatif fistil testi, dizziness ¢ykustuntin olmamasi,
normal fasial sinir fonksiyonlar1.

O Basit mastoidektomi endikasyonlar1 nelerdir?

Komplikasyonlu akut koalesan mastoidit veya miringotomi ve uygun antibiyoterapiden sonra diizelmeyen
akut mastoidit.

O Modifiye radikal mastoidektomi nedir?

Eksternal kemik kanal duvarinin posterior ve superiorunu alarak mastoid, epitimpanum ve dis kulak kana-
lin1 ortak bir kaviteye cevirmek.

O D/Y: Modifiye radikal mastoidektomi timpanoplasti icermez.
Dogru.

O Radikal mastoidektomi nedir?



YARA 1YILESMESI 101

O Dermisin icerdigi bashca kollajen tipleri nelerdir?

Tip 1 (%80) ve Tip III (%15).

O  Deride Tip I kollajenin Tip II kollajene oram nedir?

8:1.

O Hangi kollajen tipi bazal membranin cok énemli bir komponentidir?

Tip L.

O  Skar dokusunda hakim olan kollajen tipi nedir?

Tip L.

O  D/Y: Skar olgunlasmasi cocuklarda eriskinlerden daha hizhh meydana gelir.
Yanlis.

O Beslenme durumunun tek basina en iyi gostergesi nedir?

Serum albumin seviyesi.

O Malniitrisyon ile iliskili serum albumin diizeyi nedir?

3 gr/dl'in alti.

O Hangi serum proteinleri kisa donem beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullamlabilir?
Transferrin (yar1 omur 8-9 gun), Prealbumin (yar1 6miir 2 giin), Retinal baglayici globulin (yar1 émur 12 saat).
O Trombosit degraniilasyon iirinleri nelerdir?

TGF ve PDGF (platelet derived growth factor).

O  D/Y: TGF, endotelyal hiicre proliferasyonunu uyarir.

Yanhs: TGF endotelyal hiicre proliferasyonunu inhibe eder.

O D/Y: Yitksek doz Vitamin E yara iyilesmesini artirir.

Yanlis.

O  Keloid ve hipertrofik skar arasindaki ana fark nedir?

Keloid orijinal doku hasar1 simirlarinin 6tesine yayihr. Hipertrofik skar yayilmaz.
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O Normalde hangi hormon protein sentez ve yitkimim diizenler?

Insulin.

O Hangi aminoasit hizh bélinen hiicreler icin énemli enerji kaynagidir?
Glutamin.

O  Cerrahi bir yaramin tamamen iyilesmesi ne kadar sirer?

2 yil.

O Hangi sartlar alunda epitelyal goc ve epitelyal yenilenme daha da kolaylasir?
Gaz gecisine izin veren pansumanlardaki nemli ytizey alanlar1.

O  D/Y: Epitelizasyon 48 saat icinde su gecirmez bir yap1 olusturur.

Dogru.

O DI/Y: Epitelizasyon nemli sartlarda kuru sartlardan daha hizh olur.

Dogru.

O Hangi l6kosit hiicre tipi eksikligi yara iyilesmesinin tehlikeye diismesinde daha etkilidir?
Makrofaj.

O Cerrahi bir yaranin maksimum gerilme kuvveti nedir?

Normal hasarlanmamis dokunun %80’i.

O Yara iyilesmesi siiresince gerilme kuvveti ne zaman toplam kollajen icerigi ile korelasyon gosterir?
Yara iyilesmesinin yaklasik ilk 3 haftas.

O Normal cerrahi yara iyilesmesinin 3 evresi nedir?

Inflamasyon (1-3. giin), Proliferasyon (3. giin- 4. hafta), Maturasyon (4. hafta- 2.y11).
O Hangi evre kemoradyasyonun etkilerine daha sensitiftir?

Inflamatuar evre.

O Yara bolgesine ulasan ilk inflamatuar hiicreler hangileridir?

Notrofiller.

O Inflamatuar evre sirasinda yara gerilme kuvveti nedir?

Normalin %5’inden az.

O Proliferatif faz sirasinda major olay nedir?



REKONSTRUKTIF FLEPLER

O Lokal flepler icin uzunlugun genislige maksimum orani nedir?
3:1.

O D/Y: Aksiyel flepler random fleplerden daha giivenilirdir.
Dogru.

O  Random flebin kanlanmasi neredendir?

Dermal ve subdermal pleksuslardan.

O Kaldirildiktan sonra defekt icerisine yonlendirilen ve tamir edilmesi gereken alindig1 bolgede se-
konder bir defekt birakan flep icin hangi terim kullanihur?

Transpozisyon flebi.

O Defektin yanindaki bir bolgeden kaldirilarak intakt cilt boyunca ilerletilen flep icin hangi terim
kullanilir?

Interpolasyon flebi.

O Rotasyon flepleri, miyokutanz flepler ve random flepler karsilastirlldiginda hangisinin kanlan-
mas1 daha kuvvetlidir?

Rotasyon flebi.

O  D/Y: Aksiyel patern flebin sagkalim siiresi flebin genisligine bakilmaksizin sabittir.

Dogru.

O  Geciktirme (flep elevasyonunu 2-3 hafta ara ile 2 seansta yapmak) flep sagkalimin nasil arttirir?
Dokuyu iskemiye kars1 hazirlar, A-V santlar1 kapatir ve sempatektomi ile kan akimini arttirir.

O V-Yilerletme nedir?

Rektanguler bir defektin bitisiginden insizyon yapilarak olusturulan dokunun, defekt tizerine ilerletilmesi
ile kapatilmasidir.

O Platisma miyokutanéz flebinin majér vaskiiler pedikiilit nedir?
Fasial arterin submental dali.

O  Skalp defektini kapatmada neden romboid flep kullanilmamahdir?
Sacin uygunsuz yonelimine neden olur.

O  Diger donér alanlarla kiyaslandiginda kranial kemik greftleri neden rezorpsiyona daha direncli-
dir (6rn: kosta veya iliak kemik)?
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Kranial kemik membranoz kemik orijinli, diger donor alanlar1 endokondral kemik orijinli oldugundan kra-
nial kemik daha hizl revaskiilarize olur.

O Hangi komplikasyonlar iliak krest donér alanina spesifiktir?

Abdominal icerik veya ilio-femoral eklem hasar1, inguinal ligamanda ayrilma, tensor fasia lata fonksiyonun-
da bozulma veya komsu periferik sinir zedelenmesi.

O Kosta donor alanina spesifik komplikasyonlar nelerdir?

Pnomotoraks, hemotoraks ve interkostal sinir hasari.

O Kranial kemik elde edilirken olusabilecek spesifik komplikasyonlar nelerdir?
Duranin acilmasi, menenjit, BOS kacag, sagittal siniis zedelenmesi ve beyin dokusu hasari.
O Kranial kemik greftlerinin hangi farkh tipleri mevcuttur?

Tam kat kalvarium, kismi kalinlikta kalvarium, kemik fragmanlari ve kemik tozu.

O Kalvariumun ayrilabilecegi minumum yas kactir?

4 veya 5 yas (Kafatasinin katlar1 bu yasa kadar ayirt edilemez).

O Kafatasmm en kalin kismi hangi bélgesidir?

Parietal kemik.

O Kafatasmm en ince kismi hangi bélgesidir?

Temporal kemigin skuamoz parcast.

O D/Y: Sagittal yonelimli skalp insizyonlar1, koronal yonelimli insizyonlardan daha az sensorial ka-
yiba yol acmaktadar.

Dogru.

O Bikoronal insizyonun goriiniilirliiginit azaltmak icin ne yapilabilir?

Girintili ¢cikintili tarzda bir insizyon.

O  In-situ olarak giivenle elde edilebilecek maksimum greft boyutu nedir?

3- 4 cm. genislikte.

O Kalvarial kemik elde etmek icin tercih edilen alan hangisidir?

Parietal kemik (yassi greft icin anterior, kivriml bir greft icin posterior kisim).

O In-situ toplama esnasinda kafatasimin diploik tabakasi nasil taninir?

Renk sar1- beyaz goriiniimden kirmiziya dontisiir ve kanamada artis olur.



PLASTIK CERRRAHLAR ICIN ANATOMI

O Yaslanma siiresince fasiyal oranlar nasil degisir?

Subnazal alandan mentona kadar olan alan, ytuziin diger alanlarina kiyasla énemli oranda azalir.
O lideal nazofrontal ac1 nedir?

125-135 derece.

O lideal nazolabial ac1 nedir?

90-120 derece.

O ldeal nazofasiyal ac1 nedir?

36-40 derece.

O  Goode metoduna gore, nazofasiyal aciyr saptamak icin 0.55 oranina karsihik gelen ac1 nedir?
36 derece.

O Nazofasiyal aciy1 saptamak icin kullamilan Baum metodu nedir?

Nazofrontal acidan subnazale cizilen vertikal ¢izginin, tip boyunca gecen vertikal ¢izgiye dik olan horizon-
tal cizgiye oranidir. Ideal olarak bu oran 2:1'dir ve 42 derecelik aciya tekabul eder.

O Baum metodunun Powell modifikasyonu nedir?

Ideal oran 2.8:1’dir ve 36 derecelik aciya tekabul eder.

O Nazofasiyal aciyr saptamak icin kullamlan Simons metodu nedir?
Ust dudagin uzunlugunun burun tabani uzunluguna orani ideal olarak 1:1'dir.
O ldeal alar lobular oran nedir?

1:1.

O Kadmn ve erkek arasinda ideal supratip aralik nasil farkhilasir?
Kadinda daha belirgindir.

O Kadimnlarda maksimum kas kaldirma nereye kadar olmasi gerekir?

Gozun lateral kenara vertikal ve teget bir cizgide.
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O  Ortalama iist dudak uzunlugu kadin ve erkekte ne kadardir?
Erkekte 24 mm, kadinda 20 mm’dir.

O Ortalama alt dudak uzunlugu kadin ve erkekte ne kadardir?
Erkekte 50 mm, kadinda 46 mm’dir.

O 1deal alt dudak iist dudak uzunluk oram ne kadardir?

2:1.

O Deri Asyalilar ve Beyaz Irk arasinda nasil farklhiliklar gosterir?

Asyalilar kollajen densitesi daha yogun ince deriye sahiptir ve uzamis eritem ve hipertrofik skara daha faz-
la egilimlidir.

O  Deri Asyalilar ve Beyaz Irk arasinda yasla beraber nasil degisiklik gosterir?

Asyalilarda daha az kirisiklik gelisir fakat Beyaz Irktan daha pigmente lezyonlar olusur.

O D/Y Yaslanmayla birlikte Asyahlar, Beyaz Irktan daha fazla yag volumune sahip olacaktir.
Dogru.

O  Platisma kas1 Asyalilar ve Beyaz Irk arasinda nasil farkhlasir?

Asyalilarda daha ince ve diastasis insidans1 daha dustktur.

O  Asyalilarda yiiz yapismin tipik ozellikleri nelerdir?

Nispeten sig midface ile birlikte belirgin malar imminence. Genis belirgin mandibuler ac1. Kisa ve posterior
baglantili cene, sinirh tip projeksiyonu ile birlikte genis ve duiz nazal dorsum ve genis nazal taban.

O Asyalilar ve beyaz irk arasinda ritidektomiyi takiben komplikasyon insidansi nasil farkhlasir?
Asyalilarda flep nekrozu daha az yaygindir ve hipertrofik skar daha yaygindir.

O Medial epikantal kivrimk neyi kaplar?

Lakrimal golcuk.

O Asyallarmn goz kapagr anatomisinin farkhihg nedir?

Pretarsal kivrim yoklugu ile sonuclanan M. Levator'un pretarsal deriye yetersiz baglanmasi.

O Akkiz goz kapag pitozisinin en yaygin olusum nedeni nedir?

Levator aponorozunun baglanti kopuklugu veya dehisanst.

O Aponorozisin baglant1 bozuklugunun belitileri nelerdir?

Ince tist goz kapagt derisi ve iyi levator fonksiyonu ile birlikte yuksek kapak kivrimi (10 mm’nin tizerinde).



FASIAL DERMATOLOJI

O Fitzpatrick deri tipi simflamasina gore nadiren yanan ve ortalamaya gore daha kolay bronzlasan
deri tipi hangisidir?

v
O Fotoyaslanmus cildin karaktestikleri nelerdir?

Kinsikhigin normalden kalin olmasi, sertlik, solukluk, telenjektaziler, leke tarzinda hiperpigmentasyon ve
elastisite kaybi.

O Fotoyaslanmis cildin histolojik ézellikleri nelerdir?

Stratum korneumda kalinlasma, atipiyle birlikte incelmis atrofik dermis, melaninin diizensiz dagilimi, gli-
kozaminglikanlarda azalma, dermiste elastik liflerin elastik dizilimi.

O  Melazma nedir?
Yanaklar, alin, ust dudak, burun ve cenede buyiik simetrik makiiler lezyonlardir.
O  Melazmaya hangi faktorler sebep olur?

Genetik yatkinlik, UV radyasyona maruziyet, gebelik, oral kontraseptifler, tiroid fonksiyon bozuklugu, koz-
metik trinler, fototoksik ve antiepileptikler.

O D/Y: Gines ismlarmdan mutlak korunma fotoyaslanmanin histolojik belirtilerinde geri démiis
saglayabilir.

Dogru.
O Alfa hidroksi asitlerin dermis iizerine etkileri nelerdir?
Kollajen ve glizoamioglikan tiretiminde artis.

O Hangi cilt preparatlarimin fotohasarin siddetini azaltmada anlamh iyilesme saglarken kirisiklik-
lar iizerine herhangi bir etkisi olmadig1 gosterilmistir?

%8 — 10 alfa hidroksi asitler

O Hangi hastalarda %15-20’lik alfa hidroksi asitler ile daha iyi sonu¢ alinir?
Fitzpatrick tip III ve IV yagh ciltler.

O  Tretinoinin klinik etkileri nelerdir?

6 aylik kullanim sonrasinda kirisikliklar, sertlik ve leke tarzi hiperpigmentasyonda azalma.
O  Tretinoinin histolojik etkileri nelerdir?

Incelmis stratum korneum, kalinlasmis epidermis, artmis kollajen, anjiogenez, ve melanin grantllerinin da-
ha uniform dagilimu.

259



260 OTOLARINGOLOJi VE FASIYAL PLASTIK CERRAHI SINAVLARA HAZIRLIK KAYNAGI-BOARD REVIEW

O Retinoidlerin etki mekanizmasi nedir?

AP-1 transkripsiyon faktoriintin DNA’ya baglanmasinda %70 inhibisyon yaparak kollajenaz, jelatinaz, stro-
matolizis gibi metalloproteinlerin aktivasyonunda diismeye yol acar.

O Hidrokinonun etki mekanizmasi nedir?
Dopanin melanine dontstuminit bloke eder.
O  Okranozis nedir?

Hidrokinona karsi olusan yanaklarin, alnin ve periorbital bolgelerin retikile, isli, pigmentasyonuyla karak-
terize bir potansiyel yan etkidir.

O Hangi agartic1 ajan akne tedavisinde de etkinlige sahiptir?

Azelaik asit.

O Hangi agartic1 ajan Aspergillus ve Penicillium tarafindan iiretilir?

Kojik asit.

O Jessner solitsyonunun icerigi nelerdir ?

Rezorsinol, salisilik asit, laktik asit ve etanol.

O Jessner solusyonu ne kadar derine penetre olur?

Intraepidermal kalir.

O %20 TCA ne kadar derine penetre olur?

Papiller dermisin asagisina kadar.

O TCA ile yiiz soymanin 4 evresi nedir?

Evre 0: beyazlasma yoktur, deri stratumu korneumun kaldirilmasina bagh olarak parlak ve incedir.
Evre 1: hafif eritem ile birlikte hafif diizensiz beyazlasma; 2-4 gtin hafif soyulma.

Evre 2: pembe-beyaz beyazlasma donu kat epidermal soyulma, 5 giin streli soyulma.

Evre 3: kalin beyazlasma tabakasi, papiller dermis.

O Kimyasal yiiz soyma sonrasi olusan fenol toksisitesinin baslangi¢c bulgular1 nelerdir?
Refleks artis1 ve hipertansiyon.

O Fenol ile soyma sirasinda kardiyak aritmiler en sik ne zaman olusur?

Prosedurtn baslangicindan itibaren ilk 30 dk. icinde.

O  Enjekte edilebilir kollajen icin yapilan cilt testlerine pozitif yanit insidansi nedir?
%3

O  Kollajen enjeksiyonunun temel endikasyonlar nelerdir?



KOZMETIK CERRAHI

O Goz alu yag torbalarmin etyolojisindeki primer teoriler nelerdir?

Konjenital yag dokusu fazlahg:.

Orbital septumun zayifligr ve orbicularis oculi zayiflig:.

Enoftalmus ve alt kapak psodoherniasyonuyla sonuclanan global destegin zayiflamasi.
Lockwood asic1 ligamentin zayiflamasi ve inmesi.

bl b o

O  Ust goz kapag cildinin asir rezeksiyonunun sonucu nedir?

Dogal kirisikliklarm kaybu.

O  Ust goz kapagmn lateral diseksiyonu sirasinda neden ¢ok dikkat etmek gerekir?
Lakrimal gland prolapsusunu engellemek icin.

O  Blefaroplastinin en ciddi ancak nadir komplikasyonu nedir?

Retrobulber hemoraji... insidans1 %0,04.

O Blefaroplasti sonras1 kapak malpozisyonu ne zaman diizeltilmelidir?

En erken ilk cerrahiden 6 ay sonra.

O 2,5 cc yag dokusu alindiginda globun pozisyonu ne olur?

Globe 1mm asag1 ve 2 mm arkaya kayar.

O Arcus marginalisin serbestlestirilmesi goz konturunu nasil etkiler?

Daha konvex ve genclesmis goz konturu saglar.

O  Alt goz kapag blefaroplastisine transkonjoktival yaklasimin iki major siirlamasi nedir?
Fazla cilt cikarilamaz ve orbikularis hipertrofisi tedavi edilemez.

O Transkonjoktival alt goz kapag blefaroplastisi sirasinda medial ve santral yag yastikciklarmn
giivenli sekilde aciga cikarilmasinda hangi yapimin tanimlanmasi gerekir?

Inferior oblik kas.

O Blefaroplasti sonrasi alt goz kapag malpozisyonun iki tipi nedir?
Retraksiyon ve ektopiyon.

O Hangisi daha siktir?

Retraksiyon.

O  Retraksiyon ve ektropiyon arasmdaki fark nedir?
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Retraksiyon orta lameller planda fibrosis nedeniyle vertikal kapak kisalmasidir; ektropion anterior lamella,
cilt ve orbicularis oculi'nin kisalmasi sonucu goz kapagimnin dénmesidir.

O Blefaroplasti sonrasi alt goz kapag retraksiyonunun en sik sebebi nedir?

Orta lameller planda az miktarda kan birikimidir.

O  Postoperatif retraksiyonu engelleyen 5 alt goz kapag: blefaroplasti teknigi nedir?

Alt kapak kesilerinin yatay hizalanmasi.

Tarsal plate e tutunan orbikularisin bir seridinin korunmasi.

Flebi ice ve yukari sabitlemek.

Orbital periosteum ve orbikularis derin yuzeyi arasina bir asic1 siitir yerlestirilmesi.
Orbital septum planina triamsinolon enjeksiyonu.

ik WS e

O Alt kapak blefaroplasti sonras1 hangi faktorler kapak malpozisyonuna yatkinhk yaratr?

Propitosis veya tek tarafl yiiksek miyopi varligi; énceden var olan skleral show; malar hipoplazi; 6nceki ope-
rasyondan alt goz kapag: gevsekligi; 65 yas sttt kadinlar ve tum erkekler.

O Koronal alin germenin rélatif kontrendikasyonlar: nelerdir?
Erkeklerde erkek tipi kellik ve kadinlarda ytiksek sa¢ cizgisi.

O Koronal alin germede diseksiyon plam nedir?

Subgaleal.

O  Frontal kasin hangi bolgede ayrilmamasi gerekir?

Lateral kas ve temporal sac cizgisi arasinda.

O Pretrichial alin germe icin hangi hastalar iyi adaydir?

Yiiksek sac cizgisi olanlar ve alin vertikal ytiksekligi uzun olan kadimlar.

O Hangi hastalar orta mid-forehead lift icin uygun adaylardir?
Koronal liftin kontraendike oldugu derin cizgili erkekler.

O Direk kas kaldirma icin hangi hastalar uygun adaydir?

Kas asimetrisi olanlar (or: fasial sinir paralizisi nedeniyle) ve dis kasda belirgin pitozu olanlar.
O Hangi hastalar endoskopik kas kaldirma icin uygun aday degildir?

Yiksek sac cizgisi olan kadinlar, erkek tipi kelligi olan hastalar veya genis kemikli siki, kalin ciltli hastalar
(s1klikla Asyalilarda ve Latin Amerikalilarda).

O VIL sinire hasardan kacinmak icin temporal bolgede uygun diseksiyon plan1 nedir?

Subaponoérotik diizlem icinde (temporoparietal faysa derininde).



YUZ TRAVMASI

O Frontal siniis fraktiirine yol acmak icin ne kadarhk bir gii¢ gereklidir?
362-997 kg (800-2200 Ibs).

O Tek tarafl frontal siniisiin toplumdaki gérillme orani nedir?

%10.

O  Frontal siniisiin en ince duvar1 hangisidir?

Posterior.

O Breschet kanallarinin 6nemi nedir?

Bu kanallar kaplayan mukoza, mukosel olusumunun potensiyel baslangic yeri olabilir.
O Frontal siniisin icindeki nazofrontal kanalin acildig: yer neresidir?
Genellikle sintsiin posteromedial tabanidir.

O Toplumun yiizde kacinda nazofrontal kanal gercek kanaldir?

%15 (%85'inde foramenle nazal kaviteye direkt olarak acilir).

O Frontal siniis fraktiirii olan bir hastanin degerlendirilmesi sirasinda BOS kacagimin olmasimin
onemi nedir?

Genellikle yerinden oynamis posterior duvar kirigi ve dura yirtigi vardir.

O Tedavi edilmemis nazofrontal kanal fraktiirlerinin muhtemel komplikasyonlar1 nelerdir?
Menenjit, mukopiyosel, intrakranial apse.

O Frontal siniis fraktiirlerinde cerrahi tedavi icin kesin endikasyonlar nelerdir?

Nazofrontal kanalla ilgili fraktiirlerde ve BOS kacag ile dura yirugi olan veya olmayan posterior duvarin
onemli olctide yer degistirdigi fraktirlerde.

O BOS kacag olan, yer degistirmemis posterior duvar fraktiriniin tedavisi nedir?

Bas elevasyonu ile birlikte yatak istirahati +/- lomber direnaj; 5-7 gtinde dtizelmemesi halinde kranilizasyon
dustnulur.

O Fraktiir olmas1 durumunda, frontal siniis obliterasyonu icin endikasyonlar nelerdir?
Nazofrontal kanali iceren yer degistirmis posterior duvar fraktiri.
O  Frontal siniis fraktiir tedavisinde kranilizasyon ne zaman gereklidir?

BOS kacag olan yer degistirmis posterior duvar frakturlerinde veya cok parcali posterior duvar frakturle-
rinde.
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O  Frontal siniis obliterasyonunda hangi materyaller kullamilabilir?

Yag, kas, fasya veya sungerimsi kemik; i¢c korteksin torpilenmesinden sonra sponton osteogenesis'de izin
verilebilir.

O  Frontal siniisteki serbest yag greftinin yerinde kalmasi neye baghdir?
Tasinan pre-adipozitlerin sayisina.

O lIzole anterior duvar fraktiirlerinde cerrahi tedavi endikasyonu nedir?
Kozmetik deformite.

O  Anterior duvar fraktiirlerinde kemik greft ile tamir ne zaman yapilir?
4-5 mm’den fazla aciklik oldugunda.

O Orta yiiz neden dogustan projeksiyona egilimlidir?

lyi sagital destekten yoksundur.

O Orta yiizde yer alan 3 cift vertikal destek (buttress) hangileridir?
Nazomaksiller, zigomatikomaksiller, piterigomaksiller.

O Orta yiizde yer alan horizontal destekler (buttress) hangileridir?

Frontal bar ve kafa kaidesi, zigomatik ark ve zigomanin temporal prosesi, maksiller damak ve alveoluslar,
sfenoidin pteroid cikintisi ve buytik kanadi.

O Fiziki muayenede burnun ve maksiller alveolar prosesin hareketli oldugu gorildigiinde hangi tip
fraktiir meydana gelmistir?

LeFort 2.

O Infraorbital rimi iceren Lefort fraktiirit hangisidir?

LeFort 2.

O Tedavi edilmemis maksiller fraktiirlerinin sekeli nedir?

Orta yuz geri cekilmesi (retrusyon), fasial uzama (elongasyon), anterior open bit deformitesi.
O Tedavi edilmemis lateral zigomatik ark fraktiirlerinin sekeli nedir?

Orta ytizde genisleme, yanagin diizlesmesi.

O  Zigomatik arkin medial pozisyonu ve uzunlugunun rekonstruksiyonunda en iyi anatomik rehber
hangisidir?

Lateral orbital ligament.

O Neler miniplak olarak adlandirilir?



BAS VE BOYUN ONKOLOJiSI

O Gen transferinin 5 temel yaklasimi nelerdir? En sik kullamlan hangisidir?

Mutant tumor baskilayici genlerin yerlesimi, toksik/intihar genlerinin girisi, immunmodilasyon, algilamay1
engelleyen niikleotidlerin olusumu, sitolitik viral tedavi.

O 1ki ana gen aktarim ajam nedir?
Viral ve nonviral/fiziksel.

O Gen transferinin fiziksel metodlarindan bazilar1 nelerdir?

Katyonik lipozomlar, plazmid DNA, balistik parca, kalsiyum-fosfat aliminin uyarim ve elektroporasyon.
O  Gen transferinin fiziksel metodlarmin problemleri nedir?

Spesifite eksikligi ve cok dusiik etkinliginin olmasi.

O Bas ve boyunda gen tedavisinde hangi virisler rol alir?

Adenovirtis, adeno-assosiye virus, herpes viriis, retrovirus, vaccinia virisu.

O  Adenoviriis kullammminin avantajlar: nelerdir?

Adenovirus bolinmeyen ve aktif bolinen hucrelerde yiksek derecede bulasicidir, iist aerodijestif kanal huc-
relerine tropizm gosterir ve bityiik genler tasir.

O Retroviriis kullaniminin problemleri nelerdir?

Sadece aktif boliinen hucreleri enfekte etmesi; konakei hiicrenin genomuna kalici olarak entegre olmasi; ko-
nakci genomuna rastgele girmesi problemleridir.

O Adenoviriis vektorit konakg hiicreye girdiginde ilk ne yapar?

Epizom adi verilen, 7-42 giin dayanan, kopyalanamayan ekstrakromozomal bir yap1 olusturur.
O Adeno-assosiye virits vektorit konake hiicredeki DNA’da nereye girer?

19q13.4 yerlesimine.

O  Bu alana girmesi ne gibi problemlere neden olur?

Bu yer kronik B hucre losemileri ile iliskilidir ve 19. kromozomun kopyalarmin icine entegrasyonu hticre
olimune neden olabilir.

O ldeal bir onkolitik viriisiin 6zellikleri nelerdir?
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Kanser hiicrelerinin enfeksiyonu ve lizisi icin selektif olmali; lokal/sistemik toksisitesi sinirh olan potent an-
titimor cevab1 uyarmali.

O  Sitotoksik gen tedavisinde en sik kullanilan gen nedir?

Herpes simplex virtis-timidin kinaz geni (HSV-tk)

O Bu gen nasil calisir?

Niikleozid analogu gansikloviri fosforile edip DNA replikasyonunu sonlandiran bir metabolite dontstaren
timidin kinaz enzimini kodlamaktadur.

O  Proto-onkogen ve onkogen nedir?

Bir proto-onkogen normal huicresel sinyalizasyon, transdiiksiyon, transkripsiyon icine katihr; onkogen pro-
to-onkogenin bir mutant alelidir.

O Bas ve boyun kanserlerinin tedavisinde en sik kullamlan tiimér baskilayic hangi iki gen arasti-
rilmaktadir?

p53 ve plo6.
O “Antisense ila¢” nedir?

Hedef mRNA molekulunt tamamlayan kuctk tek zincirli nukleotidi mRNA’ya baglar ve transkripsiyonu
durdurur.

O IL-2’nin fonksiyonu nedir?

T ve NK hucrelerini uyarir.

O Immiinolojik gen tedavisi nedir?

Viral vektorleri kullanan timor iliskili antijenlere kars: spesifik olarak immin yanitin artirilmasidir.
O Adoptif T hiicre immiinoterapi nedir?

Ex vivo olarak timér imminojenesite artusidir; lenfositlerin aliip in vitro olarak hastanin kendi tamor huc-
relerine kars1 aktivasyonu sonrasinda yeniden verilmesidir.

O Bas ve boyunda bilinen baz1 tiumér antijenleri nelerdir?
MAGE %71 goruliir; digerleri CASP-8 SCCAg, sitokeratin fragman 19 dontistmlerini icerir.
O Bas ve boyun kanserlerinin gelisiminde MHC’nin (major histocompatability complex) rolit nedir?

Class I MHC antijenlerinin ekspresyonunun azalmasi yoluyla tiimor hiicreleri hastanin immiin sisteminin
erken yakalamasindan kacabilir.

O Alloantijen nedir?
Farkli bir bireyin insan antijenidir.

O Allovektin-7 nedir?



LARENGOLOJI VE ENDOSKOPI

O Larenksin en sik goriilen konjenital anomalisi nedir?

Larengomalazi.

O Vokal nodiiller en sik hangi lokalizasyonda gériiliirler?

Vokal kordun 6n 1/3 ve arka 2/3 birlesim yerinde.

O Neden bu lokalizasyonda daha siktir?

Bu nokta guclu addiiksiyon sirasinda vokal kordlarin maksimum hiz noktasidir.

O Vokal kord graniillomu olusumundaki risk faktorleri nelerdir?

Sesin kotitye kullanimi, GORH, uzamis entitbasyon, travma, cerrahi.

O Post-entitbasyon graniillomlarinin en tipik lokalizasyonu neresidir?

Aritenoidlerin vokal prosesi tizerinde.

O  Erkeklere gore kadinlarda vokal kord granillomlarmin hangi nedeninin insidansi daha yiiksektir?

Enttibasyon.

O Vokal kord graniilom tiplerinden en kétii prognozlu olan hangisidir?

Idiopatik.

O Vokal kord kist ve polip ayriminda hangi stroboskopik parametre daha ¢ok kullamishdir?

Mukozal dalga.

O  GORH'nin larenks iizerindeki etkilerinde hangi patolojik degisiklikler olusur?

Polipoid kordit (Reinke ¢demi), posterior glottik ve aritenoid ¢demi/eritemi.

O Bunlardan hangisi daha siktir?.

Posterior glottik 6dem.

O  Reinke 6demi lokalizasyonu nerededir?

Lamina proprianin ytizeyel tabakasinda.
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O Reinke ddemi icin yapilan cerrahi sonrasi uzun siireli disfoni ve vokal kord serliginin en olas1 ne-
deni nedir?

Lamina proprianin ytizeyel tabakasinin asir1 aspirasyonu.

O Vokal kord cerrahisinde hangi tabakalarin bozulmasi skar olusumu acisindan en muhtemeldir?
Vokal ligament (fibroblast ve kollajen miktar1 en ytiksek).

O  Patolojik sulkus vokalis ile ilgili hangi klinik bulgular vardir?

Vokal kordun katilasmasi, dolgunluk, 6dem ve bowing;kapiller ektazi ve vibratuar bozukluklar.

O Sulkus vokalis ile ilgili hangi operatif ve patolojik bulgular vardir?

Lamina proprianin yiizeyel tabakasinda kayip, vokal ligament altindaki incelmis epitelin fiksasyonu.

O  Tip 2 sulkus vokalis veya “sulcus vergeture” muayene bulgular1 nelerdir?

Dogrusal sulkus boyunca sert kontrakte bant tarafindan membranoz vokal foldun superior ve inferior du-
daklarinin medial kenar boyunca ayrilmasi.

O Tip 3 sulkus vokalisin 6zellikleri nelerdir?

Siddetli disfoni, vokal kord sertlesmesi, medial cukur seklinde sulkus.

O Patolojik sulkusu tip 1 (fizyolojik) sulkustan ayiran nedir?

Tip 1’de ytizeyel lamina propria intaktir ve videostroboskopide vokal kord vibratuar aktivitesi korunmustur.
O  Tip 2 sulkus vokalisi olan hastalarn en iyi tedavi yontemi nedir?
Kazimak ve segmental cikarma (Pontes ve Behlau).

O Larengosel nedir?

Larengeal kesenin anormal dilatasyonu.

O Internal larengosel lokalizasyonu neresidir?

Yalanci vokal kord mukozasi alunda ve ariepiglottik folda.

O  Eksternal larengosel nasil olur?

Stiperior larengeal sinir ve arter giris yerinde tirohyoid membrani penetre eder.
O Mikst larengosel nedir?

Eksternal larengosel ile beraber dilate internal komponent.

O  Larengeal kesenin normal boyutu nedir?

Normal larenksin %75’'inde <8 mm, %17’sinde 10-15 mm, %8’inde >15 mm.



TIROID VE PARATIROID HASTALIKLARI

O Tiroid glandin embriyolojik orijini nedir?
Birinci ve ikinci farengeal posun foramen ¢ekum bolgesinde orta hatta asagiya dogru buytimesidir.

O Tiroid dis1 hastalik nedeniyle hospitalize edilen hastalarda en sik karsilasilan tiroid anormalligi
nedir?

Diusuk T3 konsantrasyonu.

O Kritik hastalig1 olan hastalarda T3 konsantrasyonunun ditsmesinin major nedeni nedir?
Periferde T4-T3 doniisimunun bozulmasina sekonder deiyodinasyon siirecinin inhibisyonu.
O Hangi klinik bulgu tiroid firtinasinin aymric ézelligidir?

Ates.

O  Tiroid firtinasimin hemodinamik bulgular1 nelerdir?

Tasikardi, artmis kardiyak output ve azalmis sistemik vaskiiler rezistans (SVR).

O Tiroid firtinasimin baslangic tedavisi nedir?

Intravenoz sivi, hipotermi, asetaminofen, propranolol, propiltiyourasil (PTU), iodin.

O Miksédemin SSS manifestasyonlar1 nelerdir?

Depresyon, hafiza kaybu, ataksi, frank psikoz, miksddem ve koma.

O Hipotiroidizmin en sik goriilen nedenleri nelerdir?

Hashimoto tiroiditi, hipofiz timori, tiroidektomi ve tirotoksikoz i¢in radyoaktif 13! tedavisi.

O  Hipotiroidizmli bir hastada hipotalamik bozuklugu hipofiz bozuklugundan ayirmak icin hangi
test kullamlir?

TRH sitimilasyon testi.

O Hipertiroidizmin en sik goriilen nedenleri nelerdir?

Graves hastaligl, toksik multinoduler guatr, relapsing tiroiditler, amiodoronla indtiklenmis tirotoksikoz,
otonom toksik nodiil, subakut tiroidit, hipofiz timoru.

O 2 yildir diffiiz, gergin tiroid bityiimesi, letarji olan ve 20 kg alan 45 yasinda kadin hastada muh-
temel tam nedir?

Hashimoto tiroiditi.
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O Bu hasta icin uygun tedavi nedir?

Tiroid hormon replasman tedavisi.

O Tiroidin en sik goriilen enflamatuar hastalig: nedir?

Hashimoto tiroiditi.

O Hashimoto tiroiditi icin spesifik antikorlar nelerdir?
Antimikrozomal ve antitiroglobulin.

O Hashimoto tiroiditli hastalarin prezentasyonu nasildir?

Sert, difftiz genislemis guatr ve hipotiroidizm.

O Hangi enfeksiyonlar kronik tiroidite neden olur?

Aktinomikoz, TBC ve sifiliz.

O Tiroid glandin fibroz doku ile yer degistirmesiyle karakterize olan tiroid bozuklugu nedir?
Riedel strumasi (invaziv fibroz tiroidit, odunsu (woody)) tiroidit.

O  Toksik multinodiiler guatrh hastalarda tercih edilen tedavi nedir?

Tiroidektomi (lobektemiden total tiroidektomiye kadar) ciinki 13! tedavisi tekrarlayan dozlar gerektirmek-
te, guatr boyutunu azaltmamakta ve akut genislemeye neden olabilmektedir.

O Graves hastahginda cerrahi tedavinin endikasyonlar: nelerdir?

Asirt derecede genis gland, dominant nodil varhg, 13! tedavisinin basarisizligi, basi semptomlar ile birlik-
te masif genisleme, antitiroid ilaclara intoleransi olan hamile kadinlar, dogurganlik yasindaki kadinlar, rad-
yoiyodini reddeden hastalar.

O 40 yas iistit Graves hastalarinda tedavi secenegi nedir?

Radyoakdif 1131

O Hipertiroidizmin rutin tedavisinde hangi ilaclar kullanilir?

Propiltiyourasil (PTU) ve metimazol.

O  Gebelikte hipertiroidizmin tedavisinde en sik kullanilan ila¢ nedir?

PTU.

O Tirotoksik hastalarda hizli cerrahi hazirhik icin en etkili ajan nedir?

Uzun etkili beta-bloker.

O  Tiroid kanserlerinin % kaq iyi diferansiyedir?



KOMPLIKASYONLAR

O Hava embolisinin sonuclar1 nedir?

50 cc.’den fazla hava, siddetli pulmoner arter vazokonstriiksiyonu, pulmoner 6dem ve kor pulmonaleye ne-
den olur.
200 cc.’den fazla hava ise fataldir.

O Hava embolisinin bulgular1 nelerdir?

Yara yerinde duyulabilen emme sesi, makine sesi benzeri kardiyak miirmur, disritmiler, ani sistemik hipo-
tansiyon, azalmis ekspiratuar CO, ve artmis santral vendz basing.

O Hava embolisi tedavisi nedir?

Yaranin kapatilmas, juguler venlere basi, eger sag atriyal kateter uygulanmissa havanin aspirasyonu, ksifoi-
din altindan girilerek sag ventrikil icine kateter yerlestirilmesi, %100 O,’ye gecilmesi ve hastanin sol lateral
Trendelenburg pozisyonuna getirilmesi.

O  Postoperatif pulmoner komplikasyon riskini 6nemli derecede arttiran tek preoperatif faktér nedir?

Yakin zamandaki sigara icme oykiistu.

O Ust aerodigestif traktmn bityiik cerrahi rezeksiyonlarindan sonra pnoémoni gelisen hastalarda sap-
tanan en yaygin mikroorganizma nedir?

Staphylococcus aureus.

O Onkolojik bas-boyun cerrahisini takiben major komplikasyon riskini en iyi tahmin eden faktor
nedir?

Baslangic viicut agirhgimim %10 kaybi.

O Kontamine bas-boyun cerrahisini takiben, enfekte yara yerinde en yaygm iireyen bakteri hangisidir?
Staph aureus ve -hemolitik streptokoklar

O Ikinci siklikta iireyen bakteri hangisidir?

Gram-negatif aeorobik bakteriler.

O  Sulbaktam-ampisilin veya klindamisinden olusan perioperatif antibiyotik kullanimiyla, konta-
mine bas-boyun cerrahisini takiben yara yeri enfeksiyonu olusma orami nedir?

%15.

O  Perioperatif antibiyotik uygulamasi icin en etkili siire nedir?

24 saat.
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O Boyun diseksiyonu sonrasi 3. giinde baslayan sil6z alunt1 icin baslangic tedavisi nedir?

Drenajin saglanmasi ve orta-zincir trigliseridin beslenme tupii ile verilmesi

O Eger akint1 devam ederse, tedavideki sonraki basamak nedir?

TPN.

O Boyunda kurtarma cerrahisi yapildiktan iki hafta sonra, operasyon bolgesinden 800 cc. kanama-

s1 olan hasta. Yapilan karotid arteriyogramda, eger kanama odag1 saptanamiyorsa, tedavinin bir son-
raki basamag nedir?

Endovaskiiler okluzyon ile venoz anjiografi.

O Karotid riiptirine bagh mortalite ve serebrovaskiiler olay (SVO) insidansi nedir?

Ameliyathaneye alinmadan 6nce sivi replasmani yapilirsa SVO insidanst %10 ve mortalite oran1 %1, siv1 rep-
lasmani yapilmazsa SVO insidans1 %50 ve mortalite oran1 %25.

O Karotis riiptitrii icin ne gibi 6nlemler alinmalidir?

1ki buytk damar yolu acilmali, 2 tinite kroslanmus eritrosit siispansiyonu, entiibasyon icin yatakbasi hazir-
Iik, yakin takip ve hemsirelik bakimu.

O 1. brankiyal ark siniisiin ¢ikarilmasi sirasinda en fazla risk altindaki yap1 hangisidir?
Fasiyal sinir.

O  Lateral farengotominin en ciddi komplikasyonu nedir?

Biiytik damarlara asir1 retraksiyon nedeniyle tromboz ve embolizm.

O Postoperatif fistiil formasyonunu énlemek icin yapilacak iki 6nemli islem nedir?
Tension-free (gerilimsiz) kapama ve perioperatif antibiyotik.

O  Gastrik pull-up ile iliskili elektrolit sorunu nedir?

Bozulmus kalsiyum absorbsiyonuna bagl sekonder hipokalsemi ve tiroidektomi esnasinda farkina varilma-
dan yapilan paratiroid rezeksiyonu.

O  Serbest jejunal flep transferi sonrasi, en sik fistiil olusan bélge neresidir?

Farenks ve jejunum arasindaki anastomozun stiperioru.

O  Serbest jejunal flep transferi sonrasi, en sik darlik nerede olusur?

Ozefagus ve jejunum arasindaki anastomozun inferiorunda.

O Oncesinde radyoterapi gerektiren total veya parsiyel farenjektomili hastalarda fistiil oram1 nedir?

%15-20.
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