2017 Yeterlik Sinavi

1. Pyoderma gangrenosum tedavisinde yeri olmayan secenegi isaretleyiniz.

Eritem ve (irtiker (Zorluk derecesi: 3)
A) Siklosporin

B) Etanersept

C) Siklofosfamid

D) interferon alfa

E) Mikofenolat mofetil

2. Antifosfolipid antikor sendromunun bulgulari arasinda yer almayani isaretleyiniz.

Konnektif doku hastaliklar (Zorluk derecesi: 3)

A) Bacak lserleri
B) Livedo retikilaris
C) Oral aftoz Ulserler
D) Splinter hemoraji

E) Yizeyel tromboflebit

3. Behget hastaliginin vaskuler tutulumu i¢in yanhlis secenegi isaretleyiniz.

Kutanéz vaskliler hastaliklar (Zorluk derecesi: 3)

A) Pulmoner emboli riski yliksektir.
B) Derin ven trombozu gelisebilir.
C) Erkek hastalarda daha siktir.

D) Periferal anevrizmalar gelisebilir.

E) Migratuar yiizeyel tromboflebit gelisebilir.

4. Eritema nodozuma neden olmayani isaretleyiniz.
Subkutan yag dokusu hastaliklari (Zorluk derecesi: 2)
A) Behcet hastaligi

B) El-ayak-agiz hastaligi

C) Tiberkiloz enfeksiyonu

D) Streptokok enfeksiyonu



E) inflamatuar bagirsak hastaliklari
5. Lipositler ve dev hucreler iginde igne sekilli yariklarin bulundugu, hiperkalsemi ile komplike olabilen pannikdlit
formu hangisidir?

Subkutan yag dokusu hastaliklari (Zorluk derecesi: 4)

A) Pankreatik pannikdlit

B) Poststeroid pannikdiliti

C) Nekrobiyozis lipoidika

D) Nekrobiyotik ksantograniiloma

E) Yenidoganin subkutan yag nekrozu

6. Kaposi sarkomu i¢in dogru secenegi isaretleyiniz.
Dermal ve subkutan tiimérier (Zorluk derecesi: 4)

A) Epidemik Kaposi sarkomunda GIS tutulumu nadirdir.

B) Epidemik Kaposi sarkomunda lezyonlar daha gok bas-boyun bolgesinde yerlesir.
C) Endemik Kaposi sarkomunda yavas seyirli tip gocuk ve genglerde gordilir.

D) Klasik Kaposi sarkomunda %80 oraninda mukoza ve i¢ organlar tutulur.

E) Histopatolojide gorilen amorf eozinofilik hyalin granillere Promontory bulgusu adi verilir.

7. Diffliz kutan6z mastositoz prognozu icin dogru segenegi isaretleyiniz.

Dermal ve subkutan tiimérler (Zorluk derecesi: 3)

A) Hastalik genellikle kendiliginden iyilesir.

B) Tedavi ile Urtiker ve hiperpigmentasyon tamamen geger.

C) Flushing, hirilti, hipotansiyon gibi sikayetler de tamamen geger.

D) Neonatal baslangigl formlarda sistemik mastositoz tutulumu daha az géralir.

E) Geg donemde biil gelisimi baslayan hastalarda prognoz daha kétiddar.

8. Porfiri tanisinda kullanilmayani isaretleyiniz.

Endokrin, nutrisyonel ve metabolizma hastaliklari (Zorluk derecesi: 4)
A) Kan, idrar ve gaitada porfirin 6lgimi

B) Molekdler genetik testler

C) Spesifik enzim aktivitesinin saptanmasi

D) Elektron mikroskobik ¢alismalar



E) Klinik bulgular ve 6zellikler

9. Hangisi skleromiksdédem ile lokalize liken miksédematdziin ayiriminda kullaniimaz?

Endokrin, nutrisyonel ve metabolizma hastaliklari (Zorluk derecesi: 4)

A) Fibrozis

B) Gamopati

C) i organ tutulumu

D) Musin

E) Tiroid hastaligi

10. Gebeliginin 8. ayinda siddetli kasintil dokiintl sikayeti ile basvuran bir hastada hangi klinik 6zellikler
gebeligin pruritik Grtikeryal papul ve plaklarini disiindiiren en énemli belirtidir?

Digerleri (Zorluk derecesi: 3)

A) Biillerin olmamasi

B) Karinda sinirli olmasi

C) Yiizin tutulmamis olmasi
D) Sitrialarin tutulmus olmasi

E) Umblikusun tutulmamis olmasi

11. Hangisi ¢ok katli olmayan skuamoz epitel ile gevrelenen kistlerden degildir?

Digerleri (Zorluk derecesi: 3)

A) Mukosel

B) Hidrokistoma

C) Bronkojenik kist

D) Brankiyal yarik kisti

E) Tiroglossal duktus kisti

12. Langerhans hucreli histiyositozlarda_hepsi pozitif olan immunhistokimyasal bulgulari isaretleyiniz.
Digerleri (Zorluk derecesi: 4)

A) CD4+, CD8+, S100+

B) CD1la+, S100+, Langerin+

C) CD68+, CD4+, CD7+



D) CD68+, Laminin5+, S100+

E) S100+, CD1a+, Lizozim

13. Miks konnektif doku hastaliginin en ciddi komplikasyonunu isaretleyiniz.

Konnektif doku hastaliklar (Zorluk derecesi: 2)

A) Pulmoner hipertansiyon
B) Renal yetmezlik

C) Miyopati

D) Disfaji

E) Artrit

14. Hangisi amiyopatik dermatomiyozitin klinik bulgulari arasinda yer almaz?

Konnektif doku hastaliklari (Zorluk derecesi: 5)

A) Gottron bulgusu
B) Raynaud fenomeni
C) Osler bulgusu

D) Holster bulgusu

E) Shawl bulgusu

15. Hangisi orta siddette papUlopustuler/nodiler aknesi olan hastalarda birinci basamak tedavi segenegidir?

Yag ve ter bezlerinin hastaliklari (Zorluk derecesi: 1)

A) Oral antibiyotik ve topikal retinoid
B) Oral kontraseptif/antiandrojen

C) Kimyasal peeling

D) Oral izotretinoin

E) Dapson

16. Hangisinde akne gelisimi icin yiksek risk altinda degildir?
Yag ve ter bezlerinin hastaliklari (Zorluk derecesi: 3)

A) Puberte prekoks

B) Hiperkortizolizm



C) Hipotiroidi
D) XYY kromozom genotipi

E) Polikistik over sendromu

17. Foto(kemo)terapide kullanilan farkli UV lambalart ile ilgili dogru secenegi isaretleyiniz.

Dermatolojik cerrahi ve foto(kemo)terapi (Zorluk derecesi: 4)

A) TL-01 floresan lambalar ile UVA1 fototerapisi yapilir.

B) TL-09 floresan lambalar ile psoralen ve UVA fototerapisi yapilir.
C) TL-12 floresan lambalar ile dar bant UVB fototerapisi yapilir.

D) UVAL fototerapisi ile uygulanan UV'nin pik spektrumu 320 nm'dir.

E) Genis bant UVB fototerapisi ile 340-400 nm spektrumunda UV uygulanir.

18. Atipik melanositik nevisleri (AMN) olan hastaya yaklasima iligkin yanlis secenegi isaretleyiniz.

Melanositik nevus ve neoplaziler (Zorluk derecesi: 4)

A) AMN aile hikayesine ek olarak kendisinde az sayida AMN tespit edilmis ise hasta 6-12 ay araliklar ile takip
edilir.

B) Ailesinde AMN tanisi olan birey mevcut ve kendisinde ¢ok sayida AMN tespit edilmis ise hastanin 3-6 ay
araliklar ile takip ve tim vicut fotograflanmasi 6nerilir.

C) Ailede AMN hikayesi olmayan ve kendisinde az sayida AMN tespit edilen hasta yilda 1 takip edilir.
D) Daha 6nce melanom tanisi almis ve az sayida AMN tespit edilmis hastada yilda 1 takip Onerilir.
E) Ailesinde AMN tanisi olmayan ve gok sayida AMN hastada tespit edilmis ise 6 ay araliklar ile takip ve tim

viicut fotograflanmasi 6nerilir.

19. Kiimulatif UVA dozu ile iligkili olan melanom tipini isaretleyiniz.
Melanositik nevus ve neoplaziler (Zorluk derecesi: 2)

A) Akral melanom

B) Nodiler melanom

C) Lentigo malign melanom

D) Desmoplastik melanom

E) Yizeyel yayillan melanom

20. Cocukluk cagi melanomlari icin yanhs secenegi isaretleyiniz.

Melanositik nevus ve neoplaziler (Zorluk derecesi: 3)



A) Cok nadir goraldr.

B) Prognoz erigkinlere gére daha kotiddir.

C) Eriskin melanoma risk faktorleri ile benzerdir.

D) Xeroderma pigmentosumun prepubertal insidansa etkisi azdir.

E) Histopatolojik olarak Spitz nevus 6zellikleri bu yasta eriskine gére daha siktir.

21. Papillon-Lefevre sendromunda etkili olan gen mutasyonunu isaretleyiniz.

Pitriyazis rozea, pitriyazis rubra pilaris ve diger papiloskuaméz hastaliklar (Zorluk derecesi: 4)
A) Filagrin

B) Keratin 9

C) Keratin 1

D) Lorikrin

E) Katepsin C

22. Hangisi pityriazis rubra pilarisin en sik rastlanan varyantidir?

Pitriyazis rozea, pitriyazis rubra pilaris ve diger papiloskuaméz hastaliklar (Zorluk derecesi: 3)
A) Klasik erigkin tip

B) Klasik juvenil tip

C) Atipik erigkin tip

D) Sirkumskript juvenil tip

E) Postinfeksiy0z pityriazis rubra pilaris

23. Liken striatus igin dogru secenegi isaretleyiniz.
Pitriyazis rozea, pitriyazis rubra pilaris ve diger papiloskuaméz hastaliklar (Zorluk derecesi: 2)

A) Tedaviye direngli kasinti tipik 6zelliktir.
B) En sik erigkinlerde gorilUr.

C) Kendiliginden iyilesme beklenmez.

D) lyilestiginde atrofik sikatris kalr.

E) Tirnak tutulumu olabilir.

24. Dermatopatoloji ile ilgili tanimlamalardan yanhs olani isaretleyiniz.

Dermatoloji, dermatopatoloji ve dermatoimmunolojiye giris (Zorluk derecesi: 1)



A) Parakeratoz: Stratum korneumda gekirdekli keratinositlerin varligi

B) Akantoz: Stratum spinozumdaki hiicrelerin artisina bagli epidermal kalinlasma

C) Spongiyoz: Hiicre ici 6dem nedeniyle gekirdegdin bir kenara itildidi keratinosit sismesi
D) Ekzositoz: inflamatuar hiicrelerin epidermise gelisiglizel gogii

E) Akantoliz: Epidermiste keratinositler arasindaki desmozomal baglantilarin ¢ézilmesi

25. Likenoid ilag erupsiyonu igin dogru secenegi isaretleyiniz.
Pitriyazis rozea, pitriyazis rubra pilaris ve diger papiloskuaméz hastaliklar (Zorluk derecesi: 2)

A) Lezyonlar lokalizedir.

B) Mikéz membranlar genellikle tutulur.

C) Histopatolojik incelemede parakeratoz goriiimez.

D) Klinik muayenede Wickham strialari siklikla gorildr.

E) Liken planusa gore daha ekzematdz ve psoriaziformdur.

26. Derinin yapisi ile ilgili tanimlamalardan dogru olani isaretleyiniz.

Dermatoloji, dermatopatoloji ve dermatoimmunolojiye giris (Zorluk derecesi: 3)

A) Epidermisde en fazla bulunan hiicre keratinositler olup mezodermden koken alir.
B) Melanositler epidermisin bazal tabakasinda her 10 keratinositte bir gozlenir.

C) Epidermisin stratum lusidum tabakasi oral mukozada goérulir.

D) Langerhans hiicreleri dermisde lokalize ve basing duyusunu iletir.

E) Dermisde en sik tip 4 kollajen bulunur.

27. Gastrointestinal cerrahi operasyonu sonrasinda perioral, fleksural ve inguinal alanlarda sizintili, hafif skuamli,
eritemli plaklarin gérilmesi durumunda hangi durum akla gelmelidir?

Dermatitler, ekzemalar, immunyetmezlik sendromlari (Zorluk derecesi: 3)
A) Kandidiazis

B) Bakir eksikligi

C) invers psoriazis

D) Demir eksikligi anemisi

E) Protein-enerji malnutrisyonu

28. Lateks eldiven kullanimina bagl allerjik kontakt dermatit (el ekzemasi) gelisen bir olguda hangi allerjene karsi
yama testi reaktivitesi gézlenmez?

Dermatitler, ekzemalar, immunyetmezlik sendromlari (Zorluk derecesi: 5)



A) Carba mix

B) Thiuram mix

C) Mercaptobenzothiazole
D) Mixed dialkyl thioureas

E) Glyceryl thioglycolate

29. Hangisi diaper dermatitinin komplikasyonlarindandir?
Dermatitler, ekzemalar, immunyetmezlik sendromlari (Zorluk derecesi: 2)

A) Eritema toksikum neonatarum
B) Granuloma gluteale infantum
C) Akrodermatitis enteropatika
D) Granuloma multiforme

E) Seboreik dermatit

30. Pitted keratoliz igin dogru secenegi isaretleyiniz.
Bakteriyel infeksiyonlar (Zorluk derecesi: 2)

A) Tedavide sistemik ampisilin ilk segenektir.

B) Klinik olarak siklikla aksilla tutulumu gozlenir.

C) En sik etken Corynebacterium minutissimum'dur.

D) Tek basina prebiyotikler ve probiyotikler tedavide etkindir.

E) Es zamanli eritrazma ve trikomikozis aksillaris gorilebilir.

31. Lenfanjiyosarkoma (Stewart-Treves sendromu) hangi kanser tedavisinden sonra goérulebilir?

Epidermal nevus ve neoplaziler (Zorluk derecesi: 2)
A) Akciger kanseri

B) Kolon kanseri

C) Meme kanseri

D) Renal hiicreli karsinoma

E) Bazal hiicreli karsinoma

32. Bazal hiicreli karsinomlarda gézlenmeyen dermoskopik bulguyu isaretleyiniz.

Epidermal nevus ve neoplaziler (Zorluk derecesi: 3)



A) Pigment agi

B) Mikro Ulserasyon

C) Dallanan damarlar
D) Mavi-gri oval yuvalar

E) ince, kisa yiizeyel telenjiektaziler

33. Metastaz potansiyeli en yiiksek skuamoz hiicreli karsinomu isaretleyiniz.

Epidermal nevus ve neoplaziler (Zorluk derecesi: 4)

A) Desmoplastik skuamoz hiicreli karsinoma
B) Akantolitik skuamoz hiicreli karsinoma

C) Buschke-Léwenstein timori

D) Oral florid papillomatozis

E) Epitelioma kunikllatum

34. Bazal hucreli karsinomun varyanti olarak kabul edilen derinin premalign fibroepitelyal timori hangisidir?
Epidermal nevus ve neoplaziler (Zorluk derecesi: 3)

A) Pinkus timori
B) Akrokordon

C) Seboreik keratoz
D) Keratoakantoma

E) Pilomatrikoma

35. Lazer epilasyon icin yanhs secenegi isaretleyiniz.

Lazer cerrahisi ve kozmetik dermatoloji (Zorluk derecesi: 4)

A) Uygun atim siresi etkili lazer epilasyon igin dnemlidir.

B) Fotoepilasyon igin en iyi lazerlerin dalga boyu 600-1100 nm arasindadir.

C) Lazer epilasyon igin ideal hasta deri fototipi I-1ll ve koyu renk killari olan hastalardir.
D) Deri fototipi IV-VI olan hastalar i¢in en glivenli lazer alexandrite (755nm) lazerdir.

E) Uygun olmayan lazer kullaniminda kalici skar ve dispigmentasyon gelisebilir.

36. Bir yasinda kiz bebek viicudunda ¢ok sayida, dogumdan beri var olan ve blagko gizgilerini izleyen retikiler
hiperpigmente makdllerle basvuruyor. Bagka bir bulgusu olmayan bu hasta igin en olasi taniyi isaretleyiniz.

Pigmentasyon bozukluklari (Zorluk derecesi: 3)



A) inkontinentia pigmenti 3. evre

B) "Linear - whorled" hipermelanoz

C) Conradi-Hlinerman Happle sendromu
D) Konfluent ve retikiiler papillomatosis

E) Goltz sendromu

37. Skalpte poliosis, I6koderma, konjential sagirlik, heterokromik irisler, medial kas hiperplazisi, genis nazal kok
ve distopi kantorumun goéruldagu hastahgi isaretleyiniz.

Pigmentasyon bozukluklari (Zorluk derecesi: 3)
A) Piebaldizm

B) Waardenburg sendromu

C) Alezzandrini sendromu

D) Hermansky-Pudlak sendromu

E) Vogt-Koyanagi-Harada sendromu

38. Epidermodisplazia verrusiformis hastalarinda glines géren yerlerde gelisen skuaméz hiicreli karsinomlarda en
cokhangi HPV suglanmaktadir?

Epidermal nevus ve neoplaziler (Zorluk derecesi: 3)
A) HPV-5

B) HPV-7

C) HPV-16

D) HPV-18

E) HPV-31

39. Oral mukozadaki kirmizi lezyonlar igin dogru segenegi isaretleyiniz.

Miik6z membran hastaliklari (Zorluk derecesi: 4)

A) Cografik dil, siklikla 6zefagus alt ucu maligniteleri ile birlikte goralir.

B) Dil alti ventz ektaziler, Addison hastaliginin énemli bir bulgusudur.

C) Anjina biilloza hemorajika, yaslilarda gelisen, hayati tehdit edici bir tablodur.

D) Median romboid glossit, AIDS hastalarindaki Epstein Barr infeksiyonu ile iliskilidir.

E) Eritroplaki, oral mukozada nadir ancak malignite potansiyeli yiiksek bir lezyondur.

40. Hangisi otosensitizasyona_yol agmaz?

Dermatitler, ekzemalar, immunyetmezlik sendromlari (Zorluk derecesi: 3)



A) Tinea pedis

B) Yama testi

C) Berlocq dermatiti
D) Staz dermatiti

E) Alerjik kontakt dermatit

41. Uyuz icin dogru secenegi isaretleyiniz.
Parazitik hastaliklar, 1sirik ve sokmalar (Zorluk derecesi: 2)

A) Wilkinson pomad stiriildiikten sonra 12 saat kalmasi yeterlidir.

B) Krutlu uyuzda topikal skabisidler iki hafta her giin kullaniimahdir.

C) ki ayliktan bilyiik bebeklerde topikal permetrin krem kullanilir.

D) Permetrin %1 krem 8-12 saat ara ile 8-12 saat kalacak sekilde uygulanmaldir.

E) Giysiler, havlular vs yiksek i1sida yikanmali veya 24 saat kapali posette bekletiimelidir.

42. Hastada cutis vagantium (serseri derisi) gériinimiine neden olan parazit hangisidir?

Parazitik hastaliklar, i1sirik ve sokmalar (Zorluk derecesi: 2)

A) Sarcoptes scabiei var.hominis
B) Pediculus humanus corporis
C) Pediculus humanus capitis

D) Cimex lectularis

E) Pthirus pubis

43. En sik gorilen psoriatik artrit tipi hangisidir?

Psoriasis, palmoplantar erlipsiyonlar, plstiiler dermatitler ve eritrodermi (Zorluk derecesi: 2)
A) Asimetrik oligoartrit

B) Simetrik poliartrit

C) Distal interfalangial

D) Spinal

E) Artritis mutilans

44. Bagska bir sistemik hastaligi olmayan, dokuz aylik erkek bebek, el avug igi ve ayak tabanlarindaki dokiintt
nedeni ile getiriliyor. Oykiisiinde bu dékiintiilerin 7 aydir ataklar halinde tekrarladig, ataklarin yaklagik 2 hafta
surdugu, atak siddeti ve slresinin baglangicta daha fazla iken giderek azalmakta oldugu, lezyonlarin kasinth
oldugu, ataklar sirasinda ortaya ¢ikan lezyonlarin bir giin icerisinde kizariklik seklinde baslayip iltihaph sivilceye
donulsip kurudugu 6greniliyor. Dermatolojik bakida bilateral ayak tabanlarinda eritemli makiil, papal, pustil ve



hiperpigmentasyon saptanan hastanin pustiiller lezyonlarindan yapilan yaymada bol miktarda nétrofil ve daha az
oranda eozinofil izleniyor.

Bu hasta icin en olasi taniniz nedir?

Psoriasis, palmoplantar erlipsiyonlar, plstiiler dermatitler ve eritrodermi (Zorluk derecesi: 2)
A) Skabies

B) Dishidrotik egzema

C) infantil akropiistiiloz

D) Palmoplantar pustilosis

E) Transient neonatal pustller melanoz

45. Kutandz laysmaniazisde ilk basvurulacak tani yontemini isaretleyiniz.
Parazitik hastaliklar, i1sirik ve sokmalar (Zorluk derecesi: 3)

A) PCR

B) Histopatoloji

C) Kultar

D) Yayma

E) Seroloji

46. Hangisinde histopatolojik subkorneal/intra epidermal nétrofilik pistil gérilmez?
Psoriasis, palmoplantar erlipsiyonlar, plistiiler dermatitler ve eritrodermi (Zorluk derecesi: 2)
A) Sneddon Wilkinson Hastaligi

B) IgA pemfigus

C) Pemfigus foliaseus

D) Lineer IgA dermatozu

E) Transient neonatal pUstiler melanosis

47. 1L-36 reseptdr antagonisti eksiklidi ile iligkilendirilmis psoriasisin alt tipini isaretleyiniz.
Psoriasis, palmoplantar ertipsiyonlar, plstiiler dermatitler ve eritrodermi (Zorluk derecesi: 4)
A) Generalize pustller psoriazis

B) Eritrodermik psoriazis

C) Gulttat psoriazis

D) Kronik plak psoriazis

E) Akrodermatitis kontinua Hallopeau



48. Proksimal tirnak matriksinde parakeratoz odaklari psoriatik tirnagin hangi klinik bulgusuna neden olur?
Psoriasis, palmoplantar ertipsiyonlar, plistiiler dermatitler ve eritrodermi (Zorluk derecesi: 2)

A) Subungual hiperkeratoz

B) Yag damlacigi (oil drop)

C) Lokonisia

D) Onikoliz

E) Pitting

49. 55 yasindaki hastanin sag yanakta yaklasik 3 aydir fark ettigi 1 cm ¢apli plagin dermoskopik
incelemesinde cilek paterni gorilmustir. Oncelikli taniyi isaretleyiniz.

Tanisal Girisimler (Zorluk derecesi: 2)
A) Seboreik keratoz

B) Aktinik keratoz

C) Skuamoz hiicreli kanser

D) Bazal hiicreli kanser

E) Keratoakantom

50. Hangisi graniloma annilarenin prezentasyonlarindan degildir?
Makrofaj ve monosit hastaliklari (Zorluk derecesi: 3)

A) Generalize

B) Nekrotik

C) Perforan

D) Subkutan

E) Yama tipi (patch)

51. Dermoskopik yapi ile histopatolojik karsiligi icin yanhs secenegi isaretleyiniz.

Tanisal Girigimler (Zorluk derecesi: 4)

A) Pigment ag pigmente retelerin karsihgidir.

B) Globlller derinin katlarinda yerlesen agrege pigmentlerdir.

C) Atipik ag yapisi dizensiz ve uzamis retelerdir.

D) Leke epidermis ve/veya (st dermiste yerlesmis hiprepigmentasyondur.

E) Mavi-beyazimsi tul epidermiste fokal hipergrandilozisin agir pigmente melanositlerin Gizerinde olmasidir.



52. Benign sefalik histiyositoz i¢in dogru segenegi isaretleyiniz.
Makrofaj ve monosit hastaliklar (Zorluk derecesi: 4)

A) S100 ve CDla pozitiftir.

B) Kiz bebeklerde daha sik geligir.

C) Hastalik siklikla bir yasinda baslar.
D) Osteolitik kemik lezyonlari eslik eder.

E) "Touton hiicreleri" gorilebilir.

53. Paterji reaksiyonu ile ilgili yanlis secenegi isaretleyiniz.

Tanisal Girisimler (Zorluk derecesi: 2)

A) Erkek hastalarda paterji reaksiyonu daha siddetlidir.

B) Kintlestirilmis steril ignelerle yapilmasi pozitiflik oranini artirir.

C) 24-48. saat sonra eritemli bir halo ile gevrili paplil-pUstiil olarak ortaya gikar.
D) Derinin povidon iodinle temizlenmesi pozitiflik oranini arttirir.

E) Pateriji testi pozitifligi Uluslararasi Behget Hastaligi Tani Kriterleri icerisinde yer almaktadir.

54. Herpes simpleks virls enfeksiyonlarinda Tzanck yaymada hangi hicreler goralir?

Tanisal Girisimler (Zorluk derecesi: 1)

A) Koilositler

B) Bazaloid hiicreler
C) Koplksu hicreler
D) Diskeratotik hiicreler

E) Multinlkleer epitelyal dev hicreler

55. Hangisi kimyasal peeling icin kesin ve/veya relatif kontraendikasyonlardan degildir?

Tanisal Girisimler (Zorluk derecesi: 2)

A) Fitzpatrick deri tipi IV-V-VI hastalar

B) Son 1 yil icinde sistemik izotretinoin tedavisi kullanmis olmak
C) Terapotik radyasyon maruziyeti hikayesi

D) Uygulama alaninda aktif enfeksiyon varligi

E) Anormal skatris olusumu veya gecikmis yara iyilesmesi hikayesi

56. Tuberkilozis verrukoza kutis i¢in dogru segenegi isaretleyiniz.



Mikobakteriyal hastaliklar (Zorluk derecesi: 4)

A) Tuberkiilin deri testi pozitiftir.

B) Diaskopide elma jolesi gorinimu vardir.

C) Patogenezde immin komplekslerin roli vardir.
D) BCG asisI koruyuculuk saglar.

E) Cogunlukla akcigerdeki primer odaktan hematojen yayilim ile geligir.

57. Aspirin tedavisiyle gerileyen kasinti nedenini isaretleyiniz.
Kasinti ve nérokutan dermatozlar (Zorluk derecesi: 3)

A) Demir eksikligi

B) Senil pruritus

C) Hodgkin lenfoma

D) Polisitemia vera

E) Kolestatik kasinti

58. Deride basil bulunmayan ve lepromin testi pozitif olan klinik lepra tipini isaretleyiniz.
Mikobakteriyal hastaliklar (Zorluk derecesi: 2)

A) Borderline

B) indetermine

C) Lepramattz

D) Mid-borderline

E) Tiberkuloid

59. Artefakt Dermatiti icin dogru secenegi isaretleyiniz.
Kasinti ve nérokutan dermatozlar (Zorluk derecesi: 4)

A) Genellikle biling disi gelisir.

B) Erkeklerde daha yaygindir.

C) Histopatolojisinde yabanci cisim varlidi tipiktir.

D) Akut psikososyal strese uyumsuz bir yanit olarak olusabilir.

E) Hastalar lezyonlari yaptiklarini kabul eder, fakat nasil olusturduklarini hatirlayamaz.

60. Trikotillomani icin yanlis segenegi isaretleyiniz.

Kasinti ve nérokutan dermatozlar (Zorluk derecesi: 3)



A) Folikller anatomi bozulmustur.
B) Trikomalasi ve sag kastlari siktir.
C) Belirgin inflamasyon vardir.

D) Folikiller normal boyuttadir.

E) Sac folikllerinin total sayisi normaldir.

61. Atopik dermatitte proaktif tedavi igin en uygun ajani isaretleyiniz.
Dermatitler, ekzemalar, immunyetmezlik sendromlari (Zorluk derecesi: 2)
A) Kortikosteriod

B) Nemlendirici

C) Fusidik asit

D) Takrolimus

E) Kalsipotriol

62. Hangi derin mantar enfeksiyonlarinda lenfokutanéz lezyonlar olur?
Fungus ve mayalara bagli hastaliklar (Zorluk derecesi: 3)

A) Sporotrikozis

B) Micetoma

C) Lobomikozis

D) Kromoblastomikozis

E) Blastomikozis

63. Hangisi corynebakterium cinsi bakterilerin sebep oldugu hastaliklardan degildir?
Bakteriyel infeksiyonlar (Zorluk derecesi: 2)

A) Ektima kontagiozum

B) Eritrazma

C) Erizipeloid

D) Pitted keratolizis

E) Trikomikozis aksillaris

64. Billoz impetigoda bulin yerlesim yerini isaretleyiniz?

Bakteriyel infeksiyonlar (Zorluk derecesi: 3)



A) Subepidermal

B) Dermo-epidermal
C) Suprabazal

D) intragrantiler

E) intrakorneal

65. 26 yasinda erkek hasta, 5 yildir olan kivrim yerlerinde sulanti ve yaralar nedeniyle bagvuruyor. Oykiisiinden
steroidli antibiyotikli kremler ile mantar igin kremler kullandigini lezyonlarin hafifledigi ancak iyilesmedigini ifade
ediyor. Oz ve Soy gecmisinde bir ézellik olmayan hastanin muayenesinde aksiller ve inguinal bélgelerde eritemli
plak Gzerinde yer yer erozyonlar ve krutlar ve erode alanlar mevcut. Bu bélgeden yapilan Tzanck yaymada
akontolitik huicreler goriildi. Direkt imminfloresan inceleme ve Anti-desmoglein-1, Anti-desmoglein-3 antikorlari
negatif olan olguda en olasi taniyi isaretleyiniz.

Kronik biillii hastaliklar (Zorluk derecesi: 3)

A) Herpes simpleks enfeksiyonu
B) Hailey Hailey Hastaligi

C) Pemfigus vejetans

D) impetigo

E) intertrigo

66. VDRL (-), TPHA (+) ve FTA-ABS IgG (+) ve oncesinde hig sifiliz anamnezi olmayan ve tedavi almamis bir
hastada mevcut serolojik test sonuglarina gére yorum nasil olmalidir?

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (Zorluk derecesi: 3)

A) Yeni baglayan sifilizdir.

B) Tedavi gereken eski olgudur.
C) IgM sonucu ile karar verilebilir.
D) Nonspesifik bir reaktivite vardir.

E) Kalinti seroreaktiflik s6z konusudur.

67. Erken konjenital sifiliz belirtisini isaretleyiniz.
Cinsel yolla bulasan hastaliklar (Zorluk derecesi: 3)
A) Pemfigus sifilitik

B) interstisyel keratit

C) Sagirhk

D) Semer burun

E) On kesici diglerde gentiklenme



68. 25 yasindaki bir erkek hastada uretral mikopurilan veya purulan akinti, unilateral epididimal hassasiyet ve
6dem olmasi durumundaki 6ncelikli taniyi isaretleyiniz.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (Zorluk derecesi: 2)

A) Gonore

B) Sankroid

C) Sifiliz

D) Trikomoniazis

E) Herpes simpleks enfeksiyonu

69. Kalsipotriol icin yanhg secenegi isaretleyiniz.
Topikal ve sistemik tedaviler (Zorluk derecesi: 2)

A) Cocuklarda kullanilabilir.

B) Cok kalin plaklarda okliizyonla uygulanabilir.

C) Fazla miktarda kullanilirsa hiperkalsemi olusturabilir.

D) Deri irritasyonunu azaltmak igin glinde 1 kez kullanilabilir.

E) Fototerapi ile kombine kullanimda fototerapiden 1 saat énce kullaniimalidir.

70. intravenéz immiinglobulin tedavisi igin yanlig segenegi isaretleyiniz.

Topikal ve sistemik tedaviler (Zorluk derecesi: 3)

A) Gebelik kategorisi C'dir.

B) 2gr/kg/siklus dozu 3-5 giine boliinerek verilir.

C) Ig A eksikliginde intraven6z immunglobulin tedavisi kontrendikedir.

D) Intravendz immunglobulin tedavisi alanlarda canli virus asisi kontrendikedir.

E) Toksik epidermal nekrolizisde fas:fas ligand-indiklenmis keratinosit 6limin inhibe eder.

71. Siklosporinin serum diizeyini arttirmayan ilaci isaretleyiniz.

Topikal ve sistemik tedaviler (Zorluk derecesi: 5)

A) Klaritromisin
B) Metranidazol
C) Flukanazol
D) Nifedipin

E) Fenitoin



72. Urtiker tedavisi ile ilgili yanhis segenegi isaretleyiniz.

Eritem ve (irtiker (Zorluk derecesi: 2)

A) Akut Urtikerde kisa sireli sistemik steroid kullanilabilir.

B) Kolsisin gecikmis basing lrtikeri tedavisinde etkilidir.

C) Birinci basamak tedavide yeni kusak antihistaminikler verilmelidir

D) Kronik spontan Urtikerde 2-3 haftalik diisiik ps6doallerjen diyet uygulanabilir.

E) Lokotrien reseptdr antagonistleri aspirin iligkili Grtikerde etkilidir.

73. Urtiker, sagirlik ve amiloidoz ile karakterize sendromu isaretleyiniz.

Eritem ve (irtiker (Zorluk derecesi: 3)

A) Schnitzler sendromu

B) Muckle-Wells sendromu
C) Eozinofili-miyalji sendromu
D) Churg-Strauss sendromu

E) Hipereozinofilik sendrom

74. Herediter anjioddem tedavisinde etkili olan segenegi isaretleyiniz.
Eritem ve lirtiker (Zorluk derecesi: 3)

A) Epinefrin

B) Antihistamin

C) Sistemik steroid

D) Kallikrein inhibitorleri

E) Lokotrien reseptdr antagonistleri

75. Mikroskopik polianjitis icin dogru segenegi isaretleyiniz.
Kutandz vaskdler hastaliklar (Zorluk derecesi: 1)

A) Eozinofili eslik eder.

B) En sik etkiledigi organ deridir.

C) Pulmoner alveolar hemorajiye yol agabilir.
D) Hepatit C enfeksiyonu ile birlikteligi tipiktir.

E) Baslica orta ¢apli damar tutulumu ile seyreder.



76. Kaposi sarkomu tedavisinde kullanimi FDA tarafindan onaylanan pan-reseptér agonisti (RAR ve RXR) olan
retinoik asit turevi hangisidir?

Topikal ve sistemik tedaviler (Zorluk derecesi: 4)

A) Adapalen

B) Alitretinoin

C) Baksaroten

D) Tazaroten

E) Tretinoin

77. Tirnak plaginin tamamini ya da bir kismini tutan, tirnak plaginda sari beyaz renk degisikligine neden olan,

plak Uzerinde multiple longitudinal oluklanmalara, splinter hemorajilere ve serbest ucunda ise multiple deliklere yol
agan, benign tirnak Unitesi timdérind isaretleyiniz.

Sac ve tirnak hastaliklari (Zorluk derecesi: 4)

A) Dijital fibrokeratom

B) Glomus timori

C) Miksoid kist

D) Onikomatrikoma

E) Subungual ekzostosis

78. Oral mukozada erozyonlar, gévde ve ekstremitelerde, daginik yerlesimli yaygin biller izlenen yenidoganda
pilor atrezisi saptaniyor. Otozomal resesif gegis gésteren hastaligin klinik tanisini isaretleyiniz.

Genodermatozlar ve konjenital anormallikler (Zorluk derecesi: 3)

A) Jonksiyonel epidermolizis bulloza
B) Epidermolitik hiperkeratoz

C) inkontinensiya pigmenti

D) Ektodermal displazi

E) Kindler sendromu

79. AIDS hastalarinda goérulen “oral hairy I6koplaki” hangisine bagli geligir?
Miik6z membran hastaliklari (Zorluk derecesi: 1)

A) CMV

B) EBV

C) HBV

D) HSV-I



E) HSV-II

80. Sag dokulmesi sikayeti ile gelen bir hastanin sagli derisinden alinan biyopside; folikiil sayisi normal ve
inflamasyon izlenmiyor, vellis killarin sayisi ve orani artmis, ¢ok sayida fibr6z bantlar var ve telogen oraninda
hafif artis saptanmigsa hangi tip sa¢ dékiilmesi s6z konusudur?

Sacg ve tirnak hastaliklari (Zorluk derecesi: 3)

A) Telogen effluvium

B) Skatrisyel alopesi

C) Androgenetik alopesi
D) Alopesi areata

E) Trikotillomani

81. Alopesi areatada trikoskopik incelemede hangisi/hangilerinin gérilmesi olasidir?

I-Sari-pembe noktalar
[I-Unlem isareti saclar
I1I-Distrofik saglar
IV-Peripilar bulgu

Sac ve tirnak hastaliklari (Zorluk derecesi: 4)
A) Yalniz IV

B) I ve lll

C) llve IV

D) I, 1l ve IV

E) I, 1L, Il ve IV

82. Yenidogan déneminde iktiyoziform eritrodermiye neden olabilen, spastik dipleji ve psikomotor retardasyon gibi
norolojik bulgularin eslik ettigi, retinada kristalin depositleri saptanan hastaligi isaretleyiniz.

Genodermatozlar ve konjenital anormallikler (Zorluk derecesi: 3)
A) CHILD sendromu

B) Conradi-Hiinermann-Happle sendromu

C) Harlequin iktiyoz

D) Refsum hastaligi

E) Sjogren-Larsson sendromu

83. Mukozal melanozis i¢in yanhs secenegi isaretleyiniz.

Miik6z membran hastaliklari (Zorluk derecesi: 3)



A) Dermoskopi ile pigment ag yapisinin gérilmesi tipiktir.

B) Oral melanotik makiiller 40 yas Uizerinde erigkinlerde en siktir.

C) En sik vermillon siniri, gingiva ve bukkal mukozada gordilir.

D) Bazal tabakada melanositlerin artisi ile epidermiste melanin artisi sonucu olusur.

E) Birden ¢ok sayida ise LEOPARD sendromu, Peutz-Jeghers sendromu ile iligkili olabilir.

84. Lokal anesteziyle ilgili yanlhis secenegi isaretleyiniz.

Tanisal Girisimler (Zorluk derecesi: 2)

A) Lidokain allerji riski diislik ve hizl etkili bir Griinddir.

B) Vazokonstriktorlerin eklenmesi lokal anestezigin etki stresini kisaltir.

C) Lokal anesteziklere bagl acinin azaltiimasi igin sodyum bikarbonat eklenebilir.

D) Propranolol kullanan hastalarda adrenalinli lokal anestezik kullanimi kontraendikedir.

E) Lidokain/prilokain karigsimi (Emla) islemden 1-2 saat énce okllizyon altinda kullanildiginda etili olabilmektedir.

85. Lineer Ig A dermatozu i¢in yanhs segenegi isaretleyiniz.

Kronik biillti hastaliklar (Zorluk derecesi: 3)

A) Cocuklarda flexural bolgeleri tutma egilimindedir.
B) Eriskin tip lineer Ig A dermatozu siklikla ilaglara baglh olarak ortaya cikar.
C) ilaca baglh Lineer IgA Dermatozu etyolojisinde en sik rol oynayan ilaglar ACE inhibitérleridir.

D) Lineer Ig A dermatozunun sublamina densa tipinde ankoring fibrillerdeki tip VII kollajene kargi otoantikor
gelisimi s6z konusudur.

E) Lineer Ig A dermatozunun sublamina lusida tipinde BP antijeni 2 nin karboksi terminaline kargi otoantikor
gelisimi s6z konusudur.

86. Wood 1s1§1 muayenesinde eritrazmada gorilen mercan kirmizisi renk neye baglidir?
Tanisal Girisimler (Zorluk derecesi: 2)

A) Asetik asit

B) Dimetilformamid

C) Fitalik anhidrid

D) Kopropofrfirin 111

E) Propiyonik asit

87. Hangisi Lyme hastaliginin ge¢ dénem bulgularindan degildir?

Bakteriyel infeksiyonlar (Zorluk derecesi: 1)



A) Polindropati

B) Eritema kronikum migrans
C) Ensefalopati

D) Dizde artrit

E) Akrodermatitis kronika atrofikans

88. Hangi hastalik immunsupresif hastalarda klinik olarak molluskum kontagiozumla ayirici taniya girer?
Viral infeksiyonlar (Zorluk derecesi: 3)

A) Blastomikoz

B) Herpes virus infeksiyonu

C) HPV infeksiyonu

D) Kriptokokkoz

E) Sporotrikoz

89. Trikomegali goriilmeyen sec¢enegi isaretleyiniz.
Sag ve tirnak hastaliklari (Zorluk derecesi: 3)

A) Anoreksia nevroza

B) Dermatomiyozit

C) Hipertiroidi

D) HIV enfeksiyonu

E) Siklosporin kullanimi

90. Asiklovir direncli "herpes simpleks virlis enfeksiyon"lu hastalarda kullanilabilecek ilaci isaretleyiniz.
Viral infeksiyonlar (Zorluk derecesi: 5)

A) Famsiklovir

B) Valasiklovir

C) Pensiklovir

D) Foskarnet

E) Brivudin

91. Herpes zosterdeki Hutchinson’s belirtisinin dogru aciklamasini isaretleyiniz.

Viral infeksiyonlar (Zorluk derecesi: 2)



A) GOz etrafini tutmasi

B) Vezikillerin burun ucunda ve kenarinda ortaya gikmasi
C) Alin bolgesini tutmasi

D) Hastaligin antiviral tedaviye direngli olmasi

E) Cocuk ve genglerde daha sik goriilmesi

92. Eritema infeksiyozum igin dogru segenegi isaretleyiniz.
Viral infeksiyonlar (Zorluk derecesi: 2)

A) Etkeni Parvo virlis b19'dur.

B) Eldiven-gorap tarzi ekzantem tipiktir.

C) En sik 12 ay-3 yas araliginda gorGlr.

D) Riskli bireylerde aplastik krizler sik gordlir.

E) Fetal enfeksiyon sonucu hidrops i¢in maternal diabet dnemli bir risk faktértdur.

93. Saglh derinin %75’inde tutulum goériilen, yaygin alopesi areata tanisi almis bir gocuk igin en etkin tedaviyi
isaretleyiniz.

Sac ve tirnak hastaliklari (Zorluk derecesi: 3)

A) Difensipron

B) Intralezyoner triamsinolon
C) Clobetazol propionat

D) Calcipotriol

E) Tacrolimus

94. Psddolenfoma etyolojisinde suglanan nedenler arasinda yer almayani isaretleyiniz.
Kutanéz lenfoid hiperplazi, lenfomalar (Zorluk derecesi: 2)

A) Borrelia enfeksiyonlari

B) TNF-alfa inhibitorleri

C) Bdcek isiriklari

D) Tatuaj

E) IVIG

95. Asagidaki histopatolojik 6zelliklerden hangisi mikozis fungoidesin 6zellikle erken evrelerinde inflamatuar
dermatozlardan ayirrminda en 6nemli bulgudur?

Kutandz lenfoid hiperplazi, lenfomalar (Zorluk derecesi: 4)



A) Bazal tabakada soliter yada kii¢lik gruplar halinde bulunan lenfositler

B) Epidermiste lenfositik infiltrasyon olmasina ragmen spongiozun minimal olmasi
C) Epidermisteki lenfositlerin dermisteki lenfositlerden blyiik olmasi

D) Papiller dermiste fibrozis

E) Belirgin folikiilotropizm ve siringotropizm

96. Topikal kapsaisin uygulamasi sensorial sinir ucu blokaji yaparak kagintida etki gdsterir. Kapsaisin asagidaki
mediatorlerden hangisini bloke etmektedir?

Kasinti ve nérokutan dermatozlar (Zorluk derecesi: 3)

A) Histamin

B) Substance-P

C) Vazoaktif intestinal peptid

D) Calcitonine gen related peptid

E) Compound 48180

97. Hangisi TEN hastalarinda prognozu belirleyici faktorlerden degildir?
ilag reaksiyonlari (Zorluk derecesi: 2)

A) Ure

B) Sodyum
C) Yas

D) Bikarbonat

E) Glukoz

98. Hangisi ilag reaksiyonu (DRESS) gelisiminde rol oynayan risk faktorlerinden degildir?

llag reaksiyonlari (Zorluk derecesi: 4)

A) Artmis Tiyopurin Metil Transferaz aktivitesi

B) Antikonvilsan ilag kullanimi

C) HLA B58 paozitifligi

D) HHV-6 aktivasyonu

E) HIV pozitifligi

99. 50 yasinda erkek hasta lomber bolgede ve karinda mevcut eritemli, agrili noduler lezyonlarla bagvuruyor.
Yapilan histopatolojik incelemede T hticre agirlikli bir subkutan infiltrat tespit ediliyor. Yapilan immunhistokimyasal

boyamalarla hastaya subkutan pannikiilit benzeri lenfoma tanisi konuluyor. Bu bilgiler dogrultusunda hasta ile ilgili
olarak hangisi dogrudur?



Kutanéz lenfoid hiperplazi, lenfomalar (Zorluk derecesi: 4)

A) T hiicreler gama/delta fenotipindedir.

B) immunohistokimyasal olarak lenfositler CD3+, CD4-, CD8+ dir.
C) Spontan iyilesir, tedavi gerekmez.

D) Bu hastalarda siklikla iilserasyon gelisir.

E) Sistemik kemoterapi ilk segenektir.

100. Subakut kutandz lupus eritematozus benzeri erupsiyona yol agan ilaci isaretleyiniz.

llag reaksiyonlari (Zorluk derecesi: 4)

A) Barbitiiratlar
B) Furosemid
C) Minosiklin
D) Terbinafin

E) Tylenol



