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Soru tipleri
• Bilginin pratikte kullanılması

– Yorum soruları
– Problem çözme soruları

• Ezberlenmiş bilginin hatırlanması
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6 yıldır astım tanısı ile tedavi alan 38 yaşındaki erkek
hasta, halen düşük doz inhale steroid ve gerektiğinde kısa
etkili beta2 agonist kullanıyor. Son bir ay içinde haftada 5
defa kurtarıcı ilaç gereksinimi ortaya çıkan ve haftada üç
gün gündüz semptomları ve gece semptomları olan olgunun
bundan sonraki tedavisi ile ilgili olarak aşağıdakilerden
hangisi en doğru yaklaşımdır?

a) Tedavide değişiklik yapmaya henüz gerek yoktur.
b) Tedaviye oral glukokortikosteroid eklemek gerekir.
c) Anti-IgE tedavi eklemek gerekir.
d) Tedaviye inhale uzun etkili beta-2 agonist eklenmelidir. 
e) Yüksek doz inhale steroid tedavi vermek gerekir. 







Elli iki yaşında erkek hasta, astım ve allerjik
nezle nedeni ile inhale steroid, setirizin ve
antiagregan olarak aspirin kullanmaktadır. Bu
olguya deri testi yapılması planlanmıştır. Deri
testi öncesinde aşağıdaki yaklaşımlardan hangisi
uygun olacaktır?

a) Tüm ilaçlar bir hafta önce kesilmelidir.
b) Aspirin dışı ilaçların 24 saat önce kesilmesi 

yeterlidir.
c) İlaçlar kesilmeksizin test uygulanabilir.
d) Sadece setirizin bir hafta önce kesilmelidir.
e) İnhale steroid bir hafta önceden kesilmelidir.



Drug Suppression Abstinence before 
testing

0: no evidence; 
(+): possible, +: 
slight; ++: 
medium, +++: 
strong

Antihistamines

1st generation H1-
blocker +++ > 2 days
Hydroxyzine

2nd generation H1-
blocker

+++ 7 days
Cetirizine, 
Loratadine, etc.

Ketotifen +++ > 5 days

H2-blocker 0 - + Ø

Heinzerling L et al. Clin Trans Allergy 2013



Glucocorticosteroids
Topical (in test area) + > 1 week
Nasal 0 Ø
Inhaled 0 Ø
Systemic/short term (up to 10 
days) 0 / (+)

< 50 mg/d Prednisolone-
equivalent 0 / (+) > 3 days

> 50 mg/d Prednisolone-
equivalent (+) > 1 week

Systemic/long term (more than 
10 days)
<10 mg/d Prednisolone-equivalent 0 Ø
>10 mg/d Prednisolone-equivalent 0 > 3 weeks
Other systemic drugs
Omalizumab ++ > 4 weeks
Leukotriene receptor antagonist 0 Ø
Cyclosporin A 0 Ø
Theophylline 0 Ø
Antidepressants
Doxepin ++ 7 days
Desipramine ++ 3 days



Erken reverzibilitenin
değerlendirilmesi için kullanılan
salbutamol dozu kaç mcg’dir?

a) 100 
b) 200 
c) 400 
d) 600 
e) 800





Yetmiş yaşında diyabetik bayan hasta, ateş yüksekliği,
öksürük ve balgam çıkarma yakınmaları ile hastaneye
başvurdu. Fizik bakısında bilinç açık, koopere, TA: 150/90
mmHg, solunum sayısı 20/dk, sağ altta inspiratuvar raller
duyuldu. Rutin kan incelemelerinde Lökosit 13000, AKŞ
120 mg/dl ve BUN 18 mg/dl olarak ölçüldü. Akciğer
grafisinde sağ akciğer alt zonda homojene yakın dansite
artımı izlendi. Hasta için en uygun tedavi yaklaşımı ne
olmalıdır?

a) Ayaktan tedavi, oral penisilin
b) Ayaktan tedavi, oral amoksisilin-klavunat + makrolid
c) Yatarak tedavi, İV amoksisilin-klavunat
d) Yatarak tedavi, İV levofloksazin
e) Yatarak tedavi, İV sefuroksim+makrolid 











24 yaşında kadın hastaya AML tanısı ile kemoterapi
veriliyor. Uzun süredir nötropenik olan hastanın ateşi
yükseliyor. Fizik incelemesinde ateş odağına ilişkin bir
ipucu bulunamıyor. Akciğer grafisi normal bulunan hastaya
ampirik olarak antipsödomonal tedavi başlanıyor. Hasta
derin nefes almakla sağ yanında batıcı ağrı tanımlıyor,
bilgisayarlı toraks tomografisi çekiliyor. Tomografide bir
tanesinin çevresinde buzlu cam halosu bulunan üç adet
nodül izleniyor. Bu hasta için öneri ne olmalıdır?

a) Antisödomonal tedaviye ampirik olarak yüksek doz 
kotrimoksazol eklemek

b) Antipsödomonal tedaviyi imipenem+kotrimoksazol ile 
değiştirmek

c) Antipsödomonal tedaviye linezolid eklemek
d) Antipsödomonal tedaviye antifungal tedavi eklemek
e) Antipsödomonal tedaviye ampirik olarak gansiklovir 

eklemek 





PNÖMONİ

Akciğer 
grafisi/BT

Fokal Diffüz 
interstisyel

İPA olasılığı

Yüksek Düşük

Antibiyotik

Antifungal

GM, B glukan, BT

Yanıt yok

Yanıt yok
+ Antibiyotik

Antibiyotik

Yanıt yok

GM, B glukan, BT

Tanı yok

Bronkoskopi

VATS/AAB

Nötropenik 
hastada pnömoni 
tanı ve tedavi 
algoritması 



İnvaziv pulmoner aspergillozis
enfeksiyonu için en önemli risk
faktörü aşağıdakilerden
hangisidir?

a) Sitotoksik tedavi
b) Transplantasyon
c) Kortikosteroid tedavisi
d) Uzamış (>3 hf) nötropeni
e) Hematolojik malignite



• HIV enfeksiyonu
• Organ transplantasyonu
• İmmunsupresif /Kortikosteroid kullanımı
• Kronik granülamatöz hastalıklar
• Kemik iliği nakli
• Nötropeni (PMN < 500/mm3, > 20 gün)

– En önemli risk faktörüdür



BOARD ne demektir?
a) Beloved Organisation Against Respiratory 

Disease (Solunum hastalıklarına karşı 
sevdiğimiz bir organizasyon) 

b) Bilumum düzlemsel oluşumların genel adı 
(Örn: Clean the blackboard!) 

c) Yeterlilik kurulu
d) Bilgisayar ana kartı



Pnömokok aşısı, hangi kriterleri taşıyan
KOAH'lı hastalarda uygulanmalıdır?

a) KOAH tanısı alan tüm hastalar
b) Komorbid hastalığı olan tüm 

KOAH'lılar
c) 65 yaş üstü tüm KOAH'lılar ve/veya 

65 yaş altı ve FEV1<%70 olanlar
d) 65 yaş üstü tüm KOAH'lılar ve/veya 

65 yaş altı ve FEV1<%50 olanlar
e) 65 yaş üstü tüm KOAH'lılar ve/veya 

65 yaş altı ve FEV1<%40 olanlar 





Altmışbeş yaşında KOAH’lı olgu, düz yolda 100 metre
yürüdükten sonra nefes darlığı nedeni ile durup
dinlenmek zorunda kalıyor. CAT skoru 13, post
bronkodilatatör FEV1 1210 ml (beklenenin %35’i)
bulunuyor. Geçen yıl bir kez aile hekimine, bir kez de
acil servise alevlenme nedeni ile başvuru öyküsü
bulunuyor. Yeni KOAH değerlendirmesine göre (GOLD
2011) bu olguda hangi tedavi yaklaşımı öncelikli olarak
tercih edilmelidir?

a) Uzun etkili beta-2 agonist veya uzun etkili antikolinerjik
b) Uzun etkili beta-2 agonist ve teofilin
c) Uzun etkili beta-2 agonist +inhale kortikosteroid veya 

tek başına uzun etkili antikolinerjik
d) Uzun etkili beta-2 agonist ve fosfodiesteraz-4 

inhibitörü
e) Uzun etkili antikolinerjik, uzun etkili beta-2 agonist, 

inhale kortikosteroid ve fosfodiesteraz-4 inhibitörü



Ulaşlı S, Ünlü M. Güncel Göğüs Hst Serisi, 2013:13





Elli beş yaşında Diyarbakır Ergani doğumlu erkek olgu, bir
aydır gittikçe şiddetlenen nefes darlığı ve sağ omuz ağrısı
nedeniyle polikliniğe başvuruyor. Özgeçmişinde kahvehane
işletmeciliği yaptığı ve 15 yıl önce akciğer tüberkülozu
nedeniyle 9 ay tedavi aldığı öğreniliyor. Sağda masif
plevral sıvı saptanan hastanın sıvı incelemesinde protein: 5
gr/dL, LDH 825 IU/L, pH: 7.21, lenfosit oranı %75,
adenozin deaminaz: 90 IU/L bulunuyor. Yapılan kapalı
plevra biyopsisinin histolojik değerlendirmesi kronik
enflamasyonla uyumlu geliyor. Bu olguda en uygun yaklaşım
hangisidir?

a) Plevra sıvısında ARB ve BACTEC çalışılması
b) Plevra biyopsisinin tekrarlanması
c) PET-BT çekilmesi
d) Antitüberküloz tedavi başlanması
e) Videotorakoskopi yapılması 



BTS guide. Thorax 2003



Abakay A ve ark. İzmir Göğüs Hst Dergisi, 2011



On gün önce gastrointestinal kanama nedeniyle yatarak
tedavi gören 51 yaşındaki erkek hasta ani gelişen nefes
darlığı ve şuur kaybı ile acil polikliniğe getiriliyor.
Siyanoz (+), TA: 70/50 mmHg, Nabız: 130/ritmik.
Ekokardiyografide sağ kalp boşlukları geniş, sol boşluklar
normal ve PAB 55 mmHg. Doppler USG incelemesinde sağ
bacakta proksimal derin ven trombozu saptanıyor. Akciğer
BT anjiografide sağ ana pulmoner arteri tama yakın
tıkayan thrombus mevcut.Hb:11gr/dl,trombosit:140.000/mm3.

Bu aşamada hangisi en uygundur?

a)  Vena cava inferior filtresi   
b)  İ.V. anfraksiyone heparin perfüzyonu
c)  Vena kava inferior filtresi + İ.V anfraksiyone heparin        

(bolus + perfüzyon)
d)  rt-PA (2 saatte 100 mg İ.V.) ve takiben aPTT kontrolu ile 

anfraksiyone heparin   
e)  Pulmoner embolektomi  + vena kava inferior filtresi





Birkaç yıldan beri devam eden ve giderek artış gösteren 
nefes darlığı ve halsizlik yakınması ile başvuran 35
yaşındaki kadın hastanın ekokardiyografisinde pulmoner
arter basıncı (PAB) 50 mmHg saptanıyor. Sağ kalp
kateterizasyonunda ortalama PAB=30 mmHg ve
pulmoner kapiller uç basıncı 20 mmHg olan hastanın
tanısı aşağıdakilerden hangisi olabilir?

a) Pulmoner arteriyel hipertansiyon
b) Hipoksi ve/veya akciğer hastalıklarına sekonder 

pulmoner hipertansiyon 
c) Kronik tromboembolikpulmoner hipertansiyon
d) Sol kalp hastalığına bağlı pulmoner hipertansiyon
e) Multi faktöryel, sebebi açıklanamayan pulmoner 

hipertansiyon





HERMES nedir?

a) Resimdeki tanrıdır
b) Harmonised Education in Respiratory 

Medicine for European Specialists  
(Avrupa’da göğüs hastalıkları eğitiminin 
standardizasyonu) demektir

c) O da bir sınavdır 
d) Ünlü bir Fransız moda evidir
e) Hermes değildir herkestir 



Önceden KOAH tanısı almış ve stabil dönemde iken oda
havasında alınan arter kan gazı tetkikinde pH: 7.36,
PaCO2: 57 mmHg, PaO2: 52 mmHg, SaO2: %78 olan
hastanın gündüz aşırı uykululuk, horlama ve tanıklı apne
şikayetleri mevcut. Yapılan polisomnografide Apne
Hipopne indeksi: 46/sa, Oksijen desatürasyon indeksi:
55/sa, Minimum satürasyon: %42 olarak tespit ediliyor.
Bu hasta için en uygun tedavi hangisidir?

a) Nokturnal oksijen tedavisi
b) Sürekli oksijen tedavisi
c) Gece CPAP tedavisi
d) Gece BİPAP tedavisi
e) Gece BİPAP + sürekli oksijen tedavisi 





40 yaşında kadın hastaya balgam yayması pozitif yeni akciğer
tüberkülozu tanısı ile  üç ay önce HRZE ile tedaviye başlanmış.
Bu ilaçlarını 2 ay süre ile düzenli kullanan hasta, daha sonra HR
ile tedavisine devam etmiştir. Yakınmalarının kaybolması
nedeniyle tedavisinin üçüncü ayı sonunda bütün  ilaçlarını
kesmiştir. Bir ay ilaç kullanmayan hasta, yakınmaları yeniden
başlayınca hekime başvurmuştur. Yapılan tetkiklerinde akciğer
grafisinde sol üst zonda fibronodüler lezyonlar görülen hastada
bundan sonraki tedavi yaklaşımı ne olmalıdır?

a) HR ile altı ay daha tedaviye devam edilmelidir.
b) 2 ay HRE ile tedaviden sonra 2 ay HR ile tedavi 

tamamlanmalıdır.
c) Balgamda ARB bakılmalıdır. ARB negatif ise HR ile toplam ilaç 

aldığı süre altı aya tamamlanmalıdır.
d) Balgamda ARB bakılmalıdır. ARB pozitif ise 4 ilaçla başlanıp  8 

ayda sonlanan “yeniden tedavi” rejimi uygulanmalıdır.
e) HRZES ile  tedaviye yeniden başlanmalı sure 8 ay olmalıdır. 





Yayma pozitif yeni akciğer tüberkülozu tanısı konulan
25 yaşında kadın hastaya isoniazid ( 300mg/gün) +
rifampisin ( 600mg/gün) + pirazinamid ( 2000 mg/gün) +
etambutol ( 1500mg/gün) şeklinde tedavi başlandı.
Tedavinin 28. gününde iştahsızlık, bulantı ve sarılık
yakınmaları gelişen hastanın laboratuvar incelemelerinde
AST: 63 U/L, ALT: 120 U/L. T.bil: 3.4 mg/dl. olarak
bulundu. 

Bundan sonraki tedavi yaklaşımınız ne olur ? 

a) Aynı tedaviye devam edilir, laboratuvar takibinde 
karaciğer enzimlerini normalin 5 katını aşarsa tedavi 
kesilir.

b) Pirazinamid kesilir ve tedavi süresi 9 ay olarak 
planlanır

c) Tüm ilaçlar kesilir, semptom ve enzimlerin normale 
dönmesi beklenir

d) İsoniazid kesilir,tedaviye ofloksasin eklenir ve tedavi 
süresi 12 aya tamamlanır

e) Rifampisin kesilir, tedaviye ofloksasin eklenir ve 
tedavi süresi 12 aya tamamlanır.





TGHYK ilk BOARD sınavı kaç 
yılında yapılmıştır?

a) Çok olmuştur
b) Ben Göğüs Hastalıklarına 

başlamadan öncedir
c) Bence daha yeni başladı
d) 15 Nisan 2002, Antalya



TGHYK
Türk Göğüs Hastalıkları Yeterlik
Kurulu hazırlıkları 1998 yılında
başladı. 

• Prof. Dr. Tuğrul ÇAVDAR 
• Prof. Dr. Ülkü BAYINDIR 
• Prof. Dr. Ali KOCABAŞ 
• Prof. Dr. Haluk TÜRKTAŞ 
• Prof. Dr. Müzeyyen ERK 
• Prof. Dr. Mustafa YAMAN 
• Prof. Dr. Nurhayat YILDIRIM 
• Doç. Dr. Veysel YILMAZ 

Türk Göğüs Hastalıkları Yeterlik
Kurulu Yürütme Kurulu (2001 - 2003) 

• Prof. Dr. Ülkü BAYINDIR 
• Prof. Dr. Müzeyyen ERK 
• Prof. Dr. Haluk TÜRKTAŞ 
• Doç. Dr. Bahar KURT 
• Doç. Dr. Sadık ARDIÇ
• Prof. Dr. Hayati BİLGİÇ
• Şef. Dr. Sadettin ÇIKRIKÇIOĞLU
• Prof. Dr. Feyza ERKAN
• Prof. Dr. Ali KOCABAŞ
• Prof. Dr. Mustafa YAMAN
• Prof. Dr. Veysel YILMAZ



Aşağıdaki seçeneklerden hangisi
ekspirium fazında akciğer grafisi
çekilmesi gereken durumu en iyi
tanımlamaktadır? 

a.Kardiotorasik indeksin daha doğru 
hesaplanabilmesi

b.Minimal pnömotoraksın gösterilmesi 
c.Minimal plevral efüzyonun gösterilmesi
d.Tek taraflı diafragma elevasyonu
e. Küçük havayolu hastalığı



Ekspirium filmi endikasyonları

• Genel veya lokal hava hapsinin 
gösterilmesi
– Amfizem, astım atağı
– Yabancı cisim aspirasyonu

• Kuşkulu pnömotoraksın gösterilmesi

Osma E. Solunum sistemi radyolojisi



Aşağıdaki hastalıklardan hangisi
için akciğer transplantasyonu
bilateral yapılmak zorundadır? 

a. Primer pulmoner hipertansiyon
b. KOAH
c. İdyopatik pulmoner fibrozis
d. Kistik fibrozis  
e. Histiyositosis X 





Konjenital akciğer patolojilerinden olan
Scimitar sendromu için aşağıdakilerden
hangisi doğrudur? 

a. Sağ pulmoner arterin anormal drenajı 
nedeniyle  oluşan radyolojik görünüm “pala” 
ya benzetilir

b. Kadın cinsiyette görülmez.
c. Sağ akciğerin inferiyor vena cava’ya anormal 

drenajıdır 
d. Birlikte olabilen kardiyak malformasyonlar 

nadir görülür
e. Yaşamı tehdit eden en ağır formu adölesan 

çağda görülür.





Solunum yetmezliği ile başvuran bir hastaya 
20 dakika süre ile yüksek konsantrasyonda
oksijen veriliyor. 20 dakikanın sonunda
hipoksemide hiçbir düzelme saptanmıyor.
Ayrıca alveolo-arteriyel oksijen gradiyentinin 
daha da artmış olduğu gözleniyor. Bu hastada 
hipoksemiyi oluşturan en olası patoloji
hangisidir ?  

a) Hipoventilasyon
b) V/Q dengesizliği
c) Şant
d) Difüzyon bozukluğu
e) Fizyolojik ölü boşluk solunumu





Gebelik sürecinde akciğer
fonksiyonlarında meydana gelen 
fizyolojik değişiklikler ile ilgili
aşağıdakilerden hangisi doğrudur?

a) RV azalır
b) FRC artar
c) IC azalır
d) VC azalır
e) VT azalır



Tetikkurt C. Cerrahpaşa Tıp Dergisi, 2000




