> Gemini 1.5

Tamamlayici Bilgi. Her iki sohbet robotu tarafindan cevaplanan TUS benzeri soru érnekleri (dogru, yanlis
ve geri bildirimden sonra dogru)

Asagidakilerden hangisi liveal melanomun koétli prognoz belirteglerinden degildir?
A) ileri yas

B) Kadin cinsiyet

C) Vaskdler invazyon

D) Yuksek proliferatif indeks

E) Monozomi 3

**Cevap:**

* **¥Dogru Cevap:** B) Kadin cinsiyet

**Aciklama:**

Uveal melanom, géziin renkli kismi (uvea) olarak bilinen tabakada ortaya cikan kétii huylu bir
tiimordir. Bu hastaligin prognozu, yani hastaligin seyri ve tedaviye yaniti, bircok faktére baghdir.
Bunlardan bazilari timoriin histopatolojik 6zellikleri, blylikligl, konumu ve genetik 6zellikleri gibi
faktorlerdir.

* **Vaskdler invazyon, yiiksek proliferatif indeks ve monozomi 3:** Bu terimler, timor hiicrelerinin
ne kadar hizli cogaldigini, genetik olarak ne kadar agresif oldugunu ve kan damarlarina ne kadar
yayildigini gosterir. Bu 6zellikler, timorin daha hizli blylyecegi ve metastaz yapma olasiliginin daha
ylksek olacagi anlamina gelir. Bu nedenle bu segenekler, (iveal melanomda kéti prognoz
belirtegleridir.

* **Kadin cinsiyet:** Genel olarak, liveal melanom erkeklerde kadinlara gére daha sik goérilir ve
daha agresif bir seyir izleyebilir. Ancak, kadin cinsiyetinin tek basina kot bir prognoz belirteci olarak
kabul edilmesi dogru degildir. Diger bircok faktor de prognozu etkilemektedir.

**Sonug olarak:** Uveal melanomda kétii prognozu etkileyen en 6nemli faktérler arasinda timériin
histopatolojik 6zellikleri, bliylkligi ve konumu yer almaktadir. Kadin cinsiyeti ise tek basina koti bir
prognoz belirteci degildir.

**Referanslar:**

* Collaborative Ocular Melanoma Study Group. Prognostic factors for survival in patients with uveal
melanoma: results of the Collaborative Ocular Melanoma Study. Arch Ophthalmol. 1997;115(8):1065-
1070.

* Damato BE, Shields CL, Shields JA, et al. Prognostic factors in uveal melanoma: a review. Surv
Ophthalmol. 1994;38(6):461-489.

* Coupland SE, Damato BE. Prognostic factors in uveal melanoma. Eye (Lond). 2000;14(3):324-338.



Asagidakilerden hangisi Giveal melanomun koti prognoz belirteclerinden biri degildir?
A) ileri yas

B) Kadin cinsiyet

C) Vaskdler invazyon

D) Yuksek proliferatif indeks

E) Monozomi 3

### Dogru Cevap:

**B) Kadin cinsiyet**

### Aciklama:

Uveal melanom, géziin uvea tabakasinda ortaya ¢ikan bir melanom tiiriidiir. K6tii prognoz belirtegleri,
hastaligin ilerleme ve yayilma riskini artiran faktorlerdir. Bunlar arasinda:

- **jleri yas**: Daha ileri yasta olan hastalarda genel olarak prognoz daha kétiidir.

- *¥*Vaskdiler invazyon**: Timor hicrelerinin kan damarlarina girmesi, metastaz riskini artirir ve koti
prognoz belirtisidir.

- **Yiksek proliferatif indeks**: Hiicrelerin hizli bélinmesi ve ¢cogalmasi, timorin agresif yapisini
gosterir ve kotil prognoz belirtisidir.

- ¥*Monozomi 3**: Kromozom 3'lin kaybi, (iveal melanomda koti prognoz ile giicll bir sekilde
iliskilidir.

Ancak:

- **Kadin cinsiyet**: Uveal melanomun prognozu lizerinde cinsiyetin belirgin bir etkisi yoktur. Bu
nedenle, kadin cinsiyet kétli prognoz belirtisi olarak kabul edilmez.

### Bilimsel Referanslar:

1. **Singh, A. D., Turell, M. E., & Topham, A. K. (2011). Uveal melanoma: trends in incidence,
treatment, and survival. *Ophthalmology*, 118(9), 1881-1885.**

- Bu ¢alisma, tiveal melanomun prognoz belirteclerini ve tedavi sonuglarini incelemektedir.

2. **Finger, P. T., & Harbour, J. W. (2007). Uveal melanoma management: advances and controversies.
*American Journal of Ophthalmology*, 144(4), 619-628.**

- Bu makale, tiveal melanomun yénetimi ve prognoz belirtecleri hakkinda detayli bilgi saglar.

3. **American Academy of Ophthalmology. (2014). Basic and Clinical Science Course: Retina and
Vitreous.**

- Uveal melanomun klinik 6zellikleri, prognoz belirtegleri ve tedavi ydntemleri hakkinda kapsamli
bilgi sunar.



On bir yasinda bir kiz cocugu viicudundaki lekeler nedeniyle pediatrist tarafindan géz hekimine refere
ediliyor. Viicudunda bes adet 16 mm ve bir adet 27 mm blyukligliinde kahverengi leke tespit edildigi
referral notunda belirtilmis. Blyuk kiz kardesinde de viicudunda buna benzer bircok dokiinti var.
Asagidakilerden hangisi bu hastada g6z muayenesi ile ortaya cikarmasi beklenir?

A) Katarakt

B) Optik norit

C) Lisch nodulu

D) Retinal hemoraji

E) Chorioretinal lacunae

### Dogru Cevap:

**C) Lisch nodulu**

H### Aciklama:

Lisch nodadilleri, iris Gzerinde bulunan ve Norofibromatozis Tip 1 (NF1) ile iliskilendirilen melanositik
hamartomalardir. NF1, genellikle birden fazla café-au-lait lekesi ile kendini gbsteren genetik bir
hastaliktir. NF1 teshis kriterleri arasinda, puberte 6ncesi cocuklarda 5 mm'den biyiik veya
yetiskinlerde 15 mm'den biyik alti veya daha fazla café-au-lait lekesinin bulunmasi yer alir. Bu
durumda hastanin viicudunda biyik kahverengi lekelerin varligi ve ailesinde benzer dékiintilerin
bulunmasi NF1 tanisini destekler. G6z muayenesi ile Lisch nodiilleri tespit edilebilir, bu da NF1 tanisini
dogrulamada 6nemli bir bulgudur.

### Bilimsel Referanslar:

1. **Ferner RE. Neurofibromatosis 1 and neurofibromatosis 2: a twenty-first century perspective.
Lancet Neurol. 2007.

2. ** Korf BR. Diagnostic outcome measures for neurofibromatosis clinical trials. Neurology. 2001.

3. ** Friedman JM, Birch PH. Type 1 neurofibromatosis: a descriptive analysis of the disorder in 1,728
patients. Am J Med Genet. 1997.



On bir yasinda bir kiz cocugu viicudundaki lekeler nedeniyle pediatrist tarafindan géz hekimine refere
ediliyor. Viicudunda bes adet 16 mm ve bir adet 27 mm biyukliglinde kahverengi leke tespit edildigi
referral notunda belirtilmis. Blyk kiz kardesinde de viicudunda buna benzer bircok dokiinti var.
Asagidakilerden hangisi bu hastada g6z muayenesi ile ortaya ¢cikarmasi beklenir?

A) Katarakt

B) Optik norit

C) Lisch nodulu

D) Retinal hemoraji

E) Chorioretinal lacunae

**Cevap:**
* **¥Dogru Cevap:** C) Lisch nodul
* **Aciklama:**

Verilen klinik tablo, 6zellikle ailede benzer dokiintilerin olmasi ve ¢ocukluk yasindaki baslangig,
**Neurofibromatosis tip 1 (NF1)** adi verilen bir genetik hastaligi distindirmektedir. NF1, ciltte
kahverengi lekeler (kafein-siit lekesi), sinir sisteminde tiimorler ve diger organlarda gesitli sorunlara
neden olan bir hastaliktir.

**Lisch nodli**, NF1 hastalarinda iriste (g6zin renkli kismi) siklikla gérilen kiguk, iyi huylu,
kahverengi timorciklerdir. Bu nodiller, NF1 tanisinda 6nemli bir bulgu olarak kabul edilir. Bu
nedenle, bu hastada g6z muayenesi ile Lisch nodili tespit edilmesi beklenir.

* **Diger secenekler neden yanhstir:**

* **Katarakt:** Merkezin bulaniklasmasiyla karakterize olan bir géz hastaligidir ve NF1 ile dogrudan
iliskili degildir.

* #*Optik norit:** Sinir sistemini etkileyen bir iltihaplanma durumudur ve bu hastada beklenen
bulgu degildir.

* **Retinal hemoraji:** Retina damarlarinin yirtilmasi sonucu olusan kanama olup, NF1'de gorilse
de bu hastanin sunumuyla tam olarak uyusmamaktadir.

* **Chorioretinal lacunae:** Retina ve koroidde gorilen kiiglk, yuvarlak bosluklardir ve NF1 ile
spesifik bir iliskisi yoktur.

* **Sonug olarak:**

Verilen klinik tablo ve aile 6ykiisl, NF1 hastaligina isaret etmektedir. Bu nedenle, hastanin gz
muayenesi ile iriste Lisch nodiill tespit edilmesi beklenen bir bulgudur.

* **Referanslar:**

* Riccardi VM, Neurofibromatosis: phenotype, natural history, and pathogenesis. Johns Hopkins
University Press, Baltimore, 1992.

* Korf BR, Neurofibromatosis type 1. Lancet 2007;369:1105-1116.

* Aylsworth AS, Neurofibromatosis type 1. Genet Med 2005;7:193-205.



45 yasinda erkek hasta trafik kazasi sonrasi acil serviste degerlendiriliyor. Sol gbze bir isik kaynagi
tutuldugunda sadece sag gozde miyozis oldugu gozlenen bir hastada, lezyon asagidaki bolgelerden
hangisinde olabilir?

A) Sag nervus oculomotorius
B) Sol nervus oculomotorius
C) Sag nervus opticus
D) Sol nervus opticus

E) Sag traktus optikus

**D) Sol nervus opticus**
### Agiklama:

Bu durumda, sol goze 151k tutuldugunda sadece sag gbzde miyozis olmasi, sol goziin afferent pupiller
defekti oldugunu (Marcus Gunn pupil) gosterir. Bu, sol nervus opticus'ta (sol optik sinir) bir lezyon
oldugunu isaret eder.

Afferent pupiller defekti (APD), optik sinirin 151k sinyalini beyne iletemedigi durumlarda ortaya ¢ikar.
Sol gézdeki optik sinir lezyonu nedeniyle, sol gbzde miyozis (pupil daralmasi) gériilmez, ancak bu
sinyal beynin diger tarafina iletilip sag gézde miyozis olusturabilir.

##t# Bilimsel Referanslar:

1. **Kardon, R. H. (1993). Anatomy and pathophysiology of the afferent visual system. *The Neuro-
ophthalmology Survival Guide*, 103-122.**

- Bu makale, afferent pupiller defektin (APD) patofizyolojisini ve optik sinir lezyonlarinin pupiller 1sik
refleksi Gzerindeki etkilerini detaylandirmaktadir.

2. **Thompson, H. S., & Corbett, J. J. (1989). The swinging flashlight test: clinical evaluation of
pupillary reactions. *Clinical Neuro-Ophthalmology*, 4th Edition, 47-57.**

- Bu ¢alisma, pupiller refleks testlerinin klinik degerlendirmesini ve APD'nin tanisini ele almaktadir.

3. **Levatin, P. (1959). Pupillary escape in disease of the retina or optic nerve; a study of the afferent
pupil defect. *Archives of Ophthalmology*, 62(5), 768-779.**

- Bu makale, afferent pupiller defektin (Marcus Gunn pupil) 6zelliklerini ve optik sinir lezyonlarinin
neden oldugu pupiller yanitlari incelemektedir.

Bu referanslar, optik sinir lezyonlarinin pupiller yanit tizerindeki etkilerini ve afferent pupiller defektin
tani kriterlerini agiklamaktadir.



45 yasinda erkek hasta trafik kazasi sonrasi acil serviste degerlendiriliyor. Sol gbze bir isik kaynagi
tutuldugunda sadece sag gozde miyozis oldugu gozlenen bir hastada, lezyon asagidaki bolgelerden
hangisinde olabilir?

A) Sag nervus oculomotorius
B) Sol nervus oculomotorius
C) Sag nervus opticus
D) Sol nervus opticus

E) Sag traktus optikus

**Dogru Cevap:** D) Sol nervus opticus
**Aciklama:**

Bu klinik tablo, sol gbzde afferent pupil defekti (Marcus Gunn pupil) oldugunu gosterir. Afferent pupil
defektinde, etkilenen gézde 1sik tutuldugunda her iki gézde de pupil daralmasi (miyozis) olmaz veya
azalir. Ancak, saglikh géze 1sik tutuldugunda her iki gézde de normal miyozis gozlenir. Bu durum,
etkilenen goziin optik sinirinde (N. opticus) veya retinada bir hasar oldugunu gosterir.

**Referanslar:**
1. **Wilhelm H.** _The Pupil_. Boston: Butterworth-Heinemann; 2008.

2. **Miller NR, Newman NJ, Biousse V, Kerrison JB.** _Walsh and Hoyt's Clinical Neuro-
Ophthalmology_. 7th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2017.

3. **Brazis PW, Masdeu JC, Biller J.** _Localization in Clinical Neurology_. 7th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2017.



45 yasinda erkek hasta trafik kazasi sonrasi acil serviste degerlendiriliyor. Sol goze bir isik kaynagi
tutuldugunda sadece sag gézde miyozis oldugu gozlenen bir hastada, lezyon asagidaki bolgelerden
hangisinde olabilir?

A) Sag nervus oculomotorius
B) Sol nervus oculomotorius
C) Sag nervus opticus
D) Sol nervus opticus

E) Sag traktus optikus

**B) Sol nervus oculomotorius**
H## Aciklama:

Bu durumda, sag goze 151k tutuldugunda sadece sol gbzde miyozis (pupil daralmasi) olmasi, sag gozde
direkt 1sik refleksinin normal oldugunu ve sol gézde indirekt (konsensiel) isik refleksinin mevcut
oldugunu gosterir. Bu durum, sol gozdeki parasempatik pupiller refleks yolunun hasar gérdgin,
yani sol nervus oculomotorius'un (CN Ill) etkilendigini distndrr.

### Aciklama ve Mekanizma:

- #¥*Sag Nervus Opticus (C) veya Sol Nervus Opticus (D)**: Nervus opticus (CN II), gérme bilgisi ve 151k
refleksini ileten sinirdir. Eger sag nervus opticus hasar gormis olsaydi, sag gozde 1sik tutuldugunda her
iki gozde de miyozis gbzlenmezdi, ¢linkii 1sik bilgisi beyne iletilemezdi.

- #¥*Sag Nervus Oculomotorius (A)**: Nervus oculomotorius (CN IIl), pupillanin daralmasini saglayan
parasempatik lifleri tasir. Eger sag nervus oculomotorius hasar gérmusse, sag goézdeki pupilla isik
refleksi kaybolur, ancak sag goze isik tutuldugunda sol gézde konsenstiel yanit olarak miyozis gozlenir.

- ¥*Sag traktus optikus (E)**: Optik sinirlerin kismen ¢apraz yaptiktan sonra seyrettigi yerdir. Buradaki
bir lezyon, genellikle her iki gozde de 1sik refleksini etkiler ve daha karmasik gérme alani defektlerine
neden olur.

##t# Bilimsel Referanslar:

1. **Kanski, J. J., Bowling, B., Nischal, K. K., & Pearson, A. (2011). Clinical Ophthalmology: A
Systematic Approach. *Elsevier Health Sciences*.**

2. **Liu, G. T., Volpe, N. J., & Galetta, S. L. (2010). Neuro-Ophthalmology: Diagnosis and Management.
*Elsevier Health Sciences*.**

3. **Brazis, P. W., Masdeu, J. C., & Biller, J. (2012). Localization in Clinical Neurology. *Lippincott
Williams & Wilkins*.**

Bu referanslar, sag goze 1sik tutuldugunda sadece sol gozde miyozis gbézlemlenen bir hastada,
lezyonun sag nervus oculomotorius'ta olacagini desteklemektedir.



45 yasinda erkek hasta trafik kazasi sonrasi acil serviste degerlendiriliyor. Sol goze bir isik kaynagi
tutuldugunda sadece sag gozde miyozis oldugu gozlenen bir hastada, lezyon asagidaki bolgelerden
hangisinde olabilir?

A) Sag nervus oculomotorius
B) Sol nervus oculomotorius
C) Sag nervus opticus
D) Sol nervus opticus

E) Sag traktus optikus

**Dogru Cevap:** B) Sol nervus oculomotorius
**Aciklama:**

Soruda, sol goze isik tutuldugunda sadece sag gézde miyozis oldugu belirtiimektedir. Bu durum, sol
gbzde afferent yolda bir sorun olmadigini, ancak efferent yolda bir problem oldugunu gosterir.
Efferent pupil defekti, pupil daralmasini saglayan kasi (sfinkter pupillae) innerve eden **nervus
oculomotorius (N. IlI)** lezyonlarinda gorilir.

**Referanslar:**
1. **Wilhelm H.** _The Pupil_. Boston: Butterworth-Heinemann; 2008.

2. **Miller NR, Newman NJ, Biousse V, Kerrison JB.** _Walsh and Hoyt's Clinical Neuro-
Ophthalmology_. 7th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2017.

3. **Brazis PW, Masdeu JC, Biller J.** _Localization in Clinical Neurology_. 7th ed. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2017.



