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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji
Gram- Kokobasiller Soru81

Nérobruselloz tedavisi

Bruselloz tedavisinde rifampisin yerine kullanilabilecek alternatif kombinasyon
DOGRU CEVAP

hangisidir?
B) Doksisiklin + gentamisin (7 gun)
ACIKLAMA
Doksisiklin (6 hafta) + gentamisin (7 giin), doksisiklin + rifampisin
A Doksisiklin + ampisilin rejimine etkili bir alternatiftir. Gebeler ve <8 yas cocuklarda ko-
trimoksazol + rifampisin kullanilir. Nérobrusellozda seftriakson +
o .. . doksisiklin + rifampisin; endokarditte kapak degisimi + Ggli tedavi
B Doksisiklin + gentamisin (7 giin) )
gerekir.
C Siprofloksasin + metronidazol
D Seftriakson + azitromisin

E Penisilin + gentamisin



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram- Kokobasiller Soru 80

Nérobruselloz tedavisi

Akut bruselloz icin en uygun tedavi secenegi hangisidir?
DOGRU CEVAP

B) Doksisiklin (6 hafta) + rifampisin (6 hafta)

ACIKLAMA

Akut brusellozda standart tedavi doksisiklin (6 hafta) + rifampisin (6
A Tek doz seftriakson hafta) kombinasyonudur. Alternatif olarak doksisiklin (6 hafta) +
gentamisin (7 glin) kullanilabilir. Tek ilag tedavisi relaps riskini artirir.

B Doksisiklin (6 hafta) + rifampisin (6 hafta)
o Siprofloksasin (3 giin)
D Penisilin G (10 giin)

E Azitromisin (5 giin)



HAVUZ SORUSU ESLESME 2 - SORU 1/2

Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Protozoonlar Soru?7

Gebelikte toksoplazma

28 yasinda gebe bir kadin, ilk prenatal muayenesinde Toxoplasma IgM pozitif, IgG negatif
olarak bulunmustur. IgG avidite testi diislik avidite gostermektedir. POGRU CEVAR
A) A) Spiramisin baglanmasi

Bu hasta icin en uygun yaklasim hangisidir?

ACIKLAMA

Gebelikte ilk kez akut Toxoplasma enfeksiyonu saptandiginda

A A) Spiramisin baslanmasi spiramisin verilir. Dlslk IgG aviditesi son 3 ay icinde gecirilen akut
enfeksiyonu gosterir. Spiramisin enfeksiyonu tedavi etmez ancak
plasentada birikerek fetlise gegisi engeller. Primetamin gebelikte

B B) Primetamin + Sulfadiazin baglanmasi o
kontrendikedir.
o C) Tedavi gerekmez, takip yeterlidir

D D) Kotrimoksazol baslanmasi

E E) Gebeligin sonlandiriimasi

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Yenidogan Hastaliklari

Yenidogan Hastaliklari ve Enfeksiyonlar1 Soru 281

Gebelikte toksoplazma

I. Hidrosefali en karakteristik bulgudur
Il. Kalsifikasyonlar periventrikiiler yerlesimlidir
Ill. Korioretinit gortilebilir

IV. Tedavide spiramisin kullanilir

Konjenital toksoplazmozis hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvelll
B I, 1l ve lll
C Ilve IV

D I, Il ve IV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

A) Tvelll

ACIKLAMA

|. DOGRU: Hidrosefali en karakteristik bulgudur. Il. YANLIS:
Kalsifikasyonlar yaygin parankimal (diffiiz) yerlesimlidir,
periventrikiiler yerlesim CMV'ye 6zgiidiir. [ll. DOGRU: Korioretinit sik
goralur. IV. YANLIS: Spiramisin gebelikte kullanilir. Bebekte
primetamin + sulfadiyazin + I6kovorin kullanilir.



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Mikoloji

Oportunistik Mikozlar Soru 73

Mukormikozis

45 yasinda erkek hasta, kontrolsiiz diyabeti nedeniyle yogun bakimda takip edilmektedir.

Ylzinde siddetli agri, burun tikanikligi ve gorme bozuklugu gelismistir. Damakta nekrotik POGRU CEVAR

A) Rhizopus tiirleri

lezyon saptanmistir.

Bu hastada en olasi etken hangisidir?
ACIKLAMA

Diyabetik ketoasidoz tablosunda damakta nekrotik lezyon ve orbital
A Rhizopus turleri tutulum rinoserebral mukormikoz igin tipiktir. En sik etken Rhizopus

tarleridir.

B Aspergillus fumigatus
C Candida albicans
D Cryptococcus neoformans

E Pneumocystis jirovecii



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Mikoloji

Oportunistik Mikozlar Soru 69

Mukormikozis

Zigomisetlerin (Mukormikoz) en sik etkeni hangisidir?

A Mucor

B Absidia

C Rhizomucor

D Cunninghamella

E Rhizopus

DOGRU CEVAP

E) Rhizopus

ACIKLAMA

Zigomisetler arasinda en sik etken Rhizopus tirleridir. Enfeksiyon genellikle
paranazal sinlslerde baslar. Rhizopus, Mucorales takiminin en sik etkenidir.
Zigomicetlere yeterli aktivite gdsteren azoller yalnizca POSAKONAZOL ve
ISAVUKONAZOLDUR; vorikonazol ve flukonazol mukormigetlere etkisizdir.
Mucorales ekinokandinlere (kaspofungin, mikafungin, anidulafungin) DOGAL
DIRENCLIDIR. Rinoserebral mukormikozda ilk medikal tedavi segenegi LIPOZOMAL
AMFOTERISIN B'dir. Mukormicetler EKINOKANDINLERE (anidulafungin,
kaspofungin) DOGAL DIRENCLIDIR. Absidia (Lichtheimia) da bir mukormigettir
ancak en sik etken Rhizopus'tur. Malassezia lipofilik bir mayadir, septasiz kif hifi

yapmaz; Candida'da septasiz genis hif ve sporangium bulunmaz.



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Mikoloji

Oportunistik Mikozlar Soru 70

Mukormikozis

Zigomisetlerde mikroskopik incelemede goriilen tipik bulgu hangisidir?
DOGRU CEVAP

D) Septasiz, dik acili dallanma

ACIKLAMA

Zigomisetlerde kalin, diizensiz, septasiz, dik agi ile dallanabilen hifler
gorilir. Mukormigetlerde sporlar SPORANGIUM (kesecik) icinde olusur ve
bunlara SPORANJIYOSPOR denir; bulastan sorumlu spor budur.
Aspergillus'un serbest i1sinsal zincir yapan konidyalarindan bu yoniyle ayrilir.
B Septali, paralel duvarli hifler ARTROSPOR hif segmentasyonuyla olusur ve mukormicetlerin bulas formu
degildir; BLASTOSPOR maya tomurcuklanmasiyla olusur; BAZIDYOSPOR ve

OOSPOR ise bu grubun bulas formlari arasinda tanimlanmaz.

A Septali, 45 derece dallanma

C Dar tabanli tomurcuklanma

D Septasiz, dik acili dallanma

E Psodohif yapisi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Gogilis Hastaliklari

Restriktif Akciger Hastaliklar1 Soru 86

Silikoz ve enfeksiyon riski

48 yasinda erkek hasta, 15 yil seramik fabrikasinda calisiyor. Son 1 yilda gelisen nefes darligi ile
basvuruyor. YRBT'de Ust loblarda nodiler lezyonlar ve mediastinal lenf nodlarinda yumurta kabugu

seklinde kalsifikasyon izleniyor. Hastanin ayrica el eklemlerinde sislik sikayeti var.

Bu hastada asagidaki komplikasyonlardan hangisi igin risk artmigtir?

A Mezotelyoma

B Kiclk hiicreli akciger kanseri

C Tiiberkiiloz reaktivasyonu

D Akut respiratuar distres sendromu

E Pulmoner emboli

DOGRU CEVAP

C) Tuberkiiloz reaktivasyonu

ACIKLAMA

Seramik fabrikasi galisani, Gst lob nodilleri ve yumurta kabugu
kalsifikasyonu silikozis tanisini destekler. Silika partikilleri makrofaj
fonksiyonlarini bozar, bu nedenle hastalarda tiiberkiiloz
reaktivasyonu riski artmistir. Ayrica otoimmin hastalik (RA) riski de

yuksektir.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Gogiis Hastaliklari
Restriktif Akciger Hastaliklar1 Soru 88
Silikoz ve enfeksiyon riski

I. En sik meslek hastaligidir
DOGRU CEVAP

B) I, Il veIll

Il. Tiiberkiiloz reaktivasyonu riski artmistir
Ill. Otoimmiin hastalik riski artmistir

IV. Kanser riski asbestozdan yliksektir

ACIKLAMA
Silikozis i¢in yukaridakilerden hangileri dogrudur?
Silikozis icin I, Il ve 1ll dogrudur. Silikozis diinyada en sik gorilen

pnomokonyozdur; makrofajlara sitotoksik etkisi nedeniyle tiiberkiloz ve
atipik mikobakteri enfeksiyonlari siklasir; adjuvan etkisiyle romatoid artrit

basta olmak Uzere otoimmiun hastalik riski artar. Ancak inorganik kristaller

A vell

icinde kanser riskini en fazla artiran asbesttir (IV yanls).
B 1, Hvelll
C Ilve lll

D L, 1 ve IV

E YalnAzz |



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Gogilis Hastaliklari

Restriktif Akciger Hastaliklar1 Soru 85

Silikoz ve enfeksiyon riski
Silikozis icin asagidakilerden hangisi yanhstir?
DOGRU CEVAP

C) Altloblarda fibrozis gelisir

ACIKLAMA

Silikoziste Ust loblarda silikotik nodiiler opasiteler ve fibrozis gelisir; alt lob

tutulumu karakteristik degildir. Silikozis diinyada en sik gorilen

A Diinyada en sik gorilen pnémokonyozdur
pnoémokonyozdur. Silika partikllleri makrofajlara sitotoksik oldugundan
tberkiloz riski artar; silikanin adjuvan etkisi nedeniyle otoimmiin hastalik
B B ) o riski de yulkselir. Hiler lenf nodlarinda yumurta kabugu kalsifikasyonu tipiktir.
B Tuberkuloz reaktivasyonu riski artmistir

C Alt loblarda fibrozis gelisir

D Mediastinal lenf nodlarinda yumurta kabugu kalsifikasyonu gorulebilir

E Otoimmun hastalik riski artmistir



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Gogilis Hastaliklari

Gogus Hastaliklarina Giris Soru 18

Ortodeoksi ve dispne tipi

Oturur veya ayakta dururken ortaya ¢ikip yatar pozisyonda kaybolan dispne

DOGRU CEVAP
(platipne) hangi durumda goriliir?

C) Hepatopulmoner sendrom

ACIKLAMA

Platipne, oturur ya da ayakta dururken ortaya ¢ikan ve yatar (supin)
A Sol kalp yetmezligi pozisyonda kaybolan dispnedir. Sol atriyal miksoma ve
hepatopulmoner sendromda (ortodeoksi) gorilar.

B KOAH
C Hepatopulmoner sendrom
D Astim

E Pnomotoraks



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hepatoloji

Siroz ve Karaciger Neoplazileri Soru 49

Ortodeoksi ve dispne tipi

Hepatopulmoner sendromda hangi semptom karakteristiktir?

A Ortopne (oturdugunda nefes darhgi)

B Platipne (yatinca rahatlayan nefes darhigi)
o Paroksismal nokturnal dispne
D Egzersizle diizelen dispne

E Pozisyondan bagimsiz dispne

DOGRU CEVAP

B) Platipne (yatinca rahatlayan nefes darligi)

ACIKLAMA

Hepatopulmoner sendromda platipne (yatinca rahatlayan nefes
darhgi) karakteristiktir. intrapulmoner santlar nedeniyle ayakta veya
otururken oksijen satlirasyonu diser, yatinca dizelir. Ayrica

parmaklarda gomaklagsma ve siyanoz gorular.



HAVUZ SORUSU

Kadin Dogum » Obstetri

Gebelikte Dahili Cerrahi Hastaliklar soru 129

mWHO maternal kardiyovaskiiler risk

Asagidaki kalp hastaliklarindan hangisi WHO maternal kardiyovaskaiiler risk

DOGRU CEVAP
siniflamasinda Sinif IV'te yer alir?

D) Pulmoner hipertansiyon

ACIKLAMA

Pulmoner hipertansiyon, cok yiksek maternal mortalite riski veya
A izole atriyal septal defekt ciddi maternal morbidite riski olan hastaliklar grubunda (WHO sinif
IV) yer alir ve bu gruptaki en yuksek riski tasir. Bu grupta gebelik

o y kontrendikedir ve terminasyon dustunulmelidir.
B Hafif mitral darhg

C Kiclk ventrikiiler septal defekt
D Pulmoner hipertansiyon

E Patent duktus arteriyozus



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

NET ve Dislipidemi Soru31

Non-obstriiktif plakta statin

Yiiksek yogunluklu statin tedavisi (LDL'de = %50 azalma) endikasyonlarindan biri
degildir?

A Klinik ASKVH varhgi

B LDL diizeyinin = 190 mg/dL olmasi

C Hesaplanmis 10 yillik ASKVH riskinin 2 %20 olmasi

D Yuksek riskli diabetes mellitus (hesaplanmis 10 yillik ASKVH riski > %7.5)

E Hesaplanmis 10 yillik ASKVH riskinin < %20 olmasi

DOGRU CEVAP

E) Hesaplanmis 10 yillik ASKVH riskinin < %20
olmasi

ACIKLAMA

Yuksek yogunluklu statin tedavisi endikasyonlari; klinik ASKVH varligi, LDL >
190 mg/dL, hesaplanmis 10 yillik ASKVH riski > %7.5 olan yuksek riskli
diyabet ve hesaplanmis 10 yillik ASKVH riski > %20 olmasidir. Hesaplanmis
10 yillik ASKVH riskinin < %20 olmasi ise orta yogunluklu statin tedavisi
(LDL'de %30-50 azalma) endikasyonudur; diistk riskli diyabet (ASKVH riski <
%7.5) de bu gruptadir.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji

[skemik Kalp Hastaliklar1 Soru 23

Non-obstriiktif plakta statin

70 yasinda kadin hasta acil servise gogis agrisi ile basvuruyor. HEART skoru 2, TIMI skoru 2,

troponin negatif, bilinen KAH yok. POGRU CEVAR

A) Koroner BT anjiyografi

Bu diisiik riskli hasta i¢in en uygun tanisal yaklasim nedir?

ACIKLAMA

Disuk riskli hastalarda (HEART <3, TIMI <3, troponin negatif) bilinen
A Koroner BT anjiyografi koroner arter hastaligl yoksa koroner BT anjiyografi koroner arter
hastalik tanisi/ekartasyonu icin faydali olabilir.

B Acil koroner anjiyografi
C Sadece izlem
D Hemen taburcu

E 1 hafta sonra stress testi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji
[skemik Kalp Hastaliklar1 Soru 111
STEMI trombolitik ve adjuvan tedavi

I. Aspirin loading dozu 150-300 mg'dir
Il. Tikagrel6r klopidogrelden daha gliglii bir P2Y12 inhibitériidiir
Ill. Heparin veya enoksaparin tiim STEMI hastalarina verilmelidir

IV. GP IIb/Illa inhibitérleri rutin olarak tiim hastalara énerilir

STEMI'da antitrombotik tedavi hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A 1, Il velll
B lvell

C Ilve lll
D I, 1l ve IV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

A) 1, 11 ve Il

ACIKLAMA

I, Il ve lll dogru. Aspirin 150-300 mg loading, tikagrelor
klopidogrelden gliglii, antikoagilasyon (heparin/enoksaparin)
zorunludur. IV yanlis: GP lIb/llla inhibitorleri yalnizca yiuksek trombis

yuki veya no-reflow durumlarinda kullanilir.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji

[skemik Kalp Hastaliklar1 Soru 104

STEMI trombolitik ve adjuvan tedavi

Fibrinolitik ajanlar arasinda kanama riski en diisiik olan ve tek doz puse seklinde
DOGRU CEVAP

uygulanan ajan hangisidir?
D) Tenekteplaz (TNK)

ACIKLAMA

Tenekteplaz (TNK), fibrinolitik ajanlar icinde kanama riski en dislik
A Streptokinaz olan ajandir ve tek doz puse seklinde uygulanir. tPA 90 dakikalk
inflizyonla, reteplaz ise yarim saat arayla iki puse halinde verilir. TNK,

tPA ve reteplazin koroner akimi saglama etkinligi benzerdir.
B Alteplaz (tPA)

o Reteplaz
D Tenekteplaz (TNK)

E Urokinaz



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji

[skemik Kalp Hastaliklar1 Soru 98

STEMI trombolitik ve adjuvan tedavi

72 yasinda erkek hasta 5 saat 6nce baslayan gogus agrisi ile geldi. EKG'de lateral

derivasyonlarda ST elevasyonu var. En yakin PCI merkezi 3 saat uzaklikta.

Bu hastada en uygun tedavi stratejisi nedir?

A Transfer igin bekleme
B Fibrinolitik tedavi + basarili olursa rutin anjiyografi
C Yalnizca medikal tedavi

D Elektif PCl plani

E KABG igin sevk

DOGRU CEVAP

B) Fibrinolitik tedavi + basarili olursa rutin
anjiyografi

ACIKLAMA

PCl merkezi >120 dakika uzaktaysa ve kontrendikasyon yoksa
fibrinolitik tedavi uygulanmalidir. Basarili reperflizyon sonrasi 3-24
saat icinde rutin anjiyografi planlanir (farmakoanjiyografi stratejisi).



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji

[skemik Kalp Hastaliklar1 Soru 106

STEMI trombolitik ve adjuvan tedavi

STEMI'da fibrinolitik tedavinin mutlak kontrendikasyonu hangisidir?
DOGRU CEVAP

E) Son 3 ay icinde gecirilmis iskemik inme

ACIKLAMA

Son 3 ay iginde gegirilmis iskemik inme, aktif intrakraniyal kanama ve
A Son 6 ay icinde major cerrahi bilinmeyen intrakraniyal patoloji fibrinolitik tedavinin mutlak
kontrendikasyonlaridir. Diger segenekler rolatif kontrendikasyonlardir.

B Gebelik
C Kontrolslz hipertansiyon (>180/110 mmHg)
D 75 yas Ustu

E Son 3 ay icinde gegirilmis iskemik inme



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri
Ozefagus Cerrahisi Soru 86
Zenker divertikiilii komplikasyonu

I. Disfaji ve halitosis
DOGRU CEVAP

E) Hepsi

Il. Regiirjitasyon (6zellikle gece)

Ill. Aspirasyon pnémonisi riski

IV. Malignite riski artmistir
ACIKLAMA

Zenker divertikiiliiniin klinik bulgulari ve komplikasyonlari ile ilgili yukaridakilerden

e s Zenker divertikllinde yiyeceklerin Ust 6zofagusta takilma hissi,
hangileri dogrudur?
halitozis, boyunda sislik ve gidalarin agiza regurjitasyonu gorulur.

Tedavi edilmezse en ciddi komplikasyonu aspirasyon pndmonisi veya
A I, [Ivelll akciger apsesidir; ayrica yassi hiicreli kanser riski tasir.

B lve ll

C I, Il ve IV

D Il ve lll

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri
Ozefagus Cerrahisi Soru 85
Zenker divertikiilii komplikasyonu

I. En sik gériilen ézofagus divertikiliidiir
Il. Ust 6zofageal sfinkter seviyesinde gelisir
Ill. Traksiyon tipi bir divertikiil olarak siniflandirilir

IV. Tedavide krikofaringeal miyotomi yapilir

Zenker divertikiilii ile ilgili yukanidaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A I ve ll
B 1, 1l ve IV
C Il ve lll

D I, Il ve IV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

B) I, 11velV

ACIKLAMA

Zenker 6zofagusun en sik gorilen divertiklludur ve Ust 6zofagus
sfinkteri diizeyinde, Killian Giggeninden gelisir. Sadece mukoza
tabakasini iceren bir pulsiyon (yalanci) divertikilldir; traksiyon tipi
degildir. Tedavide divertikiilektomi ve krikofaringeal miyotomi yapilir.



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri
Ozefagus Cerrahisi Soru 90
Zenker divertikiilii komplikasyonu

I. Zenker divertiktlii pulsion tipi bir divertikdildiir
Il. Traksiyon divertikdilleri eksternal inflamasyon sonucu olusur
Ill. Epifrenikt divertikiiller genellikle motilite bozukluklarina sekoniderdir

IV. Zenker divertikiilii 6zofagusun distal kisminda gériiliir

Ozofageal divertikiillerle ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A I, 11l ve IV
B Hepsi
C lvell

D I, Il ve IV

E 1, 11velll

DOGRU CEVAP

E) I, I velll

ACIKLAMA

Zenker pulsiyon tipi bir divertiklldir; traksiyon divertikilleri eksternal
inflamasyon ve fibrozisin gekmesi ile olusur. Epifrenik divertikiller
hiyatus hernisi, diffiz spazm ve akalazya ile birlikte bulunabilir.
Zenker distalde degil, faringoozofageal bileskededir.



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Gastrointestinal Patolojiler

Ozefagus ve Mide Patolojileri Soru 11

Zenker divertikiilii komplikasyonu

Ozofagus duvarinin tiim katmanlarinin herniye oldugu olgular nasil siniflandinilir?

A Psddodivertikl

B Gergek divertikiil

C Pulsiyon divertikili
D Traksiyon divertikill

E Edinsel divertikul

DOGRU CEVAP

B) Gergek divertikiil

ACIKLAMA

Ozofagus duvarinin tiim katmanlarinin (mukoza, submukoza,
muskularis propria) herniye oldugu olgular gergek divertikil olarak
tanimlanir. Yalnizca mukoza ve submukozanin herniye oldugu olgular
psododivertikildir. Pulsiyon ve traksiyon ise mekanizmaya goére
yapilan ayrimdir; Zenker bir pulsiyon psédodivertikaludur.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Hipotalamus ve Hipofiz Hastaliklar1 Soru 189

Akromegalide SST5 hedefli tedavi

I. Oktreotid somatostatin analogudur
Il. Lanreotid uzun etkili bir preparattir DOGRU CEVAP
Ill. Pasireotid'in SSTR5 etkisi SSTR2'den daha belirgindir A) I, Il ve III

IV. Tiim somatostatin analoglari sadece oral kullanilir

Akromegali tedavisinde kullanilan somatostatin analoglari ile ilgili yukaridakilerden hangileri ACIKLAMA

g ?
dogrudur? Oktreotid ve lanreotid somatostatin analoglaridir. Pasireotid'in SSTR5

etkisi SSTR2'den daha belirgindir. Somatostatin analoglari parenteral
(enjeksiyon) yolla uygulanir, oral formlari yoktur (1V yanhs).

A 1, Il velll
B lvell

C Ilve lll
D I, 1l ve IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Hipotalamus ve Hipofiz Hastaliklar1 Soru 239

Akromegalide SST5 hedefli tedavi

I. Pasireotid - Somatostatin analogu

Il. Mifepriston - 116-hidroksilaz inhibitérii DOGRU CEVAP
Ill. Ketokonazol - P450 enzim inhibitérii C) [, [Il ve IV
IV. Osilodrostat - 118-hidroksilaz inhibitérii

Cushing sendromu medikal tedavisinde kullanilan ilaglar ve etki mekanizmalari eslestirmelerinden ACIKLAMA

S s
hangileri dogrudur: Pasireotid somatostatin analogudur ve SSTR5 reseptoriine yliksek

afinite gosterir. Ketokonazol P450 enzim inhibitértdur. Osilodrostat
11B-hidroksilaz inhibitértdur. Mifepriston ise 11B-hidroksilaz

A lvell inhibitord degil, glukokortikoid reseptor antagonistidir.
B Yalniz Il

o 1, 1l ve IV

D Ilve lll

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Hipotalamus ve Hipofiz Hastaliklar1 Soru 166

Prolaktinoma tedavi siireci

30 yasinda kadin hasta prolaktinoma nedeniyle 3 yildir kabergolin kullaniyor. Gebelik
planladigini belirtiyor. Prolaktin diizeyi normal sinirlarda, MR'da mikroadenom stabil. POGRU CEVAR

A) Kabergolini kesmek ve gebeligi planlamak

Bu hastada gebelik 6ncesi en uygun yaklasim hangisidir?

ACIKLAMA

Mikroprolaktinomali hastalarda gebelik 6ncesi dopamin agonisti
A Kabergolini kesmek ve gebeligi planlamak kesilir. Mikroprolaktinomada timar biylamesi riski dustktir (~%2-3).
Makroadenomlarda ise daha dikkatli izlem gerekir ve bazi merkezler

. bromokriptini tercih eder.
B Kabergolini artirarak devam etmek

o Once cerrahi tedavi uygulamak
D Radyoterapi planlamak

E Bromokriptine gegmek ve doz artirmak



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Hipotalamus ve Hipofiz Hastaliklar1 Soru 161

Prolaktinoma tedavi siireci

Prolaktinoma tedavisinde birinci basamak yaklasim hangisidir?
DOGRU CEVAP

A) Medikal tedavi (dopamin agonistleri)

ACIKLAMA

Prolaktinoma tedavisinde timér boyutundan bagimsiz olarak ilk
A Medikal tedavi (dopamin agonistleri) tercih medikal tedavidir. Dopamin agonistleri (6zellikle kabergolin)
kullanilir ve makroadenomlarda timaor hacmini yaklasik %70

. . oraninda kagultir.
B Trans-sfenoidal cerrahi

o Stereotaktik radyocerrahi
D Konvansiyonel radyoterapi

E izlem



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji
Hipotalamus ve Hipofiz Hastaliklar1 Soru 164
Prolaktinoma tedavi siireci

I. Bulanti ve kusma gériilebilir
DOGRU CEVAP

E) Hepsi

Il. Postural hipotansiyon gelisebilir
Ill. Diirtii kontrol bozuklugu olusabilir
IV. Dijital vazospazm gériilebilir

ACIKLAMA
Dopamin agonistlerinin yan etkileri ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

Dopamin agonistlerinin tiim bu yan etkileri gérulebilir: bulanti-
kusma, postural hipotansiyon, kabizlik, hallsinasyonlar, dijital
vazospazm ve dirti kontrol bozuklugu. Kalp kapak hastalig riski

A lvell nedeniyle yillik EKO Onerilir.
B Ilve lll

C I, [Ivelll

D I, Il ve IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hematoloji

Hematolojik Maligniteler ve Amiloidoz Soru 244

Multipl miyelomda prognoz

l. t(14,;16) translokasyonu

Il. t(11,;14) translokasyonu POGRU CEVAR

ll. Delesyon 17p D) I, Il ve IV

IV. Amplifikasyon 1q
ACIKLAMA

R-1SS'e gore yiiksek riskli sitogenetik bulgulardan hangileri dogrudur?
R-ISS'e gore yiiksek riskli sitogenetik bulgular: t(14;16), t(14;20),

t(4;14), delesyon 17p veya p53 mutasyonu, amplifikasyon 1q.
t(11;14) yuksek riskli bulgular arasinda yer almaz.

A | ve ll
B I, 1l ve IV
C Yalniz Il

D 1, 1l ve IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hematoloji
Hematolojik Maligniteler ve Amiloidoz Soru 32
Multipl miyelomda prognoz

I. B-ALL'de WBC >30.000/uL kétii prognoz gésterir
Il. FALL'de WBC >100.000/uL kétii prognoz gésterir
Ill. ALL'de yas >60 kétii prognoz gésterir

IV. ALL'de hiperdiploidi kétii prognoz gésterir

Eriskin ALL'de prognostik faktorler ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A Yalniz 1 ve Il
B 1, 11 velll

C I, 1l ve IV
D Yalniz IV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

B) I, Il veIll

ACIKLAMA

I, Il ve Ill dogrudur. B-ALL'de WBC >30.000, T-ALL'de >100.000 ve yas
>60 kotii prognoz gosterir. HIPOdiploidi (<44 kromozom) kétii
prognoz gosterir, hiperdiploidi degil (IV yanlig). Ayrica CD10 (CALLA)
pozitifligi akut lenfoblastik [6semide iyi prognoz gostergesidir;
Philadelphia kromozomu t(9;22) ise kotl prognoz gostergesidir.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hematoloji

Hematolojik Maligniteler ve Amiloidoz Soru114

ileri evre Hodgkin prognoz

ileri evre Hodgkin lenfomada Uluslararasi Prognoz Skoru (IPS) bilesenlerinden
e DOGRU CEVAP
olmayan hangisidir?
E) Yiksek sedimentasyon

ACIKLAMA

ileri evre Hodgkin lenfomada IPS (HALLEEY) kriterleri: Hemoglobin
A Alblimin <4 g/dL <10.5 g/dL, Albimin <4 g/dL, Lokosit 215.000/mm?, Lenfosit <600/
mm?3, Yas 245, Erkek cinsiyet ve Evre IV hastaliktir. Yiksek

. sedimentasyon IPS bileseni degildir.
B Hemoglobin <10.5 g/dL

C Loékosit 215.000/mm3
D Yas 245

E Yiiksek sedimentasyon



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hematoloji

Hematolojik Maligniteler ve Amiloidoz Soru 127

ileri evre Hodgkin prognoz

I. En sik NHL tipidir
Il. R-CHOP tedavisine iyi yanit verir
I1l. t(14,18) translokasyonu tipiktir

IV. Germinal merkez B hiicrelerinden kéken alir

Diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A I, Ilvelll

B Hepsi

C I, 1l ve IV
D I, 1l ve IV

E | ve ll

DOGRU CEVAP

D) I, Il ve IV

ACIKLAMA

DLBCL en sik NHL tipidir, R-CHOP'a iyi yanit verir ve germinal merkez veya
aktivize B hiicrelerinden koken alir. t(14;18) folikller lenfomaya 6zguddr,
DLBCL'de tipik degildir. Non-Hodgkin lenfomada prognoz Uluslararasi
Prognostik indeks (IP1) ile degerlendirilir; kotii prognoz kriterleri yas >60,
serum LDH yiksekligi, Ann-Arbor evre IlI-IV, ECOG performans 22 ve 22
ekstranodal tutulumdur. ALT yiksekligi IPI kriteri degildir.



HAVUZ SORUSU

Kiigiik Stajlar > Uroloji

Genitouriner Hastaliklar ve Tumorler Soru 20

Metastatik mesane kanseri

Karsinoma in situ (Tis) evresindeki mesane kanserinin baslangi¢ tedavisi
DOGRU CEVAP

B) Komple TUR ardindan intravezikal BCG

asagidakilerden hangisidir?

ACIKLAMA

Tis (karsinoma in situ) evresindeki mesane kanserinde tedavi komple
A Radikal sistektomi TUR (transiretral rezeksiyon) ardindan intravezikal BCG
uygulamasidir. BCG (Calmette-Guerin Basili) en sik tercih edilen

. . intravezikal immunoterapétik ajandir.
B Komple TUR ardindan intravezikal BCG

o Sistemik kemoterapi

D Radyoterapi

E Parsiyel sistektomi



HAVUZ SORUSU

Kiigiik Stajlar > Uroloji

Genitouriner Hastaliklar ve Tumorler Soru 24

Metastatik mesane kanseri

intravezikal kemoterapide en sik tercih edilen ajan asagidakilerden hangisidir?
DOGRU CEVAP

D) BCG (Calmette-Guerin Basili)

ACIKLAMA

intravezikal tedavide en sik tercih edilen ajan BCG'dir. BCG
A Mitomisin C immunoterapotik bir ajandir ve ylizeyel mesane kanserinde niiks{i
onlemede etkilidir. Mitomisin C ve Tiyotepa da kullanilan

. kemoterap®étik ajanlardir.
B Tiyotepa

C Doksorubisin
D BCG (Calmette-Guerin Basili)

E Sisplatin



HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Antineoplastik ilaglar

Antineoplastikler soru97

NTRK fiizyonu hedefli tedavi
I. Brigatinib 2. nesil ALK inhibitérii olup alektinib direng¢li mutasyonlarda kullanilabilir
Il. Entrectinib hem NTRK hem ROS1 hem ALK fiizyon pozitif tiimérlerde kullanilir

Ill. Larotrectinib NTRK fiizyon pozitif solid tiimérlerde tiimér tipinden bagimsiz kullanilir

IV. Selpercatinib RET fiizyon/mutasyon pozitif tiroid ve akciger kanserlerinde kullanilir

Yeni nesil hedef odakli tedaviler ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A Yalniz |
B lvell

C [, 11ve lll
D Hepsi

E Il ve lll

DOGRU CEVAP

D) Hepsi

ACIKLAMA

Hepsi dogrudur. I. DOGRU - Brigatinib 2. nesil ALK TKI'si, ALK pozitif
NSCLC'de kullanilir, bazi diren¢ mutasyonlarina etkili. Il. DOGRU - Entrectinib
multi-kinaz inhibitérii (NTRK, ROS1, ALK), BBB gecer. Ill. DOGRU -
Larotrectinib (vitrakvi) NTRK flizyon pozitif solid timarlerde tiimoér-agnostik
onay almis (ilk tiimor-agnostik tedavilerden). IV. DOGRU - Selpercatinib
(pralsetinib da) RET inhibitord, RET flizyon pozitif NSCLC, RET mutant

meddller tiroid kanseri tedavisinde kullanilir.



HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Antineoplastik ilaglar

Antineoplastikler Soru93

NTRK fiizyonu hedefli tedavi

Akciger adenokanserinde EGFR mutasyonu varsa hangi tedavi kullanilir?

A Bevacizumab

B imatinib

C Erlotinib, gefitinib, afatinib, osimertinib
D Vemurafenib

E Rituksimab

DOGRU CEVAP

C) Erlotinib, gefitinib, afatinib, osimertinib

ACIKLAMA

EGFR mutasyonu olan akciger adenokanserinde EGFR tirozin kinaz
inhibitorleri kullanihr: Erlotinib, gefitinib, afatinib, osimertinib (3. nesil,
T790M mutasyonunda). ALK mutasyonu varsa: krizotinib, alektinib,
seritinib, brigatinib, lorlatinib. ROS1 mutasyonu varsa: krizotinib, lorlatinib.
immiinoterapi (pembrolizumab, nivolumab) PD-L1 yiiksek tiimérlerde

kullantlr.



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji > immunoloji

Bagisiklik Huicreleri Soru11

Kiigiik pre-B hiicresi

Pre-B hiicre evresinde sitoplazmada iiretilmeye baslanan antikor zinciri hangisidir?
DOGRU CEVAP

A) Mi (p) agir zinciri

ACIKLAMA

Pre-B hiicre evresinde sitoplazmada IgM antikorunun mi (p) agir
A Mii (p) agir zinciri zinciri Gretilmeye baslanir. Pre-B hiicrelerin ylizeyinde heniiz
immdunglobilin molekili bulunmaz. Delta zinciri daha sonra immatur

L B lenfosit evresinde sentezlenmeye baglar.
B Alfa (a) agir zinciri

C Delta (6) agir zinciri
D Gamma (y) agir zinciri

E Kappa (k) hafif zinciri



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji > immunoloji
Bagisiklik Hiicreleri soru 19
Kiigiik pre-B hiicresi

I. Pro-B hiicre evresinde yiizeyde migM bulunur
Il. Pre-B hiicre evresinde sitoplazmada u agir zinciri lretilir
Ill. Iimmatiir B lenfosit yiizeyinde yalnizca migM bulunur

IV. Olgun B lenfosit yiizeyinde migM ve migD birlikte bulunur

B lenfosit gelisimi ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A lvell

B Yalniz 1l
C [, 11 ve lll
D I, llve IV

E lve IV

DOGRU CEVAP

D) 1L, Il ve IV

ACIKLAMA

I. YANLIS - Pro-B hiicre evresinde heniiz yiizeyde immiingloblin
bulunmaz. Il. DOGRU - Pre-B hiicre evresinde sitoplazmada p agir
zinciri Gretilmeye baslar. Ill. DOGRU - immatiir B lenfosit yiizeyinde
yalnizca migM bulunur. IV. DOGRU - Olgun B lenfosit yiizeyinde hem
mIgM hem migD birlikte bulunur.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Onkoloji

Onkolojik Tedaviler ve Tarama Soru 14

HNPCC iliskili genler

Lynch sendromu (herediter nonpolipozis kolon kanseri) ile iliskili genler hangileridir?
DOGRU CEVAP

C) MSH2, MLH1, MSH6, PMS2

ACIKLAMA

Lynch sendromu MSH2, MLH1, MSH6 ve PMS2 genleri ile iligkilidir.
A APC ve MUTYH Kolon, endometrium, over, mide, ince barsak ve Uireter karsinomu
gorilebilir.
B BRCA 1ve?2
C MSH2, MLH1, MSH6, PMS2

D p53

E PTEN



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Gastroenteroloji

Bagirsak Neoplazileri sorui8

HNPCC iliskili genler

Peutz-Jeghers sendromunda karakteristik olarak goriilen bulgular asagidakilerden

hangisidir?
A Kolon polipleri ve akromegali
B Hamartomato6z polipler ve mukokutanoz pigmentasyon

C Multipl lipomlar ve kaseksi

D Adenomatoz polipler ve diyare

E Deri pigmentasyonu ve konstipasyon

DOGRU CEVAP

B) Hamartomatoz polipler ve mukokutanoz
pigmentasyon

ACIKLAMA

Peutz-Jeghers sendromu otozomal dominant kalitimli bir hastaliktir. Karakteristik
bulgulari hamartomatdéz intestinal polipler ve mukokutan6z melanin
pigmentasyonudur (dudaklar, oral mukoza, parmaklar). STK11/LKB1 gen mutasyonu
ile iliskilidir. Kamp notu: Peutz-Jeghers sendromunda malignite riski en fazla artan
organ memedir (ardindan kolon); pankreas, mide, ince bagirsak ve over riski de
artar. Tiroid, Peutz-Jeghers iliskili malignite listesinde yer almaz (tiroid kanseri riski
daha ¢ok Cowden sendromunda artar) ve malignite olasiligi en diisiik organdir.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Gastroenteroloji

Bagirsak Neoplazileri soru26

HNPCC iliskili genler

I. HNPCC'de mikrosatellit instabilite (MSI-H) sik gériiltir
Il. MSI-H tiimérlerde immiinoterapi etkinligi yiiksektir
. Mismatch repair (MMR) protein eksikligi MSI ile iliskilidir B) I, II ve III

IV. MISI-H tiimérler kétii prognoz gésterir

DOGRU CEVAP

Mikrosatellit instabilite ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur? ACIKLAMA

I. Dogru - HNPCC'de mismatch repair (MMR) gen mutasyonlari nedeniyle
mikrosatellit instabilite sik goralir. II. Dogru - MSI-H tiimorler
imminoterapiye (nivolumab, pembrolizumab) daha iyi yanit verir. Ill. Dogru
- MMR proteinlerinin (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2) eksikligi MSl ile iliskilidir.

A vell
IV. Yanlis - MSI-H tiimorlerin prognozu daha iyidir.
B 1, Hvelll
C Ilve IV
D I ve lll

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye > Romatoloji

Kristal Depo Hastaliklar1 ve Enfeksiyonlar Soru 20

Gut ataginda tedavi

Akut gut atagi sirasinda lirik asit diisuriicii ilag kullanan bir hastada ne yapilmahdir?

A ila¢c hemen kesilmeli

B ila¢ dozu artiriimali

C ilag kesilmemeli, devam edilmeli
D ilag yari doz olarak verilmeli

E ila¢c tamamen degistirilmeli

DOGRU CEVAP

C) Ilag kesilmemeli, devam edilmeli

ACIKLAMA

Akut atak sirasinda Urik asit dustricd ilag kullanan hastalarda ilag
kesilmemelidir; kullanmayan hastalarda ise tek basina
baslanmamalidir. Urik asit seviyesinin hizli degistirilmesi atagi
tetikleyebilir veya siddetini artirabilir.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye > Romatoloji

Kristal Depo Hastaliklari ve Enfeksiyonlar Soru 17

Gut ataginda tedavi

I. Akut atak sirasinda trik asit diistrtcu ilag kullananlarda ilag kesilmelidir

Il. Kolsisin akut atak tedavisinde kullanilabilir DOGRU CEVAP

Ill. Direncli vakalarda IL-1 blokerleri etkili olabilir D) II ve III
IV. NSAID akut atakta kontrendikedir

Gut hastaligi akut atak tedauvisi ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur? ACIKLAMA

Il dogru - Kolsisin akut atak tedavisinde kullanilir. lll dogru - Anakinra,
kanakinumab gibi IL-1 blokerleri direngli vakalarda etkilidir. | yanlis -
Akut atak sirasinda Urik asit districu ilag kullanan hastalarda ilag

A Hepsi kesilmemeli. IV yanlis - NSAID akut atak tedavisinde ilk
seceneklerdendir.

B I, 1l ve lll
C lve IV
D Il ve lll

E | ve ll



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Nefroloji

Akut Bobrek Hasar1 Soru 35

Kontrast nefropatisi

Kontrast iliskili akut bobrek hasari tanimi icin kontrast sonrasi 48-72 saat igcinde bazal

serum kreatininde hangi artis aranir?

A %10 ya da 0.2 mg/dL
B %25 ya da 0.5 mg/dL
o %50 ya da 1 mg/dL

D %100 ya da 2 mg/dL

E %5 ya da 0.1 mg/dL

DOGRU CEVAP

B) %25 yada 0.5 mg/dL

ACIKLAMA

Kontrast iligkili akut bobrek hasari, kontrast madde uygulamasindan
sonraki 48-72 saat iginde bazal serum kreatininde %25 ya da 0.5 mg/
dL'lik artis olmasi ile tanimlanir. Genellikle non-oliglriktir ve yaklagik
bir hafta icinde dizelmeye baglar.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Nefroloji

Akut Bobrek Hasar1 Soru 36

Kontrast nefropatisi

GFR <60 mL/dk olan riskli hastalarda kontrast nefropati 6nlenmesi icin temel
. .y DOGRU CEVAP
koruyucu 6nlem hangisidir?

E) Izotonik sodyum kloriir

ACIKLAMA

izotonik sodyum kloriir kontrast nefropati profilaksisinde temel
A N-asetilsistein koruyucu 6nlemdir. N-asetilsisteinin etkinligi kanitlanamamis,
sodyum bikarbonatin Gstlnligu gosterilememistir.

B Sodyum bikarbonat
C Furosemid
D Mannitol

E izotonik sodyum kloriir



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Nefroloji

Kronik Bobrek Hastaligl soru 28

Diyaliz iliskili amiloidoz

Uzun siire hemodiyalize giren hastada karpal tiinel sendromuna yol agan

. R - - DOGRU CEVAP
amiloidozun 6nciil proteini hangisidir?

C) P2-mikroglobulin

ACIKLAMA

Diyaliz amiloidozunda B,-mikroglobulin proteinlerinden AB2M amiloid fibrilleri

A AA amiloid olusur. Karpal tiinelde birikerek karpal tiinel sendromuna yol acar ve artropati

yapabilir. En 6nemli risk faktorleri diyalize baslama yasi ve diyalizde kalma suresidir.

Diyalizin akut nérolojik bir komplikasyonu olan diyaliz disequilibrium (dengesizlik)

B AL hafif zincir sendromu ise ayri bir antitedir: 6zellikle masif Gremik bir hastada ilk hemodiyaliz
seansinda drenin hizla dismesi plazma osmolaritesini azaltir, beyin 6demine yol
acar ve seans sirasinda/sonrasinda bulanti-kusma, bas agrisi, konftizyon ve

C B.-mikroglobulin konviilziyonla ortaya ¢ikar. Onlemek icin ilk diyaliz kisa tutulur ve kan akim hizi

dusilik ayarlanir.

D Transtiretin

E Serum amiloid P



HAVUZ SORUSU

Kiiciik Stajlar » Noroloji
Serebrovaskiler Hastaliklar Soru 33

Locked-in sendromu

ice kilitlenme sendromu (locked-in sendromu) asagidaki hangi yapinin bilateral

tutulumu sonucu olusur?

A Mezensefalon
B Bazis pontis

C Lateral medulla
D Serebellum

E Talamus

DOGRU CEVAP

B) Bazis pontis

ACIKLAMA

ige kilitlenme sendromu (locked-in sendromu), bilateral bazis pontis
lezyonu sonucu olusur. Bazis pontisin bilateral tutulumu kortikospinal ve
kortikobulber yollarin bilateral hasarina neden olur. Hasta bilingli ve
uyaniktir ancak kuadriplejik durumdadir, sadece vertikal goz hareketleri ve

g0z kirpma korunmustur. Horizontal gz hareketleri kaybolmustur.



HAVUZ SORUSU

Kiglik Stajlar » Noroloji

Bilin¢ Bozukluklar: ve Koma Soru 40

Locked-in sendromu

28 yasinda erkek hasta hipoksik ensefalopati sonrasi 3 haftadir yogun bakimda izleniyor. Uyku-

uyanikhk siklusu var, spontan solunumu normal, ancak cevreyle iletisim kuramiyor.

Bu hasta icin en uygun tani asagidakilerden hangisidir?

A Beyin olim{i

B Derin koma

C Bitkisel hayat (vejetatif durum)
D Locked-in sendromu

E Stupor

DOGRU CEVAP

C) Bitkisel hayat (vejetatif durum)

ACIKLAMA

Hastanin uyku-uyaniklik siklusunun olmasi, spontan solunumunun
normal olmasi ancak gevreyle iletisim kuramamasi bitkisel hayat
(vejetatif durum) ile uyumludur. Beyin 6limiinde tim beyin sapi
fonksiyonlari kaybolmustur. Locked-in sendromunda hasta bilinglidir
ancak hareket edemez.



HAVUZ SORUSU

Kuglk Stajlar » Dermatoloji

Papuiloskuamoz Hastaliklar Soru 100

Pitriazis rozea

Pitriazis rosea'da ilk ortaya ¢ikan lezyona ne ad verilir?
DOGRU CEVAP

E) Herald madalyon plak

ACIKLAMA

Pitriazis rosea genellikle ince yakalik tarzinda, tek 2-4 cm ince oval
A Auspitz plagi plak olarak baslar ve buna herald (haberci) madalyon plak denir.
Sonrasinda benzer gortiinimli ama daha kiglk lezyonlar haftalarca

. ortaya cikar.
B Munro plagi

C Wickham plagi
D Koebner plagi

E Herald madalyon plak



HAVUZ SORUSU

Kuglk Stajlar » Dermatoloji

Papuloskuamoz Hastaliklar Soru 101

Pitriazis rozea

Pitriazis rosea'da lezyonlarin govdede dagilim paterni nasildir?

A Akral dagilim

B Simetrik ekstansor dagilim

o Santrifugal dagihm

D Boliinme hatlari boyunca (Noel agaci)

E Dermatomal dagilim

DOGRU CEVAP

D) Boliinme hatlar1 boyunca (Noel agaci)

ACIKLAMA

Pitriazis rosea'da benzer goriinimli ama daha kiictik lezyonlar
govdede bolinme hatlari boyunca dagilir ve bu dagilim Noel agaci
paterni olarak adlandirilir. Herald plaktan sonra ortaya ¢ikan sekonder
lezyonlar bu karakteristik dagilimi gosterir.



HAVUZ SORUSU

Kuglk Stajlar » Dermatoloji
Papuloskuamoz Hastaliklar Soru 103
Pitriazis rozea

I. Pitriazis rosea spontan remisyona girer
DOGRU CEVAP

C) LITvelV

Il. Koebner pozitifligi goriilebilir

Ill. En sik yashlarda goriiliir

IV. Herald plak 2-4 cm ¢apinda oval lezyondur
ACIKLAMA

Pitriazis rosea ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur? 3 ;
I. DOGRU - Tum olgular spontan remisyona girer. Il. DOGRU - Koebner

pozitifligi gorulebilir. 11l. YANLIS - En sik gengler ve geng eriskinlerde
gdzlenir, yashlarda degil. IV. DOGRU - Herald madalyon plak 2-4 cm

A lvell capinda ince oval plaktir.
B I, IIve lll

C I, 1lvelV

D Ilve IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Geriatri

Demans, Deliryum, Depresyon Soru 55

Lewy cisimcikli demans

68 yasinda erkek hasta, son 1 yilda ilerleyen unutkanlik, yirime glg¢ligi ve gorsel hallsinasyonlar
sikayetiyle getiriliyor. Muayenede rijidite ve bradikinezi saptaniyor. Belirtilerin siddeti glin icinde DOGRU CEVAP

degiskenlik gosteriyor. C) Lewy cisimcikli demans

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

ACIKLAMA

Hastada parkinsonizm belirtileri (rijidite, bradikinezi), gérsel hallsinasyonlar
A Alzheimer hastalig ve kognitif bozuklukta dalgalanma (belirtilerin giin icinde degiskenligi)
mevcuttur. Bu triad Lewy cisimcikli demans igin karakteristiktir.

Alzheimer'da bu belirtiler hastaligin basindan itibaren gorilmez, orta-ileri

B Vaskiler demans evrede beklenir. Normal basingli hidrosefalide yiirime bozuklugu, demans
ve Uriner inkontinans triadi vardir.

C Lewy cisimcikli demans

D Frontotemporal demans

E Normal basingl hidrosefali



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Geriatri
Demans, Deliryum, Depresyon Soru 54
Lewy cisimcikli demans

I. Parkinsonizm goriiliir
DOGRU CEVAP

E) Hepsi

Il. Kognitif bozuklukta dalgalanma olur

Ill. Gérsel haliisinasyonlar tipiktir

IV. Néroleptiklere asiri duyarlilik vardir
ACIKLAMA

Lewy cisimcikli demansin ozellikleri ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?
Tum ifadeler dogrudur. Lewy cisimcikli demans; parkinsonizm,

kognitif bozuklukta dalgalanma ve gorsel hallisinasyonlardan olusan
bir triada sahiptir. Ayrica noroleptiklere asiri duyarhdir ve néroleptik
A | ve ll kullanimiyla belirtiler kotilesir. Bu 6zellik tedavi seciminde kritik

Oneme sahiptir.

B I, [Fvelll
C I, Il ve IV
D I, Il ve IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Geriatri

Demans, Deliryum, Depresyon Soru 24

Lewy cisimcikli demans

Alzheimer hastaliginin noropatolojik olarak karakteristik bulgularindan biri olan senil

plaklar hangi proteinin birikimiyle olusur?

A Tau proteini

B Alfa-siniiklein

C Amiloid B proteini
D Prion proteini

E Huntingtin proteini

DOGRU CEVAP

C) Amiloid 8 proteini

ACIKLAMA

Alzheimer hastaligi néropatolojik olarak ekstrasellller senil plaklar ve
intraselliler norofibriler yumaklarin birikimiyle karakterizedir. Senil plaklar
amiloid B proteininin (AB) birikimiyle olusurken, nérofibriler yumaklar
hiperfosforile tau proteininin birikimiyle olusur. Alfa-siniiklein Lewy
cisimcikli demansla, prion proteini prion hastaliklariyla, huntingtin ise

Huntington hastahligiyla iliskilidir.



HAVUZ SORUSU

Kiglik Stajlar » Noroloji

Serebrovaskiiler Hastaliklar Soru 66

Wernicke afazisi

Broca (motor) afazide asagidaki bulgu kombinasyonlarindan hangisi goriiliir?

A Akici konusma + Anlama bozuk + Tekrarlama bozuk

B Akici degil konusma + Anlama korunmus + Tekrarlama bozuk
o Akici konusma + Anlama korunmus + Tekrarlama bozuk

D Akici degil konusma + Anlama bozuk + Tekrarlama korunmus

E Akici konusma + Anlama bozuk + Tekrarlama korunmus

DOGRU CEVAP

B) Akici degil konusma + Anlama korunmus +
Tekrarlama bozuk

ACIKLAMA

Broca afazisinde konusma akici degildir (motor komponent bozuk), anlama
korunmustur (sensoriyal komponent saglam) ve tekrarlama bozulmustur.
Hasta ne soylemek istedigini bilir ancak ifade edemez. Kisa, telgrafik
konusma karakteristiktir. Frontal lob lezyonu oldugundan motor kortekse

yakinligi nedeniyle siklikla sag hemiparezi eslik eder.



HAVUZ SORUSU

Kiglik Stajlar » Noroloji

Serebrovaskiiler Hastaliklar Soru 18

Wernicke afazisi

60 yasinda erkek hasta, ani baslayan konusma gliclUgU ve sag taraf gligstizIUgl ile getiriliyor.
Muayenede hastanin konusmasi akici degil, soylediklerini anlamakta gliclik ¢ekiyor ve tekrarlamada

ciddi bozukluk var. Sag hemipleji mevcut.

Bu hastada en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

A Broca afazisi
B Wernicke afazisi
C Global afazi
D iletim afazisi

E Transkortikal motor afazi

DOGRU CEVAP

C) Global afazi

ACIKLAMA

Hastada konusma akici degil, anlama bozuk ve tekrarlama bozuk - bu global
afazinin karakteristik bulgularidir. Global afazi, Broca alani, Wernicke alani
ve arkuat fasikll birlikte tutan genis sol hemisfer lezyonlarinda gorilir.
MCA tikanikliklarinda siktir ve daima sag hemipleji eslik eder. Broca

afazisinde anlama korunur, Wernicke'de konusma akicidir.



HAVUZ SORUSU

Kiglik Stajlar » Noroloji

Serebrovaskiiler Hastaliklar Soru 21

Wernicke afazisi

Asagidakilerden hangisi Gerstmann sendromunun karakteristik bulgularindan biri
DOGRU CEVAP

DEGILDIR?

E) Verbal parafazi
ACIKLAMA
Verbal parafazi, Gerstmann sendromunun degil Wernicke afazisinin

A Agrafi bulgusudur. Gerstmann sendromu dort karakteristik bulgudan olusur: agrafi
(yazma bozuklugu), akalkuli (hesap yapma bozuklugu), sag-sol ayirimi
bozuklugu ve parmak agnozisi (parmaklari taniyamama). Bu sendrom

B Akalkuli dominant hemisfer parietal lob (girus angularis) lezyonlarinda goralir.

C Sag-sol ayirimi bozuklugu

D Parmak agnozisi

E Verbal parafazi



HAVUZ SORUSU

Kiglik Stajlar » Psikiyatri

Anksiyete Bozukluklar1 Soru 29

OKB tedavisi

Obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde ilk ila¢ secenegi asagidakilerden hangisidir?

A Klomipramin
B Haloperidol
C Diazepam

D SSGi'ler

E Lityum

DOGRU CEVAP

D) SSGI'ler

ACIKLAMA

OKB tedavisinde ilk ila¢ secenegi secici serotonin geri alim inhibitorleri
(SSGi'ler)dir. Fluoksetin, fluvoksamin, sertralin, paroksetin, sitalopram ve
essitalopram bu grupta yer alir. Klomipramin en etkili ilag olmasina ragmen
yan etki profili nedeniyle ilk secenek degildir. Haloperidol, diazepam ve

lityum OKB tedavisinde kullaniimaz.



HAVUZ SORUSU

Kiglik Stajlar » Psikiyatri

Anksiyete Bozukluklar1 Soru 30

OKB tedavisi

Obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde en etkili ilag asagidakilerden hangisidir?
DOGRU CEVAP

D) Klomipramin

ACIKLAMA

OKB tedavisinde en etkili ilag klomipramindir. Klomipramin gli¢lii serotonin
A Sertralin geri alim inhibisyonu yapan bir trisiklik antidepresandir. Ancak yan etki

profili (antikolinerjik, kardiyak) nedeniyle ilk secenek olarak SSGi'ler tercih

edilir. Fluoksetin, sertralin, paroksetin ve essitalopram etkili olmakla birlikte

B Fluoksetin klomipramin kadar giiclii degildir.
o Paroksetin
D Klomipramin

E Essitalopram



HAVUZ SORUSU

Kiglik Stajlar » Psikiyatri

Diger Psikiyatrik Konular Soru 90

Sizotipal kisilik bozuklugu

25 yasinda erkek hasta, kendine 6zgli acayip giyim tarzi, batil inanclari, duyu otesi deneyimleri

ve 'altinci his' sahibi oldugunu disinmesi nedeniyle ¢evresinde 'bir garip' olarak taniniyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A Paranoid kisilik bozuklugu
B Sizoid kisilik bozuklugu

C Sizotipal kisilik bozuklugu
D Sizofreni

E Narsisistik kisilik bozuklugu

DOGRU CEVAP

C) Sizotipal kisilik bozuklugu

ACIKLAMA

Bu tablo SiZOTIPAL kisilik bozuklugunu tanimlamaktadir. Bu kisilerde
kendilerine 6zgl alisiimamis, acayip, sira disilik, biiyusel distinceler,
batil inanglar ve duyu 6tesi algilar vardir. 'Bir garip' olarak
tanimlanirlar. A kiimesi kisilik bozukluklarindandir. Sizofreniden farki
psikotik belirtilerin olmamasidir.



HAVUZ SORUSU

Kiglik Stajlar » Psikiyatri

Diger Psikiyatrik Konular Soru9

Sizotipal kisilik bozuklugu

Sizotipal kisilik bozuklugunda asagidakilerden hangisi goriilmez?

A Bliylsel dustinceler

B Batil inanclar

C Duyu otesi algilar

D Alisilmamis, sira digi davranislar

E Asiri sosyallik ve iliski kurma istegi

DOGRU CEVAP

E) Asiri sosyallik ve iliski kurma istegi

ACIKLAMA

Sizotipal kisilik bozuklugunda asiri sosyallik ve iliski kurma istegi
GORULMEZ. Bu kisilerde kendilerine 6zgii alisiimamis, acayip, sira
disilik vardir. Blyusel distinceler, batil inanglar ve duyu 6tesi algilar
tipiktir. Bu kisiler 'bir garip' olarak tanimlanir ve sosyal iliskilerde
zorluk gekerler.



HAVUZ SORUSU

Anatomi » Sinir Sistemi Anatomisi

Spinal Sinirler ve Pleksuslar Soru 104

L4 radikiilopatisi

Asagidaki dermatom-bolge eslestirmelerinden hangisi YANLISTIR?

A T4 — meme ucu hizasi

B T10 — umbilikus (gobek hizasi)

C C6 — basparmak (el)

D L4 — ayagin lateral kenari ve kiiglik parmak

E T7 — processus xiphoideus Ustu

DOGRU CEVAP

D) L4 - ayagin lateral kenar ve kiiciik parmak

ACIKLAMA

L4 dermatomu diz, bacak ve ayagin MEDIAL kenarini (ayak
basparmaginin ig ylizii) kapsar; ayagin lateral kenari ve kiigiik parmak
ise S1 dermatomudaur. Diger eslestirmeler dogrudur: T4 meme ucu,
T10 umbilikus, C6 basparmak, T7 processus xiphoideus Usti. Bu
nedenle yanlis eslestirme "'L4 — ayagin lateral kenan"dir.



HAVUZ SORUSU

Kuglik Stajlar » Norosirurji

Omurilik ve Disk Hastaliklar1r Soru 41

L4 radikiilopatisi

L3 dermatomu viicutta hangi bolgede lokalizedir?
DOGRU CEVAP

A) Diz kapagi uzerinde, medialde yuvarlak bir alan

ACIKLAMA

L3 dermatomu diz kapagi lizerinde, medialde yuvarlak bir alan olarak
A Diz kapagi lizerinde, medialde yuvarlak bir alan lokalizedir. L4 dermatomu diz kapagi alti medial, L5 dermatomu diz
kapagi alti lateral ve ayak dorsali, S1 dermatomu ayak alti ve laterali,

. . . S2 dermatomu ise bacak arkasinda lokalizedir.
B Diz kapagi alti, medial

C Ayak alti ve laterali
D Ayak dorsali

E Bacak arkasi



HAVUZ SORUSU

Kuglik Stajlar » Norosirurji
Omurilik ve Disk Hastaliklar1 Soru 42

L4 radikiilopatisi

S1 dermatomu viicutta hangi bolgede lokalizedir?
DOGRU CEVAP

D) Ayak alt1 ve laterali

ACIKLAMA

S1 dermatomu ayak alti ve laterali bolgesinde lokalizedir. L3 diz
A Diz kapag tizerinde, medialde kapagi Uzerinde medialde, L4 diz kapagi alti medialde, L5 diz kapagi
alti lateralde ve ayak dorsalinde, S2 ise bacak arkasinda lokalizedir.

B Diz kapagi alti, medialde
C Diz kapagi alti, lateralde ve ayak dorsali
D Ayak alti ve laterali

E Bacak arkasi



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Yenidogan Hastaliklari

Dogum Muayenesi ve Bakimi Soru 1

Neonatal bebek 61iim hizi

I. Tiim neonatal dénem boyunca en sik 6lim nedeni prematiiritedir
Il. Erken neonatal dénem ilk 7 giinii kapsar DOGRU CEVAP
Ill. Ge¢ neonatal dénemde en sik 6liim nedeni sepsistir E) Hep Si

IV. Perinatal dénem 28. gestasyonel haftadan 7. gline kadar olan siireyi kapsar

Yukaridakilerden hangileri dogrudur? ACIKLAMA

Tum ifadeler dogrudur. Neonatal dénem ilk 28 glinli kapsar. Tum
dénem boyunca en sik 6lim nedeni prematiritedir. Erken neonatal

dénem ilk 7 glin, ge¢ neonatal donem 8-28. glinlerdir. Ge¢ dénemde

A lvell sepsis One gikar.
B I ve IV

C [, 11 ve lll

D I, 1l ve IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU ESLESME 28 - SORU 2/3

Kuglk Stajlar » Halk Saghgi ve Adli Tip
Halk Saglig1 Soru 146

Neonatal bebek 61iim hizi

Bebek 6liim hizi hesaplanirken paydaya ne yazilir?
DOGRU CEVAP

C) Canli dogum sayisi

ACIKLAMA

Payda canli dogum sayisidir.

A Toplam niifus

B Yil ortasi nufusu

C Canli dogum sayisi
D Toplam dogum sayisi
E Kadin nifusu

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



HAVUZ SORUSU

Kuglk Stajlar » Halk Saghgi ve Adli Tip

Halk Saglig1 Soru 134

Neonatal bebek 61iim hizi

Postneonatal 6liim hizinda hangi yas grubu paya yazilir?

A 0-7 gunlik

B 0-28 glinliik

C 8-28 giinliik

D 29-365 giinliik

E 0-365 glinliik

tusalfa.com

ESLESME 28 - SORU 3/3

DOGRU CEVAP

D) 29-365 gunluk

ACIKLAMA

29-365 glinlik iken dlen bebek sayisi paya yazilir.

Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hepatoloji

Ekzokrin Pankreas Hastaliklart Soru 4

Pankreatitte amilazin normal kalmasi

Akut pankreatitte serum amilazi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A Lipazdan daha gec yiikselir

B ilk yiikselen enzimdir; 2. saatten itibaren artar, 24. saatte pik yapar
C Yuksekligi hastalik siddetiyle koreledir

D Yalnizca pankreas kaynaklidir, spesifitesi ylksektir

E Hipertrigliseridemiye bagl pankreatitte her zaman ¢ok ytksektir

DOGRU CEVAP

B) Ilk yiikselen enzimdir; 2. saatten itibaren artar,
24. saatte pik yapar

ACIKLAMA

Amilaz pankreatit tanisinda ilk ylkselen enzimdir; atagin 2. saatinden
itibaren yilkselir, 24. saatte pik yapar ve serumda 5-6 giin yiksek kalabilir.
Esas kaynaklari pankreas ve tikriik bezleri oldugundan spesifitesi sinirlidir.
Yuksekliginin prognostik degeri yoktur. Hipertrigliseridemiye bagli
pankreatitte, kronik pankreatit Gizerine gelisen atakta ve ge¢ donemde

amilaz normal bulunabilir.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hepatoloji

Ekzokrin Pankreas Hastaliklarr Soru 16

Pankreatitte amilazin normal kalmasi

Hipertrigliseridemi ile iliskili akut pankreatitte trigliserid diizeyi ne kadar olmalidir?
DOGRU CEVAP

B) >1000 mg/dL

ACIKLAMA

Hipertrigliseridemiye bagh akut pankreatit riski trigliserid diizeyinin
A >200 mg/dL 1000 mg/dL'yi asmasiyla iliskilidir. Hipertrigliseridemi, akut
pankreatitin metabolik nedenleri arasinda yer alir; hiperkalsemi ve

Apo C-Il eksikligi de bu grupta bulunur.
B >1000 mg/dL P & grip

C >100 mg/dL
D Trigliserid duizeyi 6nemsizdir

E >50 mg/dL



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Nefroloji
Su ve Elektrolit Bozukluklar1 Soru9s
Rabdomiyoliz ve akut bébrek hasari

I. Rhabdomiyolizde hiperkalemi gelisir
DOGRU CEVAP

D) I, [T ve Il

Il. Tiimér lizis sendromunda hiperkalemi goriiltir
Ill. Masif kan transflizyonu hiperkalemi riskini artirir

IV. Yaniklarda hiperkalemi beklenmeyen bir durumdur

ACIKLAMA
Yukaridakilerden hangileri hiperkalemi nedeni olabilir? 5
I. DOGRU - Rabdomiyolizde kas hticrelerinden masif K salinimi olur, ciddi

hiperkalemi gelisir. Il. DOGRU - Timér lizis sendromunda hiicre yikimiyla K,
fosfor, iirik asit salinir, hiperkalemi kritik komplikasyondur. Ill. DOGRU -
Saklanan kanda eritrosit yikimi olur, K salinir; masif transflizyonda

A Hepsi
hiperkalemi riski vardir. IV. YANLIS - Yaniklarda hiicre hasari ve yikimi
nedeniyle hiperkalemi BEKLENIR. Dogru olanlar I, Il ve IIl.

B I ve lll

C vell

D 1, Hvelll

E Yalniz |



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Nefroloji

Akut Bobrek Hasari1 Soru 70

Rabdomiyoliz ve akut bébrek hasari

35 yasinda travma hastasinda crush sendromu gelisti. Kreatinin fosfokinaz (CPK) 85,000 U/L,

myoglobin ylksek, idrar kahverengi renkli.

Bu hastada ABH gelisimini 6nlemek icin yapilmasi gereken temel yaklasim hangisidir?

A Agresif sivi replasmani ve idrar alkalizasyonu
B Ditretik ile sivi kisitlamasi

C Acil diyaliz baslanmasi

D NSAID tedavisi

E Profilaktik antibiyotik

DOGRU CEVAP

A) Agresif sivi replasmani ve idrar alkalizasyonu

ACIKLAMA

Rabdomiyolize bagh ABH 6nlenmesinde temel yaklagim bol hidrasyon
ve idrar alkalizasyonudur. 500-1000 cc/saat izotonik sivi ile baslanir ve
hedef idrar ¢ikisi 200-300 mL/saattir. idrar pH'si 6.5'in altindaysa
sodyum bikarbonat eklenir; bu yaklasim miyoglobinin tibdler
toksisitesini ve kristal presipitasyonunu azaltir.



HAVUZ SORUSU

Kiiciik Stajlar » Radyoloji ve Niikleer Tip

Radyoloji ve Nukleer Tip Soru 29

Kemik sintigrafisi ve osteoblast

Kemik sintigrafisinde kullanilan radyofarmasotikler hangi yapilara baglanir?
DOGRU CEVAP

E) Hidroksiapatit kristalleri

ACIKLAMA

Kemik sintigrafisinde kullanilan radyofarmasaétikler hidroksiapatit

A Kikirdak dokusu kristallerine baglanir ve bu sekilde kemik yapilari gérintulenir.
Ozellikle fosfonat yapisi iceren bilesikler (Tc-99m MDP, Tc-99m HMDP,
Tc-99m HDP) kullanilir. Bu ajanlar osteoblastik aktivitenin arttig

B Periost ) ) ) )
bolgelerde yogun tutulum gosterir.

C Kemik iligi hiicreleri

D Kollajen lifleri

E Hidroksiapatit kristalleri



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hematoloji

Hematolojik Maligniteler ve Amiloidoz Soru 274

Kemik sintigrafisi ve osteoblast

Myelom hastalarinda kemik sintigrafisinde tutulum goriilmemesinin nedeni nedir?
DOGRU CEVAP

A) Osteoblastik komponent yoktur

ACIKLAMA

Myelomda kemik sintigrafisinde tutulum yoktur ¢linki osteoblastik
A Osteoblastik komponent yoktur komponent yoktur. DKK-1 artisi osteoblastik aktiviteyi baskilar. Bu
nedenle PET, BT veya MRI tercih edilir.
B Kemik lezyonlari kiiguktur
C Radyoaktif madde tutulmaz

D Kemik kortikal kalinligi artar

E Trabekuler kemik korunur



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Kardiyoloji

Konjenital Kalp Hastaliklar1 Soru 170

Suprakardiyak TAPVD

Gogilis grafisinde \"Kar Adam\" (snowman) gériiniimii hangi anomali ile iligkilidir?

A Tetraloji of Fallot

B izole VSD
C izole PDA
D Total anormal pulmoner ven6z doniis (TAPVR)

E izole ASD

DOGRU CEVAP

D) Total anormal pulmoner ven6z dontis (TAPVR)

ACIKLAMA

Suprakardiyak tip total anormal pulmoner ven6z donlis anomalisinde
pulmoner venler vertikal ven ve sol innominate ven araciligi ile vena
kava superiora acllir. Telegrafide akcigerde vaskiilarite artisi ile birlikte
tipik 'kardan adam' veya '8 rakami' goriintlisi vardir.



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Kardiyoloji

Konjenital Kalp Hastaliklar1 Soru 171

Suprakardiyak TAPVD

2 aylik bir bebek dispne, takipne ve siyanoz ile basvurdu. Akciger grafisinde yaygin pulmoner
DOGRU CEVAP

E) Suprakardiyak tip TAPVDA

konjesyon ve tipik 'kardan adam' gériinimu izlendi. Ekokardiyografide tim pulmoner venlerin

superior vena kavaya dokuldigu goralda.

Bu hastada hangi tani diigiiniilmelidir?
ACIKLAMA

Pulmoner konjesyon, siyanoz ve akciger grafisinde 'kardan adam'

A infrakardiyak tip TAPVDA (snowman) veya '8 rakami' gériinimu suprakardiyak tip TAPVDA igin
karakteristiktir. Pulmoner venlerin SVC'ye dékiilmesi de bu taniyi
dogrular.

B d-TGA

C Fallot tetralojisi

D Trunkus arteriyozus

E Suprakardiyak tip TAPVDA



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Gastrointestinal Patolojiler

NonNeoplastik Karaciger Patolojileri Soru61

Otoimmiin hepatit skorlamasi

Otoimmiin hepatit tanisinin 4 kriterinden biri asagidakilerden hangisi DEGILDIR?
DOGRU CEVAP

E) HLA-B27 pozitifligi

ACIKLAMA

Otoimmun hepatit tanisinin 4 kriteri: (1) spesifik otoantikorlarin
varligi, (2) 1gG yuksekligi, (3) tipik karaciger histolojisi (interface

A Spesifik otoantikorlarin varhgi
hepatit, lenfoplazmositik infiltrasyon, emperipolezis, psédorozetler),
(4) viral/toksik hepatit yoklugu. Otoimmun hepatit HLA-DR3, DR4 ve
B IgG yiiksekligi DRB1 ile iliskilidir; HLA-B27 ile degil.
C Tipik karaciger histolojisi (interface hepatit, lenfoplazmositik infiltrasyon)
D Diger viral/toksik etyolojilerin dislanmasi

E HLA-B27 pozitifligi



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Beslenme, Biiyiime ve Gelisme

Anne Sutd Soru 41

Anne slitii kontrendikasyonu

Asagidaki hastaliklardan hangisi anne siitii almanin kesin kontrendikasyonudur?
DOGRU CEVAP

E) Galaktozemi

ACIKLAMA

Kesin kontrendike olan ve 6miir boyunca anne siitlint hi¢ alamayacak
olan tek hastalik galaktozemidir.

A Sitomegaloviriis enfeksiyonu
B Maternal tiiberkiiloz
C Fenilketonri

D Akut hepatit A

E Galaktozemi



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Beslenme, Biiyiime ve Gelisme

Anne Sutd Soru 42

Anne slitii kontrendikasyonu

Anne siitiiniin kontrendike oldugu bebege ait sorunlar hangileridir?
DOGRU CEVAP

A) Galaktozemi, ak¢aaga¢ kokulu idrar hastaligi ve
fenilketontiri

ACIKLAMA

Anne sitlniin kontrendike oldugu bebege ait sorunlar galaktozemi,
akcaagac kokulu idrar hastaligi (MSUD) ve fenilketondridir. Bunlar

A Galaktozemi, ak¢aagac kokulu idrar hastaligi ve fenilketoniiri
arasinda 6mur boyu anne sitlini hig alamayacak olan tek hastalik
galaktozemidir.

B Galaktozemi, ¢olyak hastaligi ve laktoz intoleransi

C Fenilketonri ve kistik fibrozis

D Galaktozemi ve tip 1 diyabet

E Akcaagac kokulu idrar hastaligi ve biotinidaz eksikligi



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Bagisiklik
Immun Patolojiler soru 203
X e bagh agamaglobulinemi

8 yasinda erkek cocuk tekrarlayan sinizit, otitis media ve pndmoni oykisd ile getiriliyor.
Serum immiuinoglobulin dizeyleri: IgG: 250 mg/dL (dustk), IgA: 30 mg/dL (dusik), IgM: 45
mg/dL (diisiik). Periferik kanda B lenfosit sayisi cok azalmis. D) X'e bagli agamaglobulinemi

DOGRU CEVAP

Bu bulgularin en olasi nedeni nedir?
ACIKLAMA

Tum immunoglobulin alt gruplarinda belirgin azalma ve B lenfosit

A Selektif IgA eksikligi eksikligi X'e bagl agamaglobulinemi (Bruton hastaligi) tanisini
disindurir. BTK gen mutasyonu nedeniyle pre-B hiicrelerinden olgun
B lenfositlerine maturasyon gerceklesemez. Lenfoid dokular

B Hiper-IgM sendromu ) o ) )
hipoplaziktir (tonsil ve lenfadenopatiler yoktur).

C Ortak Degisken immiin Yetmezlik (CVID)

D X'e bagh agamaglobulinemi

E DiGeorge sendromu



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Bagisiklik

Immun Patolojiler Soru 199

X e bagh agamaglobulinemi

X'e bagli agamaglobulinemi (Bruton hastaligi) hangi yas grubunda klinik bulgu verir?

A Dogumda

B ilk 3 ay icinde
C 6-9 aydan sonra
D 2 yasindan sonra

E Ergenlik doneminde

DOGRU CEVAP

C) 6-9 aydan sonra

ACIKLAMA

Bruton hastaliginda maternal IgG korumasi 6. aydan sonra tiikenir ve
bu dénemden sonra tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlar baslar. BTK
(Bruton tirozin kinaz) geni mutasyona ugramistir. X'e bagli gegcis

gosterir, sadece erkeklerde gorilir. Tim immunoglobulin alt gruplar

(1gG, IgA, 1IgM) cok dusiik veya yoktur.



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Intoksikasyon ve Aciller
Intoksikasyon Soru27
Antikolinerjik sendrom

Antikolinerjik sendromda beklenen cilt bulgusu hangisidir?
DOGRU CEVAP

B) Kuru cilt

ACIKLAMA

Antikolinerjik sendromda cilt kuru olarak bulunur. Klasik olarak 'kuru,
A Diaforetik (terli) kizarmis, sicak’ ciltle karakterizedir. Diaforez (asiri terleme)
antikolinerjik sendromda beklenmez.

B Kuru cilt
o Nemli ve soguk
D Siyanotik

E Marmorize



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Intoksikasyon ve Aciller
Intoksikasyon Soru30
Antikolinerjik sendrom

5 yasinda bir kiz ¢cocuk, evdeki tarim ilacini yanlislikla ictikten sonra asiri terleme, salivasyon, gdzyasi
artisi, kusma ve ishal ile acil servise getirilmis. Muayenede pinpoint pupiller ve hisirtili solunum sesleri

duyuluyor.

Bu tablo hangi toksidromu gosterir ve tedavide kullanilacak antidotlar hangileridir?

A Antikolinerjik sendrom - Fizostigmin

B Kolinerjik sendrom - Atropin ve pralidoksim
C Opioid sendrom - Nalokson

D Sempatomimetik sendrom - Benzodiazepin

E Serotonin sendromu - Serotonin antagonistleri

DOGRU CEVAP

B) Kolinerjik sendrom - Atropin ve pralidoksim

ACIKLAMA

Muskarinik bulgular (salivasyon, lakrimasyon, tUrinasyon, defekasyon,
bronkore, emezis) DUMBBELS mnemonigi ile hatirlanir ve kolinerjik
toksidromu gosterir. Kolinerjik toksidromda miyozis, hiperaktif bagirsak
sesleri ve diaforetik cilt tipiktir; sorumlu ajanlar organofosfatlar, sinir gazlari

ve Alzheimer ilaglaridir. Tedavide atropin ve pralidoksim kullanilir.



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Yenidogan Hastaliklari

Yenidogan Hastaliklar1 ve Enfeksiyonlar: Soru 51

Artmis enterohepatik dolasim

5 gunliik term bebek, emzirme gii¢ligi ve %10 kilo kaybi var. Total bilirubin 15 mg/dL

DOGRU CEVAP
(indirekt). Hemoliz bulgusu yok.

A) Emzirme sariligl

Bu bebekte sariligin en olasi nedeni hangisidir?

ACIKLAMA

Yasamin ilk haftasinda baslayan, yetersiz emme ve fazla kilo kaybi ile
A Emzirme sariligi birlikte olan sarilik emzirme sariligidir (breastfeeding jaundice).
Yetersiz kalori alimi sonucu artmis enterohepatik sirkiilasyon

L 5 nedeniyle geligir. Emzirme sikligr artirilmalidir.
B Anne sutd sarilig

C G6PD eksikligi
D Pylor stenozu

E Hipotiroidizm



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Yenidogan Hastaliklari

Yenidogan Hastaliklari ve Enfeksiyonlar1 Soru 44

Artmis enterohepatik dolasim

Yenidoganda bagirsakta konjuge bilirubini parcalayarak yeniden indirekt bilirubine
T . ey DOGRU CEVAP
doniistiiren enzim hangisidir?
C) Beta glukuronidaz

ACIKLAMA

Yenidoganda ilk glinlerde bagirsak florasi yeterli olmadigi igin konjuge
A UDP glukronil transferaz bilirubinin bilirubinoidlere donlisim olmaz. Bagirsakta bulunan beta

glukuronidaz, bilirubin glukuronidleri pargalayarak yeniden indirekt

bilirubine donusturur ve enterohepatik dolasimi artirir. Mekonyum

B Hem oksijenaz
gec cikarilirsa hiperbilirubinemiye neden olabilir.

C Beta glukuronidaz

D Biliverdin rediiktaz

E Alkalen fosfataz



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Genetik Hastaliklar

Genetik Hastaliklar soru 204

Kesintili aortik ark

Yenidogan bebekte konjenital kalp hastaligi (interrupted aortic arch), timik aplazi, neonatal tetani ve
hipokalsemi (Ca: 6.5 mg/dL) saptaniyor. Fizik muayenede hipertelorizm, mikrognatia ve diistik kulak

yerlesimi gorullyor.

Bu hastada hangi kromozomal bélgenin FISH analizi ile degerlendirilmesi gerekir?

A 15911-913

B 5p
C 7911.23
D 22q11.2

E Xq27.3

DOGRU CEVAP

D) 22q11.2

ACIKLAMA

Bulgular DiGeorge sendromunu (CATCH-22) gucli sekilde
disundirmektedir: Kardiyak anomali (interrupted aortic arch),
dismorfik yiliz, timik aplazi, hipokalsemi (hipoparatiroidizm). Tani igin
22q11.2 FISH analizi yapihr. Bu mikro-delesyon velocardiofacial

sendrom ve bazi konotrunkal anomalilerde de gorlar.



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Bagisiklik

Immun Patolojiler Soru 208

Kesintili aortik ark

Yenidogan bebekte tetani nobetleri basliyor. Fizik muayenede: hipertelorizm, kisa filtrum, yarik damak,
disik kulak yerlesimi ve biyiik damar anomalisi saptaniyor. Laboratuvarda hipokalsemi ve

hipoparatiroidizm tespit ediliyor.

Asagidaki immiinolojik bulgulardan hangisi en olasi sekilde bu hastada goriliir?

A Tdm immunoglobulinlerde azalma

B T lenfosit sayisinda azalma ve fonksiyon bozuklugu
C IgE diizeyinde belirgin artis

D Fagositik hticre fonksiyon bozuklugu

E Kompleman C3 diizeyinde azalma

DOGRU CEVAP

B) T lenfosit sayisinda azalma ve fonksiyon
bozuklugu

ACIKLAMA

Bu klinik tablo DiGeorge sendromunu distindirir. 22q11.2 delesyonu
(TBX1 gen defekti) vardir. Timus hipoplazisi/aplazisi nedeniyle T lenfosit
sayisi ve fonksiyonlari azalmistir. Paratiroid hipoplazisi hipokalsemi ve
tetaniye neden olur. Konotrunkal kardiyak anomaliler (Fallot tetralojisi,
kesintili aortik ark) siktir. Karakteristik yliz gériinimi ve damak anomalileri

vardir. B hiicre fonksiyonlari baslangicta normaldir.



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Intoksikasyon ve Aciller
Pediatrik Aciller Soru 143
Lusitropik etki

I. Epinefrin kontraksiyonlari giiglendirir ve kalp hizini artirir
Il. Norepinefrin gliclii vazokonstriktérdiir
Ill. Dobutamin periferik vazodilatérdiir

IV. Milrinon diyastolik fonksiyonu iyilestirir

Sokta kullanilan temel ilaglarla ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B [, 1ve lll
C IIve IV
D Hepsi

E Il ve IV

DOGRU CEVAP

D) Hepsi

ACIKLAMA

Dordi de dogrudur. Epinefrin kontraksiyonlari gliglendirir ve kalp
hizini artirir. Norepinefrin glgli vazokonstriktordir. Dobutamin
kontraksiyonlari gliglendirir ve periferik vazodilatérdir. Milrinon
kontraksiyonlari gliglendirir, periferik vazodilatasyon yapar ve
diyastolik fonksiyonu iyilestirir.



HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Kardiyovaskiiler Fizyoloji
Kalp Dongtisu ve Dolasim Fizyolojisi Soru 21
Lusitropik etki

Miyokardin iletkenligini (AV nod ileti hizini) ifade eden otonom etki terimi
DOGRU CEVAP

hangisidir?
B) Dromotropi
ACIKLAMA
Dromotropi, miyokardin iletkenligini yani AV nod ileti hizini ifade
A Kronotropi eder. Kronotropi kalp atim hizini (SA nod), batmotropi uyarilabilirligi,
inotropi kasilma gliclinl ve lusitropi ise gevseme hizini tanimlar.
B Dromotropi

C Batmotropi

D inotropi

E Lusitropi



HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Kardiyovaskiiler Fizyoloji
Kalp Kasi1 Fizyolojisi Soru 66
Lusitropik etki

I. Sempatik stimiilasyon beta-1 adrenerjik reseptérleri aktive eder

Il. Beta-1 reseptér aktivasyonu cAMP artisina neden olur

Ill. Artan cAMP, L tipi Ca2+ kanallarini ve fosfolambani fosforile eder
IV. Fosfolamban fosforilasyonu SERCA aktivitesini inhibe eder

Sempatik stimiilasyonun kalp iizerine etkileri hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A I, 1l ve IV
B Hepsi

C Yalniz |
D 1, 11velll

E lve ll

DOGRU CEVAP

D) I, [T ve Il

ACIKLAMA

I. DOGRU - Sempatik sinir lifleri norepinefrin salarak kalp hiicrelerindeki beta-1
adrenerjik reseptorleri aktive eder. Il. DOGRU - Beta-1 reseptor aktivasyonu G
proteini araciligiyla adenilat siklazi aktive eder ve cAMP seviyesini artirir. [Il. DOGRU
- Artan cAMP, protein kinaz A'y1 (PKA) aktive eder, PKA hem L tipi Ca2+ kanallarini
hem de fosfolambani fosforile eder. IV. YANLIS - Fosfolambanin fosforilasyonu
SERCA aktivitesini inhibe etmez, aksine artirir. Fosforile fosfolamban SERCA'dan
ayrilir ve SERCA'nin Ca2+ pompalamasini hizlandirir, bu hem kontraksiyon gliclinii
hem de gevseme hizini artirir. Dogru cevap: |, Il ve Ill. Beta-adrenerjik uyarida
kasilma ve gevseme hizlari artarken bu olaylarin siresi kisalir; yani kasilma stiresi

artmaz, azalr.



HAVUZ SORUSU

Pediatri » DOkiintiilii Hastaliklar ve Asilama

Cocukta Asilama Soru 106

Sucicegi temas profilaksisi

Varisella temasindan sonra varisella-zoster immiinglobulin (VZIG) en ge¢ kag saat

icinde uygulanmalidir?

A 24 saat
B 48 saat
C 72 saat
D 96 saat

E 120 saat

DOGRU CEVAP

D) 96 saat

ACIKLAMA

Plazmadan elde edilen ve normal immiinglobiline gore en az 10 kat
daha fazla virlse karsi antikor igeren VZIG, temastan sonra ilk 96
saatte yaplilirsa su cicegi hastaligini 6nleyebilir. Bir yas altinda ve
immun yetmezlikli temaslilarda ilk tercihtir. VZIG bulunamadigi

durumlarda standart intraven6z immiuinglobulin uygulanabilir.



HAVUZ SORUSU

Pediatri » DOkiintiilii Hastaliklar ve Asilama

Cocukta Asilama Soru 161

Sucicegi temas profilaksisi

Hamilenin esi 3 giin dnce sugicegi geciren biriyle temas etmis. Hamile kadin daha dnce

L. . . DOGRU CEVAP
sucicegi gecirmemis ve asisi yok.
E) Varicella-zoster immiunglobulin (VZIG) verilir

Bu durumda ne yapilmalidir?

ACIKLAMA

Sucicegi gecirmemis ve asisi olmayan gebe kadinlar sucicegi ile temas
A Hemen sugigegi asisi yapilir ederse, temastan sonraki 96 saat iginde VZIG (varicella-zoster

immunglobulin) verilmelidir. Sugigegi asisi canli oldugu icin gebelikte

kontrendikedir. Gebelikte sugicegi hem anne hem de fetls igin ciddi

B Gebelik sonlandirilir . -
komplikasyonlar yaratabilir.

C Hicbir sey yapilmaz

D Oral antiviral baglanir

E Varicella-zoster immiinglobulin (VZIG) verilir



HAVUZ SORUSU

Pediatri » DOkiintiilii Hastaliklar ve Asilama

Cocukta Asilama Soru 47

Sucicegi temas profilaksisi

Asagidaki durumlarin hangisinde canli asilar kontrendike DEGILDIR?

A Gebelik

B Agir immin yetmezlik

C Yiksek doz kortikosteroid tedavisi
D Emzirme

E Kemik iligi nakli sonrasi ilk 2 yil

DOGRU CEVAP

D) Emzirme

ACIKLAMA

Emzirme déneminde anneye canli asi yapilmasi kontrendike DEGILDIR
ve glivenlidir. Gebelik, agir immin yetmeazlik, yiksek doz
immdunsupresif tedavi ve nakil sonrasi erken donem canli asilar igin
kontrendikasyondur. Emziren anne MMR, varisella gibi asilari glivenle
olabilir.



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Viroloji

DNA Virusleri Soru 29

Sucicegi temas profilaksisi

Sucicegi asisi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A inaktif agidir

B Temastan sonra 3-5 giin icinde yapilmahdir
C Hamilelikte glivenle uygulanabilir
D Zona olusumu riskini artirir

E immiinsipresif hastalarda giivenle uygulanabilir

DOGRU CEVAP

B) Temastan sonra 3-5 gun i¢inde yapilmalidir

ACIKLAMA

Varisella asisi canli atendle bir asidir ve temastan sonra 3-5 giin iginde
(tercihen 3 glin) yapilirsa hastaligi dnleyebilir veya hafifletebilir. Canli
asl oldugundan hamilelikte ve imminsupresif hastalarda
kontrendikedir. inaktif degil canli ateniie asidir. Zona olusumu riskini

artirmaz, aksine azaltir.



HAVUZ SORUSU

Pediatri > Pediatrik Gogiis Hastaliklari, Allerji ve immunoloji

Astim, Atopik Dermatit, Allerjik Rinit ve Konjunktivit Soru 95

Atopik dermatit majér kriterleri

Atopik dermatit tani kriterlerinden major olan asagidakilerden hangisidir?

A Deride kuruluk (kserozis)
B Beyaz dermografizm
C Kronik ve tekrarlayici dermatit

D Serum IgE artisi

E Erken baslangig

DOGRU CEVAP

C) Kronik ve tekrarlayici dermatit

ACIKLAMA

Atopik dermatitin major tani kriterleri kasinti, tipik yerlesim (infant-
cocukta yliz ve ekstansor bolgelerde egzama, addlesanda fleksural
egzama), kronik ve tekrarlayici dermatit ile gocuk ve ailesinde atopik
hastalik 6ykusidir. Kserozis, beyaz dermografizm, serum IgE artisi ve

erken baslangi¢c minér kriterlerdir.



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Gogiis Hastaliklari, Allerji ve immunoloji

Astim, Atopik Dermatit, Allerjik Rinit ve Konjunktivit Soru 94

Atopik dermatit majér kriterleri

Atopik dermatitin tanisinda kullanilan Hanifin-Rajka kriterlerinde ka¢ major kriter
. DOGRU CEVAP
bulunmasi gerekir?
C) En az 3 major kriter

ACIKLAMA

Hanifin-Rajka kriterlerine gore atopik dermatit tanisi igin en az 3

A En az 1 major kriter major kriter ve en az 3 minor kriter bulunmasi gerekir.
B En az 2 major kriter
C En az 3 major kriter
D En az 4 major kriter

E Tdm major kriterler



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hematoloji

Hematolojiye Giris Soru 70

Akantosit morfolojisi

60 yasinda kronik karaciger hastasi. Periferik yaymada ¢ok sayida dikensi ¢ikintih
. . DOGRU CEVAP
eritrositler.

C) Akantosit - abetalipoproteinemi, hipotiroidi

Bu bulgunun ismi ve eslik edebilecegi durumlar hangileridir?

ACIKLAMA

Karaciger yetmezliginde akantositler gérilur. Abetalipoproteinemi ve
A Ekinosit - bobrek yetmezligi hipotiroidide de izlenir.
B Sferosit - otoimmiin hemolitik anemi
C Akantosit - abetalipoproteinemi, hipotiroidi

D Sistosit - TTP, DIK

E Hedef hicre - talasemi



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Hematoloji
Pediatrik Hematolojiye Giris Soru 62
Akantosit morfolojisi

Asagidakilerden hangisinde periferik yaymada akantosit goriilmez?
DOGRU CEVAP

E) Piruvat kinaz eksikligi

ACIKLAMA

Akantositler abetalipoproteinemi, karaciger hastaligi, dissemine
A Abetalipoproteinemi intravaskuler koagtilasyon, postsplenektomi, vitamin E eksikligi,
hipotiroidi ve malabsorpsiyonda gorulir.

B Karaciger hastalgi
C Vitamin E eksikligi
D Hipotiroidi

E Piruvat kinaz eksikligi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Onkoloji

Onkolojik Aciller ve Komplikasyonlar Soru9

Kemoterapi iliskili SIADH

Uygunsuz ADH sendromuna en sik yol agan tiimor hangisidir?
DOGRU CEVAP

A) Kiicuk hucreli akciger karsinomu

ACIKLAMA

En fazla ADH salgilayan ve uygunsuz ADH sendromuna yol agan

A Kiiciik hiicreli akciger karsinomu timor kugtk hicreli akciger karsinomudur. Siklofosfamid, ifosfamid,
vinblastin, vinkristin ve bortezomib gibi ajanlar da bu tabloya katkida
bulunabilir.

B Meme kanseri

C Timoma

D Hodgkin lenfoma

E Prostat kanseri



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Onkoloji

Onkolojik Tedaviler ve Tarama Soru 43

Kemoterapi iliskili SIADH

Siklofosfamid ve ifosfamide bagli hemorajik sistiti onlemek i¢in hangi ajan kullanilir?
DOGRU CEVAP

E) Mesna

ACIKLAMA

Hemorajik sistitten korunmak igin mesna verilir. Siklofosfamidin en
A Amifostin onemli yan etkisi miyeloslipresyondur; ayrica uygunsuz ADH,
sekonder akut I6semi ve mesane kanseri riskinde artig gorulebilir.

B Deksrazoksan
C Lokovorin
D Filgrastim

E Mesna



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Kalp ve Damar Patolojileri

Damar Patolojileri Soru 107

Aort anevrizmasi ve sendromlar

Kistik medial dejenerasyonda hangi histolojik degisiklikler gozlenir?

A Yogun inflamatuar infiltrasyon

Elastik liflerde fragmentasyon, diiz kas kaybi, mukoid matriks birikimi ve inflamasyon

B yoklugu
C Kollajen liflerinde artis
D Sadece intimal kalinlasma

E Kalsifikasyon olusumu

DOGRU CEVAP

B) Elastik liflerde fragmentasyon, duz kas kaybi,
mukoid matriks birikimi ve inflamasyon yoklugu

ACIKLAMA

Kistik medial dejenerasyon (mukoid dejenerasyon) aort medya tabakasinda gorilen
non-inflamatuar bir patolojidir. Histolojik dzellikleri: 1) Elastik liflerde
fragmentasyon ve azalma, 2) Diiz kas hiicrelerinin kaybi ve dilizensizligi, 3) Mukoid
(glikozaminoglikan) ekstraseliler matriks birikimi, 4) inflamatuar hiicre infiltrasyonu
YOKTUR (bu 6zellik vaskdlit ve sifilise bagl aortit ile ayirici tanida 6nemlidir).
Marfan sendromu, Ehlers-Danlos sendromu, Loeys-Dietz sendromu gibi genetik

hastaliklarda ve hipertansiyonda goralir.



HAVUZ SORUSU

Kiiciik Stajlar » Kalp Damar ve Gogiis Cerrahisi
Arter Cerrahisi Soru 10

Aort anevrizmasi ve sendromlar

Asagidaki konnektif doku hastaliklarindan hangisi anevrizma etiyolojisinde yer
DOGRU CEVAP

almaz?

D) Osteogenezis imperfekta
ACIKLAMA
Anevrizma etiyolojisinde konnektif doku hastaliklari olarak Marfan

A Marfan sendromu sendromu, Ehlers-Danlos sendromu ve kistik medial nekroz
sayllmaktadir. Osteogenezis imperfekta kemik frajilitesi ile karakterize
bir hastalik olup anevrizma etiyolojisinde yer almaz.

B Ehlers-Danlos sendromu

C Kistik medial nekroz

D Osteogenezis imperfekta

E Hepsi etiyolojide yer alir



HAVUZ SORUSU

Kiiciik Stajlar » Kalp Damar ve Gogiis Cerrahisi

Arter Cerrahisi Soru 20

Aort anevrizmasi ve sendromlar

Asagidaki konjenital sendromlardan hangisi anevrizma etiyolojisinde yer alir?
DOGRU CEVAP

B) Turner sendromu

ACIKLAMA

Konjenital anevrizma nedenleri arasinda idiopatik, tuberous skleroz

ve Turner sendromu yer alir. Turner sendromu aort koarktasyonu ve

A Down sendromu
bikuspid aort kapagi ile iliskili olup anevrizma riskini artirir.
B Turner sendromu
C Klinefelter sendromu
D Noonan sendromu

E Williams sendromu



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji
Kardiyolojiye Giris Soru 68
Genis nabiz basinci

I. Nabiz basinci artisi aort yetmezliginde gérdiliir
1. Nabiz basinci artisi AV fistiillerde gériiliir
Ill. Nabiz basinci artisi PDA'da goriiliir

IV. Nabiz basinci artisi kardiyak tamponadda gériillir

Yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A lvell
B 1, Il velll
C lve IV
D I ve IV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

B) I, Il veIll

ACIKLAMA

[, Il ve Il dogrudur. Nabiz basinci artisi (genis nabiz basinci) aort
yetmezligi, AV fistlller, PDA, Paget hastaligi ve hipertiroidi gibi yiksek
kardiyak output durumlarinda goralir. IV yanhstir; kardiyak
tamponadda nabiz basinci azalir.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji

Kardiyolojiye Giris Soru 69

Genis nabiz basinci

Nabiz basincini azaltan durumlardan hangisi yanhistir?

A Kardiyak tamponad
B Konstriktif perikardit
C Hipotiroidi

D Aort darligi

E Aort yetmezligi

DOGRU CEVAP

E) Aort yetmezligi

ACIKLAMA

Aort yetmezligi nabiz basincini artirir, azaltmaz. Nabiz basincini
azaltan durumlar: kardiyak tamponad, konstriktif perikardit,
hipotiroidi, aort darligi ve sok. Nabiz basincini artiranlar: aort
yetmezligi, AV fistlller, PDA, Paget hastaligi, hipertiroidi.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Gastroenteroloji

Ozefagus ve Mide Hastaliklar1 Soru 73

Fonksiyonel dispepsi

Dispepsili bir hastada asagidakilerden hangisi alarm (ikaz edici) bulgu degildir?

A istemsiz kilo kaybi

B Disfaji ve odinofaji

C GiS kanama bulgusu ve anemi
D Postprandiyal siskinlik

E Ailede mide/6zofagus kanser oykiisu

DOGRU CEVAP

D) Postprandiyal siskinlik

ACIKLAMA

Dispepside alarm bulgulari organik patolojiyi distindirir: istemsiz kilo kaybi, ileri
yasta yeni baslayan dispepsi, disfaji-odinofaji, sarilik, GiS kanama/anemi, inatgl
kusma, abdominal kitle, lenfadenopati ve ailede mide/6zofagus kanser dykusu.
Postprandiyal siskinlik fonksiyonel dispepsinin tipik bir semptomudur ve tek basina
alarm bulgusu degildir. Fonksiyonel dispepside ROMA |V pozitif kriterleri
postprandiyal siskinlik, erken doyma, epigastrik agri ve epigastrik yanmadir;
defekasyonla rahatlama fonksiyonel dispepsi kriteri degildir (irritabl bagirsak

sendromu kriteridir).



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri
Mide Cerrahisi Soru 33
Fonksiyonel dispepsi

I. Postprandiyal siskinlik
DOGRU CEVAP

D) Hepsi

Il. Erken doyma
Ill. Epigastrik agri
IV. Epigastrik yanma

ACIKLAMA
Fonksiyonel dispepsi tanisi igin yukaridaki belirtilerden hangilerinin en az biri bulunmahdir?

Fonksiyonel dispepsi tanisi igin postprandiyal siskinlik, erken doyma,
epigastrik agri ve epigastrik yanma belirtilerinden en az birinin varhig
gerekir (Roma IV kriterleri).

A lvell
B lve IV
C [, 1ve lll
D Hepsi

E Il ve lll



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Mide Cerrahisi Soru 34

Fonksiyonel dispepsi

Fonksiyonel dispepsi tanisi icin semptomlarin ne kadar siiredir mevcut olmasi

. DOGRU CEVAP
gerekir?

A) En az 6 ay once baslamis ve en az 3 aydir siirmeli

ACIKLAMA

Roma IV kriterlerine gére fonksiyonel dispepsi tanisi igin

A En az 6 ay 6nce baslamis ve en az 3 aydir siirmeli semptomlarin en az 6 ay 6nce baslamis ve en az 3 aydir slirmekte
olmasi gerekir. Ayrica semptomlari agiklayabilecek organik nedenlerin
dislanmis olmasi sarttir.

B En az 3 aydir sirmeli
C En az 1 aydir sirmeli
D Enaz 1 yildir sirmeli

E En az 2 yildir sirmeli



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Nefroloji

Diger Nefrolojik Hastaliklar soru 79

Sistin tasi

Sistin taslari ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
DOGRU CEVAP

B) Idrar sedimentinde hegzagonal kristaller goriiliir

ACIKLAMA

Sistin taslari, otozomal resesif gegis gosteren sistinuriye baghdir;
A Otozomal dominant kalitilir dibazik aminoasitlerin renal ttbuler geri emiliminde defekt vardir.
idrar sedimentinde karakteristik hegzagonal sistin kristalleri izlenir;

; . . . P taglar bilateral ve multipldir.
B Idrar sedimentinde hegzagonal kristaller goriiliir

C Alkali idrarda olusur
D Ureaz lireten bakterilere baglidir

E Radyolusendir



HAVUZ SORUSU

Kiigiik Stajlar > Uroloji

Tas ve Uriner Obstriiksiyon Soru 13

Sistin tasi

Sistin taslarinin en 6nemli 6zelligi asagidakilerden hangisidir?

A Radyollisendirler

B Enfeksiyon kaynakhdirlar
C En sik gorulen taslardir
D En yumusak taslardir

E En sert taglardir

DOGRU CEVAP

E) En sert taslardir

ACIKLAMA

Sistin taslari en sert taslardir ve bu nedenle ESWL'ye (ekstrakorporeal sok
dalga litotripsisi) direnclidirler. Sistin taslari otozomal resesif kalitilan bir
defekt sonucu ortaya cikar ve dibazik aminoasitlerin (sistin, ornitin, lizin,
arginin) renal tibuler emilim bozukluguna baghdir. Grafide saat cami gibi

yuvarlak, diizglin sinirh goriiniim tipiktir.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Nefroloji

Tubuler Hastaliklar Soru 16

Distal renal tiibiiler asidoz

Eriskinde Fanconi sendromunun en sik nedeni olan hastalikta proksimal tiibiil hasan

. . DOGRU CEVAP
hangi mekanizmayla olugur?

E) Immiinoglobulin hafif zincirlerine bagh
proksimal tiibul hasari

ACIKLAMA

Eriskinlerde Fanconi sendromunun en sik nedeni multipl myelomdur; hasar

imminoglobulin hafif zincirlerinin proksimal tiibile verdigi toksik etkiyle olusur.

A Sistin kristallerinin lizozomlarda birikmesi Sistinozis cocuklarda Fanconi sendromunun en sik nedenidir, eriskinde degil.
Karbonik anhidraz 2 eksikligi Tip 3 RTA'ya ve osteopetrozise yol agar; Fanconi
sendromunun mekanizmasi degildir. ENaC hiperaktivitesi Liddle sendromudur ve

B Karbonik anhidraz 2 enziminin eksikligi hipertansiyon ile metabolik alkaloz yapar. Lizozomal asidifikasyonun bozulmasi Dent
hastaliginin (CLCN5 mutasyonu) mekanizmasidir ve 6n planda proteindiri ile
seyreder.

C ENaC kanalinin hiperaktif calismasi

D Lizozomal asidifikasyonun bozulmasi

E immiinoglobulin hafif zincirlerine bagh proksimal tiibiil hasar



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Nefroloji
Tubtuler Hastaliklar Soru 19
Distal renal tiibiiler asidoz

I. Wilson hastaligi, tirozinemi, galaktozemi

Il. Kursun zehirlenmesi ve siiresi ge¢cmis tetrasiklin
I1l. Ifosfamid ve sisplatin

IV. iskemi

Yukaridakilerden hangileri Fanconi sendromunun nedenleri arasinda sayilir?

A I ve ll
B I, 11 ve lll
C Ilve IV

D L1, llve IV

E I, Il ve IV

DOGRU CEVAP

D) L II, [IT ve IV

ACIKLAMA

I. DOGRU — Wilson hastaligl, tirozinemi, galaktozemi ve glikojen depo hastaliklari
Fanconi'nin metabolik/herediter nedenleri arasindadir. Il. DOGRU — Kursun
zehirlenmesi ve siiresi gecmis tetrasiklin toksik nedenler arasinda sayilir. [1l. DOGRU
— [fosfamid ve sisplatin Fanconi'ye yol acan ilaglardandir; adefovir dipivoksil ve
tenofovir disoproksil de bu gruptadir. IV. DOGRU — iskemi de Fanconi
sendromunun nedenleri arasinda yer alir. Dort ifade de dogrudur. Fanconi'nin
cocuklarda en sik nedeni sistinozis, eriskinlerde ise multipl myelomdur.



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Kalp ve Damar Patolojileri

Damar Patolojileri Soru 88

Vaskiilitte trombositoz

Eozinofilik graniilomat6z polianjiit (Churg-Strauss) igin karakteristik laboratuvar
DOGRU CEVAP

bulgusu nedir?
B) Belirgin eozinofili (>10%)

ACIKLAMA

Eozinofilik granlilomat®z polianjiitin (Churg-Strauss) tanimlanici
A Lékopeni ozelligi belirgin periferik eozinofilisidir (genellikle >10%, siklikla
>15%). Astim 6ykiisu, p-ANCA pozitifligi ve kardiyak tutulum da

- P gorilebilir.
B Belirgin eozinofili (>10%)

C Trombositopeni
D Hipogamaglobulinemi

E Lenfositoz



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Kalp ve Damar Patolojileri

Damar Patolojileri Soru 67

Vaskiilitte trombositoz

Dev hiicreli arteritte hangi laboratuvar bulgusu en karakteristiktir?
DOGRU CEVAP

C) Cok yuksek sedimantasyon (>100 mm/saat)

ACIKLAMA

Dev hiicreli (temporal) arteritte ESR/sedimantasyon ¢ok ylksek
A Lokositoz seyredebilir (>100 mm/saat). Bu bulgu tanida énemli ipucu verir. 50
yas Uzeri hastalarda unilateral bas agrisi ile birlikte gorulir.

B Trombositopeni
C Cok yuksek sedimantasyon (>100 mm/saat)
D ANCA pozitifligi

E Hipoalbuminemi



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Nefroloji ve Romatoloji
Kawasaki ve Diger Romatolojik Hastaliklar soru 66
Vaskiilitte trombositoz

I. Inguinal bélgede soyulan dékiintii gériilebilir
DOGRU CEVAP

A) 1, 11 ve Il

Il. BCG asi yerinde endiirasyon gériilebilir
111, Steril pitiri gériilebilir
IV. Trombositoz gériilmez

ACIKLAMA
Kawasaki hastaliginin diger klinik bulgulariyla ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

I ve Il. Dogru - inguinal bélgede soyulan dékiintii ve BCG asi yerinde
endulrasyon diger bulgular arasindadir. Ill. Dogru - Steril piylri ve
meatit genitouriner bulgulardandir. IV. Yanlig - Birinci haftadan sonra

A 1, lvelll trombositoz gordlir.
B lvell

C lve IV

D Ilve lll

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Nefroloji ve Romatoloji

Kawasaki ve Diger Romatolojik Hastaliklar soru 78

Vaskiilitte trombositoz

Cocukluk ¢aginin ¢oklu sistem enflamatuvar sendromunu (MIS-C) Kawasaki

hastaligindan ayirt etmede asagidakilerden hangisi MIS-C lehinedir?

A Ortalama yasin 5 yasin altinda olmasi

B Trombositoz ve normal ferritin

C Trombositopeni, lenfopeni, hipotansiyon ve yiiksek ferritin
D Gastrointestinal sikayetlerin yaygin olmamasi

E Renal tutulumun nadir olmasi

DOGRU CEVAP

C) Trombositopeni, lenfopeni, hipotansiyon ve
yuksek ferritin

ACIKLAMA

MIS-C'de ortalama yas 8-12 yildir; trombositopeni, lenfopeni,
hipotansiyon ve yuksek ferritin gorilir. Kawasaki hastaliginda ise
ortalama yas 5 yilin altindadir; trombositoz gorulir, ferritin genellikle
normaldir ve kan basinci normaldir. MIS-C, SARS-CoV-2'nin
postenfeksiyoz komplikasyonudur.



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Noroloji

Pediatrik Epilepsi Soru 20

Absans epilepsi

7 yasinda kiz cocugu, okulda dalginlik sikayeti ile getiriliyor. Ogretmen ¢ocugun derslerde sik sik 'donup
kaldigini', 10-15 saniye bakmaya devam ettigini ve sonra normal sekilde devam ettigini belirtiyor. Bu DOGRU CEVAP

durumlar giinde 10-20 kez oluyor. Fizik muayene normal. C) Hiperventi]asyon ile EEG

Taniy1 dogrulamak igin yapilmasi gereken en uygun test hangisidir?

ACIKLAMA

Absans nobetleri hiperventilasyon ve i1sik uyarisi ile provoke edilir.
A Beyin MRG Hiperventilasyon sirasinda ¢ekilen EEG'de karakteristik bulgu olan
frontal lob lokalizasyonlu 3 Hz diken dalga aktivitesinin goriilmesi

L taniy1 dogrular.
B 24 saat EEG monitorizasyonu

C Hiperventilasyon ile EEG
D Rutin kan tetkikleri

E Noropsikolojik test



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Noroloji

Pediatrik Epilepsi Soru 19

Absans epilepsi

Absans epilepsisi (petit mal) hakkinda asagidaki ifadelerden hangisi YANLISTIR?

A 5-8 yas arasi baslar

B Nobetler 10-20 saniye slirer

C EEG'de 3 Hz diken-dalga kompleksi gorilir
D Hiperventilasyonla provoke edilir

E Biling kaybi1 olmadan motor bulgular goriiliir

DOGRU CEVAP

E) Bilin¢ kayb1 olmadan motor bulgular gorulur

ACIKLAMA

Absans nobetlerde ani ve kisa biling kaybi ile tipik sabit bakis epizodu
gorlliir; motor aktivite ve konusma durur, belirgin motor bulgu
olmaz. Hasta kisa sureyle gevre ile iliskisini kaybeder. Aurasi ve
postiktal fazi olmayan jeneralize bir epilepsidir, nObet sonrasi hemen

normale doner.



HAVUZ SORUSU

Kiglik Stajlar » Noroloji

Serebrovaskiiler Hastaliklar Soru 87

Serebellar bulgular

Serebellar lezyonda asagidaki bulgulardan hangisi goriilmez?
DOGRU CEVAP

C) Istirahat tremoru

ACIKLAMA

Serebellar lezyonda istirahat tremoru goriilmez, aksiyon (intensiyon)
A Ataksi tremoru gorilir. istirahat tremoru Parkinson hastaliginin (bazal

gangliyon patolojisi) karakteristik bulgusudur. Serebellar lezyonlarda

ataksi, dismetri, disdiadokokinezi, dissinerji, disartri, nistagmus, tonus

B Dismetri y ) o
bozuklugu ve aksiyon tremoru gorulir.

C istirahat tremoru

D Aksiyon tremoru

E Disdiadokokinezi



HAVUZ SORUSU

Patoloji » MSS Patolojileri
Nonneoplastik MSS Patolojileri soru 206
Serebellar bulgular

48 yasinda kadin hasta, son 6 ayda progresif gelisen ylirime giicliigu, koordinasyon bozuklugu ve

konusma bozuklugu ile bagvurmustur. Muayenede belirgin serebellar ataksi, skandlan konusma, DOGRU CEVAP

intensiyonel tremor ve dismetri saptanmistir. Aile 6ykiisiinde benzer bulgularla seyreden hastalar C) Spinoserebe]]ar Ataksi
mevcuttur.

Bu klinik tablo hangi hastalik grubunu diistindiiriir? ACIKLAMA

Serebellar ataksi, gait ataksisi, dizartri (skandlan konusma),

A Parkinson hastalig intensiyonel tremor ve dismetri Spinoserebellar Ataksi igin
karakteristik bulgulardir. Aile 6ykusu varligi otozomal dominant
kalitimi dustindtrar. Farkh tiplerde (SCA 1,2,3,6,7) CAG triplet

B Alzheimer hastalig ]
ekspansiyonlari mevcuttur.

C Spinoserebellar Ataksi

D Huntington hastaligi

E Amyotrofik Lateral Skleroz



HAVUZ SORUSU

Patoloji » MSS Patolojileri

Nonneoplastik MSS Patolojileri Soru 180

Serebellar bulgular

72 yasinda erkek hasta, son 3 yildir giderek artan istirahat tremoru, yavas hareket ve denge
problemleri ile basvurmustur. Muayenede istirahat sirasinda para sayar tarzinda ritmik tremor, maske

ylz, kiiciik adimlarla ylrtiime ve disli cark benzeri rijidite saptanmistir.

Bu hastaya hangi tedavi en uygun baslangi¢ se¢enegi olabilir?

A Kolinesteraz inhibitorleri
B L-DOPA (Levodopa)

C Kortikosteroidler

D Antikolinerjik ajanlar

E Beta-blokerler

DOGRU CEVAP

B) L-DOPA (Levodopa)

ACIKLAMA

Hasta Parkinson hastaliginin klasik klinik triadini gostermektedir:
tremor, rijidite ve bradikinezi. L-DOPA (Levodopa), Parkinson
hastaliginda dopamin eksikligini kompanse eden ve motor
semptomlarda belirgin iyilesme saglayan en etkili tedavi segenegidir.



HAVUZ SORUSU ESLESME 51 - SORU 4/4

Kiglik Stajlar » Noroloji

Demans Soru 91

Serebellar bulgular

63 yasinda bir erkek hasta 4 aydir hizli ilerleyen demans, miyoklonik kasilmalar, hareketlerde

yavaslama ve kasilma ile basvuruyor. EEG'de periyodik keskin dalga kompleksleri saptaniyor. POGRU CEVAR

D) Miyoklonus, rijidite, bradikinezi, tremor

Bu hastada goriilen motor bulgular hangileri olabilir?

ACIKLAMA

Creutzfeldt-Jakob hastaliginda en dnemli klinik bulgu miyoklonus

A Sadece miyoklonus olmakla birlikte, rijidite, bradikinezi, tremor ve kore de gorilebilir. Bu
hasta hizli progresif demans ve miyoklonus ile CJD igin tipik
prezentasyon gostermektedir.

B Sadece ataksi

C Sadece kore

D Miyoklonus, rijidite, bradikinezi, tremor
E Sadece tremor ve bradikinezi

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Hematoloji

Konjenital Yapim Azlig1 Anemileri Soru 20

Café-au-lait lekeleri

Fanconi anemisinde hangi fiziksel anomaliler sik goriliir?
DOGRU CEVAP

E) Kisa boy, parmak anomaliler;j, cilt
hiperpigmentasyonu

ACIKLAMA

Fanconi anemisinde kisa boy, parmak anomalileri (basparmak
A Yiksek boy, uzun ekstremiteler hipoplazisi/aplazisi), cilt hiperpigmentasyonu (café-au-lait lekeleri) sik
gorilen fiziksel anomalilerdir. Ayrica bébrek, iskelet ve goz

o anomalileri de eglik edebilir.
B Normal fizik muayene

C Cok distuk kilo, mikrosefali
D Obezite, makrosefali

E Kisa boy, parmak anomalileri, cilt hiperpigmentasyonu



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Genetik

Pediatrik Genetik Soru 49

Café-au-lait lekeleri

2 yasinda bir ¢ocuk hipotoni, asiri yeme istegi ve obezite ile basvuruyor. Genetik testinde

DOGRU CEVAP
paternal 15q11-13 delesyonu saptaniyor.

B) Kigtik el-ayak, hipogonadizm ve mental

Bu hastada ayrica hangi bulgular gériilmesi beklenir? retardasyon

ACIKLAMA

Prader Willi sendromunda dogumda agir hipotoni ve beslenme
A Makroglossi ve omfalosel zorluklari, ardindan hiperfaji ve obezite gelisir. Kligik el ve ayaklar,
hipogonadizm, mental-motor gerilik, badem seklinde gozler,

dismorfik yliz ve bliylime hormonu tedavisine yanit veren kisa boy

B Kiiglik el-ayak, hipogonadizm ve mental retardasyon Lo
gorulir.

C Cafe-au-lait lekeleri ve nérofibromlar

D Holoprozensefali ve polidaktili

E Aort koarktasyonu ve lenfatik 6dem



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Endokrinoloji

Tip 1 Diyabet Soru 45

Diyabetik ketoasidoz tedavisi

DKA tedavisinde acil sivi tedavisi nasil baslanmalidir?
DOGRU CEVAP

B) Ilk 1 saatte %0.9 NaCl 10-20 mL/kg

ACIKLAMA

Ketoasidozda ilk yapilmasi gereken acil sivi tedavisidir: ilk 1 saatte

A ilk 1 saatte %0.45 NaCl 5 mL/kg %0,9 NaCl veya ringer laktat 10-20 mL/kg verilir.
B ilk 1 saatte %0.9 NaCl 10-20 mL/kg

C ilk 1 saatte %5 Dekstroz 10 mL/kg

D ilk 1 saatte %3 NaCl 5 mL/kg

E ilk 1 saatte Ringer laktat 5 mL/kg



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Endokrinoloji

Tip 1 Diyabet Soru 48

Diyabetik ketoasidoz tedavisi

DKA tedavisinde insiilin inflizyonu ne zaman baslanir?
DOGRU CEVAP

B) Sivi tedavisinden 1 saat sonra

ACIKLAMA

Dustk doz ¢abuk etkili regller (kristalize) insilin, 1 saatlik sivi
A Tani konur konmaz hemen tedavisinin bitiminde baslanir. Ketoasidozda ilk yapilmasi gereken acil
sivi tedavisidir.

B Sivi tedavisinden 1 saat sonra
C Potasyum diizeyi normale doktikten sonra
D pH 7.0"n altina distiigiinde

E Ketonlar kaybolunca



HAVUZ SORUSU

Kiiciik Stajlar » Cocuk Ruh Saghgi

CRS soruss

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu

AAB'si olan ¢ocuklarda ergenlik doneminde hangi bozukluk gelisme olasiligi 3 kat

daha fazladir?

DOGRU CEVAP

D) Panik bozukluk

ACIKLAMA

AAB, panik bozuklugun (PB) erken baslangici igin bir dngortcidar.

A Depresyon AAB'si olan gocuklarda, AAB olmayanlara kiyasla ergenlik doneminde

PB gelisme olasilig 3 kat daha fazladir.
B Sosyal fobi
o Yaygin anksiyete bozuklugu

D Panik bozukluk

E OKB



HAVUZ SORUSU

Kiiciik Stajlar » Cocuk Ruh Saghgi

CRS sorus4

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu

Sosyal fobi ile yaygin anksiyete bozuklugu arasindaki temel fark nedir?

A Tedavi yaniti farkhdir

B Prognoz farkhdir

C Baslangig yasi farkhdir

D Cinsiyet dagihmi farkhidir

E Durumdan kaginma sosyal fobide endiseyi giderirken, YAB'de endise devam eder

DOGRU CEVAP

E) Durumdan kaginma sosyal fobide endiseyi
giderirken, YAB'de endise devam eder

ACIKLAMA

Durumdan kaginma veya kagma, endisenin devam ettigi YAB'nin
aksine, genellikle sosyal fobideki (SF) endiseyi giderir. SF'li cocuklar
genellikle aile ve tanidik akranlariyla iliski kurma arzusunu

surdardrler.



HAVUZ SORUSU

Biyokimya » Karbonhidratlar

Monosakkaritler ve Disakkaritler Soru 14

Herediter fruktoz intoleransi

6 aylik bir bebek ek gidaya gecildikten sonra meyve piiresi verilmesini takiben
o .. . . . . DOGRU CEVAP
kusma, karin agrisi ve huzursuzluk gosteriyor. Laboratuvar bulgularinda hipoglisemi

ve karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk saptaniyor. Fruktoz 1-fosfat diizeyi C) Herediter fruktoz intoleransi
yiiksek bulunuyor.

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir? ACIKLAMA

Herediter fruktoz intoleransi (HFI), aldolaz B enzimi eksikligine bagh
gelisir ve fruktoz 1-fosfat birikimi ile karakterizedir. Fruktoz tiiketimi

A Esansiyel fruktozri
sonras! hipoglisemi, bulanti, kusma ve karaciger hasari gorular.
Esansiyel fruktoziri ise benign bir durumdur ve ciddi semptomlar
B Fruktoz 1,6-bifosfataz eksikligi olusturmaz. Herediter fruktoz intoleransinda bulgular postnatal 6.
aydan sonra ek gidaya (meyve, sebze, siikroz iceren besinler)
gecilmesiyle baslar; bu zamanlama, anne stlyle tetiklenen ve
C Herediter fruktoz intoleransi yenidogan déneminde ortaya cikan galaktozemiden ayirt edicidir.
D Sorbitol dehidrojenaz eksikligi

E Galaktozemi



HAVUZ SORUSU

Biyokimya » Karbonhidratlar

Monosakkaritler ve Disakkaritler Soru 15

Herediter fruktoz intoleransi

28 yasinda bir kadin hasta hamilelik sirasinda fruktoz igerikli besinlerden kaginmasi
gerektigi soylenmis. Cocukluktan beri meyve yemedigini, yediginde karin agrisi ve
bulanti oldugunu belirtiyor. Dis giiriikleri yok.

Bu hastada fruktoz metabolizmasi agisindan asagidakilerden hangisi beklenebilir?

A Fruktokinaz aktivitesi ylksektir
B insilin direnci vardir

C Fruktoz 6-fosfat birikir

D Sorbitol diizeyi duslktlr

E Aldolaz B enzimi eksiktir

DOGRU CEVAP

E) Aldolaz B enzimi eksiktir

ACIKLAMA

Fruktoz alimindan kaginma ve tiiketimde semptom gelisimi herediter
fruktoz intoleransini (HFI) distndurir. HFI'de aldolaz B enzimi eksiktir
ve fruktoz 1-fosfat birikir. ilging olarak HFI'li hastalar fruktoza karsi
dogal bir isteksizlik gelistirirler ve diyet kisitlamasi sayesinde dis
curiklerinden korunurlar. Klinik olarak bulgular genellikle ek gidaya
(meyve/fruktoz) gecisle ~6. aydan sonra baslar; kusma, hipoglisemi,

sarilik ve hepatomegali goralir.



HAVUZ SORUSU

Biyokimya > Karbonhidratlar

Monosakkaritler ve Disakkaritler Soru7

Herediter fruktoz intoleransi

Aldolaz B enzimi hangi substrati pargalar?

A Fruktoz

B Gliseraldehit

C Fruktoz 2,6-bifosfat
D Fruktoz 6-fosfat

E Fruktoz 1-fosfat

DOGRU CEVAP

E) Fruktoz 1-fosfat

ACIKLAMA

Aldolaz B enzimi fruktoz 1-fosfati pargalayarak dihidroksiaseton fosfat
(DHAP) ve gliseraldehit olusturur. Bu enzimin eksikliginde herediter
fruktoz intoleransi gelisir ve fruktoz 1-fosfat birikir. Herediter fruktoz
intoleransinda biriken fruktoz 1-fosfat inorganik fosfati hapsederek
glikojenoliz ve glukoneogenezi baskilar; bu nedenle HFI hipoglisemi
ile iliskilidir. Aldolaz B eksikligi bu yonuyle hipoglisemi yapan bir
bozukluktur.



HAVUZ SORUSU

Biyokimya > Karbonhidratlar

Monosakkaritler ve Disakkaritler Soru 17

Herediter fruktoz intoleransi
Herediter fruktoz intoleransinda Fankoni sendromu gelisme mekanizmasi ile ilgili

DOGRU CEVAP

A) Fruktoz 1-fosfat birikimi proksimal tiibil
fonksiyonlarini bozar

asagidakilerden hangisi dogrudur?

ACIKLAMA

HFI'de biriken fruktoz 1-fosfat proksimal tlibdl hiicrelerinde de birikir;
inorganik fosfatin tiikenmesi (ATP azalmasi) proksimal tibdl

A Fruktoz 1-fosfat birikimi proksimal tiibiil fonksiyonlarini bozar
fonksiyonlarini bozar. Bu, Fanconi sendromu (generalize proksimal
tibll disfonksiyonu) gelisimine yol agar ve aminoasidiiri, glukozri,
B Glukoz emilimi artar fosfatiri ve bikarbonatiri ile karakterizedir. HFI'de biriken fruktoz-1-
fosfat ayrica glikojen fosforilazi kompetitif olarak inhibe eder; bu,
glikojenolizin bozulmasiyla (fosfat tiikenmesine bagh glukoneogenez
C Aldolaz B aktivasyonu tiibil hasarina neden olur aksamasina ek olarak) hipoglisemiye yol acar.
D Fruktoz direkt tibdl hiicrelerine toksiktir

E insiilin direnci gelisir



HAVUZ SORUSU ESLESME 56 - SORU 1/2

Mikrobiyoloji > immunoloji
Sitokinler Soru4
Makrofaj kaynakli sitokinler

I. IL-1 makrofajlardan salgilanir
DOGRU CEVAP

E) Hepsi

Il. IL-6 makrofajlardan salgilanir

Ill. IL-8 makrofajlardan salgilanir

IV. TNF-alfa makrofajlardan salgilanir
ACIKLAMA

Makrofaj kaynakl sitokinlerle ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?
IL-1, IL-6, IL-8 ve TNF-alfa'nin tamami makrofajlardan salgilanir.

Makrofajlar, dogal immun yanitin dnemli sitokin kaynagidir.

A lvell

B [, 1ve lll
C IIve IV
D [, 1l ve IV
E Hepsi

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji > immunoloji

Sitokinler Soru11

Makrofaj kaynakli sitokinler

I. Th1 hiicreleri IL-2 salgilar
Il. Th1 hticreleri IFN-gamma salgilar DHOATLS SIS
Ill. Th2 hiicreleri IL-4 salgilar B) I, [T ve Il

IV. Th2 hiicreleri IL-12 salgilar

ACIKLAMA
T hiicre alt tipleri ve sitokin profilleri ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?
Th1 hicreleri IL-2 ve IFN-gamma salgilar. Th2 hiicreleri IL-4 salgilar.

IL-12, Th2 hiicrelerinden degil, aktive makrofajlar ve dendritik

hicrelerden sentezlenir.

A lvell

B 1, Il velll
C Ilve IV

D lve IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU ESLESME 57 - SORU 1/3

Genel Cerrahi » Genel Cerrahinin Temelleri
SoK Soru 85
Hipovolemik sok hemodinamisi

I. Erken dénemde susuzluk hissi gériiliir
DOGRU CEVAP

A) 1, 11 ve Il

Il. Yerlesmis sokta arteriyo-venéz oksijen farki yiiksektir
Ill. Yerlesmis sokta oksijen tiiketimi dusdiktiir

IV. Erken dénemde viicut sicakhdi yiikselir

ACIKLAMA
Hipovolemik sokun klinik bulgulari ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

Erken hipovolemik sokta nabiz hizlidir, ekstremiteler sistemik vaskdiler
direncin artmasina bagl soguk ve soluktur, solunum hizli ve yiizeyeldir,
vicut sicakhg dustktlr ve susuzluk hissi vardir. Yerlesmis sokta arteryel kan
basinci, santral ven basinci, pulmoner arter kdse basinci ve kalp debisi

A 1, Hvelll
duser; arteriyo-vendz oksijen farki ylikselir, oksijen tiketimi diiser.

B lvell

C IIve IV
D Hepsi

E Yalniz Il

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Genel Cerrahinin Temelleri

SoKk Soru 77

Hipovolemik sok hemodinamisi

Hipovolemik soku diger sok tiplerinden ayirt etmeye yardimci olan bulgu hangisidir?

A Yiksek CVP (santral venoz basing)
B Diisiik CVP ve diisiik PCWP

C Yiksek kardiyak debi

D Bradikardi

E Yiksek SVR ve yiksek CVP

DOGRU CEVAP

B) Diustik CVP ve diisiik PCWP

ACIKLAMA

Hipovolemik sokta intravaskiler volim kaybi nedeniyle hem CVP
(santral venoz basing) hem de PCWP (pulmoner kapiller kama
basinci) distktir. Bu bulgular hipovolemik soku kardiyojenik sok ve
obstriiktif soktan ayirmaya yardimci olur. Tasikardi ve yiksek SVR de
tipik bulgulardir.



HAVUZ SORUSU ESLESME 57 - SORU 3/3

Genel Cerrahi » Genel Cerrahinin Temelleri

Sok Soru 83

Hipovolemik sok hemodinamisi

Multipl travma hastasinda laktat diizeyi 6 mmol/L, baz acigi -12 mmol/L bulundu.
DOGRU CEVAP

Bu bulgular ne anlama gelir? C) Agir sok ve ytiksek mortalite riski

ACIKLAMA

Baz acig1 hafif derece -3 ile -5 mmol/L, orta derece -6 ile -9 mmol/L,
A Hafif sok agir derece -10 mmol/L alti olarak siniflandirilir ve sokun siddeti ile
iliskilidir. Baz a¢1g1 -10 mmol/L altinda ise ciddi mortalite beklenir. Bu

hastada baz agiginin -12 mmol/L olmasi ve laktat ytksekligi agir sok
B Orta derece sok

ve yliksek mortalite riskini gosterir.
C Agir sok ve yiiksek mortalite riski

D Kompanse sok

E Normal bulgular

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Genel Cerrahinin Temelleri

Yara lyilesmesi Soru 63

Yara kontraksiyonu

Patoloji laboratuvarinda, asiri fibrozis gelisen bir karaciger dokusu inceleniyor. Histopatolojik

. . - e R DOGRU CEVAP
kesitlerde 6zel bir fibroblast tiirii yogun olarak goruliyor.

E) Miyofibroblastlar (uyarilmis fibroblastlar)

Hepatik sirozda bol miktarda bulunan hiicre tipi hangisidir?

ACIKLAMA

Miyofibroblastlar (uyarilmis fibroblastlar) asiri fibrozis igeren
A Normal fibroblastlar hastaliklarda bol miktarda bulunur: hepatik siroz, renal fibrozis,
pulmoner fibrozis, Dupuytren kontraktiiri, neoplazi ile indiklenen

dezmoplastik reaksiyonlar.

B Duz kas hucreleri
C Keratinositler
D Endotel hiicreleri

E Miyofibroblastlar (uyarilmis fibroblastlar)



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Genel Cerrahinin Temelleri

Yara lyilesmesi Soru2

Yara kontraksiyonu

Spontan (sekonder) kapanma ile ilgili hangisi dogrudur?

A Enfeksiyon riski primere goére daha dusuktir

B Yaralanmadan birkag glin sonra uygulanir

C En hizli iyilesme yontemidir

D Yara kontraksiyonu sayesinde kendiliginden kapanma saglanir

E Yara kenarlari dikis ile kapatilir

DOGRU CEVAP

D) Yara kontraksiyonu sayesinde kendiliginden
kapanma saglanir

ACIKLAMA

Spontan (sekonder) kapanmada agik birakilan yara kenarlari, fizyolojik
bir slire¢ olan yara kontraksiyonu sayesinde birbirine yaklasarak
kendiliginden kapanir. Basarisiz olmasi durumunda kronik yara gelisir.



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi
Dalak Cerrahisi Soru 66
OPSI riski

Splenektomi sonrasinda sepsis gelisme riskini belirleyen en 6nemli faktorler
DOGRU CEVAP

nelerdir?
B) Hastanin yasi ve splenektomi nedeni
ACIKLAMA
Splenektomi sonrasinda sepsis gelisme riskini belirleyen en 6nemli
A Cerrahi sliresi ve intraoperatif kan kaybi faktorler hastanin yasi ve splenektomi nedenidir.
B Hastanin yasi ve splenektomi nedeni

o Laparoskopik veya agik yaklagim tercihi

D Dren kullanimi ve hastanede kalis siresi

E Preoperatif hemoglobin ve alblimin dizeyi



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi

Dalak Cerrahisi Soru 65

OPSI riski

Postsplenektomi sepsis riski hangi hasta grubunda daha yiiksektir?

A Travma nedeniyle splenektomi yapilan eriskinler

B Gezici dalak nedeniyle splenopeksi yapilan hastalar

C Malign hastaliklar, hematolojik hastaliklar ve retikiilloendotelyal sistem hastaliklari
D Splenik arter anevrizmasi nedeniyle onarim yapilan hastalar

E Dalak kisti nedeniyle unroofing yapilan hastalar

DOGRU CEVAP

C) Malign hastaliklar, hematolojik hastaliklar ve
retikiiloendotelyal sistem hastaliklari

ACIKLAMA

Postsplenektomi sepsis riski dncelikle malign hastaliklarda,
hematolojik hastaliklarda ve retikiiloendotelyal sistem (RES)
hastaliklarinda yiiksektir. Ozellikle retikiiloendotelyal sistem hastalig
icin splenektomi yapiliyorsa risk daha fazladir ve bu risk 4 yasin
altindaki kiictik cocuklarda daha da ylkselir.



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi

Dalak Cerrahisi Soru 63

OPSI riski

Postsplenektomi enfeksiyon geciren hastalarda en yiiksek mortalite riski hangi

I DOGRU CEVAP
hastaliklarda goriiliir?

C) Talasemi major ve orak hiicreli anemi

ACIKLAMA

Postsplenektomi enfeksiyon gegiren hastalarda mortalite %40-50

arasindadir ve en yiiksek mortalite riski talasemi major ile orak

A Herediter sferositoz ve herediter eliptositoz
hiicreli anemide gorilmektedir.
B immiin trombositopenik purpura ve trombotik trombositopenik purpura
C Talasemi major ve orak hiicreli anemi
D Kronik lenfositik [6semi ve hairy cell |6semi

E Gaucher hastaligi ve Niemann Pick hastaligi



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi

Dalak Cerrahisi Soru 64

OPSI riski

Postsplenektomi sepsis riski hangi yas grubunda daha yiiksektir?
DOGRU CEVAP

D) Cocukluk yaslari (6zellikle 4 yas alt1)

ACIKLAMA

Postsplenektomi sepsis riski gocukluk yaslarinda, 6zellikle 4 yasin
A Yenidogan altindaki kiictik cocuklarda daha yiiksektir. Risk ayrica malign
hastaliklar, hematolojik hastaliklar ve RES hastaliklarinda artmistir.

B Geng erigkinler
C Yaslilar

D Cocukluk yaslari (6zellikle 4 yas alti)

E Adolesanlar



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Genel Cerrahinin Temelleri
Yanik Soru 83
inhalasyon yaralanmasi

I. Bronkodilatérler
DOGRU CEVAP

C) I 11 vellI

Il. N-asetilsistein
1. Heparin
IV. Kortikosteroid

. . ) ) . ACIKLAMA
Inhalasyon hasarinda destek tedavisinde nebulize olarak kullanilan ajanlar igin

yukaridakilerden hangileri dogrudur? inhalasyon hasarinda éncelikle destek tedavisi yapilir. Agresif
pulmoner temizligin yani sira nebulize bronkodilatérler, N-

asetilsistein ve heparin kullanilir. Ayrica albuterol gibi
A vell bronkodilatorler, hipertonik tuzlu su ve epinefrin uygulanir.

Kortikosteroid nebulizasyonu bu tedavi semasi icinde yer almaz.

B Il ve lll
C 1, 1l ve lll
D I ve lll

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji

Kardiyolojiye Giris Soru 24

Tansiyon pnémotoraks

25 yasinda hasta keskin ploretik gdgus agrisi, ani baslayan nefes darligi ve trakeal

. . DOGRU CEVAP
deviasyon ile basvuruyor.

E) Pnomotoraks

Bu bulgular hangi taniyi diistiindiiriir?

ACIKLAMA

Keskin ploretik agri, nefes darlig ve trakeal deviasyon pnémotoraksa
A Pulmoner emboli isaret eder. PAAG ile tani konur. Trakeal deviasyon tansiyon
pnomotoraksi distindiirir ve acil dekompresyon gerektirir.

B Aort diseksiyonu
C Miyokard infarktisu
D Perikardit

E Pnémotoraks



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Genel Cerrahinin Temelleri

Travma Soru171

Tansiyon pnémotoraks

I. Beck triadinda hipotansiyon bulunur

Il. Beck triadinda dolgun boyun venleri bulunur DOGRU CEVAP
I1l. Beck triadinda derinden gelen kalp ve solunum sesleri bulunur B) I, II ve III
IV. Beck triadinda tasikardi bulunur

Tansiyon pnémotoraks ve kardiyak tamponad igin ortak bulgu olan Beck triadi ile ilgili yukaridaki ACIKLAMA

ifadelerden hangileri dog ? . . . . .
ifadelerden hangileri dogrudur Beck triadi: (1) Hipotansiyon, (I1) Dolgun boyun venleri, (1ll) Derinden

gelen (azalmis) kalp ve solunum sesleri. Tasikardi Beck triadinin bir
parcasi degildir, ancak genellikle eslik eden bir bulgudur. Dogru cevap

A lvell I, Il ve lll.
B 1, Il velll

C I, Il ve IV

D I, 1l ve IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi
Karaciger Cerrahisi Soru6
Karaciger segment anatomisi

I. Kuadrat lob Segment 4A (listte) ve 4B (altta) olarak ikiye ayrilir
Il. Sag anterior lob Segment 5 ve 8'den olusur

Ill. Sag posterior lob Segment 6 ve 7'yi kapsar

IV. Sol lob Segment 2, 3 ve 5'i igerir

Karaciger segmenter anatomisi hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A 1, 11velll
B IIve IV
C Yalniz |
D lve IV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

A) 1, 11 ve Il

ACIKLAMA

Segment 4 (Kuadrat lob) ikiye ayrilir - Segment 4A (stte, Segment 4B
altta konumlanir (1 dogru). Sag anterior lob Segment 5 ve 8'den
meydana gelir (Il dogru). Sag posterior lob Segment 6 ve 7'yi kapsar
(1 dogru). Ancak sol lob Segment 2, 3 ve 4'li icerir, Segment 5 degil -
Segment 5 sag lobdadir (IV yanls).



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi

Karaciger Cerrahisi Soru 2

Karaciger segment anatomisi

I. Karacigerin gevresi tamamen Glisson kapsiilii denilen peritonla ¢evrilidir

Il. Falsiform ligaman sol lateral ve sol medial segmentleri umbilikal fissiir boyunca ayirir

Ill. Ligamentum rotundum oblitere umbilikal ven kalintisidir

IV. Trianguler ligamanlardan ¢ikan ve karacigerin anterioru boyunca seyreden ligamanlar koroner

ligamanlardir

Karacigerin ligamanlari ve kapsiilii hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A I ve ll
B I, 11 ve lll
C Ilve IV

D I, Il ve IV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

E) Hepsi

ACIKLAMA

Karacigerin cevresi tamamen Glisson kapsilld denilen peritonla cevrilidir (I
dogru). Falsiform ligaman sol lateral ve sol medial segmentleri umbilikal
fisslir boyunca ayirir ve karacigeri karin 6n duvarina asar (Il dogru).
Ligamentum rotundum (ligamentum teres hepatis) oblitere umbilikal ven
kalintisidir (11l dogru). Sag ve sol trianguler ligaman karacigerin her iki
tarafini diyaframa sabitler; bu ligamanlardan ¢ikan ve karacigerin anterioru

boyunca seyreden ligamanlar koroner ligamanlardir (IV dogru).



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi

Karaciger Cerrahisi Soru1

Karaciger segment anatomisi

Karacigerin sag ve sol loblarini birbirinden ayiran diizlem asagidakilerden hangisidir?
DOGRU CEVAP

D) Inferior vena kava ile safra kesesi yatag
arasindaki dizlem

ACIKLAMA

Karacigerin sag ve sol loblari inferior vena kava ve safra kesesi yatagi
arasindaki diizlemle birbirinden ayrilir. Bu diizlem Cantlie gizgisi

A Falsiform ligamanin olusturdugu dizlem
olarak adlandirilir.
B Umbilikal fisstr dizlemi
C Koroner ligaman hatti
D inferior vena kava ile safra kesesi yatagi arasindaki diizlem

E Ligamentum teres hepatisin seyir hatti



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi

Karaciger Cerrahisi Soru 4

Karaciger segment anatomisi

Karaciger segmenter anatomisinde hepatik ven6z ve portal dallanmadan bagimsiz
DOGRU CEVAP

olan segment hangisidir?
D) Segment 1 (Kaudat lob)

ACIKLAMA

Segment 1 (Kaudat lob) hem hepatik vendz hem de portal
A Segment 4 (Kuadrat lob) dallanmadan bagimsiz olarak ¢alisan tek segmenttir. Vendz drenaji
dogrudan inferior vena kavaya olan kiiglik venler araciligiyla saglanir.

Bu ozellik kaudat lobu anatomik olarak benzersiz kilar.
B Segment 8

C Segment 5
D Segment 1 (Kaudat lob)

E Segment 2



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hepatoloji

Siroz ve Karaciger Neoplazileri Soru61

Hepatik adenom

Karacigerin en sik benign timori hangisidir?
DOGRU CEVAP

C) Kavernoz hemanjiyom

ACIKLAMA

Kaverndz hemanjiyom karacigerin en sik benign timaoridir. USG ile
A Fokal nodiler hiperplazi hiperekojen lezyon olarak goriliir, kesin tani kontrastli BT veya MR ile
konulur. Hastalar genellikle asemptomatiktir ve tedavi gerektirmez.

B Hepatik adenom
C Kavernoz hemanjiyom
D Basit kist

E Bilier hamartom



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hepatoloji

Siroz ve Karaciger Neoplazileri Soru 65

Hepatik adenom
Hepatik adenom ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
DOGRU CEVAP

C) Ruptur riski vardir ve masif kanamaya neden
olabilir

ACIKLAMA

Hepatik adenomlarda ruptr riski vardir ve masif intraperitoneal
A Erkeklerde daha sik gorilir kanamaya neden olabilir. Bu nedenle > 5 cm lezyonlarda rezeksiyon
onerilir. CTNNB1 mutasyonu olanlarda ve erkeklerde HCC geligim riski

L o artmigtir. OKS kullanimi ile iliskilidir.
B Malignite potansiyeli yoktur

C Ruptiir riski vardir ve masif kanamaya neden olabilir
D Tedavi gerekmez, sadece takip edilir

E AFP belirgin ylksekligi tipiktir



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hepatoloji

Siroz ve Karaciger Neoplazileri Soru 64

Hepatik adenom

32 yasinda kadin hasta rutin check-up'ta karacigerde 7 cm'lik solid kitle tespit ediliyor.

Hikayesinde 10 yildir oral kontraseptif kullanimi var. Ailesinde karaciger hastaligi yok.

Bu hastada en olasi tani ve dnerilen yaklasim nedir?

A Fokal noduler hiperplazi - Takip

B Hepatik adenom - Cerrahi rezeksiyon
o Hepatoseliler karsinom - Kemoembolizasyon
D Kaverndz hemanjiyom - Takip

E Metastatik kitle - Biyopsi

DOGRU CEVAP

B) Hepatik adenom - Cerrahi rezeksiyon

ACIKLAMA

Geng kadinda oral kontraseptif kullanimi 6ykisi ve biyik solid kitle
hepatik adenomu distnddrir. OKS ve anabolik steroid kullanimi ile
yakin iligkilidir. > 5 cm lezyonlarda rlptur riski nedeniyle cerrahi
rezeksiyon yapilmalidir.



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Diger Bolge Cerrahileri
Meme Cerrahisi Soru 182
inflamatuar meme kanseri

I. Inflamatuar meme kanseri hizli progresyon gésterir
Il. inflamatuar meme kanserinde meme derisinde eritem ve 6dem vardir
Ill. inflamatuar meme kanseri T4d olarak siniflandirilir

IV. inflamatuar meme kanseri tedavisi neoadjuvant kemoterapi ile baslar

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B [, 1ve lll
C I, 1l ve IV
D Ilve Il
E Hepsi

tusalfa.com

ESLESME 64 - SORU 1/3

DOGRU CEVAP

E) Hepsi

ACIKLAMA

|. DOGRU: inflamatuar meme kanseri (IBC) cok agresif bir meme kanseri
tipidir ve hizl progresyon gésterir. Il. DOGRU: Karakteristik olarak meme
derisinde yaygin eritem, 6dem, portakal kabugu gériinimi (peau d'orange)
vardir. lll. DOGRU: TNM siniflamasinda T4d olarak kategorize edilir. IV.
DOGRU: Standart tedavi yaklasimi neoadjuvant kemoterapi, ardindan

cerrahi (modifiye radikal mastektomi), ardindan radyoterapidir.

Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari
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Genel Cerrahi » Diger Bolge Cerrahileri

Meme Cerrahisi Soru 185

inflamatuar meme kanseri

55 yasinda kadin hastada sol memede eritem, endlrasyon ve portakal kabugu gériinimd (peau

d'orange) mevcut. Palpabl kitle yok. Aksillada multipl bliyimds lenf nodlari palpe ediliyor. Deri DOGRU CEVAP
biyopsisinde dermal lenfatik kanallar icinde tiimor hiicreleri goraliyor. E) inﬂamatuvar meme kanseri, Evre IIIB

Bu hastanin tanisi ve evresi nedir?

ACIKLAMA

inflamatuvar meme kanserinin karakteristik bulgulari eritem, édem
A inflamatuvar meme kanseri, Evre 1A (peau d'orange) ve dermal lenfatik kanallar icinde timor hiicreleridir.
T4d olup evreyi llIB yapar.

B Mastit, enfeksiyon

C Erken evre meme kanseri, Evre ||
D Lokal ileri meme kanseri, Evre IlIA
E inflamatuvar meme kanseri, Evre 11IB

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari
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Genel Cerrahi » Diger Bolge Cerrahileri
Meme Cerrahisi Soru 192
inflamatuar meme kanseri

I. Inflamatuvar meme kanserinde eritem ve édem karakteristiktir
II. inflamatuvar meme kanseri T4d olarak siniflandirilir
Ill. inflamatuvar meme kanserinde kitle her zaman vardir

IV. Hastalarin %75'inden fazlasinda palpabl aksiller lenfadenopati vardir

inflamatuvar meme kanseri hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A Yalniz |
B lvell

C Ilve Il
D Hepsi

E I, 1l ve IV

tusalfa.com

DOGRU CEVAP

E) I 11velV

ACIKLAMA

ESLESME 64 - SORU 3/3

I. Dogru - Eritem ve 6dem (peau d'orange) karakteristiktir. Il. Dogru -

T4d olarak siniflandirilir. Ill. Yanhs - Memede kitle bulunabilir ancak

her zaman olmayabilir. IV. Dogru - %75'inden fazlasinda palpabl

aksiller lenfadenopati vardir.

Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Onkoloji

Onkolojik Tedaviler ve Tarama Soru 144

Meme kanseri kemoprevansiyonu

Raloksifeni tamoksifenden ayiran en 6nemli 6zellik nedir?

A Memede 6strojenik etkilidir

B Endometrium lizerine inaktiftir
C Kemik mineral dansitesini azaltir
D LDL diizeyini yukseltir

E Ovulasyon indiksiyonu saglar

DOGRU CEVAP

B) Endometrium tizerine inaktiftir

ACIKLAMA

Raloksifen bir selektif dstrojen reseptor moddilatéridir; meme Gzerine
antiostrojenik, endometrium Uzerine inaktiftir. Kemik ve karaciger Gzerine
ostrojenik etkilidir; total kolesterol ve LDL'yi disurir, kemik mineral
dansitesini artirir. Vertebral kirik, meme kanseri ve koroner olay riskini
azaltir; postmenapozal osteoporoz ve meme kanserinin 6nlenmesinde

kullantlr.
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Dahiliye » Onkoloji

Onkolojik Tedaviler ve Tarama Soru 142

Meme kanseri kemoprevansiyonu

Tamoksifen hangi kanser tipinin 6nlenmesinde kullanilir?
DOGRU CEVAP

C) Meme kanseri

ACIKLAMA

Tamoksifen selektif 6strojen reseptér modulatoéridir (SERM);
A Over kanseri Ostrojen reseptoril pozitif meme kanserinde kullanilir.
Postmenapozal, LN negatif, ylksek riskli kadinlarda meme kanserinin

onlenmesinde verilir. Ancak endometrium kanseri riskini artirir.

B Endometrial kanser
C Meme kanseri
D Serviks kanseri

E Kolorektal kanser



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Onkoloji

Onkolojik Tedaviler ve Tarama Soru 147

Meme kanseri kemoprevansiyonu

I. Androjenden Gstrojen olusumunu engellerler

Il. Postmenapozal, hormon reseptorii pozitif meme kanserinde kullanilirlar
lll. Eksemestan steroid yapilidir ve aromatazi geri doniissiiz inhibe eder

IV. Kas-eklem agrilan ve osteoporoza yol acabilirler

Aromataz inhibitorleri ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A lvell

B I, [Fvelll
C Ilve IV
D lve IV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

E) Hepsi

ACIKLAMA

I. Dogru - Aromataz enzimini inhibe ederek androjenden dstrojen
olusumunu engellerler ve serum 6strojen dizeyini baskilarlar. II.
Dogru - Hormon reseptori pozitif, postmenapozal ve tamoksifene
direngli meme kanserinde kullanihir. Ill. Dogru - Eksemestan ve
formestan steroid yapilidir ve aromatazi geri doniissiiz inhibe eder;
anastrazol ve letrozol nonsteroidaldir. IV. Dogru - Hiperlipidemi, kas-

eklem agrilari ve osteoporoza yol agabilirler.



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Diger Bolge Cerrahileri

Meme Cerrahisi Soru 234

Meme kanseri kemoprevansiyonu

Aromataz inhibitorleri hangi hasta grubunda kullanilir?
DOGRU CEVAP

E) Postmenopozal hastalarda

ACIKLAMA

Aromataz inhibitorleri (letrozol, anastrozol, eksemestan)
A Sadece erkek hastalarda postmenopozal hormon reseptdr pozitif meme kanseri hastalarinda

kullanilir. Premenopozal hastalarda tamoksifen tercih edilir.

B Her yas grubunda
C Premenopozal hastalarda
D Triple negatif hastalarda

E Postmenopozal hastalarda



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji
Kalsiyum ve Kemik Hastaliklar1 Soru 67

HPT-JT sendromu

HPT-JT (Hiperparatiroidi-Cene Timorii) sendromunda hangi gen mutasyonu
DOGRU CEVAP

saptanir?
C) CDC73 (HRPT2)
ACIKLAMA
Hiperparatiroidi-cene tiimoéri sendromundan CDC73 (HRPT2) gen
A MEN1 mutasyonu sorumludur; parafibromin sentezini bozar. Otozomal
dominant kahtilir ve paratiroid tiimérlerinin yaklasik %15'i karsinom
B T olarak seyreder. Ayni mutasyon paratiroid karsinomlarinda da en sik

izlenen mutasyondur.

C  CDC73 (HRPT2)

D CASR

E GNAS



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Diger Bolge Cerrahileri

Tiroid ve Paratiroid Cerrahisi Soru 122

Grantilomatoéz tiroidit

I. Viral enfeksiyon sonrasi gelisir

Il. ESH yiiksektir

II. Agrili tiroid palpe edilir A) I ITvelll
IV. Sintigrafide artmis uptake goriiliir

DOGRU CEVAP

ACIKLAMA
Subakut tiroidit icin yukaridakilerden hangileri dogrudur? ‘

Subakut (de Quervain) tiroidit viral enfeksiyon sonrasi gelisir (I-
dogru). ESH belirgin yuksektir (II-dogru). Agrili, hassas tiroid palpe
edilir (I1l-dogru). Sintigrafide azalmis veya yok uptake gorulir, artmis

A 1, 1lvelll degil (IV-yanlis). Kendiliginden diizelir, NSAIii veya steroid tedavisi
uygulanir.

B lvell

C I, 1l ve IV

D Yalniz |

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Diger Bolge Cerrahileri

Tiroid ve Paratiroid Cerrahisi Soru116

Grantilomatoéz tiroidit

Subakut agrih tiroidit (de Quervain) diger adlariyla nasil bilinir?
DOGRU CEVAP

E) Granilomatoz ve dev hiicreli tiroidit

ACIKLAMA

Subakut agrili tiroidit de Quervain tiroiditi, graniilomatoz tiroidit ve
A Fibrotik tiroidit dev hicreli tiroidit olarak da bilinir. Viral kdkenlidir.

B invaziv tiroidit
C Lenfositik tiroidit
D Supuratif tiroidit

E Granililomatoz ve dev hiicreli tiroidit
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Genel Cerrahi » Diger Bolge Cerrahileri

Tiroid ve Paratiroid Cerrahisi Soru 102

Grantilomatoéz tiroidit

Subakut agrih tiroiditte (de Quervain) tedavinin temel taslari nelerdir?

A Antibiyotik ve cerrahi drenaj

B NSAID ve beta-blokerler; agir vakalarda kortikosteroid
C Tiroid hormon replasmani

D Acil tiroidektomi

E Radyoaktif iyot tedavisi

DOGRU CEVAP

B) NSAID ve beta-blokerler; agir vakalarda
kortikosteroid

ACIKLAMA

Subakut agrili tiroidit self-limiting bir durumdur. Tedavi
semptomatiktir: NSAID (agri ve inflamasyon igin), beta-blokerler
(tirotoksikoz semptomlari igin), agir vakalarda kortikosteroid.
Antibiyotik gereksizdir ¢linku viral kékenlidir. Cogu hasta 2-6 ayda
spontan iyilesir.



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Gastroenteroloji

Ince ve Kalin Bagirsak Hastaliklar1 Soru 55

Kronik intestinal psédoobstriiksiyon

Kronik intestinal psodoobstriiksiyonun en sik nedeni hangisidir?
DOGRU CEVAP

B) Ogilvie sendromu

ACIKLAMA

Kronik intestinal psédoobstriiksiyon, mekanik bir obstriksiyon
A Hirschsprung hastalig olmadan semptomlari intestinal obstriiksiyonla uyumlu, esas olarak
peristaltizm bozuklugu olan bir grup hastaligi tanimlar. En sik nedeni

kolonun akut psédoobstriksiyonu olan Ogilvie sendromudur.

B Ogilvie sendromu
o Mekonyum ileusu
D Skleroderma

E Amiloidoz
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Patoloji » Bagisiklik
Immun Patolojiler soru326

Kronik intestinal psédoobstriiksiyon

Amiloidoza bagl gastrointestinal tutulumda en sik goriilen klinik bulgular

asagidakilerden hangileridir?

A Akut apandisit ve peritonit
B Malabsorbsiyon, diyare, intestinal kanama ve motilite bozuklugu
C Karaciger yetmezligi ve asit

D Akut pankreatit

E Peptik Ulser ve perforasyon

DOGRU CEVAP

B) Malabsorbsiyon, diyare, intestinal kanama ve
motilite bozuklugu

ACIKLAMA

Gastrointestinal amiloidoz malabsorbsiyon, kronik diyare, kilo kaybi,
intestinal kanama ve motilite bozukluklarina (psdédo-obstriiksiyon)
neden olabilir. Ozofagus tutulumu disfajiye, mide tutulumu
gastropareze yol acabilir. Amiloid birikimi mukoza, submukoza ve kas
tabakasini tutabilir.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Geriatri

Geriatriye Giris Soru 52

Kronik intestinal psédoobstriiksiyon

Ogilvie sendromu (kolonik psédo-obstriiksiyon) ile ilgili asagidakilerden hangisi
DOGRU CEVAP

yanhstir?

D) Tedavide oncelikle cerrahi girisim yapilmalidir
ACIKLAMA
Ogilvie sendromunun tedavisi dncelikle konservatif/medikal

A Anatomik bir lezyon varligi olmaksizin kolonun dilatasyonu ile karakterizedir (neostigmin) olmakla birlikte, endoskopik ve cerrahi girisimler de
uygulanabilmektedir. Cerrahi 6ncelikli degildir. Anatomik
obstriiksiyon olmaksizin kolon dilatasyonu vardir ve en sik gekum ve

B En sik cekum ve sag hemikolonda dilatasyon olur sag hemikolonda goruldr.

C 60 yas Ustl hastalarda daha yaygin gorilir

D Tedavide oncelikle cerrahi girisim yapilmahidir

E Laplace Yasasina gore ¢cekumda duvar gerilimi en ylksektir



HAVUZ SORUSU

Dahiliye > Romatoloji

Sistemik Inflamatuar Hastaliklar Soru 53

Kronik intestinal psédoobstriiksiyon

Sistemik sklerozda gastrointestinal sistem tutulumunun en sik goriilen

. - DOGRU CEVAP
komplikasyonu hangisidir?

A) Ozofagus dismotilitesi ve gastroozofageal reflii

ACIKLAMA

Sistemik sklerozda GiS tutulumu cok siktir (%90) ve en sik 6zofagus
A Ozofagus dismotilitesi ve gastrodzofageal reflii dismotilitesi ve gastroozofageal reflii goralur. Alt 6zofageal sfinkter
fonksiyonu bozulur, 6zofagus peristaltizmi azalir. Bu durum kronik
refll ve 6zofajite yol agar. Tedavide proton pompa inhibitorleri

B intestinal perforasyon
kullantlir.

C Gastrointestinal kanama

D Malabsorbsiyon

E Kolon psoédoobstriksiyonu



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Gastrointestinal Patolojiler

Ozefagus ve Mide Patolojileri Soru 16

Kronik intestinal psédoobstriiksiyon

Sekonder akalazyanin en sik nedeni ve mekanizmasi asagidakilerden hangisidir?

A Amiloidoz - amiloid birikimi

B Sarkoidoz - grantilom olusumu

C Diyabetik otonom noéropati - vagal hasar

D Chagas hastaligi - Trypanosoma cruzi'nin miyenterik pleksus ganglionlarini tahrip etmesi

E Skleroderma - diiz kas fibrozisi

DOGRU CEVAP

D) Chagas hastaligi - Trypanosoma cruzi'nin
miyenterik pleksus ganglionlarini tahrip etmesi

ACIKLAMA

Sekonder akalazyanin en sik nedeni Chagas hastaligidir. Trypanosoma cruzi
enfeksiyonu miyenterik pleksustaki ganglion hiicrelerini tahrip ederek
aperistaltizm ve 6zofageal dilatasyona yol agar. Ayni mekanizma duodenum,
kolon ve Ureter miyenterik pleksuslarini da etkileyebilir. Diger secenekler

akalazya benzeri tablolara neden olabilen daha nadir durumlardir.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Gastroenteroloji

Ozefagus ve Mide Hastaliklar1 Soru 103

Mide lezyonlarinda malignlesme

42 yasinda erkek hasta epigastrik agri ve kilo kaybi ile basvuruyor. Endoskopide midenin
tamaminda mukozal atrofi, rugalarin kaybolmasi ve yer yer intestinal metaplazi goruliyor.

H.pylori pozitif.
Bu hastada hangi komplikasyon riski en yiiksektir?
A Gastroparezi
B Tip Il gastrik karsinoid
C MALT lenfoma
D Intestinal tip gastrik adenokarsinom

E GIST

DOGRU CEVAP

D) Intestinal tip gastrik adenokarsinom

ACIKLAMA

Kronik atrofik gastrit (cevresel multifok atrofik gastrit) ve intestinal
metaplazi, intestinal tip gastrik adenokarsinom igin en énemli risk

faktorleridir (Correa kaskadi). H.pylori eradikasyonu kanser riskini

azaltabilir ancak ortadan kaldirmaz.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Gastroenteroloji

Ozefagus ve Mide Hastaliklar1 Soru 100

Mide lezyonlarinda malignlesme

I. Fundik gland polipleri en sik gériilen gastrik poliplerdir
Il. Hiperplastik polipler malignite riski tasir DOGRU CEVAP
. Adenomatéz polipler yiiksek malignite potansiyeline sahiptir D) I, IIl ve IV

IV. Fundik gland polipleri genellikle PPI kullanimi ile iliskilidir

Gastrik polipler hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur? ACIKLAMA
I. Dogru - Fundik gland polipleri %50 siklikla en siktir. 1. Yanhs -
Hiperplastik poliplerde malignite riski gok dustktir (<1%). IIl. Dogru -
Adenomatoz poliplerde displazi ve kanser riski yiksektir. IV. Dogru -

A lve ll Uzun sareli PPI kullanimi fundik gland polipi riskini artirir.
B Ilve lll
C Ive lll

D 1, 1l ve IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Gastroenteroloji

Ozefagus ve Mide Hastaliklar1 Soru 41

Eozinofilik 6zofajit

28 yasinda kadin hasta, kati gidalarla intermittan disfaji ve gida tikanmasi epizodlari yasiyor.
Endoskopide 6zofagusta longitudinal gizgilenme ve beyaz plaklarla birlikte dar kalibreli Iimen

gorullyor. Biyopside 25 eozinofil/HPF saptaniyor.

Bu hastada ilk basamak tedavi yaklagimi asagidakilerden hangisidir?

A Oral steroid tedavisi (flutikazon, budesonid)
B PPI tedavisi (6nce PPl ile yanitsiz GORH disla)
C Ozofageal dilatasyon

D Sistemik steroid tedavisi

E Eliminasyon diyeti

DOGRU CEVAP

A) Oral steroid tedavisi (flutikazon, budesonid)

ACIKLAMA

Eozinofilik 6zofajitte (biyopside >15 eozinofil/HPF, halkalar ve lineer
cizgilenme) tedavide topikal etkili kortikosteroidler (yutulan flutikazon veya
budesonid) PPi ile birlikte ilk basamagi olusturur. Direngli vakalarda sistemik
kortikosteroid, eliminasyon diyeti ve dupilumab kullanilir. Dilatasyon

yalnizca striktir varliginda yapilir.



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Ozefagus Cerrahisi Soru 49

Eozinofilik 6zofajit

Eozinofilik 6zofajitte 6zofagografide ve endoskopide goriilen tipik goriinim
DOGRU CEVAP

hangisidir?
C) Halkali goruintu
ACIKLAMA
Eozinofilik 6zofajitte baryumlu grafide 6zofagusta halkal gérintd, ya
A Kus gagasi gorinimi da kedi kuyruguna benzer yuvarlak gizgili gériinti vardir;
endoskopide de halkali goriintil izlenir. Gastro6zofageal reflii hastalig
" ile karisir ancak PPI tedavisine cevap vermez.
B Elma yenigi manzarasi
C Halkal goriintii
D Tirblson gérinimi

E Kaldirim tasi gorinimd



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Kolorektal Cerrahi Soru 43

Hinchey siniflamasi

I. Hinchey 1b perikolik apse icerir
Il. Hinchey 2'de pelvik veya intraabdominal apse vardir
Ill. Kii¢lik apseler (<2 cm) sadece antibiyotik ile tedavi edilebilir

IV. Biiyiik apseler (>4 cm) her zaman acil cerrahi gerektirir

Divertikiil apselerinin yonetimi icin yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell
B 1, Il velll
C I, Il ve IV
D Ive lll

E Hepsi

DOGRU CEVAP

B) I, Il veIll

ACIKLAMA

I. Dogru - Hinchey 1b izole perikolik apseyi (sigmoid mezokolon iginde)
tanimlar. Il. Dogru - Hinchey 2'de pelvik, uzak intraabdominal,
intraperitoneal veya retroperitoneal apseler vardir. lll. Dogru - 2 cm'den
kiicik apseler sadece parenteral antibiyotik ile tedavi edilebilir. IV. Yanls -
Hinchey evre 1 ve 2 apseler miimkiinse antibiyotik ve perkiitan drenaj ile

tedavi edilir; her zaman acil cerrahi gerekmez.



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Kolorektal Cerrahi Ssoru 42

Hinchey siniflamasi

77 yasinda hasta komplike olmayan divertikilit atagi gegirdi. BT'de sigmoid kolonda

divertikiller ve perikolik inflamasyon (Hinchey 1a) saptandi. Antibiyotik tedavisi ile klinik POGRU CEVAR

dizeldi. E) Kanser ekarte etmek icin 4-6 hafta sonra
kolonoskopi

Bu hastada sonraki adim ne olmalidir?
ACIKLAMA

Akut divertikilit atagi gegtikten 4-6 hafta sonra kolon kanserini ekarte
A Hemen elektif cerrahi etmek igin kolonoskopi yapiimalidir. Glincel yaklagimda tekrarlayan
komplike olmayan divertikilit sonrasi rutin cerrahi dnerilmemektedir.

B Sadece takip, baska islem gerekmez
C Acil cerrahi
D Perkltan drenaj

E Kanser ekarte etmek igin 4-6 hafta sonra kolonoskopi
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Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Kolorektal Cerrahi Soru 187

Attentie FAP

35 yasinda erkek hasta, ailede FAP oykiisi bulunmaktadir. Hastanin genetik testinde APC
DOGRU CEVAP

B) Attenuated FAP

geninde 3' u¢ mutasyonu saptanmistir. Kolonoskopide yaklasik 80 adet polip gorilmis ve cogu

sag kolonda yerlesimlidir.

Bu hastada en olasi tani nedir?
ACIKLAMA

APC geninde 3' veya 5' u¢c mutasyonlari, 100'den az polip sayisl, sag
A Klasik FAP kolon yerlesimi ve daha ge¢ yasta prezentasyon Attenuated FAP igin
tipiktir. Klasik FAP'ta binlerce polip ve daha yaygin kolon tutulumu

gorulir.
B Attenuated FAP

C MUTYH-iliskili polipozis

D Lynch sendromu

E Peutz-Jeghers sendromu

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari
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Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Kolorektal Cerrahi Soru 189

Attentie FAP

Attenue FAP (AFAP) hangi genetik defektle iliskilidir?
DOGRU CEVAP

A) APC geninin 5' ucunda mutasyon

ACIKLAMA

Attenue FAP, APC geninin 5' ucunda veya 3' ucunda mutasyonlarla
A APC geninin 5' ucunda mutasyon iliskilidir. Ayrica MYH (MUTYH) gen mutasyonlari da AFAP fenotipine
neden olabilir. Klasik FAP'tan daha az polip goriliir (<100 polip).

B KRAS mutasyonu
C p53 mutasyonu

D MLH1 mutasyonu

E BRAF mutasyonu
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Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi

Biliyer Sistem Cerrahisi Soru 124

Safra tasi ileusu

80 yasinda kadin hasta, 5 glin 6nce baslayan karin agrisi, distansiyon ve kusma sikayeti ile basvuruyor.
Fizik muayenede bagirsak sesleri artmis, karinda distansiyon mevcut. Direkt grafide ince bagirsakta DOGRU CEVAP

hava-sivi seviyeleri, pndmobilia ve terminal ileumda radyoopak gblge goruliyor. C) Safra tasi ileusu

Bu hastada en olasi tani nedir?

ACIKLAMA

Ayakta direkt karin grafisinde karinda hava sivi seviyeleri ve safra

A Akut pankreatit yollarinda hava (pnémobili) gériilmesi safra tasi ileusunu
distndirmelidir. Taglarin en gok takildigi yer terminal ileumdur ve
hastalarin gogu yashdir.

B Mezenterik iskemi

C Safra tasi ileusu

D Kolon kanseri obstriiksiyonu
E Volvulus

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi
Biliyer Sistem Cerrahisi Soru 123
Safra tasi ileusu

I. Ince badirsak obstriiksiyonu goriiliir
Il. Pnémobilia varhigi karakteristiktir
Ill. En sik kolesistoduodenal fistiil nedeniyledir

IV. Enterotomi ile tas ¢ikarilir

Safra tasi ileusu patogenezi ve tedavisi ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A I ve ll
B I, 11 ve lll
C Il ve lll

D L1, llve IV

E Yalniz |

DOGRU CEVAP

D) L II, [IT ve IV

ACIKLAMA

|. DOGRU: Safra kesesi tasina sekonder ince bagirsak tikanikligidir. 11.
DOGRU: Ayakta direkt karin grafisinde safra yollarinda hava (pnémobili)
goriilir. I1l. DOGRU: Biliyoenterik fistiiliin en sik gelistigi yer duodenumdur;
ikinci sirada %15 ile kolonik fistiiller goriiliir. IV. DOGRU: Genel durumu iyi
hastalarda enterotomi ile tasin ¢ikarilmasi, bagirsak onarimi, kolesistektomi

ve fistil onarimi yapilir.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hepatoloji

Safra Kesesi ve Safra Yolu Hastaliklart Soru 19

Safra tasi ileusu

Safra tasi ileusunda obstriiksiyonun en sik goriildiigii lokalizasyon neresidir?
DOGRU CEVAP

C) Ileum

ACIKLAMA

Safra tasl ileusunda kesedeki tas en sik duodenuma fistilize olur,
A Duodenum ancak obstriiksiyon ¢ogunlukla ileumda (en dar bolge) gelisir. Direkt

grafide pnémobilia ve hava-sivi seviyeleri izlenir.

B Jejunum
C ileum
D Gekum

E Sigmoid kolon



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Gastrointestinal Patolojiler
Biliyer Patolojiler soru 54
Safra tasi ileusu

Buyuk bir safra tasinin koledok-duodenal fistiil yoluyla bagirsaga gecip mekanik

ileusa yol actigi tablo asagidakilerden hangisidir?

A Mirizzi sendromu
B Courvoisier belirtisi
C Safra tasi ileusu (Bouveret sendromu dahil)

D Charcot triadi

E Reynolds pentadi

DOGRU CEVAP

C) Safra tasiileusu (Bouveret sendromu dahil)

ACIKLAMA

Blylik safra taslari nadiren kolesistoenterik fistiil olugturarak bagirsak
l[imenine gecebilir ve mekanik ileusa neden olabilir (safra tasi ileusu).
Tasin ozellikle duodenumu obstriikte etmesi Bouveret sendromu
olarak adlandirilir. Mirizzi sendromu ise kese boynundaki tasin ortak
hepatik kanala basi yapmasidir.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hepatoloji

Safra Kesesi ve Safra Yolu Hastaliklar: Soru 27

Safra kesesi kanseri riski

I. Porselen safra kesesi
Il. Safra taslari (6zellikle >3 cm) POGRU CEVAP
Ill. Koledok kistleri E) Hepsi

IV. Safra kesesi polipleri (6zellikle >10 mm)

ACIKLAMA
Safra kesesi kanseri risk faktorleri yukaridakilerden hangileridir?
Porselen safra kesesi, buyuk safra taslari (6zellikle 23 cm), koledok

kistleri ve 210 mm polipler safra kesesi kanseri igin risk faktorleridir.

Porselen kese en riskli durumdur.

A lvell

B [, 11ve lll
C Ilve lll
D I, 1l ve IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hepatoloji

Diger Karaciger Hastaliklar1 Soru 55

Safra kesesi kanseri riski

I. PBK kadini, PSK erkegi etkiler

II. PBK'da AMA, PSK'da p-ANCA pozitiftir DOGRU CEVAP
I1l. PSK (ilseratif kolitle birliktedir E) Hepsi

IV. PSK'da malignite riski artmistir

Primer biliyer kolanjit (PBK) ve primer sklerozan kolanjit (PSK) karsilastirmasi ile ilgili ACIKLAMA

asagidakilerden hangileri dogrudur . DOGRU - PBK orta yas kadini, PSK orta yas erkegi etkiler. Il. DOGRU -

PBK'da AMA, PSK'da p-ANCA pozitiftir. Ill. DOGRU - PSK en sik
ilseratif kolitle birlikte goriliir. IV. DOGRU - PSK'da kolanjiyokarsinom

A | ve ll ve safra kesesi kanseri sikhig1 artmistir (malignite riski var), PBK'da
malignite riski yoktur.

B Ilve lll
C I, [Fvelll
D I, Il ve IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hepatoloji

Hepatolojiye Giris Soru 43

Post-ERCP pankreatit

ERCP isleminin en sik goriilen komplikasyonu asagidakilerden hangisidir?
DOGRU CEVAP

C) Pankreatit

ACIKLAMA

ERCP'nin en sik komplikasyonu isleme bagl gelisen pankreatittir.
A Kanama Pankreatit riski geng-orta yas kadin hastalarda, biliyer sistem

patolojisi olmayanlarda, uzayan islemlerde, zor kanilasyonda ve

pankreatik kanala fazla kontrast enjeksiyonunda artar. Korunmada

B Perforasyon o ) ) )
kisa sureli pankreatik stent veya rektal yolla indometazin uygulanir.

C Pankreatit

D Kolanjit

E Safra kacagi



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi

Pankreas Cerrahisi Soru 87

Post-ERCP pankreatit

38 yasinda kadin hasta, ERCP sonrasi 6 saat icinde siddetli karin agrisi, bulanti ve
kusma gelisti. Amilaz 850 U/L.

Bu durumun en olasi nedeni nedir?

A Duodenal perforasyon
B Post-ERCP pankreatit
C Kolesistit

D Koledok tikanikhig

E Akut gastrit

DOGRU CEVAP

B) Post-ERCP pankreatit

ACIKLAMA

Akut pankreatit, ERCP sonrasi en sik gortilen komplikasyon olup
hastalarin %3-5 kadarinda olusur. Klinik seyir hastalarin %90 ile
%95'inde hafiftir. ERCP sonrasi pankreatit gelisme riski kadinlarda,
gencglerde ve ERCP sonrasi pankreatit 6ykisi olanlarda daha
yuksektir.



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi

Biliyer Sistem Cerrahisi Soru 76

Post-ERCP pankreatit

ERCP'nin en sik komplikasyonu hangisidir?
DOGRU CEVAP

E) Pankreatit

ACIKLAMA

ERCP'nin en sik komplikasyonu pankreatittir (%3-5). Kolesistit,
A Perforasyon kolanjit, kanama ve duodenum perforasyonu diger
komplikasyonlardir; komplikasyonlar toplamda %10 kadar gorulir.

B Kolanjit
C Aspirasyon
D Kanama

E Pankreatit



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji

Kardiyolojiye Giris Soru 66

Pulsus paradoksus

Sistolik kan basincinin inspiryumda >10 mmHg diismesi hangi nabiz tipidir ve en tipik
. - DOGRU CEVAP
olarak hangi durumda gorulir?

D) Pulsus paradoksus - Kardiyak tamponad

ACIKLAMA

Pulsus paradoksus inspiryumda sistolik basincin >10 mmHg

A Pulsus alternans - Kalp yetmezligi digsmesidir. Normal inspiryumda 5-8 mmHg diists olabilir. En tipik
olarak kardiyak tamponadda gorilir. Ayrica hemorajik sok, masif PE,
astim atagi, KOAH, tansiyon pnémotoraks gibi durumlarda da

B Pulsus bisferiens - HOKM .
goralebilir.

o Pulsus parvus et tardus - Aort darhgi

D Pulsus paradoksus - Kardiyak tamponad

E Corrigan nabzi - Aort yetmezligi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji

Kardiyolojiye Giris Soru 62

Pulsus paradoksus

Aort darliginda tipik olarak goriilen diisiik amplitiidlii yayvan nabiz tipi hangisidir?
DOGRU CEVAP

D) Pulsus parvus et tardus (anakrotik nabiz)

ACIKLAMA

Pulsus parvus et tardus (anakrotik nabiz) distik amplittidli yayvan bir
A Corrigan nabzi nabizdir ve tipik olarak aort darliginda goruliir. Nabiz yavas ylikselir ve
dusiik amplitidlidur.

B Pulsus bisferiens
C Pulsus alternans
D Pulsus parvus et tardus (anakrotik nabiz)

E Pulsus paradoksus



HAVUZ SORUSU

Kiiciik Stajlar » Anestezi

Genel Anestezi Ilaclar1 Soru3

NMDA lizerinden etkili ajanlar

Glutamatin NMDA reseptorlerini inhibe ederek etki gosteren ajanlar hangileridir?

A Propofol, etomidat, tiopental

B Ketamin, nitroz oksit, siklopropan, xenon
C Halotan, enfluran, izofluran

D Midazolam, diazepam, lorazepam

E Morfin, fentanil, sufentanil

DOGRU CEVAP

B) Ketamin, nitroz oksit, siklopropan, xenon

ACIKLAMA

Ketamin, nitroz oksit (N,0), siklopropan ve xenon glutamatin NMDA
reseptorlerini inhibe ederek etki gosterirler. Propofol, etomidat ve tiopental
GABA-A reseptor aktivitesini arttirir. Halotan, enfluran ve izofluran
inhalasyon anestezikleri olup GABA lizerinden etkilidir. Benzodiazepinler de
GABA-A reseptorlerini etkiler. Opioidler ise L ve k reseptorleri Gizerinden

etki gosterir.



HAVUZ SORUSU

Kiiciik Stajlar » Anestezi

Genel Anestezi [laclar1 Soru 10

NMDA lizerinden etkili ajanlar

GABA-A reseptor aktivitesini arttirarak genel anestezi olusturan ilag gruplari ile ilgili
asagidakilerden hangisi YANLISTIR?

DOGRU CEVAP

D) Xenon bu grupta yer alir

ACIKLAMA

Xenon GABA-A reseptor aktivitesini arttirarak degil, NMDA reseptorlerini

A inhalasyon anestezikleri bu grupta yer alir inhibe ederek etki gosterir. GABA-A reseptor aktivitesini arttirarak genel
anestezi olusturanlar: inhalasyon anestezikleri, barbitiiratlar,
benzodiazepinler, etomidat ve propofol'dir. Ketamin, nitroz oksit,

B Barbitlratlar bu grupta yer alir siklopropan ve xenon ise NMDA reseptor inhibitorleridir.

o Benzodiazepinler bu grupta yer alir

D Xenon bu grupta yer alir

E Propofol bu grupta yer alir



HAVUZ SORUSU

Pediatri > Pediatrik Gogiis Hastaliklari, Allerji ve immunoloji

Konjenital Solunum Anomalileri Soru 93

Bronkopulmoner sekestrasyon

Pulmoner sekestrasyon nedir?
DOGRU CEVAP

D) Bronsiyal agacla iliskisi olmayan, sistemik
arterden beslenen akciger dokusu

ACIKLAMA

Pulmoner sekestrasyon, bronsiyal agacla baglantisi olmayan ve

A Sl ¢ slwsun el lrerEn e pulmoner arter yerine sistemik arterden (genellikle torasik veya

abdominal aorta) beslenen non-fonksiyonel akciger dokusudur.
B Konjenital kistik adeno matoid malformasyon
C Akciger hipoplazisi

D Bronsiyal agacla iliskisi olmayan, sistemik arterden beslenen akciger dokusu

E Bronkojenik kist



HAVUZ SORUSU

Pediatri > Pediatrik Gogiis Hastaliklari, Allerji ve immunoloji

Konjenital Solunum Anomalileri Soru 95

Bronkopulmoner sekestrasyon

Pulmoner sekestrasyonun en sik lokalizasyonu neresidir?
DOGRU CEVAP

D) Sol altlob

ACIKLAMA

Sekestre dokunun %90'i sol alt akciger alanindadir.
A Sag Ust lob
B Sag alt lob
o Sol Ust lob

D Sol alt lob

E Mediastinum



HAVUZ SORUSU

Pediatri > Pediatrik Gogiis Hastaliklari, Allerji ve immunoloji

Konjenital Solunum Anomalileri Soru 99

Bronkopulmoner sekestrasyon

Prenatal ultrasonografide sol alt lobda sistemik dolasimdan beslenen ve normal akciger

S . . . . - DOGRU CEVAP
dokusundan ayri bir kitle tespit edilen bir fetusta dogum sonrasi tekrarlayan akciger

enfeksiyonlari gelisiyor. D) Pulmoner sekestrasyon

Bu bulgular en ¢ok hangi patolojiyle uyumludur?
ACIKLAMA

Sistemik dolagimdan beslenen, normal akcigerden ayri fonksiyon
A Kistik adenomatoid malformasyon gormeyen doku pulmoner sekestrasyon icin tanimlayicidir.
Tekrarlayan enfeksiyonlar sik gorulur.

B Mediastinal teratom
C Konjenital lober amfizem
D Pulmoner sekestrasyon

E Bronkojenik kist



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Gastroenteroloji

Karaciger Hastaliklar1 Soru 164

Koledok kisti

Buyuk ¢cocuklarda koledok kistinin klasik triadi asagidakilerden hangisidir?
DOGRU CEVAP

B) Karin agrisi, sarilik, batinda kitle

ACIKLAMA

Bliyuk cocuklarda koledok kistinin klasik triadi karin agrisi, sarilik ve
A Ates, sarilik, hepatomegali batinda kitledir. infantlarda ise kolestatik sarilik ve siddetli karaciger
fonksiyon bozuklugu (asit, koaglilopati) gorulebilir.

B Karin agrisi, sarilik, batinda kitle
C Sarilik, kasinti, steatore
D Hepatomegali, splenomegali, asit

E Ates, karin agrisi, 16kositoz



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Gastroenteroloji

Karaciger Hastaliklar1 Soru 165

Koledok kisti

4 yasinda kiz cocuk, tekrarlayan karin agrisi, sarilik ve sag Ust kadranda kitle sikayeti ile
DOGRU CEVAP

C) Koledok kisti

basvuruyor. USG'de ana safra kanalinda kistik dilatasyon saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani nedir?

ACIKLAMA

Blyuk cocuklarda karin agrisi, sarilik ve batinda kitle triadi koledok
A Biliyer atrezi kisti icin klasiktir. USG'de ana safra kanalinda kistik dilatasyon
gorllmesi taniyr desteklemektedir. Koledok kistleri vakalarin %75'i

ocukluk caginda semptom verir.
B Caroli hastahig ¢ cag P

C Koledok kisti

D Konjenital hepatik fibrozis

E Alagille sendromu



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Hipotalamus ve Hipofiz Hastaliklar1 Soru 122

Postoperatif santral diabetes insipidus

45 yasinda kadin hasta, bir hafta 6nce hipofiz makroadenom nedeniyle transsfenoidal cerrahi gecirmis.

Ameliyat sonrasi glinde 6-7 litre idrar ¢ikisi ve stirekli susama sikayeti ile basvuruyor. Serum sodyumu DOGRU CEVAP

148 mEq/L, idrar ozmolalitesi 120 mOsm/kg olarak saptaniyor. A) Postoperatif santral diabetes insipidus

Bu hastada en olasi tani hangisidir?

ACIKLAMA

Beyin cerrahisi sonrasi gecici santral diabetes insipidus sik goriilen bir

A Postoperatif santral diabetes insipidus komplikasyondur. Hipofiz cerrahisi, poliliri, polidipsi, hipernatremi ve
disik idrar ozmolalitesi kombinasyonu santral DI tanisini destekler.

B Nefrojenik diabetes insipidus

C Primer polidipsi

D SIADH

E Serebral tuz kaybi sendromu



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Hipotalamus ve Hipofiz Hastaliklar1 Soru 35

Postoperatif santral diabetes insipidus

I. idiopatik santral DI eriskinlerde en sik nedendir

Il. Lityum santral DI'nin en sik ilag nedenidir DOGRU CEVAP

Ill. Beyin cerrahisi sonrasi gegici santral DI sik gériiliir B) I ) Il ve IV

IV. Langerhans hiicreli histiyositoz santral DI nedeni olabilir

Santral diabetes insipidus nedenleri ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur? ACIKLAMA

l. Dogru - idiopatik santral DI eriskinlerde en sik nedendir. Il. Yanhs -

Lityum nefrojenik DI'nin en sik ilag nedenidir. Ill. Dogru - Hipofiz

cerrahisi sonrasi gegici santral DI sik gérulir. IV. Dogru - Langerhans
A Yalniz | hicreli histiyositoz santral DI yapabilir.

B 1, 11l ve IV
C Ilve IV
D Hepsi

E lve ll



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Hipotalamus ve Hipofiz Hastaliklar1 Soru 54

Postoperatif santral diabetes insipidus

Diabetes insipidus tanisini dislayan idrar ozmolalitesi degeri hangisidir?
DOGRU CEVAP

C) >800 mOsm/L

ACIKLAMA

idrar ozmolalitesi > 800 mOsm/L ise diabetes insipidus tanisi diglanir
A <300 mOsm/L ve primer polidipsi disunulir. 800 mOsm/L'nin altindaki degerler DI

ile uyumlu olup ileri degerlendirme gerektirir.

B < 500 mOsm/L
C > 800 mOsm/L
D < 800 mOsm/L

E > 1000 mOsm/L



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Hipotalamus ve Hipofiz Hastaliklar1 Soru 46

Postoperatif santral diabetes insipidus

22 yasinda erkek hasta, sizofreni nedeniyle uzun siiredir antipsikotik kullanmaktadir. Glinde

15-20 litre su ictigi 6greniliyor. Serum sodyumu 132 mEq/L, idrar ozmolalitesi 85 mOsm/kg, POGRU CEVAR

D) Psikojenik polidipsi

plazma AVP dizeyi baskilanmis olarak saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani hangisidir?
ACIKLAMA

Ciddi psikiyatrik hastalik varliginda asiri su tiketimi psikojenik
A Santral diabetes insipidus polidipsi olarak adlandirilir. Hastada hiponatremi, diislik idrar
ozmolalitesi ve baskilanmig AVP diizeyi primer polidipsi ile

D L uyumludur.
B Nefrojenik diabetes insipidus

C SIADH
D Psikojenik polidipsi

E Gestasyonel DI



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Hipotalamus ve Hipofiz Hastaliklar1 Soru 242

Postoperatif santral diabetes insipidus

40 yasinda kadin hasta Cushing hastaligi nedeniyle transsfenoidal cerrahi geciriyor. Ameliyat sonrasi 3.
glnde siddetli halsizlik, bulanti, kusma ve hipotansiyon gelisiyor. Laboratuvar tetkiklerinde sabah DOGRU CEVAP
kortizol diizeyi 1.2 pg/dL (normal: 5-25) saptaniyor. B) Basarili cerrahi sonrasi sekonder adrenal

yetmezlik
Bu hastada gelisen tablonun en olasi nedeni hangisidir?

ACIKLAMA

Basarili transsfenoidal cerrahi sonrasi ACTH salgilayan adenom

A Nelson sendromu baslangici cikarildiginda, uzun sireli kortizol yiiksekligi nedeniyle baskilanmis olan

normal kortikotrop hiicreler hemen fonksiyon gésteremez. Bu durum gegici

sekonder adrenal yetmezlige yol acar. Dislik kortizol, hipotansiyon ve
= Basarili cerrahi sonrasi sekonder adrenal yetmexzlik nonspesifik semptomlar tipiktir. Hastalar postoperatif donemde

glukokortikoid replasmanina ihtiya¢ duyar.

o Ektopik ACTH sendromu gelisimi
D Hipofiz apopleksisi

E Pseudocushing tablosu



HAVUZ SORUSU

Kiugilik Stajlar » Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

FTR Soru 72

Lateral epikondilit

Lateral epikondilit (tenisgi dirsegi) hangi kasin tendonu ile iliskilidir?
DOGRU CEVAP

E) Ekstansor carpi radialis brevis

ACIKLAMA

Lateral epikondilitte (tenisci dirsegi) 6zellikle ekstansor carpi radialis
A Biceps brachii brevis kasi suclanmaktadir. Agri lateral epikondilde lokalizedir. El
bileginin direncli ekstansiyonu ile agri provoke edilebilir.

B Pronator teres
C Triceps brachii
D Fleksor carpi radialis

E Ekstansor carpi radialis brevis



HAVUZ SORUSU

Kiugilik Stajlar » Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

FTR Soru 73

Lateral epikondilit

Medial epikondilit hangi isimle de bilinir?

A Tenisgi dirsegi
B Golfcii dirsegi
C Yizucui dirsegi
D Atici dirsegi

E Kosucu dirsegi

tusalfa.com

ESLESME 81 - SORU 2/2

DOGRU CEVAP

B) Golfct dirsegi

ACIKLAMA

Medial epikondilit 'golfcu dirsegi' olarak da bilinir. Lateral epikondilit
ise 'tenisgi dirsegi' olarak adlandirilir. Tedavide istirahat, bandaj ve
atelleme, fizik tedavi ajanlari ve lokal enjeksiyon kullanilir.

Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Diger Bolge Cerrahileri
Abdominal Herniler Soru 45
Meralgia parestetika

42 yasinda kadin hasta, laparoskopik TAPP inguinal herni onarimi sonrasi 1. glin bacaginin on-
dis kisminda yanma tarzi agri ve his degisikligi tarifliyor. Nérolojik muayenede lateral femoral

kiitanoz sinir dagiliminda hipoestezi saptaniyor.

Bu komplikasyonun nedeni nedir?

A Femoral sinir hasari

B Agn liggeni icinde seyreden lateral femoral kutanoz sinirin zedelenmesi
C Mesh alerijisi

D Derin ven trombozu

E ilioinguinal sinir hasari

DOGRU CEVAP

B) Agr ui¢geni icinde seyreden lateral femoral
kutanoz sinirin zedelenmesi

ACIKLAMA

Agri lggeni iliopubik trakt ve gonadal damarlarla sinirlanan bolgedir; lateral
femoral kutanoz siniri, genitofemoral sinirin femoral dalini ve femoral siniri
kapsar. Laparoskopik onarimda genitofemoral ve lateral femoral kutanoz
sinirlerde tuzaklanma riski daha fazladir. Lateral femoral kutanoz sinirin
yaralanmasi uylugun dis kisminda karincalanma ve yanici agri ile giden

meralgia parasthetica tablosuna yol acar.



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Diger Bolge Cerrahileri

Abdominal Herniler Soru9e

Meralgia parestetika

I. Anterior onarimda ilioinguinal ve iliohipogastrik sinirlerde tuzaklanma riski daha fazladir
Il. Laparoskopik onarimda genitofemoral ve lateral femoral kutanéz sinirlerde risk daha fazladir
Ill. Lateral femoral kutanéz sinir yaralanmasi meralgia parasthetica'ya yol agcar

IV. Obturator sinir inguinal bélge ile iliskili sinirlerdendir

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B 1, Il velll
C Ilve IV
D I, Il ve IV

E Hepsi

tusalfa.com

ESLESME 82 - SORU 2/2

DOGRU CEVAP

B) I, Il veIll

ACIKLAMA

I. Dogru - Anterior onarim tekniklerinde ilioinguinal ve iliohipogastrik sinirlerde
tuzaklanma riski daha fazladir. Il. Dogru - Laparoskopik onarimda genitofemoral ve
lateral femoral kutandéz sinirlerde risk daha fazladir. Ill. Dogru - Lateral femoral
kutanoz sinirin yaralanmasi sonucunda uylugun dis kisminda karincalanma ve yanici
bir agri ortaya cikar; bu duruma meralgia parasthetica adi verilir. IV. Yanlis - inguinal
bolge ile iliskili sinirler ilioinguinal, iliohipogastrik, genitofemoral ve lateral femoral
kutanoz sinirlerdir; obturator sinir bu grupta yer almaz.

Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari
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Anatomi » Urogenital Sistem Anatomisi

Erkek Genital Sistem Soru 33

Skrotum katmanlari

I. Fascia spermatica externa, m. obliquus internus fasyasindan gelisir
Il. M. cremaster, m. obliquus internus liflerinden gelisir DOGRU CEVAP
Ill. Fascia spermatica interna, fascia transversalis'ten gelisir B) I1, Il ve IV

IV. Tunica vaginalis, peritoneum'un devamidir

Scrotum ve funiculus spermaticus tabakalarinin kékeni ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri ACIKLAMA

z ?
dogrudur? I. YANLIS - Fascia spermatica externa, m. obliquus EXTERNUS fasyasindan

gelisir. Il. DOGRU - M. cremaster ve fascia cremasterica, m. obliquus
internus'un fasyasi ve liflerinden gelisir. Ill. DOGRU - Fascia spermatica
A o | interna, fascia transversalis'ten gelisir. IV. DOGRU - Tunica vaginalis,

processus vaginalis kalintisi olup peritoneum'un devamidir.

B I, 11l ve IV
C I, 11l ve IV
D Yalniz IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU
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Erkek Genital Sistem Soru 30

Skrotum katmanlari

I. Tunica vaginalis'in visseral yapragina epiorchium denir
Il. Tunica vaginalis'in paryetal yapragina periorchium denir DOGRU CEVAP
Ill. Tunica vaginalis peritoneum'un devamidir B) I, II ve III

IV. Tunica vaginalis testis'in tiim yiizeylerini 6rter

Tunica vaginalis ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur? ACIKLAMA

I. DOGRU - Lamina visceralis'e epiorchium denir. [l. DOGRU - Lamina
parietalis'e periorchium denir. lll. DOGRU - Tunica vaginalis,
processus vaginalis kalintisi olup peritoneum'un devamidir. IV. YANLIS

A | ve ll - Epiorchium testis'in posterior kenari harig¢ tim ylizeylerini 6rter, bu
bolgede epididymis tutunur.

B 1, Il velll
C I, 11l ve IV
D Yalniz Il

E Hepsi
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Kuglik Stajlar » KBB ve Plastik

Kulak ve Burun Cerrahisi Soru 83

Otoskleroz

35 yasinda bir kadin hasta, progresif bilateral isitme kaybi sikayetiyle basvuruyor. Aile
hikayesinde benzer sikayetler var. Otoskopide timpanik membranda hafif pembelik gorillyor. POGRU CEVAR

Odyometride 2000 Hz'de kemik yolunda ¢entik saptaniyor. A) Otoskleroz

Bu hastada en olasi tani hangisidir?
ACIKLAMA

Progresif bilateral isitme kaybi, aile hikayesi, timpanik membranda
A Otoskleroz pembelik (Schwartz isareti) ve 2000 Hz'de kemik yolunda c¢entik
(Carhart gentigi) otoskleroz igin karakteristiktir. Tedavide

) . stapedektomi yapilir.
B Meniere hastaligi

C Akustik nérinom
D Kronik otitis media

E Presbikuzi
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Kuglik Stajlar » KBB ve Plastik
Kulak ve Burun Cerrahisi Soru 84
Otoskleroz

I. Otoskleroz genellikle bilateraldir
DOGRU CEVAP

A) 1, 11 ve Il

Il. En sik oval pencereden baslar
Ill. Hamilelik semptomlari alevlendirir
IV. Otosklerozda sadece iletim tipi isitme kaybi goriiliir

ACIKLAMA
Otoskleroz ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

|. DOGRU - Otoskleroz genellikle bilateraldir. Il. DOGRU - En sik fissula
ante fenestramdan (oval pencere) baslar. [Il. DOGRU - Hamilelik
semptomlari alevlendirir. IV. YANLIS - iletim, mikst veya sensérinéral

A 1, lvelll isitme kaybi olabilir.
B lvell

C I, Il ve IV

D I ve IV

E Hepsi
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Kuglik Stajlar » KBB ve Plastik

Kulak ve Burun Cerrahisi Soru 79

Otoskleroz

Otosklerozda Carhart ¢entigi odyometride hangi frekansta goriiliir?
DOGRU CEVAP

E) 2000 Hz

ACIKLAMA

Carhart gentigi odyometride 2000 Hz'de kemik yolunda diisme olarak
A 1000 Hz gorllir. Bu bulgu otoskleroz i¢in karakteristiktir. Stapedektomi sonrasi
bu centik duzelir.

B 500 Hz
C 8000 Hz
D 4000 Hz

E 2000 Hz
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Kuglik Stajlar » KBB ve Plastik

Kulak ve Burun Cerrahisi Soru 114

Otoskleroz

Asagidakilerden hangisi kondiiktif (iletim tipi) isitme kaybina neden OLMAZ?
DOGRU CEVAP

D) Presbikuzi

ACIKLAMA

Presbikuzi sensorinoral (sensoryal) isitme kaybi nedenidir, kondiiktif
A Seriimen birikimi degildir. Yaslanmaya bagli koklear dejenerasyonla olusur. Seriimen
birikimi, perfore kulak zari, stapes fiksasyonu ve 6staki tiipi blokaji

ise ses iletimini engelleyen konduktif kayip nedenleridir.
B Perfore kulak zari

C Otoskleroza bagh stapes fiksasyonu
D Presbikuzi

E Ostaki tiipi blokaji
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Kuglik Stajlar » KBB ve Plastik
Kulak ve Burun Cerrahisi Soru 106
Otoskleroz

28 yasinda bir kadin hasta, sabah uyandiginda sol kulakta tam isitme kaybi fark ediyor.
DOGRU CEVAP

E) Aniisitme kaybi - Yuksek doz steroid

Oncesinde herhangi bir travma veya enfeksiyon hikayesi yok.

Bu hastada tani ve ilk tedavi yaklasimi hangisidir?

ACIKLAMA

12 saatten kisa siirede gelisen tek tarafli sensérinéral isitme kaybi ani
A Meniere hastaligi — Tuz kisitlamasi isitme kaybi tanisini diistindlriir. Tedavide acil olarak yuksek doz
steroid baslanmalidir. Hiperbarik oksijen de eklenebilir.

B Presbikuzi — isitme cihazi

C Otoskleroz — Stapedektomi

D Akustik nérinom — MRI

E Ani isitme kaybi - Yiiksek doz steroid
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Kiiciik Stajlar » Goz Hastaliklari

Kornea ve Lens Hastaliklar:r Soru 16

Kontakt lens komplikasyonu

Bakteriyel keratit icin en onemli risk faktori hangisidir ve hangi patojen o6zellikle bu

e 0 ere g DOGRU CEVAP
durumla iligkilidir?

A) Kontakt lens kullanimi - Pseudomonas

ACIKLAMA

Bakteriyel keratitte 6nemli bir risk faktorl kontakt lens kullanimidir ve
A Kontakt lens kullanimi - Pseudomonas ozellikle Pseudomonas aeruginosa ile iliskilidir. Diger risk faktorleri: travma,
okuler ylizey hasari, immunostpresyon, diyabet ve A vitamini eksikligidir.

Pseudomonas hizli ilerleyen, agresif bir keratit yapar ve acil tedavi gerektirir.

B Diyabet - Staphylococcus aureus Kontakt lens hijyeni bu nedenle kritik Sneme sahiptir.
o A vitamini eksikligi - Enterobacter
D immiinosiipresyon - Streptococcus

E Travma - Proteus
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Kiiciik Stajlar » Goz Hastaliklari

Kornea ve Lens Hastaliklar:r Soru 17

Kontakt lens komplikasyonu

Bakteriyel keratitte en sik rastlanan etken hangisidir?
DOGRU CEVAP

C) Stafilokoklar (S.aureus, S.epidermidis)

ACIKLAMA

Bakteriyel keratitte en sik rastlanan etkenler stafilokoklardir (S.aureus,

A Pseudomonas aeruginosa S.epidermidis). Diger sik etkenler: streptokoklar (S.pneumoniae ve
digerleri), Pseudomonas aeruginosa ve enterobacterlerdir (Proteus,
Enterobakter, Serratia). Pseudomonas 6zellikle kontakt lens kullanicilarinda
B Streptococcus pneumoniae onemlidir ve agresif bir keratit tablosu olusturur.

C Stafilokoklar (S.aureus, S.epidermidis)

D Enterobacterler

E Serratia
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Kadin Dogum » Obstetri

Anormal Dogum Soru 61

Operatif vajinal dogum
Vakum ekstraksiyon icin gerekli minimal servikal dilatasyonu ne kadardir?

DOGRU CEVAP

E) Tam dilatasyon

ACIKLAMA

Operatif dogum kondisyonlari arasinda servikal acikligin tam olmasi
A 6 cm (10 cm) yer alir. Ayrica bas angaje olmali, membranlar riptire olmali
(degilse amniotomi yapilmali), basin pozisyonu tam olarak bilinmeli,

bas pelvis uygunsuzlugu olmamali ve mesane bosaltilmalidir.

B 7 cm
C 8cm
D 9cm

E Tam dilatasyon
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Kadin Dogum » Obstetri

Anormal Dogum Soru 60

Operatif vajinal dogum

Operatif dogumlarin (forseps/vakum) en sik nedeni asagidakilerden hangisidir?

A Maternal kardiyak hastalik

B Fetal distres

C Yorulma ve dogumun 2. evresinin uzamasi
D Plasenta dekolmani

E Kordon prolapsusu

DOGRU CEVAP

C) Yorulma ve dogumun 2. evresinin uzamasi

ACIKLAMA

Operatif dogumlarin en sik nedeni yorulma ve dogumun ikinci evresinin
uzamasidir. Maternal endikasyonlar arasinda maternal kalp hastaligi,
maternal pulmoner hastalik, intrapartum enfeksiyon, bazi nérolojik
problemler, annenin yorulmasi ve ikinci evrenin uzamasi; fetal
endikasyonlar arasinda plasentanin prematiir ayrilmasi ve gliven vermeyen

fetal kalp atim trasesi yer alir.
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Kadin Dogum » Obstetri

Anormal Dogum Soru 63

Operatif vajinal dogum

I. Sefal hematom vakumda daha siktir (%37'ye karsi %19)
Il. 3-4. derece perine laserasyonlari forsepste daha siktir (%29'a karsi %12)
Ill. Omuz distosisi vakumda daha siktir (%15'e karsi %6)

IV. Fasial sinir hasari forsepste bildirilirken vakumda bildirilmemistir

Vakum ve forseps komplikasyonlarinin karsilastiriimasi ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B [, 11ve lll
C Ilve IV
D Ive lll

E Hepsi

DOGRU CEVAP

E) Hepsi

ACIKLAMA

Sefal hematom vakumda %37, forsepste %19 oranindadir. Ugiincii ve
dordiincl derece perine laserasyonlari forsepste %29, vakumda %12; omuz
distosisi vakumda %15, forsepste %6 oraninda gorulir. Fasial sinir hasari
forsepste %0,9-9,2 oraninda bildirilirken vakumda bildirilmemistir. Ayrica
defekasyon problemleri forsepste (%38'e karsi %12), neonatal sarilik ve

retinal hemoraji ise vakumda daha fazladir.
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Kadin Dogum » Obstetri

Anormal Dogum Soru 36

Operatif vajinal dogum

Alin gelisi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A En sik gorulen gelis anomalisidir

B Vakum ve forseps kullanilmasi kesin kontrendikedir
C Sebepleri transvers gelisler ile aynidir

D Kural olarak vajinal dogum mimkindir

E Mentum anterior pozisyonda dogurtulur

DOGRU CEVAP

B) Vakum ve forseps kullanilmasi kesin
kontrendikedir

ACIKLAMA

Alin gelis en nadir gorilen gelis anomalisidir ve sebepleri yuz gelisler
ile aynidir. Basin en blyiik ¢aplarindan birisi ile gelmesi nedeniyle

dogum yavas ilerler; basin oksiput veya ylz gelise donmesi beklenir,
rotasyon olmazsa mutlaka sezaryen ile dogurtulur. Vakum ve forseps

kullanilmasi kesin kontrendikedir.
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Kadin Dogum » Obstetri

Normal Dogum Soru 143

Operatif vajinal dogum

intrakranial kanamalarin en sik gériildiigii dogum sekli hangisidir?

A Elektif sezaryen

B Spontan dogum

C Su dogumu

D indiiksiyon sonrasi dogum

E Operatif dogum ve aktif eylemdeki acil sezaryen

DOGRU CEVAP

E) Operatif dogum ve aktif eylemdeki acil sezaryen

ACIKLAMA

intrakranial kanamalar prematiir bebeklerde daha sik gériiliir.
Spontan dogumlarda ve elektif sezaryenlerde en az izlenirken;
operatif dogumlar (vakum/forseps) ve aktif eylemdeki acil
sezaryenlerde daha fazla gorilir.
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Kadin Dogum » Obstetri

Anormal Dogum Soru 43

VBAC ve indiiksiyon

I. Plasenta previa totalis
DOGRU CEVAP

E) Hepsi

Il. Aktif genital herpes enfeksiyonu
Ill. Gegirilmis klasik sezaryen éykiisii
IV. Transvers fetal pozisyon

ACIKLAMA
Yukaridakilerden hangileri dogum indiiksiyonunun mutlak kontrendikasyonlarindandir?

Plasenta previa, aktif genital herpes, gegirilmis uterin cerrahi insizyon
(metroplasti, klasik sezaryen) ve malprezentasyon (transvers gelis,
mentum posterior yiiz gelis, inkomplet makat gelis) dogum

A lvell indliksiyonunun kontrendikasyonlaridir. Listedeki dort durum da bu
kapsamdadir.

B I, 11 ve lll
C Ilve IV
D I ve lll

E Hepsi
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Kadin Dogum » Obstetri

Anormal Dogum Soru 56

VBAC ve indiiksiyon

. . . S . . . . DOGRU CEVAP
Servikal olgunlastirma i¢in kullanilan mekanik yontemler arasinda asagidakilerden hangisi

bulunmaz? D) Prostaglandin E2

ACIKLAMA

Prostaglandin E2 (dinoproston) farmakolojik bir servikal

olgunlastirma yontemidir. Mekanik yontemler transservikal kateter

(foley sonda), higroskopik dilatorler (dogal laminaria ya da sentetik
A Foley kateter polivinil alkol polimer ve hidrojel formlari), amniotomi ve

membranlarin siyrilmasidir.
B Laminaria gubuklari
C Cift balon kateter

D Prostaglandin E2

E Hygroscopic dilatatorler
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Kadin Dogum » Obstetri

Anormal Dogum Soru 55

VBAC ve indiiksiyon

I. Prostaglandin E2 (dinoproston)
Il. Prostaglandin E1 (misoprostol)
Ill. Oksitosin

IV. Foley kateter

Yukaridakilerden hangileri servikal olgunlastirma igin kullanilabilir?

A lvell

B [, 11ve lll
C I, 1l ve IV
D Ilve IV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

E) Hepsi

ACIKLAMA

Servikal olgunlagma ve induksiyon yontemleri farmakolojik ve
mekanik olarak ikiye ayrilir. Farmakolojik yéntemler prostaglandin E2
(dinoproston), prostaglandin E1 (misoprostol) ve oksitosindir;
oksitosin en etkili ve en ¢ok kullanilan indiksiyon yontemi olup dusiik
dozlarda kullanildiginda efektif bir servikal olgunlastirma ajanidir.
Servikal kanala yerlestirilen foley sondaya asagi dogru traksiyon
uygulanmasi (transservikal kateter) mekanik bir yontemdir ve hem
servikal olgunlastirmada hem de dogum induiksiyonunda kullanilir.
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Kadin Dogum » Obstetri

Anormal Dogum Soru 7

VBAC ve indiiksiyon

32 yasinda nullipar hasta, 39. gebelik haftasinda travayda. Diizenli kontraksiyonlarin

. . ; . DOGRU CEVAP
baslamasindan 22 saat sonra serviks 4 cm dilate. Fetal kalp hizi normal, kontraksiyon paterni

diizenli ancak zayif C) Amniyotomi ve oksitosin

Bu hastada en uygun yonetim nedir?

ACIKLAMA

Latent fazin uzamasi nulliparda 20 saati, multiparda 14 saati
asmasidir. Bu tablo sezaryen endikasyonu degildir; yaklagim oksitosin

veya amniyotomi uygulanmasidir.

A Hemen sezaryen

B Analjezi ve gozlem

C Amniyotomi ve oksitosin
D Forseps dogum

E Terapotik rest
tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari
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VBAC ve indiiksiyon

32 yasinda hasta, 3 yil 6nce T insizyonu ile sezaryen 6ykisi var. Simdi 38 haftalik gebe ve

vajinal dogum denemek istiyor.

Bu hastada vajinal dogum denemesi (VBAC) hakkinda en uygun yaklagim nedir?

A Risk yoktur, normal dogum yapilabilir

B VBAC sadece epidural anestezi altinda yapilmal
o VBAC sadece indiiksiyon ile yapilmali

D VBAC onerilmez, ruptiir riski yiiksek (%4-9)

E VBAC glvenle denenebilir, risk distik

DOGRU CEVAP

D) VBAC onerilmez, riiptiir riski ytiksek (%4-9)

ACIKLAMA

T insizyonu uterin riiptir igin ylksek risk tasir (%4-9). Alt segment

transvers insizyon (%0,2-0,9) ile kiyaslandiginda ¢ok daha risklidir. T
insizyonu, klasik insizyon veya st segment vertikal insizyon dykuisu
olan hastalarda VBAC 6nerilmez, elektif tekrar sezaryen tercih edilir.
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Riskli Gebelikler Soru 251

TTTS

Monokoryonik diamniyotik ikiz gebelikte yapilan ultrasonografide bir fetusta polihidramnios (en blyuk
vertikal amniyotik sivi 6l¢iimii 9 cm) ve diger fetusta oligohidramnios (en bilylik vertikal amniyotik sivi DOGRU CEVAP

6lcimi 1.5 cm) saptanmustir. Bliyiik fetus polisitemik ve kalp yetmezligi bulgular gostermektedir, A) [kizden ikize transfl'izyon sendromu
kliclik fetus ise anemik ve hipovolemiktir.

Bu klinik tablo hangi taniyi diigiindiiriir? ACIKLAMA

Bu klinik tablo ikizden ikize transflizyon sendromu (TTTS) ile uyumludur.
A ikizden ikize transfiizyon sendromu TTTS monokoryonik ikizlerde plasental vaskiler anastomozlar nedeniyle
goralur. Tani kriterleri: monokoryonik ikiz gebeligi, bir ikizde polihidramnios
(>8 cm), digerinde oligohidramnios (<2 cm). Alici fetus daha iri, hipertansif,
B TRAP sekansi polisitemik olup kalp yetmezligi ve hidrops gelisebilir. Verici fetus (stuck

twin) gelisme geriligi, anemi, hipovolemi ve dehidratasyon gosterir.

C Kaybolan ikiz sendromu
D Yapisik ikizlik
E ikizlerden birinin 6limi

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari
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Kadin Dogum » Obstetri

Riskli Gebelikler Soru 252

TTTS

I. Ikiz-ikiz transfiizyon sendromu monokoriyonik gebeliklere ézgiidiir
Il. TTTS'de donor ikizde polihidramnios gériiliir
Ill. Lazer ablasyon TTTS tedavisinde kullanilir

IV. TTTS diamniyotik-dikoriyonik ikizlerde daha sik goriiliir

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvelll
B Ilve IV
C [, 11ve lll
D lve ll

E Hepsi

DOGRU CEVAP

A) Tvelll

ACIKLAMA

|. DOGRU - TTTS sadece monokoriyonik gebeliklerde (tek plasentada
vaskiler anastomozlar nedeniyle) goralir. 1. YANLIS - TTTS'de donor ikizde
oligohidramnios, resipient ikizde polihidramnios goriiliir. Ill. DOGRU - Lazer
fotokoagtilasyon (anastomozan damarlarin kapatilmasi) siddetli TTTS'de
kullanilan etkili bir tedavi yontemidir. IV. YANLIS - TTTS diamniyotik-
dikoriyonik ikizlerde GORULMEZ, ¢iinkii ayri plasentalari vardir.
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Kadin Dogum » Obstetri

Ektopik Gebelikler soru13

Ektopik gebelikte ilk tetkik

Ektopik gebelikte tanimlayici B-hCG esik degeri nedir?

A 1000 mIU/mL
B 1500 mIU/mL
C 2000 miU/mL
D 3510 miU/mL

E 5000 mIU/mL

DOGRU CEVAP

D) 3510 mIU/mL

ACIKLAMA

Ektopik gebelikler i¢in tanimlayici B-hCG seviyesi 3510 mIU/mL'dir. Bu
seviyenin Uzerinde intrauterin bir gebeligin gértilememesi
durumunda ektopik gebelik kabul edilip tedavi edilmelidir. Gebelige
ait ultrasonografi bulgularinin elde edilebilmesi igin ise B-hCG
dizeyinin 1.500-2.000 mIU/mL'ye ulasmasi gerekir.
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Kadin Dogum » Obstetri

Ektopik Gebelikler soru17

Ektopik gebelikte ilk tetkik

28 yasinda hasta, abortus imminens 6n tanisiyla basvurdu. Amenore 6 hafta, vajinal kanama, hafif
kramp tarzi agri. B-hCG: 1800 mIU/mL. TVS'de intrauterin slpheli gestasyonel sac, sag adneksde 1.8

cm heterojen kitle.

Abortus imminens ile ektopik gebelik arasinda ayirici tani igin en uygun yaklasim nedir?

A Klinik bulgularla kesin ayirim yapilabilir

48-72 saat sonra B-hCG tekrari ve TVS kontrolii - B-hCG uygun artiyorsa ve IUP
netlesiyorsa abortus, artis yetersiz ve adneks kitlesi persiste ediyorsa ektopik

C Hemen diagnostik kiiretaj
D Acil laparoskopi

E Sadece B-hCG diizeyi yeterlidir

DOGRU CEVAP

B) 48-72 saat sonra [3-hCG tekrari ve TVS kontrolii -
B-hCG uygun artiyorsa ve IUP netlesiyorsa abortus,
artis yetersiz ve adneks Kitlesi persiste ediyorsa

BRI
Normal intrauterin bir gebelikte erken donemde B-hCG 48 saatte ikiye katlanir; bu
katlanmanin %35'den az olmasi gebeligin normal olmadigini gosterir (abortus, ex
fetus, ektopik gebelik). B-hCG belirleyici seviyelerin (1.500-2.000 mIU/mL) altinda
iken intrauterin kavite de bos ise ayirici tanida goriilemeyecek kadar erken
dénemdeki normal intrauterin gebelik, anormal intrauterin gebelik, yeni olusmus
komplet abortus, ektopik gebelik ve gebe olmayan kadin diisiinilmelidir. Ayrica
intrauterin santral yerlesimli yalanci gebelik kesesi ve adneksiyal kitleler (korpus
luteum, endometrioma, hidrosalpinks, dermoid kist, pedinkdlli miyom) yaniltici
olabilir. Bu nedenle seri B-hCG ve ultrasonografi takibi ile tani netlestirilir.
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Ektopik Gebelikler soru14

Ektopik gebelikte ilk tetkik

I. 8-hCG > 1500 mIU/mL'de TVS ile IUP gériilmelidir
Il. 8-hCG diizeyi tanida tek basina yeterlidir
Ill. 8-hCG'nin 48 saatte ikiye katlanmamasi anormal gebeligi gésterir

IV. B-hCG diizeyi gebelik lokalizasyonunu gdsterir

B-hCG ve ektopik gebelik tanisi i¢in yukaridakilerden hangileri yanhstir?

A Hepsi
B llve IV
C lve IV
D Yalniz Il

E I, 1l ve IV

DOGRU CEVAP

B) Il ve IV

ACIKLAMA

I. Dogru ifade - B-hCG diizeyi 1.500-2.000 mIU/mL'ye ulastiginda gebelige ait
bulgular transvajinal ultrasonografi ile gérilebilir. 1. Yanls - B-hCG tek basina tani
koydurmaz; ultrasonografi ve klinik ile birlikte degerlendirilmelidir. Ill. Dogru ifade -
Erken donemde 48 saatteki katlanmanin %35'den az olmasi gebeligin normal
olmadigini gosterir. IV. Yanhs - B-hCG dlzeyi gebeligin lokalizasyonunu géstermez.
Ektopik gebelikler i¢in tanimlayici B-hCG seviyesi 3510 mIU/mL'dir; bu seviyenin
lizerinde intrauterin gebelik goérilemiyorsa ektopik gebelik kabul edilip tedavi edilir.
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Serviks Onkolojisi Soru 92
Serviks uteri islemleri

I. Radikal trakelektomi fertilite korunmasi istenen olgularda uygulanir
Il. Evre IA1 yaygin LVA tutulumu radikal trakelektomi icin endikasyondur
Ill. Tiim6r boyutu >2 cm ise radikal trakelektomi kontrendikedir

IV. Lenf nodu metastazi varsa radikal trakelektomi yapilabilir

Radikal trakelektomi hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A I, Il ve IV

B Hepsi
C Il ve IV
D lve ll

E 1, 11velll

DOGRU CEVAP

E) I, I velll

ACIKLAMA

I. Dogru: Radikal trakelektomi fertilite korunma arzusu olan olgularda
uygulanir. . Dogru: Yaygin LVA tutulumu olan Evre IA1 serviks kanseri
radikal trakelektomi endikasyonlarindan biridir. lll. Dogru: TUmaor
boyutu €2 cm olmali ve st endoservikal tutulum olmamalidir. IV.

Yanls: Lenf nodu metastazinin olmamasi gereklidir.
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Jinekolojik Muayene Soru 49

Serviks uteri islemleri

Konizasyon ozellikle hangi amagla yapilir?
DOGRU CEVAP

B) Servikal karsinomda invazyon derinligini
belirlemek

ACIKLAMA

Konizasyon, servikal dokudan bir bistiri yardimiyla koni biciminde

A Endometriyal kaviteyi degerlendirmek parca cikariimasidir. Ozellikle servikal karsinomda invazyon derinligini
belirlemek amaciyla yapilan, hem taniya hem de tedaviye yonelik bir
. . : el girisimdir.
B Servikal karsinomda invazyon derinligini belirlemek
C Tubal pasaji degerlendirmek

D Endometriyal polip ¢ikarmak

E Adneksiyal kitleyi 6rneklemek
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Jinekolojik Muayene Soru 36

Serviks uteri islemleri

Kolposkopi serviksi kag kat buyliterek incelemeyi saglar?
DOGRU CEVAP

C) 6-40 kat

ACIKLAMA

Kolposkopi serviksi 6-40 kat buylterek incelemeyi saglayan bir
A 2-10 kat mikroskoptur. Vulva, vajen, serviks ve perineal bolgedeki prekanserdz

lezyonlarin tanisinda kullanilir.

B 4-20 kat
C 6-40 kat
D 10-50 kat

E 20-100 kat
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Jinekolojik Muayene Soru 47

Serviks uteri islemleri

LEEP (Loop Elektrocerrahi Eksizyon Prosediirii) islemi hangi akim tirii kullanir?
DOGRU CEVAP

B) Dustuk voltajli alternan akim

ACIKLAMA

LEEP islemi diislik voltajli alternan akim kullanilarak yapilir. Servikal

A Yiksek voltajli dogru akim kanalin bir kismi gikarildigindan ileriki ddnemde fertilite etkilenebilir.
B Diisiik voltajh alternan akim
o Yuksek voltajh alternan akim

D Dustk voltajli dogru akim

E Pulsatil akim
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Urojinekoloji Soru 55
Serviks uteri islemleri

I. Sistosel en sik pubo-servikal fasya defektine baghdir
I1. Sistosel genellikle tiretrosel ile birliktedir
Ill. Sistosel onarimi inkontinansi diizeltir

IV. Anterior kolporafi sistosel tedavisinde kullanilir

Sistosel hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A 1, 1l ve IV
B lvell

C Hepsi

D Ilve Il

E Yalniz IV

DOGRU CEVAP

A) LIvelV

ACIKLAMA

I, Il ve IV dogrudur. Sistosel siklikla dogum travmasina baglh olarak pubo-
servikal fasyadaki defektlere sekonder olarak ortaya cikar. Genellikle
Uretrosel ile birliktedir. Anterior kolporafi sistosel cerrahi tedavisinde en sik
uygulanan metotdur. Ancak Il yanhstir ¢linki sistosel onarimi (kolporafi

anterior) inkontinansi dizeltmez.
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Infertilite Soru 27

AMH ve over rezervi

Anti-Miillerian hormon (AMH) hangi hiicreler tarafindan uretilir?

A Teka hiicreleri

B Graniiloza hiicreleri

C Korpus luteum hiicreleri
D Stromal hiicreler

E Luteinize grantiloza hiicreleri

DOGRU CEVAP

B) Grantloza hiicreleri

ACIKLAMA

AMH, preantral ve kiguk antral follikiillerdeki grantiloza
hiicrelerinden sentezlenir ve dominant follikll segiminde 6nemlidir.
Yasla birlikte AMH diizeyi azalmaktadir ve menopozdan sonra tespit
edilmemektedir. >3,5 ng/dL olmasi rezervin iyi oldugunu, <1 ng/dL

olmasi ise over rezervinin azaldigini gosterir.
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Infertilite Soru 28

AMH ve over rezervi

Ovaryan rezerv degerlendirmesinde menstriiel siklusun herhangi bir giiniinde

bakilabilen test asagidakilerden hangisidir?

A Bazal FSH

B Bazal estradiol

C Antral follikll sayisi
D AMH

E inhibin B

DOGRU CEVAP

D) AMH

ACIKLAMA

Diger over rezerv testlerinden farkl olarak AMH diizeyine menstriel
siklusun herhangi bir gliniinde bakilabilir. Bazal FSH ve bazal estradiol
siklusun 3. gliniinde o6lgllir; antral follikiil sayimi da transvajinal ultrason ile
siklusun 3. gliniinde yapilir. AMH, FSH ve estradiole gére daha erken
dénemde etkilenir ve over fonksiyonunun azalmasinin daha erken bir

belirteci olarak kabul edilir.
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Menopoz Soru 66

Ostrojen kontrendikasyonu

Asagidakilerden hangisi 6strojenin kesinlikle kullanilmamasi gereken durumlardan
. . DOGRU CEVAP
biri DEGILDIR?

D) Hipotiroidizm

ACIKLAMA

Hipotiroidizm, 6strojenin dikkatli kullanilmasi gereken durumlar arasindadir.

Ostrojenin kesinlikle kullaniimamasi gereken durumlar; tani konmamis uterin

A Tani konmamis uterin kanama
kanama, bilinen veya sliphelenilen meme kanseri, bilinen veya stiphelenilen
ostrojen bagimli neoplaziler, aktif veya gecirilmis derin ven trombozu ve pulmoner

B Aktif veya gecirilmis derin ven trombozu emboli, aktif ya da gecirilmis inme, miyokard infarktlsi veya gecici iskemik atak,
bilinen trombofili, karaciger hastaliklari veya karaciger fonksiyon bozukluklari,
tedavi edilmemis hipertansiyon, dstrojene karsi hipersensitivite ve bilinen veya

C Bilinen trombofili siphelenilen gebeliktir.

D Hipotiroidizm

E Tedavi edilmemis hipertansiyon
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Menopoz Soru67
Ostrojen kontrendikasyonu

59 yasinda hasta, 3 yildir HRT kullaniyor. Rutin mamografide stipheli lezyon saptandi, biyopsi
DOGRU CEVAP

B) HRT derhal kesilmeli

bekleniyor. Hasta ¢cok endiseli ve HRT'yi devam edip edemeyecegini soruyor.

Biyopsi sonucu gelene kadar HRT yonetimi nasil olmalidir?

ACIKLAMA

Bilinen veya siiphelenilen meme kanseri, 6strojenin kesinlikle
A HRT'ye devam edilebilir kullanilmamasi gereken durumlar arasindadir. Stiphe asamasinda
dahi 6strojen tedavisi kesilmelidir.

B HRT derhal kesilmeli

C Sadece 6strojen dozu yariya disurilmeli

D Progesteron kesilmeli, 6strojen devam etmeli

E HRT dozunu iki katina ¢cikarmak

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari
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Over ve Tuba Onkolojisi Soru 33
Tubal sterilizasyon

I. Kombine oral kontraseptif kullanimi riski azaltir
DOGRU CEVAP

D) I, [T ve Il

Il. Emzirme koruyucu faktérdiir

. Nulliparite riski 2-3 kat artirir

IV. Tiip ligasyonu riski artirir
ACIKLAMA

Over kanseri risk faktorleri ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur? 3
I. DOGRU: Kombine oral kontraseptif kullanimi riski azaltir; 5 yillik

kullanim riski %60 azaltir. Il. DOGRU: Emzirme riski azaltan durumlar
arasindadir. Ill. DOGRU: Nulliparitenin rélatif riski 2-3'tdr. IV. YANLIS:

A Yalniz | Tip ligasyonu veya histerektomi 6ykisu riski azaltan durumlar
arasindadir.

B lvell

C I ve IV

D 1, lvelll

E Hepsi
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Over ve Tuba Onkolojisi Soru 35

Tubal sterilizasyon

Multiparite (en az 1 ¢ocuk sahibi olmak) over kanseri riskini ne oranda azaltir?
DOGRU CEVAP

B) %30-40

ACIKLAMA

Multiparite over kanseri riskini %30-40 azaltir. Riski azaltan diger
A %5-10 durumlar kombine oral kontraseptif kullanimi, tiip ligasyonu veya
histerektomi 6yklsi, emzirme ve uzamis amenoredir.

B %30-40
C %60
D %80

E %96
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Serviks Onkolojisi Soru 12

HPV yiiksek riskli tipler

I. HPV 6 ve 11 genital sigillere neden olur

Il. HPV 6 ve 11 yiiksek riskli HPV tipleridir

Ill. HPV 31, 33, 45, 52, 58 yiiksek riskli tiplerdir

IV. Diisiik riskli HPV tipleri CIN 2/3'e neden olabilir

HPV tipleri ve riskleri ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B lvelll
C Ilve IV
D lve IV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

B) [velll

ACIKLAMA

I. DOGRU: HPV 6 ve 11 diisiik riskli tiplerdir ve kondiloma akiiminata
(genital sigiller) ve larengeal papillomatoza neden olurlar. II. YANLIS: HPV 6
ve 11 diisiik riskli tiplerdir, kanser riski tasimazlar. Ill. DOGRU: HPV 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 gibi tipler 16 ve 18 ile birlikte ylksek riskli
gruba girer. IV. YANLIS: Dusuk riskli HPV tipleri CIN 2/3'e neden olmaz,

genellikle CIN 1 veya benign lezyonlar yaparlar.
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Serviks Onkolojisi Soru 11

HPV yiiksek riskli tipler

Servikal kanserlerde en sik tespit edilen HPV tipleri sirasiyla hangileridir?
DOGRU CEVAP

B) 16,18 ve 45

ACIKLAMA

Servikal kanserlerde en sik tespit edilen HPV tipleri sirasiyla 16, 18 ve
A 6,11 ve 16 45'tir. Bunlar icerisinde spesifitesi en yiiksek olan HPV-18'dir.

B 16, 18 ve 45
C 16, 31 ve 33
D 18, 45 ve 52

E 16, 18 ve 31



HAVUZDA KARSILIGI OLMAYAN KIRILIMLAR

Yazilacak 6 soru

Konu havuzda var; TUS'un sordugu spesifik kirthm eksik.

G Skleroderma Anorektal tutulum - fekal inkontinans Sistemik [nflamatuar Hastaliklar
0 Fototerapi Mikozis fungoideste endikasyon Papiiloskuamdz Hastaliklar
a Toksik sinovit Kocher kriterleri, USYE sonrasi kalca agrisi Kalca Displazisi ve Osteokondrozlar
G TB'de steroid Plevral / perikardiyal / endobronsiyal endikasyon Tiiberkiiloz
° Otoimmun sklerozan ko]anjit Pediatrik OIH—PSK &rtiismesi, MRCP zorunlulugu Diger Karaciger Hastaliklari
° Burch ko]posﬁspansiyon Abdominal kesiyle es zamanl yapilabilirligi Urojinekoloji

Sagdaki siitun: kirthmin yazilacagi subtopic

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



