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Aciklamalar
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DAHILI TIP BILIMLERI

Sorular 1-35

1. Diyabetik hastada melioidozun yogun tedavi
donemi

Tayland'in kirsal bdlgesinden dénen, kontrolsiiz diyabeti
olan 58 yasindaki erkekte yuksek ates, hipotansiyon ve cok
odakli pnémoni gelisiyor. Toraks BT'de iki akcigerde nodler-
kaviter infiltrasyonlar, batin BT'de karaciger ve dalakta ¢ok
saylda klicik apse goruliyor. Kan kultiriinde oksidaz pozitif,
bipolar boyanan gram-negatif basil Gremesi saptaniyor.

Bu hastada yodun tedavi déneminde baslanmasi en uygun
antimikrobiyal hangisidir?

A) Oral azitromisin

B) intramuskiiler benzatin penisilin

C) Oral doksisiklin monoterapisi

D) intravendz vankomisin

E) intravendz meropenem

2. Bacillus cereus emetik gida zehirlenmesi

Bir 6grenci yurdunda aksam yemeginde birkac saat dnce

pisiriimis ve oda sicakliginda bekletildikten sonra yeniden

isitilmis pilavi yiyen ¢ok sayida kiside 2-3 saat igcinde ani

bulanti ve yogun kusma gelisiyor. Ates ve ishal belirgin

degil, yakinmalar 12 saat icinde geriliyor.

Bu salginin en olasi mekanizmasi hangisidir?

A) Clostridium botulinum nérotoksini

B) Isiya dayanikli, dnceden olusmus sereulid toksininin
alinmasi

C) Mukozaya invazyon yapan Shigella toksini

D) Histamin birikimine baglh skombroid reaksiyonu

E) Bagirsakta sonradan Uretilen i1siya duyarli enterotoksin

3. Borrelia miyamotoi iliskili sert kene kaynakh
tekrarlayan ates

New England’'da kamp yaptiktan sonra 40 yasindaki erkekte
U¢ glin suren ylksek ates ve bas agrisi kendiliginden
geriliyor; bes gun sonra ayni tablo yeniden ortaya cikiyor.
Muayenede eritema migrans yoktur. Lékopeni,
trombositopeni ve transaminaz yiiksekligi saptaniyor. ince
yaymada az sayida spiroket gorultyor.

Bu hastada en uygun ampirik tedavi hangisidir?

A) Doksisiklin

B) Amoksisilin-klavulanat

C) Metronidazol

D) Flukonazol

E) Oseltamivir

4. Strongyloides hiperinfeksiyonundan korunma

Glineydogu Asya’da uzun slre yasamis, eozinofilisi bulunan

63 yasindaki erkede dev hiicreli arterit siphesiyle yliksek

doz glukokortikoid baslanmasi planlaniyor. Hastanin aralikli

karin agrisi ve aciklanamayan kasintili, hizla yer degistiren

lineer dokuntlu 6ykusu vardir.

Glukokortikoid baslanmadan 6nce en uygun yaklasim

hangisidir?

A) Metronidazol profilaksisi

B) Albendazoliin tek doz verilmesi

C) Yalniz diski kltard negatifse islem yapilmamasi

D) Steroid baslanip eozinofil sayisinin izlenmesi

E) Strongyloides acisindan test edilip gecikme riski varsa
ivermektin verilmesi

5. Q atesi endokarditinde serolojik tani

Biyoprotez aort kapagi bulunan ve kiiglikbas hayvanlarla
calisan 55 yasindaki erkekte aylar sliren halsizlik, kilo kaybi
ve diisiik dereceli ates vardir. Ug ayr kan kiiltiriinde (ireme
olmamis, ekokardiyografide kapakta yeni paravalviler kagak
saptanmistir.

Bu hastada taniyi en guglu bicimde destekleyen inceleme
hangisidir?

A) Anti-HBs titresinin disuk olmasi

B) Monospot heterofil antikor testi

C) Soguk aglitinin testi

D) Coxiella burnetii faz I IgG titresinin belirgin ylksekligi

E) ASO titresinde ylkselme

6. Hepatopulmoner sendromun dogrulanmasi

Siroz nedeniyle izlenen 49 yasindaki kadinda ayaga kalkinca
artan nefes darligi ve oksijen satlirasyonunda belirgin
disme vardir. Akciger grafisi normal, ekokardiyografide
belirgin intrakardiyak sant saptanmamistir.
Hepatopulmoner sendromu dogrulamak icin en uygun
inceleme hangisidir?

A) D-dimer 6lcimi

B) Standart spirometri

C) Bronkoskopi

D) Ajite serum fizyolojik ile kontrast ekokardiyografi

E) Koroner anjiyografi

7. Obezite hipoventilasyon sendromunun tani

olguti

Vicut kitle indeksi 44 kg/m? olan 51 yasindaki kadin gindtz

asirt uyku hali, sabah bas agrisi ve efor dispnesiyle

basvuruyor. Akciger parankim hastaligi ve néromuskuler

hastalik saptanmiyor. Polisomnografide agir obstriktif uyku

apnesi vardir.

Obezite hipoventilasyon sendromu tanisini koyduracak ek

bulgu hangisidir?

A) Gece boyunca yalniz horlama olmasi

B) Uyanikken arteriyel PaCO2z degerinin 45 mmHg veya
Uzerinde olmasi

C) DLCO degerinin ylzde 40 olmasi

D) Yalniz serum bikarbonatinin 22 mEq/L olmasi

E) FEV1/FVC oraninin yuzde 65 olmasi

8. Alfa-1 antitripsin eksikliginde amfizem paterni

Kirk iki yasindaki sigara icmeyen erkekte ilerleyici efor
dispnesi, bazallerde hiperlisensi ve yaygin panasinuler
amfizem saptaniyor. Karaciger enzimleri hafif yiksek, serum
alfa-1 antitripsin dizeyi ¢cok dusuktuir.

Bu hastalik igin en tipik radyolojik dagilim hangisidir?

A) Bazallerde bal petegdi gérinimd

B) Tek tarafli apikal bul

C) Ust loblarda santriasiner amfizem

D) Hiler lenfadenopati ve perilenfatik noduller

E) Alt loblarda ve bazallerde baskin panasinuler amfizem

9. Kronik eozinofilik pnomonide tedavi

Astim Oykusu olan 46 yasindaki kadinda haftalardir stren
ates, gece terlemesi, kilo kaybi ve dispne vardir. Eozinofil
sayisl yuksektir. Toraks BT’'de Ust loblarin periferinde,
plevraya komsu yogun konsolidasyonlar goriilmektedir.
Enfeksiyon arastirmalari negatiftir.

En uygun baslangic tedavisi hangisidir?

A) Yalniz genis spektrumlu antibiyotik

B) inhale kisa etkili beta-2 agonist monoterapisi

C) Sistemik glukokortikoid
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D) Acil akciger transplantasyonu
E) Antikoagllan tedavi

10. Konstriktif perikarditte ventrikuler
interdependans

Gegcirilmis mediastinal radyoterapi 6ykusu olan 59 yasindaki
erkekte sag kalp yetersizligi, asit, Kussmaul bulgusu ve
erken diyastolik perikardiyal vuruntu vardir.
Ekokardiyografide septal sicrama, solunumla mitral ve
trikUspit akimlarinda karsit yonli belirgin degisiklikler
goruliyor.

Bu bulgulari en iyi aciklayan patofizyolojik mekanizma
hangisidir?

A) Yalniz pulmoner vaskiler direng artisi

B) Mitral kapagin miksomatéz dejenerasyonu

C) Asiri intravaskiler volim kaybi

D) Sol ventrikil serbest duvarinda akut nekroz

E) Sert perikard icinde artmis ventrikiler interdependans

11. Kardiyak sarkoidozda iletim bozuklugu

Otuz sekiz yasindaki kadinda tekrarlayan presenkop, ikinci
derece atriyoventrikller blok ve non-sustained ventrikiler
tasikardi saptaniyor. Akciger BT'de bilateral hiler
lenfadenopati, kardiyak MR’da bazal septumda yamali geg
gadolinyum tutulumu vardir.

En olasi tani hangisidir?

A) Akut viral perikardit

B) Aritmojenik sag ventrikil kardiyomiyopatisi

C) Hipertrofik kardiyomiyopati

D) Lyme karditi

E) Kardiyak sarkoidoz

12. Atesle tetiklenen Brugada elektriksel firtinasi

Bilinen Brugada sendromu olan 35 yasindaki erkek ylksek
atesli enfeksiyon sirasinda ardisik polimorfik ventrikiler
tasikardi ve ventrikuler fibrilasyon ataklari gegiriyor. ICD art
arda sok veriyor; elektrolitleri normaldir.

Akut elektriksel firtinayl baskilamak icin en uygun ilag
hangisidir?

A) Verapamil

B) Flekainid

C) izoproterenol infiizyonu

D) Digoksin

E) Propafenon

13. Pulmoner kapiller hemanjiyomatozda
vazodilatorle akciger 6demi

Otuz sekiz yasindaki kadinda agir prekiller pulmoner
hipertansiyon, belirgin hipoksemi ve dusik difizyon
kapasitesi saptaniyor. Yluksek ¢6zUnurlUkll BT'de yaygin
sentrilobller buzlu cam nodulleri ve interlobtler septal
kalinlasma vardir. Sol kalp dolus basinglari normaldir.
Endotelin reseptdr antagonisti baslanmasindan kisa stre
sonra siddetli akciger 6demi gelisiyor.

Bu tablo icin en olasi tani hangisidir?

A) Sol ventrikul sistolik yetersizligi

B) idiyopatik pulmoner arteriyel hipertansiyon

C) Pulmoner kapiller hemanjiyomatoz

D) Kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyon

E) Akut eozinofilik pnémoni

14. Portal hipertansif gastropatide kronik kanama
tedavisi

Siroz nedeniyle izlenen 58 yasindaki erkekte tekrarlayan
demir eksikligi anemisi vardir. Endoskopide mide fundus ve
korpusunda yaygin mozaik-yilan derisi géranumd ile kirmizi
noktalanmalar gérultyor; belirgin llser veya antral lineer
damarlar yoktur. Hemodinamik olarak stabildir.

Kronik kan kaybini azaltmak igin en uygun tedavi hangisidir?
A) Akalazya icin pnématik dilatasyon

B) Yalniz H. pylori eradikasyonu

C) Nonselektif beta bloker ve demir replasmani

D) Rutin total gastrektomi

E) Uzun sireli yiksek doz aspirin

15. Eozinofilik 6zofajitte histolojik esik

Atopik hastalik 6ykusu olan 29 yasindaki erkekte kati
gidalarda takilma ve tekrarlayan yemek bolusu impaksiyonu
vardir. Endoskopide konsantrik halkalar ve longitudinal
oluklar gériliyor. Ozofagus biyopsileri alinmistir.
Taniyi destekleyen histolojik bulgu hangisidir?

A) Ozofagusta sitomegalovirus inkliizyonlar

B) Bir buyik blyUtme alaninda en az 15 eozinofil

C) Submukozada kazeifiye granulom

D) Yalniz mide antrumunda Helicobacter pylori

E) Goblet hucreli intestinal metaplazi

16. Kor ans sendromunda vitamin paterni

Jejunoileal bypass 0yklsu olan 64 yasindaki hastada kronik
siskinlik, sulu ishal ve makrositoz gelisiyor. Diskida yag
artmis, serum vitamin B12 diizeyi disik, folat dizeyi ise
yuksek-normal saptaniyor.

Bu laboratuvar paterninin en olasi nedeni hangisidir?

A) ince bagirsakta bakteriyel asiri cogalma

B) Pankreas ekzokrin yetmezIigi

C) Terminal ileumun normal oldugu ¢6lyak hastahgi

D) Laktaz eksikligi

E) Safra asidi sentez artisi

17. Wilson hastaliginda presimptomatik kardes
tedavisi

Wilson hastaligi tanisi alan bir hastanin 19 yasindaki
asemptomatik kiz kardesinde distik seruloplazmin, artmis
24 saatlik idrar bakiri ve ATP7B’de iki patojenik varyant
saptaniyor. Karaciger testleri hafif bozuk, nérolojik bulgu
yoktur.

Uzun dénem tedavide uygun seceneklerden biri hangisidir?
A) Cinko tuzlanyla bagirsak bakir emiliminin azaltiimasi
B) interferon-alfa

C) Yalniz kisa sureli glukokortikoid

D) Yiksek bakir iceren multivitamin

E) Tedavisiz yillik izlem

18. Porfiria kutanea tardada ilk basamak tedavi

Hepatit C 6ykusl ve dizenli alkol kullanimi olan 52
yasindaki erkekte el sirtlarinda gtinesle artan kirilganlik,
vezikiiller ve hiperpigmentasyon vardir. idrarda
uroporfirinler belirgin artmis, ferritin yuksek bulunmustur.
En uygun ilk basamak tedavi hangisidir?

A) Yiksek doz demir replasmani

B) Acil splenektomi

C) Uzun sireli izoniazid

D) Yliksek doz sistemik steroid

E) Dusuk hacimli tekrarlayan flebotomi
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19. Fulminan tip 1 diyabetin taninmasi

Daha dnce diyabeti olmayan 36 yasindaki kadinda grip
benzeri yakinmalardan bir hafta sonra agir ketoasidoz
gelisiyor. Plazma glukozu 680 mg/dL, pH 7,08 ve serum
ketonu yUksektir. HbAlc yalniz %6,3, aclik C-peptidi
Olcilemeyecek kadar disuk ve serum lipazi hafif ylksektir.
Adacik otoantikorlari negatiftir.

En olasi tani hangisidir?

A) MODY

B) Reaktif hiperglisemi

C) Fulminan tip 1 diabetes mellitus

D) Tip 2 diyabetin yavas progresyonu

E) Steroid iliskili hiperglisemi

20. Yiiksek doz biyotine bagh tiroid test
interferansi

Sac ve tirnak saghgi igin giinde 20 mg biyotin kullanan,

klinik olarak 6tiroid 30 yasindaki kadinda rutin tetkikte TSH

baskili, serbest T4 ve serbest T3 ylksek bulunuyor. Nabzi

normal, guatr ve g6z bulgusu yoktur. Onceki tiroid testleri

normaldir.

En uygun sonraki adim hangisidir?

A) Metimazol ve propranololl stresiz baslamak

B) Biyotini kesip uygun aradan sonra tiroid testlerini farkli
yOntemle tekrarlamak

C) Hemen radyoaktif iyot tedavisi vermek

D) TSH sonucunu tek basina kesin kabul etmek

E) Acil total tiroidektomi yapmak

21. Beksarotene bagl santral hipotiroidi

Kutan6z T hlcreli lenfoma nedeniyle beksaroten baslanan
52 yasindaki erkekte belirgin yorgunluk ve soguk intoleransi
gelisiyor. Serbest T4 disuk, TSH ise disuk-normal
araliktadir. Hipofiz MR’1 ve diger 6n hipofiz hormonlan
normaldir.

En uygun yénetim hangisidir?

A) Metimazol baslamak

B) Yalniz kalsiyum replasmani vermek

C) TSH normal oldugu icin tedavi vermemek

D) Serbest T4 hedeflenerek levotiroksin baslanmasi

E) Radyoaktif iyot uygulamak

22. Paratiroidektomi sonrasi a¢c kemik sendromu

Uzun slredir agir primer hiperparatiroidisi olan 58 yasindaki
kadina paratiroidektomi yapiliyor. Operasyondan iki giin
sonra perioral uyusma ve kas kramplari gelisiyor. Kalsiyum
ve fosfor dusulk, alkalen fosfataz yuksek, magnezyum
duasuktur; PTH dizeyi baskilanmamistir.

En olasi tani hangisidir?

A) Cerrahi sonrasi yalniz reklrren sinir hasari

B) Vitamin D intoksikasyonu

C) Ac kemik sendromu

D) Hiperkalsemik kriz

E) Psédohipoparatiroidizm

23. Timoma iliskili saf eritroid aplazi

Elli sekiz yasindaki erkekte ilerleyici halsizlik vardir.
Hemoglobin 6,8 g/dL, MCV normal, retikulosit ylzde 0,1;
I6kosit ve trombosit sayilari normaldir. Kemik iliginde
eritroid seri belirgin azalmis, miyeloid ve megakaryositik
seriler korunmustur. Toraks BT'de 6n mediastinal kitle
saptaniyor.

En olasi hematolojik tani hangisidir?

A) Saf eritroid aplazi

B) Miyelodisplastik sendrom

C) Aplastik anemi
D) Demir eksikligi anemisi
E) Otoimmun hemolitik anemi

24. Soguk aglutinin hastaliginda hemoliz
mekanizmasi

Kis aylarinda el ve ayaklarda morarma, halsizlik ve koyu
idrar yakinmasi olan 67 yasindaki hastada makrositik
goérinen anemi, LDH ve indirekt bilirubin artisi saptaniyor.
Kan 6rnegi isitilinca MCV ve eritrosit sayimi normale
yaklasiyor. Direkt antiglobulin testi yalniz C3d ile pozitiftir.
En olasi tani hangisidir?

A) Soguk aglutinin hastahgi

B) Herediter sferositoz

C) G6PD eksikligi

D) Sicak otoimmun hemolitik anemi

E) Mikroanjiyopatik hemolitik anemi

25. Ekstrem trombositozda edinilmis von
Willebrand sendromu

JAK2 pozitif esansiyel trombositemisi olan 62 yasindaki
hastanin trombosit sayisi 1.450.000/mm3'tir. Burun
kanamasi ve kolay morarma gelismistir. Protrombin ve aPTT
normaldir.

Aspirin baslanmadan 6nce en uygun yaklasim hangisidir?
A) Yalniz D-dimer élgcmek

B) Trombosit transflizyonu vermek

C) Aspirini hemen yUksek dozda baslamak

D) Faktor VI inhibitor testi yapmak

E) von Willebrand faktor aktivitesini degerlendirmek

26. Aristolokik asit nefropatisi ve ust uriner sistem
kanseri riski

Zayiflama amaciyla aylarca igerigi belirsiz bitkisel preparat
kullanan 48 yasindaki kadinda hizla ilerleyen kronik bébrek
hastaligi gelisiyor. idrar sedimentinde az bulgu vardir;
biyopside korteksten medullaya dogru belirginlesen,
inflamasyonu az tibulointerstisyel fibrozis saptaniyor.

Bu hastada uzun dénem izlemde 6zellikle hangi malignite
acgisindan risk artmistir?

A) Hepatoselller karsinom

B) Ust Uriner sistem (rotelyal karsinomu

C) Papiller tiroid karsinomu

D) Bazal hiicreli deri kanseri

E) Glioblastom

27. Sjogren sendromunda distal renal tubiiler
asidoz

Agiz ve g6z kurulugu olan 39 yasindaki kadinda kas
gl¢siizIUga ve tekrarlayan kalsiyum fosfat tasi dykusu
vardir. Potasyum 2,8 mEq/L, klor ylksek, bikarbonat 15
mEg/L ve anyon agigi normaldir. Sistemik asidoza ragmen
idrar pH’s1 6,2'dir.

En uygun uzun dénem tedavi hangisidir?

A) Sodyum klorir yuklemesi

B) Potasyum sitrat

C) Asetazolamid

D) Spironolakton monoterapisi

E) Yiksek doz kalsiyum karbonat
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28. C3 glomeriilopatisinde immiinfloresan paterni

Yirmi yedi yasindaki erkekte tekrarlayan hematuri,

proteinlri ve bébrek fonksiyonlarinda yavas bozulma vardir.

Serum C3 dlizeyi alti aydir disik, C4 normaldir. Bobrek

biyopsisinde membranoproliferatif patern saptaniyor.

C3 glomerulopatisini en glglli bicimde destekleyen

immunfloresan bulgusu hangisidir?

A) Mezangial baskin IgA birikimi

B) immiinoglobulinlerden belirgin derecede baskin C3
birikimi

C) Granduler subepitelyal 1gG4 birikimi

D) Full-house IgG, IgA, IgM, C3 ve Clq birikimi

E) Lineer IgG birikimi

29. RS3PE sendromunun klinik paterni

Yetmis dort yasindaki erkekte birkag¢ hafta icinde iki el ve el

bileginde simetrik agri-sislik ile el sirtlarinda belirgin gode

birakan 6dem gelisiyor. Romatoid faktoér ve anti-CCP

negatiftir; radyografide erozyon yoktur. DlslUk doz

glukokortikoide dramatik yanit aliniyor.

En olasi tani hangisidir?

A) Kompleks boélgesel agri sendromu

B) Dermatomiyozit

C) Romatoid artrit

D) Gut artriti

E) Remitting seronegative symmetrical synovitis with pitting
edema (RS3PE)

30. Schnitzler sendromunda IL-1 blokaji

Altmis yasindaki erkekte yillardir siren, kasintisiz trtikeryal
dokintiye aralikh ates, kemik agrisi ve ylksek CRP eslik
ediyor. Serum immiunfiksasyonunda IgM monoklonal
gammopati saptaniyor. Otoimmun ve enfeksiy6z incelemeler
negatiftir.

Semptomlari en hizli ve belirgin azaltmasi beklenen tedavi
hangisidir?

A) Yiksek doz iyot

B) Uzun stireli antikoagtlasyon

C) Penisilin profilaksisi

D) interldkin-1 blokaji

E) Yalniz antihistaminik

31. Relapsing polikondritte hava yolu riski

Kirk dokuz yasindaki kadinda tekrarlayan agrili kulak kepgesi
sisligi, burun sirtinda ¢ékme, ses kisikligi ve inspiratuvar
stridor vardir. Kulak memesinin yumusak kismi
etkilenmemistir.

Bu hastada dncelikle degerlendirilmesi gereken yasami
tehdit eden komplikasyon hangisidir?

A) Hipofiz apopleksisi

B) Nefrotik sendrom

C) Pankreas psodokisti

D) Trakeobronsiyal kikirdak tutulumu ve hava yolu ¢gékmesi
E) Safra yolu obstriiksiyonu

32. AQP4 pozitif noromiyelitis optikada akut atak

Otuz alti yasindaki kadinda agir optik nérit ve T4’'ten T9'a
uzanan longitudinal transvers miyelit gelisiyor. Beyin MR
multiple skleroz igin tipik degildir; serum AQP4-1gG pozitiftir.
Bes gunluk yUksek doz intravendz metilprednizolona belirgin
yanit alinmamistir.

Bir sonraki en uygun tedavi hangisidir?

A) Asetazolamid vermek

B) Levodopa baslamak

C) Terapétik plazma degisimi

D) interferon-beta baslamak
E) Yalniz oral diistik doz prednizolon

33. Anti-GABA-B reseptor ensefalitinde tumor
iliskisi

Altmis iki yasindaki agir sigara igicisinde yeni baslayan, sik
temporal ndbetler, kisa sureli bellek kaybi ve davranis
degisikligi gelisiyor. MR’da bilateral medial temporal
hiperintensite, BOS’ta hafif lenfositik pleositoz vardir. Serum
ve BOS’ta anti-GABA-B reseptér antikoru saptaniyor.

Bu hastada 6ncelikle arastiriilmasi gereken malignite
hangisidir?

A) Bazal hiicreli deri karsinomu

B) Renal anjiyomiyolipom

C) Papiller tiroid karsinomu

D) Kolon adenokarsinomu

E) Klcuk hlcreli akciger karsinomu

34. Metanol zehirlenmesinde antidot ve
eliminasyon

Kacak icki tiketiminden sonra gérme bulanikligi, karin agrisi
ve Kussmaul solunumu gelisen 41 yasindaki erkekte ylksek
anyon acikl metabolik asidoz, artmis ozmolal acgiklik ve
serum metanol dizeyi yuksekligi vardir. pH 7,08'dir.

En uygun tedavi kombinasyonu hangisidir?

A) N-asetilsistein ve hemoperfliizyon

B) Fomepizol ve hemodiyaliz

C) Atropin ve pralidoksim

D) Flumazenil ve idrar alkalinizasyonu

E) Nalokson ve aktif kémur

35. Noroleptik malign sendromun yonetimi

Haloperidol dozu artirildiktan iki gin sonra 32 yasindaki
erkekte 40 °C ates, biling degisikligi, yaygin kursun boru
rijiditesi, tasikardi ve CK ylksekligi gelisiyor.

ilk ve en dnemli yaklasim hangisidir?

A) Yalniz serotonin geri alim inhibitéri vermek

B) Acil levotiroksin vermek

C) Antipsikotigi kesip yogun destek tedavisi baslamak
D) Haloperidol dozunu artirmak

E) Fizostigmin vermek
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
Sorular 36-60

36. Neonatal agir hiperparatiroidinin taninmasi

Akraba evliliginden dogan 12 giinlik bebekte hipotoni,

beslenememe, solunum sikintisi ve yaygin kemik

demineralizasyonu vardir. Serum kalsiyumu 18,2 mg/dL,

fosforu dlsUk, parathormon dlzeyi ¢cok yUksektir. Anne-

baba hafif hiperkalsemiktir.

En olasi tani hangisidir?

A) Kalsiyum algilayan reseptér kaybina bagl neonatal agir
hiperparatiroidi

B) Hipofosfatazya

C) Osteogenezis imperfekta

D) Vitamin D eksikligi rasitizmi

E) Konjenital hipoparatiroidi

37. Yenidoganda enterovirus miyokarditi

Dogumdan (¢ giin 6nce annede atesli gastroenterit dykisi
bulunan term bebek yasamin besinci gliniinde sepsis
benzeri tablo, hepatit, koagtlopati ve agir miyokard
disfonksiyonuyla basvuruyor. Kan-bakteri kaltUrleri
negatiftir. BOS ve kanda viral PCR planlaniyor.

En olasi etken grubu hangisidir?

A) Parvovirus B19

B) Rotavirus

C) Human papillomavirus

D) Enteroviruslar, 6zellikle Coxsackie B viruslari

E) Adenovirus tip 40/41

38. Konjenital toksoplazmoz tedavisi

Yenidoganda hidrosefali, koryoretinit ve beyin
gorintilemesinde yaygin intrakraniyal kalsifikasyonlar
saptaniyor. Toxoplasma gondii PCR pozitiftir.

En uygun tedavi rejimi hangisidir?

A) Yalniz spiramisin

B) Asiklovir monoterapisi

C) Metronidazol monoterapisi

D) Pirimetamin, sulfadiazin ve |6kovorin

E) Ampisilin ve gentamisin

39. Biotinidaz eksikliginde geri doniisiimli tedavi

Alti aylik bebekte tedaviye direngli ndbetler, hipotoni,
alopesi, periorifisyal dermatit ve isitme kaybi vardir.
Metabolik asidoz ve organik asidlri saptaniyor. Yenidogan
taramasi yapilmamistir.

En uygun tedavi hangisidir?

A) Yalniz piridoksin

B) Fenilalaninden kisith diyet

C) Yasam boyu farmakolojik doz biotin

D) Galaktozsuz diyet

E) Dasuk bakirh diyet

40. VLCAD eksikliginde aclikla tetiklenen kriz

On aylik bebek viral enfeksiyon sirasinda beslenememe
sonrasi letarji ve ndbetle getiriliyor. Glukoz dusuk, ketonlar
beklenenden az, CK ve karaciger enzimleri ylksek;
ekokardiyografide hipertrofik kardiyomiyopati vardir. Uzun
zincirli acilkarnitinler artmistir.

Uzun donem ydnetimin temel ilkesi hangisidir?

A) Aclik toleransini artirmak igin gece beslenmesini kesmek
B) Protein tamamen kesilmesi

C) Ketojenik diyet

D) Ylksek doz uzun zincirli yag ylUklemesi

E) Uzun agliktan kaginma ve uygun orta zincirli yag destegi

41. ADA eksikligi iliskili agir kombine immiin
yetmezlik

Uc aylik bebekte persistan kandidiyazis, kronik ishal,
tekrarlayan pnémoni ve blyime geriligi vardir. Lenfosit
sayisi cok dusuk, T, B ve NK hlcreleri azalmistir. Adenozin
deaminaz aktivitesi yoktur.

Kesin tedavi icin en uygun secenek hangisidir?

A) Hematopoietik kdk hicre nakli

B) Uzun sireli ylksek doz steroid

C) Splenektomi

D) Canli asilarin hizla tamamlanmasi

E) Yalniz aylik penisilin

42. STAT3 hiper-lgE sendromunun ayirt edici
bulgusu

Sekiz yasindaki cocukta yenidogan déneminden beri
egzama, tekrarlayan stafilokokal soguk apseler ve pndmoni
sonrasi pndématoseller vardir. IgE ¢ok yUlksek ve eozinofili
saptaniyor.

STAT3 iliskili hiper-IgE sendromunu destekleyen ek bulgu
hangisidir?

A) Tum lenfosit alt gruplarinda yokluk

B) Ataksi ve telenjiektazi

C) izole terminal kompleman eksikligi

D) Albinizm ve periferik néropati

E) Sut dislerinin dismesinde gecikme

43. Terminal kompleman eksikliginde korunma

On doért yasindaki ergen ug kez invaziv meningokok
enfeksiyonu gecirmistir. immuinoglobulinler ve lenfosit alt
gruplari normal, CH50 ¢ok dustk, AH50 dUsuktar.

En olasi bagisiklik kusuru hangisidir?

A) Kronik grantilomat6z hastalik

B) C5-C9 terminal kompleman bileseni eksikligi

C) X'e bagli agammaglobulinemi

D) Selektif IgA eksikligi

E) DiGeorge sendromu

44. TNF reseptor iliskili periyodik sendromun klinik
ipuclan

On yasindaki ¢cocukta 1-2 haftaya uzayan tekrarlayan ates
ataklarina go¢ eden siddetli kas agrisi, karin agrisi, tek
tarafli periorbital ddem ve eritemli gécmen dokinti eslik
ediyor. Ailede benzer yakinmalar olan kisiler vardir. Ataklar
arasi serum amiloid A ylUksek kalmaktadir.

En olasi tani hangisidir?

A) TNF reseptor iliskili periyodik sendrom (TRAPS)

B) Ailevi Akdeniz atesi

C) Akut romatizmal ates

D) PFAPA

E) Sistemik lupus eritematozus

45. Muckle-Wells sendromunda hedefe yonelik
tedavi

Sekiz yasindaki cocukta sogukla belirgin tetiklenmeyen
tekrarlayici Urtiker benzeri dokuntul, ates, artralji ve giderek
artan sensorinéral isitme kaybi vardir. Aile dykUsu pozitiftir;
NLRP3 patojenik varyanti saptanir.

Uzun dénem organ hasarini 6nlemek i¢in en uygun tedavi
hangisidir?

A) Uzun sureli penisilin

B) Yalniz antihistaminik
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C) Topikal kortikosteroid
D) interldkin-1 inhibitéra
E) Yalniz isitme cihazi

46. ALCAPA sendromunda cerrahi tedavi

Uc aylik bebek beslenirken terleme, aglama ve solukluk
ataklari geciriyor. Ekokardiyografide dilate sol ventrikul ve
mitral yetersizlik, EKG'de | ve aVL'de derin Q dalgalar
goruliyor. Sol koroner arterin pulmoner arterden ciktigi
saptaniyor.

En uygun kesin tedavi hangisidir?

A) Sol koroner arterin aortaya cerrahi reimplantasyonu
B) Kalici pacemaker

C) Balon atriyal septostomi

D) Yalniz diGrretikle izlem

E) Patent duktus icin indometazin

47. Andersen-Tawil sendromunun taninmasi

On dért yasindaki kizda stresle artan carpinti, sik ventriktler
ekstrasistoller ve cift yonli ventrikiler tasikardi ataklari
vardir. Ayrica donemsel kas gli¢cstzIigu, disik yerlesimli
kulaklar, kiicuk mandibula ve besinci parmak klinodaktilisi
saptaniyor.

En olasi tani hangisidir?

A) Andersen-Tawil sendromu

B) Brugada sendromu

C) Katekolaminerjik polimorfik ventrikiler tasikardi

D) Duchenne muskdler distrofi

E) Williams sendromu

48. Fontan sonrasi plastik bronsit

Fontan dolasimi olan 9 yasindaki cocukta tekrarlayan
hipoksemi ve Okstirikle brons agaci seklinde beyaz lastiksi
materyal ¢ikarma ataklari vardir. Akciger grafisinde
segmental atelektazi gorultyor.

En olasi tani hangisidir?

A) Kistik fibrozis

B) Primer siliyer diskinezi

C) Yabanci cisim aspirasyonu

D) Plastik bronsit

E) Akut epiglottit

49. Heiner sendromunda eliminasyon tedavisi

On sekiz aylik cocukta tekrarlayan éksuruk, hisilti,
hemoptizi, demir eksikligi anemisi ve akciger grafisinde
gecici infiltrasyonlar vardir. Yakinmalar inek sti tiketimiyle
artmakta, bronkoalveoler lavajda hemosiderin yukla
makrofajlar gérilmektedir.

En uygun temel tedavi hangisidir?

A) Yiksek doz inek sttliyle oral provokasyon

B) Yalniz demir replasmani

C) Uzun sureli antitiberkiloz tedavi

D) Yalniz bronkodilator

E) inek siitl proteinini diyetten tamamen gikarmak

50. PFIC tip 2 ve BSEP eksikligi

On aylik bebekte siddetli kasinti, blylime geriligi ve sarilik
vardir. Direkt bilirubin ve serum safra asitleri yiksek, GGT
normal-disuk, kolesterol normaldir. MDR3 boyamasi normal,
BSEP boyamasi yoktur.

En olasiI tani hangisidir?

A) Biliyer atrezi

B) ABCBA4 iliskili PFIC tip 3

C) Gilbert sendromu

D) ABCB11 iliskili progresif ailesel intrahepatik kolestaz tip 2
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E) Alagille sendromu

51. Konjenital siikraz-izomaltaz eksikliginde diyare

Anne sutuyle beslenirken yakinmasi olmayan 8 aylik bebek,
meyve puresi ve sofra sekeri iceren ek gidalara gecildikten
sonra sulu, eksi kokulu ishal, karin sisligi ve pisikle
getiriliyor. Diski pH’s1 5, indirgen madde pozitiftir;
enfeksiyon incelemeleri negatiftir.

En uygun tedavi hangisidir?

A) Siikroz ve nisasta icerigini azaltip sakrosidaz kullanmak
B) YUksek doz pankreatik enzim

C) Yasam boyu glutensiz diyet

D) Laktozsuz diyet tek basina

E) Genis spektrumlu antibiyotik

52. Glutarik asidemi tip 1 krizinin onlenmesi

Makrosefalisi olan 11 aylik cocuk, gastroenterit sonrasi ani
distoni ve motor gerilemeyle getiriliyor. Beyin MR'da
frontotemporal atrofi, genis Sylvian fissurler ve bazal
ganglion hasari vardir. idrar organik asit analizinde glutarik
ve 3-hidroksiglutarik asit artmistir.

Uzun dénem tedavinin temel bileseni hangisidir?

A) Lizin kisitli diyet ve karnitin destedi

B) Yalniz folik asit

C) Sivi kisitlamasi

D) Yuksek lizinli protein diyeti

E) Ketojenik diyet

53. Metilmalonik asidemide akut dekompansasyon

Dort aylik bebekte kusma, letarji ve hizli solunum vardir.

Yiksek anyon acikli metabolik asidoz, ketozis,

hiperamonyemi ve nétropeni saptaniyor. idrarda

metilmalonik asit ¢cok yUksektir.

Akut tedavide en uygun yaklasim hangisidir?

A) Uzun sureli ac birakmak

B) YuUksek proteinli beslenmeye devam etmek

C) Yalniz oral bikarbonatla taburculuk

D) Proteini gecici kesip yuksek kalorili glukoz, karnitin ve
hidroksikobalamin vermek

E) Yalniz demir replasmani

54. Menkes hastaliginda erken bakir tedavisi

Dort aylik erkek bebekte hipotoni, ndbetler, biylime geriligi
ve kolay kirillan, seyrek, kivrimli saclar vardir. Serum bakir
ve seruloplazmin distktir. X'e bagh ATP7A mutasyonu
saptaniyor.

En uygun 6zgul tedavi hangisidir?

A) Parenteral bakir histidinat

B) Oral penisilamin

C) Flebotomi

D) Yalniz levotiroksin

E) Yiksek doz cinko

55. Otozomal resesif polikistik bébrek hastaliginda
portal hipertansiyon

Alti yasindaki cocukta dogumdan beri bilateral biylk ve

ekojen boébrekler, erken baslangigli hipertansiyon ve kronik

bobrek hastaligi vardir. Son kontrolde splenomegali,

trombositopeni ve 6zofagus varisleri saptaniyor; karaciger

enzimleri yalniz hafif ylksektir.

Bu tabloyu en iyi aciklayan hastalik hangisidir?

A) Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi

B) Minimal degisiklik hastaligi

C) Otozomal resesif polikistik bobrek hastaligi ve konjenital
hepatik fibrozis
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D) Hemolitik Gremik sendrom D) Herpes simpleks ensefaliti
E) Alport sendromu E) Subakut sklerozan panensefalit

56. Kompleman aracili atipik HUS tedavisi

Alti yasindaki gocuk Ust solunum yolu enfeksiyonundan
sonra solukluk, petesi, oliglri ve hipertansiyonla getiriliyor.
Hemoglobin dislk, trombosit 42.000/mm?, sistosit ve LDH
yUksekligi vardir. Diskida Shiga toksini negatiftir, ADAMTS13
aktivitesi ylzde 55°tir. C3 dusuk saptaniyor.

En uygun hedefe yonelik tedavi hangisidir?

A) Trombosit transflizyonu rutini

B) Yalniz demir tedavisi

C) Desmopressin

D) Yalniz antibiyotik

E) Ekulizumab

57. Konjenital diseritropoetik anemi tip Il

Dokuz yasindaki cocukta yasam boyu siiren anemi, hafif
sarilik ve splenomegali vardir. Retikulosit yaniti anemi
derecesine gore yetersizdir. Kemik iliginde bintkleer
eritroblastlar ve belirgin eritroid hiperplazi; elektron
mikroskopisinde eritrosit zarinda cift tabaka gérinimu
saptaniyor.

En olasi tani hangisidir?

A) Aplastik anemi

B) Otoimmun hemolitik anemi

C) Demir eksikligi anemisi

D) Konjenital diseritropoetik anemi tip Il

E) Herediter sferositoz

58. Opsoklonus-miyoklonus sendromunda tiimor
arastirmasi

Uc yasindaki cocukta ani baslayan dengesizlik, diizensiz cok
yonll g6z hareketleri, miyoklonus, irritabilite ve uyku
bozuklugu vardir. Beyin MR normaldir.

Bu cocukta dncelikle arastiriimasi gereken neoplazi
hangisidir?

A) Noéroblastom

B) Wilms tumoru

C) Retinoblastom

D) Medulloblastom

E) Hepatoblastom

59. Juvenil dermatomiyozitte ilk basamak tedavi

Sekiz yasindaki cocuk merdiven ¢ikamama ve sagini
tarayamama yakinmasiyla getiriliyor. Heliotrop dékuntd,
Gottron papdilleri ve proksimal kas gli¢cstizliga vardir. CK ve
aldolaz yuksektir.

En uygun baslangi¢ hastalik modifiye edici tedavi hangisidir?
A) Levodopa

B) Yalniz ibuprofen

C) Yalniz topikal antifungal

D) Yuksek doz glukokortikoid ile metotreksat

E) Yiksek doz statin

60. influenza sonrasi akut nekrotizan ensefalopati

Bes yasindaki ¢ocuk influenza benzeri hastaliktan iki glin
sonra hizla biling kaybi ve ndbetlerle getiriliyor. BOS'ta
belirgin pleositoz yoktur. MR’da iki talamusta simetrik
nekrotik-hemorajik lezyonlar, beyin sapi ve serebellumda ek
odaklar gérulayor.

En olasi tani hangisidir?

A) Akut nekrotizan ensefalopati

B) ADEM

C) Bakteriyel menenijit
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CERRAHI TIP BILIMLERI
Sorular 61-90

61. Ozofagusta diigme pil acil yonetimi

iki yasindaki cocuk oyuncak pil yutma sonrasi salya, disfaji
ve kusmayla getiriliyor. On-arka grafide dzofagus st
béliminde cift halka gérinimu olan yuvarlak yabanci cisim
saptaniyor.

En uygun yaklasim hangisidir?

A) Baryumlu grafi cekmek

B) Acil endoskopik ¢ikarma

C) Diskiyla ¢ikmasi icin evde beklemek

D) Miknatisla kérlemesine cekmek

E) Yalniz proton pompasi inhibitéru

62. Superior mezenterik arter sendromunda ilk
tedavi

Agir kilo kaybi sonrasi 21 yasindaki kadinda yemeklerden

sonra epigastrik agri, safrali kusma ve ylzUstl yatinca

rahatlama vardir. BT'de duodenum uglnci kismi aorta ile

sUperior mezenterik arter arasinda sikismis,

aortomezenterik aci belirgin daralmistir.

ilk basamak tedavi hangisidir?

A) Acil total gastrektomi

B) Koledok stenti

C) Yalniz loperamid

D) Nazogastrik dekompresyon ve yogun nutrisyonel
rehabilitasyon

E) Acil splenektomi

63. Pseudomyxoma peritoneide kiratif yaklasim

Altmis yasindaki kadinda giderek artan karin gevresi ve fitik

kesesinde jelatin6z materyal saptaniyor. BT'de karaciger ve

dalak ylUzeylerinde scalloping, yaygin distk dansiteli

peritoneal implantlar vardir. Patoloji dlsuk dereceli apendiks

musindz neoplazisiyle uyumludur.

Uygun performansli hastada en uygun tedavi hangisidir?

A) Endoskopik polipektomi

B) Sadece sistemik antibiyotik

C) Yalniz apendektomi ve izlem

D) Sitoreduktif cerrahi ve hipertermik intraperitoneal
kemoterapi

E) Yalniz radyoterapi

64. Laparoskopi sonrasi diismiis safra tasina bagh

gec apse

Laparoskopik kolesistektomiden iki yil sonra 61 yasindaki

hastada tekrarlayan sa§ subfrenik apse gelisiyor. Onceki

ameliyat notunda safra kesesinin perforasyonu ve karin

icine tas dokilmesi yazilidir. BT'de apse iginde kiiglk

kalsifiye odaklar géruluyor. Perklitan drenaj sonrasi apse

yeniden olusuyor.

Kalici tedavi icin en uygun yaklasim hangisidir?

A) Endoskopik 6zofagus dilatasyonu

B) Yalniz her niikste kisa stire antibiyotik

C) Yalniz proton pompasi inhibitéru

D) Total hepatektomi

E) Apsenin drenaji ile birlikte dismus safra taslarinin
cikarilmasi
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65. Hemobilide anjiyografik embolizasyon

Karaciger biyopsisinden bes glin sonra sag Ust kadran agrisi,
sarilik ve Ust gastrointestinal kanama gelisen 56 yasindaki
hastanin endoskopisinde Vater papillasindan kan geldigi
gorilayor. Hemodinamik durumu siviyla stabil hale
getiriliyor.

En uygun tanisal ve tedavi edici ydntem hangisidir?

A) Yalniz nazogastrik lavaj

B) Acil total hepatektomi

C) Hepatik arter anjiyografisi ve selektif embolizasyon

D) Proton pompasi inhibitéru inflizyonu

E) Kolonoskopik klip

66. Paratiroid karsinomunda en blok rezeksiyon

Elli iki yasindaki erkekte serum kalsiyumu 15,8 mg/dL, PTH
normal st sininn 12 katidir. Boyunda sert, dizensiz 3,5 cm
kitle ve ses kisikligr vardir. Gorintileme cevre tiroid
dokusuna invazyon dusundirmektedir.

En uygun cerrahi yaklasim hangisidir?

A) Cerrahisiz kalsiyum takibi

B) Yalniz radyoaktif iyot

C) Kitleyi ipsilateral tiroid lobuyla birlikte en blok gikarmak
D) Yalniz ince igne aspirasyon biyopsisi

E) Kitleyi kapsull parcalayarak eniklee etmek

67. insillinomada cerrahi eniikleasyon

Kirk yasindaki kadinda aclikla gelisen néroglikopenik ataklar
vardir. Atak sirasinda glukoz 38 mg/dL iken insulin ve C-
peptid uygunsuz yliksek, sulfoniliire taramasi negatiftir.
Endoskopik ultrasonografide pankreas kuyrugunda ana
kanaldan uzak, 1,2 cm yuzeyel lezyon saptaniyor.

En uygun cerrahi islem hangisidir?

A) Whipple operasyonu

B) Tumor enikleasyonu

C) Total pankreatektomi

D) Yalniz biyopsi ve tedavisiz izlem

E) Kolesistektomi

68. Erkekte hepatoseliiler adenom yonetimi

Otuz sekiz yasindaki erkekte tesadufen 3 cm, arteriyel fazda
hipervaskuler ve hepatoselller adenomla uyumlu karaciger
kitlesi saptaniyor. Kronik karaciger hastaligi yoktur.

En uygun yaklasim hangisidir?

A) Yalniz yillik ultrasonografi

B) Boyuttan badimsiz cerrahi rezeksiyon

C) Yalniz antibiyotik

D) Radyoaktif iyot tedavisi

E) Acil karaciger transplantasyonu

69. Gebelikte riptire splenik arter anevrizmasi

Otuz iki haftalik gebe ani sol Ust kadran agrisi, omuza vuran

agri ve senkopla getiriliyor. Basta kisa slreli diizelme

sonrasl yeniden agir hipotansiyon gelisiyor. Ultrasonografide

batinda serbest sivi ve splenik hilus yakininda anevrizmatik

yapl saptaniyor.

En uygun yaklasim hangisidir?

A) Yalniz analjezik verip gézlem

B) Acil laparotomiyle maternal kanama kontroll ve gebelik
haftasina gére es zamanli obstetrik yonetim

C) Yalniz tokolitik tedavi

D) Baryumlu batin grafisi

E) Elektif kontrol icin taburculuk
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70. Kunt kardiyak yaralanmada izlem karan

Direksiyon travmasi sonrasi sternum kirigi olan 46 yasindaki
hastanin kan basinci stabildir. EKG’de yeni sik ventrikller
erken vurular, troponin diizeyinde artis vardir.
Ekokardiyografide tamponad yoktur.

En uygun yaklasim hangisidir?

A) Rutin trombolitik tedavi

B) Yalniz antibiyotik

C) Monitdrize yatis ve ritim izlemi

D) Acil koroner bypass

E) Normal tansiyon nedeniyle hemen taburculuk

71. Travmatik torasik aort yaralanmasinda TEVAR

Yuksek hizl trafik kazasi sonrasi 29 yasindaki hastanin
akciger grafisinde mediasten genis, sol apikal kap ve aort
topuzu silinmistir. BT anjiyografide sol subklavian arter
distalinde psddoanevrizma ve periaortik hematom
gorullyor. Hasta siviyla stabilize edilmistir.

En uygun definitif tedavi hangisidir?

A) Torakal endovaskiiler aort onarimi

B) Acil median sternotomiyle koroner bypass

C) Yalniz yiksek doz diliretik

D) Trombolitik tedavi

E) Yalniz seri akciger grafisi

72. Derin donmada erken reperfiizyon tedavisi

Dagda mahsur kalan 34 yasindaki kisinin ayak parmaklari 8

saat donuk kaldiktan sonra ¢6zilmeye basliyor. Basvuru 6

saat icindedir; distal falankslarda morarma, hemorajik bul ve

Doppler'de akim azalmasi vardir. Yeniden donma riski

ortadan kalkmistir.

ilk uygun yaklasim hangisidir?

A) Profilaktik amputasyon

B) Kar ile kuvvetli masaj

C) 37-39 °C suda hizli yeniden isitma ve ibuprofen; agir
iskemi icin erken iloprost veya tromboliz degerlendirmesi

D) Yavasga oda sicakliginda glinlerce ¢éziilmesini beklemek

E) Yeniden donma olasiligi varken isitmak

73. Diz cikiginda popliteal arter degerlendirmesi

Trafik kazasi sonrasi posterior diz ¢ikigi rediikte edilen 31
yasindaki hastanin ayagdi sicak ve dorsalis pedis nabzi palpe
ediliyor. Ancak ayak bilegi-kol indeksi 0,72 6lcultyor.

Bir sonraki en uygun inceleme hangisidir?

A) Kemik sintigrafisi

B) EMG

C) BT anjiyografi

D) Nabiz var diye yalniz taburculuk

E) Yalniz diz MR

74. Phlegmasia cerulea dolenste ekstremite
kurtarici tedavi

Pankreas kanseri olan 63 yasindaki kadinda sol bacak

aniden ¢ok sis, mor ve siddetli agrili hale geliyor. Femoral

nabiz zayif, kapiller dolum uzamis ve duyu azalmasi

baslamistir. Doppler, iliak ve femoral venleri tamamen

dolduran yaygin akut trombus gdsteriyor.

En uygun acil yaklasim hangisidir?

A) Yalniz kompresyon gorabi verip eve gdndermek

B) Sadece diliretik vermek

C) Arteriyel emboli varsayip vendz sistemi géz ardi etmek

D) Antikoagulasyonu kontrendike olmadan geciktirmek

E) Antikoagullasyonla birlikte acil kateter yénlendirmeli
trombis uzaklastirma tedavisini degerlendirmek
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75. Buyluyen teratom sendromunda cerrahi
rezeksiyon

Nonseminomatdz germ hicreli testis timoéri nedeniyle
sisplatin temelli kemoterapi alan 28 yasindaki erkekte AFP
ve beta-hCG normallesiyor. Buna karsin retroperitoneal kitle
tedavi sirasinda blyimeye devam ediyor. PET tutulumu
dustk, biyopsi matlr teratom gosteriyor.

En uygun tedavi hangisidir?

A) Retroperitoneal kitlenin komplet cerrahi rezeksiyonu
B) Orsiektomi yapilmissa baska tedavi vermemek

C) TUmor belirtegleri normal oldugu igin izlemsiz birakmak
D) Yalniz radyoterapi

E) Ayni kemoterapiyi sliresiz stirdirmek

76. inferior vena kava tiimér trombiislii renal
hiicreli karsinomun cerrahi yonetimi

Elli dokuz yasindaki erkekte makroskopik hematuri

nedeniyle yapilan incelemede sag bdbrekte 9 cm capinda

solid kitle saptaniyor. Kontrasth BT ve MR’da timortn renal

venden inferior vena kavaya uzanan, diyafram altina kadar

ilerleyen timor trombilsl olusturdugu; uzak metastaz

bulunmadigi goériliyor. Hastanin performansi iyi ve ameliyat

agisindan uygundur.

Bu hasta icin en uygun kuratif yaklasim hangisidir?

A) Yalniz sistemik immunoterapi

B) Yalniz perkiitan renal arter embolizasyonu

C) Parsiyel nefrektomi ve tromblise dokunmadan izlem

D) Radikal nefrektomi ile birlikte vena kava timor
trombektomisi

E) Radyoterapi ile primer kitlenin kigultilmesi

77. Parsiyel nefrektomi sonrasi persistan uriner

kacak yonetimi

Parsiyel nefrektomi yapilan 63 yasindaki hastanin operasyon

lojundaki dreninden besinci giinde hala ginde 350 mL

berrak sivi geliyor. Dren sivisi kreatinin dlizeyi serum

kreatinininden belirgin yuksektir. BT'de kliclk bir perirenal

koleksiyon ve toplayici sistemle baglanti gérillyor; hastanin

atesi, sepsisi veya hemodinamik bozuklugu yoktur.

En uygun baslangi¢ girisimi hangisidir?

A) Perkltan nefrolitotomi

B) Drenin hemen cekilmesi

C) Acil total nefrektomi

D) Yalniz genis spektrumlu antibiyotik baslanmasi

E) Ureteral cift-] stent yerlestiriimesi ve mevcut drenajin
surdurulmesi

78. Penil fraktiirde erken cerrahi onarim

Otuz iki yasindaki erkek cinsel iliski sirasinda ani bir

“catlama” sesi, keskin agri ve ereksiyonun hemen

kaybolmasi sonrasinda basvuruyor. Penis hizla sismis,

morarmis ve karsi tarafa dogru egilmistir. Uretral kanama

veya iseme glcligu yoktur.

En uygun yaklasim hangisidir?

A) Basingli bandaj ve dort hafta gézlem

B) Yalniz penil Doppler ultrasonografi ile aylk takip

C) Yalniz oral fosfodiesteraz-5 inhibitori

D) Gecikmeden cerrahi eksplorasyon ve tunika albuginea
onarimi

E) Acil stinnet
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79. Acik g6z yaralanmasinda ilk yaklasim

Metal kesme sirasinda koruyucu gozltuk kullanmayan 40

yasindaki isginin sag g6ziinde ani agri ve gérme kaybi

gelisiyor. Muayenede dlizensiz pupil, si§ 6n kamara ve

korneada tam kat kesiye benzeyen yara goéruluyor. Goz ici

yabanci cisim olasiligi vardir.

Acil serviste yapilmasi en uygun islem hangisidir?

A) Yaray! acil serviste pamuk uclu aplikatorle arastirmak

B) Go6ze sert koruyucu kalkan yerlestirip sistemik antibiyotik
vermek ve acil cerrahi degerlendirme saglamak

C) GOz ici basincini tonometriyle élgmek

D) Topikal anestezik damlayi eve kullanim icin recetelemek

E) GOzu siki basingl bandajla kapatmak

80. Alkali g6z yaniginda kesintisiz irrigasyon

Temizlik maddesi Uretiminde ¢alisan 35 yasindaki kadinin
gbzine yogun alkali si¢criyor. Siddetli agri, blefarospazm ve
gbérme bulanikhdi vardir. Olaydan on dakika sonra acil
servise ulasmistir.

Goérme prognozunu en ¢ok etkileyen ilk islem hangisidir?
A) Go6zU siki bandajlayip beklemek

B) Asidi nétralize etmek igin goze zayif asit damlatmak

C) Topikal antibiyotik baslayip ertesi giin kontrol etmek

D) Once ayrintil gérme alani testi yapmak

E) Gecikmeden bol ve surekli okuler irrigasyona baslamak

81. Ludwig anjininde hava yolu giivenligi

Kontrolstiz diyabeti ve alt molar dis enfeksiyonu olan 56
yasindaki erkekte iki tarafli submandibular sert sislik, dili
yukari iten agiz tabani 6demi, boguk ses, salya akmasi ve
inspiratuvar stridor gelisiyor.

Tedavide en 6ncelikli adim hangisidir?

A) Nazogastrik tup yerlestirip gézlemlemek

B) Kontrolli kosullarda hava yolunu glivenceye almak

C) Agiz tabanini kérlemesine igneyle aspire etmek

D) Oral antibiyotik verip eve géndermek

E) Yalniz dis ¢ekimini planlamak

82. Yashida deplase tip Il odontoid kirig:

Yetmis sekiz yasindaki kadin ev icinde disme sonrasi boyun

agrisiyla getiriliyor. Noérolojik muayene normaldir. BT'de

dens tabanindan gecen, 6 mm posterior deplasmanl tip Il

odontoid kingi saptaniyor. Hastanin ginlik yasam

aktiviteleri bagimsizdir ve ameliyat riski kabul edilebilir

duzeydedir.

En uygun tedavi yaklasimi hangisidir?

A) Servikal traksiyonu evde surdirmek

B) Cerrahi stabilizasyonun degerlendiriimesi

C) Yalniz analjezik verip immobilizasyonsuz taburculuk

D) Boyun manipllasyonu ve zorlayici rediiksiyon

E) Uzun sureli halo yelegi tim hastalarda zorunlu kabul
etmek

83. Spinal epidural apsede acil dekompresyon

intravendz madde kullanimi dykiisii olan 44 yasindaki erkek

ates ve giderek artan sirt agrisi sonrasi bacaklarda

gugsuzltk ve idrar retansiyonu gelistiriyor. Muayenede T8

dizeyinin altinda duyu kusuru ve bilateral 3/5 kas glci

vardir.

En uygun yaklasim hangisidir?

A) Lomber ponksiyon yapmak

B) Uc hafta sonra kontrol MR planlamak

C) Acil kontrastli spinal MR, intravendz antibiyotik ve cerrahi
dekompresyon

D) Yalniz oral antibiyotikle poliklinik izlem

12

E) Kas gevsetici verip fizik tedavi baslamak

84. Erken protez eklem enfeksiyonunda DAIR

Total diz protezi takilmasindan ¢ hafta sonra 67 yasindaki

hastada insizyon hattindan akinti, dizde agri ve sislik

gelisiyor. Protez radyografide stabil, sinus trakti yok ve

semptomlar bes gundulr strayor. Kultur alinabilecek sekilde

hasta klinik olarak stabildir.

En uygun cerrahi strateji hangisidir?

A) Hic kdltar almadan ampirik antibiyotik baslamak

B) Artrosentez sonucunu beklemeden amputasyon

C) Her durumda tek asamali tUm protez revizyonu

D) Debridman, kiltar alma, degistirilebilir parcalarin
yenilenmesi ve protezin korunmasi

E) Yalniz uzun sireli baskilayici oral antibiyotik

85. Stabil kaymis femur basi epifizinde in situ
tespit

Obez, 13 yasindaki erkek ¢ocuk haftalardir diz ve kalca
agrisi ile aksayarak yirlyor. Kalca i¢ rotasyonu kisithdir;
fleksiyonda bacak dis rotasyona kagmaktadir. Grafide stabil,
hafif-orta derecede kaymis femur basi epifizi saptaniyor.
En uygun tedavi hangisidir?

A) Kapali zorlayici rediksiyon ve algi

B) Femur boynu osteotomisini ilk secenek yapmak

C) Epifizi zorla dizeltmeden tek vida ile in situ tespit

D) Yalniz kilo verme ve ylk vermeye devam

E) Kalca eklemine kortikosteroid enjeksiyonu

86. Yiiksek dereceli ekstremite osteosarkomunda
multimodal tedavi

On alti yasindaki kizda distal femur metafizinde agrili kitle

saptaniyor. MR ve biyopsi yuksek dereceli klasik

osteosarkomla uyumlu; toraks BT'de metastaz yok,

noérovaskuler yapilarin korunabilecedi disUnuliyor.

En uygun tedavi plani hangisidir?

A) Uzun sureli antibiyotik tedavisi

B) Neoadjuvan coklu kemoterapi, genis cerrahi rezeksiyon
ve adjuvan kemoterapi

C) Yalniz radyoterapi

D) Yalniz amputasyon, sistemik tedavisiz

E) Kuretaj ve kemik grefti

87. Ongériilen zor hava yolunda uyanik fiberoptik
entiibasyon

Supraglottik timort bulunan 61 yasindaki hastada ilerleyici

stridor, kisitli agiz agikhgi ve fleksibl endoskopide glottik

girisin daraldigi goriliyor. Hasta henliz spontan soluyor ve

oksijenlenmesi kabul edilebilir dizeydedir. TUm&r biyopsisi

icin genel anestezi planlaniyor.

Hava yolu yénetiminde en uygun yaklasim hangisidir?

A) Spontan solunumu koruyarak uyanik fiberoptik
entlibasyon ve cerrahi hava yolu hazirligi

B) Yalniz supraglottik hava yolu yerlestirmek

C) Preoksijenasyon yapmadan dogrudan laringoskopi

D) Sedasyon derinligini artirip spontan solunumu
baskilamak

E) Hizli ardisik indUksiyon ve kér entlibasyon
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88. Kardiyopulmoner bypass sonrasi vazoplejik
sendrom

Kardiyopulmoner bypass sonrasi yogun bakimda olan 67
yasindaki hastada yeterli dolum basinglarina ve yuksek
kardiyak debiye ragmen ortalama arter basinci disiktar.
Sistemik vaskduler direng belirgin azalmis, ylksek doz
norepinefrine yanit yetersizdir. Sol ventriktl fonksiyonu
korunmustur.

Refrakter vazoplejide dustnulebilecek kurtarma tedavisi
hangisidir?

A) Propofol dozunu artirmak

B) Furosemid ylklemesi

C) Diltiazem inflzyonu

D) Metilen mavisi

E) intraaortik balon pompasini tek basina baslatmak

89. Nitroprussid iliskili siyanir toksisitesi

Hipertansif acil nedeniyle yiksek doz sodyum nitroprussid
inflizyonu alan, bébrek ve karaciger fonksiyonlari bozuk
hastada giderek artan laktik asidoz, biling degisikligi ve
oksijen verilmesine ragmen ylksek vendz oksijen
satlUrasyonu gelisiyor.

En uygun antidot hangisidir?

A) Atropin

B) Flumazenil

C) Hidroksokobalamin

D) N-asetilsistein

E) Nalokson

90. Laringospazm sonrasi negatif basinch akciger
odemi

Genc ve saglikh bir erkek ekstlibasyon sonrasi tam

laringospazm sirasinda guclu inspiratuvar ¢abalar

goOsteriyor. Hava yolu acildiktan birka¢ dakika sonra pembe

kopukll balgam, hipoksemi ve bilateral yaygin raller

gelisiyor. Akciger grafisinde iki tarafli alveoler 6dem vardir;

kardiyak 6ykusU yoktur.

En uygun baslangig tedavisi hangisidir?

A) Hava yolu yeniden daralirsa gézlemlemek

B) Hava yolu acikligini sirdirmek, oksijen ve pozitif basingh
ventilasyon uygulamak

C) Yalniz yuksek doz dilretik verip oksijen vermemek

D) Bronkoskopiyle rutin akciger biyopsisi

E) Acil trombolitik tedavi
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
Sorular 91-100

91. Ayna sendromunda maternal-fetal bulgular

Yirmi dokuz haftalik gebede hizla artan yaygin 6dem,
hipertansiyon ve proteinuri gelisiyor. Ultrasonda fetlste agir
hidrops, plasentada belirgin kalinlasma ve polihidramniyos
goriliyor. Hematokrit 6nceki degerlere gore dismis, serum
albUmini distk bulunuyor.

Bu tablo i¢in en olasi tani hangisidir?

A) izole gestasyonel hipertansiyon

B) HELLP sendromu

C) Akut yagh karaciger

D) izole nefrotik sendrom

E) Ayna sendromu

92. Plasental koryoanjiyomun fetal
komplikasyonlari

Otuz iki haftalik gebede hizla gelisen polihidramniyos, fetal
kardiyomegali ve hidrops saptaniyor. Doppler
ultrasonografide plasentanin fetal yaztne yakin, 6 cm
capinda iyi sinirli ve belirgin vaskdtler kitle ile kitleye giren
yuksek akimli damarlar gérultyor.

En olasi tani hangisidir?

A) Plasenta previa

B) Buyuk plasental koryoanjiyom

C) Plasental abrupsiyon

D) Komplet hidatidiform mol

E) Subkoryonik hematom

93. Fetal-neonatal alloimmiin trombositopeninin
antenatal yonetimi

Onceki bebeginde dogumdan hemen sonra agir

trombositopeni ve intrakraniyal kanama saptanan, kendisi

trombositopenik olmayan 27 yasindaki kadin yeniden

gebedir. Anne-baba trombosit antijenleri fetal-neonatal

alloimmin trombositopeni riskiyle uyumludur.

Bu gebelikte fetal kanama riskini azaltmak icin en uygun

antenatal tedavi hangisidir?

A) Anneye trombosit transfiizyonunu rutin haftalk
uygulamak

B) Anneye anti-D immunoglobulin vermek

C) Gebelik boyunca tedavisiz beklemek

D) Yalniz disik doz aspirin vermek

E) Anneye duzenli intravendz immunoglobulin verilmesi

94. Sezaryen sonrasi uterin arter
psodoanevrizmasi

Sezaryenden U¢ hafta sonra aralikh fakat ani ve fazla vajinal
kanama yasayan 34 yasindaki kadin hemodinamik olarak
stabildir. Uterus subinvollsyonu belirgin dedildir, atesi
yoktur. Transvajinal renkli Doppler ultrasonografide
miyometrium icinde “yin-yang” akimi gdsteren 2 cm’lik
kistik yapi saptaniyor.

Fertiliteyi koruyan en uygun tedavi hangisidir?

A) Selektif uterin arter embolizasyonu

B) Yalniz uterotonik verip taburcu etmek

C) Endometrial ablasyon

D) Kor klretaj

E) Acil total histerektomi
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95. Amniyotik bantta fetoskopik gevsetme
endikasyonu

Yirmi bir haftalik gebelikte fetlislin sag alt bacaginda derin

konstriksiyon olusturan amniyotik bant, bandin distalinde

belirgin 6dem ve Doppler akiminda giderek azalma

saptaniyor. Diger organlar normal ve karyotip sonucu

olagandir.

Ekstremite kaybini 6nlemek amaciyla secilmis merkezde

dustnulebilecek yaklasim hangisidir?

A) Yalniz fetal akciger maturasyonu igin steroid verip
doguma kadar beklemek

B) Anneye ylksek doz antibiyotik vermek

C) Rutin olarak gebeligi hemen sonlandirmak

D) Amniyosentezle siviyl tamamen bosaltmak

E) Fetoskopik amniyotik bant serbestlestiriimesi

96. Persistan oksiput posterior pozisyonda ikinci
evre yonetimi

Term, nullipar gebede tam acikliktan sonra Ug saattir etkin

Ikinmaya ragmen bas seviyesi +2'de kalmistir. Fetal kalp

hizi giiven verici, pelvis klinik olarak yeterli ve ultrasonla

persistan oksiput posterior pozisyon dogrulanmistir. Anne

epidural analjezi altindadir.

Dogumu vajinal yoldan tamamlamak amaciyla uygun

deneyim ve kosullar varsa en uygun yaklasim hangisidir?

A) Fundal basi uygulamak

B) Serviks tam acik degilmis gibi oksitosini kesip bir giin
beklemek

C) Manuel rotasyon sonrasi uygun ise operatif vajinal dogum

D) Her persistan oksiput posterior durumda dogrudan klasik
sezaryen yapmak

E) Bas ylksekligini ve pozisyonu degerlendirmeden vakum
uygulamak

97. Erken evre Sertoli-Leydig hiicreli tiimoriin

yonetimi

Yirmi U¢ yasindaki nullipar kadinda hizla gelisen hirsutizm,

ses kalinlasmasi ve amenore vardir. Sag overde 8 cm solid

kitle saptaniyor. Operasyonda kitle overle sinirh, kapsul

intakt ve karsi over normaldir. Frozen inceleme iyi

diferansiye Sertoli-Leydig hicreli timorle uyumludur.

Fertiliteyi koruyan en uygun cerrahi yaklasim hangisidir?

A) Yalniz antiandrojen tedavisi

B) Endometrial kliretajla izlem

C) Sag unilateral salpingo-ooforektomi ve uygun cerrahi
evreleme

D) Bilateral salpingo-ooforektomi ve histerektomi

E) Yalniz kist aspirasyonu

98. Vulvar melanomda sentinel lenf nodu
yaklasimi

Altmis iki yasindaki kadinda labium majusta 1,6 mm Breslow

kalinhginda, Ulserasyonsuz vulvar melanom saptaniyor.

Lezyon tek tarafli, klinik ve gértintileme ile inguinal nodlar

negatif, uzak metastaz yoktur.

En uygun cerrahi yaklasim hangisidir?

A) Her iki kasikta tam lenfadenektomi ve radikal vulvektomi

B) Yalniz lazer ablasyon

C) Rutin pelvik ekzenterasyon

D) Genis lokal eksizyon ve sentinel inguinal lenf nodu
biyopsisi

E) Yalniz topikal imikimod
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99. Genitoliriner menopoz sendromunda lokal
ostrojen

Altmis yasindaki postmenopozal kadin vajinal kuruluk,
yanma, disparoni ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari
nedeniyle basvuruyor. Nemlendirici ve kayganlastiricilar
dtzenli kullanmasina ragmen yakinmalari strUyor.
Aciklanamayan vajinal kanamasi ve dstrojen bagimh
malignite dykusu yoktur.

En uygun tedavi hangisidir?

A) Dusuk doz lokal vajinal 6strojen tedavisi

B) Uzun sireli profilaktik genis spektrumlu antibiyotik
C) Yalniz sistemik yUksek doz 6strojen

D) Vajinal antiseptik duslarin gunluk kullanimi

E) Acil histerektomi

100. Servikal ektopik gebelikte fertilite koruyucu
tedavi

Yedi haftalik gebelikte agrisiz vajinal kanamayla basvuran

31 yasindaki kadinin hemodinamisi stabildir. Transvajinal

ultrasonografide bos uterin kavite, internal osun altinda

servikal kanalda canl gebelik kesesi ve peritrofoblastik akim

saptaniyor. Gelecekte gebelik istemektedir.

En uygun baslangi¢ yaklasimi hangisidir?

A) Yalniz progesteron destegi

B) Sistemik veya lokal metotreksat temelli, yakin izlemli
fertilite koruyucu tedavi

C) Hemodinamik durumdan bagimsiz acil histerektomi

D) Kor dilatasyon ve kiretaj

E) Gebeligi termde doguma kadar izlemek
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