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UYGULAMA ACIKLAMALARI

Bu kitapcikta 100 soruluk Klinik Tip Bilimleri Testi bulunmaktadir.

Toplam cevaplama siiresi 135 dakikadir.

Her sorunun yalniz bir dogru cevabi vardir. Birden ¢ok secenek isaretlenen soru yanhs kabul edilir.

Ham net: dogru sayisi - yanlis sayisinin dortte biri.

Sorular 1-35 Dahili, 36-60 Cocuk, 61-90 Cerrahi, 91-100 Kadin Hastaliklari ve Dogum alanlarindadir.

Sorular, 2014-2021 kaynak kitapgiklarin 6lgme yaklasimindan bigimsel olarak esinlenmis; hi¢bir soru birebir alinmamistir.
Bu deneme egitim amachdir; tani veya tedavi karari igin kullaniimamalidir.



DAHILI TIP BILIMLERI

1. Antiretroviral tedavi kullanmayan, CD4 sayisi 38/mm3 olan 41 yasindaki
erkekte U¢ haftada ilerleyen konusma bozuklugu, sag homonim
hemianopsi ve sol kol giigsuzligu gelisiyor. MR'da kitle etkisi ve belirgin
kontrastlanma géstermeyen ¢ok odakli beyaz cevher lezyonlari, BOS'ta JC
virus PCR pozitifligi saptaniyor.

En uygun tani ve yaklasim hangisidir?

A) Progressif multifokal I6koensefalopati tanisiyla etkili antiretroviral tedaviyi
hizla baglamak veya optimize etmek

B) Serebral toksoplazmoz; pirimetamin-silfadiazin baglamak

C) Primer SSS lenfomasi; yalniz yiksek doz metotreksat baslamak

D) HSV ensefaliti; asiklovir baglamak

E) Multipl skleroz atag; yiiksek doz steroid vermek

2. Uc haftadir ates, gece terlemesi ve giderek artan bas agrisi olan 34
yasindaki hastada biling bulanikhgi ve VI. sinir paralizisi gelisiyor. BOS
basinci yuksek, hiicre 220/mm3 ve lenfosit baskin, protein 210 mg/dL,
glukoz 28 mg/dL'dir. MR'da bazal meningeal kontrastlanma ve hidrosefali
gorultyor.

En uygun baslangi¢ tedavisi hangisidir?

A) Seftriakson ve vankomisin baslamak

B) Yalniz izoniazid ve rifampisin baslamak

C) izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol ile birlikte deksametazon
baslamak

D) Amfoterisin B ve flusitozin baslamak

E) Yalniz ventrikiloperitoneal sant uygulamak

3. Yirmi iki yasindaki erkek, siddetli farenjitten bir hafta sonra yiiksek ates,
sol boyun agrisi ve pléritik gogis agrisiyla basvuruyor. Boyun BT'de sol
internal juguler ven trombusu, toraks BT'de bilateral periferik kaviter
noduller goriliyor. Kan kiltiriinde anaerob gram-negatif basil Gruyor.
En uygun tani ve baslangi¢ tedavisi hangisidir?

A) Basit viral farenijit; yalniz semptomatik tedavi

B) Akciger tiberkulozu; dortli tedavi

C) Sag kalp endokarditi; yalniz vankomisin

D) Aseptik juguler tromboz; yalniz antikoagilan

E) Lemierre sendromu; beta-laktamaz inhibitorli beta-laktamla anaeroblari
kapsayan intraventz tedavi baslamak ve drenaj gereksinimini degerlendirmek

4. Uzun suredir evsiz yasayan 52 yasindaki erkek ates, kilo kaybi ve efor
dispnesiyle basvuruyor. Ekokardiyografide aort kapaginda vejetasyon
vardir; Ug ayri kan kiltiriinde treme olmaz. Vicudunda yogun bitlenme
izleniyor ve Bartonella serolojisi yliksek titrede pozitiftir.

En olasi etken hangisidir?

A) Coxiella burnetii

B) Bartonella quintana

C) Tropheryma whipplei

D) Candida albicans

E) Brucella melitensis

5. Crohn hastaligi nedeniyle infliksimab kullanan 47 yasindaki kadinda
ates, kilo kaybi, hepatosplenomegali, pansitopeni ve yaygin lenfadenopati
gelisiyor. Kemik iliginde makrofajlar iginde kiigik tomurcuklanan mayalar,
idrarda Histoplasma antijeni saptaniyor.

Agir seyreden bu hastada en uygun baslangic tedavisi hangisidir?
A) Yalniz flukonazol

B) Kaspofungin

C) Vorikonazol monoterapisi

D) Lipozomal amfoterisin B ile indiiksiyon, klinik diizelme sonrasi itrakonazol ile
devam tedavisi

E) infliksimaba devam edip antifungal vermemek

6. Otuz dokuz yasindaki kadinda agir prekapiller pulmoner hipertansiyon
ve belirgin disiik DLCO saptaniyor. YRBT'de sentrilobiler buzlu cam
noddlleri, interlobuler septal kalinlasma ve mediastinal lenfadenopati
vardir. Pulmoner vazodilatér sonrasi hizla akciger 6demi gelisiyor.
En olasi tani ve kesin tedavi hangisidir?

A) Pulmoner veno-oklizif hastalik; akciger transplantasyonu icin erken
degerlendirme

B) idiyopatik PAH; vazodilatérii hizla artirmak

C) Kronik tromboembolik PH; yalniz antikoagilasyon

D) Pulmoner alveoler proteinozis; tim akciger lavaji

E) Sarkoidoz; yalniz steroid
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7. Kistik fibrozisi olmayan yaygin bronsiektazili 58 yasindaki hastada t¢
gundir balgam miktari ve purulansi artiyor. Hemodinamik olarak stabil,
hipoksemisi yoktur. Son ¢ balgam kultirinde siprofloksasine duyarli
Pseudomonas aeruginosa uremistir.

En uygun tedavi hangisidir?

A) Ug giin oral azitromisin

B) Yalniz inhale kortikosteroid dozunu artirmak

C) Kiltur duyarhiigina uygun oral siprofloksasin baslamak ve yaklasik 14 giin
tedavi etmek

D) Her alevienmede ampirik vankomisin

E) Yalniz bronkodilatér vermek

8. Ejeksiyon fraksiyonu %30 olan, optimal kalp yetersizli§i tedavisi kullanan
66 yasindaki erkekte Cheyne-Stokes solunumu ve baskin santral apneler
izleniyor.

Asagidaki yaklasimlardan hangisinden kac¢inilimasi en uygundur?

A) Kalp yetersizligi ve volim durumunu optimize etmek

B) Gece hipoksemisi varsa se¢ilmis hastada oksijen degerlendirmek

C) Opioid ve sedatiflerden kaginmak

D) ileri kalp yetersizligi cihaz/nakil endikasyonlarini yeniden degerlendirmek

E) Adaptif servo-ventilasyon uygulanmasi

9. Sistemik lupus eritematozuslu 29 yasindaki kadinda akut dispne,
hemoptizi, hemoglobin distsu ve bilateral buzlu cam opasiteleri gelisiyor.
Bronkoskopide ardisik bronkoalveoler lavaj 6rnekleri giderek daha kanli
geliyor.

Taniyi en giiclii destekleyen bulgu hangisidir?

A) BAL 6rneklerinin giderek berraklasmasi

B) Ardisik lavaj 6rneklerinin giderek daha kanl gelmesi ve hemosiderin yuklu
makrofajlarin gérilmesi

C) Plevral sivida yiksek ADA

D) Tek tarafli lobar konsolidasyon

E) Normal hemoglobin diizeyi

10. Yirmi yedi yasindaki kadin ani baslayan diizenli carpintiyla basvuruyor.
EKG'de 180/dakika, dar QRS'li diizenli tasikardi ve inferior derivasyonlarda
yalanci r' dalgalari izleniyor. Vagal manevra basarisiz, hasta hemodinamik
olarak stabildir.

Bir sonraki en uygun tedavi hangisidir?

A) Amiodaron inflizyonu

B) Senkronize kardiyoversiyon

C) Atropin

D) Hizl intravendz adenozin uygulamak

E) Trombolitik tedavi

11. Yirmi dokuz yasindaki erkek viral enfeksiyondan bir hafta sonra goégis
agrisi ve troponin yiiksekligiyle basvuruyor. Koroner anjiyografi normaldir.
Ekokardiyografide hafif global hipokinezi vardir.

Miyokardit tanisini noninvaziv olarak en iyi destekleyecek inceleme
hangisidir?

A) Kardiyak manyetik rezonans goriintileme

B) Efor testi

C) Koroner kalsiyum skoru

D) Holter monitérizasyonu

E) Rutin akciger grafisi

12. Yetmis iki yasindaki kadinda paroksismal atriyal fibrilasyon ataklari
sonrasi 6-8 saniyelik sinlis duraklamalari ve senkop gelisiyor. Geri
donusumli neden saptanmiyor.

En uygun kalici tedavi hangisidir?

A) Yalniz beta blokdr dozunu artirmak

B) Acil tromboliz

C) Kalici ¢ift odacikll pacemaker implantasyonu

D) Yalniz aspirin

E) Kalici ICD implantasyonu

13. On sekiz yasindaki erkek yiizme sirasinda senkop gegciriyor. QTc 520
ms, ailede geng yasta aciklanamayan 6lim vardir. Yapisal kalp hastaligi
saptanmiyor.

En uygun baslangi¢ tedavisi hangisidir?

A) Verapamil

B) Digoksin

C) Sinif IA antiaritmik

D) Tedavisiz spor izni vermek

E) Nadolol veya propranolol gibi etkili bir nonselektif beta blokér baslamak ve
QT uzatan ilaglardan kaginmak



14. Metastatik ileal néroendokrin timori olan 55 yasindaki hastada
flushing, diyare, juguler ven6z dolgunluk ve periferik 6dem gelisiyor.
Ekokardiyografide sag kalp kapaklarinda kalinlasma ve retraksiyon vardir.
En tipik kapak lezyonu hangisidir?

A) Mitral darlik ve aort yetersizligi

B) Trikispit yetersizligi ve pulmoner kapak darligiyla seyreden sag tarafli kapak
fibrozisi

C) izole aort darligi

D) Mitral prolapsus

E) izole pulmoner yetersizlik

15. Kirk sekiz yasindaki erkekte epigastrik agri, erken doyma, kilo kaybi ve
oddem vardir. Serum albumini 2,1 g/dL, idrar protein atilimi normaldir.
Endoskopide korpus ve fundusta dev pililer, derin biyopside foveolar
hiperplazi ve kistik bez genislemesi goruliyor.

En olasi tani hangisidir?

A) Zollinger-Ellison sendromu

B) Gastrik lenfoma

C) Eozinofilik gastrit

D) Ménétrier hastalig

E) Atrofik gastrit

16. Yetmis dort yasindaki kadin, ameliyat sirasinda hipotansiyon
yasadiktan sonraki giin ani sol alt kadran agrisi ve az miktarda
hematokezya gelistiriyor. BT'de splenik fleksura-inen kolonda segmental
duvar kalinlasmasi vardir. Laktat normal, peritonit bulgusu yoktur.

En uygun ilk yaklasim hangisidir?

A) Bagirsak istirahati, intravenoz sivi destegi ve yakin klinik izlem uygulamak
B) Acil total kolektomi

C) Yuksek doz steroid

D) Sistemik tromboliz

E) Agresif barsak hazirhigiyla acil tam kolonoskopi

17. Child-Pugh B sirozlu 60 yasindaki erkekte sagda masif transtidatif
plevral eflizyon saptaniyor. Kultir ve sitoloji negatif, ekokardiyografi
normaldir; karinda az miktarda asit vardir.

En uygun yaklasim hangisidir?

A) Kalici gogus tipu yerlestirmek

B) Yalniz genis spektrumlu antibiyotik

C) Sodyum kisitlamasi ve dilretik tedavi; semptomatik torasentez, direncli
olguda TIPS veya transplantasyon degerlendirmesi

D) Rutin plérodez

E) Pulmoner endarterektomi

18. Sistemik sklerozlu 59 yasindaki kadinda tekrarlayan demir eksikligi
anemisi vardir. Endoskopide antrumdan pilora dogru uzanan kirmizi
vaskdler cizgiler “karpuz mide” gériiniimi olusturuyor.

En uygun endoskopik tedavi hangisidir?

A) Ozofagus varis band ligasyonu

B) H. pylori eradikasyonu

C) Endoskopik sfinkterotomi

D) Yalniz proton pompa inhibitori

E) Endoskopik argon plazma koagilasyonu

19. Terminal ileumun 40 cm'lik bélimiinin Crohn nedeniyle rezeke edildigi
36 yasindaki hastada yemek sonrasi artan sulu diyare gelisiyor. Diski
kulturleri ve kolonoskopi normal, steatore belirgin degildir.

En uygun baslangic tedavisi hangisidir?

A) Loperamidi tek tedavi olarak vermek

B) Kolestiramin gibi safra asidi baglayici regine baslamak

C) Pankreatik enzim replasmani

D) Glutensiz diyet

E) Uzun sureli vankomisin

20. Kirk yasindaki erkekte bas agrisi, gorme alani kaybi ve 4,5 cm hipofiz
makroadenomu vardir. Prolaktin yalniz 55 ng/mL 6él¢iliyor; testosteron
dusuktar.

Bir sonraki en uygun laboratuvar islemi hangisidir?

A) Yalniz TSH élgmek

B) Prolaktin normal kabul edip cerrahiye gitmek

C) Deksametazon supresyon testi

D) Prolaktin dlcimunt seri dillisyonlarla tekrarlamak

E) Su kisitlama testi
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21. Sekiz aydir 20 mg/gun prednizolon kullanan hasta ilaci aniden kesiyor;
halsizlik, bulanti, ortostatik hipotansiyon ve hiponatremi gelisiyor. Potasyum
normal, ACTH dusuktur.

En uygun yaklasim hangisidir?

A) Fizyolojik doz hidrokortizon replasmani baslamak, klinik diizelme sonrasi
HPA aksini degerlendirerek yavas azaltmak

B) Yalniz fludrokortizon baslamak

C) Hiponatremiyi yalniz sivi kisitlamasiyla tedavi etmek

D) Prednizolonu tamamen kesmeye devam etmek

E) Yiksek doz levotiroksin baslamak

22. Kirk dort yasindaki hastada yaygin kemik agrisi ve kas gligsuzligu
vardir. Fosfor dustik, ALP yuksek, kalsiyum ve PTH normal, idrarda fosfat
kaybi ve FGF23 yiksekligi saptaniyor. Somatostatin reseptdr PET'te
uylukta kiigiik mezenkimal kitle goruluyor.

En olasi tani hangisidir?

A) Primer hiperparatiroidi

B) Vitamin D intoksikasyonu

C) Fosfatlrik mezenkimal timore bagli timor kaynakli osteomalazi

D) Osteogenesis imperfecta

E) Paget hastaligi

23. Septik sok nedeniyle yogun bakimda yatan hastada T3 disuk, serbest
T4 dusiik-normal, TSH 0,2 mIU/L saptaniyor. Tiroid hastaligi dykisu ve
guatr yoktur.

En uygun yaklasim hangisidir?

A) Yiksek doz levotiroksin baslamak

B) Metimazol baslamak

C) Radyoaktif iyot uygulamak

D) Acil tiroidektomi

E) Akut hastaligi tedavi etmek ve tiroid fonksiyon testlerini iyilesme sonrasinda
yeniden degerlendirmek

24. Askenazi kokenli 31 yasindaki kadin tonsillektomi 6ncesi
degerlendiriliyor. Dis ¢ekimi sonrasi uzun kanama 6ykusu vardir; hemartroz
yoktur. PT normal, aPTT 62 saniye ve karisim testiyle tamamen dizeliyor;
faktor VIII ve IX normaldir.

En olasi tani ve uygun perioperatif yaklasim hangisidir?

A) Hemofili A; desmopressin

B) Faktor Xl eksikligi; kanama riskine gore traneksamik asit ve/veya taze
donmus plazma kullanmak

C) Edinilmis VIII inhibitdrii; immunsipresyon

D) von Willebrand hastaligi; trombosit transflizyonu

E) Faktdr V Leiden; antikoaglilasyon

25. Orak hicre hastaligi olan 29 yasindaki kadin transflizyondan dokuz
glin sonra halsizlik ve sarilikla basvuruyor. Hemoglobin 3 g/dL dismdus,
indirekt biliribin ve LDH artmis, haptoglobin azalmistir. DAT pozitif ve yeni
anti-Jka antikoru saptaniyor.

En olasi tani ve yaklasim hangisidir?

A) Akut ABO uyumsuz hemoliz

B) Febril nonhemolitik reaksiyon

C) TRALI

D) Gecikmis hemolitik transfiizyon reaksiyonu; destek tedavisi ve gerekirse Jka-
negatif uyumlu eritrosit kullanmak

E) TACO

26. Yedi yildir KLL tanisiyla izlenen 68 yasindaki erkekte alti haftada 8 kg
kayip, gece terlemesi ve hizla blyuyen tek servikal kitle gelisiyor. LDH dért
kat yiksek, PET/BT'de kitlenin SUVmax degeri 18'dir.

Taniyi kesinlestirmek icin en uygun islem hangisidir?

A) En yiksek metabolik aktivite gosteren lenf nodundan eksizyonel veya yeterli
cekirdek biyopsi yapmak

B) Lenfosit sayisini bir ay sonra tekrarlamak

C) Kemik sintigrafisi

D) Biyopsisiz KLL tedavisini strdiirmek

E) Yalniz beta-2 mikroglobulin dlgmek

27. Yetmis iki yasindaki kadinda transfiizyon gerektiren makrositer anemi
vardir. B12 ve folat normal, ferritin yiiksek; kemik iliginde eritroid displazi,
ring sideroblastlar ve %2 blast, molekdler incelemede SF3B1 mutasyonu
saptaniyor.

En olasi tani hangisidir?

A) Demir eksikli§i anemisi

B) Aplastik anemi

C) SF3B1 mutasyonlu miyelodisplastik neoplazi

D) Akut miyeloid I6semi

E) Beta talasemi major



28. Metastatik pankreas adenokarsinomlu 63 yasindaki hastada
tekrarlayan farkli damar havzalarinda embolik inmeler gelisiyor.
Ekokardiyografide mitral kapakta kuguk vejetasyonlar, tekrarlayan kan
kulturlerinde Greme yoktur; ates ve inflamasyon belirgin degildir.
En uygun tani ve tedavi hangisidir?

A) Kultir negatif enfektif endokardit; yalniz antibiyotik

B) Libman-Sacks; yalniz steroid

C) Atriyal miksoma; acil kapak replasmani

D) Antifosfolipid sendromu; aspirin monoterapisi

E) Nonbakteriyel trombotik endokardit; terapotik heparin ve altta yatan
malignitenin tedavisi

29. Otuz iki yasindaki hastada 6,5 g/giin proteintri, albimin 2,4 g/dL ve
o6dem vardir. Biyopside fokal segmental skleroz, elektron mikroskopisinde
yaygin ayaksi ¢ikinti silinmesi saptaniyor. Obezite, HIV, ila¢ veya azalmis
nefron kitlesi gibi sekonder neden yoktur.

En uygun baslangi¢ tedavisi hangisidir?

A) Yalniz antibiyotik

B) Renin-anjiyotensin sistemi blokajina ek olarak yiiksek doz glukokortikoid
tedavisi

C) Acil plazmaferez

D) Sadece dilretik

E) Siklofosfamid monoterapisi

30. Yirmi bes yasindaki hastada hematiiri, proteiniri ve bobrek fonksiyon
bozuklugu vardir. C3 kalici dusiik, C4 normaldir. Biyopside
membranoproliferatif patern ve immdinfloresanla baskin C3 birikimi,
immunoglobulin yoklugu gortltyor.

En olasi tani hangisidir?

A) Lupus nefriti

B) IgA nefropatisi

C) Anti-GBM hastaligi

D) C3 glomerilopatisi

E) Minimal degisiklik hastalgi

31. Kronik hiponatremisi olan malniitre hastanin sodyumu 108'den 124
mEq/L'ye sekiz saatte yiikseliyor. idrar ¢ikisi artmis, nérolojik bulgu heniiz
yoktur.

En uygun acil yaklasim hangisidir?

A) Desmopressin verip intravendz %5 dekstrozla serum sodyumunu kontrollu
bicimde yeniden dusirmek

B) Hipertonik salini sturdirmek

C) Yalniz sivi kisitlamak

D) Furosemid vermek

E) Hi¢ midahale etmemek

32. Astim ve kronik siniiziti olan 44 yasindaki hastada periferik eozinofili,
monondritis multipleks, gegici akciger infiltratlari ve purpura gelisiyor.

En olasi tani hangisidir?

A) Granilomatozis ile polianjiit

B) Mikroskopik polianjiit

C) Eozinofilik grantlomatozis ile polianijiit

D) Poliarteritis nodosa

E) Behget hastaligi

33. Bobrek nakli sonrasi takrolimus kullanan 38 yasindaki kadinda bas
agrisi, gorme bozuklugu, nébet ve 210/120 mmHg hipertansiyon gelisiyor.
MR'da bilateral pariyeto-oksipital vazojenik ddem vardir.

En uygun tani ve yaklasim hangisidir?

A) iskemik inme; tromboliz

B) HSV ensefaliti; asiklovir

C) Subaraknoid kanama; yalniz nimodipin

D) Migren; analjezik

E) Posterior reversibl ensefalopati sendromu; kontrollii kan basinci dustirme,
ndbet tedavisi ve takrolimusun kesilmesi veya azaltiimasi

34. Altmis dort yasindaki erkekte iki ay icinde hizla ilerleyen unutkanlik,
davranis degisikligi, ataksi ve uyaranla tetiklenen miyoklonuslar gelisiyor.
DWI'da kaudat-putamen ve kortekste serit bigciminde kisitlanma, EEG'de
periyodik keskin dalga kompleksleri vardir.

En olasi tani hangisidir?

A) Alzheimer hastaligi

B) Sporadik Creutzfeldt-Jakob hastaligi

C) Hashimoto ensefalopatisi

D) Normal basin¢h hidrosefali

E) NMDA reseptor ensefaliti
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35. Otuz yasindaki hasta yliksek doz aspirin aldiktan sonra tinnitus,
kusma, takipne ve konflizyonla basvuruyor. Kan gazinda pH 7,47, PaCO,
22 mmHg, HCO3~ 16 mEg/L'dir; salisilat duzeyi yiiksek, bobrek fonksiyonu
korunmustur.

En uygun baslangi¢ tedavisi hangisidir?

A) Amonyum klorrle idrar asidifikasyonu

B) Yalniz aktif kbmur sonrasi taburculuk

C) Nalokson

D) intravendz sodyum bikarbonatla serum ve idrar alkalinizasyonu, potasyumun
yakin izlenmesi

E) Flumazenil



COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

36. Miyastenia gravis nedeniyle piridostigmin kullanan annenin zamaninda
dogan bebeginde yasamin ilk saatlerinde zayif aglama, emme gugclaga,
yaygin hipotoni ve yiizeyel solunum gelisiyor. Pupiller normal, derin tendon
refleksleri alinabiliyor ve dogumsal anomali saptanmiyor.

En uygun yaklasim hangisidir?

A) Yakin solunum ve beslenme destegi saglamak; gerekirse kisa sureli
antikolinesteraz tedavisi uygulamak

B) Acil plazmaferez uygulamak

C) Bebege magnezyum stilfat inflizyonu baslamak

D) Kalici trakeostomi agmak

E) Yuksek doz botulinum toksini uygulamak

37. Perinatal asfiksi nedeniyle terapétik hipotermi uygulanan yenidoganin
sirtinda ve omuzlarinda yasamin 10. gununde sert, eritemli-mor, agrisiz
subkutan noduller gelisiyor. Genel durumu iyi olan bebegin baslangi¢
serum kalsiyumu normal bulunuyor.

Bu bebekte bundan sonraki en 6nemli izlem hangisidir?

A) Her giin serum amonyak diizeyi 6lgmek

B) Lezyonlari genis cerrahi eksizyonla ¢ikarmak

C) Serum kalsiyumunu haftalar boyunca aralikl olarak izlemek

D) Canli rotavirus asisini erkene almak

E) Profilaktik genis spektrumlu antibiyotik baslamak

38. Alti haftalik bebekte burun akintisi, avug ici ve ayak tabanini tutan
makulopapuler dokuntl, hepatosplenomegali ve uzun kemiklerde metafizer
duzensizlik saptaniyor. Anne gebelikte tedavi edilmemis sifiliz tanisi almis;
bebegin nontreponemal test titresi anneninkinin dért katidir.

En uygun tedavi hangisidir?

A) Tek doz oral azitromisin

B) Tek doz benzatin penisilin G

C) Yedi gun seftriakson

D) Yalniz annenin tedavi edilmesi

E) intravenoz kristalize penisilin G ile 10 giinlik tedavi

39. Daha 6nce iki gebeligi ge¢ dénemde fetal kayipla sonuglanan annenin
yenidoganinda ilk saatlerden itibaren agir koagulopati, hipoglisemi,
hipoalbliminemi ve karaciger yetmezligi gelisiyor. Ferritin gok yuiksek,
transaminaz artisi gérece sinirlidir. Tikurik bezi MR incelemesi ve agiz
mukozasi biyopsisi ekstrahepatik siderozu destekliyor.

En uygun erken tedavi hangisidir?

A) Yalniz fototerapi uygulamak

B) Yiiksek doz intraven6z immiinglobulin ile birlikte degisim transfiizyonu
uygulamak

C) Acil ursodeoksikolik asit baslamak

D) Yalniz demir selasyonu baslamak

E) Yiksek doz asetaminofen vermek

40. Dort aylik bebekte inat¢i oral kandidiyazis, kronik ishal, kilo alamama
ve tekrarlayan pnémoni vardir. Mutlak lenfosit sayisi 800/mm3, akciger
grafisinde timus golgesi yoktur. Akim sitometrisinde T hiicreleri belirgin
azalmis, mitojen yaniti yoktur.

En uygun kesin tedavi hangisidir?

A) Canli viral asilari tamamlamak

B) Yalniz profilaktik oral penisilin vermek

C) Splenektomi yapmak

D) Enfeksiyonlar kontrol altina alinarak miimkiin olan en erken ddnemde
hematopoietik kdk hiicre nakli yapmak

E) Uzun sure yalniz intravendz immdinglobulin vermek

41. Sekiz yasindaki gcocukta bebeklikten beri ekzema, tekrarlayan “soguk”
stafilokok apseleri ve pndmatoseller vardir. Sut disleri zamaninda
dokulmemis, iki kez dusuk enerjili kirik gecirmistir. Serum IgE diizeyi
12.000 IU/mL'dir.

En olasi molekiiler bozukluk hangisidir?

A) islev kaybettirici STAT3 mutasyonu

B) BTK mutasyonu

C) WAS mutasyonu

D) CYBB mutasyonu

E) FOXP3 mutasyonu
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42. Ug yasindaki gocukta asi veya stres sonrasi baslayan, 3-5 giin siiren
ates ataklarina servikal lenfadenopati, aftoz tlser, karin agrisi ve ishal eslik
ediyor. Ataklar arasinda tamamen iyi olan cocukta MVK geninde iki
patojenik varyant saptaniyor. Kolsisine yeterli yanit alinmiyor.

Ataklar ve inflamasyonu kontrol etmek icin en uygun hedefe yénelik
tedavi hangisidir?

A) Anti-CD20 tedavisi

B) Yuksek doz intravendz imminglobulin

C) Interl6kin-1 blokaji

D) Tirozin kinaz inhibitdru

E) interferon-beta

43. Selektif IgA eksikligi ve anti-IgA antikoru bulunan 12 yasindaki ¢cocuk,
onceki eritrosit transflizyonu sirasinda hipotansiyon, hirilti ve yaygin urtiker
gelistirmistir. Travma nedeniyle yeniden eritrosit transflizyonu
gerekmektedir.

En uygun kan iiriinii secimi hangisidir?

A) Standart taze donmus plazmay! hizli vermek

B) Standart eritrosit slispansiyonunu premedikasyonsuz vermek

C) Yalniz trombosit stispansiyonu vermek

D) Tam kan kullanmak

E) Yikanmis eritrosit slispansiyonu veya IgA diizeyi cok dusik bir donérden
hazirlanmis trun kullanmak

44, iki aylik bebekte dogumdan beri bifazik stridor, tekrarlayan atelektazi
ve beslenmeyle artan solunum sikintisi vardir. BT anjiyografide sol
pulmoner arterin sag pulmoner arterden ¢iktigi, trakea ile 6zofagus
arasindan sola gectigi ve distal trakeayi sikistirdigr gorultyor.

En uygun kesin tedavi hangisidir?

A) Yalniz inhaler bronkodilator vermek

B) Sol pulmoner arteri ana pulmoner artere yeniden implante etmek ve eslik
eden trakeal darligi gerektiginde onarmak

C) Patent duktus arteriozusu ilacla kapatmak

D) Bekle-gor yaklasimiyla yillik kontrol yapmak

E) Balon atriyal septostomi yapmak

45. On sekiz aylik gocukta kati gidalarla artan yutma guclugu, havlar
tarzda 6ksuruk ve tekrarlayan hisilti vardir. Baryumlu 6zofagus grafisinde
on ve arka basi, BT anjiyografide trakea ve 6zofagusu c¢evreleyen iki aortik
ark goruluyor.

En uygun tedavi hangisidir?

A) Proton pompa inhibitdrii baslamak

B) Yalniz yumusak diyet 6nermek

C) Aort kapagina balon valviloplasti yapmak

D) Daha kuiciik veya atretik arkin ve ligamentum arteriozumun cerrahi olarak
bolinmesi

E) Uzun sureli inhaler steroid vermek

46. On dort yasindaki ¢ocuk viral prodromdan (¢ giin sonra agir kalp
yetmezligiyle getiriliyor. Ejeksiyon fraksiyonu %15, laktat 7 mmol/L'dir.
Entubasyon, sivi dengesi, yliksek doz inotrop ve vazopressore ragmen
hipotansiyon, oligliri ve metabolik asidoz ilerliyor; geri dondurulebilir
fulminan miyokardit disundluyor.

En uygun sonraki yaklasim hangisidir?

A) Venoarteriyel ekstrakorporeal membran oksijenasyonu ile gegici mekanik
dolasim destegi baslamak

B) inotrop dozlarini sinirsiz artirmak

C) Elektif kalp transplantasyonu icin aylarca beklemek

D) Yalniz yiiksek doz diliretik vermek

E) Sadece intraven6z immiinglobulin uygulamak

47. Yenidoganda 6zellikle uykuda belirginlesen hipoventilasyon ve
hiperkapni vardir. Akciger, kalp, kas ve beyin sapi gortntiilemeleri
normaldir; hiperkapniye solunum yaniti yoktur. Bebege Hirschsprung
hastali§i da tanisi konuyor.

En olasi genetik bozukluk hangisidir?

A) CFTR geninde iki patojenik varyant

B) DMD geninde delesyon

C) PHOX2B geninde patojenik varyant

D) MECP2 mutasyonu

E) HBB gen mutasyonu



48. Yedi yasindaki cocukta yenidogan déneminden beri aciklanamayan
solunum sikintisi, gunlik i1slak 6ksurik, tekrarlayan otitis media ve
bronsiektazi vardir. Kalp apeksi sagda, karaciger soldadir. Ter testi
normaldir.

Taniyi dogrulamak icin en uygun yaklasim hangisidir?

A) Tek basina serum total IgE 6lgmek

B) Metakolin provokasyon testi yapmak

C) Yalniz tekrarlanan ter testi yapmak

D) Bronkodilator sonrasi FEV1 artisina bakmak

E) Nazal nitrik oksit distkluguni gosterip siliyer hareket/ultrastriktir veya
bialelik genetik incelemeyle dogrulamak

49. On iki yasindaki ¢cocukta tekrarlayan rektal kanama nedeniyle yapilan

kolonoskopide kolon boyunca 12 juvenil tip hamartomat6z polip saptaniyor.

Ailede erken yas kolon kanseri 6ykusi vardir. SMAD4 varyanti bulunuyor.
En uygun uzun dénem yaklasim hangisidir?

A) Polipler benign oldugu igin izlemi sonlandirmak

B) Duizenli kolonoskopi ve Ust gastrointestinal endoskopiyle siirveyans yapmak,
birinci derece akrabalari genetik olarak degerlendirmek

C) Yalniz yilhk diskida gizli kan testi yapmak

D) Tum aile bireylerine profilaktik kemoterapi vermek

E) Sadece safra kesesi ultrasonografisi yapmak

50. Fontan dolasimi olan 11 yasindaki cocukta kronik ishal, asit, pretibial
o6dem ve bluyume geriligi gelisiyor. Serum albimin, IgG ve lenfosit sayisi
disuk; idrarda protein yok, karaciger sentez testleri gérece korunmustur.
Protein kaybini géstermede en uygun test hangisidir?

A) Diskida kalprotektin

B) Serum amilaz

C) Digki kulttrt

D) Diskida alfa-1 antitripsin klirensi

E) Ure nefes testi

51. On sekiz aylik cocuk gastroenterit nedeniyle 14 saat beslenememistir.
Letarji ve nobetle getirildiginde glukoz 32 mg/dL, keton negatif, AST hafif
yuksek, amonyak orta derecede artmistir. Yenidogan taramasinda C8
acilkarnitin yiksekligi kaydedilmistir.

En uygun acil tedavi hangisidir?

A) Hizla intravendz dekstroz vererek katabolizmayi durdurmak ve uzun agliktan
kaginmak

B) Yuksek yagl ketojenik diyet baglamak

C) Insulin inflzyonu baslamak

D) Protein ylkleme testi yapmak

E) Yalniz glukagon uygulayip taburcu etmek

52. Dort aylik bebekte agir hipotoni, beslenme guigliigti, makroglossi ve
hipertrofik kardiyomiyopati vardir. CK yuksek, kuru kan damlasinda asit
alfa-glukozidaz aktivitesi cok dusiktur.

Hastaligin dogal seyrini degistiren en uygun tedavi hangisidir?

A) Yalniz koenzim Q10 vermek

B) Yiksek doz glukokortikoid baglamak

C) Rekombinant asit alfa-glukozidaz ile enzim replasman tedavisine erken
baslamak

D) Fenilalanin kisith diyet uygulamak

E) Karaciger transplantasyonu yapmak

53. Sekiz aylik bebekte buytme geriligi, hepatomegali, koagulopati, renal
Fanconi bulgulari ve ragitizm vardir. Alfa-fetoprotein ¢ok yuksek, idrarda
suksinilaseton pozitiftir.

En uygun 6zgiil tedavi hangisidir?

A) Sadece laktozsuz diyet vermek

B) Sapropterin baslamak

C) Allopurinol baslamak

D) Yalniz kalsiyum ve D vitamini vermek

E) Nitisinon baslamak ve tirozin-fenilalanin kisith diyet uygulamak

54. On dort yasindaki asemptomatik kizin tekrarlanan aclik glukozlari 112-
126 mg/dL, HbAlc %6,1'dir. Oral glukoz tolerans testinde artis sinirhdir.
Anne ve anneannesinde genc yastan beri benzer hafif, stabil hiperglisemi
vardir; obezite ve otoantikor yoktur. GCK geninde heterozigot patojenik
varyant saptaniyor.

En uygun yaklasim hangisidir?

A) Hemen bazal-bolus insulin baslamak

B) Gebelik gibi 6zel durumlar disinda farmakolojik tedavi vermeden yasam tarzi
Onerisi ve izlem yapmak

C) Yuksek doz silfonilire baslamak

D) Pankreas transplantasyonu planlamak

E) Ketojenik diyet uygulamak
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55. Daha 6nce saglikli olan u¢ yasindaki cocukta viral tist solunum yolu
enfeksiyonundan ug¢ hafta sonra solukluk gelisiyor. Hemoglobin 6,9 g/dL,
MCV normal, retiktlosit %0,2'dir. Lokosit ve trombosit normal, hemoliz
bulgusu yoktur. Kemik iliginde eritroid dnculler belirgin azalmis, diger seriler
normaldir.

En olasi tani hangisidir?

A) Diamond-Blackfan anemisi

B) Aplastik anemi

C) Otoimmun hemolitik anemi

D) Cocukluk ¢aginin gegici eritroblastopenisi

E) Demir eksikligi anemisi

56. Alti yasindaki ¢ocukta iki haftadir ates, splenomegali ve biling
degisikligi vardir. Hemoglobin 8 g/dL, trombosit 42.000/mm3, nétrofil
700/mms; ferritin 42.000 ng/mL, trigliserid yuksek, fibrinojen disuk,
¢Oziunebilir IL-2 reseptoru artmistir. Kemik iliginde hemofagositoz
goraltyor.

En uygun baslangi¢ tedavisi hangisidir?

A) Deksametazon ve etoposid iceren HLH tedavisini baslatmak, tetikleyiciyi
arastirnp tedavi etmek

B) Yalniz genis spektrumlu antibiyotikle izlemek

C) Trombosit stispansiyonu verip taburcu etmek

D) Tek doz metotreksat vermek

E) Splenektomiyi ilk basamak yapmak

57. Ug yasindaki kiz cocukta vajenden disari uzanan, izim salkimi
goriinimiinde, kolay kanayan polipoid kitle saptaniyor. MR'da kitlenin
vajina duvarindan kaynaklandigi, uzak metastaz olmadigi gorultyor.
En olasi tani hangisidir?

A) Yolk sac tiumoru

B) Clear cell vajen adenokarsinomu

C) Botryoid tip embriyonal rabdomyosarkom

D) Vajinal kandidiyazis

E) imperfore himen

58. Yedi yasindaki ¢cocukta alt ekstremitelerde palpabl purpura, ayak bilegi
artriti ve kolik karin agrisi vardir. Trombosit sayisi ve koagtlasyon testleri
normaldir. Baslangi¢ idrar incelemesi normaldir.

Uzun dénem prognozu belirlemek acisindan en énemli izlem
hangisidir?

A) Her hafta serum amilaz dlgmek

B) Yalniz deri biyopsisini tekrarlamak

C) Rutin olarak aylik beyin MR ¢cekmek

D) Tum hastalara profilaktik siklofosfamid vermek

E) Kan basinci ve idrar incelemesini aylar boyunca diizenli tekrarlamak

59. On yasindaki cocuk lictincli kez bobrek tagi diisiriyor. idrar
mikroskobisinde renksiz altigen kristaller, tas analizinde sistin saptaniyor.
Bdbrek fonksiyonu normaldir.

Tas yinelemesini azaltmak i¢in en uygun baslangi¢ yaklasimi
hangisidir?

A) idrari askorbik asitle asidifiye etmek

B) Bol sivi, sodyum ve asirl hayvansal protein kisitlamasi ile potasyum sitrat
kullanarak idrari alkalilestirmek

C) Yuksek sodyumlu diyet 6nermek

D) Yalniz tiazid baslamak

E) Omiir boyu profilaktik antibiyotik vermek

60. On alti yasindaki erkek sabah uyaninca kollarinda kisa sureli
sicramalar nedeniyle sik sik elindeki esyalari dusuriyor. Uykusuz kaldigi
bir sabah jeneralize tonik-klonik nébet geciriyor. Norolojik muayene ve MR
normal, EEG'de 4-6 Hz jeneralize ¢oklu diken-dalga bosalimlari gorultyor.
En uygun tani ve tedavi hangisidir?

A) Absans epilepsisi; etosuksimid

B) Fokal epilepsi; karbamazepin

C) West sendromu; ACTH

D) Juvenil miyoklonik epilepsi; valproat tedavisi ve uyku diizeni konusunda
danismanhk

E) Psikojenik nébet; ilagsiz izlem
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61. Kalga protezi ameliyatindan sonra yogun bakimda izlenen 74 yasindaki
hastada giderek artan karin distansiyonu gelisiyor. BT'de mekanik gegis
noktasi olmadan ¢ekumdan splenik fleksuraya kadar belirgin kolon
dilatasyonu, cekum capi 11 cm saptaniyor. Peritonit veya perforasyon
yoktur. Elektrolitler duzeltilip opioidler kesilmesine ve 48 saat konservatif
tedaviye ragmen dilatasyon suriyor.

En uygun sonraki yaklasim hangisidir?

A) Kardiyak monit6rizasyon ve atropin hazir bulundurularak intraven6z
neostigmin uygulamak

B) Acil total kolektomi yapmak

C) Oral lif takviyesi baslamak

D) Kolonoskopiyle polipektomi yapmak

E) Yalniz gézleme devam etmek

62. Otuz sekiz yasindaki oral kontraseptif kullanan kadin, iki gtindiir
giderek artan karin agrisiyla basvuruyor. BT anjiyografide superior
mezenterik vende trombis, mezenterik 6dem ve ince bagirsakta hafif duvar
kalinlasmasi vardir. Hemodinami stabil, laktat normal, defans ve rebound
yoktur.

En uygun baslangi¢ tedavisi hangisidir?

A) Acil genis ince bagirsak rezeksiyonu

B) Yalniz aspirin baslamak

C) Terapotik heparinle antikoagulasyon, bagirsak istirahati ve yakin iskemi-
peritonit izlemi

D) Oral kontraseptifi stirduriip analjezik vermek

E) Elektif kolonoskopi yapmak

63. Altmis iki yasindaki aktif kadinda defekasyon sirasinda anisten gikan,
konsantrik mukozal halkalar iceren 8 cm'lik kitle gelisiyor. Manuel
rediksiyon mimkin, agir komorbiditesi yoktur. Kolonoskopi malignite
gostermiyor.

En uygun kalici tedavi hangisidir?

A) Yalniz hemoroid bant ligasyonu

B) Omiir boyu manuel rediiksiyon énermek

C) Anal fissur sfinkterotomisi yapmak

D) Yalniz topikal steroid kullanmak

E) Laparoskopik abdominal rektopeksi uygulamak; belirgin yavas gecisli kabizlik
varsa rezeksiyon eklemeyi degerlendirmek

64. Elli sekiz yasindaki hastada erken doyma, kilo kaybi ve mide duvarinda
yaygin kalinlasma vardir. Endoskopide mide limeni daralmis, duvar sert ve
kivrimlar silinmistir; ancak iki kez alinan yuzeyel mukoza biyopsileri
malignite gostermemistir. BT linitis plastika dustnduruyor.

Taniyi dogrulamak icin en uygun sonraki islem hangisidir?

A) Yalniz diskida gizli kan testi istemek

B) Endoskopik ultrason esliginde derin duvar 6rneklemesi veya bite-on-bite
biyopsi yapmak

C) Bir yil sonra endoskopiyi tekrarlamak

D) Baryumlu kolon grafisi yapmak

E) Helicobacter pylori eradikasyonu verip izlemek

65. Distal 6zofagus adenokarsinomu tanisi alan 59 yasindaki hastanin
toraks-abdomen BT ve PET/BT'sinde uzak metastaz saptanmiyor.
Neoadjuvan tedavi ve cerrahi plani icin timdrin duvar invazyonu ile
bolgesel lenf nodlarinin degerlendirilmesi gerekiyor.

En uygun inceleme hangisidir?

A) Yalniz posteroanterior akciger grafisi

B) Kolonoskopi

C) Karaciger ultrasonografisi

D) Endoskopik ultrasonografi ve kuskulu lenf nodlarindan ince igne aspirasyonu
E) Baryumlu 6zofagus grafisi

66. Yirmi dokuz yasindaki kadinda tekrarlayan karin agrisi nedeniyle
cekilen BT'de jejunal mezenter icinde 9 cm, ince duvarli, unilokuler kistik
kitle saptaniyor. Kitle komsu ince bagirsak damarlariyla yakin iliskili,
enfeksiyon veya malignite bulgusu yoktur.

En uygun tedavi hangisidir?

A) Kisti tam olarak cerrahi eksize etmek; damar paylasimi varsa ilgili bagirsak
segmentini birlikte rezeke etmek

B) Yalniz perkiitan aspirasyon

C) Kiste skleroterapi uygulamak

D) Semptomatik olmasina ragmen 6mir boyu izlemek

E) Total gastrektomi yapmak
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67. Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu sonrasi 8. glinde drenajdan
glinde 700 mL st gérinuminde sivi geliyor. Sivi trigliseridi 320 mg/dL,
kulttrd sterildir. Hasta hemodinamik olarak stabildir.

En uygun baslangi¢ yaklasimi hangisidir?

A) Hemen total parenteral beslenme olmadan yiiksek yagl diyet vermek

B) Dreni cekip taburcu etmek

C) Drenaji strdurtp yuksek proteinli, uzun zincirli yagdan fakir ve orta zincirli
trigliseridden zengin beslenme uygulamak; yiiksek ¢iktida parenteral beslenme
ve oktreotid degerlendirmek

D) Genis spektrumlu antibiyotik baslamak

E) Acil total kolektomi yapmak

68. Laparoskopik kolesistektomiden ¢ giin sonra sarilik, ates ve yaygin
safra kacagi gelisen hastada MR kolanjiyografi, ortak hepatik kanalin
hilusa yakin tam kesildigini ve kliplendigini gosteriyor. Ameliyat deneyimi
sinirli bir merkezde yapilmistir; hasta sepsis bulgulari tasimaktadir.

En uygun yaklasim hangisidir?

A) Ayni merkezde hemen kor u¢ uca koledok anastomozu yapmak

B) Yalniz antibiyotik verip drenajsiz izlemek

C) Endoskopik sfinkterotomiyle kesin tedavi etmek

D) Total hepatektomi yapmak

E) Biliyer ve intraabdominal drenajla sepsisi kontrol edip hastayi deneyimli
hepatobiliyer merkeze sevk etmek; uygun zamanda Roux-en-Y
hepatikojejunostomi planlamak

69. Otuz iki yasindaki asemptomatik kadinda tesadufen 4 cm karaciger
lezyonu saptaniyor. MR'da homojen arteriyel kontrastlanma, santral skar
ve hepatobiliyer fazda izo-hiperintens goriinim vardir. Karaciger testleri
normal, siroz yoktur.

En uygun yaklasim hangisidir?

A) Acil genis karaciger rezeksiyonu

B) Goriintileme tipikse tedavi uygulamadan glivence vermek ve klinik
gereksinime gore izlemek

C) Sistemik kemoterapi baslamak

D) Tim hastalara transplantasyon yapmak

E) Perkitan alkol enjeksiyonu yapmak

70. Yirmi alti yasindaki hastada alkol, tas, hipertrigliseridemi ve genetik
nedenler dislandiktan sonra tekrarlayan akut pankreatit ataklari surtyor.
MRCP'de dorsal kanalin minér papillaya drene oldugu ve Wirsung ile
birlesmedigi gosteriliyor; dorsal kanal genistir.

En uygun girisim hangisidir?

A) Major papillaya biliyer stent koymak

B) Total pankreatektomi yapmak

C) Yalniz proton pompa inhibitérii vermek

D) Mindr papilla endoskopik sfinkterotomisi ve gegici dorsal kanal stenti

E) Acil kolesistektomi yapmak

71. Elli yasindaki hastada sag yan agrisi nedeniyle ¢ekilen BT'de adrenal
bezden kaynaklanan, makroskopik yag igeren 8,5 cm kitle saptaniyor.
Hormon testleri normaldir; son alti ayda kitle buytmdastr.

En uygun yaklasim hangisidir?

A) Kanama ve kitle etkisi riski nedeniyle adrenalektomi yapmak

B) Feokromositoma kabul edip yalniz alfa blokaji vermek

C) ince igne aspirasyonuyla bosaltmak

D) Boyut ve semptomdan bagimsiz izlemek

E) Radyoaktif iyot tedavisi vermek

72. Emniyet kemeri izi bulunan 24 yasindaki trafik kazasi hastasinda
baslangi¢ BT'sinde solid organ yaralanmasi yok, mezenterde sivi ve az
miktarda serbest intraperitoneal sivi vardir. Alti saatlik izlemde karin agrisi
artiyor, yaygin defans-rebound ve laktat yiksekligi gelisiyor.

En uygun yaklasim hangisidir?

A) Agri kesici verip taburcu etmek

B) Yalniz kontrol BT i¢in 48 saat beklemek

C) ici bos organ veya mezenterik iskemi duisiinerek acil cerrahi eksplorasyon
yapmak

D) Tanisal kolonoskopi yapmak

E) Yalniz profilaktik antibiyotik vermek

73. On yedi yasindaki beyzbol oyuncusu, gégsunin sol 6n kismina top
carpmasindan hemen sonra yere yigiliyor. Nabiz yoktur; monitérde
ventrikiler fibrilasyon goruluyor. Travmanin enerjisi kaburga kirigi
olusturacak kadar yiksek degildir.

Yasam sansini en ¢ok artiran acil yaklasim hangisidir?

A) Perikardiyosentez yapmak

B) Once toraks BT ¢ekmek

C) Yalniz adrenalin verip sok uygulamamak

D) Acil torakotomiyle kalp masaji yapmak

E) Hemen yuksek kaliteli kardiyopulmoner resusitasyon ve mimkin olan en
erken defibrilasyon



74. Trakeostominin 21. gliniinde kanilden kisa sureli “uyarici” kanama
olan hastada birkag¢ saat sonra masif pulsatif kanama gelisiyor. Kan
basinci dusuyor ve hava yolu kanla doluyor.

Ameliyathaneye ulastirilincaya kadar en uygun gecici kontrol
hangisidir?

A) Trakeostomi kanulini hemen cikarip agik birakmak

B) Trakeostomi kafini asiri sisirmek ve gerekirse stomadan parmakla innominat
arteri sternuma dogru bastirmak

C) Nazogastrik tip takmak

D) Yalniz traneksamik asit verip beklemek

E) Bronkodilatér inhalasyonu yapmak

75. Santral vendz kateter oturur pozisyonda ¢ikarildiktan hemen sonra
hastada 6ksurik, g6gis agrisi, hipotansiyon, biling kaybi ve sag
hemiparezi gelisiyor. Beyin BT'de ki¢uk intravaskuler hava odaklari
goriltyor.

En uygun tedavi hangisidir?

A) Azotlu gaz inhalasyonu vermek

B) Trombolitik tedavi baslamak

C) Yalniz aspirin vermek

D) Yuzde 100 oksijen verip hemodinamik destek saglamak ve acilen hiperbarik
oksijen tedavisine yonlendirmek

E) Hastay! yuritmek

76. Yirmi U¢ yasindaki profesyonel kosucuda egzersizle baldir agrisi ve
ayakta sogukluk oluyor. Dinlenmede nabizlar alinirken aktif plantar
fleksiyonda dorsalis pedis nabzi kayboluyor. Dinamik MR anjiyografi
popliteal arterin medial gastroknemius basi tarafindan sikistirildigini
gosteriyor.

En uygun tedavi hangisidir?

A) Anormal kas-tendon yapisini cerrahi olarak serbestlestirmek; arter hasarlysa
rekonstriiksiyon eklemek

B) Omiir boyu yalniz aspirin vermek

C) Varis ¢orabi kullanmak

D) Popliteal vene stent koymak

E) Yalniz egzersizi artirmak

77. Yirmi alti yasindaki yuziicude yogun antrenman sonrasi dominant
kolda ani sislik, siyanoz ve agri gelisiyor. Doppler ultrasonografi
aksillosubklavian vende akut trombis gosteriyor; malignite ve kateter
Oykusu yoktur.

Fonksiyonu korumaya yonelik en uygun yaklasim hangisidir?

A) Yalniz kisa sureli aspirin vermek

B) Kolu sirekli asadida tutmak

C) Erken kateter yonlendirmeli tromboliz veya trombektomi sonrasi torasik ¢ikis
dekompresyonu ve birinci kot rezeksiyonu planlamak

D) Acil mastektomi yapmak

E) Yalniz antibiyotik vermek

78. Yirmi haftalik gebede 3 cm, nod pozitif, HER2 pozitif invaziv meme
karsinomu saptaniyor. Uzak metastaz yoktur ve hasta gebeligi surdirmek
istiyor.

En uygun tedavi plani hangisidir?

A) Trastuzumaba hemen baslamak

B) TUm tedaviyi doguma kadar ertelemek

C) ilk olarak radyoterapi vermek

D) Gebelik nedeniyle yalniz hormonal tedavi vermek

E) Gebelikte cerrahiyi yapmak, ikinci-ti¢uinct trimesterde uygun antrasiklin
temelli kemoterapi vermek; trastuzumab ve radyoterapiyi dogum sonrasina
ertelemek

79. Kirk yasindaki kadinda yogun egzersizden sonra sag meme alt-dis
kadranindan karin duvarina uzanan, cilt altinda agrili kordon gelisiyor.
Ultrasonografide ylizeyel vende akim yoklugu ve trombis, meme
parankiminde kitle olmadigi goruluyor.

En uygun baslangi¢ tedavisi hangisidir?

A) Acil mastektomi

B) Nonsteroid antiinflamatuvar, sicak kompres ve destekleyici tedavi

C) Sistemik tromboliz

D) Yiksek doz kemoterapi

E) Genis spektrumlu intravendz antibiyotik

80. Dokulu meme implanti takilmasindan sekiz yil sonra tek tarafli geg
seroma gelisen hastada aspirasyon sitolojisi CD30 pozitif, ALK negatif
buyuk atipik lenfositler gésteriyor. PET/BT'de hastalik kapsulle sinirlidir,
nodal tutulum yoktur.

En uygun tedavi hangisidir?

A) Yalniz serom aspirasyonunu tekrarlamak

B) Sadece antibiyotik vermek

C) Rutin olarak bilateral radikal mastektomi

D) implantin ¢ikarilimasi ve total en-blok kapselektomi

E) Hastalik lokal olsa da yalniz radyoterapi
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81. Metastatik nonseminomatoz testis germ hticreli timori nedeniyle BEP
kemoterapisi alan 27 yasindaki hastanin AFP ve beta-hCG dizeyleri
normale dénuyor. Kontrol BT'de retroperitoneal 2,5 cm reziduel kitle
kaliyor.

En uygun yaklasim hangisidir?

A) Kemoterapi sonrasi retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu yapmak

B) Sadece yillik ultrasonografiyle izlemek

C) Radyoterapi uygulamak

D) Orsiektomi yapilmissa higbir islem yapmamak

E) Yalniz tamoksifen vermek

82. Tuberoskleroz kompleksli 31 yasindaki kadin ani yan agrisi ve
hipotansiyonla basvuruyor. BT'de 7 cm yag iceren renal
anjiyomiyolipomdan retroperitoneal kanama saptaniyor. Karsi bobrek de
cok sayida kuguk lezyon iceriyor.

En uygun acil tedavi hangisidir?

A) Radikal nefrektomi

B) Yalniz oral sivi ve gézlem

C) Selekitif renal arter embolizasyonu

D) Ekstrakorporeal sok dalga litotripsisi

E) Intravezikal BCG

83. Elli bes yasindaki hastada hematiri nedeniyle yapilan sistoskopide
mesane kubbesinde orta hat yerlesimli kitle saptaniyor. BT'de kitle urakal
yol boyunca umblikusa uzaniyor, uzak metastaz yoktur. Biyopsi misindz
adenokarsinomdur.

En uygun cerrahi tedavi hangisidir?

A) Transuretral rezeksiyonla yetinmek

B) Yalniz radikal prostatektomi

C) intravezikal mitomisin monoterapisi

D) Total nefrektomi

E) Parsiyel sistektomiyle birlikte urakus ve umblikusun en-blok cikariimasi ve
uygun lenf nodu evrelemesi

84. On yedi yasindaki erkekte tibia korteksinde gece artan ve ibuprofenle
dramatik azalan agr vardir. BT'de gevresel sklerozla gevrili 7 mm
radyollisen nidus saptaniyor.

En uygun minimal invaziv tedavi hangisidir?

A) Uzun sireli intravendz antibiyotik

B) BT esliginde perkutan radyofrekans ablasyon

C) Genis segmental tibia rezeksiyonu

D) Kemoterapi

E) Yalniz algi immobilizasyonu

85. Yiksek enerjili trafik kazasi sonrasi hastanin kalcasi fleksiyon,
adduksiyon ve i¢ rotasyonda kilitli; siyatik sinir muayenesi normaldir. Grafi
posterior kalga ¢ikigini gosteriyor, belirgin femur boyun kirigi yoktur.

En uygun yaklasim hangisidir?

A) Bir hafta traksiyonda beklemek

B) Hastay! yuruttp kontrol etmek

C) Yalniz analjezik vermek

D) Acil sedasyon/anestezi altinda kapali rediiksiyon yapmak ve sonrasinda BT
ile eklem ici fragmanlari degerlendirmek

E) Once elektif total kalga protezi planlamak

86. Laparoskopik ameliyat sonunda rokuronyum uygulanmis hastada
spontan solunum yiizeyel, bas kaldirma yetersizdir. Ulnar sinir
akseleromiyografisinde train-of-four orani 0,55 6l¢iltyor.

En uygun yaklasim hangisidir?

A) Hava yolunu ve ventilasyonu destekleyip uygun doz sugammadeksle blogu
geri cevirmek ve TOF orani en az 0,9 olana kadar ekstiibe etmemek

B) Hemen ekstiibe etmek

C) Yalniz nalokson vermek

D) Ek rokuronyum vermek

E) Hastay! monitdrsuz servise gondermek

87. Status epileptikus nedeniyle bes guindir yiiksek doz propofol inflizyonu
alan hastada aciklanamayan laktik asidoz, rabdomiyoliz, hiperkalemi, akut
bébrek hasari ve giderek agirlasan bradiaritmi gelisiyor.

En uygun acil yaklasim hangisidir?

A) Propofol dozunu artirmak

B) Yalniz sodyum bikarbonat verip infiizyonu strdirmek

C) Propofolil hemen kesmek, alternatif sedasyona ge¢cmek ve agresif
kardiyopulmoner-metabolik destek saglamak

D) Dantrolenle propofoli siirdiirmek

E) Hastayi ekstuibe edip taburcu etmek
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88. Ketoasidozla getirilen kontrolsuiz diyabetik hastada yiiz agrisi,

oftalmopleji ve sert damakta siyah nekrotik alan gelisiyor. Nazal -
endoskopik biyopside genis, septasiz, dik aglyla dallanan hifler gériliyor. KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
En uygun acil tedavi hangisidir? R R R R R R R R R R R R R RrrBrRrRRRERRORRRDRDRDRDRZDIrrrI

A) Yalniz oral flukonazol vermek 91. Daha 6nce iki sezaryen gegiren 34 yasindaki kadin, 7 haftalik gebelikte
B) Steroid dozunu artirmak lekelenme nedeniyle basvuruyor. Transvajinal ultrasonografide uterin

C) Biyopsi sonucunu haftalarca beklemek kavite ve servikal kanal bos; gebelik kesesi 6n alt uterin segmentte eski

D) Sadece nazal serum fizyolojik kullanmak sezaryen skari igine gémiilii, mesaneyle kese arasinda miyometrium 2 mm
E) Genis endoskopik cerrahi debridmania birlikte intraventz lipozomal ve peritrofoblastik akim belirgindir.

amfoterisin B bagslamak ve ketoasidozu diizeltmek En olasi tani hangisidir?

89. Kirk alti yasindaki hastada yillardir yavas biytyen, agrisiz, pulsatif A) Sezaryen skar gebeligi

lateral boyun kitlesi vardir. Kitle yatay yonde hareketli, dikey yonde B) Servikal gebelik

kisithdir. BT anjiyografide hipervaskiiler kitle internal ve eksternal karotis C) Dustik strecindeki intrauterin gebelik

arterlerini birbirinden ayirmaktadir. D) Plasenta previa

En olasi tani hangisidir? E) Interstisyel gebelik

A) Brankial yarik kisti 92. Gebeligin 15. haftasinda CMV IgG serokonversiyonu ve distk IgG

B) Karotis cisim paragangliomu aviditesiyle primer maternal CMV enfeksiyonu dogrulanan kadin fetal

C) Tiroid papiller karsinom metastazi enfeksiyonun prenatal tanisini istiyor. Ultrasonografi su anda normaldir.

D) Vagal schwannom

i o
E) Laringosel En uygun tanisal yaklasim hangisidir?

A) Hemen koryon villus érneklemesinde yalniz CMV IgM 6lgmek

90. Metal pargasi goziine ¢arpan hastada keskin gérme kaybi, diizensiz- B) Doguma kadar yalniz maternal CMV IgM izlemek -
sivri pupil, s1§ 6n kamara ve Seidel testi pozitifligi vardir. Goz ici basinci C) Maternal enfeksiyondan en az 6-8 hafta sonra ve gebeligin 21. haftasindan
Olctlmemistir. itibaren amniyon sivisinda CMV PCR calismak

D) Her hafta kordosentez yapmak

i isidir?
En uygun ilk yaklasim hangisidir? E) Ultrason normalse higbir test yapmamak

A) Goz lzerine siki basingli bandaj yapmak

B) Tonometriyi tekrarlamak 93. Monokoryonik ikiz gebeligin 22. haftasinda bir fetusun kalbi ve basi
C) Yabanci cismi acil serviste cekip cikarmak ) ) ) gelismemis, umbilikal arterinde ters yonde akim vardir. Yapisal olarak
D) Sert koruyucu goz kalkani yerlestirip g6ze basi uygulamamak; sistemik genis normal “pompa” ikizde kardiyomegali, trikiispit yetersizligi ve
spektrumlu antibiyotik ve tetanoz profilaksisiyle acil cerrahi onarim planlamak polihidramniyos gelismektedir.

E) Topikal steroid verip ertesi guin kontrol etmek En uygun fetal tedavi hangisidir?

A) Pompa ikize intrauterin digoksin verip akimi stirdirmek

B) Acardiak ikize intrauterin kan transfiizyonu yapmak

C) Yalniz maternal demir tedavisi vermek

D) iki fetusa da lazerle plasentanin tamamini koagiile etmek

E) Acardiak ikize giden kan akimini fetoskopik kord okliizyonu veya intrafetal
radyofrekans ablasyonla kesmek

94. ilk gebeliginin 37. haftasindaki kadinda karin gatlaklarindan baslayan,
cok kasintili trtikeryal papll ve plaklar uyluklara yayiliyor. Gobek cevresi
korunmus, vezikil-biil ve mukozal tutulum yoktur. Karaciger testleri ve
safra asitleri normaldir.

En olasi tani hangisidir?

A) Pemfigoid gestasyonis

B) Gebeligin polimorfik ertipsiyonu (PUPPP)

C) Gebeligin intrahepatik kolestazi

D) Atopik ertipsiyon

E) Herpes zoster

95. Otuz iki haftalik gebe hastane icinde kardiyak arrest gegciriyor. Yuksek
kaliteli CPR, defibrilasyon ve ileri yasam destegi strerken uterus
umblikusun tizerindedir. Dért dakikada spontan dolasim geri ddnmemistir.
En uygun sonraki yaklasim hangisidir?

A) Fetal monitdrizasyon i¢cin CPR'yi durdurmak

B) Hastayi ameliyathaneye tasiyana kadar beklemek

C) Yalniz sol yan yatirip 20 dakika beklemek

D) Resusitasyonu kesmeden arrest yerinde hemen resusitatif histerotomiye
baslamak ve dogumu yaklasik 5. dakikaya kadar tamamlamayi hedeflemek

E) Once ultrasonla fetal biyometri yapmak

96. Pregestasyonel diyabeti olan 38 haftalik gebede ultrasonografik
tahmini fetal agirlik 4.650 g'dir. Fetal iyilik hali normal, pelvis darligina
iliskin ek bulgu yoktur.

Omuz distosisi ve dogum travmasi riskini azaltmak icin en uygun
dogum plani hangisidir?

A) Planli sezaryen dogum 6nermek

B) Vakum ekstraksiyonunu bastan planlamak

C) Gebeligi 42 haftaya kadar strdiirmek

D) Rutin olarak makat ekstraksiyonu yapmak

E) Mutlaka operatif vajinal dogum yapmak

97. Histerektomi Oykisu olan 59 yasindaki saglikli ve cinsel olarak aktif
kadinda evre Il vajinal kubbe prolapsusu vardir. Pesser denemesi
basarisiz olmus, hasta vajinal uzunlugun ve koital fonksiyonun
korunmasini istiyor.

En uygun rekonstriktif cerrahi hangisidir?

A) Kolpokleizis

B) Yalniz anterior kolporafi

C) Laparoskopik veya robotik sakrokolpopeksi

D) Uretral sling uygulamak

E) Servikal serklaj



98. Yirmi iki yasindaki nullipar kadinda 9 cm sag over solid kitlesi
saptaniyor. LDH yiiksek, AFP normaldir. Cerrahi eksplorasyonda kitle sag
overle sinirli, kargi over ve uterus normal gérinmektedir. Frozen inceleme
disgerminomla uyumludur.

En uygun cerrahi yaklasim hangisidir?

A) Total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi

B) Yalniz kist aspirasyonu

C) Karsi overden rutin kama biyopsisi

D) Cerrahisiz yalniz radyoterapi

E) Sag unilateral salpingo-ooforektomi ve kapsamli cerrahi evreleme yapip
uterus ile karsi overi korumak

99. Elli sekiz yasindaki postmenopozal kadinda uterin kanama ve 8 cm
unilateral solid-kistik over kitlesi vardir. Endometrium 14 mm, serum inhibin
B yiiksektir. Granuloza hucreli timdr disundltyor.

Cerrahi planlamadan 6nce yapilmasi gereken en 6nemli ek
degerlendirme hangisidir?

A) Yalniz servikal HPV testi

B) Endometrial 6rnekleme yapmak

C) Meme MR ile yetinmek

D) Amniyosentez yapmak

E) Histerosalpingografi yapmak

100. Yirmi dort yasindaki kadinda postkoital kanama nedeniyle yapilan
muayenede Ust vajen 6n duvarinda 2 cm kitle saptaniyor. Annesinin
gebelikte dietilstilbestrol kullandigi 6greniliyor. Biyopsi berrak hiicreli
adenokarsinomdur.

Bu tiimérle en guclii iliskili prenatal maruziyet hangisidir?

A) Maternal folik asit kullanimi

B) Gebelikte demir destegi

C) Maternal progesteron tedavisi

D) Intrauterin dietilstilbestrol maruziyeti

E) Gebelikte tetanoz asisi
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