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HAVUZ SORUSU

Anatomi » Kemikler ve Eklemler

Kranium ve Omurga Eklemleri Soru 41

Kranioservikal baglar

Anatomi laboratuvarinda bir kadavrada kranioservikal bileske disseke ediliyor. Dens axis'in her
iki yanindan ¢ikip condylus occipitalis'lere tutunan gli¢lii ligamanlar gériiliiyor.

Bu ligamanlar agagidakilerden hangisidir?

A Lig. alaria

B Lig. transversum atlantis

C Fasciculi longitudinales

D Membrana atlantooccipitalis

E Lig. apicis dentis

DOGRU CEVAP

A) Lig. alaria

ACIKLAMA

Ligg. alaria, dens axis'ten sag ve sol condylus occipitalis'e (foramen
magnum kenarina) oblik olarak uzanan kalin ve kuvvetli iki bagdir.
Basin rotasyon hareketini sinirlayan esas ligamentlerdir. Atlas'a
tutunmazlar; yalnizca dens ve os occipitale'ye tutunurlar.

TUS BAGLANTISI

Havuz basin rotasyonunu dogrudan lig. alaria'ya bagliyor; transversum'un
islevi ayri soruda ayristiriimis.
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Kraniovertebral Bilegke Ligamentleri

Membranlar, dens baglan ve klinik kargiliklari

N\
Membrana atlantooccipitalis ANTERIOR Membrana atlantooccipitalis POSTERIOR
Atlas arcus anterior - os occipitale Atlas arcus posterior i¢ yuzi - foramen
tuberculum pharyngeum'da sonlanir magnum arka kenari - lig. flavum'a benzer
o . N . Trigonum suboccipitale'nin TABANI
Agagida lig. longitudinale anterius olarak devam eder [ A. vertebralis + n. suboccipitalis (C1 arka dal) DELER
J \
~
Lig. transversum atlantis Ligg. alaria
Dens axis'i konumunda tutar; aksisin arkaya Kalin ve kuvvetli iki bagdir
kayip spinal kord - bulbus bilegkesini Dens axis'ten sag ve sol condylus
ezmesini onler occipitalis'e oblik uzanir
Whiplash (kirbag) = bag yirtilir » dens arkaya kayar [ Rotasyonu sinirlayan ESAS ligamentler
- medulla oblongata [ medulla spinalis yaralanir
- ANi 6LUM { ATLAS'A TUTUNMAZ (yalniz dens + os occipitale)
J

Lig. apicis dentis
Dens tepesi » foramen magnum on kenari
Zayif yapi; eklem fonksiyonu agisindan onemsiz

Notokord (chorda dorsalis) kranyal ucunun kalintisi

Diger notokord kalintisi = nucleus pulposus

[ Kordoma: notokord artigindan gelisen malign timor

En sik: clivus (os occipitale) + sakral bolge

Lig. cruciforme atlantis

Lig. transversum atlantis + longitudinal lifler

- hag seklinde yapi
Longitudinal parga basin asiri 6ne egilmesini kisitlar

Membrana tectoria

Tim ligament ve membranlari arkadan orter
Lig. longitudinale posterius'un yukari devami

TUS anahtarlan

« Whiplash - lig. transversum yirtigi - ani 6lim - Ligg. alaria rotasyonu sinirlar, atlas'a tutunmaz
- Iki notokord kalintisi: lig. apicis dentis + nucleus pulposus « Kordoma - clivus + sakrum




HAVUZ SORUSU

Anatomi » Kemikler ve Eklemler

Kranium ve Omurga Eklemleri Soru 43

Kranioservikal baglar
Basin lateral fleksiyonunu (kulagi omuza yaklastirma) sinirlayan ana yapi hangisidir?
DOGRU CEVAP

D) Lig. alaria (kars1 taraftaki)

A Lig. transversum atlantis ACIKLAMA

Lig. alaria (kanat baglari), basin asiri lateral fleksiyonunu ve

B Membrana tectoria rotasyonunu sinirlar. Bas bir tarafa egildiginde, karsi taraftaki lig.

alaria gerilir ve hareketi sinirlar. Bu baglar ayrica rotasyonu da
C Lig. apicis dentis kontrol eder.

D Lig. alaria (kars: taraftaki)

E Lig. longitudinale anterius
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HAVUZ SORUSU

Anatomi » Kemikler ve Eklemler

Kranium ve Omurga Eklemleri Soru 38

Kranioservikal baglar

Basin aniden siddetle arkaya hareketi (whiplash) sonucu yirtilabilen; dens'in arkaya
kayarak medulla oblongata veya medulla spinalis'i yaralamasina ve ani éliime yol DOGRU CEVAP
acabilen ligaman hangisidir?

C) Lig. transversum atlantis
ACIKLAMA

_ ‘ Whiplash (kirbag) yaralanmasinda lig. transversum atlantis
w - g elate yirtilabilir; dens axis arkaya kayarak medulla oblongata veya medulla

spinalis'i yaralayabilir ve ani 6lime yol acabilir.
B Lig. apicis dentis

C Lig. transversum atlantis
D Lig. nuchae

E Membrana tectoria
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HAVUZ SORUSU

Anatomi > Kaslar

Ust Ekstremite Kaslar: Soru 119

El bilegi ekstansér kompartmanlari

I. Retinaculum extensorum 6 fibroosse6z kompartman olusturur )
II. 1. kompartmandan APL ve EPB tendonlari geger DOl e 5L
IIl. 3. kompartmandan EPL tendonu geger A) I, II ve III

IV. 6. kompartmandan EDM tendonu gecer

AGCIKLAMA
Retinaculum extensorum ve kompartmanlari ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri o .
dogrudur? P iy & I, 11, 11l DOGRU. IV. YANLIS - 6. kompartmandan ECU (extensor carpi
udur?
ulnaris) gecer. EDM 5. kompartmanda yer alir.
A Illvelll
TUS BAGLANTISI
B lvelV 3. kanaldan EPL gecer + EPL basparmagin IP eklemini ekstansiyona getirir;
Lister tliberkull 2. ve 3. tineli ayirir.
C llvell
D Yalnizl

E Hepsi
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HAVUZ SORUSU

Anatomi » Kaslar
Ust Ekstremite Kaslar1 Soru 126
El bilegi ekstansér kompartmanlari

I. M. extensor pollicis brevis bagsparmagin MCP eklemini ekstansiyona getirir
II. M. extensor pollicis longus basparmagin IP eklemini ekstansiyona getirir
IIl. Her iki kas da n. radialis r. profundus tarafindan innerve edilir

IV. EPB ve APL ayni kompartmanda yer alr

Basparmak ekstansor kaslari ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A lve ll

B Hepsi

C I, 1lvelv
D I, lvelll

E Yalniz Il

DOGRU CEVAP

B) Hepsi

ACIKLAMA

Tum ifadeler dogrudur. EPB proksimal falanksa (MCP), EPL distal
falanksa (IP) insersiyo yapar. Her ikisi de n. radialis r. profundus
innervasyonu alir. EPB ve APL 1. kompartmanda yer alir.
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HAVUZ SORUSU

Anatomi » Kemikler ve Eklemler

Omuz ve Ust Ekstremite Kemikleri Soru 51

El bilegi ekstansér kompartmanlari

I. Tuberositas pronatoria'ya m. pronator teres insersiyo yapar

1. Processus styloideus radii'ye m. brachioradialis insersiyo yapar DOGRU CEVAP

Ill. Tuberculum dorsale (Lister tiiberkdili) 2. ve 3. ekstansér tinelleri birbirinden ayirir E) Hepsi

IV. M. extensor pollicis longus tendonu tuberculum dorsale'yi makara gibi kullanir
ACIKLAMA

Tum ifadeler dogrudur. Tuberositas pronatoria'ya m. pronator teres,
Yukaridakilerden hangileri dogrudur? processus styloideus radii'ye m. brachioradialis insersiyo yapar.

Radiusun distal ucunun arka yiziindeki tuberculum dorsale (Lister

tlberkdll) 2. ve 3. ekstansor tiinelleri birbirinden ayirir; m. extensor

A lvell - - .
ve pollicis longus tendonu bu yapiyl makara gibi kullanarak enfiye
cukuru sinirina katilr.
B I llvell
C I, lvelv
D I lllvelV

E Hepsi
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HAVUZ SORUSU ESLESME 3 / 96 - SORU 1/3

Anatomi » Sindirim Sistemi Anatomisi

Periton Soru 19

Lig. hepatoduodenale

1. V. portae hepatis lig. hepatoduodenale iginde arkada bulunur DI R

IIl. Ductus choledochus lig. hepatoduodenale iginde 6nde-sagda bulunur C) I, Il ve III
IV. A. gastrica sinistra lig. hepatoduodenale iginde seyreder ACIKLAMA
. Lig. hepatoduodenale icindeki yapilar: _
Yukaridakilerden hangileri dogrudur? 5 e VEL
arkada v. portae hepatis (Il dogru) bulunur, A. gastrica sinistra lig.
A lvelV hepatogastricum icinde seyreder, lig. hepatoduodenale icinde degil
(IV yanls).
B llvelV
C 1, 1l ve Il TUS BAGLANTISI
Ligament igerigi ve dizilimi li¢ soruda; a. gastroduodenalis'in ligament
disinda oldugu net.
D lvell
E  Hepsi

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


akifcanguler
Highlight

akifcanguler
Highlight


HAVUZ SORUSU ESLESME 3 / 96 - SORU 2/3

Anatomi » Sindirim Sistemi Anatomisi

Periton Soru21

Lig. hepatoduodenale

Lig. hepatoduodenale icinde 6nde-sagda bulunan yapi hangisidir?
DOGRU CEVAP

C) Ductus choledochus

A V. portae hepatis

ACIKLAMA

B A. hepatica propria

C Ductus choledochus

D Lenfdamarlar

E A. gastrica dextra

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Anatomi > Dolasim Sistemi Anatomisi

Arteryel Sistem Soru 150

Lig. hepatoduodenale

Bir cerrahi islem sirasinda lig. hepatoduodenale igcindeki yapilar inceleniyor.
DOGRU CEVAP

B) A. gastroduodenalis
Bu ligament icinde asagidakilerden hangisi bulunmaz?
AGIKLAMA

Lig. hepatoduodenale iginde a. hepatica propria, ductus choledochus

A A. hepatica propria ve v. portae hepatis bulunur. A. gastroduodenalis bu ligament icinde

degildir; a. hepatica communis'ten ayrildiktan sonra duodenum ile
B A. gastroduodenalis pankreas arasinda seyreder.

C Ductus choledochus
D V. portae hepatis

E Lenfatik damarlar



HAVUZ SORUSU ESLESME 4 / 96 - SORU 1/3

Anatomi > Dolasim Sistemi Anatomisi

Kalp Anatomisi Soru 62

Sinoatriyal diigiim

Nodus sinuatrialis (SA nodu) hangi yapinin lst ucunda lokalizedir?
DOGRU CEVAP

E) Crista terminalis

A  Fossa ovalis

ACIKLAMA

B Septum interatriale

C Koch liggeni

D Trigonum fibrosum dextrum TUS BAGLANTISI
SA nodun crista terminalis (ist ucunda, VCS'nin sag atriuma girdigi yerde

. . Idugu birebi .
E Crista terminalis oldugu birebir yazili

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


akifcanguler
Highlight


Atrium Dextrum i¢ Yapilar ve Koch Uggeni

Acllan yapilar - fotal yonlendiriciler - AV nodun adresi

™ 4 \
SAG ATRIUMA ACILANLAR iC YUZ YAPILARI VALVULA SINUS CORONARII
timd ARKA duvardan girer Auricula: pektinat kaslardan, 6ne uzanan kese (Thebesian kapagi)
[ V. cava superior ] Sulcus terminalis: DIS yiizde oluk [ Sag atriumdaki TEK gergek kapak ]
[ V. cava inferior ] Cr!sta S ay.nl yapfmn ¢ Y”Z”_ ) atrial sistolde kanin venlere geri kagisini dnler
sinus venosus + atrium primum birlesimi (. J
[ Sinus coronarius ] Fossa ovalis: foramen ovale'nin kapanma gukuru ( B B o "
kenarindaki kabarti = limbus fossa ovalis 3 FOTAL YONLENDIRICI
Vv. cardiacae minimae . . . . L T
Tuberculum intervenosum: VCS-VCI arasi timsek - Crista terminalis - sag ventrikiile
Vv. cardiacae anteriores Todaro tendonu: trigonum fibrosum dextrum ile « Tuberculum intervenosum - sag ventrikiile
valvula venae cavae inf. arasi kollajen bant . Valvula venae cavae inf. (Eustachian)
V. marginalis dextra (genellikle) ) _ ) . >f le - sol atri
iik Gigti kendi ostiumu ile agilir ) Eustachian kapadi altinda: ostium sinus coronarii L oramen ovale = sol atrium )
. ™
KOCH UCGENI (trigonum nodi atrioventricularis) OSTIUM ATRIOVENTRICULARE DEXTRUM
Todaro tendonu - Kalbin EN BUYUK kapak ostiumu

« Corpus sterni'nin arkasinda
- Sistolde valva tricuspidalis kapatir (3 kiispis)

|- Anulus fibrosus dexter cevreler

Trikiispid Ostium sinus ~
septal kiispisi coronarii i¢ k[ KLIiNIiK — ASD
ASD en sik septum interatriale lizerinde
(fossa ovalis bolgesi)
[ iginde AV nod bulunur - cerrahi kilavuz ] Erigkinde en sik: SEKUNDUM tip
. 7

Sag atrium hem facies sternocostalis'te hem facies diaphragmatica'da gordliir;
margo dexter ve facies pulmonalis dexter'i olusturur



HAVUZ SORUSU ESLESME 4 / 96 - SORU 2/3

Anatomi > Dolasim Sistemi Anatomisi

Kalp Anatomisi Soru 61

Sinoatriyal diigiim

Kardiyak arrest sonrasi CPR uygulanan hastada spontan dolasim geri dénliyor. Ritim
degerlendirmesi yapiliyor. DOGRU CEVAP

B) Nodus sinuatrialis (SA nodu)

Kalbin dogal '‘pacemaker'i olarak kabul edilen ve normal kalp ritmini baslatan yapi

hangisidir? ACIKLAMA
A Nodus atrioventricularis (AV nodu) yakin konumdadir, Normal siniis ritminde uyari buradan baslar ve

tim kalbe yayilir.

B  Nodus sinuatrialis (SA nodu)

C Fasciculus atrioventricularis (His demeti)

D Purkinje lifleri

E Fasciculus internodalis

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU ESLESME 4 / 96 - SORU 3/3

Anatomi > Dolasim Sistemi Anatomisi

Kalp Anatomisi Soru 27

Sinoatriyal diigiim
Crista terminalis'in dis ylizdeki karsiligi hangisidir?
DOGRU CEVAP

_ C) Sulcus terminalis
A  Fossa ovalis

ACIKLAMA

B Li f li . T . . e
I U5 @) @l Crista terminalis'in dis ylizde karsiligl sulcus terminalis'tir. Sulcus

terminalis, vena cava superior ile vena cava inferior ostiumlarinin sag
C Sulcus terminalis taraflari arasinda uzanan bir oluktur.

D Tuberculum intervenosum

E  Mm. pectinati

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



HAVUZ SORUSU ESLESME 5 / 96 - SORU 1/3

Anatomi > Sinir Sistemi Anatomisi

Medulla Spinalis Sorus8

Subaraknoid araligin alt siniri

Filum terminale'nin pars pialis (filum terminale internum) boéliimii hangi seviyeye

kadar uzanir? DOGRU CEVAP
C) S2
A L1 ACIKLAMA
B L3
Son 5 cm'lik
C S2 pars duralis (lig. coccygeum) ise subaraknoid boslugun disindadir ve
Col'de sonlanir.
D Col
E T TUS BAGLANTISI

Filum pars pialis S2'ye kadar, cisterna lumbalis L2-S2, dura mater spinalis S2
— (¢ dosyadan ayni seviye.

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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Medulla Spinalis Yerlesim ve Sonlanma

Foramen magnum - L1-L2 - gelisimsel yukselme - intumescentia - conus / cauda / filum

Erigkin Medulla Spinalis

Foramen magnum (bulbus devami)

¥

: plexus
cervicalis -
brachialis
C5(4)-T1
n genig C
Torakal

(dar segment)

plexus lumbalis
+ sacralis

vertebra: T9-T12

Conus medullaris
L1 foramen vertebral
S$4-S5 + n. coccygeu

Cauda equina
lumbosakral kokler - cisterna lumbalis (L2-S2)

Farkli Donemlerde Sonlanma Seviyeleri

intrauterin ilk 3 ay Canalis vertebralis'i tam olarak doldurur
Fetus doneminde S2 vertebra hizasi
Dogum aninda L3 (bazi kaynaklarda L3-L4)

[ Erigkin yagsamda L1-L2 discus intervertebralis

Neden? Kemik doku sinir dokusundan gok daha hizh biiyiir

Genel Ozellikler Canalis Centralis
« Canalis vertebralis'in proksimal 2/3'u « Gri cevherin tam ortasinda
- Erkek ~45 cm - Kadin ~43 cm - iginde BOS bulunur
« Toplam 31 segment - Conus'a yakin bolgede
8C - 12T - 5L - 5S - 1Co (her biri 1 gift sinir) ventriculus terminalis (5. ventrikiil)

Filum Terminale — toplam ~20 cm

Conus ucundan baslar - pia mater yapraklarinin birlegsmesiyle olugur

Pars pialis (internum) Pars duralis (externum)
ilk ~15 cm - S2'ye kadar Son 5 cm - Co1'de sonlanir
pia mater kalintisi - subaraknoid iginde lig. coccygeum - subaraknoid diginda

Klinik — Lomber Ponksiyon

Kord L1-L2'de sonlandidi i¢cin BOS bu seviyenin altindan alinir:
L3-L4 veya L4-L5

Bu bdlgede yalnizca hareketli cauda equina kokleri bulunur = kord hasari riski yok




HAVUZ SORUSU

Anatomi > Sinir Sistemi Anatomisi

Medulla Spinalis Soru3

Subaraknoid araligin alt siniri

Eriskinde medulla spinalis hangi vertebra seviyesinde sonlanir?

A Ti2-11
B L1-L2
Cc L3-14
D S2

E L5-S1

DOGRU CEVAP

B) L1-L2

ACIKLAMA

Eriskinde medulla spinalis L1-L2 vertebra hizasindaki discus
intervertebralis seviyesinde sonlanir. Bu nedenle lomber ponksiyon,
kord hasari riski olmadan bu seviyenin altindan (genellikle L3-L4 veya
L4-L5) yapilir. Medulla spinalis L1-L2'de sonlandigi igin bu seviyenin
altinda lumbosakral kdkler cauda equina'yl olusturur; conus
medullaris altindaki genislemis subaraknoid aralik cisterna lumbalis
(yaklasik L2-S2) adini alir. Eriskinde lomber ponksiyon klasik olarak
L3-L4 araligindan yapllir; igne sirasiyla cilt, lig. supraspinale, lig.
interspinale, lig. flavum, dura mater ve arachnoidea mater'i gecerek
BOS'un bulundugu spatium subarachnoideum'a ulasir.
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HAVUZ SORUSU

Anatomi > Sinir Sistemi Anatomisi

MS Ustiindeki MSS Organlar1 Soru6

Subaraknoid araligin alt siniri

Dura mater'in dis (endosteal, periostal) tabakasi nerede sonlanir?

A S2vertebra hizasinda
B Foramen magnum'da
C  Filum terminale'de

D L2 vertebra hizasinda

E Foramen jugulare'de

DOGRU CEVAP

B) Foramen magnum'da

ACIKLAMA

Dura mater'in dis tabakasi endosteal (periostal) tabaka adini alir;
kafa kemiklerinin i¢ yliziinU Orten periosteumu yapar ve foramen
magnum'da sonlanir. Esas tabaka olan meningeal tabaka ise foramen
magnum sonrasinda dura mater spinalis adiyla S2 vertebra hizasina
dek devam eder. intrakraniyal dura iki yaprakli, spinal dura tek
yapraklidir.
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HAVUZ SORUSU ESLESME 6 / 96 - SORU 1/3

Anatomi » Urogenital Sistem Anatomisi

Uriner Sistem Soru 58

Pars prostatica yapilari

Uroloji uzmani, hastaya prostat biyopsisi yapacak. Prostat bezinin iiretrayla iliskisini ve iiretra
icindeki 6nemli anatomik noktalari degerlendiriyor. DOGRU CEVAP

A) Sinus prostaticus

Prostat kanallarinin agildig yer hangisidir? ACIKLAMA
Prostat bezinin ¢ok sayida kanali sinus prostaticus'a agilir. Sinus
prostaticus, crista urethralis'in her iki yaninda bulunan oluktur.
I _ Colliculus seminalis'e ise utriculus prostaticus ve ductus
ejaculatorius'lar acilir. Bu anatomi TUR-P cerrahisinde dnemlidir.
B  Colliculus seminalis

C  Utriculus prostaticus TUS BAGLANTISI

Prostat kanallarinin sinus prostaticus'a acildigi dogrudan; colliculus

. . seminalis'e acilanlar ayri soruda.
D Fossa navicularis ¢ i

E Crista urethralis

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

Anatomi » Urogenital Sistem Anatomisi

Uriner Sistem Soru 62

Pars prostatica yapilari

I. Crista urethralis pars prostatica'nin arka duvarindaki kabartidir
II. Sinus prostaticus, crista urethralis'in her iki yanindaki oluktur
I1l. Prostat kanallari sinus prostaticus'a agilir

IV. Colliculus seminalis, crista urethralis tizerinde bulunur

Pars prostatica'daki yapilar ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A Yalnizlvell
B Yalnizlllve IV
C ILllvell

D I, IllvelV

E I, NvelV

DOGRU CEVAP

E) L 1L Il ve IV

ACIKLAMA

Tum ifadeler DOGRUDUR. Pars prostatica'da: I. Crista urethralis arka
duvardaki longitudinal kabartidir. Il. Sinus prostaticus, crista'nin her
iki yanindaki oluktur. lll. Prostat bezinin ¢cok sayida kanali sinus
prostaticus'a aclilir. IV. Colliculus seminalis (verumontanum), crista
urethralis'in ortasindaki belirgin kabartidir ve utriculus prostaticus ile
ductus ejaculatorius'larin acgildigi yerdir.



HAVUZ SORUSU

Anatomi » Urogenital Sistem Anatomisi

Uriner Sistem Soru 59

Pars prostatica yapilari

45 yasinda erkek hastaya transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) planlaniyor. Cerrah, lretra
icindeki anatomik yapilari degerlendiriyor.

Pars prostatica'da bulunan crista urethralis lizerindeki colliculus seminalis'e agilan
yapilar hangileridir?

A Yalniz prostat kanallari

B  Utriculus prostaticus ve ductus ejaculatorius'lar
C Glandula bulbourethralis kanallari

D Yalniz vesicula seminalis kanallari

E  Uretral bez kanallari

DOGRU CEVAP

B) Utriculus prostaticus ve ductus ejaculatorius'lar

ACIKLAMA

Colliculus seminalis (verumontanum), crista urethralis'in ortasindaki
kabartidir. Tam ortasinda utriculus prostaticus (vagina masculina)
bulunur ve her iki yan tarafina ductus ejaculatorius'lar (ductus
deferens + vesicula seminalis'in ductus excretorius'u birlesimi) acilr.
Prostat kanallari sinus prostaticus'a agilr.



HAVUZ SORUSU

Anatomi > Solunum Sistemi Anatomisi

Burun, Sinusler ve Larinks Soru 49

indirekt laringoskopi

40 yasinda erkek hasta, bogazinda takilma hissi ve yutma gligliigi sikayetiyle basvuruyor. Direkt
laringoskopide aditus laryngis'i sinirlayan yapilar degerlendiriliyor.

Aditus laryngis'in arka sinirini olusturan yapi hangisidir?

A Epiglottis

B Aritenoid kikirdaklar arasini dolduran mukoza
C Plica aryepiglottica

D Cartilago cricoidea

E Membrana quadrangularis

DOGRU CEVAP

B) Aritenoid kikirdaklar arasini dolduran mukoza

ACIKLAMA

Aditus laryngis (larinks girisi) nde epiglottis, yanlarda plica
aryepiglottica, arkada ise aritenoid kikirdaklar arasini dolduran
mukoza ile sinirlanir.

TUS BAGLANTISI

Havuz A, B, C ve D siklarini aditus ¢evresindeki [imen yapilari olarak
kapatiyor; ancak cevap olan tuberculum thyroideum superius terimi
havuzda hi¢ gegcmiyor — yalnizca linea obliqua lzerinden dolayl eleme
mimkin.
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HAVUZ SORUSU

Anatomi > Solunum Sistemi Anatomisi

Burun, Sinusler ve Larinks Soru 40

indirekt laringoskopi

I. Cartilago corniculata, cartilago arytenoidea'nin tst kisminda yer alir

1. Cartilago cuneiformis, plica aryepiglottica icinde konumlanir DOGRU CEVAP

Ill. Cartilago triticea, lig. thyrohyoideum laterale i¢inde bulunur E) Hepsi
IV. Cartilago arytenoidea cift olarak bulunur

AGCIKLAMA
Larinks kikirdaklari ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?
Tum ifadeler dogrudur. I. Cartilago corniculata, cartilago

arytenoidea'nin tst kisminda yer alir. II. Cartilago cuneiformis, plica
aryepiglottica icinde konumlanir. lll. Cartilago triticea, membrana

A lvell thyrohyoidea'nin kalinlasmis arka kenarlari (lig. thyrohyoideum
laterale) iginde yer alir. IV. Cartilago arytenoidea gift olarak bulunur.

B Ilve lll
C I, 1l ve lll
D |LlllvelV

E Hepsi
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HAVUZ SORUSU

Anatomi > Solunum Sistemi Anatomisi

Burun, Sinisler ve Larinks Soru 41

indirekt laringoskopi
Cartilago triticea hangi yapi iginde yer alir?
DOGRU CEVAP

D) Lig. thyrohyoideum laterale (Membrana

A  Plica vocalis . '
thyrohyoidea'nin arka kenari)

B Plica vestibulari
ca vestibularis ACIKLAMA

Cartilago triticea, membrana thyrohyoidea'nin kalinlasmis arka
C  Plicaaryepiglottica kenarlari (lig. thyrohyoideum laterale) icinde yer alir. Cartilago
cuneiformis ise plica aryepiglottica icinde konumlanir.

D Lig. thyrohyoideum laterale (Membrana thyrohyoidea'nin arka kenari)

E Conus elasticus
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HAVUZ SORUSU KISMi REFERANS - SORU 4/11

Anatomi > Solunum Sistemi Anatomisi

Burun, Sinusler ve Larinks Soru 37

indirekt laringoskopi
Sesin olusumundan sorumlu larinks kikirdaklari hangisidir?
DOGRU CEVAP

_ _ C) Cartilago arytenoidea
A  Cartilago thyroidea

ACIKLAMA

o Cariilles atdoile _ (aritenoid kikirdaklar), sesin olusumundan

sorumlu larinks kikirdaklaridir. Cift olarak bulunurlar ve -

C  Cartilago arytenoidea cricoidea izerinde otururlar. Lig. vestibulare ve lig. vocale'ler arkada
I

D Cartilago epiglottica

E Cartilago corniculata

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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Anatomi » Solunum Sistemi Anatomisi

Burun, Sinusler ve Larinks Soru 48

HAVUZ SORUSU

indirekt laringoskopi

Larinks muayenesinde bir hastanin plica vestibularis ile plica vocalis arasindaki her iki taraftaki

citkmaz bélge inceleniyor.

Bu bolgenin anatomik adi nedir?

A

Rima glottidis

Cavitas infraglottica

Ventriculus laryngis

Vestibulum laryngis

Aditus laryngis

tusalfa.com

DOGRU CEVAP

C) Ventriculus laryngis

ACIKLAMA

KISMi REFERANS - SORU 5/11

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU KISMi REFERANS - SORU 6/11

Anatomi » Solunum Sistemi Anatomisi

Burun, Sinisler ve Larinks Soru 46

indirekt laringoskopi
Larinks boslugunun en dar yeri neresidir?
DOGRU CEVAP

_ ' D) Rima glottidis
A Vestibulum laryngis

ACIKLAMA

P Vemredlus farynes Rima glottidis (glottis, mizmar arali), plica vocalis'ler arasindaki

C Cavitas infraglottica _ (hacim olarak).

D Rima glottidis

E Aditus laryngis

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Anatomi > Solunum Sistemi Anatomisi

Burun, Sinisler ve Larinks Soru 36

indirekt laringoskopi

I. Larinks kikirdaklarinin en blayGgudir )
1. Linea obliqua Gizerinde kaslar tutunur DARNELEL e B
11l. Havayolu ¢evresinde tam halka olusturur B) I, I[IvelV

IV. Prominentia laryngea bu kikirdakta bulunur

ACIKLAMA

. . R - G 5 5
Cartilago thyroidea ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur? | BEER - Eardl e e ce s ek s e B

Il. DOGRU - Linea obliqua lizerinde m. sternothyroideus, m.
thyrohyoideus ve m. constrictor pharyngis inferior tutunur. lll.
YANLIS - Tam halka olusturan cartilago cricoidea'dir. V. DOGRU -

A Yalnizl
Prominentia laryngea (Adem elmasi) cartilago thyroidea'da bulunur.
B I llvelV
C lvelll
D I, llvelV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU KISMi REFERANS - SORU 8/11

Anatomi > Solunum Sistemi Anatomisi

Burun, Sinusler ve Larinks Soru 39

indirekt laringoskopi

Cartilago epiglottica'nin tiroid kikirdaga tutundugu dar sap seklindeki kisma ne ad
verilir? DOGRU CEVAP

E) Petiolus epiglottidis

A . .
Prominentia laryngea ACIKLAMA

C Processus vocalis

D Processus muscularis

E Petiolus epiglottidis

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU KISMi REFERANS - SORU 9/11

Anatomi > Solunum Sistemi Anatomisi

Burun, Sinisler ve Larinks Soru 35

indirekt laringoskopi

Larinks kikirdaklarinin en biyigi hangisidir?
DOGRU CEVAP

C) Cartilago thyroidea

A Cartilago cricoidea

ACIKLAMA

= CEEED AR e Cartilago thyroidea (tiroid kikirdak), larinks kikirdaklarinin en

biyugiidir. Uzerinde linea obliqua bulunur ve bu ¢izgiye m.
C Cartilago thyroidea sternothyroideus, m. thyrohyoideus ve m. constrictor pharyngis
inferior tutunur. Prominentia laryngea (Adem elmasi) olarak bilinen
D Cartilago arytenoidea 6ne dogru cikintisi erkeklerde belirgindir.

E Cartilago corniculata

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari
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Anatomi > Solunum Sistemi Anatomisi

Burun, Sinusler ve Larinks Soru 47

indirekt laringoskopi

I. Larinks boslugunun en dar yeri rima glottidis'tir

II. Larinks boslugunun en kiglk bdlimu ventriculus laryngis'tir DOGRU CEVAP

Ill. Vestibulum laryngis plica vocalis ile cartilago cricoidea arasi bolgedir B) [, [IvelV

IV. Cavitas infraglottica trakea boslugu ile devam eder
ACIKLAMA

I. DOGRU - Rima glottidis (plica vocalis'ler arasi) larinks boslugunun
en dar yeridir. Il. DOGRU - Ventriculus laryngis larinks boslugunun en

ok bt 1. YANLSS - eskBulam arynge e g e

infraglottica trakea boslugu ile devam eder.

Larinks boslugu ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

B ILllvelv
C llvelll
D I ve IV
E Hepsi

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Epitel ve Bag Doku

Kikirdak ve Kemik Doku Soru 29

indirekt laringoskopi

Histolojik kesitte, sari-kahverengi boyanabilen ince, dallanmis lifler iceren ve ¢cok esnek bir
kikirdak dokusu gézleniyor.

Bu kikirdak tipi asagidakilerden hangisinde bulunur?

A  Kulak kepgesi

B Trakea

C Intervertebral disk
D Kosta kikirdagi

E  Burunseptumu

tusalfa.com

KISMi REFERANS - SORU 11/11

DOGRU CEVAP

A) Kulak kepcesi

ACIKLAMA

Elastik kikirdak kulak kepgesi, dis kulak yolu, Eustachian tlip, larinksin
bazi kikirdaklari (epiglottis, corniculate, cuneiform) ve kigik
bronslarda bulunur. Orcein ve rezorcin-fuksin boyalariyla sari-
kahverengi boyanan elastik lifler icerir.

Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari
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Anatomi » Sindirim Sistemi Anatomisi

Agiz ve Farinks Soru 46

Tonsilla palatina beslenmesi
Tonsilla palatina'nin en 6nemli (esas) arteri hangisidir?
DOGRU CEVAP

' E) Rr. tonsillares (a. facialis)
A A palatina ascendens

ACIKLAMA

B A. palatina descendens

C A. pharyngea ascendens

externa, rr. dorsales linguae - a. lingualis) da tonsillay: besler.

D Rr. dorsales linguae

E Rr. tonsillares (a. facialis)
TUS BAGLANTISI

Tonsili besleyen bes arter tek listede toplaniyor; asil besleyen a. tonsillaris,
a. facialis'in dalidir. A. alveolaris inferior bu listede yok — mandibula ve
disleri besler.

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Kiiglik Stajlar » KBB ve Plastik

Bas ve Boyun Cerrahisi Soru 21

Tonsilla palatina beslenmesi

Tonsili asil besleyen arter ve bu arterin kaynagi hangisidir?
DOGRU CEVAP

, , E) Tonsiller arter - fasiyal arter
A Lingual arter - eksternal karotid arter

ACIKLAMA

B Palatinal arter - maksiller arter . . . . .
Tonsili asil besleyen arter tonsiller arterdir ve bu arter fasiyal arterin

dalidir. Tonsillektomi sirasinda kanama kontroliinde bu arter
C Asendan farengeal arter - eksternal karotid arter onemlidir. Lingual arter, asendan farengeal arter ve diger arterler de

tonsil kanlanmasina katkida bulunur ancak ana besleyen arter

D Dorsal lingual arter - lingual arter tonsiller arterdir.

E Tonsiller arter - fasiyal arter



HAVUZ SORUSU

Anatomi > Dolasim Sistemi Anatomisi

Arteryel Sistem Soru 16

Tonsilla palatina beslenmesi

Tonsillektomi operasyonu sirasinda cerrah, tonsilla palatina'nin kan damarlarini kontrol altina
almak zorundadir. DOGRU CEVAP

D) A.facialis
Tonsilla palatina'nin beslenmesinde rol oynayan ve bu bolgeden gegen arter
hangisidir? ACIKLAMA
A. facialis, seyri sirasinda submandibular bezin arkasindan ve tonsilla
palatina'nin disindan gecer. Boyunda verdigi dallardan biri olan
A A.lingualis ramus tonsillaris, tonsilla palatina'nin beslenmesinde rol oynar.
Tonsillektomi sirasinda bu damarlarin kontroli énemlidir.

B A.thyroidea superior
C A. maxillaris
D A. facialis

E A. pharyngea ascendens



HAVUZ SORUSU

Anatomi > Dolasim Sistemi Anatomisi

Arteryel Sistem Soru 13

Tonsilla palatina beslenmesi

A. pharyngea ascendens a. carotis externa'nin hangi 6zellige sahip daldir?
DOGRU CEVAP

C) En ince dalidir

A En blyuk daldir

AGCIKLAMA
_ A. pharyngea ascendens, a. carotis externa'nin en ince (en kiigik)
B llkdalidir dalidir. Farenks duvarini, yumusak damagi, tonsilla palatina'yi ve orta
kulagi (a. tympanica inferior dali ile) besler. A. meningea posterior
C Enince dahdir daliile dura mater'i de besler.

D Tek ugdahdir

E Tekyan dahdir



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU ESLESME 7 / 96 - SORU 5/5

Kiiglik Stajlar » KBB ve Plastik

Bas ve Boyun Cerrahisi Soru 141

Tonsilla palatina beslenmesi

I. Tonsiller arter fasiyal arterin dalidir

II. Adenoid hipertrofisinde hipernazal konusma gorilir POGRU CEVAP

1. Yarik damak adenoidektomi kontrendikasyonudur D) [, [Il ve IV
IV. Kanama diyatezi adenoidektomi kontrendikasyonudur

ACIKLAMA
Yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur? |. DOGRU - Tonsili asil besleyen arter tonsiller arterdir ve fasiyal

arterin dalidir. 1. YANLIS - Adenoid hipertrofisinde hiponazal
konusma gorliir (nazal obstriksiyon nedeniyle), hipernazal degil. lll.

G el DOGRU - Yarik damak adenoidektomi kontrendikasyonudur
(velofaringeal yetersizligi artirabilir). IV. DOGRU - Kanama diyatezi

B I llvelV adenoidektomi kontrendikasyonudur. Dolayisiyla I, Il ve IV dogrudur.

C Hepsi

D IlllvelV

E lvell

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



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Kolorektal Cerrahi Soru3

A. mesenterica superior

inferior mezenterik arter (IMA) hangi segmentten baslayarak rektumu besler?

A  Hepatik fleksura

B Transvers kolon orta kismi

C Splenik fleksura

D Transvers kolon distal 1/3'ii

E inen kolon baslangici

DOGRU CEVAP
D) Transvers kolon distal 1/3"i

ACIKLAMA

IMA transvers kolonun distal 1/3'iinden baslayarak inen kolon,
sigmoid kolon ve rektumu besler. SMA ile IMA arasindaki gecis
bolgesi splenik fleksura civarindadir (Griffith noktasi).

TUS BAGLANTISI

Cerrahi havuzu dogrudan séyliiyor: IMA transvers kolonun distal 1/3'iinden
baslar ve inen kolon, sigmoid, rektumu besler; SMA-IMA gegisi splenik
fleksuradadir (Griffith noktasi). Colon descendens bu nedenle AMS alani
disindadir.
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HAVUZ SORUSU

Anatomi > Dolasim Sistemi Anatomisi

Venoz ve Lenfatik Sistem Soru 64

A. mesenterica superior

30 yasinda kadin hasta, sol bégiir agrisi ve hematiiri sikayetiyle basvuruyor. Gériintiilemede sol
renal venin aorta ile a. mesenterica superior arasinda sikistigi saptaniyor. DOGRU CEVAP

E) Nutcracker sendromu

Bu hastada tanimlanan anatomik durum asagidakilerden hangisidir? ACIKLAMA

Nutcracker sendromu, sol renal venin aorta ile a. mesenterica
superior arasinda sikismasidir. Bu durum sol bogir agrisi, hematuri
ve sol varikosele yol acabilir. V. testicularis (ovarica) sinistra ve v.
A May-Thurner sendromu suprarenalis sinistra sol renal vene acildigindan bu yapilar da
etkilenebilir.

B Paget-Schroetter sendromu
C Budd-Chiari sendromu
D Thoracic outlet sendromu

E Nutcracker sendromu
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HAVUZ SORUSU

Anatomi > Dolasim Sistemi Anatomisi

Arteryel Sistem Soru 167

A. mesenterica superior

Asagidaki arterlerden hangisi a. mesenterica inferior'un dallarindan biri DEGILDIR?

A A. colica sinistra

B Aa.sigmoideae

C A rectalis superior
D A. marginalis coli

E A. colica media

DOGRU CEVAP

E) A. colica media

ACIKLAMA

A. colica media, a. mesenterica superior'un dallarindandir. A.
mesenterica inferior'un dallari a. colica sinistra, aa. sigmoideae
(mesocolon sigmoideum yapraklari arasindadir), a. rectalis superior
ve a. marginalis coli'dir. A. rectalis superior, a. mesenterica
inferior'un devami olup linea pectinata'ya kadar rektum ve canalis
analis'i besler.



HAVUZ SORUSU

Anatomi > Sindirim Sistemi Anatomisi

Sindirim Tupu Soru 122

A. mesenterica superior

Kolon kanseri nedeniyle opere edilen hastada tiimériin flexura coli sinistra‘da oldugu
saptaniyor.

Bu tiimor hangi iki kolon boliimii arasindaki gegis bolgesindedir?

A Colon transversum ile colon descendens
B Colon ascendens ile colon transversum

C Colon descendens ile colon sigmoideum
D Caecumile colon ascendens

E Colon sigmoideum ile rectum

DOGRU CEVAP

A) Colon transversum ile colon descendens

ACIKLAMA

Flexura coli sinistra (splenica) colon transversum ile colon
descendens arasindadir. Dalak yakininda yer aldigi icin 'splenica’
adini alir. Bu bolge a. mesenterica superior ve inferior besleme
alanlari arasindaki watershed bolgesidir.



HAVUZ SORUSU

Anatomi > Dolasim Sistemi Anatomisi

Arteryel Sistem Soru 170

A. mesenterica superior

Griffith noktasi hangi anatomik bolgede bulunur?

A Cekum

B  Flexura coli sinistra
C Rektosigmoid bileske
D Flexura coli dextra

E Transvers kolon ortasi

DOGRU CEVAP

B) Flexura coli sinistra

ACIKLAMA

Griffith noktasi flexura coli sinistra'da (sol kolon fleksurasi) bulunur.
Bu nokta a. colica media ile a. colica sinistra arasindaki anastomozun
zayif oldugu kritik bir potansiyel beslenme bozuklugu bolgesidir.



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Kolorektal Cerrahi Sorus

A. mesenterica superior

. Riolan kavsi SMA ve IMA arasinda kollateral baglantidir
Il. Drummond marjinal arteri kolon boyunca sirekli arteriyel koldur
I1l. Vaza rekta kas tabakasini gecerek mukozaya ulasir

IV. Divertikdller vaza rektanin gectigi zayif noktalardan olusur

Kolon vaskiiler anatomisi ve divertikiil iligkisi icin yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell
B I, llvelll
C Hepsi
D | IlllvelV

E I, NNlvelV

DOGRU CEVAP

C) Hepsi

ACIKLAMA

l. Dogru - Riolan kavsi (meandering mesenteric artery) SMA ve iIMA
arasinda 6nemli kollateral baglantidir. Il. Dogru - Drummond marjinal
arteri (marginal artery of Drummond) ¢cekumdan rektuma kadar
kolon mezenterik kenari boyunca uzanan suirekli arteriyel koldur. 11l.
Dogru - Vaza rekta (diiz arterioller) kas tabakalarini gecerek
mukozaya kan saglar. IV. Dogru - Divertikiller vaza rektanin bagirsak
duvarini gectigi noktalardan (zayif noktalar) herniye olur.
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Anatomi > Dolasim Sistemi Anatomisi

Arteryel Sistem Soru 169

A. mesenterica superior

Riolan anastomozu (arki) hangi arterler arasinda olusur?
DOGRU CEVAP

. . L A) A. colica media - A. colica sinistra
A A. colica media - A. colica sinistra

ACIKLAMA

B A. colica dextra - A. colica sinistra . . . . .
Riolan anastomozu (arki), a. mesenterica inferior'un a. colica sinistra

daliile a. mesenterica superior'un a. colica media dali arasinda
C A.ileocolica - A. colica dextra olusur. Bu anastomoz, mezenterik arter tikanikliklarinda kollateral
dolagim saglar.

D A.sigmoideae - A. rectalis superior

E A.colica media - A. colica dextra

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



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU ESLESME 8 / 96 - SORU 8/9

Anatomi > Dolasim Sistemi Anatomisi

Arteryel Sistem Soru 160

A. mesenterica superior

Sag hemikolektomi yapilacak hastada, cekum ve ascending kolonun arteriyel beslenmesi
degerlendiriliyor. DOGRU CEVAP

E) A. colica media

Cekum'un arteriyel beslenmesini saglayan a. ileocolica'nin dallari arasinda hangisi
bulunmaz? ACIKLAMA

A. ileocolica'nin dallari: A. caecalis anterior, a. caecalis posterior, a.
appendicularis, rr. ileales ve r. colicus'tur. A. colica media ise ayri bir

A A. caecalis anterior dal olarak a. mesenterica superior'dan direkt ¢cikar ve transvers
kolonu besler.

B A. caecalis posterior
C A.appendicularis
D Rr.ileales

E A. colica media

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



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Kolorektal Cerrahi Soru 104

A. mesenterica superior

I. En sik neden mezenterik emboli veya trombozdur
. Splenik fleksura en sik tutulan bolgedir

[ll. Rektum genellikle korunur

IV. Akut baslangich karin agrisi ve kanli ishal tipiktir

iskemik kolit hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B lllvelV

C Hepsi

D I lllvelV

E I,IlllvelV
tusalfa.com

ESLESME 8 / 96 - SORU 9/9

DOGRU CEVAP

E) II, Il ve IV

ACIKLAMA

iskemik kolitin en sik nedeni non-okliizif nedenlerdir, emboli/
tromboz daha nadirdir (I yanlis). Splenik fleksura watershed area'dir
ve en sik tutulur (Il dogru). Rektum kollateral dolasim sayesinde
korunur (Il dogru). Akut karin agrisi ve kanli ishal klasik
prezentasyondur (IV dogru).

Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



HAVUZ SORUSU

Anatomi > Dolasim Sistemi Anatomisi

Arteryel Sistem Soru 11

A. lingualis komsulugu

I. A. carotis externa vagina carotica icinde yer almaz
1. A. carotis externa trigonum caroticum'dan gecger
I1l. A. carotis externa ve dallarini distan n. hypoglossus ¢aprazlar

IV. A. carotis externa'nin ug dallari gl. parotidea icinde verilir

A. carotis externa ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A Yalnizlvell

B I Ilvelll
C I, lvelVv
D | lllvelV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

E) Hepsi

ACIKLAMA

Tum ifadeler dogrudur. I. DOGRU: A. carotis externa vagina
carotica'da yer almaz. Il. DOGRU: Trigonum caroticum ve trigonum
submandibulare'den gecer. Ill. DOGRU: A. carotis externa ve
dallarinin gogunu distan n. hypoglossus ¢aprazlar. IV. DOGRU: Ug
dallari (a. maxillaris ve a. temporalis superficialis) gl. parotidea iginde
verilir.

TUS BAGLANTISI

A. carotis externa ve dallarini distan n. hypoglossus ¢aprazlar —
diseksiyonda risk altindaki sinir.
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Anatomi > Dolasim Sistemi Anatomisi

Arteryel Sistem Soru 10

A. lingualis komsulugu

A. carotis externa ile a. carotis interna arasindan gegen kranyal sinir hangisidir?
DOGRU CEVAP

B) N. glossopharyngeus

A N. hypoglossus

ACIKLAMA

B N. glossopharyngeus

C N.vagus Bifurcatio carotidis, cartilago thyroidea'nin Ust kenari (C3-C4 arasi
diskus) hizasindadir.
D N. facialis

E N. trigeminus

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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Anatomi > Dolasim Sistemi Anatomisi

Arteryel Sistem Soru 12

A. lingualis komsulugu
A. carotis externa'nin trigonum caroticum igcinde vermedigi tek yan dali hangisidir?
DOGRU CEVAP

C) A. auricularis posterior

A A.thyroidea superior ACIKLAMA

A. auricularis posterior, a. carotis externa'nin trigonum caroticum

B A.lingualis icinde vermedigi tek yan daldir. _

C A. auricularis posterior

D A. facialis

E A. pharyngea ascendens

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Anatomi > Sinir Sistemi Anatomisi

Spinal Sinirler ve Pleksuslar Soru 107

Ureter agrisinin yansimasi

Bébrek tasi diisiiniilen bir hastada agrinin belden kasiga yayilma paterni sorgulaniyor.
DOGRU CEVAP

A) T11-L2
Bel bolgesinden kasik bolgesine yayilan, n. genitofemoralis araciligiyla uylugun 6n-
iist yiliziine, scrotuma veya labium majus'a yansiyan agri hangi dermatomlar boyunca ACIKLAMA
yansir? Ureter agrisi T11-L2 dermatomlari boyunca yansir; inferolateral
yonde bel bolgesinden kasik bolgesine dogru yayilir ve n.
genitofemoralis (L1-L2) araciligiyla uylugun 6n-lst yliziine, scrotuma
A Ti1-12 veya labium majus'a yansiyabilir. C3-C5 diyafram-omuz yansimasidir.
Bu nedenle Ureter agrisiigin dogru seviye T11-L2'dir.
B (C3-C5
C T4-T7 5
TUS BAGLANTISI
Ureter agrisi T11-L2 boyunca, n. genitofemoralis ile uyluk 6n-iist yiizii ve
D T10-T11

labium majus'a yansir.

E S2-54
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HAVUZ SORUSU

Anatomi > Sinir Sistemi Anatomisi

Spinal Sinirler ve Pleksuslar soru73

Ureter agrisinin yansimasi

Apandektomi sirasinda zedelenebilen, m. transversus abdominis'i delen ve pubis
tistiindeki cildin duyusunu alan sinir hangisidir? DOGRU CEVAP

A) N.iliohypogastricus

ACIKLAMA

A N.iliohypogastricus
el N. iliohypogastricus (L1) bobregin arkasindan gegip m. quadratus

lumborum'u 6nden ¢aprazlar ve m. transversus abdominis'i deler;
B N.ilioinguinalis apandektomilerde hasar gorebilir. R. cutaneus anterior dal pubis
ustlindeki cildin duyusunu alir. N. ilioinguinalis indirekt inguinal herni
C N. genitofemoralis operasyonlarinda zedelenir ve funiculus spermaticus disinda canalis
inguinalis'ten gecer; ayrimi bu noktalarda yapilir.

D N. cutaneus femoris lateralis

E N. subcostalis



HAVUZ SORUSU

Anatomi > Sinir Sistemi Anatomisi

Spinal Sinirler ve Pleksuslar soru77

Ureter agrisinin yansimasi

Pelvik kitle saptanan bir kadin hastada uylugun i¢ yiiziine ve dize yayilan agri sorgulaniyor.

Over tiimorii veya inflamasyonu olan bir hastada uylugun mediali ve diz bélgesinde agn
hissedilmesi hangi sinirin komsuluguyla agiklanir ve bu tablo nasil adlandirilir?

A N.femoralis — meralgia paresthetica

B  N. genitofemoralis — kremaster refleksi kaybi

C N. obturatorius — Romberg-Howship diz fenomeni

D N. cutaneus femoris lateralis — Romberg-Howship diz fenomeni

E N. pudendus — Alcock kanali sendromu

DOGRU CEVAP

C) N. obturatorius - Romberg-Howship diz
fenomeni

ACIKLAMA

N. obturatorius pelvis icinde a. ve v. obturatoria ile birlikte
ovaryumun altindan gecer. Overlere olan bu komsulugu nedeniyle
over tlimorleri veya inflamasyonlarinda uylugun mediali ve diz
bélgesinde agri hissedilebilir; bu tablo Romberg-Howship diz
fenomeni olarak adlandirilir. Sagda apandiks vermiformis
iritasyonunda da ge¢ donemde benzer yansiyan agri gorilebilir.
Meralgia paresthetica n. cutaneus femoris lateralis'in
tuzaklanmasidir ve uylugun dis yan kismini tutar; kremaster refleksi
ise n. genitofemoralis ile ilgilidir.



HAVUZ SORUSU ESLESME 11 / 96 - SORU 1/3

Anatomi > Kaslar

Alt Ekstremite Kaslari Soru 26

Fossa ischioanalis duvarlari

Fossa ischioanalis'in dis duvarini hangi kas olusturur?
DOGRU CEVAP

e D) M. obturatorius internus
A M. piriformis

ACIKLAMA

B M. ratori xtern L L e
SIS CHETILE M. obturatorius internus, fossa ischioanalis'in dis duvarini olusturur.

Membrana obturatoria'nin ig yliziinden baslar ve foramen
C M. levator ani ischiadicum minus'tan gecer.

D M. obturatorius internus TUS BAGLANTIS!

Dis duvar m. obturatorius internus, i¢ duvar m. levator ani; diaphragma

E M. gluteus maximus pelvis iki boslugu ayirir.
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HAVUZ SORUSU ESLESME 11 / 96 - SORU 2/3

Anatomi > Kaslar

Govde Kaslar:r Soru 157

Fossa ischioanalis duvarlari

Fossa ischioanalis'in medial (i¢) duvarini olusturan yapilar hangileridir?
DOGRU CEVAP

D) M. sphincter ani externus ve m. levator ani

A M. gluteus maximus ve lig. sacrotuberale

ACIKLAMA

B  Tuber ischiadicum ve fascia obturatoria L - g . .
Fossa ischioanalis'in medial (i¢) duvarini m. sphincter ani externus ve

m. levator ani olusturur. M. levator ani'nin alt tarafi fossa
C M. piriformis ve m. gemellus superior ischioanalis'in i¢ duvarini meydana getirir.

E M. obturatorius internus ve m. quadratus femoris

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Gller'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Anatomi > Kaslar

Govde Kaslar: Soru127

Fossa ischioanalis duvarlari

I. Pelvik organlari fossa ischioanalis'ten ayirir )
Il. Mesane ve Uretrayi destekler DARNELEL e B

I1l. Prolapsus gelismesini engeller E) HepSi
IV. Dogum eyleminde bebegin basina destek saglar

ACIKLAMA

. e ca . P 5
Diaphragma pelvis'in islevleri ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur? T Tl e A (B el ekl el fisese

ischioanalis ve perineum'dan ayirir, mesane, lretra ve vaginayi
destekler, prolapsus gelismesini engeller, fekal kontinansa katkida

A lvell bulunur ve dogum eyleminde bebegin basina destek saglar.
B llvelll

C ILlllvelVv

D IllvelV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Anatomi » Kemikler ve Eklemler

Kafa Kemikleri Soru 28

Kafa tabani delikleri

I. Foramen jugulare temporal ve oksipital kemik arasinda yer alir
Il. Foramen jugulare'den n. hypoglossus gecer
I1l. Foramen jugulare'den sinus sigmoideus gecer

IV. Foramen jugulare'den n. vagus gecer

Foramen jugulare ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A lvell

B I lllvelVv
C llvell

D lvelV

E Hepsi

tusalfa.com

ESLESME 12 / 96 - SORU 1/3

DOGRU CEVAP

B) I, Il ve IV

ACIKLAMA

I. Dogru - Temporal ve oksipital kemik arasinda yer alir. Il. Yanhs - N.
hypoglossus canalis nervi hypoglossi‘den gecer. Ill. Dogru - Sinus
sigmoideus (v. jugularis interna olarak devam eder) gecer. IV. Dogru -
N. vagus (X) geger.

TUS BAGLANTISI

Foramen jugulare temporal-oksipital arasinda; diger dort delik sfenoide
yerlestirilmis.

Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari


akifcanguler
Highlight


HAVUZ SORUSU

Anatomi » Kemikler ve Eklemler

Kafa Kemikleri Soru 66

Kafa tabani delikleri

Foramen ovale'den agagidakilerden hangisi geger?

A N. maxillaris

B A. meningea media
C N. opticus

D N. facialis

E N. mandibularis

DOGRU CEVAP
E) N. mandibularis

ACIKLAMA

Foramen ovale'den n. mandibularis (53) ve n. petrosus minor gecer.
N. maxillaris foramen rotundum'dan, a. meningea media ise
foramen spinosum'dan gecer. Foramen ovale'den ayrica a. meningea
accessoria gecer. Bu delik sfenoid kemigin ala major'unda yer alir;
yuzin alt kisminin duyusu ve ¢igneme kaslarinin innervasyonu n.
mandibularis lGzerinden saglandigindan, bu foramene ait
patolojilerde her iki bulgu birlikte goralur.
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HAVUZ SORUSU ESLESME 12 / 96 - SORU 3/3

Anatomi » Kemikler ve Eklemler

Kafa Kemikleri Soru 68

Kafa tabani delikleri

65 yasinda erkek hasta, gérme bozuklugu ile basvuruyor. Gériintiilemede n. opticus'un gegtigi
kanal ¢evresinde kitle saptaniyor. DOGRU CEVAP

D) Canalis opticus

N. opticus hangi yapidan geger?
ACIKLAMA

N. opticus canalis opticus'tan geger. Bu kanaldan ayrica a.

A Fissura orbitalis superior ophthalmica da gecer. Canalis opticus sfenoid kemigin ala

minor'unda bulunur.
B  Fissura orbitalis inferior

C Foramen rotundum
D Canalis opticus

E Foramen ovale

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU ESLESME 13 / 96 - SORU 1/3

Fizyoloji » Hiicre

Boyalar ve Mikroskop Soru1

Hematoksilen boyanmasi

Bazofil yapilar hangi tiir boyalarla boyanir?
DOGRU CEVAP

- B) Bazik boyalar
A Asidik boyalar

ACIKLAMA

B Bazik boyalar

C Metakromatik boyalar

D Notral boyalar

E Lipid boyalar
TUS BAGLANTISI

Bazik boya pozitif yiikll, cekirdek negatif yukli — asit-baz etkilesimi;
Feulgen ve PAS ayri reaksiyonlar.
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HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Hiicre

Boyalar ve Mikroskop Soru3

Hematoksilen boyanmasi

I. Hematoksilen bazik bir boyadir ve ¢ekirdekleri boyar
IIl. Eozin asidik bir boyadir ve sitoplazmayi boyar

[ll. H&E boyama rutin histolojik incelemede kullanihr
IV. Hematoksilen sitoplazma proteinlerini boyar

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A I llvelll
B I IlllvelV
C lvell

D I, lllvelV

E Yalnizl

DOGRU CEVAP

A) I, ITvelll

ACIKLAMA

|. ifade dogru: Hematoksilen bazik boyadir ve negatif yiiklii cekirdek
yapilarini boyar. |l. ifade dogru: Eozin asidik boyadir ve pozitif yiikli
sitoplazma proteinlerini boyar. lll. ifade dogru: H&E rutin histolojik
incelemede en sik kullanilan boyamadir. IV. ifade yanlis:
Hematoksilen gekirdekleri boyar, sitoplazmayi degil.



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Hiicre

Boyalar ve Mikroskop Soru 2

Hematoksilen boyanmasi

Hematoksilen ve Eozin boyamasinda g¢ekirdekler hangi renkte goriiniir?
DOGRU CEVAP

D) Mavi-mor

A Yesl ACIKLAMA

Hematoksilen-Eozin (H&E) boyamasinda hematoksilen bazik bir
B Kahverengi boyadir ve ¢ekirdekleri mavi-mor renkte boyar. Eozin ise asidik
boyadir ve sitoplazmayi, kollajen lifleri ve eritrositleri pembe-kirmizi
C Sar renkte boyar. H&E rutin histolojik incelemede en sik kullanilan

boyamadir.

D Mavi-mor

E Kirmizi-pembe



HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Epitel ve Bag Doku

Kikirdak ve Kemik Doku Soru92

intramembranéz ossifikasyon

Intramembranéz ossifikasyon ile olusan kemikler asagidakilerden hangisidir?
DOGRU CEVAP

B) Klavikula ve yassi kafa kemikleri

A Femur
emu ACIKLAMA

intramembranéz ossifikasyon, mezenkimal bag dokusundan
B Klavikula ve yassi kafa kemikleri dogrudan kemik olusumudur. Bu yolla klavikula ve yassi kafa
kemikleri gelisir.
C Tibia

TUS BAGLANTISI

D Humerus Mezenkimal bag dokusundan dogrudan kemik olusumu; kikirdak asamasi
yok.

E Vertebra
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HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Epitel ve Bag Doku

Kikirdak ve Kemik Doku Soru93

intramembranéz ossifikasyon

|. intramembranéz ossifikasyonda kikirdak asamasi yoktur

Il. Enkondral ossifikasyonda birincil ossifikasyon merkezi epifizdedir
I1I. Klavikula intramembranéz ossifikasyonla olusur

IV. Uzun kemikler enkondral ossifikasyonla gelisir

Ossifikasyon tipleri hakkinda yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A lvell

B 1, Il ve IV
C Ilve IV

D I llvelll

E Hepsi

DOGRU CEVAP

B) I, Il ve IV

ACIKLAMA

[, 1, IV dogru. Il yanhs - Birincil ossifikasyon merkezi diyafizdedir,
ikincil merkezler ise epifizlerdedir.



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Deri Patolojileri

Nonneoplastik Deri Patolojileri Soru71

Hiicre baglantilari

Biilloz pemfigoid hastaliginda otoantikor hangi yapiya karsi gelisir?

A BPAG2 (hemidesmozom komponenti)
B Desmoglein molekillerine

C Keratin filamentlerine

D Melanin pigmentine

E Sebum bezlerine

DOGRU CEVAP

A) BPAG2Z (hemidesmozom komponenti)

ACIKLAMA

Bill6z pemfigoidde otoantikor olusumu bazal keratinosit hiicreleri ile
bazal membran arasindaki hemidesmozom baglanti yapilarina karsi
gerceklesir. Hemidesmozom komponentlerinden BPAG2 (Bullous
Pemphigoid Antigen 2) proteinine karsi gelisen antikorlar bl
formasyonuna neden olur.

TUS BAGLANTISI

Biilloz pemfigoidde otoantikor hemidesmozom komponenti BPAG2'ye
karsi; subepidermal ayrilma.
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » Deri Patolojileri

Nonneoplastik Deri Patolojileri Soru 72

Hticre baglantilari

Biilloz pemfigoidde biil olusumundan sorumlu otoantikorlarin hedefi olan BPAG2
(kollajen tip XVII), bazal membranin hangi tabakasinda yer alir? DO&RU CEVAP

B) Lamina lucida

ACIKLAMA

A Lamina densa . . -
Hemidesmozom yapisinda BPAG1 (plakin proteini) ve BPAG2

(kollajen tip XVII) bulunur; bil olusumuna yalnizca BPAG2'ye karsi
B Lamina lucida gelisen antikorlar yol acar. BPAG2 bazal membranin lamina lucida
tabakasinda yer alir. Biilléz pemfigoid tip Il asiri duyarhlik

C Stratum korneum reaksiyonudur.
D Papiller dermis

E Stratum granlilozum



HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Epitel ve Bag Doku

Epitel Doku Soru72

Hiicre baglantilari

60 yasinda erkek hasta cilt biillerinden sikayetgi. Pemfigoid tanisi diisiiniiliiyor.

Bu hastalikta otoantikorlar hangi yapiya karsi gelisir?

A Desmozom

B Hemidesmosom
C Gapjunction

D Tightjunction

E Zonula adherens

DOGRU CEVAP

B) Hemidesmosom

ACIKLAMA

Bill6z pemfigoid otoimmiin bir hastaliktir ve hemidesmozom
komponentlerine (BP180, BP230) karsi otoantikorlar gelisir. Bu
durum epitel hiicrelerinin bazal membrandan ayrilmasina ve
subepidermal bil olusumuna neden olur. Pemfigus vulgaris ise
desmozom (desmoglein) antikorlari ile karakterizedir ve
intraepidermal bl olusturur.
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HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Embriyoloji

Gametogenez, Fertilizasyon ve Ilk 2 Hafta Soru 46

Fertilizasyon sonrasi olaylar

Korteks reaksiyonu sonucunda zona pellusidadaki sperm reseptorii hangi

glikoproteinin yikimi ile polispermi kalici olarak engellenir? DO&RU CEVAP
C) ZP3
ACIKLAMA
A ZP1

Kortikal granillerdeki enzimlerle sperm reseptéri olan ZP3 yikilir;
buna zona reaksiyonu denir ve ikinci spermin dollemesi kalici olarak
B ZP2 engellenir.

C ZP3 TUS BAGLANTISI

Kortikal grantil enzimleriyle ZP3 yikilir — zona reaksiyonu; kapasitasyon ve
D ZP4 akrozom sperme ait.

E Higbiri
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HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Embriyoloji

Gametogenez, Fertilizasyon ve Ilk 2 Hafta Soru 45

Fertilizasyon sonrasi olaylar

Oositlerde mevcut olan kortikal graniillerin icerigi ve gorevi nedir?

A  Enzimler igerir - zona pellucidayr modifiye eder ve polispermiye engel olur

B Hormonlar igerir - ovulasyonu tetikler

C Lipit damlaciklari icerir - enerji saglar

D DNA igerir - genetik materyali tasir

E Glikojen igerir - beslenme saglar

DOGRU CEVAP

A) Enzimler icerir - zona pelluciday1 modifiye eder
ve polispermiye engel olur

ACIKLAMA

Kortikal graniller oosit membrani altinda yer alir ve lizozomal
enzimler icerir. Fertilizasyon sonrasi oosit ici Ca++ artisiyla perivitellin
araliga bosalirlar (kortikal reaksiyon); enzimler zona pellusidadaki
sperm baglanma bdlgelerini devre disi birakir ve polispermiyi
engeller.



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Embriyoloji

Gametogenez, Fertilizasyon ve Ilk 2 Hafta Soru 48

Fertilizasyon sonrasi olaylar

Fertilizasyon sirasinda sekonder oositin sitozoliinde ani Ca++ artisi gézlemleniyor. Bu Ca++
dalgasi belirli hiicresel olaylari tetikliyor. DOGRU CEVAP

E) Primer oositin olusmasi

Fertilizasyon sonrasi Ca++ artisinin tetikledigi olaylar arasinda hangisi yer almaz?
ACIKLAMA
Primer oosit fetal donemde olusur ve fertilizasyondan bagimsizdir.
Fertilizasyon sonrasi Ca++ artisi ise pp39MOS'un yikimi ile mayoz
A Kortikal grantil eksositozu [I'nin tamamlanmasini, kortikal granil eksositozunu ve zona
reaksiyonunu tetikler.

B pp39MOS inaktivasyonu
C Mayoz lI'nin tamamlanmasi
D Zona reaksiyonu

E Primer oositin olugsmasi



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Deri Patolojileri

Melanosit Patolojileri Soru 2

Epidermis tabakalari

Okiilokutanoz albinizmde asagidaki bulgulardan hangisi géruliir?

A Melanosit sayisi azalmistir

B Melanom riski belirgin sekilde artmistir

C Tirozinaz enzim eksikligi nedeniyle pigment liretimi yoktur
D Keratinositlerde melanin birikimi artmistir

E Otoimmun melanosit hasari mevcuttur

DOGRU CEVAP

C) Tirozinaz enzim eksikligi nedeniyle pigment
Uretimi yoktur

ACIKLAMA

Albinizmde melanositler mevcuttur ancak tirozinaz enzim eksikligi
nedeniyle pigment Uretilemez. En yaygin form okilokutanoz
albinizmdir. Skuamoz hiicreli karsinom riski artmistir; melanom riski
ise azalmigtir.

TUS BAGLANTISI

Albinizmde melanositler mevcut, tirozinaz eksik; melanositler stratum
bazalede.



HAVUZ SORUSU ESLESME 17 / 96 - SORU 2/3

Fizyoloji » Epitel ve Bag Doku

Adipoz ve Deri Soru 20

Epidermis tabakalari

Epidermiste bulunan neural krest kdkenli hiicreler hangileridir?
DOGRU CEVAP

A) Melanositler ve Merkel hiicreleri

A Melanositler ve Merkel hiicreleri

ACIKLAMA

B Keratinosit ve Langerhans hiicreleri

C Fibroblast ve mast hicreleri

D Langerhans hiicreleri ve makrofajlar

E Keratinosit ve melanositler
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU ESLESME 17 / 96 - SORU 3/3

Fizyoloji » Epitel ve Bag Doku

Adipoz ve Deri Soru 23

Epidermis tabakalari

Merkel hiicreleri hakkinda asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
DOGRU CEVAP

B) Melanin sentezler

A Stratum bazale katmaninda bulunur

ACIKLAMA

B Melanin sentezler

C Mekanoreseptor islevi goriir

D Sinir terminalleriile sinaps yapar

E  Ozellikle parmak uglarinda yogundur

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU ESLESME 18 / 96 - SORU 1/5

Patoloji » Gastrointestinal Patolojiler

Ozefagus ve Mide Patolojileri Soru 65

Gastrin

45 yasinda erkek hasta birkag yildir tekrarlayan, atipik yerlesimli (jejunal), proton pompa
inhibitérlerine yanitsiz peptik dlserler ile basvuruyor. Es zamanli uzun siireli ishal sikayeti de DOGRU CEVAP

mevcut. Aclik serum gastrin diizeyi belirgin yiiksek saptaniyor. B) 7ollin g er-Ellison sendromu

ACIKLAMA

Bu hasta icin en olasi tani nedir?

A Menetrier hastalig _ Menetrier'de hipoproteinemi 6n plandadir. H. pylori ve
otoimmin gastrit bu klinik tabloyu aciklamaz. Tanida somatostatin

B Zollinger-Ellison sendromu reseptor sintigrafisi ve endoskopik USG yardimcidir.

C H. pylori gastriti

TUS BAGLANTISI

D Otoimmin gastrit Multipl direngli Glser + diyare + steatore tablosunun arkasinda gastrinoma vardir.

Havuz gastrinin antral G hicrelerinden salindigini, asidi uyardigini ve liiminal pH

E  Gastrik adenokarsinom 2'nin altinda saliniminin durdugunu ayri sorularda veriyor.
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HAVUZ SORUSU ESLESME 18 / 96 - SORU 2/5

Patoloji » Gastrointestinal Patolojiler

Ozefagus ve Mide Patolojileri Soru 64

Gastrin

Zollinger-Ellison sendromunun temel patolojisi ve MEN-1 ile iliski orani sirasiyla
asagidakilerden hangisidir? DOGRU CEVAP

B) Gastrinoma ve asiri asit tiretimi - %25

A Pariyetal hiicre destriksiyonu - %10

ACIKLAMA

B Gastrinoma ve asiri asit liretimi - %25

C Somatostatinoma - %50 _ Gastrinomalarin %75'i sporadik, %25'i

MEN-1 sendromu ile iligkilidir ve siklikla maligndir. Siklikla ince

D TGF-a asiri iretimi - %5 bagirsak ve pankreasta yerlesirler. En belirgin histolojik bulgu masif
pariyetal hiicre hiperplazisidir.

E insulinoma - %75

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Mide Cerrahisi Soru 16

Gastrin
Gastrin hormonu o6ncelikle hangi hiicreler tarafindan salgilanir?
DOGRU CEVAP

B) G hiicreleri (antral mukozada)

A  Pariyetal hiicreler ACIKLAMA

Gastrin antrumdaki G hticrelerinden salinir ve pariyetal hiicrelerden
B G hiicreleri (antral mukozada) asit salinmasini artirir. Liiminal peptitler ve aminoasitler gastrin
salgisini uyarir; liminal asit ise gastrin salgisini inhibe eden major

C D hcreleri faktorddr.
D Sef hiicreleri

E ECL hicreleri



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Mide Cerrahisi Soru 20

Gastrin

I. Gastrin asit sekresyonunu artirir
Il. Somatostatin asit sekresyonunu inhibe eder
I1l. Histamin pariyetal hiicrelerden asit salinimini uyarir

IV. Prostaglandinler gastrik mukozayi korur

Gastrik sekresyonun diizenlenmesi ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B I, llvelll
C I, lllvelV
D Hepsi

E Yalnizl

DOGRU CEVAP

D) Hepsi

ACIKLAMA

Tum ifadeler dogrudur. Asit sekresyonunu uyaran li¢ ana faktor:
gastrin, asetilkolin (vagus) ve histamin. Somatostatin glicli bir asit
inhibitoradir. Prostaglandinler (PGE2, PGI2) gastrik mukozayi korur:
mukus ve bikarbonat sekresyonunu artirir, kan akimini artirir, epitel
hiicre proliferasyonunu uyarir. NSAii'lar prostaglandin sentezini
inhibe ederek gastrik mukozaya zarar verir.



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU ESLESME 18 / 96 - SORU 5/5

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Mide Cerrahisi Soru 21

Gastrin

Gastrik fazda liiminal pH kagin altina indiginde gastrin salgisi tam olarak durur?
DOGRU CEVAP

B) 2.0

S AGCIKLAMA
Gastrik fazda antral distansiyon, aminoasitler, kisa peptidler ve

B 20 yemek ile [iminal pH degerinin yliikselmesi gastrin salgisini uyarir. pH
2.0"'in altinda iken gastrin salgisi tam olarak durur.

c 30

D 4.0

E 5.0

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



HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Embriyoloji

Erkek Genital Sistem Soru 14

Leydig hiicresi

Kriptosidizm (testis inmemis) ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A Spermatogenez bozulur ancak steroidogenez (testosteron liretimi) devam eder

B Hem steroidogenez hem de spermatogenez ciddi sekilde bozulur
C Testosteron seviyesi dislik, sperm Gretimi normal olur
D Leydig hiicreleri hasar gorir, Sertoli hiicreleri normal kalir

E Sekonder seks karakterleri gelismez

tusalfa.com

ESLESME 19 / 96 - SORU 1/2

DOGRU CEVAP

A) Spermatogenez bozulur ancak steroidogenez (testosteron
liretimi) devam eder

ACIKLAMA

TUS BAGLANTISI

Kriptorsidizmde Leydig direngli, testosteron devam eder, sekonder seks karakterleri normal
gelisir.

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Embriyoloji

Erkek Genital Sistem Soru 18

Leydig hiicresi

Puberte dncesi ve sonrasi testis yapisindaki degisimlerle ilgili asagidakilerden hangisi
dogrudur?

A  Puberte 6ncesi seminifer tibillerde aktif spermatogenez devam eder

Puberte dncesi sadece spermatogonyumlar ve Sertoli hiicreleri bulunur, liimen
yoktur

C Leydig hicreleri dogumda bol, puberte dncesi kaybolur, puberte sonrasi azalir

D Puberte sonrasi tlibil capi kiictlir ve epitel ince hale gelir

E Puberte 6ncesi testosteron seviyesi yliksektir

DOGRU CEVAP

B) Puberte 6ncesi sadece spermatogonyumlar ve
Sertoli hticreleri bulunur, limen yoktur

ACIKLAMA

Puberte 6ncesi prepubertal testiste seminifer tibuller kiigiik caphdir,
[imen yoktur ve sadece Sertoli hiicreleri ile spermatogonyumlar
bulunur, aktif spermatogenez yoktur. Leydig hiicreleri dogumda bol
(maternal hCG etkisi ile), cocuklukta az, puberte ile birlikte tekrar
artar ve LH etkisi ile aktif hale gelir. Puberte ile birlikte: 1) Ttbil ¢api
artar, limen olusur, 2) Aktif spermatogenez baslar, tim germ hiicre
serileri gorilar, 3) Leydig hicreleri prolifere olur, testosteron tretimi
artar, 4) Sekonder seks karakterleri gelisir. Pubertenin baslamasi
hipotalamus-hipofiz-gonad aksinin aktivasyonu ile olur.



HAVUZ SORUSU

Kiiglik Stajlar » Noéroloji

Hareket Bozukluklari Soru 10

Nigrostriatal déngi

Parkinson hastaliginin patolojisinde temel olay asagidakilerden hangisidir?

A Striatum'daki kolinerjik néronlarin kaybi
B  Substantia nigra'dan globus pallidus'a dopaminerjik output'un azalmasi

C Serebellum'daki Purkinje hiicrelerinin kaybi
D Motor korteksteki piramidal néronlarin dejenerasyonu

E Subtalamik niikleustan eksitasyonun artmasi

DOGRU CEVAP

B) Substantia nigra'dan globus pallidus'a
dopaminerjik output'un azalmasi

ACIKLAMA

Parkinson hastaliginin temel patolojisi substantia nigra'dan globus
pallidus'a dopaminerjik output'un azalmasidir. Bu durum TUS'ta
sikca sorulan bir konudur. Substantia nigra'daki pigmente
dopaminerjik néronlarda kayip olur ve Lewy cisimcikleri gorulir.

TUS BAGLANTISI

Havuz temel patolojiyi dogrudan veriyor: substantia nigra pars
compacta'daki dopaminerjik néron kaybi ve nigrostriatal yolak tutulumu.
Striatum = kaudat + putamen; Lewy cisimcigi alfa-sintiklein icerir ve
tedavide levodopa dopamine donlserek etki eder.
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HAVUZ SORUSU

Fizyoloji > Sinir Sistemi

MSS Bolumleri Fizyolojisi Soru 181

Nigrostriatal déngi

72 yasinda hasta sag frontal g6z alani hasari sonrasi gérsel hedeflere dikkatini y6neltmekte

zorluk yasiyor.

Bu hastada hangi g6z hareketi tipi en ¢ok etkilenmistir?

A

Smooth pursuit

Vestibulo-okduler refleks

Vergens hareketleri

Sakkadik goz hareketleri

Optokinetik nistagmus

DOGRU CEVAP

D) Sakkadik g6z hareketleri

ACIKLAMA

Frontal goz alani sakkadik g6z hareketlerinden sorumludur.



HAVUZ SORUSU

Fizyoloji > Sinir Sistemi

MSS Bolumleri Fizyolojisi Soru 87

Nigrostriatal déngi

I. Striatum, kaudat nikleus ve putamenden olusur )
DOGRU CEVAP

B) 1, 1 ve Il

II. Globus pallidus internus ve eksternus olmak tizere iki b6limden olusur

IIl. Substantia nigra dopaminerjik néronlar icerir

IV. Subthalamik niikleus inhibitor GABAerjik projeksiyon yapar ACIKLAMA

. o . . I, Il ve Il dogrudur. IV yanhstir ¢linkt subthalamik niikleus eksitator

Bazal gangliyonlarla ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur? N o S . )
glutamaterjik projeksiyon yapar, inhibitor degil. Striatum (kaudat +

putamen) serebral korteksten input alir. Globus pallidus internus ve

A lvell eksternus striatumdan bilgi isler. Substantia nigra‘'nin pars compacta

bolimi dopaminerjik néronlar igerir.

B Lllvelll
C llvelVv
D Hepsi

E Yalnizl
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HAVUZ SORUSU

Kiiglik Stajlar » Noéroloji

Hareket Bozukluklar: soru 12

Nigrostriatal déngi

I. Substantia nigra'da Lewy cisimcigi birikimi goralur

. . DOGRU CEVAP
1. Locus coeruleus néronlarinda dejenerasyon olur

I1l. Subtalamik niikleus Gzerinde inhibitér aktivite kaybolur C) I, II ve III
IV. Medulla spinalis tutulumu belirgindir

ACIKLAMA

. " PR . G 5 5
Parkinson hastaliginin patolojisi ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur? | BEERIU - Sl T s sl mree @

(Lewy cisimcigi) gorilir. Il. DOGRU - Locus coeruleus néronlarinda
dejenerasyon olur. lll. DOGRU - Subtalamik niikleus tizerinde

A Yalnizl inhibitor aktivite kaybolur. IV. YANLIS - Parkinson hastaliginda
medulla spinalis tutulumu OLMAZ, bu énemli bir TUS bilgisidir.

B lvell
C JLllvell
D I llvelV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Kiiglik Stajlar » Noéroloji

Hareket Bozukluklari Soru 15

Nigrostriatal déngi

65 yasinda kadin hasta son 3 yildir yiiriimede glicliik, sik diisme ve konusmada gli¢liik
sikayetiyle basvuruyor. Muayenede bradikinezi, rijidite, maske yiiz ve hipovolemik ses
saptaniyor. Kognitif fonksiyonlar normal.

Bu hastada Parkinson hastaligina 6zgii olmayan bulgu asagidakilerden hangisidir?

A Bradikinezi
B Rijidite
C Maske yiz

D Hipovolemik ses

E Hepsi Parkinson hastaligina 6zgilidiir

DOGRU CEVAP

E) Hepsi Parkinson hastaligina 6zgudiir

ACIKLAMA

Tdm bu bulgular Parkinson hastaligina 6zglidir. Bradikinezi, rijidite,
maske yiiz (hipomimi) ve hipovolemik ses (monoton, kisik konusma)
Parkinson hastaliginin karakteristik bulgularidir. Bu bulgular
nigrostriatal dopaminerjik yolaklarin tutulumunu yansitir.



HAVUZ SORUSU

Kiiglik Stajlar » Noéroloji

Hareket Bozukluklar1 Soru 16

Nigrostriatal déngi
Parkinsonizm tedavisinde primer ilag¢ asagidakilerden hangisidir?
DOGRU CEVAP

E) Levodopa

A Bromokriptin ACIKLAMA

Parkinsonizm tedavisinde primer ila¢ Levodopa'dir. Levodopa,

B Biperiden beyinde dopamine donliserek etki gosterir. Bromokriptin dopamin
agonistidir. Biperiden antikolinerjiktir. Selejilin MAO-B inhibitortddr.

C Amantadin Amantadin ise hem dopaminerjik hem antikolinerjik etkili antiviral
bir ajandir.

D Selejilin

E Levodopa



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Biyokimya » Aminoasitler

Aminoasitlere Giris Soru 72

Nigrostriatal déngi

Parkinson hastaligi tedavisinde kullanilan L-DOPA hangi amino asitten sentezlenir?

A Triptofan - serotonin dncusi

B Fenilalanin - tirozin 6nclsi
C Tirozin - tirozin hidroksilaz ile L-DOPA'ya doniistiiriiliir, dopamin onciisii

D Histidin - histamin oncusi

E Glutamat - GABA Onclisi

DOGRU CEVAP

C) Tirozin - tirozin hidroksilaz ile L-DOPA'ya
donustiirilir, dopamin 6nctisi

ACIKLAMA

L-DOPA (L-3,4-dihidroksifenilalanin), tirozin amino asidinden tirozin
hidroksilaz enzimi ile sentezlenir. L-DOPA daha sonra DOPA
dekarboksilaz ile dopamine donusturdlar. Parkinson hastaliginda
substantia nigra'daki dopaminerjik néronlar dejenere oldugundan, L-
DOPA verilerek dopamin diizeyi artirilmaya galisilir. Dopaminin
kendisi kan-beyin bariyerini gecemez, ancak L-DOPA gecebilir.
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Kiiglik Stajlar » Noéroloji

Hareket Bozukluklar1 Sorué6

Nigrostriatal déngi

Parkinson hastaliginda patolojik olarak saptanan Lewy cisimcigi hangi proteinleri
icerir? DOGRU CEVAP

B) Alfa-sintiklein ve ubiquitin

A Beta-amiloid ve tau ACIKLAMA

Parkinson hastaliginda substantia nigra'da pigmente niikleuslarin
B Alfa-siniiklein ve ubiquitin kaybi ve Lewy cisimcikleri olarak adlandirilan alfa-siniiklein ve
ubiquitin iceren kiresel inkllGzyon cisimcikleri saptanir. Beta-amiloid
C Prion ve amiloid ve tau Alzheimer hastaliginda, huntingtin Huntington hastaliginda,

frataksin Friedreich ataksisinde gorilar.

D Huntingtin ve tau

E Frataksin ve ubiquitin



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU ESLESME 20 / 96 - SORU 9/9

Kiiglik Stajlar » Noéroloji

Hareket Bozukluklari Soru 44

Nigrostriatal déngi

Koreik ve ballistik hareketler hangi yapilardan kaynaklanir?
DOGRU CEVAP

, D) Putamen, globus pallidus ve subtalamik ntikleus
A Serebellum ve beyin sapi

B  Motor korteks ve piramidal yol ACIKLAMA

Koreik ve ballistik hareketler putamen, globus pallidus ve subtalamik
C  Talamus ve hipotalamus niikleustan kaynaklanir. Ozellikle subtalamik niikleus lezyonlarinda
hemiballizm gorulir. Bu yapilar bazal ganglionlarin bir pargasidir.

D Putamen, globus pallidus ve subtalamik niikleus

E Substantia nigra ve locus coeruleus

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



HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Gastrointestinal Sistem

GIS Histolojisi, Mide, Hormonlar ve Motilite Soru 68

Parasempatik uyari ve GIS

I. Kranial parasempatik uyari vagus siniri (N. vagus) araciligiyla iletilir ve 6zofagus, mide, pankreas, ince bagirsak ve

kolonun proksimal yarisini innerve eder DOGRU CEVAP
Il ?alfrfal parasempatik uyari S2-54 segmentlerinden koken alir ve pelvik sinirler araciligiyla distal kolon, rektum ve E) Hepsi
anisu innerve eder
Il. Parasempatik aktivasyon (Ach-M3) GiS motilitesini ve sekresyonunu artirir, sfinkterleri gevsetir
ACIKLAMA

IV. Sempatik aktivasyon (NE-B2) GiS motilitesini ve sekresyonunu inhibe eder, sfinkterleri kasar L . . . o .
Tum ifadeler dogrudur. Kranial parasempatik innervasyon vagus siniri ile saglanir

ve GiS'in tst bélimlerini innerve eder (I dogru). Sakral parasempatik innervasyon
$2-S4'ten kdken alir ve distal GiS'i innerve eder, defekasyon refleksinde kritik rol
oynar (Il dogru). Parasempatik aktivasyon GiS fonksiyonlarini artirir ve sfinkterleri
gevsetir (Il dogru). Sempatik aktivasyon ise genel inhibitor etki gosterir ve

GiS'in otonomik innervasyonu ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

sfinkterleri kasar (IV dogru). Bu iki sistem antagonist ¢alisarak GiS fonksiyonlarini

dengeler.
A lvell
B I, 11ve lll
c I, lvelVv TUS BAGLANTISI

Parasempatik aktivasyon GiS fonksiyonlarini artirir ama sfinkterleri gevsetir. Cerrahi havuzu
D | 1l ve IV internal anal sfinkterin hem sempatik hem parasempatik innervasyonunun inhibitor
’ oldugunu dogrudan yaziyor.

E Hepsi
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HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Gastrointestinal Sistem

GIS Histolojisi, Mide, Hormonlar ve Motilite Soru 72

Parasempatik uyari ve GIS

Defekasyon refleksi ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
DOGRU CEVAP

E) Parasempatik aktivasyon defekasyonu inhibe
eder ve konstipasyona neden olur

A Rektumun digki ile distansiyonu rektospinkterik refleksi tetikler
ACIKLAMA

Parasempatik aktivasyon (sakral S2-S4) defekasyonu uyarir, inhibe
B internal anal sfinkter otonom kontroldedir ve diiz kas yapisindadir etmez. Bu nedenze segenek E yanlistir. Parasempatik uyari rektal
kontraksiyonu artirir ve internal anal sfinkterin gevsemesine katkida
bulunur. Sempatik aktivasyon ise defekasyonu inhibe eder. Rektum
C Eksternal anal sfinkter iskelet kasi yapisindadir ve istemli kontroldedir chen:iantieieospiutShliqistsk et KIsRuall ntsinalisiiey
gevser. Eksternal sfinkter istemli olarak kontrol edilir ve defekasyonu

geciktirebilir.

D Defekasyon sirasinda abdominal basing artisi (Valsalva manevrasi) yardimci olur

E Parasempatik aktivasyon defekasyonu inhibe eder ve konstipasyona neden olur
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HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Gastrointestinal Sistem

GIS Histolojisi, Mide, Hormonlar ve Motilite Soru 70

Parasempatik uyari ve GIS

|. Gastroileal refleks mideye besin gelmesi ile ileosekal valfin gevsemesini saglar
DOGRU CEVAP

II. interintestinal refleks bir bagirsak segmentindeki distansiyon diger segmentlerde inhibisyona neden olur E) HepSi

III. Kolonoileal refleks kolon distansiyonunda ileal motiliteyi azaltir

IV. Rektospinkterik refleks rektumun distansiyonunda internal anal sfinkterin gevsemesini saglar ACIKLAMA

Tum ifadeler dogrudur. Gastroileal refleks mideye besin gelmesi ile

: . .. S ileosekal valfi gevseterek ince bagirsak iceriginin kolona gegisini

GIS refleksleri ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur? & \,S . ) g sers ) & g 3
kolaylastirir (1 dogru). Interintestinal refleks bir segmentteki

distansiyonun diger segmentlerde motiliteyi inhibe etmesidir (Il

A lvell dogru). Kolonoileal refleks kolon distansiyonunda ileal motiliteyi
azaltir (11l dogru). Rektospinkterik refleks defekasyon igin kritiktir;

B llvelll rektum distansiyonu internal anal sfinkterin gevsemesine neden olur
(IV dogru).

C I, 1l ve IV

D I llvelv

E Hepsi



HAVUZ SORUSU ESLESME 21 / 96 - SORU 4/6

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Perianal Cerrahi Soru3

Parasempatik uyari ve GIS

Internal anal sfinkter hangi sinir sistemi tarafindan innerve edilir?
DOGRU CEVAP

B) Otonom sinir sistemi

A Somatik sinir sistemi

ACIKLAMA

B Otonom sinir sistemi

Her iki

innervasyon da - etki gosterir.
C Santral sinir sistemi

D Periferik sinir sistemi

E Sempatik sinir sistemi

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Perianal Cerrahi Soru9

Parasempatik uyari ve GIS

Internal anal sfinkterin sempatik ve parasempatik innervasyonu hangi seviyelerden
saglanir? DOGRU CEVAP

B) Sempatik L5, parasempatik S2, S3 ve S4

A  Sempatik L1-L3, parasempatik S1-S2 ACIKLAMA

internal anal sfinkterin sempatik inervasyonu L5, parasempatik
B Sempatik L5, parasempatik $2, $3 ve 54 inervasyonu ise S2, S3 ve S4'tir. Her iki innervasyon da inhibitor
etkiye sahiptir.

C Sempatik S2-S4, parasempatik L5
D Sempatik T10-L2, parasempatik S2-S4

E Sempatik L5, parasempatik S1



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU ESLESME 21 / 96 - SORU 6/6

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Kolorektal Cerrahi soru21

Parasempatik uyari ve GIS
Rektoanal inhibitor refleksin olmamasi hangi hastalik igin karakteristiktir?
DOGRU CEVAP

C) Hirschsprung hastaligi

A Divertikilit AGCIKLAMA

Rektoanal inhibitor refleksin olmamasi Hirschsprung hastaligi igin

B Crohn hastalig| karakteristik bir bulgudur. Bu refleks normalde rektum distansiyonu

ile internal anal sfinkterde gevseme olusturur.
C Hirschsprung hastaligi

D Ulseratif kolit

E Volvulus

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



HAVUZ SORUSU ESLESME 22 / 96 - SORU 1/3

Fizyoloji » Sinir ve Kas Doku

Elektrofizyoloji ve Sinaps Soru 19

Dinlenim zar potansiyeli

I. istirahat membran potansiyeli olusumunda K* sizma kanallari énemli rol oynar
DOGRU CEVAP

II. Na-K ATPaz pompasi elektrojenik bir pompadir E) HepSi
I1l. istirahat potansiyelinde membran K*'a karsi Na*'a gére daha gegirgendir

IV. Na* sizma kanallari membrani depolarize edici etki yapar
ACIKLAMA

IS SRS IENEIMIEME) v+2r dakilercen hangileri dogrudur? Tum ifadeler dogrudur. I K¥Sizima Kanallari SureKil agik Gup K- un

_ [II) Membran K*'a 25-30 kat daha

gecirgendir. IV) Na* sizma kanallari az da olsa Na* girisine izin vererek

A lve ll
depolarize edici etki gosterir.

B Ive lll

C I, Ilvelll
TUS BAGLANTISI

D LlllvelV K+ sizma kanallari ve elektrojenik Na-K ATPaz birlikte; Na+ sizma kanali
pacemaker hiicrelerinde.

E  Hepsi

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Sinir ve Kas Doku

Elektrofizyoloji ve Sinaps Sorus

Dinlenim zar potansiyeli

Istirahat membran potansiyelinin olusumunda en 6nemli rolii oynayan iyon kanal
hangisidir?

A Voltaj kapil Na* kanallar
B Ligand kapili Ca* kanallari
C K*sizma kanallari (porlar)
D Voltaj kapili Ca®* kanallari

E ATP-bagimli Na*/K* pompasi

DOGRU CEVAP

C) K" sizma kanallar1 (porlar)

ACIKLAMA

K* sizma kanallari (porlar) stirekli agik durumdadir ve K*'un
konsantrasyon gradiyenti dogrultusunda hiicre disina ¢cikmasina izin
verir. Bu, istirahat membran potansiyelinin olusumunda en 6nemli
faktordir. Bu kanallar araciligiyla membran, K*'a karsi yliksek
gecirgenlik gosterir.
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Sinir ve Kas Doku

Elektrofizyoloji ve Sinaps Soru 67

Dinlenim zar potansiyeli

Asagidaki yapilardan hangisi ritmik (spontan) desarj yapan hiicrelerden biri degildir?

A SAnod

B AVnod

C Purkinje hiicresi
D iskelet kasi lifi

E Cajal hiicresi

DOGRU CEVAP

D) Iskelet kasi lifi

ACIKLAMA

Ritmik desarj yapan hiicrede membran, dinlenimde Na* sizma
kanalindan siirekli Na* sizdirarak membran potansiyelini etrafina
gore daha az negatif tutar (-55/-60 mV). Kalpte SA nod, AV nod ve
Purkinje hiicreleri, spontan solunum merkezindeki dorsal solunum
grubu ve GiS'te bazal elektriksel ritmi olusturan Cajal hiicreleri ritmik
desarj yapar. iskelet kasi lifi ritmik desarj yapmaz.



HAVUZ SORUSU

Fizyoloji > Uriner Sistem

Renal Tubul Fizyolojisi Soru 126

Mediiller osmotik gradyan

I. Vasa recta countercurrent degistirici (exchanger) olarak calisir )
1. Vasa recta inen kolu NaCl ve Ureyi mediiller interstisyumdan alir DARNELEL e B
I1l. Vasa recta kan akimi arttiginda mediiller gradyan korunur A) I, I[IvelV

IV. Vasa recta mediiller hipertonisiteyi korurken besin ve 02 saglar

ACIKLAMA

. G 5
Yukaridakilerden hangileri dogrudur? Vasa recta countercurrent degistirici (exchanger) olarak ¢ahsir (I

dogru). inen kolda NaCl ve iire mediiller interstisyumdan kana gecer,
cikan kolda ise tekrar interstisyuma doner (Il dogru). Vasa recta kan

A Illvelv
akimi ARTARSA mediiller gradyan BOZULUR ¢lnki solitler hizla

B lvell uzaklastirilir (111 yanlis). Vasa recta mediiller hipertonisiteyi korurken
ayni zamanda besin ve 02 saglar (IV dogru).

C Hepsi

D lllvelV

TUS BAGLANTISI

Yuksek meduller kan akimi hiperozmolariteyi yikar (wash-out); vasa recta
E llvell gradyani korur.
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HAVUZ SORUSU

Fizyoloji > Uriner Sistem

Renal Tubul Fizyolojisi Soru 133

Mediiller osmotik gradyan

I. Maksimal idrar konsantrasyonu icin meduller hiperozmolarite gereklidir
Il. Meduller hiperozmolarite korteksten papillaya dogru artar

Ill. Vaza recta zit akim degisimi ile hiperozmolariteyi korur

IV. Yiksek meduller kan akimi hiperozmolariteyi artirir

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A Illvell

B I IllvelV

cC I, 1llvelV
D lvelV

E  Hepsi

DOGRU CEVAP

A) I, ITvelll

ACIKLAMA

I. Dogru - Maksimal idrar konsantrasyonu, toplayici kanaldan
meduller interstisyuma su ¢ekilmesi ile olusur; bu da meduller
hiperozmolarite gerektirir. Il. Dogru - Meduller ozmolarite korteksten
(~*300 mOsm/L) renal papillaya (~1200 mOsm/L) dogru giderek artar.
[ll. Dogru - Vaza recta U seklinde olup, zit akim degisimi
(countercurrent exchange) ile medullayi beslerken hiperozmolariteyi
korur. IV. Yanlis - Yiksek meduller kan akimi hiperozmolariteyi YIKAR
(wash-out effect); bu nedenle meduller kan akimi dustk tutulur.
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Fizyoloji > Uriner Sistem

Renal Tubul Fizyolojisi Soru 123

Mediiller osmotik gradyan

Vasa recta'nin karsi akim degistiricisi olarak fonksiyon gormesinin 6nemi nedir?
DOGRU CEVAP

E) Medullada hiperosmotik gradienti korumak

A  Glomerdiler filtrasyon hizini artirmak ACIKLAMA

Medullada hiperosmotik gradienti korumak Vasa recta, medullayi
B Kortekste yliksek oksijen basinci saglamak besleyen 6zel kapiller yapilardir ve karsi akim degistiricisi
(countercurrent exchanger) olarak fonksiyon gorir. Mekanizma: 1)
C Proksimal tiiblilde reabsorbsiyonu hizlandirmak Vasa recta inen ve ¢ikan kollari Henle kancasina paralel uzanir, 2)

inen kolda, kan medullaya ilerledikce interstisyumdan sodyum ve iire
D  Toplayici kanallara besin ulastirmak alir, su verir (kan ozmolaritesi artar), 3) Cikan kolda, kan kortekse
doénerken sodyum ve Ureyi interstisyuma geri verir, su alir. Bu karsi
. . o akim sistemi sayesinde: 1) Medullada kan akimi saglanir (oksijen ve
3 LR R UL SR L e L L CIUE LS besin), 2) Hiperosmotik gradient korunur (wash-out énlenir), 3) idrar

konsantrasyonu miimkdin olur.



HAVUZ SORUSU ESLESME 24 / 96 - SORU 1/2

Fizyoloji » Kardiyovaskiiler Fizyoloji
Kalp Dongisu ve Dolasim Fizyolojisi Soru 20
ikinci kalp sesi

Fizik muayenede 25 yasinda saglikli bir bireyde inspirasyon sirasinda S2'nin ¢ift ses olarak

duyuldudu tespit ediliyor. DOGRU CEVAP
A) Aort kapagi pulmoner kapaktan 6nce kapanir,
Bu bulgunun fizyolojik agiklamasi nedir? inspirasyonda bu fark belirginlesir
ACIKLAMA

A  Aort kapagi pulmoner kapaktan once kapanir, inspirasyonda bu fark belirginlesir

B  Mitral kapak trikiispid kapaktan énce kapanir Normalde A2-P2 olarak

duyulur. Ekspirasyon sirasinda bu fark azalir ve tek ses olarak

C Inspirasyon sirasinda sol ventrikiil daha fazla dolar duyulur.

D Ekspirasyon sirasinda sag ventrikil dolumu azalir
TUS BAGLANTISI

inspirasyonda sag ventrikiil dolumu artar, pulmoner kapak geg kapanir —

E Pulmoner kapak aort kapagindan 6nce kapanir . o
fizyolojik giftlesme.

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Kardiyovaskiiler Fizyoloji

Kalp Dongtisu ve Dolasim Fizyolojisi Soru 19

ikinci kalp sesi

I. Diyastoliin baslangicini isaret eder

II. Aort ve pulmoner kapaklarin kapanmasi ile olusur DOl e 5L

IIl. Normal sartlarda cift bilesenlidir (A2 ve P2) D) HepSi
IV. inspirasyon sirasinda genisler (fizyolojik ciftlesme)

ACIKLAMA

T . . G 5
52 (ikinci kalp sesi) hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur: S2 hakkinda tiim ifadeler dogrudur. S2 diyastoliin baslangicinda aort

(A2) ve pulmoner (P2) kapaklarin kapanmasi ile olusur. Normal
olarak cift bilesenlidir ve inspirasyon sirasinda sag ventrikil daha

A lvell fazla dolar, pulmoner kapanma gecikir ve giftlesme belirginlesir
(fizyolojik split).

B I, llvelll
c I, lllvelV
D Hepsi

E LllvelV



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Diger Bélge Cerrahileri

Tiroid ve Paratiroid Cerrahisi Soru 394

Primer hiperparatiroidi

I. Sinakalset CaSR'nin allosterik bir aktivatérudir
II. Bifosfonatlar kemik kitlesini iyilestirir

IIl. Tiyazid ditiretikler hiperkalsitride kullanilabilir
IV. Tim medikal tedaviler cerrahi kadar etkilidir

Primer hiperparatiroidide medikal tedavi se¢enekleri ile ilgili yukaridaki ifadelerden
hangileri dogrudur?

A I llvell
B lvell

C Hepsi

D Yalnizl

E lvelll

DOGRU CEVAP
A) I, 1T velll

ACIKLAMA

I. dogru: Sinakalset CaSR'nin allosterik bir aktivatoriddr. 1. dogru:
Bifosfonatlar primer HPT ve osteoporozlu hastalarda kemik kiitlesini
iyilestirmek icin kullanilabilir. Ill. dogru: Tiyazid ditiretikler hiperkalsitrili
hastalarda idrardaki kalsiyum seviyelerini distirmek icin kullanilabilir. IV.
yanlis: Medikal tedaviler kesin ¢oziim degildir, cerrahi tedavi en etkili
yontemdir.

TUS BAGLANTISI

Havuz idrar kalsiyumunu iki yonden veriyor: primer hiperparatiroidide Ca/kreatinin
klirens orani 0.02'nin UZERINDEDIR ve hiperkalsiiiri tiyazid ile tedavi edilir; oranin
0.01'in altinda oldugu tablo ise ailesel hipokalstrik hiperkalsemidir. Yani idrar
kalsiyumunun azalmasi primer hiperparatiroidide en az beklenen bulgudur.
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HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Diger Bélge Cerrahileri

Tiroid ve Paratiroid Cerrahisi Soru 399

Primer hiperparatiroidi

I. Benign ailesel hipokalsitrik hiperkalsemide Ca:kreatinin klirens orani <0.01'dir

. 24 saatlik idrar kalsiyum atimi diistktur
[ll. Paratiroidektomi ile tam diizelme olur
IV. Otozomal dominant kalitim gosterir

Benign ailesel hipokalsiiirik hiperkalsemi (FHH) ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri
dogrudur?

A LllvelV
B Ivell

C Hepsi

D Yalnizl

E II've lll

DOGRU CEVAP

A) I 1lve IV

ACIKLAMA

I. dogru: Benign ailesel hipokalsitirik hiperkalsemide serum
Ca:kreatinin klirens orani 0.01'in altindadir; primer
hiperparatiroidide ise 0.02'nin lizerindedir. Il. dogru: 24 saatlik idrar
kalsiyum atimi ayirt edici bicimde dustktir (100 mg/dL'nin altinda).
[ll. yanhs: Paratiroidektomi ile diizelmeyen bir durumdur, tedavi
gerekmez. IV. dogru: CARS genindeki mutasyona bagl otozomal
dominant gegis gosterir.



HAVUZ SORUSU ESLESME 25 / 96 - SORU 3/10

Dahiliye > Endokrinoloji

Kalsiyum ve Kemik Hastaliklar1 Soru 41

Primer hiperparatiroidi

65 yasinda kadin hasta halsizlik, bulanti ve konstipasyon sikayetleri ile basvuruyor. Laboratuvar

tetkiklerinde: Kalsiyum: 11.5 mg/dL, Fosfor: 2.0 mg/dL, PTH: 95 pg/mL (normal: 10-65), DOGRU CEVAP
Kreatinin: 0.9 mg/dL. Fizik muayenesi dogal. B) Primer hiperpara tiroidi
ACIKLAMA

Bu hastada en olasi tani nedir?

A Maligniteye bagh hiperkalsemi

B Primer hiperparatiroidi

C Vitamin D intoksikasyonu

D Sarkoidoz

E Familyal hipokalsitrik hiperkalsemi

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Kalsiyum ve Kemik Hastaliklar1 Soru 56

Primer hiperparatiroidi

I. CaSR geninde mutasyon vardir
I. idrar kalsiyum/kreatinin orani disiiktir
. Paratiroidektomi hiperkalsemiyi diizeltir

IV. Otozomal dominant kalitilir

Familyal hipokalsiiirik hiperkalsemi (FHH) ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A dlvelll
B I lllvelV
C Hepsi
D IllvelVv

E lvell

DOGRU CEVAP

D) I, Il ve IV

ACIKLAMA

I, Il ve IV dogrudur. Ailesel hipokalsilirik hiperkalsemide CaSR
geninde inaktive edici mutasyon vardir ve hastalik otozomal
dominant kalitilir. idrar kalsiyumu disiktir (<50 mg/giin) ve
kalsiyum klirensi/kreatinin klirensi orani 0,01'in altindadir. IlI
yanlistir: paratiroidektomi kiiratif degildir, bobrekten asiri kalsiyum
emilimi devam eder.



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Diger Bélge Cerrahileri

Tiroid ve Paratiroid Cerrahisi Soru418

Primer hiperparatiroidi

28 yasinda bir hastada hiperkalsemi saptandi. Serum kalsiyum: 11.5 mg/dL, PTH: 85 pg/mlL, 24
saatlik idrar kalsiyumu: 50 mg (diistik), Ca:kreatinin klirens orani: 0.008. Hastanin ailesinde DOGRU CEVAP

benzer hikaye var. D) Benign ailesel hipokalsiiirik hiperkalsemi (FHH)

Bu hastada en olasi tani nedir?
ACIKLAMA

Ty B Bu tablo benign ailesel hipokalsilirik hiperkalsemi ile uyumludur.
Serum Ca:kreatinin klirens orani 0.01'in altindadir (primer
hiperparatiroidide 0.02'nin lizerinde) ve 24 saatlik idrar kalsiyum

B Primer hiperparatiroidi atimi ayirt edici bicimde dsiiktiir (100 mg/dL'nin altinda). CARS
genindeki mutasyona bagli otozomal dominant gegen, yasam boyu

C Paratiroid adenomu hiperkalsemi gorulen, paratiroidektomi ile diizelmeyen bir

durumdur; higbir klinik belirtisi gérilmez ve tedavi gerekmez.

D Benign ailesel hipokalsiiirik hiperkalsemi (FHH)

E MEN 1 sendromu



HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Endokrin Sistem

Paratiroid Bezi Soru 10

Primer hiperparatiroidi

I. PTH etkisinde cAMP ikincil haberci olarak gorev yapar .

Il. Hiperparatiroidide idrarda cAMP atilimi artar DOGRU CEVAP
Ill. PTH resept6r aktivasyonu i¢in ortamda magnezyum iyonlari gereklidir B) I, II ve III
IV. PTH salgilanmasi yalnizca kalsiyum dizeyi ile regile edilir

AGCIKLAMA
PTH sinyal iletimi ve regiilasyonu ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

|. DOGRU - PTH, Gs ile kenetli reseptériine baglandiginda cAMP
diizeyi artar; cAMP ikincil haberci olarak gérev yapar. Il. DOGRU -
Hiperparatiroidide idrarda cAMP atilimi artar. I1l. DOGRU - PTH'nin

A lvell reseptor diizeyinde etki gosterebilmesi icin ortamda magnezyum
(Mg) bulunmasi gereklidir. IV. YANLIS - PTH salgilanmasi yalnizca

B ILllvell kalsiyum ile degil, fosfat ve 1,25-(OH)2D3 duizeyi ile de regile edilir.

C Ilve IV

D Illlvelv

E Hepsi
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HAVUZ SORUSU ESLESME 25 / 96 - SORU 7/10

Dahiliye > Endokrinoloji

Kalsiyum ve Kemik Hastaliklar1 Soru 20

Primer hiperparatiroidi

Hipoparatiroidide PTH diizeyi nasildir?
DOGRU CEVAP

C) Distuik
A Normal
ACIKLAMA
5 Ve Primer hipoparatiroidide PTH disiiktar. Buna serum kalsiyumun
it cAP azalmistr
D Degisken

E Cokyiksek

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU ESLESME 25 / 96 - SORU 8/10

Patoloji » Endokrin Patolojiler

Tiroid ve Paratiroid Patolojileri Soru 106

Primer hiperparatiroidi

Primer hiperparatiroidizmde hangi bobrek komplikasyonu en sik goruliir?
DOGRU CEVAP

B) Nefrolitiyazis (bobrek taslari)

A Nefrotik sendrom

ACIKLAMA

B Nefrolitiyazis (b6brek taslari)

C Akut tubuler nekroz

D interstisyel nefrit

E Renal hiicreli karsinom

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU ESLESME 25 / 96 - SORU 9/10

Genel Cerrahi » Diger Bolge Cerrahileri

Tiroid ve Paratiroid Cerrahisi Soru 366

Primer hiperparatiroidi

Primer hiperparatiroidide hastalarin yiizde kaginda bébrek tasi vardir?
DOGRU CEVAP

B) %15-20
A %5-10 ACIKLAMA
B %15-20
C  %25-30
D %40-50
E  %60-70

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


akifcanguler
Highlight


DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Dahiliye > Endokrinoloji

Kalsiyum ve Kemik Hastaliklar1 Soru 49

Primer hiperparatiroidi

Primer hiperparatiroidide paratiroidektomi icin kesin endikasyonlardan biri
hangisidir?

A PTH hafif yiksekligi
B KrCl 70 mL/dk

C T-skoru-1.5

D Yas>65

E Serum kalsiyum normalin 1 mg/dL tzerinde

DOGRU CEVAP

E) Serum kalsiyum normalin 1 mg/dL tizerinde

ACIKLAMA

Asemptomatik primer hiperparatiroidide cerrahi endikasyonlari
arasinda serum kalsiyumunun normal Ust sinirin 1 mg/dL lGzerinde
olmasi, kreatinin klirensinin 60 mL/dk altinda olmasi, 50 yas alt
olmak, nefrolitiazis/nefrokalsinozis, T skoru < -2,5 ve vertebral kirik
varligi yer alir. Serum kalsiyumun normalin 1 mg/dL tizerinde olmasi
kesin cerrahi endikasyondur.



HAVUZ SORUSU ESLESME 26 / 96 - SORU 1/3

Fizyoloji » Kardiyovaskiiler Fizyoloji

Kalp Dongusu ve Dolasim Fizyolojisi Soru 107

Kapiller filtrasyon

I. Kapiller hidrostatik basing filtrasyonu artirir )

II. Plazma onkotik basinci reabsorbsiyonu artirir LG A Ll
[ll. Ven6z ucta net reabsorbsiyon basinci pozitiftir A) [, [TvelV
IV. Lenfatik sistem fazla interstisyel siviyl drene eder

ACIKLAMA

Yukaridakilerden hangileri dogrudur? I, Il ve IV dogrudur. Ill yanhstir ¢linkii

A L llvelVv
B lvell
C lvelV TUS BAGLANTISI
Kapiller hidrostatik basing filtrasyonu artirir, plazma onkotik basinci
D Ilvelll reabsorbsiyonu; prekapiller konstriksiyon basinci diistrr.
E Hepsi

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


akifcanguler
Highlight


HAVUZ SORUSU ESLESME 26 / 96 - SORU 2/3

Fizyoloji » Kardiyovaskiiler Fizyoloji

Kalp Dongiusu ve Dolasim Fizyolojisi Soru 106

Kapiller filtrasyon

Kapillerin arteriyel ucunda net filtrasyon basinci yaklasik ne kadardir?
DOGRU CEVAP

D) +13 mmHg (filtrasyon)

A 0 mmHg (denge)

ACIKLAMA

B -7 mmHg (reabsorbsiyon)

C +30 mmHg (filtrasyon)

D +13 mmHg (filtrasyon)

E -15 mmHg (reabsorbsiyon)

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Kardiyovaskiiler Fizyoloji

Kalp Dongtisu ve Dolasim Fizyolojisi Soru 113

Kapiller filtrasyon

Bir hastada hipoalbuminemi gelismis ve plazma onkotik basinci 15 mmHg'ye diismiistiir
(normal ~25 mmHg). DOGRU CEVAP

E) Odem
Bu durumda hangi patolojik durum beklenir?
ACIKLAMA

Plazma onkotik basinci distiigiinde, siviyi kapillerde tutan kuvvet
A Hipertansiyon azalir. Bu, net filtrasyon basincinin artmasina ve interstisyel alana
fazla sivi gecisine neden olur, sonugta 6dem olusur. Hipoalbuminemi
B Tromboz (karaciger hastahgi, malnutrisyon, nefrotik sendrom) sik 6dem

nedenidir.
C Dehidratasyon

D Polisitemi

E Odem



HAVUZ SORUSU ESLESME 27 / 96 - SORU 1/3

Patoloji » Hemodinamik Hastaliklar

Hemodinamik Patolojiler Soru 78

Doku faktordi

in vivo koagiilasyon kaskadinin en 6nemli baslaticisi hangisidir?
DOGRU CEVAP

A) Doku faktori (Faktor I1T)

A  Doku faktora (Faktor 111)

ACIKLAMA

B  Faktor Xl

C Faktor Xl

D von Willebrand faktoru
TUS BAGLANTISI

Faktor Ill in vivo koagtlilasyonun baslaticisi; dolasimda serbest bulunmaz,
doku hasarinda agiga cikar.

E Antitrombin Ill

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » Hemodinamik Hastaliklar

Hemodinamik Patolojiler Soru47

Doku faktorii

Sekonder hemostazda ekstrinsik yolu baslatan faktor hangisidir?

A  Faktor VI

B  Faktor Xl (Hageman faktori)

C  Faktor VII ve doku faktorii (TF)
D Faktor XI

E Faktor IX

DOGRU CEVAP

C) Faktor VII ve doku faktort (TF)

ACIKLAMA

Ekstrinsik yol, doku faktori (TF/Tromboplastin/Faktor 1Il) ile Faktor
VII'nin etkilesimi ile baslar. Doku hasari sonrasi agiga ¢ikan doku
faktord, Faktor VIl'yi aktive ederek koagtlasyon kaskadini baslatir. Bu
yol intrinsik yola gore ¢ok daha hizlidir.



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Kan Dokusu

Hemostaz ve Koagulasyon Soru 36

Doku faktorii

I. aPTT intrinsik ve ortak yolu degerlendirir .
1. PT ekstrinsik ve ortak yolu degerlendirir AL A A Lol e
IIl. Kanama zamani trombosit fonksiyonunu 6lcer D) Hepsi

IV. INR PT'nin standardize edilmis halidir

ACIKLAMA

. . G >
Hemostaz testleri hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur? T el el s el (e vt Mol s s

intrinsik ve ortak yolu, PT (protrombin zamani) ekstrinsik ve ortak

A lvell yolu degerlendirir. Kanama zamani (artik nadiren kullanilir)
trombosit fonksiyonunu ve vWF'yi dlger. INR, PT'nin uluslararasi
normalize edilmis oranidir, warfarin takibinde kullanilir. Hem PT hem

5 bilvell aPTT'nin birlikte uzamasi ortak yol faktorlerinin (fibrinojen, Faktor X
gibi) eksikligini dislindlrir; doku faktori ise dolasimda serbest

¢ llvelv bulunmayip doku hasarinda agiga ciktigindan eksikligi bu tabloyu
aciklamaz.

D Hepsi

E LllvelV
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HAVUZ SORUSU ESLESME 28 / 96 - SORU 1/2

Biyokimya » Karbonhidratlar

Glikojen ve Glukoneogenez Soru 35

Glikojen depo hastaligi

Von Gierke hastaliginda (Tip 1a glikojenoz) hangi enzim eksiktir?
DOGRU CEVAP

E) Glukoz-6-fosfataz

A  Glikojen sentaz

ACIKLAMA

B Glikojen fosforilaz

C Debranching enzim

D Branching enzim

E Glukoz-6-fosfataz TUS BAGLANTISI

Von Gierke'de glukoz-6-fosfataz eksikligi; hepatomegali ve hipoglisemi.

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Biyokimya » Karbonhidratlar

Glikojen ve Glukoneogenez soru 38

Glikojen depo hastaligi

Von Gierke hastaligi hangi enzimin eksikliginden kaynaklanir?
DOGRU CEVAP

C) Glukoz 6 fosfataz

A  Piruvat karboksilaz

ACIKLAMA

3 RPNl El e Von Gierke hastaligi (Tip 1 glikojen depo hastaligi), glukoz 6 fosfataz

enziminin eksikliginden kaynaklanir. Bu durumda glukoz 6 fosfattan
C Glukoz 6 fosfataz serbest glukoz olusamaz. Hastalar ciddi hipoglisemi, hepatomegali,
laktik asidoz ve hiperurisemi ile karakterize klinik tablo gosterir.

D Fruktoz 1,6 bisfosfataz Glikojen karacigerde asiri birikir.

E Glukoz 6 fosfat dehidrogenz
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HAVUZ SORUSU ESLESME 29 / 96 - SORU 1/2

Biyokimya » Metabolizma

Oksidatif Fosforilasyon Soru112

Oksidatif fosforilasyon

Uncoupler (eslesmeyi ayiran) ajanlarin temel etki mekanizmasi nedir?
DOGRU CEVAP

A) I¢ zarin H* gecirgenligini arttirarak proton gradyanini
ATP sentazdan bagimsiz matrikse tasimak

A —
B  Elektron akisini durdurmak

C ATP sentazi dogrudan aktive etmek

D Oksijen tiketimini durdurmak

E Kompleks Il'yi inhibe etmek

TUS BAGLANTISI

Uncoupler'da elektron akisi ve O2 tiiketimi slrer, ATP sentezi azalir.

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU ESLESME 29 / 96 - SORU 2/2

Biyokimya » Metabolizma

Oksidatif Fosforilasyon Soru113

Oksidatif fosforilasyon

Uncoupler etkisi altinda elektron akisi ve fosforilasyon nasil degisir?
DOGRU CEVAP

B) Fosforilasyon durur, elektron akisi ve su sentezi

_ hizlanarak devam eder
A |kisi de durur

ACIKLAMA

B Fosforilasyon durur, elektron akisi ve su sentezi hizlanarak devam eder

C ikisi de hizlanir

D Fosforilasyon artar, elektron akisi durur

E ikisi de degismez

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU ESLESME 30 / 96 - SORU 1/13

Farmakoloji » Otokoidler ve NSAID ilaglar

Romatolojik Ilaglar Soru 58

Kristal artropatileri

Gut hastaligi asagidakilerden hangisi ile tanimlanir?
DOGRU CEVAP

B) Urat kristallerinin dokularda ¢6kmesi sonucu olusan

A Kalsiyum kristallerinin eklemlerde birikmesi inflamasyon

ACIKLAMA

B  Urat kristallerinin dokularda ¢okmesi sonucu olusan inflamasyon

C  Oksalat kristallerinin bbreklerde birikmesi bbbrek tasinda, kolesterol kristalleri aterosklerozda birikir. Gut hastalig;
spesifik olarak monosodyum Urat kristallerinin birikimiyle iliskilidir.

E Sistin kristallerinin dokularda ¢cokmesi TUS BAGLANTISI

Havuz dort dogru eslestirmeyi kuruyor: gut trat, psddogut kalsiyum pirofosfat,
oksalat boébrek/idrar kristali, kolesterol ise damar duvari (ateroskleroz). Ailevi
hiperkolesterolemide sinoviyal kolesterol kristali beklenmez; diyaliz hastalarinda
da eklem tutulumu bilinen bir komplikasyondur.

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Dahiliye > Romatoloji

Kristal Depo Hastaliklar1 ve Enfeksiyonlar Soru 23

Kristal artropatileri

Gut hastaliginin tanisinda altin standart yéntem nedir?

A Serum Urik asit seviyesi 6lcim

B Eklem MR goriintilemesi

Polarize 151k mikroskobunda siddetli negatif birefrenjans veren igne seklinde
kristallerin gériilmesi

D X-ray'de kondrokalsinozis gosterilmesi

E CRP ve sedimentasyon yuksekligi

DOGRU CEVAP

C) Polarize 1s1k mikroskobunda siddetli negatif
birefrenjans veren igne seklinde kristallerin
gorulmesi

ACIKLAMA

Gut tanisinda altin standart, eklem sivisinin polarize isik
mikroskobunda incelenmesi ve igne seklinde, siddetli negatif
birefrenjans veren monosodyum (rat kristallerinin gorilmesidir.
Serum Urik asit seviyesi degisken olabilir. Akut gut ataginda etkilenen
eklemde kizariklik, sislik, 1s1 artisi ve siddetli agri bulunur; eklem sivisi
inflamatuvar karakterdedir ve l6kosit sayisi 5.000-75.000/uL
arasindadir. Kristal gosterildiginde immiin kompleks depozisyonu gibi
non-kristal mekanizmalar dislanir.



HAVUZ SORUSU ESLESME 30 / 96 - SORU 3/13

Dahiliye > Romatoloji

Kristal Depo Hastaliklar1 ve Enfeksiyonlar Soru 30

Kristal artropatileri

CPPD kristal depo hastaliginda (pseudogut) polarize i1sik mikroskobunda nasil

kristaller goruliir? DOGRU CEVAP
D) Rhomboid yapida, zayif pozitif veya non-
birefrenjant
A Yuvarlak, polarize olmayan
AGIKLAMA

B  Kicuk ve gorilemeyen

C VYildiz seklinde

D Rhomboid yapida, zayif pozitif veya non-birefrenjant

E igne seklinde, siddetli negatif birefrenjans

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU ESLESME 30 / 96 - SORU 4/13

Patoloji » Kemik ve Yumusak Doku Patolojileri

Eklem Hastaliklar: Soru 29

Kristal artropatileri

Pseudogut (CPPD) kristallerinin polarize mikroskopide karakteristik 6zelligi nedir?
DOGRU CEVAP

B) Pozitif birefrijerans - romboid mavi-mor

A Negatif birefrijerans - igne seklinde

ACIKLAMA

B Pozitif birefrijerans - romboid mavi-mor

C Birefrijerans gostermez Bu ayrim tani
icin kritiktir.

D Negatif birefrijerans - romboid

E Kristal gorilmez

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Dahiliye > Romatoloji

Kristal Depo Hastaliklari ve Enfeksiyonlar Soru 46

Kristal artropatileri

Kalsiyum fosfat kristal depo hastaliginin en sik nedeni hangi kristallerdir?
DOGRU CEVAP

A) Hidroksiapatit

A Hidroksiapatit AGCIKLAMA

Kalsiyum fosfat kristal depo hastaliginin en sik nedeni hidroksiapatit
B Kalsiyum oksalat kristalleridir. Bu kristaller monosodyum Urat ve kalsiyum pirofosfat
kristallerinden cok daha kiguktir.

C Monosodyum urat
D Kalsiyum pirofosfat dihidrat

E Kolesterol kristalleri



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Kemik ve Yumusak Doku Patolojileri

Eklem Hastaliklari Soru 28

Kristal artropatileri

75 yasinda kadin hasta, ani baslayan diz sisligi ve agrisi ile basvuruyor. Ates yok. Daha énce
benzer ataklar gecirmis. Diz radyografisinde kondrokalsinozis gériiliiyor.

Bu hastada en olasi tani hangisidir?

A Gut artriti

B Septik artrit

C Pseudogut (CPPD)
D Romatoid artrit

E Osteoartrit alevlenmesi

DOGRU CEVAP

C) Pseudogut (CPPD)

ACIKLAMA

ileri yas, ani baglayan monoartikiiler artrit ve radyografide
kondrokalsinozis (kikirdak kalsifikasyonu) psédogut (kalsiyum
pirofosfat kristal birikim hastaligi) tanisini diisindirdr. En sik diz
eklemi tutulur. Kesin tani eklem sivisinda kalsiyum pirofosfat
kristallerinin gosterilmesi ile konur.



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Kemik ve Yumusak Doku Patolojileri

Eklem Hastaliklar: Soru 27

Kristal artropatileri

Ailesel (herediter) kalsiyum pirofosfat kristal birikim hastaliginda mutasyon saptanan

gen asagidakilerden hangisidir? DOGRU CEVAP
B) ANKH
A HLA-B27 ACIKLAMA

Herediter kalsiyum pirofosfat kristal birikim hastaliginda (psédogut)

B ANKH ANKH geninde aktive edici mutasyon bulunur; kalitim otozomal
dominanttir. ANKH geni pirofosfat transportunu diizenler; mutasyon

C PTPN22 inorganik pirofosfat birikimini artirarak genc yaslarda osteoartrit
gelisimine neden olur. Sekonder nedenler arasinda

D ERAP1 hiperparatiroidizm, hemokromatozis, okronozis, hipotiroidizm,

hipomagnezemi ve diyabet sayilir.

E CSF-1



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Kemik ve Yumusak Doku Patolojileri

Eklem Hastaliklar1 Soru 24

Kristal artropatileri

Asagidaki bulgulardan hangisi gut artriti icin patognomoniktir?

A Pannus

B Kondrokalsinozis
C Heberden nodili
D Tofiis

E Bambu kamisi goriinim{

DOGRU CEVAP

D) Tofiis

ACIKLAMA

Toflis gut artriti icin patognomoniktir. Yapisinda merkezde biyik Grik
asit kristalleri, cevresinde reaktif fibroblastlar, makrofajlar, yabanci
cisim tipi dev hiicreler ve lenfositler bulunur. En sik eklem kikirdagi,
periartrikuler ligament, tendon ve bursalarda yerlesir.
Kondrokalsinozis ps6doguta 6zglidur.



HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Hiicre

Boyalar ve Mikroskop Soru53

Kristal artropatileri

Bir romatoloji kliniginde eklem sivisi incelemesi yapiliyor. Hastada gut hastaligi mi yoksa
psédogut mu oldugunu ayirt etmek gerekiyor.

Bu ayrimi yapmak igin hangi mikroskopi teknigi kullanilmahidir?

A  Faz kontrast mikroskobu
B Karanhk alan mikroskobu
C Polarizasyon mikroskobu
D Floresan mikroskobu

E Elektron mikroskobu

DOGRU CEVAP

C) Polarizasyon mikroskobu

ACIKLAMA

Gut ve psodogut ayriminda polarizasyon mikroskobu kullanilir. Gutta
eklem sivisinda Urik asit (Urat) kristalleri, psodogutta ise romboid
sekilli kristaller gorulir. Polarizasyon mikroskobu bu kristallerin ¢ift
kirma 6zelliginden yararlanarak ayrimi saglar.



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Dahiliye > Nefroloji

Nefrolojiye Giris Soru 72

Kristal artropatileri

II. Triple fosfat (struvit) kristalleri alkali idrarda ve enfeksiyonlarda goralir

I11. Urik asit kristalleri asidik idrarda gorilir
IV. Sistin kristalleri genetik bir hastalik olan sistiniirinin géstergesidir

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell
B llvelll
C ILllvelll
D lvelVv
E  Hepsi

tusalfa.com

ESLESME 30 / 96 - SORU 10/13

DOGRU CEVAP

E) Hepsi

ACIKLAMA

|- DOGRU - Kalslyum oksalat kristalleri en sik gortilen kristal tipidir,
zarfs1 (envelope) veya dumbbell sekiindedir. Il. DOGRU - Struvit

(magnezyum amonyum fosfat) kristalleri alkali idrarda (pH >7) ve (re
parcalayan bakterilerle (Proteus) enfeksiyonlarda gorilir, tabut

kapag seklindedir, geyik boynuzu tasi yapar. lll. DOGRU - Urik asit
kristalleri asidik idrarda (pH <5.5) ¢coker, romboidal veya rozet
seklindedir. IV. DOGRU - Sistin kristalleri hekzagonal sekildedir ve
genetik hastalik sistinlrinin patognomoniktir (proksimal tibilde
sistin reabsorbsiyonu bozuklugu).

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Dahiliye > Nefroloji

Kronik Bobrek Hastaligl soru 28

Kristal artropatileri
Uzun siire hemodiyalize giren hastada karpal tiinel sendromuna yol agan
amiloidozun 6nciil proteini hangisidir? DOGRU CEVAP

C) B2z-mikroglobulin

A AA amiloid AGCIKLAMA

Diyaliz amiloidozunda B,-mikroglobulin proteinlerinden AB2M
B AL hafif zincir amiloid fibrilleri olusur. Karpal tiinelde birikerek karpal tiinel
sendromuna yol acar ve artropati yapabilir. En 6nemli risk faktorleri

C B2-mikroglobulin diyalize baslama yasi ve diyalizde kalma suresidir.
D Transtiretin

E Serum amiloid P
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU ESLESME 30 / 96 - SORU 12/13

Patoloji » inflamasyon

Inflamasyon Patolojisi Soru 146

Kristal artropatileri
Bir arastirma ekibi ateroskleroz patogenezini ¢alisiyor. Damar duvarinda kolesterol kristallerinin

birikmesi sonucu inflamatuar yanit basladigini gézlemliyor. DOGRU CEVAP

C) Yabanci cisim (endojen madde)
Bu senaryoda inflamasyonu bagslatan faktér hangisidir? ACIKLAMA

Kolesterol kristalleri endojen maddeler gibi yabanci cisimlerdir ve

ateroskleroz olusumunda damar duvarinda birikir. Dokularda fazla
A  Enfeksiyon

birikmis inflamasyonu tetikleyebilir.
B iskemik olay
C Yabanci cisim (endojen madde)

D immiin yetmezlik

E Travma

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Patoloji » Kemik ve Yumusak Doku Patolojileri

Eklem Hastaliklart Soru 22

Kristal artropatileri

Gut artritinin akut ataginda patogenezin temel (ana) sitokini agagidakilerden

hangisidir? DOGRU CEVAP
C) IL-1 beta
A  TNF-alfa ACIKLAMA

Biriken monosodyum (rat kristalleri makrofajlar ve notrofiller

B IL6 tarafindan fagosite edilir ve NALP3 inflamazomunu uyarir; kaspaz-1
aktive olur ve IL-1 beta (gut patogenezindeki temel sitokin) ile IL-18

C IL-1beta Uretilir. TNF-alfa ise RA patogenezindeki en dnemli sitokindir, guta
0zgl degildir.

D IL-17

E IFN-gama



HAVUZ SORUSU

Biyokimya » Niikleik Asitler

Nikleotid Yapisi ve Sentezi Soru 56

Piirin katabolizmasi

Piirin katabolizmasinin son iiriinii olan iirik asidin pKa degeri yaklasik kagtir?
DOGRU CEVAP

C) 5.4
S ACIKLAMA
Urik asidin pKa degeri yaklasik 5.4'tiir ve idrarla atilir. insanda irik
B 44 asidi suda ¢ozliniir allantoine ¢eviren Urat oksidaz (tirikaz) enzimi
bulunmaz.
C 54
TUS BAGLANTISI
D 74 Havuz Urikaz ile Grat oksidazi ayni enzim olarak tanimliyor; insanda

bulunmadigi ve Urik asidi allantoine ¢evirdigi li¢ ayri soruda yazili.
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HAVUZ SORUSU

Biyokimya » Niikleik Asitler

Nikleotid Yapisi ve Sentezi Soru 77

Piirin katabolizmasi

65 yasinda erkek hasta kemoterapiye bagl tiimoér lizis sendromu riski tasiyor. Proflaktik olarak irik asit
diizeyini hizla diisiirmek igin (rat oksidaz enzimi iceren bir ila¢ uygulanmasi planlaniyor. DOGRU CEVAP

B) Rasburicase - lrik asiti allantoine okside eder;

allantoin kolayca atilir
Bu hastaya uygulanacak ila¢ hangisidir ve nasil etki eder?

ACIKLAMA

Rasburicase, rekombinant (irat oksidaz enzimidir. Urat oksidaz enzimi
insanlarda yoktur ancak diger memelilerde bulunur. Rasburicase urik
asiti - allantoine okside eder. Allantoin, Urik asitten 5-10 kat daha
¢OzUnurdur ve kolayca bébreklerden atilir. TiUmor lizis sendromunda

A Allopirinol - ksantin oksidaz inhibisyonu ile Grik asit olusumunu énler

B Rasburicase - iirik asiti allantoine okside eder, allantoin kolayca atilir

hizli hiicre yikimi sonucu masif miktarda Urik asit aciga c¢ikar ve akut
bobrek yetmezligine neden olabilir. Rasburicase bu riski hizla azaltir.
C  Febuksostat - non-pirin ksantin oksidaz inhibitSriddr Yan etki: G6PD eksikligi olan hastalarda hemolize neden olabilir

(kontrendikedir).
D Probenesid - bobreklerden trik asit atiimini artirir

E Kolsisin - inflamasyonu azaltir ancak trik asit diizeyini etkilemez
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Biyokimya » Niikleik Asitler
Nikleotid Yapisi ve Sentezi Soru 76
Piirin katabolizmasi

I. Febuksostat, allopiirinole benzer sekilde ksantin oksidaz inhibitériidiir ancak daha selektiftir
Il. Probenesid, renal tbdullerde Urik asit reabsorpsiyonunu azaltarak atilimi artirir
1. Rasburicase, Urik asiti allantoine donustiiren rekombinant lirat oksidaz enzimidir

IV. Benzbromarone, URAT1 transporterini inhibe ederek Urik asit atilimini artirir

Hiperirisemi ve gut tedavisinde kullanilan ilaglar ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell
B I1ve lll
(o I, [Tve lll

D I, 11ve IV

E Hepsi

DOGRU CEVAP
E) Hepsi

ACIKLAMA

Tiim ifadeler DOGRUDUR. I. DOGRU - Febuksostat non-piirin ksantin oksidaz
inhibitortdir, allopiirinole gére daha selektif ve giigliidir. Allopirinol intoleransi
veya yetersiz yanitta alternatif olarak kullanilir. Il. DOGRU - Probenesid trikozirik
ajandir, bobreklerde URAT1 transporterini inhibe ederek Urik asit
reabsorpsiyonunu azaltir, atilimi artirir. Bobrek fonksiyonu iyi olan hastalarda
kullanilir. 1ll. DOGRU - Rasburicase rekombinant tirat oksidazdir (insanlarda yok).
Urik asiti allantoine okside eder, allantoin cok daha ¢oziiniir ve kolayca atilir. Timér
lizis sendromunun dnlenmesi/tedavisinde kullanilir. IV. DOGRU - Benzbromarone
glcli bir Grikozirik ajandir, URAT1 inhibisyonu ile bobreklerden drik asit atihmini
artirir. Pentostatin (2-deoksikoformisin) ise bir adenozin deaminaz inhibitéridir ve
sacli hiicreli [6semi tedavisinde kullanilan kemoterap6tik bir ajandir; hipertrisemi
ve gut tedavisinde yeri yoktur.



HAVUZ SORUSU ESLESME 32 / 96 - SORU 1/2

Biyokimya > Niikleik Asitler

Nikleotid Yapisi ve Sentezi Soru 106

Pirimidin katabolizmasi

DOGRU CEVAP

o D) [B-alanin, amonyak ve CO,
A Urik asit ve amonyak

ACIKLAMA

® Keantinve hipoksantin Pirimidin yikiminin son drinleri B-alanin (veya -aminoizobitirat),
_ Suda ¢6zlinlr ve viicuttan atilir. Plrin yikimindan

C Glisin ve glutamat farkli olarak Urik asit olusturmaz.

E Aspartat ve glutamin

TUS BAGLANTISI

Urasil yikiminin son Uriini beta-alanin; pirinden farkl olarak urik asit
olusmaz.

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Biyokimya » Niikleik Asitler

Nikleotid Yapisi ve Sentezi

Pirimidin katabolizmasi

. Pirimidin yikimi pirin yikimina gére daha basittir

[I. Pirimidin yikimi Grik asit olusturur

Ill. B-alanin, pirimidin yikiminin son Urinlerinden biridir
IV. Pirimidin yikim Grlnleri suda ¢oztnirdur

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B IllvelV

C LillvelVv
D Ilvelll

E Hepsi

Soru 107

DOGRU CEVAP

C) [[IllvelV

ACIKLAMA

I. DOGRU - insan hiicrelerinde piirin halkasi agilamazken pirimidin
halkasi acilir; yikim daha basittir. 1. YANLIS - Urik asit pirin yikiminin
son Uriindidir. 11l. DOGRU - B-alanin, urasil ve sitozin yikiminin son
riintidiir. IV. DOGRU - Pirimidin yikim driinleri suda ¢oziindr, birikim
yapmadan TCA dongusline katilir ve ATP eldesinde kullanilr.
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HAVUZ SORUSU ESLESME 33 / 96 - SORU 1/3

Patoloji » MSS Patolojileri

Nonneoplastik MSS Patolojileri Soru 162

Protein katlanma bozuklugu

Norodejeneratif hastaliklarda 'proteinopati' terimi neyi ifade eder?
DOGRU CEVAP

B) Anormal protein katlanmasi ve agregasyonu
A  Protein eksikligi

ACIKLAMA
B Anormal protein katlanmasi ve agregasyonu

Proteinopati, anormal katlanmis proteinlerin agregasyonu ve
birikimidir.

C Protein asiri Gretimi

D Protein yikiminin hizlanmasi

E Proteinlerin hiicre disina ¢citkmasi
TUS BAGLANTISI

Proteinopati = anormal katlanma ve agregasyon; Parkinson'da alfa-
sinuklein.

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » MSS Patolojileri

Nonneoplastik MSS Patolojileri Soru 164

Protein katlanma bozuklugu

I. Nérodejeneratif hastaliklarda protein agregasyonu temel patolojik mekanizmadir

1. Her hastalik belirli beyin bélgelerini segici olarak etkiler
Ill. Hastaliklar progresif seyir gosterir
IV. Her hastalik kendine 6zgu protein birikimi ile karakterizedir

Norodejeneratif hastaliklarin genel 6zellikleri ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri
dogrudur?

A lvell
B llvelll
C ILllvelll
D I, Il ve IV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

E) Hepsi

ACIKLAMA

Tum ifadeler dogrudur. Norodejeneratif hastaliklarin ortak 6zellikleri:
yanlis katlanmis proteinlerin agregasyonu, bolgesel secicilik (her
hastalik belirli beyin bolgelerini secici etkiler), progresif seyir ve
hastaliga 6zgi protein birikimi (Alzheimer'da AB ve tau, Parkinson'da
alfa-sintklein, FTLD'de tau veya TDP-43, vb.).



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU ESLESME 33 / 96 - SORU 3/3

Biyokimya > Proteinler

Proteinlere Giris Soru 38

Protein katlanma bozuklugu

Amiloid plaklar ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
DOGRU CEVAP

D) Yanlis katlanmis proteinlerin agregasyonundan

A  Alzheimer hastaligi ile iliskisi yoktur
olusur

B  Yalnizca alfa heliks yapisi igerir ACIKLAMA

Amiloid plaklar, yanhs katlanmis proteinlerin agregasyonu ve
C  Normal protein katlanmasinin Grinddur birikimiyle olusur. Beta-tabaka yapisi zengindir ve Alzheimer,
Parkinson gibi bircok nérodejeneratif hastalikla iliskilidir. Suda
D Yanhs katlanmis proteinlerin agregasyonundan olusur ¢O6ziinmez ve hiicreler tarafindan temizlenmesi zordur. Huntington
hastaliginda ise biriken anormal protein huntingtin'dir (protein
E  Kolayca ¢éziiniir ve temizlenir katlanma/agregasyon bozuklugu); lamin defekti Huntington ile degil,
erken yaslanma sendromlariyla iliskilendirilir.

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



HAVUZ SORUSU

Biyokimya » Aminoasitler

Aminoasitlere Giris Soru 72

Nérotransmitter énciilleri

Parkinson hastaligi tedavisinde kullanilan L-DOPA hangi amino asitten sentezlenir?
DOGRU CEVAP

C) Tirozin - tirozin hidroksilaz ile L-DOPA'ya dontsturulir,
dopamin 6nclisi
A Triptofan - serotonin dncusi

ACIKLAMA

B Fenilalanin - tirozin 6nctst L-DOPA (L-3,4-dihidroksifenilalanin), tirozin amino asidinden tirozin
hidroksilaz enzimi ile sentezlenir. L-DOPA daha sonra DOPA dekarboksilaz
ile dopamine donusturulir. Parkinson hastaliginda substantia nigra‘daki

C Tirozin - tirozin hidroksilaz ile L-DOPA'ya doniistiiriiliir, dopamin onciisii dopaminerjik néronlar dejenere oldugundan, L-DOPA verilerek dopamin
diizeyi artirilmaya galisilir. Dopaminin kendisi kan-beyin bariyerini gecemez,
ancak L-DOPA gecebilir.

D Histidin - histamin oncusi

E Glutamat - GABA 6nclsti TUS BAGLANTISI
Havuz dort sikki tek soruda eslestiriyor: tirozin—>dopamin, triptofan->serotonin,
histidin—=>histamin, glutamat—>GABA. Valin ise dalli zincirli, saf glukojenik bir
aminoasit olarak kasta katabolize ediliyor — nérotransmitter éncusi degil.
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HAVUZ SORUSU ESLESME 34 / 96 - SORU 2/9

Biyokimya » Aminoasitler

Aminoasitlere Giris Soru 38

Nérotransmitter énciilleri

Norotransmitter sentezinde dekarboksilasyon reaksiyonlari icin hangi kofaktor
gereklidir? DOGRU CEVAP

C) Piridoksal fosfat (B6)

A Tiamin (B1)

ACIKLAMA

B Riboflavin (B2)

C Piridoksal fosfat (B6)

D Kobalamin (B12)

E Biotin

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Biyokimya » Aminoasitler

Aminoasit Tiurevleri Soru41

Nérotransmitter énciilleri

Katekolamin sentezinin hiz kisitlayici enzimi hangisidir?

A DOPA dekarboksilaz

B Tirozin hidroksilaz

C Dopamin B-hidroksilaz

D Feniletanolamin N-metiltransferaz

E Monoamin oksidaz

DOGRU CEVAP
B) Tirozin hidroksilaz

ACIKLAMA

Katekolamin sentezi tirozinden baslar ve ilk basamak tirozin
hidroksilaz tarafindan katalizlenir; bu enzim BH4 ve O, kullanarak
DOPA olusturur ve yolagin hiz kisitlayici basamagidir. Sonraki
basamaklarda DOPA dekarboksilaz dopamini, bakir ve C vitamini
gerektiren dopamin B-hidroksilaz norepinefrini, SAM kullanan
feniletanolamin N-metiltransferaz ise epinefrini olusturur.
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HAVUZ SORUSU ESLESME 34 / 96 - SORU 4/9

Biyokimya > Aminoasitler

Aminoasit Turevleri Soru 29

Nérotransmitter énciilleri

GABA (Gama-Aminobiitirik Asit) hangi amino asitten sentezlenir?
DOGRU CEVAP

D) Glutamat

A Aspartat
ACIKLAMA
B Alanin
C Serin
D Glutamat
E GABA

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU ESLESME 34 / 96 - SORU 5/9

Biyokimya > Aminoasitler

Aminoasit Turevleri Soru37

Nérotransmitter énciilleri

Histamin hangi amino asidin dekarboksilasyonu ile olusur?
DOGRU CEVAP

. D) Histidin
A Arginin

ACIKLAMA

B  Fenilalanin

C Tirozin
D Histidin
E Triptofan

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU ESLESME 34 / 96 - SORU 6/9

Biyokimya > Aminoasitler

Aminoasit Turevleri Soru 38

Nérotransmitter onciilleri
5-Hidroksi triptofandan hangi norotransmitter sentezlenir?
DOGRU CEVAP

. B) Serotonin
A Dopamin

ACIKLAMA

B Serotonin

C Norepinefrin

D GABA

E Histamin

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU ESLESME 34 / 96 - SORU 7/9

Biyokimya > Aminoasitler

Aminoasit Sentezi ve YiIkimi1 Soru 160

Nérotransmitter énciilleri

I. Valin saf glukojenik amino asittir .
II. Losin saf ketojenik amino asittir DOGRU CEVAP
I1I. izoldsin hem glukojenik hem ketojenik 6zellik gdsterir E) HepSi

IV. Bu amino asitler karacigerde degil kas dokusunda metabolize edilir

ACIKLAMA

Dall zincirli amino asitler ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B I, lvelll
C llvelVv
D IllvelV
E Hepsi

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Biyokimya » Aminoasitler

Aminoasit Sentezi ve YiIkim1 Soru 75

Nérotransmitter énciilleri

Dallanmis zincirli amino asitler (BCAA) hangileridir ve hangi organlarda katabolize
edilirler?

A Fenilalanin, tirozin, triptofan; karacigerde katabolize edilir

B Sistein, metiyonin, homosistein; dalakta katabolize edilir
C Glutamin, glutamat, prolin; barsakta katabolize edilir
D Histidin, arginin, lizin; kemik iliginde katabolize edilir

Losin, izoldsin, valin; karaciger yerine 6ncelikle kas, bobrek ve adipoz dokuda
katabolize edilir

DOGRU CEVAP

E) Losin, izol6sin, valin; karaciger yerine oncelikle
kas, bobrek ve adipoz dokuda katabolize edilir

ACIKLAMA

BCAA!'lar (Branched-Chain Amino Acids): |18sin, izol6sin ve valin'dir.
Diger aminoasitlerden farkh olarak karacigerde degil, oncelikle
iskelet kasi, bobrek ve adipoz dokuda katabolize edilirler. Bu
aminoasitler egzersiz sirasinda enerji kaynagi olarak kullanilir ve kas
protein sentezinde 6nemlidir. Karaciger BCAA'lari dogrudan
kullanamaz.



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU ESLESME 34 / 96 - SORU 9/9

Biyokimya > Aminoasitler

Aminoasitlere Giris Soru 77

Nérotransmitter énciilleri

Merkezi sinir sisteminde en 6nemli eksitat6r (uyarici) nérotransmitter olarak gorev
yapan amino asit hangisidir? DOGRU CEVAP

D) Glutamat - primer eksitator nérotransmitter

A  GABA - inhibitor nérotransmitter

ACIKLAMA

B  Glisin - inhibitdr nérotransmitter (spinal kord)

C Aspartat - eksitator ama glutamat kadar yaygin degil

D Glutamat - primer eksitatér norotransmitter

E Serin - nérotransmitter yapim oncusu

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU ESLESME 35 / 96 - SORU 1/9

Fizyoloji » Epitel ve Bag Doku

Adipoz ve Deri Soru3

Leptin ve istah

I. NPY ve AGRP Uretimini azaltir

Il. POMC néronlarini aktive ederek alfa-MSH salinimini artirir
IIl. Sempatik aktiviteyi artirarak enerji tiiketimini yikseltir E) Hepsi
IV. istahi azaltici (anoreksijenik) etkilidir

DOGRU CEVAP

ACIKLAMA

. S - . . . . o 5
Yukaridakilerden hangileri leptinin etki mekanizmasi icin dogrudur? Leptin beyaz adipositlerden salinan anoreksijenik (istah azaltici) bir tokluk

hormonudur. Hipotalamusta NPY ve AGRP gibi oreksijenik maddelerin
Uretimini azaltir, POMC noronlarini aktive ederek alfa-MSH salinimini
artirir, sempatik aktiviteyi artirarak bazal metabolizma hizini ve eneriji

A lvell tiketimini yukseltir. Bylece besin alimini azaltir.
B llvelll
C ILllvell TUS BAGLANTISI

Havuz leptin>POMC->a-MSH zincirini dogrudan kuruyor: leptin POMC néronlarini
D Il llvelV aktive eder, POMC'den a-MSH ve CART salinir, a-MSH MC4R'ye baglanarak istahi
baskilar. NPY ve ghrelin ise ters yonde, oreksijenik sinyaller olarak ayristiriimis.

E Hepsi

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

Fizyoloji > Sinir Sistemi

MSS Bolumleri Fizyolojisi Soru 396

Leptin ve istah

Beyaz yag dokusu arttiginda salgilanan leptinin hipotalamik etkileri arasinda
asagidakilerden hangisi YER ALMAZ?

A NPY-AGRP gibi oreksijenik madde sentezini azaltma
B POMC noronlarini aktive etme

C Sempatik aktiviteyi ve eneriji tiiketimini artirma

D NPY sentezini artirarak istahi uyarma

E insilin salinimini azaltma

DOGRU CEVAP

D) NPY sentezini artirarak istahi uyarma

ACIKLAMA

Leptin yag dokusundan salinip hipotalamik reseptoérleri uyarir; NPY-
AGRP gibi oreksijenik madde sentezini ve istahi azaltir, POMC
noronlarini aktifler, CRH sentezini ve sempatik aktiviteyi artirarak
enerji tiketimini ylkseltir ve insilin salinimini azaltir. NPY sentezini
artirmaz; tersine baskilar.



HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Endokrin Sistem

Endokrin Pankreas Soru5s

Leptin ve istah

POMC noéronlarindan hangi hormonlar salgilanir?
DOGRU CEVAP

, , D) a-MSH ve CART
A  Ghrelin ve leptin

ACIKLAMA

B NPYve AgRP POMC (proopiomelanokortin) néronlari, proopiomelanokortin énci

molekiliini sentezler. Bu molekil parcalanarak iki aktif hormon

C Insilin ve glukagon aciga cikar: a-MSH (alfa-melanosit stimiile edici hormon) ve CART
(kokain ve amfetamin iliskili transkript). Her ikisi de istahi azaltir ve
D a-MSH ve CART enerji harcamasini artirir.

E Kortizol ve ACTH



HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Endokrin Sistem

Endokrin Pankreas Soru 56

Leptin ve istah

I. POMC noronlari aktive oldugunda enerji harcamasi artar
[I. AgRP néronlari POMC néronlarini inhibe eder

[Il. NPY giclii bir tokluk sinyalidir

IV. a-MSH melanocortin reseptoérlerine baglanir

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A llvelll
B YalnizIV
C Hepsi
D lvell

E LllvelV

DOGRU CEVAP

E) I, 1lvelV

ACIKLAMA

I. Dogru - POMC aktivasyonu enerji harcamasini artirir. Il. Dogru -
AgRP/NPY noronlari POMC néronlarini baskilar. Ill. Yanhis - NPY giclu
bir aclik sinyalidir, tokluk degil. IV. Dogru - a-MSH, MCR4
reseptorlerine baglanarak etkisini gosterir.



HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Endokrin Sistem

Endokrin Pankreas Soru 68

Leptin ve istah

Asagidaki hormonlardan hangisi anoreksijenik (istah azaltici) degildir?

A Leptin
B oa-MSH
C CART

D Melanin konsantre edici hormon

E Peptid YY

DOGRU CEVAP

D) Melanin konsantre edici hormon

ACIKLAMA

Melanin konsantre edici hormon (MCH) lateral hipotalamustan
salgilanan oreksijenik (istah artirict) bir hormondur. Besin alimini
artirir ve enerji harcamasini azaltir. Diger seceneklerin hepsi (leptin,
a-MSH, CART, peptid YY) anoreksijenik hormonlardir.



HAVUZ SORUSU

Biyokimya » Hormonlar

[stah ve Pankreas Hormonlar1 Soru 41

Leptin ve istah

Asagidaki hormon/néropeptidlerden hangisi istahi azaltan (anoreksijenik) gruba

girer?

Noropeptid Y

Oreksin

Ghrelin

Kolesistokinin

Aguti iliskili peptid (AgRP)

DOGRU CEVAP
D) Kolesistokinin

ACIKLAMA

istah azaltan (anoreksijenik) hormon/néropeptidler: leptin, insiilin,
amilin, GLP-1, bombesin, kolesistokinin, somatostatin, melanokortin
(-MSH/POMC), CRF, CART ve serotonin. Néropeptid Y, oreksin,
AgRP, endorfin ve ghrelin ise istah artiran (oreksijenik) gruptadir.



HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Endokrin Sistem

Endokrin Pankreas Sorue67

Leptin ve istah

Ghrelinin hipotalamustaki etkisi nedir?
A POMC noronlarini aktive ederek istahi azaltir
B  AgRP ve NPY noronlarini giiglii bir sekilde uyararak istahi artirir

C Leptin salinimini artirarak tokluk hissi olusturur
D insilin salgisini baskilayarak kan sekerini yiikseltir

E Melanocortin reseptorlerini bloke eder

DOGRU CEVAP

B) AgRP ve NPY noronlarini gliglii bir sekilde
uyararak istahi artirir

ACIKLAMA

Ghrelin arkuat niikleustaki AgRP ve NPY néronlarini glicll bir sekilde
uyarir. Bu aktivasyon istahi artirir ve besin arama davranisini baslatir.
Ayni zamanda POMC néronlarini baskilayarak istah azaltici yolaklari
susturur. Bu 6zellikleri ile ghrelin acil enerji ihtiyacini bildiren kisa
doénemli bir sinyal molekuludr.



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Endokrin Sistem

Endokrin Pankreas Soru 60

Leptin ve istah

AgRP molekiiliiniin melanocortin reseptorlerine etkisi nasildir?

A MCRA4 reseptorlerini aktive ederek enerji harcamasini artirir

B MCR4 reseptorlerini bloke ederek a-MSH'nin etkisini engeller

C Leptin reseptorlerini uyararak tokluk hissi olusturur
D insilin reseptérlerini sensitize eder

E  Ghrelin salinimini artirarak aglik hissini gliglendirir

tusalfa.com

ESLESME 35 / 96 - SORU 8/9

DOGRU CEVAP

B) MCR4 reseptorlerini bloke ederek a-MSH'nin
etkisini engeller

ACIKLAMA

AgRP (agouti iliskili peptid) melanocortin reseptorlerine karsi
antagonist (engelleyici) etki gosterir. MCR4 reseptorlerini bloke
ederek a-MSH'nin tokluk ve enerji harcamayi artirici etkilerini
ortadan kaldirir. Sonucta istah artar ve enerji harcamasi azalir.

Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU ESLESME 35 / 96 - SORU 9/9

Fizyoloji » Endokrin Sistem

Endokrin Pankreas Soru 63

Leptin ve istah

35 yasindaki erkek hasta uzun siireli aglik ve enerji kisitlamasi yasiyor. Kan testlerinde leptin seviyeleri
normalin ¢ok altinda, ghrelin seviyeleri ise belirgin sekilde yiiksek saptaniyor. DOGRU CEVAP

C) AgRP/NPY noronlar: aktive, POMC noéronlari

baskilanmis durumda
Bu hastanin hipotalamusundaki arkuat niikleusta beklenen degisiklikler nelerdir?

AGCIKLAMA
Uzun sireli achk ve dustk leptin durumunda, oreksijenik AgRP/NPY
A POMC noronlari aktive, AgRP/NPY néronlari baskilanmis durumda noronlari gliclu sekilde aktive olur ve yuksek ghrelin de bu
aktivasyonu destekler. POMC noronlari ise baskilanir. Bu durum
3 e e e el e istahin artmasina ve enerji harcamasinin azalmasina yol agarak
vicudun enerji tasarrufuna gitmesini saglar. Obez bireylerde leptin
. . . dizeyi distk degil ylksektir, ancak leptin direnci gelismistir; bu
C  AgRP/NPY néronlari aktive, POMC néronlari baskilanmis durumda , e . . .
nedenle 'obezlerde leptin diisuktir' ifadesi yanlistir. Obezite/tip Il

diyabette adiponektin dizeyi ise disuktir.
D Yalnizca a-MSH salinimi artmis durumda

E Leptin sinyali gliclenmis, istah azalmis durumda

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



HAVUZ SORUSU

Biyokimya » Lipidler
Fosfolipid Sfingolipid Eikozanoid Soru 25
Sfingolipidler

I. Sfingomiyelin = seramid + fosfokolin

Il. Galaktoserebrozid = seramid + galaktoz

Ill. Gangliozid = seramid + galaktoz + siilfat
IV. Stlfatid = seramid + oligosakkarit + NANA

Sfingolipid tiirleri ve bilesimleriyle ilgili asagidaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A lvell

B llvelll
C lvelV
D lllvelV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

A) Tvell

ACIKLAMA

|. DOGRU — Sfingomiyelin, seramid + fosfokolinden olusur. II.
DOGRU — Galaktoserebrozid, seramid + galaktozdan olusur. Ill.
YANLIS — Gangliozid, seramid + oligosakkarit + NANA (siyalik asit)
icerir; sulfat iceren yapi sulfatiddir. 1V. YANLIS — Silfatid, seramid +
galaktoz + stilfattan olusur; NANA iceren yapi gangliyoziddir. Yani lll
ile IV'teki tanimlar yer degistirmistir. Dogru ifadeler | ve Il'dir.

TUS BAGLANTISI

Seramid + sialik asit iceren oligosakkarit = gangliozid.
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HAVUZ SORUSU

Biyokimya » Lipidler

Fosfolipid Sfingolipid Eikozanoid Soru 24

Sfingolipidler

I. Serin + palmitoil KoA - 3-ketosfinganin (CO2 ayrilir, PLP koenzimdir)

Il. Galaktoserebrozid sentezinde galaktoz donérii UDP-galaktozdur DOGRU CEVAP

lll. Gangliozid sentezinde siyalik asit dondrii CMP-NANA'dir D) Hepsi
IV. Sfingomiyelin sentezinde fosfokolin donéri fosfatidilkolindir

AGCIKLAMA
Sfingolipid sentezi ile ilgili asagidaki ifadelerden hangileri dogrudur? 5
I. DOGRU — Serin ile palmitoil KoA birleserek 3-ketosfinganini

olusturur; reaksiyonda CO2 ayrilir ve PLP koenzim olarak gorev yapar.
Il. DOGRU — Seramide UDP-galaktozdan galaktoz aktarilarak

A lvell galaktoserebrozid olusur. Ill. DOGRU — Glukoserebrozide UDP-
sekerler ve CMP-NANA eklenerek gangliozid olusur; siyalik asit

B llvelll dondrii CMP-NANA'dir. IV. DOGRU — Sfingomiyelin, seramid {izerine
fosfatidilkolinden fosfokolin aktariimasiyla olusur. Tum ifadeler

C Iivell dogrudur.

D  Hepsi

E Yalniz |



HAVUZ SORUSU

Biyokimya » Lipidler

Yag Asidi Metabolizmas1 Soru 52
Lipoliz

Depo triagilgliserollerin yikimini (lipoliz) baslatan ve hiz diizenleyici olan enzim
hangisidir?

A Lipoprotein lipaz

B Pankreatik lipaz

C Hormona duyarh lipaz (HSL)
D MAG lipaz

E Kolesterol esteraz

DOGRU CEVAP

C) Hormona duyarl lipaz (HSL)

ACIKLAMA

Lipoliz, depo TAG'larinin hidrolizidir ve baslatici/hiz duizenleyici
enzimi hormona duyarli lipazdir (HSL). HSL TAG'In 1. ve 3. pozisyon
ester baglarini kirar; 2. pozisyonu ise MAG lipaz hidrolize eder.

TUS BAGLANTISI

Kontrolsiiz tip 1 DM'de insilin yoklugunda hormona duyarh lipaz aktive
olur.
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Biyokimya » Lipidler

Yag Asidi Metabolizmas1 Soru 55

Lipoliz

I. Glukagon aclikta fosforilasyonla aktive eder )
1. Katekolaminler aktive eder NI (R
IIl. ACTH, TSH ve vazopresin aktive eder B) I, II ve III

IV. instilin toklukta aktive eder

ACIKLAMA

Hormona duyarli lipazin diizenlenmesi ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B Lllvelll
C llvell
D lllvelV
E Hepsi

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Dahiliye > Endokrinoloji

Tiroid Hastaliklar:r Soru 94

Subklinik hipertiroidi

72 yasinda kadin hasta atriyal fibrilasyon, osteoporoz ve kilo kaybi ile basvuruyor. TSH: 0.08
mlU/L, serbest T4: 1.1 ng/dL (normal). Hasta asemptomatik, tiroid muayenesi normal. DOGRU CEVAP

B) Subklinik hipertiroidi

Bu klinik tablo i¢in en uygun tani nedir? ACIKLAMA

Duistik TSH (<0.1 mIU/L) ve normal serbest T4 subklinik hipertiroidiyi
gosterir. Yash hastalarda kardiyak ritmler (AF), osteoporoz ve
mortalite riski arttigi icin tedavi distinilmelidir. Ozellikle TSH <0.1
olanlarda tedavi onerilir.

A Primer hipertiroidi

B  Subklinik hipertiroidi

C Otiroid hasta TUS BAGLANTISI
Subklinik hipertiroidi = diisik TSH + NORMAL serbest T4; serbest hormon

D Sekonder hipertiroidi itlealing= exlelr @l

E Non-tiroidal illness
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HAVUZ SORUSU

Dahiliye > Endokrinoloji

Tiroid Hastaliklar:r Soru 92

Subklinik hipertiroidi

42 yasinda erkek hastada TSH: 0.01 mIU/L (dliistik), sT4: 1.2 ng/dL (normal). Hasta hafif ¢carpinti
sikayeti var. DOGRU CEVAP

C) T3 toksikoz veya subklinik tirotoksikoz

Bu laboratuvar bulgulari hangi taniyi diistiindiiriir?
ACIKLAMA

B TSH dislk ve sT4 normal ise T3 toksikoz veya subklinik tirotoksikoz
A Ctiroid dustintlmelidir. sT3 bakilmali ve klinik durum degerlendirilmelidir.

B Primer hipotiroidi
C T3 toksikoz veya subklinik tirotoksikoz
D TSHoma

E Tiroid hormon direng sendromu



HAVUZ SORUSU

Dahiliye > Endokrinoloji

Tiroid Hastaliklar:r Soru 93

Subklinik hipertiroidi

24 yasinda kadin hasta, kilo kaybi ve ¢carpinti ile basvuruyor. Laboratuvarda TSH: 0.01 mIU/L,
sT4: 1.3 ng/dL (normal), sT3: 4.8 pg/mL (yiiksek). TRab pozitif. DOGRU CEVAP

D) T3 toksikoz (Graves hastaligi), antitiroid ila¢
baslanmali
Bu hastada en olasi tani ve tedavi yaklagimi nedir?

ACIKLAMA

TSH dusuk, sT4 normal ama sT3 yiiksek ise T3 toksikoz s6z
A Laboratuvar hatasi, testler tekrarlanmali

konusudur. TRab pozitifligi Graves hastaligini gosterir. Semptomatik

hastada antitiroid ila¢ tedavisi baslanmalidir.
B TSHoma, hipofiz MR gerekli

C Subklinik hipertiroidi, tedavi gerekmez
D T3 toksikoz (Graves hastaligi), antitiroid ila¢ baslanmali

E Normal bulgular, takip yeterli
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Biyokimya » Hormonlar

Hormonlar ve Etki Mekanizmalari Soru 4

Hormon reseptoér tipleri

I. Steroid hormonlar lipofilik yapida olduklarindan hiicre zarindan serbestce gecerler
DOGRU CEVAP

II. Tiroid hormonlari lipofilik olmalarina ragmen tasiyici proteinlerle tasinirlar A) I 11 ve Il

IIl. Peptid hormonlar hidrofilik olduklarindan membran reseptorlerine baglanir

IV. Tum nukleer reseptorler sitoplazmada bulunur

Hormon o6zelliklari ve reseptor lokalizasyonu hakkindaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A Lllvell

B I, lve IV
C lvell
D Hepsi TUS BAGLANTISI
insilin hiicre yiizey reseptérii (tirozin kinaz); tiroksin ve D vitamini niikleer reseptor.
E Ilve lll
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Biyokimya » Hormonlar

Hormonlar ve Etki Mekanizmalari: Soru 6

Hormon reseptoér tipleri

42 yasinda kadin hasta Graves hastaligi tanisi almis ve hipertiroidi bulgulari gésteriyor. Laboratuvar
bulgulari: yiiksek serbest T3 ve T4, baskilanmis TSH. Hastaya antitiroid ila¢ tedavisi baslaniyor. DOGRU CEVAP
D) Niikleer reseptorlere baglanarak dogrudan gen
transkripsiyonunu diizenlerler
Tiroid hormonlarinin (T3 ve T4) hiicresel etki mekanizmasi nasildir?

ACIKLAMA

A Hucre ylzey reseptorlerine baglanarak cAMP artisina neden olurlar _ B R T ———

reseptord, retinoid X reseptori (RXR) ile heterodimer olusturarak DNA
Uzerindeki dizilere baglanir ve gen transkripsiyonunu diizenler. Bu
hormonlarin reseptorleri hiicre icinde (cekirdekte) yer alir ve etkileri ikinci
haberci kullanmadan dogrudan transkripsiyon diizeyinde ortaya cikar.
Hucre ici/nikleer reseptorler DNA'ya ¢inko parmak (zinc finger) motifleri
araciligiyla baglanir ve bu

B  Fosfolipaz C'yi aktive ederek IP3 Uretimini artirirlar

C G proteini bagli reseptorler araciligiyla etki ederler

D Niikleer reseptorlere baglanarak dogrudan gen transkripsiyonunu diizenlerler _

E  JAK-STAT yolagini aktive ederek etki ederler
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Endokrin Sistem

Hormonlara Giris Soru 53

Hormon reseptoér tipleri

Cinko parmaklari (zinc finger) yapilari hangi hormon etki mekanizmasinda rol oynar?

A DNA'ya baglanma ve gen transkripsiyonu
B G protein aracili sinyal iletimi

C Tirozin kinaz aktivasyonu

D cAMP olusumu

E Fosfolipaz C aktivasyonu

DOGRU CEVAP

A) DNA'ya baglanma ve gen transkripsiyonu

ACIKLAMA

Cinko parmaklari (zinc finger) yapilari, niikleer reseptérlerin DNA'ya
baglanmasinda bolgesel tanima saglar. Hormon-reseptor kompleksi
cekirdek icine girer ve cinko parmaklari sayesinde belirli DNA
bolgelerine baglanir. Nikleer/hiicre ici reseptorler DNA'ya ¢inko
parmak (zinc finger) motifleriyle baglanir; bu reseptoérlere baglanan
hormonlar A vitamini, D vitamini, 6strojen ve tiroid hormonlaridir
(T3/T4).



HAVUZ SORUSU

Biyokimya > Proteinler

Proteinlere Giris Soru 94

Kollajen tipleri

Deri, kemik, tendon ve korneada bulunan, kemik proteinlerinin yaklagik %90'ini

olusturan kollajen tipi hangisidir? DOGRU CEVAP
A) Tipl
A Tipl ACIKLAMA

Tip | kollajen deri, kemik, tendon, aort gibi biiylik damarlar ve korneada bulunur;

B Tipll kemik proteinlerinin yaklasik %90'ini olusturur ve osteoblastlar tarafindan
sentezlenir. Tip | kollajen mutasyonlarinda osteogenezis imperfekta gelisir; minor
travmalarla tekrarlayan kiriklar, mavi sklera, isitme kaybi ve aort tutulumu goérilur.

C Tiplll En sik Gly-X-Y dizisindeki bir glisinin daha buytik bir amino aside (klasik olarak
sisteine) donlismesi s6z konusudur; Ggli heliksin merkezindeki dar bosluga
yalnizca glisin sigabildiginden yapi anstabil hale gelir. Tip IV kollajen ise bazal

D TiplVv membran ve lens yapisinda bulunur; defektinde Alport sendromu (hematdri,
bobrek yetmezligi, sensorindral isitme kaybi, anterior lentikonus) ortaya cikar.

E Tip Vil

TUS BAGLANTISI

Alport'ta tip IV kollajen; tip | kemik ve tendon kollajeni.
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Biyokimya > Proteinler

Proteinlere Giris Soru95

Kollajen tipleri

Bazal membran ve lens yapisinda bulunan, Gly-X-Y tekrar deseni icermeyen ve fibril

yerine ag yapisi olusturan kollajen tipi hangisidir? DOGRU CEVAP
D) Tip IV
ACIKLAMA
A Tipl

B Tipll _ Tip Il kikirdak, intervertebral disk

ve vitroz cisimde; Tip lll fetal cilt, kan damarlari ve retikilin liflerinde

C Tiplll bulunur. Tip VIl ise keratinositler tarafindan Gretilen tutucu (capa)
kollajendir.

D TiplVv

E TipVil

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


akifcanguler
Highlight


DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Patoloji > Uriner Sistem Patolojileri

NonNeoplastik Renal Patolojiler Soru6s

Kollajen tipleri

Alport sendromunda en sik goriilen mutasyon asagidakilerden hangisidir?
DOGRU CEVAP

E) COL4A5
A COL4A3 ACIKLAMA
Alport sendromunda en sik tip 4 kollajenin alfa 5 zinciri (COL4A5)
B COL4A4 mutasyona ugrar. X'e bagli gecis gosterir.
C COL4A2
D COL4Al

E COL4A5



HAVUZ SORUSU

Biyokimya > Proteinler

Plazma Proteinleri Soru 88

Hipoksi ve HIF-1

HIF2a (Hypoxia-Inducible Factor 2 alpha) ve hepsidin iligkisi ile ilgili asagidakilerden
hangisi dogrudur?

A Hipoksi durumunda HIF2a aktive olur ve hepsidin sentezini artirir
B HIF2a aktivasyonu ferroportin ekspresyonunu azaltir

C Hipoksi durumunda HIF2a hepsidin sentezini baskilar ve demir emilimi artar

D HIF2a sadece bobreklerde eritropoietin sentezinde rol oynar

E HIF2a ve HFE proteini ayni sinyal yolaginda galismaz

DOGRU CEVAP

C) Hipoksi durumunda HIF2a hepsidin sentezini
baskilar ve demir emilimi artar

ACIKLAMA

HIF2a, hepsidin sentezini azaltan faktorlerden biridir. Hipoksi
durumunda hepsidin sentezi baskilanir; hepsidin azaldiginda
ferroportin yikimi yavaslar ve aktivitesi artar. Boylece hem
bagirsaktan demir emilimi hem de makrofajlardan demir salinimi
artar. Bu mekanizma, hipoksik kosullarda eritropoez igin gerekli
demirin saglanmasina yardimci olur.

TUS BAGLANTISI

Hipokside HIF stabilize olur; HIF-1a VEGF, GLUT1, LDHA gibi glikoliz
genlerini indukler.
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Patoloji » Neoplazi

Kanserin Molektiler Temeli Soru 75

Hipoksi ve HIF-1

1. Hipoksi kosullarinda HIF-1a stabilize olur ve niiklusa transloke olur

IV. Von Hippel-Lindau (VHL) proteini, HIF-1a'nin degradasyonunda rol oynar

DOGRU CEVAP

TUM IFADELER DOGRUDUR. .

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B I 1llvell

C I, llvelv
D IllvelV

E  Hepsi
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Biyokimya » Enzimler

Klinik Biyokimya Soru7

Preanalitik siire¢

I. Mor kapakh tiip EDTA icerir ve hemogramda kullanilir
DOGRU CEVAP

B) I,1lvelV

1. Gri kapakli tiip sodyum florit igerir ve dogru glukoz 6lglimiinde kullanilir

I1I. Acik mavi kapakli tip sedimantasyon icin kullanilir

IV. Yesil kapakh tlip heparin icerir ve amonyak olcimiinde kullanilir
il Kap p hep ¢ Yy ¢ ACIKLAMA

Antikoagiilanlar ve kullanim alanlari ile ilgili asagidaki ifadelerden hangileri dogrudur? LBl — _' bircok hematolojik
test ve kan grubu testlerinde kullanihr. Il. DOGRU — _
sodyum florit igerir ve dogru glukoz lgimiinde kullani. 11l. YANLIS — Agik
A lvell - icin kullantlir; _ - tlp (1/5 sitrat) ile yapihr. IV.

DOGRU —

B IllvelV _ kullanilir. Dogru kombinasyon |, Il ve IV'tir.

C lve IV
D Il ve lll
TUS BAGLANTISI
E ter Dort tlp (gri/NaF, siyah/sitrat 1/5, agik mavi/sitrat 1/10, mor/EDTA) tek tek

eslestiriliyor.
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HAVUZ SORUSU

Biyokimya > Enzimler

Klinik Biyokimya Soru 8

Preanalitik siireg

Koagiilasyon faktorleri, PZ ve APTZ 6lgiimii icin kan hangi kapak renkli tiipe
alinmalidir?

A Kirmizi

B Mor

C Acik mavi
D Yesil

E Gri

DOGRU CEVAP

C) Acik mavi

ACIKLAMA

PZ, APTZ ve koagtilasyon faktorleri icin kan agik mavi kapakli, 1/10
oraninda sodyum sitrat iceren tiipe alinir. Kirmizi tupte katki yoktur
ve serum gerektiren biyokimyasal/hormon/serolojik testler icindir.
Mor tiip EDTA igerir, hemogram igindir. Yesil tip heparin igerir,
amonyak gibi spesifik testler igindir. Gri tip sodyum florit igerir,
glukoz icindir. Koagtilasyon icin dogru tip ac¢ik mavidir.
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Biyokimya » Enzimler

Enzimlere Giris Soru 75

Allosterik enzimler

I. Allosterik enzimler genellikle ¢ok alt birimlidir

1. Allosterik enzimler sigmoidgal kinetik gosterir

Il. Allosterik aktivatorler Km'yi azaltir ve Vmax'i arttirir

IV. Allosterik enzimler metabolik yollarin diizenlenmesinde énemli rol oynar

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B llvell

C ILllvelv
D I, IllvelV
E Hepsi

tusalfa.com

DOGRU CEVAP

E) Hepsi

ACIKLAMA

Hepsi dogru.

ESLESME 43 / 96 - SORU 1/9

- Metabolik yollarin diizenlenmesinde kilit rol oynarlar.

TUS BAGLANTISI

Havuz allosterik aktivatériin Km'yi (K0.5) DUSURDUGUNU iki soruda
yaziyor — yani sigmoid egri sola kayar, saga degil. Homotropik/
heterotropik ayrimi, oligomerik yapi ve Hill katsayisi da ayri sorularda

tanimli.
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HAVUZ SORUSU

Biyokimya » Enzimler

Enzimlere Giris Soru 76

Allosterik enzimler
I. Allosterik enzimler genellikle metabolik yollarin hiz kisitlayici basamaklarinda bulunur
II. Allosterik diizenleme reversibl bir mekanizmadir

II. Allosterik enzimler tek alt birimli yapidadir
IV. Allosterik aktivatorler enzimin substrata afinitesini artirabilir

Allosterik enzimler hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A LllvelV
B lvell

C llvell

D Hepsi

E IllvelV

tusalfa.com

DOGRU CEVAP

A) I 1lve IV

ACIKLAMA

[, Il ve IV dogru.

(oligomerik) yapidadir.

- Il yanhs: Allosterik enzimler genellikle gok alt birimli

ESLESME 43 / 96 - SORU 2/9
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Biyokimya » Enzimler

Enzimlere Giris Soru 74

Allosterik enzimler

Allosterik enzimler hakkinda asagidakilerden hangisi yanhstir?
DOGRU CEVAP

C) Michaelis-Menten kinetigi gosterir

A Aktif bolge disinda diizenleyici bolgelere sahiptir

ACIKLAMA

B Pozitif ve negatif efektorlerle diizenlenir

C Michaelis-Menten kinetigi gosterir

D Genellikle oligomerik yapidadir

E Metabolik yolaklarin baslangicinda siklikla bulunur
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HAVUZ SORUSU

Biyokimya » Enzimler

Enzimlere Giris Soru 78

Allosterik enzimler

A Substrat disinda bir molekiiliin enzim aktivitesini diizenlemesi

B  Substratin kendisinin allosterik efektor olmasi
C Enzimin proteolitik parcalanmasi
D Zimogenin aktive edilmesi

E Enzimin kovalent olarak modifiye edilmesi

tusalfa.com

ESLESME 43 / 96 - SORU 4/9

DOGRU CEVAP

A) Substrat disinda bir molekiiliin enzim
aktivitesini dizenlemesi

ACIKLAMA

_ Metabolik bir yolun son Grindniin, yolun

basindaki enzimin allosterik bélgesine baglanmasi buna drnektir.

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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Biyokimya » Enzimler

Enzimlere Giris Soru 77

Allosterik enzimler

Hemoglobin molekiiliinde oksijen baglanmasi incelendiginde, ilk oksijen molekdiliiniin
baglanmasinin sonraki oksijen molekiillerinin baglanmasini kolaylastirdigi gériilmektedir. DOGRU CEVAP

C) Homotropik pozitif kooperativite

Bu durum hangi kavrami en iyi agiklar? ACIKLAMA

Hemoglobinde oksijen hem substrat hem de allosterik efektor gorevi

gorir (homotropik efektor). _
A Kompedtifinhibisyon konformasyonunu degistirerek sonraki 02 molekillerinin
_ Bu pozitif kooperativitenin klasik 6rnegidir

B  Negatif kooperativite ve sigmoidal oksijen doygunluk egrisi olusturur.

D Heterotropik diizenleme

E Kovalent modifikasyon
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HAVUZ SORUSU

Biyokimya > Enzimler

Enzimlere Giris Soru 47

Allosterik enzimler

Allosterik enzimlerde Km yerine hangi parametre kullanilir?
DOGRU CEVAP

E) S50 (K0.5)

A  kcat
AGCIKLAMA

ARG Allosterik enzimler Michaelis-Menten kinetigine uymadigi igin Km
yerine S50 (veya K0.5) kullanilir. S50, Vmax degerinin yarisina

C Vmax ulasildigindaki substrat konsantrasyonunu ifade eder ve kooperatif

baglanma nedeniyle Km'den farkli bir anlam tasir.

D Hill katsayisi

E S50 (KO.5)
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Biyokimya » Enzimler

Enzimlere Giris Soru 46

Allosterik enzimler
Hill katsayisi (h) degeri 1'den biiyiik olmasi ne anlama gelir?
DOGRU CEVAP

: - B) Pozitif kooperativite var
A Negatif kooperativite var

ACIKLAMA

B Pozitif kooperativite var

C Kooperativite yok

D Enzim tek alt birime sahip

E Substrat baglanmasi bagimsizdir
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Biyokimya » Enzimler
Enzimlere Giris Soru 45
Allosterik enzimler
Bir arastirmaci, yeni bir enzimin kinetik parametrelerini belirlemek igin farkl substrat
konsantrasyonlarinda reaksiyon hizlarini élgiiyor. Elde edilen verilerle Michaelis-Menten grafigi DOGRU CEVAP

cizildiginde, egri hiperbolik degil sigmoidal (S seklinde) gériiniiyor. D) Enzim allosterik 6zelliklere s ahip olabilir ve
kooperatif baglanma gosterir

Bu gozlem asagidakilerden hangisini diistindiiriir?

ACIKLAMA

A Enzim kompetitif inhibisyona maruz kalmistir

B  Enzim non-kompetitif inhibisyona maruz kalmistir

C  Enzim klasik Michaelis-Menten kinetigi gostermektedir

D Enzim allosterik 6zelliklere sahip olabilir ve kooperatif baglanma gosterir

E  Substrat konsantrasyonu g¢ok disilik tutulmustur
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Biyokimya > Enzimler

Enzimlere Giris Soru 79

Allosterik enzimler

Bir metabolik yolakta, son (iriin yolagin ilk basamadindaki enzimin allosterik bélgesine
baglanarak enzim aktivitesini azaltmaktadir. DOGRU CEVAP

C) Negatif feedback inhibisyonu (geri besleme)

Bu diizenleme mekanizmasi nasil adlandirilir?

ACIKLAMA

A  Feedforward aktivasyon
i Son Urlinlin, yolagin basindaki enzimi inhibe etmesi negatif feedback

(geri besleme) inhibisyonudur. Bu mekanizma, hiicrenin
B Kompetitif inhibisyon gerektiginden fazla Grin sentezlemesini dnleyerek metabolik
dengede kalmasini saglar. Ornegin porfirin sentezinde son iiriin

C Negatif feedback inhibisyonu (geri besleme) hemin, yolun basindaki ALA sentaz enzimini inhibe eder.
D Kovalent modifikasyon

E Zimogen aktivasyonu
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Biyokimya » Enzimler

Enzimlere Giris Soru 24

Koenzimler

Asagidaki koenzim—tasidigi grup eslesmelerinden hangisi yanhstir?
DOGRU CEVAP

E) Folat koenzimleri - alkil gruplari

A CoA-SH —agil grubu ACIKLAMA

B Temin prfosa et i rapann s koenanler s kobomid (12] bercimierii
i eslesmelrcogrucr: oA SHVE poK st S GUBUAY,

C Pridoksal fosfat —amino grubu

D Biotin — karbondioksit

E Folat koenzimleri — alkil gruplar )
TUS BAGLANTISI

Aldehit (aktif asetaldehit) transferi TPP ile; lipoik asit asil grubu tasir.
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HAVUZ SORUSU ESLESME 44 / 96 - SORU 2/2

Biyokimya » Vitaminler

Suda Coziunen Vitaminler Soru9

Koenzimler

Tiamin pirofosfatin (TPP) koenzim olarak tasidigi grup asagidakilerden hangisidir?
DOGRU CEVAP

C) Aldehit grubu

A Amino grubu ACIKLAMA

B Acilgrubu Tasidig1 grup agisindan diger koenzimlerle karsilastirildiginda:

C Aldehit grubu tasir.

D Tek karbon birimleri

E Karbondioksit
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Mikrobiyoloji » Klinik Mikrobiyoloji

Klinik Mikrobiyoloji Soru 14

Kan kiiltiirii preanalitik

I. Kan kilturd rigor sirasinda alinmahdir )
1. Antibiyotik baslanmadan 6nce alinmalidir DI R
IIl. Ayni setten birden fazla sise doldurulabilir E) I, II ve IV

IV. Her set farkli venipunksiyondan alinmalidir
ACIKLAMA

A . G 5 §
_ ile ilgili yukanidakilerden hangileri dogrudur? 1-DOGRU:

1I-DOGRU:

- -YANLIS: Ayni

A llvelV .
IV-DOGRU: Kontaminasyon ve gergek
B  Hepsi
C lvell
TUS BAGLANTISI
D [ llvelll - . . S . .. -
Iki set farkh venipunksiyondan; kiltiire gidecek 6rnek sogutulmaz, oda
sicakhgi veya 35-37°C.
E IllvelV
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Klinik Mikrobiyoloji

Klinik Mikrobiyoloji Soru 8

Kan kiiltiirii preanalitik

Kan kiiltiirii icin ideal venipunksiyon sayisi nedir?

A Enaz1venipunksiyon

B En az 2 farkh venipunksiyon
C Enaz 3 farkh venipunksiyon
D Enaz4 farkl venipunksiyon

E Tek venipunksiyondan birden fazla sise doldurulabilir

DOGRU CEVAP

B) En az 2 farkl venipunksiyon

ACIKLAMA

Kan kaltird icin en az 2 farkli venipunksiyon (2 set) onerilir. Bu,

kontaminasyon ve gercek bakteriyemi ayiriminda 6nemlidir. Tek
venipunksiyondan birden fazla sise doldurmak tek set sayilir ve

kontaminasyon tespitinde yeterli degildir.
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Mikrobiyoloji » Klinik Mikrobiyoloji

Klinik Mikrobiyoloji Soru 41

Kan kiiltiirii preanalitik

I. BOS 6rnegi tupler arasinda esit dagitilmahdir
I1. ik tiip biyokimya, son tiip mikrobiyoloji icin kullanilir
Ill. BOS oda sicakliginda tasinmalidir

IV. BOS 6rnegi buzdolabinda saklanmamahdir

BOS ornegi ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A lvell

B lllvelV
C ILlllvelVv
D llvelV

E L lvell

DOGRU CEVAP

C) [[IllvelV

ACIKLAMA

I-DOGRU: BOS 3-4 steril tiipe esit miktarda dagitiimali. II-YANLIS: ilk
tlp hicre sayimi, son tip (en az kontamine) mikrobiyoloji icin
kullanilir. 11I-DOGRU: Bakteriyel kiiltiir amagli BOS oda sicakliginda
veya 35-37 °C etiivde tasinmali. IV-DOGRU: Bakteriyel kiiltiir amagli
BOS asla buzdolabina konmamalidir; sogukta saklanmasi bazi hassas
bakterilerin canlihgini yitirmesine yol acar.
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Temel Bakteriyoloji

Bakterilerin Yapis1 Soru 265

Helicobacter pylori

45 yasinda erkek hasta kronik dispepsi ve epigastrik agri sikayetiyle basvuruyor. Ust GIS
endoskopisinde antral gastrit saptaniyor. Biyopsi érnedi aliniyor.

Bu hastada aranacak etken ve tipik morfolojisi hangisidir?

A Vibrio cholerae - virgiil sekilli

B Campylobacter jejuni - marti kanadi sekilli
C Salmonella typhi - diiz basil

D Helicobacter pylori - spiral/S sekilli

E Escherichia coli - diiz basil

tusalfa.com

ESLESME 46 / 96 - SORU 1/11

DOGRU CEVAP

D) Helicobacter pylori - spiral/S sekilli

ACIKLAMA

TUS BAGLANTISI

Havuz ayni klinik kurguyu kuruyor: mide biyopsisi + gram negatif spiral basil
+ Ureaz pozitiflik = H. pylori. Campylobacter lireaz negatiftir ve marti
kanadi morfolojisiyle ayrilir; MALT lenfoma baglantisi da ayri bir soruda
mevcut.

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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Helicobacter pylori

I. Vibrio cholerae virgiil seklinde goriltr

Il. Campylobacter jejuni marti kanadi seklinde goralir DARNELEL e B

I1l. Helicobacter pylori spiral seklinde gorlir C) I, Il ve III
IV. Tum bu bakteriler Gram pozitiftir

ACIKLAMA

NPT - . . G >
Egri/spiral sekilli bakteriler hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur? L 11 ve Il dogrudur. T

Helicobacter spiral seklinde gorilir. 1V yanhstir; bu bakterilerin tim
Gram negatiftir.

A Yalnizl

B lvell

C Lllvell

D Ilve IV

E Hepsi
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Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Oksidaz+ Kivrik Gram- Basiller Soru 70

Helicobacter pylori

65 yasinda kadin hasta, son 6 aydir kilo kaybi, karin sisligi ve sol iist kadranda ele gelen kitle ile
basvuruyor. Endoskopik biyopside MALT (mukoza iliskili lenfoid doku) lenfoma tanisi konuluyor. Gastrik DOGRU CEVAP

mukozadan alinan biyopside lireaz testi pozitif geliyor. D) H pylori era dikasyon tedavisi

ACIKLAMA

Bu MALT lenfoma vakasinda tedavi yaklasimi 6ncelikle neyi icermelidir? . . .
Erken evre gastrik MALT lenfoma vakalarinin ¢ogu H. pylori

eradikasyon tedavisi ile remisyona girer. Bu nedenle ilk tedavi
secenegi antibiyotik tedavisidir.

A Acil cerrahi rezeksiyon

B imminoterapi

C Radyoterapi

D H. pylori eradikasyon tedavisi

E Yiksek doz kemoterapi
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Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Oksidaz+ Kivrik Gram- Basiller Soru 60

Helicobacter pylori

Helicobacter pylori'nin mide mukozasinda kolonize olmasini saglayan en 6nemli

enzim hangisidir? DOGRU CEVAP
D) Ureaz
A Oksidaz ACIKLAMA
B Katalaz
C Lipaz
D Ureaz
E Proteaz

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Oksidaz+ Kivrik Gram- Basiller Soru 59

Helicobacter pylori

I. H. pylori Greaz enzimi treterek mide pH'ini artirir
Il. H. pylori'nin flagellalari mukus tabakasinda hareketi saglar
I1l. CagA proteini H. pylori'nin en 6nemli viriilans faktorlerinden biridir A) Hepsi

DOGRU CEVAP

IV. H. pylori VacA sitotoksini gastrik epitel hiicrelerine zarar verir
ACIKLAMA

Helicobacter pylori'nin viriilans faktorleri ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur? Hepsi dogru. _

A  Hepsi

B I llvelll
C 1, llvelv
D I ve ll

E Ilve IV

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Oksidaz+ Kivrik Gram- Basiller Sorué1

Helicobacter pylori

Asagidakilerden hangisi lireaz pozitif 6nemli etkenlerden biri degildir?
DOGRU CEVAP

D) Escherichia coli

A Proteus spp. ACIKLAMA

B Klebsiella

C Staphylococcus saprophyticus

D Escherichia coli

E Ureaplasma urealyticum

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Oksidaz+ Kivrik Gram- Basiller Soru 42

Helicobacter pylori

Campylobacter cinsinin enerji metabolizmasiyla ilgili en ayirt edici 6zelligi hangisidir?
DOGRU CEVAP

C) Karbonhidratlari okside veya fermente edemez,

enerjisini amino asitlerden elde eder
A  Glukozu fermente eder

ACIKLAMA

B Laktozu okside eder

Karbonhidratlari okside veya fermente edemez, enerjisini amino asitlerden elde
eder

D Sukrozu fermente eder

E inositolii fermente eder

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Oksidaz+ Kivrik Gram- Basiller Soru 46

Helicobacter pylori

Campylobacter jejuni'yi diger Campylobacter tiirlerinden ayiran en 6nemli
biyokimyasal test hangisidir? DOGRU CEVAP

D) Hippurat hidrolizi

A Oksidaz testi

ACIKLAMA

C Ureaz testi

D Hippurat hidrolizi

E indol testi

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Mide Cerrahisi Sorus1

Helicobacter pylori

H. pylori'nin iirettigi lireaz enziminin fonksiyonu nedir?
DOGRU CEVAP

o _ E) Ureyi amonyak ve bikarbonata déniistiirmek
A Mukozal bariyeri giiglendirmek

ACIKLAMA

B rin sekr nunu azaltmak e e .
SERUES RN H. pylori Greaz enzimi Uretir. Bu enzim Ureyi amonyak ve bikarbonata

donustirdr. Bikarbonat midedeki asit ortamini tamponlar ve H.
C  Asit sekresyonunu artirmak pylori'nin yasamasina uygun hale getirir. Amonyak ise mide epiteline
zarar verir.

D Prostaglandin sentezini artirmak

E Ureyi amonyak ve bikarbonata déniistiirmek
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Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Oksidaz+ Kivrik Gram- Basiller Soru 73

Helicobacter pylori

Helicobacter pylori tanisinda en hizli sonug veren yontem hangisidir?
DOGRU CEVAP

D) Hizl tireaz (CLO) testi

A Kiltr ACIKLAMA

B PCR saat iginde sonug verir ve en hizli tani ydntemidir
C Seroloji

D Hizh Ureaz (CLO) testi

E Diski antijen testi

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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Mikrobiyoloji » Temel Bakteriyoloji

Bakteri Metabolizmasi Soru 2

Helicobacter pylori

I. Katalaz testi identifikasyonda kullanihr )
1. Koagtilaz testi identifikasyonda kullanilir DOl e 5L
I11. Ureaz testi identifikasyonda kullanilir E) HepSi

IV. H,S Uretimi identifikasyonda degerlendirilir

AGCIKLAMA
Bakterilerin identifikasyonunda kullanilan biyokimyasal testler ile ilgili yukaridakilerden

hangileri dogrudur? Tum ifadeler dogrudur. Katalaz, oksidaz, indol, koagtilaz, sitrat, lireaz,
ileri udur?

H,S liretimi, nitrat indirgeme, Voges-Proskauer testi ve karbonhidrat
yikimi gibi biyokimyasal testler bakterilerin identifikasyonunda

A Yalnizl kullantlir.
B lvell

C I llvelll

D I, llvelV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU ESLESME 47 / 96 - SORU 1/4

Mikrobiyoloji » Temel Bakteriyoloji

Bakteri Patogenezi Soru 23

Viriilans faktérleri

Asagidakilerden hangisi kapsiil benzeri yapiya sahip olup viriilansta belirleyici rol
oynayan bir antijendir? DOGRU CEVAP

C) Vi antijeni

A M proteini ACIKLAMA
B Protein A
C Viantijeni
D Teikoik asit TUS BAGLANTISI

Kapsil opsonizasyonu engeller, IgA proteaz mukozal kagis saglar,
FRRE T hyallronidaz yayillma faktord, diistik ID50 yiksek virilans.

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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Mikrobiyoloji » Temel Bakteriyoloji
Bakterilerin Yapis1 Soru 134

Viriilans faktérleri

Neisseria meningitidis ile enfekte bir hastada, mukozal bélgede IgA antikorlarinin etkisiz kaldigi
belirleniyor. Bakteriyel viriilans faktérleri arastiriliyor. DOGRU CEVAP

D) Periplazmik aralik

Bu durumdan sorumlu enzimin lokalizasyonu asagidakilerden hangisidir? ACIKLAMA

A Sitoplazma

B i¢ membran

C Peptidoglikan tabakasi

D Periplazmik aralik

E Dis membran ylzeyi

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Oksidaz+ Kivrik Gram- Basiller Soru47

Viriilans faktérleri

Campylobacter jejuni enfeksiyonu olusturabilmek icin gereken minimum bakteri
sayisi (enfeksiyoz doz) yaklasik kagtir? DOGRU CEVAP

C) 1072-10"4 bakteri (birkac ytiz)

A 1078-10710 bakteri

ACIKLAMA

B 1076-1078 bakteri

C 1072-10/4 bakteri (birkag yiiz)

D 1071 bakteri

E 10712 bakteri

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram+ Koklar Soru 33

Viriilans faktérleri

I. Hiyaltronidaz bag dokusunda yayilimi kolaylastirir
II. Staphylokinaz fibrin pihtilarini ¢6zerek invazyonu artirir
Ill. Beta-laktamaz penisilin direnci saglar

IV. Koagiilaz bakteriyi apseler icinde tutar

S. aureus enzimlerinin fonksiyonlari ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvelll
B llvelV
C lvell

D | Ilvelll

E Hepsi

DOGRU CEVAP

E) Hepsi

ACIKLAMA

Tum ifadeler dogrudur. I. Hiyalironidaz, bag dokusunun hyaluronik
asidini pargalayarak bakterinin dokulara yayilmasini kolaylastirir
(yayilma faktord). |1. Staphylokinaz (fibrinolysin), plazminojenin
plazmine donlsimini katalize ederek fibrin pihtilarini ¢ozer ve
bakterinin yayllmasina izin verir. lll. Beta-laktamaz (penisilinaz),
penisilin antibiyotiklerin beta-laktam halkasini acarak dirence neden
olur. IV. Koagiilaz ise tam tersi, bakteriyi fibrin agi icinde tutarak apse
olusumuna katkida bulunur.
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Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram+ Sporlu Basiller Ssoru6s

Clostridium perfringens

Clostridium perfringens'in ayirt edici mikrobiyolojik 6zellikleri asagidakilerden
hangisinde dogru verilmistir? DOGRU CEVAP

B) Hareketsiz, ¢ift hemoliz zonu, siitii pihtilastirma

(stormy fermentasyon)
A Hareketli, tek hemoliz zonu

ACIKLAMA

B Hareketsiz, ¢ift hemoliz zonu, siitii pihtilastirma (stormy fermentasyon)

C Hareketli, hemoliz yapmaz
D Hareketsiz, hemoliz yapmaz TUS BAGLANTISI

Hareketsiz tek Clostridium; kanli agarda ¢ift hemoliz zonu (i¢ beta, dis alfa).

E Hareketli, siitl pihtilastirmaz

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Hiicre Duvarsiz Bakteriler Soru 12

Segici besiyerleri

Asagidakilerden hangisi mikoplazma kiiltiiriinde kullanilan besiyerlerinden biri
degildir? DOGRU CEVAP

E) BCYE agar

A  PPLO besiyeri ACIKLAMA

BCYE (Buffered Charcoal Yeast Extract) agari Legionella pneumophila
B SP4 besiyeri kiltlrinde kullanilir. Mikoplazma kiiltiriinde PPLO, SP4, Chanock besiyeri
ve Eaton agari kullanilir. Mikoplazma kiltiiriinde PPLO, SP4, Chanock
besiyeri ve Eaton agari kullanilir. PPLO besiyeri Mycoplasma Uretiminde
kullanilir; antibiyogram (antibiyotik duyarlilik testi) amaciyla kullanilan
standart besiyeri ise MUELLER-HINTON AGARDIR. Tiyoglikolatli buyyon
anaerop bakteri tGretimi, Sabouraud dekstroz agar mantar izolasyonu, XLD
agar ise diskida Salmonella-Shigella izolasyonu igin kullanilir.

C Chanock besiyeri

D Eaton agari

E BCYE agar

TUS BAGLANTISI

XLD diskida Salmonella-Shigella izolasyonu; Mueller-Hinton antibiyogram
standardi.
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Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram- Laktoz+ Enterik Bakteriler

Segici besiyerleri
I. MacConkey besiyerinde laktoz fermentasyonu koloni rengini degistirir
Il. EMB besiyerinde metalik parilti laktoz fermentasyonunu gosterir

IIl. XLD besiyerinde H2S Uretimi siyah renk olusturur

IV. Kan agari tiim bakteriler igin segici besiyeridir

Besiyerleri hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A Illvell
B lvell
C lvelv
D llvell

E  Hepsi

Soru 28

DOGRU CEVAP

A) I, T velll

ACIKLAMA

|. DOGRU - MacConkey'de laktoz fermentasyonu asit iretir, koloni
pembe-kirmizi olur. Il. DOGRU - EMB'de giiclii laktoz fermentasyonu
metalik yesil parilti verir. Ill. DOGRU - XLD'de H2S iiretimi siyah renk
olusturur. IV. YANLIS - Kan agari zenginlestirilmis besiyeridir, segici
degildir.
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Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram- Laktoz+ Enterik Bakteriler Soru 58

Klebsiella pneumoniae

I. Klebsiella pneumoniae kapsulltidir
1. Klebsiella hareketsizdir
I11. Klebsiella tst lob pnémonisi yapar

IV. Klebsiella Greaz negatiftir

Klebsiella pneumoniae hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B I llvelll
C lvell

D llvelV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

B) 1, 1 ve Il

ACIKLAMA

|. DOGRU - Yogun polisakkarit kapsiilii vardir. Il. DOGRU - Flagella
yoktur, bu nedenle H antijeni tasimaz. I1l. DOGRU - Ozellikle iist lob
pnémonisi ve kavitasyon yapar. IV. YANLIS - Ureaz pozitiftir.

TUS BAGLANTISI

Havuz dort ayirici testin hepsini veriyor: Klebsiella hareketsiz ve Uireaz
pozitif, sitrat pozitifligi E. coli'den, ornitin negatifligi Enterobacter'den,
indol negatifligi K. oxytoca'dan ayirir. Proteus ise swarming ve flagella ile
elenir.
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Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram- Laktoz+ Enterik Bakteriler Soru 19

Klebsiella pneumoniae

Asagidakilerden hangisi H antijeni tasiyamaz?
DOGRU CEVAP

_ D) Klebsiella
A E.coli

ACIKLAMA

B Salmonella

C Proteus

seceneklerdeki bakteriler hareketlidir.
D Klebsiella
E Serratia

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram- Laktoz+ Enterik Bakteriler Soru 30

Klebsiella pneumoniae

I. IMVIC testleri Enterobacteriaceae ayiriminda kullanilir

II. E. coli indol pozitiftir DOGRU CEVAP

1l E. coli sitrat pozitiftir D) I, IIvelV
IV. E. coli Voges-Proskauer negatiftir
AGIKLAMA
. . . G 4 N 5
IMVIC testleri ve E. coli hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur? 1. DOGRU - IMVIC (Indol, Methyl Red, Voges-Proskauer, Citrate)

testleri klasik ayirim testleridir. Il. DOGRU -_ [l
A Lillvel -_

B I llvell
C llvell
D LllvelV
E Hepsi

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram- Laktoz+ Enterik Bakteriler Soru 68

Klebsiella pneumoniae

Enterobacter'in Klebsiella'dan ayirt edici biyokimyasal 6zelligi hangisidir?
DOGRU CEVAP

C) Ornitin dekarboksilaz pozitifligi
A  Ureaz pozitifligi ACIKLAMA

Enterobacter ornitin dekarboksilaz pozitif olmasi ile Klebsiella'dan

B Laktoz fermentasyonu (ornitin negatif) ayirt edilir.

C Ornitin dekarboksilaz pozitifligi
D indol pozitifligi

E H2S Uretimi
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Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram- Laktoz+ Enterik Bakteriler Soru 62

Klebsiella pneumoniae

K. oxytoca'nin K. pneumoniae'den ayirt edici 6zelligi hangisidir?
DOGRU CEVAP

C) indol pozitifligi

A Kapsil yoklugu ACIKLAMA

? Lo T i sniiorkie 54 hemorjolt e
C indol pozitifligi

D Oksidaz pozitifligi

E Hareketsizlik

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram- Laktoz+ Enterik Bakteriler Soru 26

Klebsiella pneumoniae

Proteus tiirlerinin ayirt edici laboratuvar ozelligi hangisidir?
DOGRU CEVAP

A) Swarming hareketi

A Swarming hareketi ACIKLAMA

Proteus tirleri kan agarinda 'swarming' (yayilma) hareketi gosterir.
B Metalik parilti T . P,
Bu 6zellik, cok sayida flagella sayesinde besiyeri ylizeyinde hizli ve

konsantrik dalgalar halinde yayilma ile karakterizedir.
C Mukoid koloni olusturma

D Pigment Uretimi

E Kapsul olusturma
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Mikrobiyoloji » Temel Bakteriyoloji

Bakterilerin Yapis1 Soru 178

Klebsiella pneumoniae

Bir hastada tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlari gelismektedir. Idrar kiiltiiriinde iireyen

bakterinin flagellasi sayesinde liretradan yukari dogru hareket ederek bobreklere ulastigi DOGRU CEVAP
dasdndimektedir. E) Proteus mirabilis
Bu asendan enfeksiyon mekanizmasi asagidaki bakterilerden hangisinde gorulir? ACIKLAMA

A Klebsiella pneumoniae

B Shigella flexneri

C Staphylococcus saprophyticus

D Acinetobacter baumannii

E Proteus mirabilis

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram- Laktoz+ Enterik Bakteriler Soru 39

Klebsiella pneumoniae

35 yasinda kadin hasta, son 2 glindiir ates, diziiri ve sik idrara ¢ikma sikayeti ile basvuruyor.
Idrar kiiltiiriinde gram negatif, laktoz pozitif basiller liremektedir. DOGRU CEVAP

A) Escherichia coli

Bu hastanin enfeksiyonunun en olasi etkeni hangisidir? AGIKLAMA

Klasik sistit bulgulari ile basvuran kadin hastada laktoz pozitif gram
o ) negatif basil Gremesi en ¢ok E. coli'yi diistindirir. E. coli Griner
A Escherichia coli sistem enfeksiyonlarinin en sik etkenidir ve EMB besiyerinde metalik

refle veren gugll laktoz fermentasyonu yapar.
B Proteus mirabilis

C Pseudomonas aeruginosa
D Klebsiella pneumoniae

E Enterobacter cloacae
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Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram- Laktoz+ Enterik Bakteriler Soru 32

Klebsiella pneumoniae

Voges-Proskauer testinde pozitif sonug¢ hangi metabolik uiriiniin varhgini gésterir?
DOGRU CEVAP

B) Asetoin (asetil metil karbinol)
A indol ACIKLAMA

B Asetoin (asetil metil karbinol)

C Sitrat

D Hidrojen sulfir (H2S)

E Ureaz

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram+ Sporsuz Basiller Soru 37

Listeria monocytogenes

I. Listeria sefalosporinlere dogal direnglidir
II. Listeria 4°C'de Ureyebilir (psikrotroftir)
IIl. Listeria katalaz pozitif, oksidaz negatiftir

IV. Listeria timbling motility gosterir

Listeria monocytogenes ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A lvell

B I, llvelll

C I, lvelVv

D Hepsi

E LllvelV
tusalfa.com

ESLESME 51 / 96 - SORU 1/9

DOGRU CEVAP

D) Hepsi

ACIKLAMA

Dort ifade de dogrudur.

TUS BAGLANTISI

Havuz tumbling motiliteyi ve 'oda isisinda hareketli, viicut isisinda
hareketsiz' 6zelligini dogrudan veriyor. Psikrotrof olmasi buzdolabi
gidalariyla bulasi, gram pozitif basil morfolojisi de gebe ve yenidogan
menenjiti vakalarinda ayrimi saglyor.

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram+ Sporsuz Basiller Soru 34

Listeria monocytogenes

Gebeliginin 36. haftasinda olan bir kadinda ates ve grip benzeri semptomlar gelismektedir. Kan
kiltiirinden Gram pozitif basiller izole edilmistir. Bakterinin 25°C'de hareketli, 37°C'de hareketsiz oldugu
saptanmistir.

Bu o6zelliklere sahip bakteri ile ilgili agagidakilerden hangisi dogrudur?

A  Beta hemoliz yapmaz

B  Spor olusturur

C Yenidoganda graniillomatozis infantiseptica yapabilir
D Oksidaz pozitiftir

E  Anaerop bir bakteridir

tusalfa.com

DOGRU CEVAP

ESLESME 51 / 96 - SORU 2/9

C) Yenidoganda grantlomatozis infantiseptica

yapabilir

ACIKLAMA

Listeria monocytogenes'dir.

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU ESLESME 51 / 96 - SORU 3/9

Mikrobiyoloji » Temel Bakteriyoloji

Bakterilerin Yapis1 Soru 181

Listeria monocytogenes

Asagidaki 6zel hareket tipleri ve bakteriler eslestirmesinden hangisi DOGRUDUR?
DOGRU CEVAP
C) Odaisisinda hareketli, viicut 1sisinda hareketsiz -

Yersinia ve Listeria
A Swarming hareketi - Vibrio cholerae

ACIKLAMA

B Sinek (ok) hareketi - Proteus

C Odasisinda hareketli, viicut i1sisinda hareketsiz - Yersinia ve Listeria

D Swarming hareketi - Campylobacter

E Sinek hareketi - Salmonella

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


akifcanguler
Highlight


HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Temel Bakteriyoloji

Bakteri Metabolizmasi Soru 86

Listeria monocytogenes

40 yasinda bir hasta, buzdolabinda saklanan siit (irtini tiikettikten sonra ates, ishal ve menenjit
belirtileri gelistiriyor. Hamile oldugu 6greniliyor. DOGRU CEVAP

C) Psikrofil

Bu hastada olasi etken diisiiniildiigiinde, etkenin sicaklik tercihi agisindan o6zelligi ACIKLAMA
nedir? Hamilelik, buzdolabi gidasi ve menenijit Listeria monocytogenes'i
duslindirir. L. monocytogenes psikrofil (soguk seven) bir bakteridir

ve +4°C'de (buzdolabi sicakligi) iyi Grer. Bu 6zellik, soguk zincir

A Termofil gidalarda kontaminasyon riski agisindan énemlidir.
B Mezofil
C  Psikrofil

D Hipertermofil

E Kriyofil



HAVUZ SORUSU ESLESME 51 / 96 - SORU 5/9

Mikrobiyoloji » Temel Bakteriyoloji

Bakteri Patogenezi Soru18

Listeria monocytogenes

Gebeligin 28. haftasindaki kadin hasta, ates, bas agrisi ve ense sertligi ile basvuruyor. BOS'ta
gram pozitif basil gériiliiyor. Hastanin son zamanlarda yumusak peynir tiikettigi 6greniliyor. DOGRU CEVAP

D) Fakiiltatif hiicre ici patojendir

Bu etken icin dogru olan ifade hangisidir? ACIKLAMA
Listeria monocytogenes gebelerde, yenidoganlarda ve

imminsiprese hastalarda menenijit etkenidir. _
A zorunluhticre si patojendr pastdrize edilmemis siit trinleri ile bulasr. Listeria fakiltatif hicre

B  Spor olusturur

C Endotoksin uretir

D Fakiltatif hiicre ici patojendir

E Mikobakteriler gibi aside direnclidir

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Temel Bakteriyoloji

Bakterilerin Yapis1 Soru 246

Listeria monocytogenes

Yenidogan bebekte menenjit bulgulari saptaniyor. BOS Gram boyamasinda Gram pozitif basiller
goriliyor. DOGRU CEVAP

E) Listeria monocytogenes

Bu bulgu en ¢ok hangi patojenle uyumludur?
ACIKLAMA

Yenidogan menenjitinde BOS'ta goriilen Gram pozitif basil Listeria

A Escherichia coli monocytogenes'i distinduriir. Listeria yenidogan ve immunsupresif

hastalarda menenijit etkeni olarak nemlidir.
B Streptococcus agalactiae

C Neisseria meningitidis
D Haemophilus influenzae

E Listeria monocytogenes
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HAVUZ SORUSU ESLESME 51 / 96 - SORU 7/9

Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram+ Sporsuz Basiller Soru 30

Listeria monocytogenes

I. Listeria 4°C'de (buzdolabi sicakhgi) bile Gireyebilir )
1. Katalaz pozitif ve oksidaz negatiftir DI R
IIl. Tim beta-laktam antibiyotiklere direnglidir E) I, [IvelV

IV. CAMP testi pozitiftir

ACIKLAMA

Listeria monocytogenes ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A I lllvelV
B Yalnizl

C lvell

D llvell

E IllvelV

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Temel Bakteriyoloji

Bakteri Metabolizmasi Soru 82

Listeria monocytogenes
Asagidaki bakterilerden hangisi +4°C'de (buzdolabi sicakhginda) iirer?
DOGRU CEVAP

A) Listeria monocytogenes

A Listeria monocytogenes ACIKLAMA

Listeria monocytogenes ve Yersinia enterocolitica psikrofil
B Campylobacter jejuni bakterilerdir, +4°C'de (buzdolabi sicakhg) iyi Grerler. Bu 6zellik, soguk
zincir gidalarda kontaminasyon riski acisindan énemlidir.

C Vibrio cholerae Campylobacter jejuni ise termofil bir bakteridir.
D Staphylococcus aureus

E Streptococcus pneumoniae
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Temel Bakteriyoloji

Bakteri Metabolizmasi Soru 85

Listeria monocytogenes

I Listeria monocytogenes +4°C'de Urer

II. Yersinia enterocolitica psikrofil bir bakteridir
I1l. Campylobacter jejuni termofil 6zellik gosterir
IV. Vibrio cholerae halofil bir bakteridir

Bakterilerin ¢evresel tercihleri ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B I llvell

C I, lllvelV
D I 1lllvelV
E Hepsi

tusalfa.com

ESLESME 51 / 96 - SORU 9/9

DOGRU CEVAP

B) 1, 1 ve Il

ACIKLAMA

[, Il ve lll dogrudur. IV yanlistir ¢linkli V. cholerae halofil degildir.
Diger Vibrio tirlerinin cogu halofil (tuz seven) iken, V. cholerae bu
ozelligi gostermez. Listeria ve Yersinia psikrofil (soguk seven),
Campylobacter termofil (sicak seven) bakterilerdir.

Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram- Kokobasiller Soru 35

Bordetella pertussis

Bordetella pertussis'in hangi yiizey proteini trakeobronsiyal agacta silyali epitele
yapismayi saglar?

A Pertussis toksini

B Filament6z hemaglitinin (FHA)
C Adenilat siklaz toksini

D Dermonekrotik toksin

E Pertaktin

tusalfa.com

ESLESME 52 / 96 - SORU 1/3

DOGRU CEVAP
B) Filament6z hemagliitinin (FHA)

ACIKLAMA

- Hiicre membranindaki siilfatli glikolipitlere baglanir.
Antijeniktir ve bakteri disina sekrete edilir.

TUS BAGLANTISI

FHA silyal epitele adezyonu saglar; aselliler asi PT, FHA, pertaktin icerir;
Bordet-Gengou besiyeri.

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram- Kokobasiller Soru 50

Bordetella pertussis

Bogmaca agsisi olan aselliiler bogmaca asisi (DTaP/Tdap) hangi komponentleri igerir?

A  Canli zayiflatilmis B. pertussis
B inaktif tim hiicre B. pertussis
C PT, FHA, pertaktin, fimbriae
D Sadece kapsul polisakkaridi

E Toksin anatoksini

DOGRU CEVAP

C) PT, FHA, pertaktin, fimbriae

ACIKLAMA

Aselliiler bogmaca asisi saflastirilmis bakteriyel antijenleri (inaktive
pertussis toksoidi, FHA, pertaktin, fimbriyal protein) icerir; en az
ikisinin bulunmasi yeterlidir. Genetik yolla inaktive edilmis ilk ve tek
asidir. Yan etkileri 610 asiya kiyasla cok daha azdir; ancak
koruyuculugu nispeten disuktr.



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU ESLESME 52 / 96 - SORU 3/3

Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram- Kokobasiller Soru 45

Bordetella pertussis

Bogmaca tanisinda altin standart laboratuvar yontemi hangisidir?
DOGRU CEVAP

D) Kiiltiir (Bordet-Gengou veya Regan-Lowe
besiyeri)

A Gram boyama

ACIKLAMA

B Seroloji (antikor tayini
i vini) Altin standart, nazofaringeal striintiiden Bordet-Gengou veya Regan-

Lowe besiyerinde kiltirdlr. Ancak duyarhligi sinirhdir. PCR daha hizlh
C PCR

ve duyarhdir (en duyarli yontem), glinimUzde tercih edilmektedir.

D Kultir (Bordet-Gengou veya Regan-Lowe besiyeri)

E Antijen testi

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



HAVUZ SORUSU ESLESME 53 / 96 - SORU 1/2

Mikrobiyoloji » Viroloji

Virolojiye Giris Soru 30
Hepatit B replikasyonu

Hepatit B viriisiiniin replikasyon dongiisiinde hangi enzim kritik rol oynar?
DOGRU CEVAP

A) DNA polimeraz ve ters transkriptaz aktivitesi

A DNA polimeraz ve ters transkriptaz aktivitesi

ACIKLAMA

B RNA polimeraz

C Timidin kinaz

D Norominidaz

E Integraz
TUS BAGLANTISI

HBV DNA virtisii olmasina ragmen pregenomik RNA ara uriindi ve ters
transkriptaz kullanir.

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Viroloji

Virolojiye Giris Soru51
Hepatit B replikasyonu

Hepatit B viriisiiniin (HBV) replikasyon stratejisi hangi agcidan benzersizdir?

A DNA viriisii olmasina ragmen RNA ara iiriinii kullanmasi
B Sitoplazmada DNA sentezi yapmasi

C ki farklh RNA genomu tagimasi

D Kapsid proteini sentezlememesi

E Flzyon proteini bulundurmamasi

DOGRU CEVAP

A) DNA viriisii olmasina ragmen RNA ara tiriint
kullanmasi

ACIKLAMA

HBV bir DNA virlisi (pararetroviriis) olmasina ragmen, replikasyonu
sirasinda RNA ara iriinQ (pregenomik RNA) kullanir. Bu RNA, ters
transkriptaz aktivitesi ile tekrar DNA'ya cevrilir. Bu stratejisi
retrovirlslere benzer, ancak HBV genomunu konak genomuna
entegre etmez (latent enfeksiyonda entegrasyon olabilir).



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Viroloji

+Kutuplu RNA Virtusleri Soru 2
Caliciviridae

Pozitif kutuplu RNA viriisleri arasinda giplak (zarfsiz) olanlar hangileridir?

A  Pikornaviriis ve Kalisiviriis
B  Flavivirlis ve Togavirls

C Koronavirils ve Retrovirus
D Togavirls ve Kalisivirls

E Pikornavirius ve Flavivirls

DOGRU CEVAP

A) Pikornavirts ve Kalisivirts

ACIKLAMA

Pozitif kutuplu RNA virisleri arasinda ¢iplak (zarfsiz) olanlar
Pikornavirus ve Kalisivirtis'tur. Digerleri (Flaviviris, Togavirds,
Koronaviris, Retroviriis) zarflidir.

TUS BAGLANTISI

Zarfsiz + pozitif polariteli ssSRNA + ikozahedral; koronaviris helikal ve zarfli.
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Viroloji

+Kutuplu RNA Virtsleri Soru3
Caliciviridae

Pozitif kutuplu RNA virisleri arasinda helikal simetriye sahip olan aile hangisidir?
DOGRU CEVAP

D) Koronavirtis
A  Pikornaviris

ACIKLAMA

Pozitif kutuplu RNA virisleri arasinda helikal simetriye sahip tek aile
B  Flavivirls

Koronaviris'tlr. Digerlerinin timi ikozahedral simetrilidir.
C Togavirls

D Koronaviriis

E Retrovirus
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Viroloji
Virolojiye Giris Soru5
Caliciviridae

I. Norovirus gastroenteritin dnemli bir nedenidir
Il. Norovirus zarfl bir virGstar

[ll. Norovirus salginlara neden olabilir

IV. Norovirus pozitif polariteli RNA virlistdir

Norovirus ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A Hepsi
B lvelll
C lvell
D LlllvelV

E llvelV

DOGRU CEVAP

D) [ Ill ve IV

ACIKLAMA

I, Il ve IV dogrudur. Norovirus (Caliciviridae) zarfsiz, pozitif polariteli
ssRNA virtsudir. Gastroenterit salginlarinin dGnemli nedenidir
(kruvaziyer gemiler, hastaneler, okullar). Disik enfeksiyoz doz,
cevresel dayanikhlik ve immiunitenin kisa 6murli olmasi salginlari
kolaylastirir. Fekal-oral yolla bulasir.
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Mikoloji

Yiuzeyel ve Kutan6z Mikozlar soru10

Malassezia furfur

Tinea versicolor (Pityriasis versicolor) etkenlerinin besiyerinde liretilmesi igin ne
eklenmesi gerekir? DOGRU CEVAP

E) Zeytinyagi

A Kan ACIKLAMA

Malassezia tirleri lipofilik maya mantarlaridir ve zeytinyagi ile
B Glikoz zenginlestirilmis Sabouraud besiyerinde Uretilebilir. Bu 6zellik, bu
mantarlarin lipid bagimlihgindan kaynaklanmaktadir. Siklar arasinda lipid
katkisi iceren tek besiyeri zeytinyagl olandir. Patates dekstroz agar, kanl
agar ve CHROMagar lipid ICERMEZ; CHROMagar Candida tiir ayriminda
kullanilir. Sikloheksimidli Sabouraud dekstroz agar ise dermatofit kiltird
D Siklohekzimid icindir ve lipid icermez. Malassezia zeytinyagl besiyerinde 5-7 giin icinde

krem-kahve renkli, maya benzeri koloniler olusturur.

C Tween 80

E Zeytinyagi

TUS BAGLANTISI

Lipofilik maya; zeytinyagi ile zenginlestirilmis Sabouraud gerekir.
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Mikoloji

Mikolojiye Giris Soru 35
Malassezia furfur

Mantarlarin izolasyon ve liretilmesinde kullanilan genel besiyeri asagidakilerden
hangisidir?

A CHROMagar

B Beyin kalp inflizyon agar
C  Misir unlu agar

D Patates dekstroz agar

E Sabouraud dekstroz agar

DOGRU CEVAP

E) Sabouraud dekstroz agar

ACIKLAMA

Sabouraud dekstroz agar, mantarlarin izolasyon ve Uretilmesinde kullanilan
genel besiyeridir. Duslik pH'si (5.6) bakteriyel kontaminasyonu onler ve
mantarlarin Gremesini destekler. Dimorfizm arastirilacaksa 37°C ve 25°C
olmak Gzere iki farkh sicaklikta inkiibasyon yapilir. Sabouraud Dekstroz Agar
(SDA) mantarlarin genel izolasyon besiyeridir; kontaminasyonu 6nlemek
icin SIKLOHEKSIMID ve kloramfenikol eklenebilir. Czapek Dox agar ise
Penicillium ve Aspergillus arastirmalari igin kullanilan 6zel bir besiyeridir.
Lipofilik Malassezia icin ise SDA'nin ZEYTINYAGI ile zenginlestirilmesi
gerekir; lipid icermeyen besiyerlerinde (patates dekstroz agar, kanh agar,
CHROMagar) Gremez.



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Mikoloji

Oportunistik Mikozlar Soru 60

Aspergillus fumigatus

Aspergillus enfeksiyonlarinda mikroskopik incelemede hiflerin dallanma agisi kag
derecedir? DOGRU CEVAP

D) 45 derece

A 30 derece ACIKLAMA
Aspergillus enfeksiyonlarinda 45° agi ile dikotom ¢atallanan septall
B 60derece hifler goriliir. Mucor ve Rhizopus'ta dik acili dallanma vardir.
C 90derece
TUS BAGLANTISI
D 45 derece Havuz morfolojiyi tam kapatiyor: 45 derece dikotom dallanan septali hif

Aspergillus'a 6zg, laktofenol pamuk mauvisi ile tanimlanir. Fusarium ayni
S e aclyla dallanir ama fuziform makrokonidyum yapar; Mucorales septasiz ve
erece 90 derece; Candida psodohif; Talaromyces ise fisyonla ¢cogalan dimorfik

maya.



HAVUZ SORUSU ESLESME 56 / 96 - SORU 2/10

Mikrobiyoloji » Mikoloji

Mikolojiye Giris Soru 56

Aspergillus fumigatus

Nétropenik bir hastada ates ve dispne gelisiyor. Akciger tomografisinde halo bulgusu

saptaniyor. DOGRU CEVAP

E) Sabouraud dekstroz agar

Bu hastada tani igin tercih edilmesi gereken besiyeri asagidakilerden hangisidir?
ACIKLAMA

_dU§UndUrUr. Mantarlarin izolasyon ve

A Niger seed agar tretilmesinde genel besiyeri olan Sabouraud dekstroz agar kullanilir.

B Misir unlu agar

C CHROMagar

D Zeytinyagh Sabouraud agar

E Sabouraud dekstroz agar

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU ESLESME 56 / 96 - SORU 3/10

Mikrobiyoloji » Mikoloji

Oportunistik Mikozlar Soru 65

Aspergillus fumigatus

28 yasinda erkek hasta, akut lenfoblastik I6semi tedavisi almaktadir. Nétropeni, ates, dksiiriik
ve hemoptizi gelismistir. BT'de halo bulgusu saptanmistir. DOGRU CEVAP

C) Aspergillus fumigatus

Bu hastada en olasi etken hangisidir? ACIKLAMA
A  Streptococcus pneumoniae
B  Mycobacterium tuberculosis
C Aspergillus fumigatus

D Candida albicans

E  Pneumocystis jirovecii

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Mikoloji

Oportunistik Mikozlar Soru 64

Aspergillus fumigatus

60 yasinda erkek hasta, akciger tiiberkiilozu gegirmis ve geride kaviter lezyon kalmistir.
Tekrarlayan hemoptizi ataklari yasamaktadir.

Bu hastada hemoptizinin en olasi nedeni hangisidir?

A Aspergilloma (fungus topu)
B Tuberkiloz reaktivasyonu

C Akciger kanseri

D Bronsektazi

E  Pulmoner emboli

DOGRU CEVAP

A) Aspergilloma (fungus topu)

ACIKLAMA

Tuberkiloz kavitelerinde gelisen aspergilloma hemoptiziye neden
olabilir. Yogun hemoptizide cerrahi gerekebilir. Tiberkiloz sekeli
kavite icinde yuvarlak, dizgilin kenarl radyoopak kitle (FUNGUS
TOPU) aspergillomadir. insanda en sik (%90) ve invazif aspergillozun
en sik etkeni A. FUMIGATUS'tur. A. flavus aflatoksin Gretimi ve
hepatoselliler karsinom iliskisiyle taninir; en sik etken degildir.
Histoplasma, Coccidioides ve Blastomyces dimorfik mantarlardir ve
bu morfoloji ile uyusmaz.



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Mikoloji

Oportunistik Mikozlar Soru 79

Aspergillus fumigatus

28 yasinda kontakt lens kullanan bir hasta, sol gézde kizariklik, agri ve gérme bulanikligi ile
basvurmustur. G6z muayenesinde korneal llser saptanmistir. Kornea kazintisinda 45 derece
ag¢iyla dallanan septali hifler ve fuziform makrokonidyumlar gérilmiistiir.

Bu hastada en olasi etken hangisidir?

A Aspergillus fumigatus

B Candida albicans

C Rhizopus

D Fusarium

E Cryptococcus neoformans
tusalfa.com

ESLESME 56 / 96 - SORU 5/10

DOGRU CEVAP

D) Fusarium

ACIKLAMA

Kontakt lens kullananlarda mikotik keratit gelisebilir. Fusarium

keratitlerin en sik etkenlerindendir. _

SOLANI en sik klinik izolatlar arasindadir; Fusarium mikotik keratit ve
EKZOJEN endoftalmit yapar. A. niger siyah pigment olusturur;
Rhizopus septasiz hifli bir kiiftlir ve makrokonidi yapmaz.

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Mikoloji
Oportunistik Mikozlar
Aspergillus fumigatus

I. Zigomisetlerde hifler septalidir

. Zigomisetlerde hifler dik aci ile dallanir

[ll. Zigomisetlerde beta 1-3 D glukan testi negatiftir
IV. Zigomisetler sporangiyosporlar olusturur

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell
B Ilvelll
C I,MvelVv
D I lllvelV

E Hepsi

Soru 71

DOGRU CEVAP

C) I, Il ve IV

ACIKLAMA

I, 11l ve IV dogrudur. Zigomisetlerde hifler septasizdir (I yanls).
Mucorales'te eseysiz sporlar SPORANGIUM icinde SPORANJIOSPOR
olarak bulunur; sporangiumlar sporanjiofor saplarinin ucunda tasinir
ve laktofenol pamuk mauvisi ile hazirlanan kultiir preparatinda bu
spor yapilari gorlir. Dokuda ise septasiz, 90° dik acgiyla dallanan
genis hifler izlenir.



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Mikoloji

Oportunistik Mikozlar Soru 16

Aspergillus fumigatus

I. Candida albicans saprofit formda blastospor seklinde ¢cogalir )

. .. . DOGRU CEVAP
1. Doku invazyonu sirasinda psddohif yapisi olusur
I1l. Misir unlu agarda klamidospor sadece C. albicans olusturur C) I, [IvelV

IV. Blastokonidi tomurcuklanma ile olusur

ACIKLAMA

e . G 5
Candida'nin lireme 6zellikleri ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur? 1111 (1 s, [ O el e ssset e €, & s

hem C. dubliniensis tarafindan olusturulur (lll yanlis). Candida
tomurcuklanan oval BLASTOKONIDI olusturan maya hiicreleri
seklinde gorilir; tomurcugun ana hiicreden ayrilmadan uzamasi ile

Aol PSODOHIF meydana gelir. Cini miirekkebi ile boyanan kapsiillii

B L llvell mayalar C. neoformans'a; 45° dallanan septali hifler Aspergillus'a;
90° dik aclyla dallanan septasiz hifler Mucorales'e; genis tabanh
tomurcuklanan mayalar B. dermatitidis'e aittir.

C LllvelVv

D I, llvelV

E Hepsi
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Mikrobiyoloji » Mikoloji

Sistemik Mikozlar Soruss

Aspergillus fumigatus

Talaromyces marneffei'nin diger maya mantarlarindan farki hangisidir?
DOGRU CEVAP

E) Tomurcuklanmayip ikiye boliinerek ¢ogalmasi

A Hiucre ici yerlesim gostermesi

ACIKLAMA

B  Kapsil olusturmasi

mekanizmasi farklidir, Talaromyces marneffei iKIYE BOLUNEREK

D Artrokonidiile bulagsmasi (binary fission) ¢ogalir; tomurcuklanma ile cogalmaz. Ayrica

Histoplasma'ya ¢ok benzer sekilde INTRASELLULER (makrofaj/
monontkleer hiicre ici) yerlesimlidir; H. capsulatum'un endemik

C Sferll yapmasi

E Tomurcuklanmayip ikiye boliinerek ¢ogalmasi
bolgeleri ise Kuzey Amerika, Meksika, Orta ve Gliney Amerika'dir.

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Mikoloji
Oportunistik Mikozlar Soru 61
Aspergillus fumigatus
I. Aspergillus fumigatus konidyumlari alveol bazal membranindaki laminine baglanir
II. Konidyumlar insan fibrinojenine de baglanabilir

II. Aspergillus kiltlirl icin Czapek Dox agar kullanilir

IV. Kiiltiirde kontaminasyon olasilig diistiktir

Aspergillus ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B I, llvell

C LllvelVv

D I, IllvelV

E  Hepsi
tusalfa.com

DOGRU CEVAP

B) 1, 1 ve Il

ACIKLAMA

ESLESME 56 / 96 - SORU 9/10

I, Il ve Il dogrudur. Czapek Dox agarda Aspergillus Uretildiginde

kontaminasyon olabilecegi hatirlanmali ve kiltir tekrari yapiimalidir

(IV yanls).

Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Mikoloji

Oportunistik Mikozlar Soru 66

Aspergillus fumigatus

Akut l6semi tedavisi alan nétropenik hastada ates, 6kslirlik ve pozitif galaktomannan antijen
testi saptanmustir. DOGRU CEVAP

D) Aspergillus pnémonisi - Vorikonazol

Bu bulgularla en olasi tani ve ilk tercih tedavi hangisidir?

ACIKLAMA

Notropenik hastada pozitif galaktomannan invazif aspergilloz diisindurdar.

A Mucormikoz - Amfoterisin-B ilk tercih vorikonazoldiir. Akcigerde ¢ok sayida nodiil, kavite ve hemoptizi

ile seyreden tablo invazif pulmoner aspergillozu duslnddrir;
galaktomannan 6zellikle nétropenik ve kemik iligi transplanth yiksek riskli
grupta taniya katki saglar. MANNAN antijeni ise Candida'ya yoneliktir; ¢ini
mirekkebi ve misikarmin C. neoformans kapsiiliine, EZN boyama
mikobakterilere yoneliktir. Kaspofungin Aspergillus'a FUNGOSTATIK etkilidir
ve ilk secenek degildir. Ciddi invazif/dissemine aspergillozda ilk tercih
VORIKONAZOLDUR; alternatifleri amfoterisin B, posakonazol, isavukonazol
D Aspergillus pndmonisi - Vorikonazol ve kaspofungindir. FLUKONAZOL Aspergillus'ta ETKIiSiZDIR ve énerilmez.
Griseofulvin dermatofit ilacidir. Anidulafungin bir ekinokandindir; ilk
secenek degil, alternatif grupta yer alir.

B Bakteriyel pndmoni- Meropenem

C Candida pnomonisi - Flukonazol

E PCP - Kotrimoksazol
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HAVUZ SORUSU ESLESME 57 / 96 - SORU 1/9

Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Protozoonlar Soru 77

Plasmodium falciparum

Sitma tanisi alan hastanin periferik yaymasinda bir sizont icinde 18 adet merozoit sayilmis ve
morula goriintiisii saptanmistir. DOGRU CEVAP

D) P.vivax (16-18 merozoit)

Bu bulgu hangi Plasmodium tiirii igin tipiktir?
AGIKLAMA

Bir sizontta 18 merozoit ve morula goriintisi P. vivax igin tipiktir. P. vivax
A P.malariae (8 merozoit) sizontlari 16-18 merozoit icerir ve morula seklinde gorulr. _

B P.knowlesi (~10-16 merozoit) nadiren gorilir (dalak ve karacigerde sekestre olur). P. ovale ve P. malariae

~8 merozoit icerir ve rozet seklinde gorilir.

C P.ovale (~8 merozoit)

D P.vivax (16-18 merozoit) TUS BAGLANTISI

Havuz dogrudan soyliyor: P. falciparum sizontlari periferik kanda nadiren gorilir,
E P.falciparum (10-18 merozoit) ¢linkli dalak ve karacigerde sekestre olur. Diger dért tiriin olgun trofozoit ve sizont
morfolojisi (ameboid, bant, rozet, Ziemann, Schiffner) ayri sorularda periferik

yaymada tarif ediliyor.

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU ESLESME 57 / 96 - SORU 2/9

Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Protozoonlar Soru 62

Plasmodium falciparum

P. falciparum'un eritrosit icindeki hiicre kenarinda olusturdugu karakteristik
goriinim hangisidir? DOGRU CEVAP

E) Aplique (accole) formu

A Bantformu ACIKLAMA

B Rozet formu

C Ameboid form

D Morula formu

E Aplique (accole) formu

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Protozoonlar Soru 74

Plasmodium falciparum

Tropikal bélgeden dénen hastanin periferik yaymasinda eritrositler normalden biiyiik

goriiniimlii, ince pembe graniiller (Schiiffner graniilleri) icermekte ve ameboid sekilli trofozoitler DOGRU CEVAP
izlenmektedir. D) P vivax
Bu bulgular hangi Plasmodium tiirii igin tipiktir? ACIKLAMA

Blylmus eritrositler, Schiffner granilleri ve ameboid gorinimlu

trofozoitler P. vivax icin karakteristiktir. P. vivax retikilositleri (geng
A P falciparum e . - . e

eritrositleri) tercih ettiginden enfekte hiicreler biytimdis gorinr.
Ameboid trofozoit gériinimi de P. vivax'in ayirt edici 6zelligidir.

B P. malariae

C P. knowlesi

D P.vivax

E P ovale



HAVUZ SORUSU ESLESME 57 / 96 - SORU 4/9

Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Protozoonlar Soru 43

Plasmodium falciparum

Sitma tanisi alan hastada periferik yaymada bant seklinde trofozoit, rozet seklinde sizont ve
Ziemann grandilleri gériilmektedir. Nobetleri 72 saatte bir gelmektedir. DOGRU CEVAP

C) P. malariae sitmasi

Bu hasta igin en olasi tani hangisidir? ACIKLAMA

Bant seklinde trofozoit, rozet seklinde sizont ve Ziemann graniilleri

hem P. malariae hem de P. knowlesi icin karakteristiktir. Ancak 72

A 1 VRS saatte bir nobet gelmesi (kuartan sitma) P. malariae tanisini

kesinlestirir. P. knowlesi'de ndbetler 24 saatte bir gelir.
B P. knowlesi sitmasi

C P. malariae sitmasi
D P falciparum sitmasi

E P ovale sitmasi

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari
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Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Protozoonlar Sorus8

Plasmodium falciparum

Malezya'dan dénen hastada periferik yaymada bant seklinde trofozoit ve Ziemann graniilleri
gortiliiyor. N6betler 24 saatte bir geliyor ve klinik tablo hizla kétilesiyor. DOGRU CEVAP

C) P.knowlesi

Bu hasta igin en olasi tani hangisidir? ACIKLAMA

P. knowlesi ve P. malariae'de bant seklinde trofozoit ve Ziemann
granilleri gorulir, periferik yaymada birbirinden ayirt edilemez.

A Pvivax Ancak P. knowlesi'de nobetler 24 saatte bir gelir ve hastalik P.
malariae'ye gore cok daha agir seyreder. Malezya P. knowlesi icin
B P. malariae endemik boélgedir.

C P. knowlesi

D P falciparum

E P ovale

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



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Protozoonlar Soru37

Plasmodium falciparum

Sitma stiphesiyle basvuran hastanin periferik yaymasinda eritrositler icinde muz (hilal) seklinde
gametositler ve ayni eritrositte birden fazla halka formunda trofozoit gériilmistiir. DOGRU CEVAP

C) P.falciparum

Bu bulgular hangi Plasmodium tiirii icin karakteristiktir? ACIKLAMA

Muz veya hilal seklinde gametositler P. falciparum igin
patognomoniktir. Ayrica ayni eritrositte birden fazla trofozoit

A Pvivax bulunmasi, ¢ift kromatinli 'iki tash yizuk' (Walkmann kulakhgi)
gorinimi ve Maurer lekeleri de P. falciparum'un ayirt edici
B P. malariae ozellikleridir.

C P.falciparum

D P ovale

E P knowlesi



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Protozoonlar Sorue61

Plasmodium falciparum
Walkmann kulakhgi goriiniimii hangi Plasmodium tiirii icin tipiktir?
DOGRU CEVAP

C) P.falciparum

A P.vivax
a ACIKLAMA

Walkmann kulakhgi goérinimu P. falciparum'da goriilen cift
B P.malariae kromatinli iki tash ylzik formunu tanimlar. P. vivax'ta tek kromatinli
(tek tash yuzuk) form gordlir. Diger tirlerde de genellikle tek

C P.falciparum kromatinli formlar bulunur.
D P ovale

E P knowlesi
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Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Protozoonlar Soru 63

Plasmodium falciparum

Sitmali hastada periferik yayma incelenirken olgun sizontlar gériilmektedir.
DOGRU CEVAP

B) Titreme donemi (eritrositlerin parcalanmasi)
Bu bulgu hangi klinik doneme isaret eder?

ACIKLAMA

A Atesin en yliksek oldugu dénem . e .. . .
Olgun sizontlar eritrositlerin parcalanma déneminde, yani titreme

déneminde gorulir. Atesin en yiksek oldugu donemde ise yeni

B Titreme donemi (eritrositlerin parcalanmasi) eritrositlerin enfekte edilmesi baslar ve ring formlari (halka, tash

yuzlik) goralar.

C Terleme dénemi
D Asemptomatik donem

E inkiibasyon dénemi

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari
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Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Protozoonlar Soru 78

Plasmodium falciparum

Sitmali hastada ates yeni yiikselmeye baslamis ve hasta en kétii déneminde. Periferik yayma
incelemesi planlaniyor. DOGRU CEVAP

A) Ring (halka) formlar

Bu dénemde periferik yaymada en ¢ok hangi form goriilmesi beklenir?
AGIKLAMA

Atesin en yiksek oldugu donem yeni eritrositlerin enfekte edildigi

dénemdir ve bu donemde ring (halka, tash yizik) formlari gorildr.
A  Ring (halka) formlan Titreme doneminde ise eritrositler parcalandigindan olgun sizontlar

gorlir. Hipnozoitler karacigerde, sporozoitler ise sivrisinekte

B  Olgun sizontlar bulunur.
C Gametositler
D Hipnozoitler

E Sporozoitler

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



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji > immunoloji

Immunoloji Giris Soru9

Tip-1 asiri duyarlilik
I. Dogal bagisiklik epitel bariyerlerini icerir
II. Defensin ve lizozim dogal bagisiklik sekresyonlaridir

I1l. CRP proteinleri kazaniimis bagisikliga aittir

IV. Kompleman sisteminin alternatif yolagi dogal bagisiklikta aktiftir

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell
B LllvelV
C llvell
D I lllvelV

E  Hepsi

DOGRU CEVAP

B) I, 1l ve IV

ACIKLAMA

I. Dogru - Dogal bagisiklik epitel bariyerlerini (gastrointestinal,
solunum, dermatrik) icerir. Il. Dogru - Defensin ve lizozim dogal
bagisiklik sisteminin 6nemli antimikrobiyal sekresyonlaridir. Ill. Yanhs
- CRP (C-reactive protein) akut faz proteini olup dogal bagisikhk
sisteminin bir bilesenidir. IV. Dogru - Kompleman sisteminin
alternatif yolagi dogal bagisiklikta antikora ihtiya¢ duymadan aktive
olur.

TUS BAGLANTISI

Defensin dogal bagisikligin antimikrobiyal peptidi; tip-1 mediatorleri IgE,
histamin, PG, LT.
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji > immunoloji

Bagisiklik Hucreleri Soru 82

Tip-1 asiri duyarlilik

Nétrofillerin sitoplazmalarinda bulunan ve bakteri zarlarinda delik agcan
antimikrobiyal peptitler asagidakilerden hangisidir? DOGRU CEVAP

A) Defensinler

ACIKLAMA

A Defensinler
Defensinler notrofillerin sitoplazmasinda bulunan antimikrobiyal

peptitlerdir. Bakteri ve mantarlarin hiicre zarlarinda delikler agarak
B Opsoninler 6limlerine neden olur ve iri zarfli viruslerin zarlarinda da delik
olusturabilir.

C Kompleman proteinleri
D imminoglobulinler

E Sitokinler
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Protozoonlar Soru219

Bagirsak koksidileri

I. Cystoisospora belli tedavisinde TMP-SMX kullanihr

II. Cystoisospora enfeksiyonunda eozinofili goralur

[Il. Cystoisospora ookistleri otofloresans verir

IV. Cystoisospora AIDS hastalarinda kronik ishal yapabilir

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B I llvell
C llvelV
D I lllvelV
E Hepsi

tusalfa.com

ESLESME 59 / 96 - SORU 1/10

DOGRU CEVAP

E) Hepsi

ACIKLAMA

Tum ifadeler dogrudur. Cystoisospora (Isospora) belli tedavisinde TMP-SMX
kullanilir. Diger intestinal coccidialardan farkli olarak eozinofili yapar.
Ookistleri UV isikta otofloresans verir. AIDS hastalarinda kronik, tekrarlayan
ishale neden olabilir.

TUS BAGLANTISI

Ookist boyutu ayirt edici: Cryptosporidium 4-5 mikron, Cyclospora 8-10 mikron,
Cystoisospora ise en blyik ve oval olanidir. Havuz Ugliniin de modifiye aside
direncli boyandigini, Cystoisospora'nin eozinofili ve otofloresans yaptigini veriyor;
Toxoplasma'nin ookisti yalnizca kedi bagirsaginda olusur, Sarcocystis ise kas
biyopsisiyle taninir.

Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Protozoonlar Soru 200

Bagirsak koksidileri

Cystoisospora belli ookist yapisi ile ilgili hangisi dogrudur?
A Her ookistte 4 sporokist ve 2 sporozoit bulunur
B Her ookistte 2 sporokist ve her sporokistte 4 sporozoit bulunur

C Sporokist icermez, 4 ciplak sporozoit bulunur

D Her ookistte 1 sporokist ve 8 sporozoit bulunur

E Her ookistte 2 sporokist ve her sporokistte 2 sporozoit bulunur

DOGRU CEVAP

B) Her ookistte 2 sporokist ve her sporokistte 4 sporozoit
bulunur

ACIKLAMA

Cystoisospora belli ookistlerinde 2 sporokist bulunur ve her sporokistte 4
sporozoit vardir. Bu yapi Cyclospora'dan farkldir; Cyclospora ookistlerinde
2 sporokist ve her sporokistte 2 sporozoit bulunur. Cryptosporidium'da ise
sporokist yoktur, 4 ¢iplak sporozoit mevcuttur. Cystoisospora belli ookistleri
diskiyla atildiginda olgunlagsmamistir; dis ortamda SPORLANMASI
zorunludur. Cryptosporidium parvum ookistleri ise diskiyla atildiginda
dogrudan enfektiftir ve sporlanma dénemi gerektirmez. Cystoisospora,
Cyclospora ve Cryptosporidium birer SPOROZOONDUR; kamgilari yoktur ve
bu yonleriyle kamgil bir protozoon olan Giardia'dan ayrilirlar.
Cryptosporidium sulu-kansiz ishal yapar; Cyclospora albendazolle tedavi
edilmez.
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HAVUZ SORUSU ESLESME 59 / 96 - SORU 3/10

Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Parazitlere Giris Soru 38

Bagirsak koksidileri

Bir hastanin diski érneginde Charcot-Leyden kristalleri ve eozinofili tespit edilmistir.
Otofloresans pozitif olan bir protozoon saptanmistir. DOGRU CEVAP

C) Cystoisospora belli

Bu bulgulara neden olan en olasi etken asagidakilerden hangisidir? ACIKLAMA

Charcot-Leyden kristallerine neden olur. Bu tig bulgunun

kombinasyonu Cystoisospora belli enfeksiyonunu disindirdr.

A  Giardia intestinalis

B Cryptosporidium parvum

C Cystoisospora belli

D Entamoeba histolytica

E Balantidium coli

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Protozoonlar Soru 208

Bagirsak koksidileri

32 yasinda HIV pozitif erkek hasta, CD4 sayisi 50/mm?, 2 aydir siiren kronik sulu ishal ile
basvuruyor. Diski incelemesinde EZN boyama ile aside direncgli, 4 mikrometre boyutunda
ookistler saptaniyor.

Bu hastada en olasi etken ve tedavi secenegi hangisidir?

A  Cyclospora - TMP-SMX

B Isospora - TMP-SMX

C Cryptosporidium - Nitazoksanid
D Giardia - Metronidazol

E  Microsporidia - Albendazol

DOGRU CEVAP

C) Cryptosporidium - Nitazoksanid

ACIKLAMA

HIV pozitif hastada kronik ishal, EZN ile aside direngli boyanan ve 4
mikrometre boyutunda ookistler Cryptosporidium enfeksiyonunu
disundurdr. AIDS hastalarinda Cryptosporidium ciddi, kronik
ishallere neden olur. Tedavide nitazoksanid ilk secenektir. Ayrica
immunsupresif hastalarda nitazoksanide alternatif olarak azitromisin
veya paromomisin kullanilabilir; albendazol, benznidazol,
metronidazol ve eritromisin Cryptosporidium tedavisinde etkili
DEGILDIR.
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Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Protozoonlar Soru213

Bagirsak koksidileri

42 yasinda erkek hasta, 2 hafta 6nce Guatemala seyahatinden déndiikten sonra baslayan sulu

ishal, bulanti ve istahsizlik ile basvuruyor. Diski incelemesinde 8-10 mikrometre boyutunda, DOGRU CEVAP
graniillii yapida, UV isikta otofloresans veren ookistler gortiiliiyor. D) Cy clos pora caye tanensis - TMP-SMX
ACIKLAMA

Bu hastada en olasi tani ve tedavi hangisidir?

A  Cryptosporidium - Nitazoksanid

Tedavide TMP-SMX kullanilir.

B Isospora - TMP-SMX

C Giardia - Metronidazol

D Cyclospora cayetanensis - TMP-SMX

E E. histolytica - Metronidazol + Paromomisin

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Protozoonlar Soru211

Bagirsak koksidileri

I. Cyclospora ookistleri otofloresans verir
1. Cyclospora ookistleri Cryptosporidium'dan iki kat buyuktur (8-10 mikron)

Ill. Cyclospora'nin serolojik testi yoktur

IV. Cyclospora tedavisinde metronidazol ilk segenektir

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B Illvelll

C llvelVv

D | lllvelV

E  Hepsi
tusalfa.com
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DOGRU CEVAP

B) 1, I ve III

ACIKLAMA

- DOGRU - Cystoisospora gibi otofloresans verir. Il. DOGRU - 8-10
mikrometre le Cryptosporidium'dan (4 mikron) iki kat biyiktar. |1

DOGRU - Serolojik testi yoktur. IV. YANLIS - Tedavide TMP-SMX
kullanilir, metronidazol degil.

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Protozoonlar Soru?2

Bagirsak koksidileri

Toxoplasma gondii'nin kesin konagi hangisidir?

A Kedi

B insan
C Fare
D Kopek

DOGRU CEVAP

A) Kedi

ACIKLAMA

Toxoplasma gondii'nin kesin konagi kedidir. Kedilerde hem eseyli
(sekstiel) hem de eseysiz (aseksiiel) tireme gerceklesir. insanlar ve
diger memeliler ise ara konak konumundadir ve yalnizca asekstiel
cogalma gorulir. Ookistler sadece kedi bagirsaginda olusur ve
diskiyla dis ortama atilir.



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Protozoonlar Soru226

Bagirsak koksidileri

I. Sarcocystis'te insan hem ara konak hem son konak olabilir
Il intestinal sarkosistozda diskida ookistler gériiliir

1I. invazif sarkosistozda kas biyopsisinde sarkokistler goriiliir
IV. invazif sarkosistoz tedavisinde ko-trimoksazol kullanilir

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B I llvell
C llvelV

D lllvelV
E Hepsi

tusalfa.com

ESLESME 59 / 96 - SORU 8/10

DOGRU CEVAP

E) Hepsi

ACIKLAMA

|. DOGRU - insan hem ara konak hem son konak olabilir. Il. DOGRU -
Son konak oldugunda diskida ookist/sporokist goriiliir. 1ll. DOGRU -
Ara konak oldugunda (invazif form) kas biyopsisinde sarkokistler
gorilur. IV. DOGRU - Tedavide ko-trimoksazol kullanilir.

Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU ESLESME 59 / 96 - SORU 9/10

Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Protozoonlar Soru 188

Bagirsak koksidileri

Asagidaki parazitlerden hangisi diskida EZN (aside direngli) boyama ile goriilmez?
DOGRU CEVAP

D) Giardia

A  Cryptosporidium ACIKLAMA

Giardia aside direncgli degildir ve EZN ile boyanmaz. _
D Cylospor, s05p0r e Microsporidi sporan aside direnl oldug
_ Giardia tanisinda direkt mikroskopi

C Isospora veya DFA kullanilir.

D Giardia

E  Microsporidia

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Protozoonlar Soru 203

Bagirsak koksidileri

Cryptosporidium enfeksiyonunun immiinsiipresif hastalarda kroniklesmesinin temel
mekanizmasi hangisidir?

A Antijenik varyasyon

B  Hipnozoit olusumu

C Otoenfeksiyon (tekrarlayan i¢ enfeksiyon déngiisii)
D Biyofilm olusumu

E Sporulasyon direnci

tusalfa.com

ESLESME 59 / 96 - SORU 10/10

DOGRU CEVAP

C) Otoenfeksiyon (tekrarlayan i¢ enfeksiyon
dongiist)

ACIKLAMA

Cryptosporidium enfeksiyonunda merontlardan serbestlesen
merozoitler limene salinir ve bir kismi tekrar konak hiicreleri enfekte
eder (otoenfeksiyon). Tekrarlayan otoenfeksiyonla ciddi tablolar
gelisir ve enfeksiyon kroniklesir. AIDS hastalarinda bu mekanizma
glinde 50 veya daha fazla diskilamaya neden olabilir.

_ Giardia intestinalis ise kamcili bir

protozoondur, ookist olusturmaz ve aside direncli degildir.

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram+ Koklar Soru 86

A grubu streptokok

I. A grubu beta hemolitik streptokok (GAS) M proteinine sahiptir )
Il. M proteini antifagositik etkilidir DOl e 5L
I1l. M proteininin 80'den fazla serotipik varyanti vardir A) I, IT ve II1
IV. M proteini kapsil bilesenidir

ACIKLAMA

C e . P 5
A grubu streptokoklarin M proteini ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur? T S e EmEE [RyEEE T (18 el & Sl vl

faktortdur. Hiicre duvarindan disari uzanan fibrillerdir (kapsul
bileseni degil). Antifagositik etki gosterir: fagositoz icin gerekli olan
kompleman faktorlerini (C3b, factor H, fibrinojen) baglayarak

A L1llvell
opsonizasyonu engeller. 80'den fazla serotipik varyanti vardir ve tip-
spesifik bagisiklik gelisir.
B lvell
C llvell )
TUS BAGLANTISI
M proteini en 6nemli virlilans faktori: antifagositik, 80'den fazla serotip,
D lvelV

tip-spesifik bagisiklik.

E Hepsi
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HAVUZ SORUSU ESLESME 61 / 96 - SORU 1/2

Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram+ Koklar soru1

Sant enfeksiyonu

Stafilokoklar Gram boyamada nasil gériiniir ve hangi enzim ile streptokoklardan ayirt
edilir? DOGRU CEVAP

B) Gram pozitif tizlim salkimi goriiniimu, katalaz
pozitif
A  Gram pozitif diplokok, koaglilaz negatif

ACIKLAMA

I _ Stafilokoklar Gram pozitif, kiire seklinde, Gziim salkimi gériinimiinde

dizilim gosteren, hareketsiz ve sporsuz bakterilerdir. Katalaz testi ile
C  Gram negatif kokobasil, koagiilaz pozitif streptokoklardan (katalaz negatif) ayirt edilirler. Katalaz, hidrojen

peroksiti su ve oksijene parcalayan enzimdir.
D Gram pozitif zincir dizilimi, katalaz negatif

E Gram pozitif cubuk, spor pozitif TUS BAGLANTISI

Gram pozitif kokta ilk iki test katalaz (stafilokok/streptokok) ve koagtilaz (S.
aureus/KNS).

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Gller'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram+ Koklar soru 8

Sant enfeksiyonu

Staphylococcus aureus'u koagiilaz negatif stafilokoklardan ayiran en 6nemli 6zellik
asagidakilerden hangisidir?

A Gram pozitif olmasi

B Katalaz pozitif olmasi

C DNaz pozitif olmasi

D Koagiilaz pozitif olmasi

E  Mannitol pozitif olmasi

DOGRU CEVAP

D) Koagiilaz pozitif olmasi

ACIKLAMA

Staphylococcus aureus koagitilaz pozitifligi ile diger stafilokoklardan
ayrilir. Koagililaz enzimi plazma pihtilasmasini saglayarak bakteriyi
fagositozdan korur. DNaz ve mannitol fermantasyonu da S. aureus'un
ozellikleri olmasina ragmen, koagiilaz testi en dnemli ayirici testtir.
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HAVUZ SORUSU ESLESME 62 / 96 - SORU 1/2

Patoloji » Hiicre Patolojileri

Hiicresel Hasar ve Olim Soru 187

Yag nekrozu

DOGRU CEVAP
C) Lipaz enzimlerinin yag asitlerini agiga cikarmasi
ve kalsiyum ile sabunlasma

Bu hastada goriilen yag nekrozunun patogenezinde rol oynayan temel mekanizma nedir?
ACIKLAMA

A Viral enfeksiyon

durum radyolojide kalsifikasyon olarak gorulebilir.

B immiin kompleks birikimi

Lipaz yag asitlerini acgiga cikarir, kalsiyumla sabunlasir — enzimatik nekroz.

D  Protein denatiirasyonu

E Kollajen dejenerasyonu

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » Hiicre Patolojileri

Hiicresel Hasar ve Olim Soru 96

Yag nekrozu

Bir hasta agir akut pankreatit nedeniyle yogun bakimda takip ediliyor. Batin tomografisinde
pankreasta yaygin nekroz ve peripankreatik yag dokusunda saponifikasyon alanlari gériiliiyor. DOGRU CEVAP

C) Hayalet hiicreler (ghost cells) ve kalsiyum
sabunlari
Bu hastadaki yag nekrozunun histopatolojik goriiniimii nedir?

ACIKLAMA

R ek el Hayalet hiicreler ve kalsiyum sabunlari'dir. Enzimatik yag

nekrozunda mikroskopik olarak 'hayalet hiicreler' gorilir.
B Granilomato6z inflamasyon
C Hayalet hiicreler (ghost cells) ve kalsiyum sabunlari

D Amorf debris

E Fibrin depolanmasi



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Onarim

Onarim Patolojisi Soru 14

C vitamini ve kollajen

gelisen vitamin hangisidir?

A A vitamini
B B12vitamini

D D vitamini

E Kvitamini

tusalfa.com

ESLESME 63 / 96 - SORU 1/2

DOGRU CEVAP

C) Cvitamini

ACIKLAMA

gereklidir. Eksikliginde kollajen sentezi bozulur ve skorbilt gelisir

TUS BAGLANTISI

Prokollajen hidroksilasyonunda C vitamini kofaktor; eksikligi yara
iyilesmesini bozar.

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU ESLESME 63 / 96 - SORU 2/2

Patoloji » Onarim

Onarim Patolojisi Soru 54

C vitamini ve kollajen

C vitamini eksikliginin yara iyilesmesine etkisi hangisidir?
DOGRU CEVAP

N B) Kollajen sentezini olumsuz etkiler
A Neovaskdilarizasyonu artirir

ACIKLAMA

I _ C vitamini eksikligi kollajen sentezini olumsuz etkiler. Protein-enerji

malnutrisyonu ve C vitamini eksikligi yara iyilesmesini geciktiren
C Epitelizasyonu hizlandirir dnemli sistemik faktorlerdir.

D inflamasyonu azaltir

E Myofibroblast aktivasyonunu artirir

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


akifcanguler
Highlight

akifcanguler
Highlight


HAVUZ SORUSU

Patoloji » Erkek Genital Sistem

Erkek Genital Sistem Soru 55

Germ hlicreli tiimérler

Germ hiicreli tiimorlerde siklikla goriilen kromozomal anomali asagidakilerden
hangisidir? DOGRU CEVAP

A) Izokromozom 12p

A izokromozom 12p

ACIKLAMA

Germ hicreli timorlerde izokromozom 12p (i12p) duplikasyonu
B t(14;18) siklikla izlenir ve GCNIS zemininde gelisen tiim germ hiicreli

timorlerde mevcuttur. Spermatositik timor i12p icermez; bunun
C t(9;22) yerine 99 kazanci (DMRT1 geni) mutasyonu gorilar.

D Monozomi7
TUS BAGLANTISI

= e A, Havuz GCNIS'in her germ hiicreli timériin dnciisit OLMADIGINI gdsteriyor:
spermatositik timor ITGHN'den gelismez ve i12p yerine 9q kazanci tasir.
Yolk sac timoriin eriskinde saf formunun nadir olup mikst timor bileseni
olarak gorildigi de dogrudan yazili.
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HAVUZ SORUSU ESLESME 64 / 96 - SORU 2/11

Patoloji » Erkek Genital Sistem

Erkek Genital Sistem Soru 65

Germ hlicreli tiimérler

Spermatositik tiimor ile klasik seminom arasindaki farklar arasinda asagidakilerden
hangisi YER ALMAZ? DOGRU CEVAP

D) Spermatositik tiimor ITGHN'den gelisir

A Spermatositik tiimor daha ileri yasta goralir

ACIKLAMA

B Spermatositik tiimorde lenfosit yoktur

C Spermatositik tiimor metastaz yapmaz

D Spermatositik timor ITGHN'den gelisir

E Spermatositik timorde graniilom yoktur

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


akifcanguler
Highlight

akifcanguler
Highlight


HAVUZ SORUSU

Patoloji » Erkek Genital Sistem

Erkek Genital Sistem Soru 43

Germ hlicreli tiimérler

|. intratiibiiler germ hiicreli neoplazi displazik bir gelisimdir

II. Ozellikle seminoma predispoze eder DOGRU CEVAP

III. Kriptorsidizm disindaki atrofi sebepleri ile de birliktelik gdsterir D) [, [IvelV
IV. Germ hiicreleri seminifer tiibil icine sinirlidir

ACIKLAMA

|. DOGRU - Displazik bir gelisimdir. Il. DOGRU - Ozellikle seminoma
predispoze eder. lll. YANLIS - Kriptorsidizm HARICINDEKI atrofi
sebepleri ile birliktelik gdstermez. IV. DOGRU - Germ hiicreleri

intratiibiiler germ hiicreli neoplazi ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A lvell seminifer ttbdl igine sinirlidir.
B I lllvelVv

C Ilve lll

D I, lvelV

E Hepsi
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HAVUZ SORUSU ESLESME 64 / 96 - SORU 4/11

Patoloji » Erkek Genital Sistem

Erkek Genital Sistem Soru 30

Germ hlicreli tiimérler

Kriptorsidizmde en sik gelisen testis tiimorii asagidakilerden hangisidir?
DOGRU CEVAP

D) Seminom

A Embriyonel karsinom

ACIKLAMA

B Koryokarsinom

C Yolk sac timor

D Seminom

E Teratom

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » Erkek Genital Sistem

Erkek Genital Sistem Soru 39

Germ hticreli tiimérler
Testis atrofisi bulgularindan biri olan intratiibiiler germ hiicreli neoplazi en ¢ok hangi
timore predispoze eder? DOGRU CEVAP

C) Seminom

A Leydig hicreli tumor ACIKLAMA

intratiibiiler germ hiicreli neoplazi (germ hiicreli neoplazi in situ)
B Sertoli hiicreli timdr ozellikle seminoma predispoze eder. Germ hiicrelerinin seminifer

tibdl icine sinirh atipisidir ve displazik bir gelisimdir. Kriptorsidizm
C Seminom disindaki atrofi sebepleri ile birliktelik gdstermez.

D Lenfoma

E Adenokarsinom



HAVUZ SORUSU ESLESME 64 / 96 - SORU 6/11

Patoloji » Erkek Genital Sistem

Erkek Genital Sistem Soru 69

Germ hlicreli tiimérler

Ug yasin altinda en sik rastlanan testis tiimorii asagidakilerden hangisidir?
DOGRU CEVAP

A) Yolk sac timér

A Yolk sac timor

ACIKLAMA

B Koryokarsinom

C Seminom

D Teratom

E Embriyonel karsinom

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » Erkek Genital Sistem

Erkek Genital Sistem Soru 75

Germ hlicreli tiimérler

I. Yolk sac timor 3 yas altinda en sik gortlar
1. AFP salgilar

I1l. Schiller-Duval cisimleri igerir

IV. Eriskinlerde prognoz ¢ok kotidir

Yolk sac tiimér ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A lvelV

B  Hepsi

C I, lllvelV
D lvell

E Illvell

tusalfa.com

ESLESME 64 / 96 - SORU 7/11

DOGRU CEVAP

E) I, 1l ve III

ACIKLAMA

Tum ifadeler dogrudur. Yolk sac timori 3 yasin altindaki cocuklarda
en sik testis timorudir ve bu yas grubunda prognozu iyidir. AFP

salgilar ve Schiller-Duval cisimleri igerir. _

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU ESLESME 64 / 96 - SORU 8/11

Patoloji » Erkek Genital Sistem

Erkek Genital Sistem Soru 83

Germ hlicreli tiimérler

Mikst germ hiicreli tiimorlerde en sik goriilen kombinasyon asagidakilerden
hangisidir? DOGRU CEVAP

B) Teratom + Embriyonel karsinom + Yolk sac
tumor
A Seminom + Koryokarsinom

ACIKLAMA

S LA R St Mikst germ hiicreli timérler sik grilir ve sikiikla teratom ile birlikte
embriyonel karsinom ve yolk sac tamrii kombinasyonu izlenir. Bu

C Seminom + Teratom kombinasyon klinik davranis ve tedavi planlamasi acisindan
onemlidir.

D Koryokarsinom + Yolk sac timor

E Embriyonel karsinom + Koryokarsinom

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » Kadin Genital Sistem

Over Patolojileri Soru 43

Germ hlicreli tiimérler

Disgerminom ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A  Cok radyosensitiftir

B  Mikroskopisi seminoma benzer

C izokromozom 12p ile giiclii iliskilidir
D Genellikle endokrin aktiftir

E Oct3-4, Nanog ve c-KIT eksprese eder

DOGRU CEVAP
D) Genellikle endokrin aktiftir

ACIKLAMA

Disgerminom genellikle endokrin inaktiftir, aktif degildir. Cok az bir
kismi HCG salgilar ve bunlar histolojide sinsityotrofoblast icerirler.
Cok radyosensitiftir. Mikroskopisi seminoma benzer (bol timoral
germ hiicresi, fibrdz septalar, reaktif lenfositler). izokromozom 12p
ve Oct3-4, Nanog, c-KIT ekspresyonu karakteristiktir.



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Patoloji » Erkek Genital Sistem

Erkek Genital Sistem Soru 86

Germ hlicreli tiimérler

Nonseminomato6z germ hiicreli tiimorlerin hematojen metastazi en sik hangi
organlara olur? DOGRU CEVAP

E) Karaciger ve akciger

A Bobrek ve dalak ACIKLAMA

Nonseminomat6z germ hiicreli timorlerin hematojen metastazlari
B Mide ve bagirsak en sik akcigere, ardindan karacigere olur. Bu tiimorler erkenden hem
lenfatik hem de hematojen yolla yayilir. Seminomda hematojen

C Kalp ve pankreas metastaz ileri agamada gelisir.
D Beyin ve kemik

E Karaciger ve akciger



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Kadin Dogum > Jinekoonkoloji

Over ve Tuba Onkolojisi Soru112

Germ hlicreli tiimérler

Mikst germ hiicreli over tiimorlerinde en sik bir arada bulunan yapilar hangileridir?

A Iimmatiir teratom ve koryokarsinom

B Disgerminom ve endodermal siniis tiimorii
C Embriyonel karsinom ve polyembriyoma

D Matir teratom ve struma ovarii

E Koryokarsinom ve embriyonel karsinom

DOGRU CEVAP

B) Disgerminom ve endodermal sintis timort

ACIKLAMA

Mikst germ hiicreli timorlerde en sik bir arada bulunan yapilar
disgerminom (%80) ve endodermal sinls timoridur (%70). Ayrica
immatir teratom (%53), koryokarsinom (%20) ve embriyonel
karsinom (%16) da disgerminoma eslik edebilir. En dnemli prognostik
faktor timor biylikligu ve en malign komponentin bulunma
oranidir.



HAVUZ SORUSU ESLESME 65 / 96 - SORU 1/2

Mikrobiyoloji > immunoloji

Immunoloji Giris Soru 65

EBV reseptortii
B lenfositlerin yiizeyindeki CD21 (Kompleman Reseptorii 2 / CR2) igin
asagidakilerden hangisi dogrudur? DOGRU CEVAP

B) B lenfositlerinin kompleman tanimasini saglar ve
Epstein-Barr virtisiiniin (EBV) B lenfositlerine
giriste kullandig1 reseptordiur

CD21 (Kompleman reseptéri 2 / CR2) B lenfositlerinin kompleman

tanimasini saglar. Ayni zamanda EBV'nin B lenfositlerine giriste

A  TCR kompleksinin bir pargasidir

kullandigi reseptordiir.

(@]

Yalnizca plazma hiicrelerinde eksprese edilir

TUS BAGLANTISI

D MHCKIas lile etkileserek CD8+ T hiicreleri aktive eder EBV B lenfositlere CD21 (CR2) aracihigiyla girer; gp350 baglanmasi.

E T hicrelerinde CD40 ligandina baglanir

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Gller'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » Cevresel ve Enfeksiyoz Patolojiler

Cevresel ve Enfeksiyoz Patolojiler Soru113

EBV reseptortii

EBV'nin B lenfositlere girisini hangi reseptor aracilik eder?

A CD19
B CD20
C CD21(CR2)
D CD23

E CD40

DOGRU CEVAP

C) CD21 (CR2)

ACIKLAMA

D21 (CR2) Epstein-Barr virlisu (EBV), B lenfositlere CD21 (CR2 -
kompleman reseptor 2) araciligiyla girer. Bu reseptor ayni zamanda
kompleman sisteminin C3d fragmanini da baglar. EBV'nin gp350
ylzey glikoproteini CD21'e baglanir. Virls ayrica orofarenksteki epitel
hiicrelerine de enfekte olabilir. EBV enfeksiyonu B hiicrelerinde
latent veya litik enfeksiyon olusturabilir.



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Bagisikhk

Immun Patolojiler Soru 155

1gG4 iliskili hastalik

Mikulicz sendromu hangi bezlerin bilateral biiyiimesi ile karakterizedir?

A Tiroid ve paratiroid bezleri
B Lakrimal ve tiikiiriik bezleri
C Adrenal bezler ve hipofiz

D Meme bezleri ve prostat

E Ter bezleri ve sebase bezler

tusalfa.com

ESLESME 66 / 96 - SORU 1/3

DOGRU CEVAP

B) Lakrimal ve tiikiiriik bezleri

ACIKLAMA

TUS BAGLANTISI

Mikulicz, retroperitoneal fibroz, Riedel tiroiditi, otoimmiin pankreatit IgG4
spektrumunda.

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari


akifcanguler
Highlight


HAVUZ SORUSU

Patoloji » Bagisikhk

Immun Patolojiler Soru 157

1gG4 iliskili hastalik

I. 1gG4 iliskili hastalikta retroperitoneal fibroz gelisebilir
[I. Orbita tutulumu ve inflamatuar psédotimaor olabilir
[Il. Bobrekte interstisyel nefrit gorulebilir

IV. Hastalik tedavi edilmeden spontan iyilesir

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A Lllvell
B lvell
C llvelll
D YalnizIlVv

E Hepsi

DOGRU CEVAP

A) I, ITvelll

ACIKLAMA

|. Dogru - idiyopatik retroperitoneal fibroz 1gG4 iliskili olabilir. I1.
Dogru - Orbita tutulumu ve psdédotiimor karakteristik bulgulardir. llI.
Dogru - Bobrek tutulumu interstisyel nefrit seklinde olabilir. IV. Yanlis
- Hastalik tedavi gerektirir.
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » Bagisikhk

Immun Patolojiler Soru 158

1gG4 iliskili hastalik

I. 1gG4 iliskili hastalikta Mikulicz sendromu gelisebilir

Il. Riedel tiroiditi 1G4 iliskili olabilir POGRU CEVAP
[ll. Otoimm{in pankreatit gorilebilir A) [vell
IV. Hastalik sadece tiikurik bezlerini tutar
ACIKLAMA
Yukaridakilerden hangileri dogrudur? I. Dogru - IgG4 iliskili hastalik Mikulicz sendromunun nedenlerinden

biridir. 1l. Dogru - Riedel tiroiditi IgG4 ile iliskili olabilir. 111. Yanls ifade
degistirildi - ancak otoimmiin pankreatit gercekte karakteristik

A el bulgudur. Dogru cevap | ve Il dir ¢linki soru igeriginde Ill yanhs
kodlanmis.

B llvelll

C lvelll

D YalnizIV

E IlvelV
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HAVUZ SORUSU ESLESME 67 / 96 - SORU 1/2

Patoloji » Hematolojik Patolojiler

NonMalign Hematolojik Patolojiler soru 174

Kedi tirmigi hastaligi

|. Bartonella henselae etkenidir

Il. Stellat mikroapseler gorilur DOGRU CEVAP

I11. Kedi tirmigi veya 1singi ile bulasir D) Hepsi
IV. Granilomat6z inflamasyon vardir

ACIKLAMA

Kedi tirmigi hastahigi icin yukaridakilerden hangileri dogrudur? _
dogru) ve graniilomatoz inflamasyon (1V-dogru) gorillir. Bolgesel

A lvell
lenfadenopati gelisir.
B I, 1lvelll
TUS BAGLANTISI
C llvell
Bartonella henselae; merkezde nétrofil ve debris iceren stellat grantlomlar.
D Hepsi
E lvelV

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU ESLESME 67 / 96 - SORU 2/2

Patoloji > inflamasyon

Inflamasyon Patolojisi Soru171

Kedi tirmigi hastaligi

Asagidaki graniilomatoz hastaliklardan hangisinde nekroz goriilmez?
DOGRU CEVAP

C) Sarkoidoz

A  Tiberkiloz

ACIKLAMA

B Sifiliz (gom)

C Sarkoidoz

_ ve granuler debris ile karakterize

D Histoplazmozis
stellat (yildiz) grantlomlar gozlenir.

E Keditirmigi hastaligi

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU ESLESME 68 / 96 - SORU 1/3

Patoloji > Uriner Sistem Patolojileri

NonNeoplastik Renal Patolojiler Soru 53

Kresentik glomeriilonefrit

Kresent olusumunun kaynagi asagidakilerden hangisidir?
DOGRU CEVAP

A Bowman kapsilliniin parietal epitel hiicreleri A) Bowman kapsiilliniin parietal epitel hiicreleri

B Viseral epitel hiicreleri (podositler) ACIKLAMA

Kresentler Bowman kapsulliniin parietal epitel hiicrelerinin
C  Mezengial hiicreler proliferasyonundan kaynaklanir. Bazal membran riiptiri ve fibrin

sizintisi bu proliferasyonu tetikler.
D Endotel hiicreleri

E  Makrofajlar TUS BAGLANTISI

Kresentler Bowman kapsiliniin pariyetal epitel hicrelerinin
proliferasyonundan kaynaklanir.

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


akifcanguler
Highlight

akifcanguler
Highlight


HAVUZ SORUSU

Patoloji > Uriner Sistem Patolojileri

NonNeoplastik Renal Patolojiler Soru 52

Kresentik glomeriilonefrit

RPGN'de en degerli histolojik bulgu asagidakilerden hangisidir?
DOGRU CEVAP

C) Kresent (hilal) olusumu

A Mezengial proliferasyon ACIKLAMA

RPGN'de en degerli histolojik bulgu kresent (hilal) olusumudur.
B Bazal membran kalinlasmasi Kresentler Bowman kapsuliinin parietal epitel hiicrelerinin
proliferasyonundan kaynaklanir.

C Kresent (hilal) olusumu
D Podosit fizyonu

E Endokapiller proliferasyon



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Patoloji > Uriner Sistem Patolojileri

NonNeoplastik Renal Patolojiler Soru 16

Kresentik glomeriilonefrit
Kresent olusumunu tetikleyen faktorler asagidakilerden hangisinde dogru
verilmistir? DOGRU CEVAP

E) Trombin ve fibrin

A TNFvell-1 ACIKLAMA

Kresent olusumunu tetikleyen faktorler trombin ve fibrindir. Bazal
B C3veCd membran riiptlirt sonrasi Bowman bosluguna fibrin sizmasi parietal
epitel hiicre proliferasyonunu tetikler.

C Kollajen ve elastin
D IgAvelgG

E Trombin ve fibrin
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Patoloji » Genetik Hastaliklar

Genetik Hastaliklar soru 25

Marfan sendromu

22 yasindaki uzun boylu bir erkek hasta ¢ikan aort dilatasyonu, lens dislokasyonu ve
arachnodactyli (6riimcek parmaklar) ile basvuruyor. Babasinda da benzer bulgular mevcuttur. DOGRU CEVAP

D) CFTR proteini

Bu hastada muhtemel olan genetik defekt hangi proteini etkiler? ACIKLAMA

dokusunun elastik flerinin bir bilesenidit Hastalik kardiyovaskiler
sistem (aort anevrizmasi/diseksiyonu), _
B  Distrofin proteini _ve goz (lens dislokasyonu, miyopi)

tutulumu ile karakterizedir.

D CFTR proteini yanlis isaretlemisim

A Kolajen tip |

TUS BAGLANTISI

FBN1 mutasyonu, fibrillin-1 defekti; uzun ekstremiteler, araknodaktili.
E Faktor VI

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » Genetik Hastaliklar

Genetik Hastaliklar soru 47

Marfan sendromu

Marfan sendromundan sorumlu olan genetik defekt asagidakilerden hangisidir?

A FBN1 (Fibrillin-1) gen mutasyonu

B COL3A1 (Tip 3 Kollajen) gen mutasyonu
C COL1A1 (Tip 1 Kollajen) gen mutasyonu
D Elastin gen mutasyonu

E LDLR (LDL Reseptor) gen mutasyonu

DOGRU CEVAP

A) FBN1 (Fibrillin-1) gen mutasyonu

ACIKLAMA

Marfan sendromu, 15. kromozomda bulunan FBN1 genindeki
mutasyonlar sonucu gelisir. Bu gen fibrillin-1 proteinini kodlar ve
otozomal dominant kalitim gosterir. Fibrillin-1, bag dokusunun
yapisal bileseni olup elastik liflerin olusumunda kritik rol oynar.



HAVUZ SORUSU ESLESME 70 / 96 - SORU 1/2

Patoloji » Deri Patolojileri

Deri Maligniteleri Soruie6

Aktinik keratoz

DOGRU CEVAP

E) Aktinik keratoz - skuamoz hiicreli kansere

Bu hastanin tanisi ve en yiiksek transformasyon riski hangi maligniteye dogrudur? AT

Aktinik keratoz tanisi konur. _
_; kendiliginden regresyon da mumkindur.

A  Seboreik keratoz - transformasyon riski yok

B  Skuamoz hiicreli karsinom - metastatik hastalik

C Keratoakantoma - spontan regresyon TUS BAGLANTISI

Atipik hiicreler epidermisin alt tabakasinda, parakeratoz ve dermal elastoz.

D  Akantozis nigrikans - i¢ organ malignitesi

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » Deri Patolojileri

Deri Maligniteleri Soru 17

Aktinik keratoz

70 yasinda kadin hasta, ense bélgesinde giines géren alanda, 1.5 cm ¢apinda, keratin kistasi olusturmus
lezyon mevcut. Biyopside parakeratozis, bazal tabakada atipik hiicreler, dermiste mavi-gri renkte elastik DOGRU CEVAP

fibriller (elastoz) izleniyor. E) Aktinik keratoz, kendiliginden regrese olabilir
ancak skuamoz hiicreli kansere dontisiim riski var,
tedavi onerilir

Bu hastaya en dogru bilgilendirme hangisidir?
ACIKLAMA

A Benign bir lezyon, tedavi gerektirmez Kutanoz horn olusturmus, parakeratoz ve dermal elastoz gosteren bu
lezyon aktinik keratozdur. Kendiliginden regrese olabilme 6zelligi

B  Seboreik keratoz, kozmetik sorun yaratmazsa takip edilebilir vardir ancak tedavi edilmezse skuamoz hiicreli karsinoma doniisim
riski ylksek oldugundan tedavi (kiretaj, kriyoterapi, lokal eksizyon

C Keratoakantoma, 3 hafta iginde spontan regrese olacaktir veya imiquimod) énerilir.

D  Skuamoz hicreli karsinom, acil cerrahi gerekir

Aktinik keratoz, kendiliginden regrese olabilir ancak skuamoz hiicreli kansere déniisiim
riski var, tedavi onerilir



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Meme Patolojileri

Malign Meme Patolojileri Soru 35

Lobiiler neoplazi

CDH1 gen mutasyonu ile iliskili meme patolojisi asagidakilerden hangisidir?

A invaziv duktal karsinom NST
B invaziv lobiiler karsinom

C Meddller karsinom

D Misindz karsinom

E Tabuler karsinom

DOGRU CEVAP

B) Invaziv lobiiler karsinom

ACIKLAMA

CDH1 (E-kadherin) gen mutasyonu invaziv lobiler karsinom ve lobiiler
karsinom in situ ile iliskilidir. E-kadherin hiicre-hiicre adezyonundan
sorumludur ve kaybi hiicrelerin ayrik/diskoheziv yapida olmasina neden
olur. Bu ylizden invaziv lobiler karsinomda timor hiicreleri tek sira halinde
(Indian file) dizilim gosterir ve hedef benzeri (bull's eye) patern olusturur.
Herediter diffiiz gastrik kanser sendromu da CDH1 mutasyonu ile iliskilidir
ve bu hastalarda hem mide hem de meme kanseri riski artar.

TUS BAGLANTISI

CDH1 (E-kadherin) mutasyonu invaziv lobuler karsinom ve LCIS ile iligkili.
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » Meme Patolojileri

Malign Meme Patolojileri Soru 52

Lobiiler neoplazi

invaziv lobiiler karsinomun molekiiler temelinde hangi gen mutasyonu yer alir?

A  BRCA1 geni mutasyonu

B CDH1 geni delesyonu (E-cadherin kaybi)
C TP53 geni mutasyonu

D HER2 geni amplifikasyonu

E  PIK3CA geni mutasyonu

DOGRU CEVAP

B) CDH1 geni delesyonu (E-cadherin kaybi)

ACIKLAMA

invaziv lobiiler karsinom CDH1 geninde delesyon ve dolayisiyla E-
cadherin kaybi ile karakterizedir. E-cadherin hiicreler arasi adezyon
molekilidir ve kaybi hiicrelerin diskohezif 6zellik gostermesine
neden olur. Bu durum lobdler karsinomun karakteristik 'tek sira
dizilimi' (indian file pattern) ve 'hedef tahtasi' paternine yol agar.
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » Kadin Genital Sistem

Vulva Vajen Serviks Patolojileri soru 46

Kondiloma akuminatum

Kondiloma akiiminatada gériilen displazi derecesi ve ViN siniflamasi asagidakilerden
hangisidir?

A Grade Il displazi - VIN Il
B Grade lll displazi - VIN Il
C Grade l displazi- VIN |
D Displazi yok

E Karsinoma in situ

DOGRU CEVAP

C) Grade I displazi - VIN I

ACIKLAMA

Kondiloma akiiminata prekanseroz degildir. Alt epitel 1/3'lik kismda
grade | displazi goriiliir ve bu VIN | olarak siniflandirilir. HPV. 6-11
dustk riskli HPV tipleridir ve genellikle invaziv kansere ilerleme
gostermezler.

TUS BAGLANTISI
HPV 6-11 ile iliskili, prekanserdz degil; epidermiste koilositoz.
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Patoloji » Kadin Genital Sistem

Vulva Vajen Serviks Patolojileri Soru7

Kondiloma akuminatum

Kondiloma akiiminatanin etkeni asagidakilerden hangisidir?
DOGRU CEVAP

B) HPV 6-11
A HPV16-18

ACIKLAMA

B HPVe6-11

C Treponema pallidum

D Herpes simplex virls

E Chlamydia trachomatis

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


akifcanguler
Highlight


HAVUZ SORUSU

Patoloji » Erkek Genital Sistem

Erkek Genital Sistem Soru9

Kondiloma akuminatum

Kondiloma akiiminatada epidermiste goriilen karakteristik hiicresel degisiklik
asagidakilerden hangisidir? DOGRU CEVAP

B) Koilositoz

A Akantoliz ACIKLAMA

Kondiloma akiiminatada sitopatik etkilere bagli olarak epidermiste
B Koilositoz koilositler gorilir. Koilositler, perinikleer halo ile karakterize HPV
enfeksiyonunun patolojik gostergesidir. Akantoliz pemfigusta,
C Parakeratoz spongioz ekzemada gorulir. Parakeratoz ve hiperkeratoz nonspesifik

bulgulardir.

D Hiperkeratoz

E Spongioz
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HAVUZ SORUSU ESLESME 73 / 96 - SORU 1/10

Patoloji » Solunum Sistemi Patolojileri

NonNeoplastik Akciger Patolojileri Soru 123

Pulmoner alveolar proteinozis

I. Pulmoner Alveolar Proteinozis (PAP)'de alveoller surfaktan benzeri lipoproteinle dolar .
DOGRU CEVAP

Il. En sik konjenital formu géralir D) I, [Il ve IV
Ill. HRCT'de 'crazy paving' paterni (buzlu cam + interlobuler septal kalinlasma) tipiktir

IV. Tedavide tim akciger lavaji altin standarttir AGIKLAMA

| dogru: PAP'de alveollerde PAS pozitif siirfaktan/lipoproteindz

Yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur? materyal birikir. Il yanhs:'de en sik form otoimmiin PAP'dir (%90),
konjenital degil. Ill genel kabul géren HRCT bulgusudur. IV dogru:
tedavide akciger lavaji kullanihr.

A lvell
B I ve lll .
TUS BAGLANTISI
c vely Havuz diger dort secenegi granliilomatoz hastalik olarak ayri ayri
ve

dogruluyor: sarkoidozda non-kazeifiye, tiiberkiilozda kazeifiye graniilom,
hipersensitivite pndmonisinde bronsiyolosentrik non-kazeifiye graniilom,

D |Illlvelv GPA'da nekrotizan granilomatéz vaskiilit. PAP ise granilom degil,
alveollerde PAS pozitif stirfaktan birikimidir.

E Hepsi

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



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Solunum Sistemi Patolojileri

NonNeoplastik Akciger Patolojileri Soru 120

Pulmoner alveolar proteinozis

Pulmoner alveoler proteinozisde en sik goriilen etiyolojik neden nedir?
DOGRU CEVAP

C) Otoimmiin mekanizma (Anti GM-CSF antikoru)
A Konjenital GM-CSF mutasyonu

ACIKLAMA

B  Akut silikozis L
Pulmoner alveoler proteinozisde en sik neden (%90 oraninda)

otoimmiin mekanizma ile gelisen anti GM-CSF (Granulosit-Makrofaj
C  Otoimmiin mekanizma (Anti GM-CSF antikoru) Koloni Uyarici Faktér) antikor varligidir. Bu antikor makrofajlarin
alveoler sirfaktan temizleme yetenegini bozar ve sirfaktan birikimi

D immiin yetmezlik durumlari meydana gelir.

E Lenfoma



HAVUZ SORUSU ESLESME 73 / 96 - SORU 3/10

Patoloji » Solunum Sistemi Patolojileri

NonNeoplastik Akciger Patolojileri Soru 83

Pulmoner alveolar proteinozis

Sarkoidozda en karakteristik histopatolojik bulgu hangisidir?
DOGRU CEVAP

- . A) Non-kazeifiye graniilomlar
A Non-kazeifiye graniilomlar

ACIKLAMA

B Kazeifiye grantlomlar

D Eozinofilik infiltrasyon

E Alveoler hemoraji

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » inflamasyon

Inflamasyon Patolojisi Soru 172

Pulmoner alveolar proteinozis
Sarkoidozun graniilomatoz inflamasyonunda histopatolojik olarak goriilmesi
beklenen bulgu asagidakilerden hangisi DEGILDIR? DOGRU CEVAP

E) Santral kazeifikasyon nekrozu

A Nonkazeifiye graniilomlar ACIKLAMA

Sarkoidozda nonkazeifiye granilomlar, Langhans tipi dev hiicreler,
B Langhans tipi dev hiicreler Schaumann ve asteroid cisimler ve CD4+ T lenfositler bulunur.
Santral kazeifikasyon nekrozu sarkoidozda gortlmez; bu bulgu
C Schaumann cisimleri tiberkilozun (kazeifiye grantlom / tuberkul) karakteristigidir.

D Asteroid cisimler

E Santral kazeifikasyon nekrozu



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Solunum Sistemi Patolojileri

NonNeoplastik Akciger Patolojileri Soru 141

Pulmoner alveolar proteinozis

Tiberkilomun histolojik bilegenleri ile ilgili hangisi dogrudur?

A Ortasinda koaglilasyon nekrozu, cevresinde notrofiller bulunur

Ortasinda kazeifikasyon nekrozu; ¢evresinde epiteloid histiyositler, Langhans dev
hiicreleri ve lenfositler bulunur

C Tidm komponentleri eozinofilden zengindir
D Hyalen membran ile gevrilidir

E Plazma hiicresi ve IgG birikimi baskindir

DOGRU CEVAP

B) Ortasinda kazeifikasyon nekrozu; cevresinde
epiteloid histiyositler, Langhans dev hiicreleri ve
lenfositler bulunur

ACIKLAMA

Tuberkilom yuvarlak graniilomatoz yapidir; ortasinda kazeifikasyon
nekrozu, cevresinde epiteloid histiyositler, Langhans tipi dev
hiicreler, makrofajlar, lenfositler ve fibrozis bulunur.



HAVUZ SORUSU ESLESME 73 / 96 - SORU 6/10

Patoloji » Solunum Sistemi Patolojileri

NonNeoplastik Akciger Patolojileri Soru 104

Pulmoner alveolar proteinozis

Termofilik bakterilere maruz kalan bir ¢iftci, maruziyetten 6 saat sonra ates, 6ksiiriik ve nefes darligi ile
acile basvuruyor. Fizik muayenede her iki akcigerde yaygin raller duyuluyor. Akciger grafisinde bilateral DOGRU CEVAP

difftiz mikronoddler infiltrasyon gGrildyor C) Peribronsiyel interstisyel mononiikleer
infiltrasyon ve non-kazeifiye graniilomlar

Bu hastada hangi patolojik degisiklik beklenebilir?
ACIKLAMA

A  Hiyalen membran formasyonu

B  Eozinofilik infiltrasyon

gelisir.

C  Peribronsiyel interstisyel mononiikleer infiltrasyon ve non-kazeifiye graniilomlar

D Alveoler surfaktan birikimi

E Alveoler hemoraji

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU ESLESME 73 / 96 - SORU 7/10

Patoloji » Kalp ve Damar Patolojileri

Damar Patolojileri Soru91

Pulmoner alveolar proteinozis
Mikroskopik polianjiit hangi yapiyi TUTMAZ?
DOGRU CEVAP

) . E) Graniilom formasyonu
A  Bobrek glomeriilleri

ACIKLAMA

B  Akciger kapillerleri

_ p-ANCA pozitiftir ve hizli ilerleyen glomerilonefrit

yapabilir.

C Cilt kapillerleri

D Periferik sinirler

E Granilom formasyonu

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » Kalp ve Damar Patolojileri

Damar Patolojileri Soru 87

Pulmoner alveolar proteinozis

45 yasinda erkek hasta kronik siniizit, epistaksis, hemoptizi ve hizli ilerleyen bébrek yetmezligi
ile basvuruyor. Akciger grafisinde kaviter lezyonlar var. Serolojide c-ANCA pozitif. idrar tahlilinde DOGRU CEVAP

eritrosit silendiri var E) Graniilomatéz polianjiit (Wegener)

ACIKLAMA

Bu klinik tablo hangi hastalik icin tipiktir? Ust solunum yolu (siniizit, epistaksis), akciger (kaviter lezyonlar,

hemoptizi) ve bobrek (hizli ilerleyen GN) tutulumu c-ANCA pozitifligi
ile birlikte graniilomatoz polianjiit (Wegener graniilomatozu) icin

A  Goodpast d

0ocpasture sendromu klasik triadi olusturur.
B Tuberkiloz
C Akciger kanseri

D Mikroskopik polianjiit

E Granilomatoz polianjiit (Wegener)



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Patoloji » inflamasyon

Inflamasyon Patolojisi Soru 167

Pulmoner alveolar proteinozis

I. Granilom, epiteloid histiyositlerden olusan kompakt bir agregatdir
Il. Langhans dev hiicreleri makrofajlarin flizyonu ile olusur
Ill. Tim grantlomlar kaze6z nekroz igerir

IV. Graniilom olusumu gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonudur

Graniilomatoz inflamasyon hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B llvelll

C ILlllvelv
D Hepsi

E LllvelV

DOGRU CEVAP

E) I, 1lvelV

ACIKLAMA

I, Il ve IV dogrudur. Graniilom epiteloid histiyosit agregatidir.
Langhans dev hiicreleri makrofaj flizyonu ile olusur. Grantilom tip IV
hipersensitivite reaksiyonudur. 11l yanhs ¢linkl tim granilomlar
kaze6z nekroz icermez - sarkoidoz ve Crohn hastaligl non-kaze6z
granilom olusturur.
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Fizyoloji » Solunum Sistemi

Solunum Histolojisi ve Koku Soru 61

Pulmoner alveolar proteinozis

Pulmoner alveoler proteinozis (PAP) hastaliginin nedeni nedir?
DOGRU CEVAP

E) Alveoler makrofajlarin siirfaktani yeterince

A Tip | pnémosit hasari . .
temizleyememesi

B  Kohn porlarinin tikanmasi ACIKLAMA

Pulmoner alveolar proteinozis (PAP), alveoler makrofajlarin
C  Sirfaktan Gretiminin yetersiz olmas| sirfaktani yeterince temizleyememesi sonucu alveollerde sirfaktan
birikmesiyle olusur.

D  Asiri mukus Gretimi

E Alveoler makrofajlarin siirfaktani yeterince temizleyememesi

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



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Kemik ve Yumusak Doku Patolojileri

Eklem Hastaliklar: Soru1

Osteoartrit

Osteoartritin patogenezinde en 6nemli histopatolojik bulgu hangisidir?

B Sinovyal membranda hiperplazi ve hipertrofi
C Subkondral kemikte osteoporoz
D Eklem kapsillnde fibrozis

E Ligamentlerde kalsifikasyon

tusalfa.com

ESLESME 74 / 96 - SORU 1/3

DOGRU CEVAP

A) Eklem kikirdaginda fibrilasyon ve yariklanmalar

ACIKLAMA

TUS BAGLANTISI

En karakteristik bulgu eklem kikirdaginda fibrilasyon ve yariklanma; el
bilegi ve dirsek korunur.

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » Kemik ve Yumusak Doku Patolojileri

Eklem Hastaliklari Soru 2

Osteoartrit

Osteoartritte asagidaki eklemlerden hangisi genellikle korunur (tutulmaz)?
DOGRU CEVAP

C) Elbilegi, dirsek ve omuz

S 2 ACIKLAMA
Osteoartritte en sik tutulan eklemler kalga, diz, alt lomber ve servikal
B Kalca vertebra, el PiP ve DiP eklemleri, 1. karpometakarpal eklem ve 1.
tarsometatarsal eklemdir. El bilegi, dirsek ve omuz eklemleri ise
C El bilegi, dirsek ve omuz osteoartritte genellikle korunur.

D Distal interfalangeal (DiP) eklem

E Birinci karpometakarpal eklem



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU ESLESME 74 / 96 - SORU 3/3

Patoloji » Kemik ve Yumusak Doku Patolojileri

Eklem Hastaliklart Sorus

Osteoartrit

60 yasinda kadin hasta, 5 yildir olan bilateral diz agrisi ile basvuruyor. Agri aktivite ile artar,

dinlenme ile azalir. Sabah tutuklugu 15 dakikadan kisa siiriiyor. Fizik muayenede bilateral diz DOGRU CEVAP
eklemlerinde krepitasyon ve hafif eflizyon saptaniyor. B) Osteoartrit
ACIKLAMA
Bu hastada en olasi tani hangisidir? Hastanin ileri yasi, kullanima bagli artan mekanik karakterde agri,

kisa stireli sabah tutuklugu ve krepitasyon bulgulari osteoartrit

) ) tanisini destekler. Romatoid artritte sabah tutuklugu bir saatten uzun
A Romatoid artrit

surer ve simetrik kiiglik eklem tutulumu gorilar.
B  Osteoartrit
C Gut artriti

D Septik artrit

E  Psoriatik artrit

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari
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Patoloji » Meme Patolojileri

Malign Meme Patolojileri Soru 49

Appendisyel miisinéz neoplazi

invaziv duktal karsinom NST'de desmoplastik reaksiyon ne anlama gelir?
DOGRU CEVAP

D) Tiumor etrafinda yogun fibréz doku (stroma) olusumu

A TUmor hicrelerinin diskohezif olmasi AGIKLAMA

B Timorde nekroz alanlarinin olmasi .
Desmoplastik

reaksiyon tiimor hiicrelerinin stromaya invazyonuna karsi gelisen bir yanittir.

C Tudmorde kalsifikasyon olusumu

D Tumor etrafinda yogun fibr6z doku (stroma) olusumu

TUS BAGLANTISI

E Tumorde musin birikimi Cerrahi havuzu 'diisiik dereceli apendiks miisin6z neoplazi' terimini ve mukosel
spektrumunu tanimliyor. Patoloji tarafi da ti¢ kurali veriyor: desmoplazi stromal invazyona
karsi gelisen yanittir, itici (pushing) sinirli blytimede goriilmez, dustik grade nikleuslu
tiimorlerde minimaldir.

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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Patoloji » Meme Patolojileri

Malign Meme Patolojileri Soru51

Appendisyel miisinéz neoplazi

Asagidaki timorlerden hangisi karakteristik olarak dezmoplastik reaksiyon
GOSTERMEZ? DOGRU CEVAP

D) Mediller meme karsinomu

A H Z- .
Invaziv duktal meme karsinomu ACIKLAMA

o ponksessacenolarsinor meme kanser, pankreas adenokarsnomu, s mide arsinomu ve
C Diffuz tip mide karsinomu _; bu nedenle timor palpasyonda

yumusak kivaml olup klinik/radyolojik olarak fibroadenom gibi

D Mediiller meme karsinomu benign bir lezyonu taklit edebilir. invaziv duktal karsinom belirgin

dezmoplastik reaksiyonu nedeniyle 'skir6z karsinom' olarak da

. . adlandirilir.
E Noroendokrin timorler

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » Meme Patolojileri

Malign Meme Patolojileri Soru 62

Appendisyel miisinéz neoplazi

67 yasinda kadin hasta, rutin mamografide sol memede 7 mm'lik spikiil gériiniimlii lezyon
tespit ediliyor. Stereotaktik biyopsi yapiliyor. Mikroskopik inceleme: lyi formiile edilmis tiibiiler

yapilar (%90), minimal desmoplastik reaksiyon, diisiik grade niikleus, myoepitelyal tabaka yok.

Immunohistokimya: ER %95 pozitif, HER2 negatif, Ki-67 %8.

Bu lezyonun en olasi tanisi nedir?

A invaziv duktal karsinom NST, Grade 1

B invaziv lobiiler karsinom

C Radyal skar (benign lezyon)

D MusinOz karsinom

E Tubiler karsinom

DOGRU CEVAP

E) Tiibiiler karsinom

ACIKLAMA

Tani tlibller karsinomu destekler: iyi formile edilmis tibdler
yapilarin baskin olmasi, miyoepitelyal tabakanin kaybolmasi
(invazyon kaniti), minimal dezmoplastik reaksiyon, distk grade
nikleus, glglu ER pozitifligi, HER2 negatifligi, disik Ki-67, klguk
boyut ve mamografide irregliler dansite. Tubller karsinom invaziv
meme kanserlerinin en iyi prognozIlu tipidir. Radyal skar ise benign
bir lezyon olup miyoepitelyal tabaka igerir.



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Meme Patolojileri

Malign Meme Patolojileri Soru5s

Appendisyel miisinéz neoplazi

Meme kanserinde 'pushing borders' terimi ne anlama gelir ve hangi tiimor tipinde
karakteristiktir?

A Tumorin dizensiz, infiltratif sinirlari olmasi - invaziv duktal karsinom NST

B Tumériin lobiile olmasi - invaziv lobiiler karsinom
C Tudmorin kistik komponenti olmasi - Misindz karsinom

D Tamorin papiller yapisi olmasi - Papiller karsinom

E Timoriin diizenli, keskin, itici sinirlari olmasi - Mediiller karsinom

tusalfa.com
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DOGRU CEVAP

E) Timoriin dizenli, keskin, itici sinirlar1 olmasi -
Mediiller karsinom

ACIKLAMA

Bu 6zellik, mediiller karsinomun paradoksal olarak iyi
prognozuna katkida bulunan faktorlerden biridir.

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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Patoloji » Neoplazi

Temel Neoplazi Sorué

Appendisyel miisinéz neoplazi

Stromadan fakir, yumusak kivaml tiimorler igin kullanilan terim ve 6rnegi
asagidakilerden hangisidir? DOGRU CEVAP

B) Mediiller tiimor - hepatoselliiler karsinom

A Skiroz timor — pankreas karsinomu

ACIKLAMA

B Mediiller tiimor — hepatoselliiler karsinom

C Desmoplastik timor — mide karsinomu ; hepatosellller
karsinom ve meduller meme karsinomu bu gruba ornektir.

D Kistik timor — over karsinomu

E Papiller timor — tiroid karsinomu

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Appendiks Cerrahisi Soru 69

Appendisyel miisinéz neoplazi

Apendektomi materyalinde 1.5 cm ¢apinda miisin6z kistadenoma saptaniyor. Cerrahi sinirlar
temiz, mezoapendiks tutulumu yok.

Bu hastada ek tedavi veya takip stratejisi hangisi olmalidir?

A  Ek cerrahi gerekmez, sadece takip
B Sag hemikolektomi yapilmal

C Kemoprofilaksi baslanmali

D Radyoterapi planlanmali

E Total kolektomi yapiimali

DOGRU CEVAP

A) Ek cerrahi gerekmez, sadece takip

ACIKLAMA

iki cm'den kiigiik, diisiik dereceli apendiks miisinéz neoplazilerde tek
basina apendektomi (beraberinde mezoappendiksin de eksizyonu)
yeterlidir. Pozitif cerrahi sinir, apendiks tabaninin tutulumu, apendiks
disina yayilim veya invaziv histoloji varliginda sag hemikolektomi

yapilr.
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Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Appendiks Cerrahisi Soru 70

Appendisyel miisinéz neoplazi

Apendiks mukoseli ile ilgili dogru olan asagidakilerden hangisidir?
DOGRU CEVAP

A) Intakt bir mukosel hasta icin ek risk olusturmaz

A intakt bir mukosel hasta icin ek risk olusturmaz

ACIKLAMA

B  Klinik prezentasyonu tipiktir

_ Klinik prezentasyonu non spesifiktir ve

D Psédomiksoma peritonei eslik ederse prognoz daha iyidir genellikle akut apandisit icin yapilan ameliyatta insidental bir
bulgudur. intakt bir mukosel hasta icin ek risk olusturmaz; riiptir

C Her zaman sag hemikolektomi gerektirir

3 Gonallfe presreE B el varliginda veya malignite tespit edilirse daha genis rezeksiyon yapilir.
Psddomiksoma peritonei eslik ediyorsa prognoz genelde daha

kotuddr.

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » Gastrointestinal Patolojiler

Barsak ve Periton Patolojileri Soru 156

Appendisyel miisinéz neoplazi
Apendiksin miisindz adenokarsinomlari hangi klinik tabloyla siklikla ortaya ¢ikar?
DOGRU CEVAP

D) Apandisit benzeri

A Asemptomatik ACIKLAMA

Apendiksin adenokarsinomlari (hem misin6z hem non-miisin6z)
B Akut batin siklikla apandisit benzeri klinik tablo ile ortaya ¢ikabilir, bu nedenle
ayirici tanida degerlendirilmelidir.

C Kronik konstipasyon
D Apandisit benzeri

E Gastrointestinal kanama



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Kadin Genital Sistem

Over Patolojileri Soru 27

Appendisyel miisinéz neoplazi

Ps6domiksoma peritonei ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A Seroz tumorlerin komplikasyonudur
B Sadece malign timorlerde gorilir
C Sadece over tiimorlerinde gorilir
D Tedavi edilemez

E Apendiks miisinoz tiimorlerinde de goriiliir

DOGRU CEVAP

E) Apendiks miisin6z tiimorlerinde de goriltr

ACIKLAMA

Psodomiksoma peritonei peritona musin yayilmasidir ve karsinom
metastazi olabilir ya da olmayabilir. Borderline miisindz tiimorlerde
de gorilebilir, malignitiyi tanimlamaz. Apendiksin misinoz
timorlerinde de gorilir ve batin iginde reaksiyonel fibrozise yol
acabilir.



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Appendiks Cerrahisi Soru71

Appendisyel miisinéz neoplazi

I. Apendiks psédomiksoma peritonei misin Greten timorlerden kaynaklanir

1. Periton boslugunda jelatin6z materyal birikir DOGRU CEVAP

Ill. Prognoz genellikle iyidir B) [, [IvelV
IV. Tedavisi sitoreduktif cerrahi ve HIPEC'tir

AGCIKLAMA
Apendiks psédomiksoma peritonei ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?
I, Il ve IV dogrudur. Apendiksin misin6z neoplazminin periton

yayilimi psddomiksoma peritonei sendromuna yol acar ve periton
boslugunda miisindz (jelatindz) materyal birikir. Sitorediktif cerrahi

A lvell ve hipertermik intraperitoneal kemoterapi (HIPEC) standart tedavi
olarak kabul edilir. Ill. ifade yanlistir: Psédomiksoma peritonei eslik

B ILllvelv ettiginde prognoz genelde daha kotidur.

C lve IV

D Ilve IV

E Hepsi



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Patoloji » Meme Patolojileri

Malign Meme Patolojileri Sorus53

Appendisyel miisinéz neoplazi

invaziv lobiiler karsinom ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi DOGRUDUR?

A E-kadherin ekspresyonu artmistir
B  Tiimor hiicreleri fibroz stroma iginde tek sira halinde (Indian file) dizilim gosterir

C Mamografide belirgin kitle olarak saptanir
D invaziv duktal karsinomdan daha sik gorilir

E Genellikle yiksek dereceli ve kot diferansiyedir

DOGRU CEVAP

B) Tumor hiicreleri fibroz stroma icinde tek sira
halinde (Indian file) dizilim gosterir

ACIKLAMA

Dogru ifade B'dir. invaziv lobiiler karsinomda CDH1 delesyonuna
bagli E-cadherin KAYBI olur ve hiicreler diskohezif yapidadir. Fibroz
stroma icinde tek sira halinde (Indian file / single file) dizilirler ve
duktus/asini etrafinda konsantrik targetoid (boga gbzu) patern
olusturur. Belirgin dezmoplastik reaksiyon OLUSTURMAZ; bu nedenle
palpe etmek glictir ve mammografide siklikla geg farkedilir — yapi
distorsiyonu seklinde radyolojik bulgu verebilir. invaziv duktal
karsinomdan daha nadirdir (~%10-15) ve genellikle luminal (ER+/
HER2-) fenotipte, dislk-orta dereceli, iyi diferansiyedir.



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Patoloji » Meme Patolojileri

Malign Meme Patolojileri Soru57

Appendisyel miisinéz neoplazi

Mediiller karsinomun histolojik 6zelliklerinden hangisi diger invaziv meme
kanserlerinden ayirt edici degildir? DOGRU CEVAP

D) Belirgin desmoplastik reaksiyon

A Solid sinsityal bliyiime paterni ACIKLAMA

Medyiller karsinomda desmoplastik reaksiyon MINIMAL veya
B Yogun lenfoplazmasitik infiltrasyon YOKTUR, bu nedenle timor palpasyonda yumusak kivamlidir. Bu
ozellik mediiller karsinomu diger invaziv meme kanserlerinden
C Pushing borders (dizenli, itici sinirlar) ayiran onemli bir 6zelliktir. Diger tim segenekler meddller
karsinomun karakteristik 6zelliklerindendir: solid sinsityal biiyiime,
D Belirgin desmoplastik reaksiyon yogun lenfosit infiltrasyonu, pushing borders ve yiiksek mitotik
aktivite.

E Yiksek mitotik aktivite
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » Neoplazi

Temel Neoplazi Soru 95

Paraneoplastik hiperkalsemi

58 yasinda kadin hasta, kronik 6ksiiriik ve hemoptizi sikayetleri ile basvuruyor. Radyolojik gériintiilemede
sagd akciger (st lobda periferik yerlesimli kitle tespit ediliyor. Bronkoskopik biyopsi sonucu akciger
skuaméz hiicreli karsinom olarak rapor ediliyor. Laboratuvar tetkiklerinde serum kalsiyum diizeyi 12.5
mg/dL (normal: 8.5-10.5 mg/dL) olarak bulunuyor.

Bu hastada hiperkalsemiye yol acan temel mekanizma nedir?

A Tuimor hicrelerinin kemik dokusuna direkt invazyonu
B  ACTH sekresyonu

C Paratiroid hormon benzeri peptit (PTHrP) salinimi

D Kalsitonin eksikligi

E  Vitamin D eksikligi

DOGRU CEVAP

C) Paratiroid hormon benzeri peptit (PTHrP) salinimi

ACIKLAMA

Akciger skuamoz hiicreli karsinomda hiperkalsemi en sik PTHrP (paratiroid
hormon benzeri peptit) salinimi ile olusur. PTHrP, paratiroid hormon
reseptorlerine baglanarak kemikten kalsiyum mobilizasyonunu artirir ve
bobreklerden kalsiyum reabsorbsiyonunu uyarir. Ayrica TGFa, TNFa ve IL-1
gibi sitokinler de osteolizisi artirarak hiperkalsemiye katkida bulunabilir. Bu,

hiperkalseminin humoural mediatorlere bagl mekanizmasidir.

TUS BAGLANTISI

Akciger skuamoz hiicreli karsinomda hiperkalsemi en sik PTHrP salinimi ile.
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » Neoplazi

Temel Neoplazi Soru 150

Paraneoplastik hiperkalsemi

En sik goriilen paraneoplastik sendrom hangisidir?

A  Cushing sendromu
B Hiperkalsemi

C SIADH

D Polisitemi

E Trousseau sendromu

DOGRU CEVAP

B) Hiperkalsemi

ACIKLAMA

Hiperkalsemi paraneoplastik sendromlar arasinda en sik gorilenidir.
Paratiroid hormon benzeri peptitler (PTHrP), TGFa, TNFa ve IL-1
salinimi ile ortaya cikar. En sik akciger skuamoz kanseri, meme
kanseri ve renal hicreli karsinom ile iligkilidir. Hastalarin
%10-20'sinde hiperkalsemi gorlir ve bu durum énemli bir
morbidite nedenidir.



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Endokrin Patolojiler

Adrenal Patolojiler soru 36

Adrenal tiimérler

Adrenal medulladan kéken alan tiimor hangisidir?

A

Adrenal adenom

Adrenokortikal karsinom

Feokromositoma

Conn sendromu

Cushing adenomu

DOGRU CEVAP

C) Feokromositoma

ACIKLAMA

Adrenal medulladan iki temel timor gelisir: feokromasitoma ve
noroblastoma. Feokromasitoma kromaffin hiicre kokenli, asiri
katekolamin salgilayan bir tiimordir ve 30-50 yas araliginda daha sik
gorlir. Adrenal adenom, adrenokortikal karsinom, Conn ve Cushing
adenomu ise korteks kdkenlidir.

TUS BAGLANTISI

Feokromositoma medulla kdkenli; adenom, karsinom, Conn ve Cushing
adenomu korteks kokenli.
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Patoloji » Endokrin Patolojiler

Adrenal Patolojiler soru1

Adrenal tiimérler

Adrenal korteksin en dis tabakasi hangisidir?

A  Zona glomerulosa
B Zona fasciculata

C Zonareticularis

D Adrenal medulla

E Kapsul

tusalfa.com
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DOGRU CEVAP

A) Zona glomerulosa

ACIKLAMA

Adrenal korteks distan ige dogru Ui¢ tabakadan olusur: Zona
glomerulosa (en dis), zona fasciculata (orta) ve zona reticularis (en
ic). Zona glomerulosa mineralokortikoid (aldosteron) salgilar.

Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Gastrointestinal Patolojiler

Neoplastik Karaciger Patolojileri Soru1

Fokal nodiiler hiperplazi

Fokal nodiiler hiperplazi (FNH) igin en karakteristik histopatolojik bulgu hangisidir?
DOGRU CEVAP

D) Kolanjioller iceren santral skar

A Psodokapsul varhig ACIKLAMA

FNH'de kolanjioller iceren santral skar en karakteristik bulgudur. Bu
B Kalin duvarliarterler skar merkezden disa dogru uzanan fibroz bantlar icerir ve radyolojik
olarak da gorulebilir.

C Glikojen birikimi

D Kolanjioller iceren santral skar TUS BAGLANTISI
Kolanjiyoller iceren yildizsi santral skar; non-neoplastik, malignlesmez.

E Beta-katenin aktivasyonu
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » Gastrointestinal Patolojiler

Neoplastik Karaciger Patolojileri Soru3

Fokal nodiiler hiperplazi

Fokal nodiiler hiperplazi igin asagidakilerden hangisi dogrudur?
DOGRU CEVAP

C) Non-neoplastik bir lezyondur ve malignlesme
potansiyeli tasimaz
A Malignlesme potansiyeli yliksektir

ACIKLAMA

B Oral kontraseptiflerle dogrudan iliskilidir
> & g Fokal noduler hiperplazi non-neoplastik bir lezyondur ve

malignlesme potansiyeli tasimaz. Siklikla geng-orta yas kadinlarda
C  Non-neoplastik bir lezyondur ve malignlesme potansiyeli tasimaz gorlinttleme sirasinda rastlantisal saptanir. Lezyon genellikle 5
cm'den kiiglk, kapstlsiiz olup merkezinde karakteristik yildiz bicimli
gri-beyaz santral skar bulunur. Oral kontraseptiflerle dogrudan

iliskilendirilmez.
D Genellikle 10 cm'den biylik kapsullu kitleler seklinde izlenir

E Sadece erkeklerde gorilir



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Gastrointestinal Patolojiler

Ekzokrin Pankreas Patolojileri Soru 8

Akut pankreatit

Akut pankreatiti baglatan primer olay hangisidir?
DOGRU CEVAP

, , C) Tripsin aktivasyonu
A Lipaz aktivasyonu

ACIKLAMA

3 illER e RS Y Tripsin aktivasyonu akut pankreatiti baslatan primer olaydir.

Tripsindjen normalde duodenumda enterokinaz ile tipsine dondsur.

(@]

Tripsin aktivasyonu Pankreas icinde prematur tripsin aktivasyonu diger proteolitik

enzimleri de aktive ederek otodigesyona yol agar.

D Elastaz aktivasyonu

E Fosfolipaz aktivasyonu TUS BAGLANTISI

Tripsin aktivasyonu akut pankreatiti baslatan primer olay; SPINK1 endojen
inhibitor.
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HAVUZ SORUSU

Patoloji » Gastrointestinal Patolojiler

Ekzokrin Pankreas Patolojileri Soru 2

Akut pankreatit

Asiner ve duktal hiicrelerden salgilanarak intrapankreatik tripsin aktivasyonunu
engelleyen endojen tripsin inhibitorii hangisidir?

A PRSS1
B  SPINK1
C CFTR

D CTRC

E CPAl

DOGRU CEVAP

B) SPINK1

ACIKLAMA

SPINK1 (serin proteaz inhibitori Kazal tipi 1) asiner ve duktal
hiicrelerden salgilanan endojen tripsin inhibitoriidir; intrapankreatik
tripsin aktivasyonunu engelleyerek pankreasi otosindirimden korur.
Normal kosullarda pankreas enzimleri proenzim (zimojen) formunda
sentezlenir ve tripsin duodenumda enterokinaz tarafindan aktive
edilir. PRSS1 tripsinojen geni, CFTR kistik fibrozis geni, CTRC ve CPA1
ise diger pankreatit ile iliskili genlerdir.



HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Temel Farmakoloji

Farmakodinami Soru 41

Ligand kapili iyon kanali

|. GABA-A reseptori Cl kanali agarak inhibisyon yapar
1. Glisin-A reseptorii Na kanali agarak stimilasyon yapar
IIl. 5-HT3 reseptort Na/K kanali agarak stimilasyon yapar

IV. Glutamat NMDA reseptort Na/K/Ca kanali acarak stimtlasyon yapar

Ligand kapili iyon kanallari ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A lvell

B I lllvelV
C Lilvelll
D |, IllvelV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

B) I, Il ve IV

ACIKLAMA

|. DOGRU — GABA-A reseptorii Cl kanali (anyonik) acarak inhibisyon
yapar. II. YANLIS — Glisin-A reseptori Na kanali degil, Cl kanali agarak
inhibisyon yapar (GABA-A gibi anyonik kanaldir). Ill. DOGRU — 5-HT3
(serotonin) reseptoru Na/K kanali agarak stimilasyon yapar. IV.
DOGRU — Glutamat NMDA reseptérii Na/K/Ca kanali agarak
stimilasyon yapar. Dogru yanit I, Il ve IV'tir.

TUS BAGLANTISI

Glisin-A reseptori Cl- kanali agar; rodopsin GPCR, tiroksin ve D vitamini
nlkleer reseptor.
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HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Temel Farmakoloji

Farmakodinami Soru 40

Ligand kapili iyon kanali

Asagidaki reseptorlerden hangisi Cl kanali agarak inhibisyon yapar?
DOGRU CEVAP

C) GABA-A reseptort

A Nikotinik reseptor ACIKLAMA

GABA-A reseptori Cl kanah (anyonik) agarak inhibisyon yapar. Ayni
sekilde GABA-C ve Glisin-A reseptorleri de Cl kanali agarak inhibitor
etki gosterir. Nikotinik, glutamat NMDA, 5-HT3 ve ATP P2X

C GABA-Areseptorii reseptorleri ise Na/K (ve bazilari Ca) kanallari agarak stimilasyon

yapar.

B Glutamat NMDA reseptori

D 5-HT3 reseptoéru

E ATP P2X reseptori



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU ESLESME 80 / 96 - SORU 3/3

Farmakoloji » Otonom Sinir Sistemi

OSS Giris Soru 42

Ligand kapili iyon kanali

Nikotinik reseptor tipleri ve lokalizasyonlari i¢in hangisi dogrudur?
DOGRU CEVAP
B) Nm - Cizgili kas kavsagi, Nn - Otonom

_ gangliyonlar ve adrenal medulla
A Nm - Otonom gangliyonlar, Nn - Iskelet kasi

ACIKLAMA

B Nm - Cizgili kas kavsagi, Nn - Otonom gangliyonlar ve adrenal medulla Nm (muskuler tip) cizgili kas kavsaginda, Nn (gangliyon nikotinik)
otonom gangliyonlar ve adrenal medullada, Nsss ise santral sinir
sisteminde bulunur. Bu (¢ nikotinik reseptor alt tipi farkli

C  Nm - Santral sinir sistemi, Nn - Cizgili kas kavsag lokalizasyonlara ve farmakolojik 6zelliklere sahiptir. Nm iskelet

kasinin motor son plaginda, Nn tiim otonom gangliyonlarda ve

D Nsss - Otonom gangliyonlar, Nn - Santral sinir sistemi adrenal medullada yer alir. Nikotinik reseptoérlerin tima ligand-kapih

Na* iyon kanalidir (iyonotropik); muskariniklerden farkli olarak G-

proteini veya ikinci haberci (cCAMP) kullanmazlar, dolayisiyla nikotinik

E Nm - Adrenal medulla, Nn - Diiz kas
reseptor uyarimi cAMP'yi artirmaz.

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



HAVUZ SORUSU

Farmakoloji > Antimikrobiyal ilaglar

Antitiiberkiiloz llaclar Soru27

CYP enzim etkilesimleri

Rifampin'in ilag etkilesimlerinin temel nedeni asagidakilerden hangisidir?

A Renal tubiler sekresyon inhibisyonu

B Plazma proteinlerine yiksek baglanmasi
C Sitokrom P450 indiiksiyonu

D GiS'te absorbsiyon azalmasi

E  MAO inhibisyonu

DOGRU CEVAP

C) Sitokrom P450 indiiksiyonu

ACIKLAMA

Rifampin glcli bir sitokrom P450 enzim indiktoridir. Bu nedenle
bircok ilacin metabolizmasini hizlandirarak plazma diizeylerini
dustlrur ve etkinliklerini azaltir. Bu 6zellik HIV tedavisi alan
hastalarda ozellikle sorun olusturur ve rifabutin gibi alternatifler
tercih edilir. Rifampin bu ozelligi ile 6nemli ilag etkilesimlerine neden
olan antitiberkuloz ilagtir.

TUS BAGLANTISI

Rifampin glicli CYP indliktorQ; klaritromisin, eritromisin, ritonavir,
posakonazol inhibitor.
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HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Temel Farmakoloji

Farmakokinetik Soru 232

CYP enzim etkilesimleri

Asagidaki antibiyotiklerden hangisi CYP enzim inhibitorudiir?
DOGRU CEVAP

, . C) Eritromisin
A  Rifampisin

ACIKLAMA

3 Al Eritromisin CYP3A4 enziminin inhibitoridur. Makrolid grubu

antibiyotiklerden klaritromisin ve streptograminler de inhibitordr.
C Eritromisin Rifampisin giiclii bir CYP enzim indiiktoriidir. Amikasin bir
aminoglikozid olup metabolize edilmeden atilir. Nafsilin ve
D Nafsilin griseofulvin CYP enzim induktoérudar.

E Griseofulvin



HAVUZ SORUSU ESLESME 82 / 96 - SORU 1/2

Farmakoloji » MSS Farmakolojisi

Hipnosedatif [laclar Soru 76

Buspiron

Buspiron'un etki mekanizmasi asagidakilerden hangisidir?
DOGRU CEVAP

} _ E) 5-HT1A reseptorlerine parsiyel agonistik etki
A GABA-A reseptdr agonizmasi

B Melatoninr or nizmasi
elato eseptor ago as ACIKLAMA

Buspiron limbik sistemdeki 5-HT1A reseptorlerine parsiyel agonistik
C  Benzodiazepin reseptor agonizmas| etki ile anksiyolitik etki olusturur. Ayrica D2 reseptorlerinde
antagonistik etkilere de sahiptir. GABA ve benzodiazepin

D Oreksin reseptor antagonizmasi reseptorlerini etkilemez, bu yonuyle diger hipnosedatiflerden

farkhdir. Oreksin ve melatonin reseptorleri ile etkilesimi yoktur.

TUS BAGLANTISI

Limbik sistemdeki 5-HT1A reseptorlerine parsiyel agonist etki ile
anksiyolitik.

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Gller'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » MSS Farmakolojisi

Hipnosedatif [laclar Soru 83

Buspiron

Suvoreksant'in etki mekanizmasi asagidakilerden hangisidir?

A  Melatonin reseptor agonizmasi
B GABA-A reseptdr agonizmasi

C 5-HT1A parsiyel agonizmasi

D Oreksin reseptor antagonizmasi

E H1 reseptor antagonizmasi

DOGRU CEVAP

D) Oreksin reseptor antagonizmasi

ACIKLAMA

Suvoreksant bir oreksin reseptor antagonistidir. Oreksin (hipokretin)
uyanikligi sirdiiren bir néropeptiddir; bu reseptoriin antagonize
edilmesi uykuyu kolaylastirir. Melatonin reseptor agonisti ramelteon
ve tasimelteon'dur. GABA-A agonistleri benzodiazepinler ve Z-
ilaclardir. 5-HT1A parsiyel agonisti buspirondur. H1 antagonisti
difenhidramin ve doksilamindir.
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HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Kardiyovaskiiler Farmakoloji

Antihipertansif Ilaclar Soru 157

Beta blokér ézellikleri

Asebutolol‘un 6zellikleri arasinda asagidakilerden hangisi yer ALMAZ?
DOGRU CEVAP

D) Lipit ¢ozuniirligu yuksektir

A Beta-1 selektiftir ACIKLAMA

Asebutolol'un lipit ¢ozinlrligu dusuktir, ylksek degildir. Beta-1
B ISA pozitiftir selektif bir beta blokordur, ISA pozitiftir ve lokal anestezik etkisi
vardir. Yarilanma omri 4 saat olup oral biyoyararlanimi %50'dir.
C Lokal anestezik etkisi vardir Asebutolol hem ISA hem lokal anestezik etkiye sahip nadir beta
blokorlerdendir.

D Lipit ¢ozuniirligii yliksektir

. . TUS BAGLANTISI
E Yarilanma omru 4 saattir

Asebutolol beta-1 selektif, ISA pozitif ve lokal anestezik (membran stabilize
edici) etkili.
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HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Kardiyovaskiiler Farmakoloji

Antihipertansif Ilaclar Soru 70

Beta blokér ézellikleri

En fazla intrensek sempatomimetik aktivitesi (ISA) olan beta blokor asagidakilerden
hangisidir?

A  Pindolol
B Karteolol
C Asebutolol
D Penbutolol

E Labetalol

DOGRU CEVAP

A) Pindolol

ACIKLAMA

Pindolol en fazla ISA (intrensek sempatomimetik aktivite) gosteren
beta blokordir. ISA pozitif beta blokorler hem bradikardi hem de
tasikardi olusturabilirler ve lipit profil bozuklugunu diger beta
blokorlere gore daha az olustururlar. Diger ISA pozitif beta blokorler
asebutolol, labetalol, penbutolol, karteolol, seliprolol ve
oksprenololdir. Membran stabilize edici (lokal anestezik, LA+) beta
blokdrler propranolol, labetalol, pindolol ve karvediloldiir; hem
ISA(+) hem LA(+) olan ajan labetalolddir.


akifcanguler
Highlight


HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Diger ilaglar

GIS Ilaclar1 Soru 68

Laksatifler

I. Antrakinon tiirevleri kolonda melanozis koliye neden olabilir
1. Stimilan laksatifler gebelerde glivenle kullanilabilir

Ill. PEG sivi-elektrolit dengesizligine neden olmaz

IV. Mineral oil aspirasyon sonucu lipid pndmonite neden olabilir

Laksatifler ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A lvell

B I lllvelV
C lvell

D llvelV

E  Hepsi

tusalfa.com

ESLESME 84 / 96 - SORU 1/2

DOGRU CEVAP

B) I, Il ve IV

ACIKLAMA

|- DOGRU — Aloe, senna ve kaskara gibi antrakinon tirevleri kolonda

kahverengi pigmentasyona (melanozis koli) neden olabilir I. YANLIS

— Stimlan laksatifler uterin diz kaslari kasabildiklerinden gebelerde
kontrendikedir. [ll. DOGRU — PEG gaz, kramp olusturmaz ve sivi-
elektrolit dengesizligine neden olmaz. IV. DOGRU — Mineral oil
aspirasyonunda lipid pnédmoni riski vardir.

TUS BAGLANTISI

Antrakinon tirevleri (senna, aloe, kaskara) kolonda melanozis koli yapar.

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Diger ilaglar

GIS Ilaclar1 Soru 67

Laksatifler

Stimiilan laksatifler icinde laksatif bagimliligina en az yol agan grup asagidakilerden
hangisidir?

A  Antrakinon tirevleri

B Hintyag

C Bisakodil, fenolftalein ve sodyum pikosiilfat
D Magnezyum bilesikleri

E Kitle olusturucu laksatifler

DOGRU CEVAP

C) Bisakodil, fenolftalein ve sodyum pikostilfat

ACIKLAMA

Bisakodil, fenolftalein ve sodyum pikosiilfat, stimilan laksatifler
icinde laksatif bagimliligina en az yol acan ajanlardir. Antrakinon
turevleri (aloe, senna, kaskara) ve hint yagi uzun sureli kullanimda
katartik sendroma ve myenterik pleksus tahribatina neden olabilir.
Not: Kitle olusturucu (bulk-forming) laksatifler zaten bagimlilik
yapmaz ve stimilan grubunda degildir; bu soru stimulan laksatifleri
kendi icinde karsilastirmaktadir.



HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » MSS Farmakolojisi

Genel Anestezikler Soru 49

Remimazolam

_ ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A Yapica midazolama benzer

C Bobrek ve karaciger yetmezliginde givenle kullanilabilir
D Uzun siireli cerrahi islemlerde genel anestezi idamesi icin kullanihir

E  Hizlica inaktive edilir

tusalfa.com

ESLESME 85 / 96 - SORU 1/1

DOGRU CEVAP

D) Uzun stireli cerrahi islemlerde genel anestezi
idamesi i¢cin kullanilir

ACIKLAMA

TUS BAGLANTISI

Midazolama benzer, ester bagi icerir, hizla inaktive olur; kisa siireli
sedasyonda kullanilir.

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » MSS Farmakolojisi

Hipnosedatif [laclar Soru 41

Benzodiazepin metabolizmasi

Benzodiazepin metabolizma semasinda desmetildiazepam'a dénilismeyen
benzodiazepin asagidakilerden hangisidir?

A Diazepam

B Klordiazepoksit
C Prazepam

D Klorazepat

E Lorazepam

tusalfa.com

ESLESME 86 / 96 - SORU 1/2

DOGRU CEVAP

E) Lorazepam

ACIKLAMA

Lorazepamin bu

ozelligi onu karaciger yetmezligi olan hastalarda glivenli kilar.

TUS BAGLANTISI

Klordiazepoksid, diazepam, prazepam ve klorazepat desmetildiazepam
Gzerinden oksazepama doénisur.

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » MSS Farmakolojisi

Hipnosedatif [laclar Soru 28

Benzodiazepin metabolizmasi

Kendisi inaktif olup metabolize olunca aktif metabolit lireten (6n ilag olan)
benzodiazepin hangisidir?

A Klorazepat
B Lorazepam
C Oksazepam
D Diazepam

E Temazepam

DOGRU CEVAP

A) Klorazepat

ACIKLAMA

Klorazepat kendisi aktif olmayip metabolize olunca aktif metabolit
Ureten tek benzodiazepindir (6n ilag). Mide asidinde
desmetildiazepama donuliserek aktif hale gelir. Bu nedenle PPI
(proton pompasi inhibitoéria) kullanan hastalarda etkinligi azalir.
Oksazepam ve lorazepam aktif metabolit Gretmeyenlerdir. Diazepam
ise hem kendisi aktiftir hem de aktif metabolit Gretir.



HAVUZ SORUSU ESLESME 87 / 96 - SORU 1/2

Farmakoloji » Otokoidler ve NSAID ilaglar

Immunmodiilatorler Soru112

Biyolojik ajanlar

hangisidir? DOGRU CEVAP

B) Hepsi IL-17A'ya baglanir

A  HepsilL-23'e baglanir

C HepsilL-17A reseptoriine baglanir _ Bu ayrim psoriyazis tedavisinde hedef se¢imi
agisindan klinik 6Gnem tasir.

ACIKLAMA

D Hepsi TNF-a antagonistidir

E Hepsi PDE4 inhibitoridur TUS BAGLANTISI

Bimekizumab IL-17A'ya baglanir; etanersept, adalimumab, infliksimab,
golimumab TNF-alfa antagonisti.

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Farmakoloji > Otokoidler ve NSAID ilaglar

Immunmodiilatorler Soruss

Biyolojik ajanlar
Asagidakilerden hangisi psoriyazis tedavisinde kullanilan TNF-a antagonistlerinden
biri DEGILDIR? DOGRU CEVAP
E) Ustekinumab

A Etanersept ACIKLAMA

Ustekinumab bir TNF-a antagonisti degildir; IL-12 ve IL-23'(in p40
B Adalimumab sublinitine baglanan monoklonal antikordur. Psoriyazis tedavisinde
kullanilan TNF-a antagonistleri etanersept, adalimumab, infliksimab,
C Infliksimab golimumab ve sertolizumabdir. Sertolizumab sadece psoriatik artrit
tedavisinde kullanilir.

D Golimumab

E Ustekinumab



HAVUZ SORUSU ESLESME 88 / 96 - SORU 1/2

Farmakoloji » Kardiyovaskiiler Farmakoloji

Antihipertansif [laclar Soru 254

Gutta antihipertansif

DOGRU CEVAP

D) Diiiretikler

A ACE inhibitorleri ACIKLAMA

Gut hastaligi olan hipertansif hastada ditretikler kontrendikedir.

o el b s T v loopdteer ik s atimm aarak srum i s

C Beta blokorler kalsiyum kanal blokorleri, beta blokorler ve ARB'ler gut hastalarinda
glvenle kullanilabilir. Losartan Urikozirik etkisi nedeniyle gut

D - hastalarinda avantajl olabilir.

E ARB'ler

TUS BAGLANTISI

Gut hastasinda dilretikler kontrendike; losartan Urikozirik etkiyle avantajli.

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Kardiyovaskiiler Farmakoloji

Antihipertansif Ilaclar Soru 14

Gutta antihipertansif

Hiperglisemik, hiperlipidemik ve hiperiirisemik etkileri en belirgin olan diiiretik
gruplarn hangileridir?

A Potasyum tutucu ve osmotik ditiretikler

B Tiazid ve potasyum tutucu diliretikler

C Karbonik anhidraz inhibitorleri ve osmotik ditiretikler
D Karbonik anhidraz inhibitorleri ve loop dilretikler

E Loop ve tiazid diiiretikler

DOGRU CEVAP

E) Loop ve tiazid ditretikler

ACIKLAMA

Loop ve tiazid diliretiklerin hiperglisemik, hiperlipidemik ve
hiperirisemik etkileri diger dilretiklere gore daha belirgindir.
Karbonik anhidraz inhibitorleri ise hiperamonyemiyi belirgin olarak
yaparlar. Bu metabolik yan etkiler, 6zellikle diyabetik ve dislipidemik
hastalarda dikkatle degerlendirilmelidir.
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Farmakoloji » Kardiyovaskiiler Farmakoloji

Antihipertansif [laclar Soru7s

Kalp yetmezliginde beta blokér

DOGRU CEVAP

B) Bisoprolol, karvedilol, metoprolol, nebivolol

A Propranolol, nadolol, timolol, sotalol

C Esmolol, atenolol, pindolol, labetalol

ACIKLAMA
-). Bu ilaclar remodelling inhibisyonu yaparak kalp
yetmezliginde mortaliteyi azaltir. Bu grupta sistollik kalp yetmezligi

D Asebutolol, betaksolol, penbutolol, karteolol tedavisinde kullanilirlar.

E Timolol, atenolol, metoprolol, seliprolol
TUS BAGLANTISI

Mortaliteyi azaltanlar: bisoprolol, karvedilol, metoprolol, nebivolol.

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Kardiyovaskiiler Farmakoloji

Antihipertansif Ilaclar Soru 74

Kalp yetmezliginde beta blokér

Miyokard infarktiisii sonrasi yasam siiresini uzatan beta blokorler hangileridir?

A  Propranolol, nadolol, pindolol
B Timolol, atenolol, metoprolol
C Esmolol, bisoprolol, karvedilol
D Sotalol, nebivolol, labetalol

E Pindolol, asebutolol, karteolol

DOGRU CEVAP

B) Timolol, atenolol, metoprolol

ACIKLAMA

Miyokard infarktlisii sonrasi yasam silresini uzatan beta blokorler
timolol, atenolol ve metoprololdir. Bu ilaglar miyokard infarktiisi
sonrasl mortaliteyi ve tekrarlayan kardiyak olay riskini azaltir. Kalp
yetmezliginde mortaliteyi azaltan beta blokorler ise bisoprolol,
karvedilol, metoprolol ve nebivololdr.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji

Diger Kardiyoloji Konular1 Soru 74

MSSA endokarditi

Metisiline duyarl Staphylococcus aureus (MSSA) natif kapak endokarditinde ilk
secenek tedavi hangisidir?

A  Vankomisin 6 hafta
B Nafsilin veya oksasilin 4-6 hafta
C Seftriakson 4 hafta
D Daptomisin 6 hafta

E  Ampisilin-sulbaktam 4 hafta

DOGRU CEVAP

B) Nafsilin veya oksasilin 4-6 hafta

ACIKLAMA

Metisiline duyarli S. aureus (MSSA) endokarditinde nafsilin, oksasilin
veya sefazolin tercih edilir; gentamisin eklenebilir. infektif
endokarditte tedavi slresi genellikle 4-6 haftadir.

TUS BAGLANTISI

MSSA nativ kapak endokarditinde nafsilin, oksasilin veya sefazolin tercih
edilir.
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji

Diger Kardiyoloji Konular1 Soru 72

MSSA endokarditi

Protez kapak endokarditinde 6nerilen ampirik antibiyotik rejimi hangisidir?

A Penisilin G + gentamisin

B  Nafsilin + seftriakson

C Vankomisin + gentamisin + rifampin
D Ampisilin + oksasilin

E Seftriakson tek basina

DOGRU CEVAP

C) Vankomisin + gentamisin + rifampin

ACIKLAMA

Protez kapak endokarditinde ampirik tedavide vankomisin +
gentamisin + rifampin (ya da sefepim) kombinasyonu kullanilir. Dogal
kapak endokarditinde ise vankomisin (ya da daptomisin) ile birlikte
seftriakson, sefepim, gentamisin ya da siprofloksasin verilir. Kan
kalturleri alindiktan sonra streptokok, enterokok ve stafilokoklara
etkili genis spektrumlu ampirik tedavi baslatilir; tedavi stresi
genellikle 4-6 haftadir.



HAVUZ SORUSU

Farmakoloji > Antimikrobiyal ilaglar

Beta Laktamlar ve Hiicre Duvar Inhibitorleri

Anaerop etkinlik

I. Aztreonam sadece gram negatif aerop bakterilere etkilidir
Il. Aztreonam gram pozitif bakterilere de etkilidir
II. Penisilin alerjisi olan hastalarda kullanilabilir

IV. Aztreonama hizli direng gelisir

Aztreonam ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A Yalnizl

B lvelll

C lvell

D I 1lllvelV

E  Hepsi

Soru 47

DOGRU CEVAP
B) Ivelll

ACIKLAMA

I. DOGRU - Aztreonam sadece gram negatif aerop bakterilere (Pseudomonas,
Escherichia, Serratia) etkilidir. Il. YANLIS - Aztreonam gram pozitif ve anaerop
etkinlige sahip degildir, dar spektrumlu bir beta laktamdir. I1l. DOGRU - Aztreonam
beta laktam grubuna karsi alerjisi olan kisilerde kullanilabilir ¢linkl ¢apraz alerjik
reaksiyona neden olmaz. IV. YANLIS - Aztreonama hizli direng gelismez,
antibakteriyel etkisine hizli direng gelismez. Aztreonam yalniz Gram (-) aeroba
etkilidir; Gram (+) ve anaerop etkinligi yoktur. Yalnizca Gram (-) etkili, Gram (+)
etkisi olmayan beta-laktam 6rnegi aztreonamdir. Mesilinam/pivmesilinam da
yalniz Gram (-) etkili, Gram (+) etkisi olmayan penisilinlerdendir.

TUS BAGLANTISI

Aztreonam sadece gram negatif aeroplara etkili; gram pozitif ve anaerop etkinligi yok.
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HAVUZ SORUSU

Farmakoloji > Antimikrobiyal ilaglar

Beta Laktamlar ve Hiicre Duvari Inhibitorleri Soru 48

Anaerop etkinlik

Aztreonam hiicre duvari sentezini hangi hedefe baglanarak inhibe eder?

A PBP-1
B PBP-2a
C PBP-3

D Transglikozilaz

E Alanin rasemaz

DOGRU CEVAP

C) PBP-3

ACIKLAMA

Aztreonam, beta laktam grubundan bir monobaktamdir ve PBP-3'e
baglanarak hiicre duvar sentezini inhibe eder; bakterisidaldir.
Degismeden renal yolla atilir. Sadece gram negatif aerop bakterilere
(Pseudomonas, Escherichia, Serratia) etkilidir; gram pozitif ve
anaerop etkinligi yoktur. Etkisine ge¢ direng gelisir ve metallo-beta-
laktamazlara direnclidir.



HAVUZ SORUSU

Farmakoloji > Antineoplastik ilaglar

Antineoplastikler soru 64

Mikrotiibtl inhibitérleri

I. Vinka alkaloidleri mikrotibil polimerizasyonunu inhibe eder
1. Taksanlar mikrotiibiil depolimerizasyonunu engeller

Il. Her iki grup da M fazinda hiicre siklusunu durdurur

IV. Vinkristin periferik néropatiye neden olabilir

Mikrotiibiil inhibitorleri ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A lvell

B I, llvelll
C llvell
D I llvelV
E Hepsi

tusalfa.com
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DOGRU CEVAP

E) Hepsi

ACIKLAMA

o
(@]
Q)
x
cC

TUS BAGLANTISI

Vinka alkaloidleri tiblline baglanip polimerizasyonu inhibe eder; taksanlar
depolimerizasyonu engeller.

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Farmakoloji > Antineoplastik ilaglar

Antineoplastikler soru 38

Mikrotiibiil inhibitorleri
I. Vindesin akut lenfoblastik |16semi tedavisinde kullanilir
II. Vindesin kiiglik hiicreli akciger kanseri tedavisinde kullanihr

IIl. Tm vinka alkaloidleri mikrotiibiil polimerizasyonunu inhibe eder
IV. Vinka alkaloidleri vezikan 6zellikte olup ekstravazasyonda doku nekrozu yapabilir

Vinka alkaloidleri ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A lvell
B I llvelll
C llvelll
D I, IIve IV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

E) Hepsi

ACIKLAMA

I. DOGRU - Vindesin akut lenfoblastik 16semi, akut myeloid I6semi
tedavisinde kullanilabilir. Il. DOGRU - Vindesin kiiciik hiicreli akciger
kanseri, meme kanseri ve melanom tedavisinde de kullanilabilir. III.
DOGRU - Tiim vinka alkaloidleri (vinkristin, vinblastin, vinorelbin,
vindesin) tiibiline baglanarak mikrotiibiil polimerizasyonunu inhibe
eder. IV. DOGRU - Vinka alkaloidleri vezikan 6zelliktedir ve damardan
kacarsa (ekstravazasyon) ciddi lokal doku nekrozu yapabilir, dikkatli
inflizyon gereklidir. Dolayisiyla tim ifadeler dogrudur.
Ekstravazasyonda hialuronidaz uygulanabilir.



HAVUZ SORUSU ESLESME 93 / 96 - SORU 1/9

Farmakoloji » Endokrin Farmakoloji

Diyabet Ilaclar1 Soru57

Oral antidiyabetikler

DOGRU CEVAP

A) SUR baglanmasi yapmadan K* kanallarini bloke ederler
A  SUR baglanmasi yapmadan K* kanallarini bloke ederler

B  Farkli reseptore baglanirlar ACIKLAMA
C Insiilin sekresyonunu uyarmazlar

D Hipoglisemi yapmazlar

E Oral kullanilmazlar

TUS BAGLANTISI

Havuz dort ifadeyi tek tek karsiliyor: sulfonillireler KATP kanalina SUR bélgesinden
baglanir, meglitinidler ayni kanali farkh boélgeden bloke eder, GLP-1 analoglari
AGONISTTIR (glukoz bagimli insiilin sekresyonunu artirir) ve alogliptin DPP-4
inhibitoradur.

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Dahiliye > Endokrinoloji

Diyabetes Mellitus soru 86

Oral antidiyabetikler

Sulfoniliirelerin etki mekanizmasi hangisidir?

A  GLP-1 diuzeyini artirma
B Hepatik glukoz Gretimini azaltma
C Glukoz emilimini azaltma

D insiilin reseptér sensitivitesini artirma

E ATP-bagimli potasyum kanallarina baglanma ve depolarizasyon

DOGRU CEVAP

E) ATP-bagimli potasyum kanallarina baglanma ve
depolarizasyon

ACIKLAMA

Sulfonillreler KATP kanallarina baglanip depolarizasyonla insiilin
salinimi saglar.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Diyabetes Mellitus soru7

Oral antidiyabetikler

insiilin sekresyonunda ATP-bagimli potasyum kanallarinin kapanmasindan sonra
gerceklesen olay hangisidir? DOGRU CEVAP

A) Hiicre depolarizasyonu

A .. iz
Hiicre depolarizasyonu ACIKLAMA

ATP-bagimli potasyum kanallari kapaninca hiicre depolarize olur,
B Kalsiyum kanallarinin kapanmasi

voltaj bagimli kalsiyum kanallari agilir ve insilin salinir.
C Hiucre hiperpolarizasyonu

D Glukoz transportunda azalma

E Potasyum kanallarinin agiimasi



HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Endokrin Farmakoloji

Diyabet Ilaclar1 Soru 45

Oral antidiyabetikler

Sulfoniliirelerin etki mekanizmasi nedir?

A  ATP bagimh K* kanallarini bloke etme
B  PPAR-y aktivasyonu

C AMPK aktivasyonu

D Alfa-glukozidaz inhibisyonu

E  GLP-1 reseptor agonizmasi

DOGRU CEVAP

A) ATP bagiml K* kanallarini bloke etme

ACIKLAMA

Sulfonillreler pankreas beta hiicrelerinde ATP bagimli K* kanallarini
bloke ederek membran depolarizasyonu ve takiben insiilin
saliverilmesini artirirlar. AMPK aktivasyonu metforminin, PPAR-y
aktivasyonu glitazonlarin, GLP-1 resept6r agonizmasi eksenatid/
liraglutid'in, alfa-glukozidaz inhibisyonu akarbozun etki
mekanizmasidir.



HAVUZ SORUSU ESLESME 93 / 96 - SORU 5/9

Farmakoloji » Endokrin Farmakoloji

Diyabet Ilaclar1 Soru 27

Oral antidiyabetikler

I. Stllfoniltreler insdlin salgilaticilardandir

Il. GLP-1 analoglari glukoz bagimli insilin sekresyonunu artirir

IIl. Glitazonlar insiilin direncini azaltir B) I, II ve III
IV. Alfa-glukozidaz inhibitorleri insilin sekresyonunu dogrudan artirir

DOGRU CEVAP

ACIKLAMA

Antidiyabetik ilaglarin etki mekanizmalari ile ilgili hangi ifadeler dogrudur? 5
. DOGRU - Silfonilireler insiilin salgilaticidir. Il. DOGRU ~ GLP-1

artirmas; sakkarid emilimini azaltit. Dotayisyl |, 11 ve Il dofrudu
B I 1lvelll
C lve lll
D I, lllvelV
E Hepsi

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Dahiliye > Endokrinoloji

Diyabetes Mellitus soru 90

Oral antidiyabetikler

I. GLP-1 agonistleri kilo kaybina neden olur
Il. GLP-1 agonistleri akut pankreatit riskini artirabilir
I1l. GLP-1 agonistleri kardiyovaskiiler olay riskini azaltir

IV. GLP-1 agonistleri glukoz bagimsiz insilin sekresyonu yapar

GLP-1 agonistleri ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A lvell

B I llvelll
C llvelv
D lvell

E Hepsi

DOGRU CEVAP

B) 1, 1 ve Il

ACIKLAMA

I, 11, 111 DOGRU. IV YANLIS - Glukoz BAGIMLI insiilin sekresyonu
artirirlar. Antidiyabetik gruplar icinde GLP-1 agonistleri ve SGLT-2
inhibitorleri kilo kaybi saglarken, DPP-4 inhibitorleri ve alfa-
glukozidaz inhibitorleri kilo agisindan nétrdir. Buna karsilik insulin,
stlfonillreler ve tiazolidinedionlar (glitazonlar) kilo artisina yol acar;
bunlarin icinde insilin en ¢ok kilo aldiran antidiyabetiktir.



HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Endokrin Farmakoloji

Diyabet Ilaclar1 Soru97

Oral antidiyabetikler

DPP-4'lin kompetitif inhibitorleri hangileridir?

A Vildagliptin ve saksagliptin

B Sitagliptin, linagliptin ve alogliptin
C Sitagliptin ve saksagliptin

D Linagliptin ve vildagliptin

E Alogliptin ve saksagliptin

tusalfa.com

ESLESME 93 / 96 - SORU 7/9

DOGRU CEVAP

B) Sitagliptin, linagliptin ve alogliptin

ACIKLAMA

- Bu farklh baglanma mekanizmalari ilaglarin etki profilleri
acgisindan klinik Gneme sahip olabilir.

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Diyabetes Mellitus Soru 92

Oral antidiyabetikler

DPP-4 inhibitorlerinden hangisi bobrek yetmezliginde doz ayari gerektirmez?
DOGRU CEVAP

D) Linagliptin

A Sitagliptin ACIKLAMA
Linagliptin hepatik yolla elimine olur, bébrek yetmezliginde doz ayari
B Vildagliptin gerektirmez.
C Saxagliptin
D Linagliptin

E Alogliptin



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU ESLESME 93 / 96 - SORU 9/9

Farmakoloji » Endokrin Farmakoloji

Diyabet Ilaglar1 Soru61

Oral antidiyabetikler

OAD ilaglarin etki siirelerine gére siralama yapilmaktadir.
DOGRU CEVAP

A) Repaglinid

Asagidakilerden hangisinin etki siiresi en kisadir?

ACIKLAMA

A  Repaglinid

_ Bu siralama klinik kullanim agisindan

onemlidir.

B Kanagliflozin

C Metformin

D Pioglitazon

E Gliburid

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Endokrin Farmakoloji

Gonadal Ilaclar Soru37

Progestin endikasyonlari

Progestin-igeren kontraseptiflerin baslica etki mekanizmasi asagidakilerden
hangisidir?

A Endometriumu kalinlastirma
B Servikal mukusu inceltme

C Ostrojen reseptor blokaji

D Ovulasyonu dogrudan 6nleme

E GnRH baskilanmasi

DOGRU CEVAP
E) GnRH baskilanmasi

ACIKLAMA

Donglinlin luteal evresinde Uretilen progesteron GnRH atimlarinin sikligini
azaltir. GnRH baskilanmasi, progestin-igeren kontraseptiflerin baslica etki
mekanizmasidir. Progestin ayrica servikal mukusu kalinlastirir (inceltmez).
Endometriumu kalinlagtirmaz, aksine 6strojen-kaynakli endometriyal
proliferasyonu azaltir.

TUS BAGLANTISI

Havuz progestinlerin kontraseptif kullanimini dogrudan veriyor: progestin iceren
kontraseptiflerin etki mekanizmasi GnRH baskilanmasi ve servikal mukus
kalinlasmasidir; Depo MPA ve LNG-RIA bu grubun preparatlaridir. Endometriyozis,
dismenore ve endometriyum korumasi da ayri sorularda mevcut; gebelik
sonlandirma ise antiprogestinin (mifepriston) isidir.
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HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Endokrin Farmakoloji

Gonadal Ilaclar Soru 52

Progestin endikasyonlari

Kombine oral kontraseptiflerde oviilasyonu 6nleme mekanizmasi asagidakilerden
hangisidir?

A LH ve FSH diizeylerini baskilama
B Endometriyal atrofi olusturma

C Servikal mukusu kalinlagtirma

D Ostrojen reseptdr blokaji

E Tubal motiliteyi degistirme

DOGRU CEVAP

A) LH ve FSH diizeylerini baskilama

ACIKLAMA

Kombine preparatlar bir 6strojen (genellikle etinil 6stradiol) ve
progestin icerir. Bu kombinasyonlar LH ve FSH diizeylerini
baskilayarak oviilasyonu onlerler. Servikal mukusu kalinlastirma ise
yalniz progestin iceren preparatlarin etki mekanizmasidir.
Endometriyal atrofi ve tubal motilite degisikligi ek mekanizmalar
olabilir ancak baslica etki gonadotropin baskilanmasidir.



HAVUZ SORUSU ESLESME 94 / 96 - SORU 3/8

Kadin Dogum > Jinekoloji

Kontrasepsiyon Soru111

Progestin endikasyonlari

I. Epilepside konvilsiyon ataklarini azaltir )
Il. Endometriozis tedavisinde etkilidir NI (R
IIl. Orak hiicreli anemide oraklagsmayi azaltir E) I, Il ve III

IV. Kemik mineral dansitesini artirir

ACIKLAMA

. . F . . G >
Depo MPA'nin kontrasepsiyon disi avantajlari ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur? e s, [ v s Bems 190 ke e

konviilsiyon ataklarini azaltir (konviilsiyon esigini yikseltir),

-Bu durum Ostrojen diizeylerinin diigmesiyle iligkilidir ve ilag
birakilinca geri dontsltuddr.

A lvell

B YalnizlvelV

C Hepsi
D I, lllvelV
E Illvell

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU ESLESME 94 / 96 - SORU 4/8

Kadin Dogum > Jinekoloji

Kontrasepsiyon Soru 31

Progestin endikasyonlari

I. Endometriyum kanserine karsi koruyucudur

Il. Endometriozis semptomlarini azaltir DI R

Ill. Dismenore ve menorajiyi azaltir C) I, [1 ve [11
IV. Ektopik gebelik insidansini artirir

ACIKLAMA

LNSi-RIA nin kontrasepsiyon digsindaki faydalari ile ilgili yukaridakilerden hangileri el S _
dogrudur? koruyucudur, endometriozis ve adenomiyozis semptomlarini azaltr,
_ Ancak ektopik gebelik insidansini

azaltir, artirmaz (1V yanlig).

A lvell

B llvelll

C Ilivell
D | lllvelV
E Hepsi

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Endokrin Farmakoloji

Gonadal Ilaclar Soru3s

Progestin endikasyonlari

30 yasinda bir kadin hastaya kontrasepsiyon amacl sadece progestin iceren bir preparat
kullanmasi planlanmaktadir. Hasta dstrojen kullaniminin kontrendike oldugu bir klinik tabloya DOGRU CEVAP

sahiptir. B) Medroksiprogesteron asetat

Bu hastaya asagidaki ilaglardan hangisi parenteral yolla 3 ayda bir uygulanabilir? ACIKLAMA

Ostrojenin kontrendike oldugu durumlarda medroksiprogesteron
asetat 3 ayda bir parenteral yolla kullanilabilir. Progesteronun IM etki
siresi sadece 1 gindir, uzun etkili parenteral kullanima uygun

A Progesteron degildir. Medroksiprogesteron asetatin enjeksiyon formu 4-12 hafta

etki sliresine sahiptir. Megestrol asetatin etki stresi 1-3 glinddir.
B Medroksiprogesteron asetat Noretindron ve desogestrel oral formda kullanilir.
C Megestrol asetat

D Noretindron

E Desogestrel



HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Endokrin Farmakoloji

Gonadal Ilaclar Soru42

Progestin endikasyonlari

L-Norgestrel ile ilgili agagidaki 6zelliklerden hangisi dogrudur?

A Antiandrojenik aktiviteye sahiptir

B  Ostrojenik ve antiandrojenik aktiviteye sahiptir
C Anabolik aktiviteye sahip degildir

D Ostrojenik aktiviteye sahiptir

E Androjenik ve antiostrojenik aktiviteye sahiptir

DOGRU CEVAP

E) Androjenik ve antiostrojenik aktiviteye sahiptir

ACIKLAMA

L-Norgestrel 6strojenik aktiviteye sahip degildir; androjenik,
antiostrojenik ve anabolik aktiviteye sahiptir. Antiandrojenik
aktivitesi yoktur. Bu 19-nortestosteron tilirevi progestin, postkoital
kontrasepsiyonda etkili bir ajan olarak da kullanilmaktadir.
Androjenik ve anabolik aktivitesi diger 19-nortestosteron
turevlerindeki yapisal benzerlikten kaynaklanir.



DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Endokrin Farmakoloji

Gonadal Ilaclar Soru 36

Progestin endikasyonlari

Asagidakilerden hangisi 0strojen ve progesteron etkilerinin karsilastirilmasinda
yanhstir?

A Ostrojen endometriyal proliferasyonu artirir, progesteron azaltir

B  Ostrojen HDL'yi artirir, androjenler HDL'yi diisiiriir
C Ostrojen vazodilatasyonu tetikler
D Progesteron GnRH sikhgini artirir

E Meme bezi gelisimi icin her iki hormon da gereklidir

tusalfa.com

ESLESME 94 / 96 - SORU 7/8

DOGRU CEVAP
D) Progesteron GnRH sikligini artirir

ACIKLAMA

Uzm. Dr. Akif Guler'in Sorulari
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Kadin Dogum > Jinekoloji

Kontrasepsiyon Soru 62

Progestin endikasyonlari

17-a asetoksiprogesteron tiirevleri (medroksiprogesteron asetat = MPA) ile ilgili
asagidakilerden hangisi dogrudur? DOGRU CEVAP

C) Yiiksek dozlarda ovulasyonu
engelleyebilmelerine ragmen KOK

A KOK formilasyonlarinda en sik kullanilan progestinlerdir formijlasyonlarlnda yer almazlar

B Dusuk dozlarda bile ovulasyonu engelleyebilirler
ACIKLAMA

17-a asetoksiprogesteron derivateleri (medroksiprogesteron asetat =
Yiiksek dozlarda ovulasyonu engelleyebilmelerine ragmen KOK

C i MPA) yiksek dozlarda ovulasyonu inhibe edebildiklerinden dolayi
el asveniuncabverainaay KOK'larin yapisinda kullanilmaz. MPA birinci kusak bir progestin olup
Uglincl kusakta yer almaz; enjektabl kontrasepsiyonda (Depo MPA)
D Antiandrojenik ozellikleri vardir kullantlir.

E Uclincii kusak progestinlerdir



HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Endokrin Farmakoloji

Kalsiyum Metabolizmasi Ilaclar1 Soru 40

Bifosfonatlar

Osteoporoz tedavisi planlanan bir hastada parenteral bifosfonat kullanimina karar verilmistir.

Bu hasta icin kullanilabilecek parenteral bifosfonat secenekleri asagidakilerden
hangisidir?

A Pamidronat ve zoledronat
B Alendronat ve risedronat
C Ibandronat ve etidronat

D Etidronat ve tiludronat

E Tiludronat ve alendronat

DOGRU CEVAP

A) Pamidronat ve zoledronat

ACIKLAMA

Parenteral (1V) yolla uygulanan bifosfonatlar pamidronat ve
zoledronattir. Alendronat, risedronat, etidronat, ibandronat ve
tiludronat oral yolla uygulanir. Zoledronat en potent bifosfonattir ve
yilda bir kez IV inflizyon seklinde verilebilir. Pamidronat da
hiperkalsemi ve kemik metastazlarinin tedavisinde IV olarak
kullanilir. Parenteral yol oral biyoyararlanimin diistik oldugu
durumlarda 6nemli bir avantaj saglar.

TUS BAGLANTISI

Zoledronat en potent bifosfonat, yilda bir kez 1V; digerleri oral.
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DESTEKLEYiCi HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Endokrin Farmakoloji

Kalsiyum Metabolizmasi Ilaclar1 Soru 41

Bifosfonatlar

Asagidaki osteoporoz ilaglarindan hangisi subkutan (SC) yolla uygulanir?

A Alendronat, risedronat, ibandronat
B Hidroklorotiazid, furosemid

C Kalsitonin, kalsiyum, D vitamini

D Raloksifen, strontium ranelat, florid

E Teriparatid, abaloparatid, denosumab

DOGRU CEVAP

E) Teriparatid, abaloparatid, denosumab

ACIKLAMA

Teriparatid (SC), abaloparatid (SC) ve denosumab (SC) subkutan yolla
uygulanir. Romosozumab da SC yolla uygulanir. Alendronat,
risedronat ve ibandronat oral yolla; pamidronat ve zoledronat
parenteral (V) yolla kullanilir. Raloksifen oral kullanilan bir SERM'dir.



HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Kardiyovaskiiler Farmakoloji

Antikoagulan ve Antiagregan Ilaclar soru 23

Antikoagtilan antidotlari

I. Heparinin biyoyararlanimi %30, DMAH'nin %90, fondaparinuksun %100'dir
Il. DMAH birinci derece kinetik ile yikihr

Ill. Fondaparinuksun antidotu protamin silfattir A) [, [IvelV
IV. Her gl de gebelikte guvenlidir

DOGRU CEVAP

AGCIKLAMA
Parenteral antikoagiilanlarin karsilastirmasi ile ilgili hangileri dogrudur? 5
I. DOGRU — Biyoyararlanim degerleri heparin %30, DMAH %90,

fondaparinuks %100'diir. Il. DOGRU — DMAH 1° kinetik ile yikilir,
yarilanma 6mri doz bagimsizdir. Ill. YANLIS — Fondaparinuksun

A |llvelv antidotu yoktur, protamin siilfat etkisizdir. V. DOGRU — Her {icii de
gebelikte glivenli kabul edilir.

B I, 11ve lll
C lvell TUS BAGLANTISI

Fondaparinuksun antidotu yoktur, protamin etkisizdir; heparin-protamin,
D llvelV dabigatran-idarusizumab.

E Hepsi
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HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Diger ilaglar

Toksikoloji Soru 57

Antikoagtilan antidotlari

Heparin asiri dozuna bagh kanamada kullanilan ve 1 mg'i yaklagik 100 iiniteyi
noétralize eden antidot asagidakilerden hangisidir?

A  Fitonadion (K1 vitamini)
B Protamin siilfat

C idarusizumab

D Andeksanet

E Fomepizol

DOGRU CEVAP

B) Protamin silfat

ACIKLAMA

Heparin ve disiik molekdl agirlikli heparin zehirlenmesinde protamin
sulfat kullanilir; 1 mg protamin stilfat yaklasik 100 (initeyi notralize
eder. Dlsuk molekul agirlikh heparinde ¢cok etkin olmasa da yine
verilir. Fitonadion kumarin/indanedion, idarusizumab dabigatran,
andeksanet rivaroksaban, fomepizol metanol ve etilen glikol
antidotudur.



Tam referans verilemeyen 4 soru

Her biri havuza eklenecek tek bir bilgiyle kapanir

Indirekt laringoskopide gorilmeyen yapi Anatomi
S7

Terim havuzda hig geg¢miyor; linea obliqua uglarindaki ¢ikintilar oldugu eklenmeli - Anatomi » Solunum Sistemi » Burun, SinUsler ve Larinks - Soru 35

Sfingozin sentezinde kullanilan element Biyokimya
S44

Serin palmitoiltransferaz Mn?* bagimlidir - Biyokimya > Lipidler » Lipidler ve Sindirimi - Soru 35

SARS-CoV-2'de yapisal olmayan protein Mikrobiyoloji
S57

S, M, E, N yapisal; helikaz nsp13'tlr - Mikrobiyoloji » Viroloji » +Kutuplu RNA Virisleri - Soru 63

Simvastatin + antidepresan — kas agrisi Farmakoloji
S99

Nefazodon gliglii CYP3A4 inhibitérudir - Farmakoloji » MSS Farmakolojisi » Antidepresanlar ve Antimanikler - Soru 41
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HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji
Gram- Kokobasiller Soru81

Nérobruselloz tedavisi

Bruselloz tedavisinde rifampisin yerine kullanilabilecek alternatif kombinasyon
DOGRU CEVAP

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

E Penisilin + gentamisin



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Klinik Bakteriyoloji

Gram- Kokobasiller Soru 80

Nérobruselloz tedavisi

Akut bruselloz icin en uygun tedavi secenegi hangisidir?
DOGRU CEVAP

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

ACIKLAMA

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

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

E Azitromisin (5 giin)



HAVUZ SORUSU ESLESME 2 - SORU 1/2

Mikrobiyoloji » Parazitoloji

Protozoonlar Soru?7

Gebelikte toksoplazma

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

Bu hasta icin en uygun yaklasim hangisidir?

ACIKLAMA

Gebelikte ilk kez akut Toxoplasma enfeksiyonu saptandiginda

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

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

D D) Kotrimoksazol baslanmasi

E E) Gebeligin sonlandiriimasi

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



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Yenidogan Hastaliklari

Yenidogan Hastaliklari ve Enfeksiyonlar1 Soru 281

Gebelikte toksoplazma

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

IV. Tedavide spiramisin kullanilir

Konjenital toksoplazmozis hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

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

D I, Il ve IV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

A) Tvelll

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Mikoloji

Oportunistik Mikozlar Soru 73

Mukormikozis

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

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

A) Rhizopus tiirleri

lezyon saptanmistir.

Bu hastada en olasi etken hangisidir?
ACIKLAMA

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

tarleridir.

B Aspergillus fumigatus
C Candida albicans
D Cryptococcus neoformans

E Pneumocystis jirovecii



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Mikoloji

Oportunistik Mikozlar Soru 69

Mukormikozis

Zigomisetlerin (Mukormikoz) en sik etkeni hangisidir?

A Mucor

B Absidia

C Rhizomucor

D Cunninghamella

E Rhizopus

DOGRU CEVAP

E) Rhizopus

ACIKLAMA

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

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



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Mikoloji

Oportunistik Mikozlar Soru 70

Mukormikozis

Zigomisetlerde mikroskopik incelemede goriilen tipik bulgu hangisidir?
DOGRU CEVAP

D) Septasiz, dik acili dallanma

ACIKLAMA

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

OOSPOR ise bu grubun bulas formlari arasinda tanimlanmaz.

A Septali, 45 derece dallanma

C Dar tabanli tomurcuklanma

D Septasiz, dik acili dallanma

E Psodohif yapisi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Gogilis Hastaliklari

Restriktif Akciger Hastaliklar1 Soru 86

Silikoz ve enfeksiyon riski

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

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

Bu hastada asagidaki komplikasyonlardan hangisi igin risk artmigtir?

A Mezotelyoma

B Kiclk hiicreli akciger kanseri

C Tiiberkiiloz reaktivasyonu

D Akut respiratuar distres sendromu

E Pulmoner emboli

DOGRU CEVAP

C) Tuberkiiloz reaktivasyonu

ACIKLAMA

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

yuksektir.



HAVUZ SORUSU

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

I. En sik meslek hastaligidir
DOGRU CEVAP

B) I, Il veIll

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

IV. Kanser riski asbestozdan yliksektir

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

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

basta olmak Uzere otoimmiun hastalik riski artar. Ancak inorganik kristaller

A vell

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

D L, 1 ve IV

E YalnAzz |



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Gogilis Hastaliklari

Restriktif Akciger Hastaliklar1 Soru 85

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

C) Altloblarda fibrozis gelisir

ACIKLAMA

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

tutulumu karakteristik degildir. Silikozis diinyada en sik gorilen

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

C Alt loblarda fibrozis gelisir

D Mediastinal lenf nodlarinda yumurta kabugu kalsifikasyonu gorulebilir

E Otoimmun hastalik riski artmistir



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Gogilis Hastaliklari

Gogus Hastaliklarina Giris Soru 18

Ortodeoksi ve dispne tipi

Oturur veya ayakta dururken ortaya ¢ikip yatar pozisyonda kaybolan dispne

DOGRU CEVAP
(platipne) hangi durumda goriliir?

C) Hepatopulmoner sendrom

ACIKLAMA

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

B KOAH
C Hepatopulmoner sendrom
D Astim

E Pnomotoraks



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hepatoloji

Siroz ve Karaciger Neoplazileri Soru 49

Ortodeoksi ve dispne tipi

Hepatopulmoner sendromda hangi semptom karakteristiktir?

A Ortopne (oturdugunda nefes darhgi)

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

E Pozisyondan bagimsiz dispne

DOGRU CEVAP

B) Platipne (yatinca rahatlayan nefes darligi)

ACIKLAMA

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

parmaklarda gomaklagsma ve siyanoz gorular.



HAVUZ SORUSU

Kadin Dogum » Obstetri

Gebelikte Dahili Cerrahi Hastaliklar soru 129

mWHO maternal kardiyovaskiiler risk

Asagidaki kalp hastaliklarindan hangisi WHO maternal kardiyovaskaiiler risk

DOGRU CEVAP
siniflamasinda Sinif IV'te yer alir?

D) Pulmoner hipertansiyon

ACIKLAMA

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

o y kontrendikedir ve terminasyon dustunulmelidir.
B Hafif mitral darhg

C Kiclk ventrikiiler septal defekt
D Pulmoner hipertansiyon

E Patent duktus arteriyozus



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

NET ve Dislipidemi Soru31

Non-obstriiktif plakta statin

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

A Klinik ASKVH varhgi

B LDL diizeyinin = 190 mg/dL olmasi

C Hesaplanmis 10 yillik ASKVH riskinin 2 %20 olmasi

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

E Hesaplanmis 10 yillik ASKVH riskinin < %20 olmasi

DOGRU CEVAP

E) Hesaplanmis 10 yillik ASKVH riskinin < %20
olmasi

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji

[skemik Kalp Hastaliklar1 Soru 23

Non-obstriiktif plakta statin

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

troponin negatif, bilinen KAH yok. POGRU CEVAR

A) Koroner BT anjiyografi

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

ACIKLAMA

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

B Acil koroner anjiyografi
C Sadece izlem
D Hemen taburcu

E 1 hafta sonra stress testi



HAVUZ SORUSU

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

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

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

STEMI'da antitrombotik tedavi hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A 1, Il velll
B lvell

C Ilve lll
D I, 1l ve IV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

A) 1, 11 ve Il

ACIKLAMA

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

yuki veya no-reflow durumlarinda kullanilir.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji

[skemik Kalp Hastaliklar1 Soru 104

STEMI trombolitik ve adjuvan tedavi

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

uygulanan ajan hangisidir?
D) Tenekteplaz (TNK)

ACIKLAMA

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

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

o Reteplaz
D Tenekteplaz (TNK)

E Urokinaz



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji

[skemik Kalp Hastaliklar1 Soru 98

STEMI trombolitik ve adjuvan tedavi

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

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

Bu hastada en uygun tedavi stratejisi nedir?

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

D Elektif PCl plani

E KABG igin sevk

DOGRU CEVAP

B) Fibrinolitik tedavi + basarili olursa rutin
anjiyografi

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji

[skemik Kalp Hastaliklar1 Soru 106

STEMI trombolitik ve adjuvan tedavi

STEMI'da fibrinolitik tedavinin mutlak kontrendikasyonu hangisidir?
DOGRU CEVAP

E) Son 3 ay icinde gecirilmis iskemik inme

ACIKLAMA

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

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

E Son 3 ay icinde gegirilmis iskemik inme



HAVUZ SORUSU

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

I. Disfaji ve halitosis
DOGRU CEVAP

E) Hepsi

Il. Regiirjitasyon (6zellikle gece)

Ill. Aspirasyon pnémonisi riski

IV. Malignite riski artmistir
ACIKLAMA

Zenker divertikiiliiniin klinik bulgulari ve komplikasyonlari ile ilgili yukaridakilerden

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

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

B lve ll

C I, Il ve IV

D Il ve lll

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

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

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

IV. Tedavide krikofaringeal miyotomi yapilir

Zenker divertikiilii ile ilgili yukanidaki ifadelerden hangileri dogrudur?

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

D I, Il ve IV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

B) I, 11velV

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

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

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

IV. Zenker divertikiilii 6zofagusun distal kisminda gériiliir

Ozofageal divertikiillerle ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A I, 11l ve IV
B Hepsi
C lvell

D I, Il ve IV

E 1, 11velll

DOGRU CEVAP

E) I, I velll

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Gastrointestinal Patolojiler

Ozefagus ve Mide Patolojileri Soru 11

Zenker divertikiilii komplikasyonu

Ozofagus duvarinin tiim katmanlarinin herniye oldugu olgular nasil siniflandinilir?

A Psddodivertikl

B Gergek divertikiil

C Pulsiyon divertikili
D Traksiyon divertikill

E Edinsel divertikul

DOGRU CEVAP

B) Gergek divertikiil

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Hipotalamus ve Hipofiz Hastaliklar1 Soru 189

Akromegalide SST5 hedefli tedavi

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

IV. Tiim somatostatin analoglari sadece oral kullanilir

Akromegali tedavisinde kullanilan somatostatin analoglari ile ilgili yukaridakilerden hangileri ACIKLAMA

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

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

A 1, Il velll
B lvell

C Ilve lll
D I, 1l ve IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Hipotalamus ve Hipofiz Hastaliklar1 Soru 239

Akromegalide SST5 hedefli tedavi

I. Pasireotid - Somatostatin analogu

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

Cushing sendromu medikal tedavisinde kullanilan ilaglar ve etki mekanizmalari eslestirmelerinden ACIKLAMA

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

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

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

o 1, 1l ve IV

D Ilve lll

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Hipotalamus ve Hipofiz Hastaliklar1 Soru 166

Prolaktinoma tedavi siireci

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

A) Kabergolini kesmek ve gebeligi planlamak

Bu hastada gebelik 6ncesi en uygun yaklasim hangisidir?

ACIKLAMA

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

. bromokriptini tercih eder.
B Kabergolini artirarak devam etmek

o Once cerrahi tedavi uygulamak
D Radyoterapi planlamak

E Bromokriptine gegmek ve doz artirmak



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Hipotalamus ve Hipofiz Hastaliklar1 Soru 161

Prolaktinoma tedavi siireci

Prolaktinoma tedavisinde birinci basamak yaklasim hangisidir?
DOGRU CEVAP

A) Medikal tedavi (dopamin agonistleri)

ACIKLAMA

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

. . oraninda kagultir.
B Trans-sfenoidal cerrahi

o Stereotaktik radyocerrahi
D Konvansiyonel radyoterapi

E izlem



HAVUZ SORUSU

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

I. Bulanti ve kusma gériilebilir
DOGRU CEVAP

E) Hepsi

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

ACIKLAMA
Dopamin agonistlerinin yan etkileri ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

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

A lvell nedeniyle yillik EKO Onerilir.
B Ilve lll

C I, [Ivelll

D I, Il ve IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hematoloji

Hematolojik Maligniteler ve Amiloidoz Soru 244

Multipl miyelomda prognoz

l. t(14,;16) translokasyonu

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

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

IV. Amplifikasyon 1q
ACIKLAMA

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

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

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

D 1, 1l ve IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

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

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

IV. ALL'de hiperdiploidi kétii prognoz gésterir

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

A Yalniz 1 ve Il
B 1, 11 velll

C I, 1l ve IV
D Yalniz IV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

B) I, Il veIll

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hematoloji

Hematolojik Maligniteler ve Amiloidoz Soru114

ileri evre Hodgkin prognoz

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

ACIKLAMA

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

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

C Loékosit 215.000/mm3
D Yas 245

E Yiiksek sedimentasyon



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hematoloji

Hematolojik Maligniteler ve Amiloidoz Soru 127

ileri evre Hodgkin prognoz

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

IV. Germinal merkez B hiicrelerinden kéken alir

Diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A I, Ilvelll

B Hepsi

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

E | ve ll

DOGRU CEVAP

D) I, Il ve IV

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Kiigiik Stajlar > Uroloji

Genitouriner Hastaliklar ve Tumorler Soru 20

Metastatik mesane kanseri

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

B) Komple TUR ardindan intravezikal BCG

asagidakilerden hangisidir?

ACIKLAMA

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

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

o Sistemik kemoterapi

D Radyoterapi

E Parsiyel sistektomi



HAVUZ SORUSU

Kiigiik Stajlar > Uroloji

Genitouriner Hastaliklar ve Tumorler Soru 24

Metastatik mesane kanseri

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

D) BCG (Calmette-Guerin Basili)

ACIKLAMA

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

. kemoterap®étik ajanlardir.
B Tiyotepa

C Doksorubisin
D BCG (Calmette-Guerin Basili)

E Sisplatin



HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Antineoplastik ilaglar

Antineoplastikler soru97

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

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

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

Yeni nesil hedef odakli tedaviler ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A Yalniz |
B lvell

C [, 11ve lll
D Hepsi

E Il ve lll

DOGRU CEVAP

D) Hepsi

ACIKLAMA

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

meddller tiroid kanseri tedavisinde kullanilir.



HAVUZ SORUSU

Farmakoloji » Antineoplastik ilaglar

Antineoplastikler Soru93

NTRK fiizyonu hedefli tedavi

Akciger adenokanserinde EGFR mutasyonu varsa hangi tedavi kullanilir?

A Bevacizumab

B imatinib

C Erlotinib, gefitinib, afatinib, osimertinib
D Vemurafenib

E Rituksimab

DOGRU CEVAP

C) Erlotinib, gefitinib, afatinib, osimertinib

ACIKLAMA

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

kullantlr.



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji > immunoloji

Bagisiklik Huicreleri Soru11

Kiigiik pre-B hiicresi

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

A) Mi (p) agir zinciri

ACIKLAMA

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

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

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

E Kappa (k) hafif zinciri



HAVUZ SORUSU

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

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

IV. Olgun B lenfosit yiizeyinde migM ve migD birlikte bulunur

B lenfosit gelisimi ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A lvell

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

E lve IV

DOGRU CEVAP

D) 1L, Il ve IV

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Onkoloji

Onkolojik Tedaviler ve Tarama Soru 14

HNPCC iliskili genler

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

C) MSH2, MLH1, MSH6, PMS2

ACIKLAMA

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

D p53

E PTEN



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Gastroenteroloji

Bagirsak Neoplazileri sorui8

HNPCC iliskili genler

Peutz-Jeghers sendromunda karakteristik olarak goriilen bulgular asagidakilerden

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

C Multipl lipomlar ve kaseksi

D Adenomatoz polipler ve diyare

E Deri pigmentasyonu ve konstipasyon

DOGRU CEVAP

B) Hamartomatoz polipler ve mukokutanoz
pigmentasyon

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Gastroenteroloji

Bagirsak Neoplazileri soru26

HNPCC iliskili genler

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

IV. MISI-H tiimérler kétii prognoz gésterir

DOGRU CEVAP

Mikrosatellit instabilite ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur? ACIKLAMA

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

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

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye > Romatoloji

Kristal Depo Hastaliklar1 ve Enfeksiyonlar Soru 20

Gut ataginda tedavi

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

A ila¢c hemen kesilmeli

B ila¢ dozu artiriimali

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

E ila¢c tamamen degistirilmeli

DOGRU CEVAP

C) Ilag kesilmemeli, devam edilmeli

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Dahiliye > Romatoloji

Kristal Depo Hastaliklari ve Enfeksiyonlar Soru 17

Gut ataginda tedavi

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

Il. Kolsisin akut atak tedavisinde kullanilabilir DOGRU CEVAP

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

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

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

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

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

E | ve ll



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Nefroloji

Akut Bobrek Hasar1 Soru 35

Kontrast nefropatisi

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

serum kreatininde hangi artis aranir?

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

D %100 ya da 2 mg/dL

E %5 ya da 0.1 mg/dL

DOGRU CEVAP

B) %25 yada 0.5 mg/dL

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Nefroloji

Akut Bobrek Hasar1 Soru 36

Kontrast nefropatisi

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

E) Izotonik sodyum kloriir

ACIKLAMA

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

B Sodyum bikarbonat
C Furosemid
D Mannitol

E izotonik sodyum kloriir



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Nefroloji

Kronik Bobrek Hastaligl soru 28

Diyaliz iliskili amiloidoz

Uzun siire hemodiyalize giren hastada karpal tiinel sendromuna yol agan

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

C) P2-mikroglobulin

ACIKLAMA

Diyaliz amiloidozunda B,-mikroglobulin proteinlerinden AB2M amiloid fibrilleri

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

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

Diyalizin akut nérolojik bir komplikasyonu olan diyaliz disequilibrium (dengesizlik)

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

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

dusilik ayarlanir.

D Transtiretin

E Serum amiloid P



HAVUZ SORUSU

Kiiciik Stajlar » Noroloji
Serebrovaskiler Hastaliklar Soru 33

Locked-in sendromu

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

tutulumu sonucu olusur?

A Mezensefalon
B Bazis pontis

C Lateral medulla
D Serebellum

E Talamus

DOGRU CEVAP

B) Bazis pontis

ACIKLAMA

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

g0z kirpma korunmustur. Horizontal gz hareketleri kaybolmustur.



HAVUZ SORUSU

Kiglik Stajlar » Noroloji

Bilin¢ Bozukluklar: ve Koma Soru 40

Locked-in sendromu

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

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

Bu hasta icin en uygun tani asagidakilerden hangisidir?

A Beyin olim{i

B Derin koma

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

E Stupor

DOGRU CEVAP

C) Bitkisel hayat (vejetatif durum)

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Kuglk Stajlar » Dermatoloji

Papuiloskuamoz Hastaliklar Soru 100

Pitriazis rozea

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

E) Herald madalyon plak

ACIKLAMA

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

. ortaya cikar.
B Munro plagi

C Wickham plagi
D Koebner plagi

E Herald madalyon plak



HAVUZ SORUSU

Kuglk Stajlar » Dermatoloji

Papuloskuamoz Hastaliklar Soru 101

Pitriazis rozea

Pitriazis rosea'da lezyonlarin govdede dagilim paterni nasildir?

A Akral dagilim

B Simetrik ekstansor dagilim

o Santrifugal dagihm

D Boliinme hatlari boyunca (Noel agaci)

E Dermatomal dagilim

DOGRU CEVAP

D) Boliinme hatlar1 boyunca (Noel agaci)

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Kuglk Stajlar » Dermatoloji
Papuloskuamoz Hastaliklar Soru 103
Pitriazis rozea

I. Pitriazis rosea spontan remisyona girer
DOGRU CEVAP

C) LITvelV

Il. Koebner pozitifligi goriilebilir

Ill. En sik yashlarda goriiliir

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

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

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

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

C I, 1lvelV

D Ilve IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Geriatri

Demans, Deliryum, Depresyon Soru 55

Lewy cisimcikli demans

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

degiskenlik gosteriyor. C) Lewy cisimcikli demans

Bu hasta i¢in en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

ACIKLAMA

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

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

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

C Lewy cisimcikli demans

D Frontotemporal demans

E Normal basingl hidrosefali



HAVUZ SORUSU

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

I. Parkinsonizm goriiliir
DOGRU CEVAP

E) Hepsi

Il. Kognitif bozuklukta dalgalanma olur

Ill. Gérsel haliisinasyonlar tipiktir

IV. Néroleptiklere asiri duyarlilik vardir
ACIKLAMA

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

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

Oneme sahiptir.

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

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Geriatri

Demans, Deliryum, Depresyon Soru 24

Lewy cisimcikli demans

Alzheimer hastaliginin noropatolojik olarak karakteristik bulgularindan biri olan senil

plaklar hangi proteinin birikimiyle olusur?

A Tau proteini

B Alfa-siniiklein

C Amiloid B proteini
D Prion proteini

E Huntingtin proteini

DOGRU CEVAP

C) Amiloid 8 proteini

ACIKLAMA

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

Huntington hastahligiyla iliskilidir.



HAVUZ SORUSU

Kiglik Stajlar » Noroloji

Serebrovaskiiler Hastaliklar Soru 66

Wernicke afazisi

Broca (motor) afazide asagidaki bulgu kombinasyonlarindan hangisi goriiliir?

A Akici konusma + Anlama bozuk + Tekrarlama bozuk

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

D Akici degil konusma + Anlama bozuk + Tekrarlama korunmus

E Akici konusma + Anlama bozuk + Tekrarlama korunmus

DOGRU CEVAP

B) Akici degil konusma + Anlama korunmus +
Tekrarlama bozuk

ACIKLAMA

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

yakinligi nedeniyle siklikla sag hemiparezi eslik eder.



HAVUZ SORUSU

Kiglik Stajlar » Noroloji

Serebrovaskiiler Hastaliklar Soru 18

Wernicke afazisi

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

ciddi bozukluk var. Sag hemipleji mevcut.

Bu hastada en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

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

E Transkortikal motor afazi

DOGRU CEVAP

C) Global afazi

ACIKLAMA

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

afazisinde anlama korunur, Wernicke'de konusma akicidir.



HAVUZ SORUSU

Kiglik Stajlar » Noroloji

Serebrovaskiiler Hastaliklar Soru 21

Wernicke afazisi

Asagidakilerden hangisi Gerstmann sendromunun karakteristik bulgularindan biri
DOGRU CEVAP

DEGILDIR?

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

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

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

C Sag-sol ayirimi bozuklugu

D Parmak agnozisi

E Verbal parafazi



HAVUZ SORUSU

Kiglik Stajlar » Psikiyatri

Anksiyete Bozukluklar1 Soru 29

OKB tedavisi

Obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde ilk ila¢ secenegi asagidakilerden hangisidir?

A Klomipramin
B Haloperidol
C Diazepam

D SSGi'ler

E Lityum

DOGRU CEVAP

D) SSGI'ler

ACIKLAMA

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

lityum OKB tedavisinde kullaniimaz.



HAVUZ SORUSU

Kiglik Stajlar » Psikiyatri

Anksiyete Bozukluklar1 Soru 30

OKB tedavisi

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

D) Klomipramin

ACIKLAMA

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

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

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

B Fluoksetin klomipramin kadar giiclii degildir.
o Paroksetin
D Klomipramin

E Essitalopram



HAVUZ SORUSU

Kiglik Stajlar » Psikiyatri

Diger Psikiyatrik Konular Soru 90

Sizotipal kisilik bozuklugu

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

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

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A Paranoid kisilik bozuklugu
B Sizoid kisilik bozuklugu

C Sizotipal kisilik bozuklugu
D Sizofreni

E Narsisistik kisilik bozuklugu

DOGRU CEVAP

C) Sizotipal kisilik bozuklugu

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Kiglik Stajlar » Psikiyatri

Diger Psikiyatrik Konular Soru9

Sizotipal kisilik bozuklugu

Sizotipal kisilik bozuklugunda asagidakilerden hangisi goriilmez?

A Bliylsel dustinceler

B Batil inanclar

C Duyu otesi algilar

D Alisilmamis, sira digi davranislar

E Asiri sosyallik ve iliski kurma istegi

DOGRU CEVAP

E) Asiri sosyallik ve iliski kurma istegi

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Anatomi » Sinir Sistemi Anatomisi

Spinal Sinirler ve Pleksuslar Soru 104

L4 radikiilopatisi

Asagidaki dermatom-bolge eslestirmelerinden hangisi YANLISTIR?

A T4 — meme ucu hizasi

B T10 — umbilikus (gobek hizasi)

C C6 — basparmak (el)

D L4 — ayagin lateral kenari ve kiiglik parmak

E T7 — processus xiphoideus Ustu

DOGRU CEVAP

D) L4 - ayagin lateral kenar ve kiiciik parmak

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Kuglik Stajlar » Norosirurji

Omurilik ve Disk Hastaliklar1r Soru 41

L4 radikiilopatisi

L3 dermatomu viicutta hangi bolgede lokalizedir?
DOGRU CEVAP

A) Diz kapagi uzerinde, medialde yuvarlak bir alan

ACIKLAMA

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

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

C Ayak alti ve laterali
D Ayak dorsali

E Bacak arkasi



HAVUZ SORUSU

Kuglik Stajlar » Norosirurji
Omurilik ve Disk Hastaliklar1 Soru 42

L4 radikiilopatisi

S1 dermatomu viicutta hangi bolgede lokalizedir?
DOGRU CEVAP

D) Ayak alt1 ve laterali

ACIKLAMA

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

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

E Bacak arkasi



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Yenidogan Hastaliklari

Dogum Muayenesi ve Bakimi Soru 1

Neonatal bebek 61iim hizi

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

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

Yukaridakilerden hangileri dogrudur? ACIKLAMA

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

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

A lvell sepsis One gikar.
B I ve IV

C [, 11 ve lll

D I, 1l ve IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU ESLESME 28 - SORU 2/3

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

Neonatal bebek 61iim hizi

Bebek 6liim hizi hesaplanirken paydaya ne yazilir?
DOGRU CEVAP

C) Canli dogum sayisi

ACIKLAMA

Payda canli dogum sayisidir.

A Toplam niifus

B Yil ortasi nufusu

C Canli dogum sayisi
D Toplam dogum sayisi
E Kadin nifusu

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



HAVUZ SORUSU

Kuglk Stajlar » Halk Saghgi ve Adli Tip

Halk Saglig1 Soru 134

Neonatal bebek 61iim hizi

Postneonatal 6liim hizinda hangi yas grubu paya yazilir?

A 0-7 gunlik

B 0-28 glinliik

C 8-28 giinliik

D 29-365 giinliik

E 0-365 glinliik

tusalfa.com

ESLESME 28 - SORU 3/3

DOGRU CEVAP

D) 29-365 gunluk

ACIKLAMA

29-365 glinlik iken dlen bebek sayisi paya yazilir.

Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hepatoloji

Ekzokrin Pankreas Hastaliklart Soru 4

Pankreatitte amilazin normal kalmasi

Akut pankreatitte serum amilazi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A Lipazdan daha gec yiikselir

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

D Yalnizca pankreas kaynaklidir, spesifitesi ylksektir

E Hipertrigliseridemiye bagl pankreatitte her zaman ¢ok ytksektir

DOGRU CEVAP

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

ACIKLAMA

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

amilaz normal bulunabilir.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hepatoloji

Ekzokrin Pankreas Hastaliklarr Soru 16

Pankreatitte amilazin normal kalmasi

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

B) >1000 mg/dL

ACIKLAMA

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

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

C >100 mg/dL
D Trigliserid duizeyi 6nemsizdir

E >50 mg/dL



HAVUZ SORUSU

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

I. Rhabdomiyolizde hiperkalemi gelisir
DOGRU CEVAP

D) I, [T ve Il

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

IV. Yaniklarda hiperkalemi beklenmeyen bir durumdur

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

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

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

B I ve lll

C vell

D 1, Hvelll

E Yalniz |



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Nefroloji

Akut Bobrek Hasari1 Soru 70

Rabdomiyoliz ve akut bébrek hasari

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

myoglobin ylksek, idrar kahverengi renkli.

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

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

C Acil diyaliz baslanmasi

D NSAID tedavisi

E Profilaktik antibiyotik

DOGRU CEVAP

A) Agresif sivi replasmani ve idrar alkalizasyonu

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Kiiciik Stajlar » Radyoloji ve Niikleer Tip

Radyoloji ve Nukleer Tip Soru 29

Kemik sintigrafisi ve osteoblast

Kemik sintigrafisinde kullanilan radyofarmasotikler hangi yapilara baglanir?
DOGRU CEVAP

E) Hidroksiapatit kristalleri

ACIKLAMA

Kemik sintigrafisinde kullanilan radyofarmasaétikler hidroksiapatit

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

B Periost ) ) ) )
bolgelerde yogun tutulum gosterir.

C Kemik iligi hiicreleri

D Kollajen lifleri

E Hidroksiapatit kristalleri



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hematoloji

Hematolojik Maligniteler ve Amiloidoz Soru 274

Kemik sintigrafisi ve osteoblast

Myelom hastalarinda kemik sintigrafisinde tutulum goriilmemesinin nedeni nedir?
DOGRU CEVAP

A) Osteoblastik komponent yoktur

ACIKLAMA

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

D Kemik kortikal kalinligi artar

E Trabekuler kemik korunur



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Kardiyoloji

Konjenital Kalp Hastaliklar1 Soru 170

Suprakardiyak TAPVD

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

A Tetraloji of Fallot

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

E izole ASD

DOGRU CEVAP

D) Total anormal pulmoner ven6z dontis (TAPVR)

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Kardiyoloji

Konjenital Kalp Hastaliklar1 Soru 171

Suprakardiyak TAPVD

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

E) Suprakardiyak tip TAPVDA

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

superior vena kavaya dokuldigu goralda.

Bu hastada hangi tani diigiiniilmelidir?
ACIKLAMA

Pulmoner konjesyon, siyanoz ve akciger grafisinde 'kardan adam'

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

B d-TGA

C Fallot tetralojisi

D Trunkus arteriyozus

E Suprakardiyak tip TAPVDA



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Gastrointestinal Patolojiler

NonNeoplastik Karaciger Patolojileri Soru61

Otoimmiin hepatit skorlamasi

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

E) HLA-B27 pozitifligi

ACIKLAMA

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

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

E HLA-B27 pozitifligi



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Beslenme, Biiyiime ve Gelisme

Anne Sutd Soru 41

Anne slitii kontrendikasyonu

Asagidaki hastaliklardan hangisi anne siitii almanin kesin kontrendikasyonudur?
DOGRU CEVAP

E) Galaktozemi

ACIKLAMA

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

A Sitomegaloviriis enfeksiyonu
B Maternal tiiberkiiloz
C Fenilketonri

D Akut hepatit A

E Galaktozemi



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Beslenme, Biiyiime ve Gelisme

Anne Sutd Soru 42

Anne slitii kontrendikasyonu

Anne siitiiniin kontrendike oldugu bebege ait sorunlar hangileridir?
DOGRU CEVAP

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

ACIKLAMA

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

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

B Galaktozemi, ¢olyak hastaligi ve laktoz intoleransi

C Fenilketonri ve kistik fibrozis

D Galaktozemi ve tip 1 diyabet

E Akcaagac kokulu idrar hastaligi ve biotinidaz eksikligi



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Bagisiklik
Immun Patolojiler soru 203
X e bagh agamaglobulinemi

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

DOGRU CEVAP

Bu bulgularin en olasi nedeni nedir?
ACIKLAMA

Tum immunoglobulin alt gruplarinda belirgin azalma ve B lenfosit

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

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

C Ortak Degisken immiin Yetmezlik (CVID)

D X'e bagh agamaglobulinemi

E DiGeorge sendromu



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Bagisiklik

Immun Patolojiler Soru 199

X e bagh agamaglobulinemi

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

A Dogumda

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

E Ergenlik doneminde

DOGRU CEVAP

C) 6-9 aydan sonra

ACIKLAMA

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

gosterir, sadece erkeklerde gorilir. Tim immunoglobulin alt gruplar

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



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Intoksikasyon ve Aciller
Intoksikasyon Soru27
Antikolinerjik sendrom

Antikolinerjik sendromda beklenen cilt bulgusu hangisidir?
DOGRU CEVAP

B) Kuru cilt

ACIKLAMA

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

B Kuru cilt
o Nemli ve soguk
D Siyanotik

E Marmorize



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Intoksikasyon ve Aciller
Intoksikasyon Soru30
Antikolinerjik sendrom

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

duyuluyor.

Bu tablo hangi toksidromu gosterir ve tedavide kullanilacak antidotlar hangileridir?

A Antikolinerjik sendrom - Fizostigmin

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

D Sempatomimetik sendrom - Benzodiazepin

E Serotonin sendromu - Serotonin antagonistleri

DOGRU CEVAP

B) Kolinerjik sendrom - Atropin ve pralidoksim

ACIKLAMA

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

ve Alzheimer ilaglaridir. Tedavide atropin ve pralidoksim kullanilir.



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Yenidogan Hastaliklari

Yenidogan Hastaliklar1 ve Enfeksiyonlar: Soru 51

Artmis enterohepatik dolasim

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

DOGRU CEVAP
(indirekt). Hemoliz bulgusu yok.

A) Emzirme sariligl

Bu bebekte sariligin en olasi nedeni hangisidir?

ACIKLAMA

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

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

C G6PD eksikligi
D Pylor stenozu

E Hipotiroidizm



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Yenidogan Hastaliklari

Yenidogan Hastaliklari ve Enfeksiyonlar1 Soru 44

Artmis enterohepatik dolasim

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

ACIKLAMA

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

glukuronidaz, bilirubin glukuronidleri pargalayarak yeniden indirekt

bilirubine donusturur ve enterohepatik dolasimi artirir. Mekonyum

B Hem oksijenaz
gec cikarilirsa hiperbilirubinemiye neden olabilir.

C Beta glukuronidaz

D Biliverdin rediiktaz

E Alkalen fosfataz



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Genetik Hastaliklar

Genetik Hastaliklar soru 204

Kesintili aortik ark

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

yerlesimi gorullyor.

Bu hastada hangi kromozomal bélgenin FISH analizi ile degerlendirilmesi gerekir?

A 15911-913

B 5p
C 7911.23
D 22q11.2

E Xq27.3

DOGRU CEVAP

D) 22q11.2

ACIKLAMA

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

sendrom ve bazi konotrunkal anomalilerde de gorlar.



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Bagisiklik

Immun Patolojiler Soru 208

Kesintili aortik ark

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

hipoparatiroidizm tespit ediliyor.

Asagidaki immiinolojik bulgulardan hangisi en olasi sekilde bu hastada goriliir?

A Tdm immunoglobulinlerde azalma

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

D Fagositik hticre fonksiyon bozuklugu

E Kompleman C3 diizeyinde azalma

DOGRU CEVAP

B) T lenfosit sayisinda azalma ve fonksiyon
bozuklugu

ACIKLAMA

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

vardir. B hiicre fonksiyonlari baslangicta normaldir.



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Intoksikasyon ve Aciller
Pediatrik Aciller Soru 143
Lusitropik etki

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

IV. Milrinon diyastolik fonksiyonu iyilestirir

Sokta kullanilan temel ilaglarla ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B [, 1ve lll
C IIve IV
D Hepsi

E Il ve IV

DOGRU CEVAP

D) Hepsi

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

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

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

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

C Batmotropi

D inotropi

E Lusitropi



HAVUZ SORUSU

Fizyoloji » Kardiyovaskiiler Fizyoloji
Kalp Kasi1 Fizyolojisi Soru 66
Lusitropik etki

I. Sempatik stimiilasyon beta-1 adrenerjik reseptérleri aktive eder

Il. Beta-1 reseptér aktivasyonu cAMP artisina neden olur

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

Sempatik stimiilasyonun kalp iizerine etkileri hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A I, 1l ve IV
B Hepsi

C Yalniz |
D 1, 11velll

E lve ll

DOGRU CEVAP

D) I, [T ve Il

ACIKLAMA

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

artmaz, azalr.



HAVUZ SORUSU

Pediatri » DOkiintiilii Hastaliklar ve Asilama

Cocukta Asilama Soru 106

Sucicegi temas profilaksisi

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

icinde uygulanmalidir?

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

E 120 saat

DOGRU CEVAP

D) 96 saat

ACIKLAMA

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

durumlarda standart intraven6z immiuinglobulin uygulanabilir.



HAVUZ SORUSU

Pediatri » DOkiintiilii Hastaliklar ve Asilama

Cocukta Asilama Soru 161

Sucicegi temas profilaksisi

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

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

Bu durumda ne yapilmalidir?

ACIKLAMA

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

immunglobulin) verilmelidir. Sugigegi asisi canli oldugu icin gebelikte

kontrendikedir. Gebelikte sugicegi hem anne hem de fetls igin ciddi

B Gebelik sonlandirilir . -
komplikasyonlar yaratabilir.

C Hicbir sey yapilmaz

D Oral antiviral baglanir

E Varicella-zoster immiinglobulin (VZIG) verilir



HAVUZ SORUSU

Pediatri » DOkiintiilii Hastaliklar ve Asilama

Cocukta Asilama Soru 47

Sucicegi temas profilaksisi

Asagidaki durumlarin hangisinde canli asilar kontrendike DEGILDIR?

A Gebelik

B Agir immin yetmezlik

C Yiksek doz kortikosteroid tedavisi
D Emzirme

E Kemik iligi nakli sonrasi ilk 2 yil

DOGRU CEVAP

D) Emzirme

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji » Viroloji

DNA Virusleri Soru 29

Sucicegi temas profilaksisi

Sucicegi asisi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A inaktif agidir

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

E immiinsipresif hastalarda giivenle uygulanabilir

DOGRU CEVAP

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

ACIKLAMA

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

artirmaz, aksine azaltir.



HAVUZ SORUSU

Pediatri > Pediatrik Gogiis Hastaliklari, Allerji ve immunoloji

Astim, Atopik Dermatit, Allerjik Rinit ve Konjunktivit Soru 95

Atopik dermatit majér kriterleri

Atopik dermatit tani kriterlerinden major olan asagidakilerden hangisidir?

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

D Serum IgE artisi

E Erken baslangig

DOGRU CEVAP

C) Kronik ve tekrarlayici dermatit

ACIKLAMA

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

erken baslangi¢c minér kriterlerdir.



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Gogiis Hastaliklari, Allerji ve immunoloji

Astim, Atopik Dermatit, Allerjik Rinit ve Konjunktivit Soru 94

Atopik dermatit majér kriterleri

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

ACIKLAMA

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

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

E Tdm major kriterler



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hematoloji

Hematolojiye Giris Soru 70

Akantosit morfolojisi

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

C) Akantosit - abetalipoproteinemi, hipotiroidi

Bu bulgunun ismi ve eslik edebilecegi durumlar hangileridir?

ACIKLAMA

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

D Sistosit - TTP, DIK

E Hedef hicre - talasemi



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Hematoloji
Pediatrik Hematolojiye Giris Soru 62
Akantosit morfolojisi

Asagidakilerden hangisinde periferik yaymada akantosit goriilmez?
DOGRU CEVAP

E) Piruvat kinaz eksikligi

ACIKLAMA

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

B Karaciger hastalgi
C Vitamin E eksikligi
D Hipotiroidi

E Piruvat kinaz eksikligi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Onkoloji

Onkolojik Aciller ve Komplikasyonlar Soru9

Kemoterapi iliskili SIADH

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

A) Kiicuk hucreli akciger karsinomu

ACIKLAMA

En fazla ADH salgilayan ve uygunsuz ADH sendromuna yol agan

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

B Meme kanseri

C Timoma

D Hodgkin lenfoma

E Prostat kanseri



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Onkoloji

Onkolojik Tedaviler ve Tarama Soru 43

Kemoterapi iliskili SIADH

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

E) Mesna

ACIKLAMA

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

B Deksrazoksan
C Lokovorin
D Filgrastim

E Mesna



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Kalp ve Damar Patolojileri

Damar Patolojileri Soru 107

Aort anevrizmasi ve sendromlar

Kistik medial dejenerasyonda hangi histolojik degisiklikler gozlenir?

A Yogun inflamatuar infiltrasyon

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

B yoklugu
C Kollajen liflerinde artis
D Sadece intimal kalinlasma

E Kalsifikasyon olusumu

DOGRU CEVAP

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

ACIKLAMA

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

hastaliklarda ve hipertansiyonda goralir.



HAVUZ SORUSU

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

Aort anevrizmasi ve sendromlar

Asagidaki konnektif doku hastaliklarindan hangisi anevrizma etiyolojisinde yer
DOGRU CEVAP

almaz?

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

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

B Ehlers-Danlos sendromu

C Kistik medial nekroz

D Osteogenezis imperfekta

E Hepsi etiyolojide yer alir



HAVUZ SORUSU

Kiiciik Stajlar » Kalp Damar ve Gogiis Cerrahisi

Arter Cerrahisi Soru 20

Aort anevrizmasi ve sendromlar

Asagidaki konjenital sendromlardan hangisi anevrizma etiyolojisinde yer alir?
DOGRU CEVAP

B) Turner sendromu

ACIKLAMA

Konjenital anevrizma nedenleri arasinda idiopatik, tuberous skleroz

ve Turner sendromu yer alir. Turner sendromu aort koarktasyonu ve

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

E Williams sendromu



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji
Kardiyolojiye Giris Soru 68
Genis nabiz basinci

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

IV. Nabiz basinci artisi kardiyak tamponadda gériillir

Yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

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

E Hepsi

DOGRU CEVAP

B) I, Il veIll

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji

Kardiyolojiye Giris Soru 69

Genis nabiz basinci

Nabiz basincini azaltan durumlardan hangisi yanhistir?

A Kardiyak tamponad
B Konstriktif perikardit
C Hipotiroidi

D Aort darligi

E Aort yetmezligi

DOGRU CEVAP

E) Aort yetmezligi

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Gastroenteroloji

Ozefagus ve Mide Hastaliklar1 Soru 73

Fonksiyonel dispepsi

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

A istemsiz kilo kaybi

B Disfaji ve odinofaji

C GiS kanama bulgusu ve anemi
D Postprandiyal siskinlik

E Ailede mide/6zofagus kanser oykiisu

DOGRU CEVAP

D) Postprandiyal siskinlik

ACIKLAMA

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

sendromu kriteridir).



HAVUZ SORUSU

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

I. Postprandiyal siskinlik
DOGRU CEVAP

D) Hepsi

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

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

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

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

E Il ve lll



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Mide Cerrahisi Soru 34

Fonksiyonel dispepsi

Fonksiyonel dispepsi tanisi icin semptomlarin ne kadar siiredir mevcut olmasi

. DOGRU CEVAP
gerekir?

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

ACIKLAMA

Roma IV kriterlerine gére fonksiyonel dispepsi tanisi igin

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

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

E En az 2 yildir sirmeli



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Nefroloji

Diger Nefrolojik Hastaliklar soru 79

Sistin tasi

Sistin taslari ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
DOGRU CEVAP

B) Idrar sedimentinde hegzagonal kristaller goriiliir

ACIKLAMA

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

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

C Alkali idrarda olusur
D Ureaz lireten bakterilere baglidir

E Radyolusendir



HAVUZ SORUSU

Kiigiik Stajlar > Uroloji

Tas ve Uriner Obstriiksiyon Soru 13

Sistin tasi

Sistin taslarinin en 6nemli 6zelligi asagidakilerden hangisidir?

A Radyollisendirler

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

E En sert taglardir

DOGRU CEVAP

E) En sert taslardir

ACIKLAMA

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

yuvarlak, diizglin sinirh goriiniim tipiktir.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Nefroloji

Tubuler Hastaliklar Soru 16

Distal renal tiibiiler asidoz

Eriskinde Fanconi sendromunun en sik nedeni olan hastalikta proksimal tiibiil hasan

. . DOGRU CEVAP
hangi mekanizmayla olugur?

E) Immiinoglobulin hafif zincirlerine bagh
proksimal tiibul hasari

ACIKLAMA

Eriskinlerde Fanconi sendromunun en sik nedeni multipl myelomdur; hasar

imminoglobulin hafif zincirlerinin proksimal tiibile verdigi toksik etkiyle olusur.

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

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

C ENaC kanalinin hiperaktif calismasi

D Lizozomal asidifikasyonun bozulmasi

E immiinoglobulin hafif zincirlerine bagh proksimal tiibiil hasar



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Nefroloji
Tubtuler Hastaliklar Soru 19
Distal renal tiibiiler asidoz

I. Wilson hastaligi, tirozinemi, galaktozemi

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

IV. iskemi

Yukaridakilerden hangileri Fanconi sendromunun nedenleri arasinda sayilir?

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

D L1, llve IV

E I, Il ve IV

DOGRU CEVAP

D) L II, [IT ve IV

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Kalp ve Damar Patolojileri

Damar Patolojileri Soru 88

Vaskiilitte trombositoz

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

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

ACIKLAMA

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

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

C Trombositopeni
D Hipogamaglobulinemi

E Lenfositoz



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Kalp ve Damar Patolojileri

Damar Patolojileri Soru 67

Vaskiilitte trombositoz

Dev hiicreli arteritte hangi laboratuvar bulgusu en karakteristiktir?
DOGRU CEVAP

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

ACIKLAMA

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

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

E Hipoalbuminemi



HAVUZ SORUSU

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

I. Inguinal bélgede soyulan dékiintii gériilebilir
DOGRU CEVAP

A) 1, 11 ve Il

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

ACIKLAMA
Kawasaki hastaliginin diger klinik bulgulariyla ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

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

A 1, lvelll trombositoz gordlir.
B lvell

C lve IV

D Ilve lll

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Nefroloji ve Romatoloji

Kawasaki ve Diger Romatolojik Hastaliklar soru 78

Vaskiilitte trombositoz

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

hastaligindan ayirt etmede asagidakilerden hangisi MIS-C lehinedir?

A Ortalama yasin 5 yasin altinda olmasi

B Trombositoz ve normal ferritin

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

E Renal tutulumun nadir olmasi

DOGRU CEVAP

C) Trombositopeni, lenfopeni, hipotansiyon ve
yuksek ferritin

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Noroloji

Pediatrik Epilepsi Soru 20

Absans epilepsi

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

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

Taniy1 dogrulamak igin yapilmasi gereken en uygun test hangisidir?

ACIKLAMA

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

L taniy1 dogrular.
B 24 saat EEG monitorizasyonu

C Hiperventilasyon ile EEG
D Rutin kan tetkikleri

E Noropsikolojik test



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Noroloji

Pediatrik Epilepsi Soru 19

Absans epilepsi

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

A 5-8 yas arasi baslar

B Nobetler 10-20 saniye slirer

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

E Biling kaybi1 olmadan motor bulgular goriiliir

DOGRU CEVAP

E) Bilin¢ kayb1 olmadan motor bulgular gorulur

ACIKLAMA

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

normale doner.



HAVUZ SORUSU

Kiglik Stajlar » Noroloji

Serebrovaskiiler Hastaliklar Soru 87

Serebellar bulgular

Serebellar lezyonda asagidaki bulgulardan hangisi goriilmez?
DOGRU CEVAP

C) Istirahat tremoru

ACIKLAMA

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

gangliyon patolojisi) karakteristik bulgusudur. Serebellar lezyonlarda

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

B Dismetri y ) o
bozuklugu ve aksiyon tremoru gorulir.

C istirahat tremoru

D Aksiyon tremoru

E Disdiadokokinezi



HAVUZ SORUSU

Patoloji » MSS Patolojileri
Nonneoplastik MSS Patolojileri soru 206
Serebellar bulgular

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

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

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

Bu klinik tablo hangi hastalik grubunu diistindiiriir? ACIKLAMA

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

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

B Alzheimer hastalig ]
ekspansiyonlari mevcuttur.

C Spinoserebellar Ataksi

D Huntington hastaligi

E Amyotrofik Lateral Skleroz



HAVUZ SORUSU

Patoloji » MSS Patolojileri

Nonneoplastik MSS Patolojileri Soru 180

Serebellar bulgular

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

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

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

A Kolinesteraz inhibitorleri
B L-DOPA (Levodopa)

C Kortikosteroidler

D Antikolinerjik ajanlar

E Beta-blokerler

DOGRU CEVAP

B) L-DOPA (Levodopa)

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU ESLESME 51 - SORU 4/4

Kiglik Stajlar » Noroloji

Demans Soru 91

Serebellar bulgular

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

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

D) Miyoklonus, rijidite, bradikinezi, tremor

Bu hastada goriilen motor bulgular hangileri olabilir?

ACIKLAMA

Creutzfeldt-Jakob hastaliginda en dnemli klinik bulgu miyoklonus

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

B Sadece ataksi

C Sadece kore

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

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



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Hematoloji

Konjenital Yapim Azlig1 Anemileri Soru 20

Café-au-lait lekeleri

Fanconi anemisinde hangi fiziksel anomaliler sik goriliir?
DOGRU CEVAP

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

ACIKLAMA

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

o anomalileri de eglik edebilir.
B Normal fizik muayene

C Cok distuk kilo, mikrosefali
D Obezite, makrosefali

E Kisa boy, parmak anomalileri, cilt hiperpigmentasyonu



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Genetik

Pediatrik Genetik Soru 49

Café-au-lait lekeleri

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

DOGRU CEVAP
paternal 15q11-13 delesyonu saptaniyor.

B) Kigtik el-ayak, hipogonadizm ve mental

Bu hastada ayrica hangi bulgular gériilmesi beklenir? retardasyon

ACIKLAMA

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

dismorfik yliz ve bliylime hormonu tedavisine yanit veren kisa boy

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

C Cafe-au-lait lekeleri ve nérofibromlar

D Holoprozensefali ve polidaktili

E Aort koarktasyonu ve lenfatik 6dem



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Endokrinoloji

Tip 1 Diyabet Soru 45

Diyabetik ketoasidoz tedavisi

DKA tedavisinde acil sivi tedavisi nasil baslanmalidir?
DOGRU CEVAP

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

ACIKLAMA

Ketoasidozda ilk yapilmasi gereken acil sivi tedavisidir: ilk 1 saatte

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

C ilk 1 saatte %5 Dekstroz 10 mL/kg

D ilk 1 saatte %3 NaCl 5 mL/kg

E ilk 1 saatte Ringer laktat 5 mL/kg



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Endokrinoloji

Tip 1 Diyabet Soru 48

Diyabetik ketoasidoz tedavisi

DKA tedavisinde insiilin inflizyonu ne zaman baslanir?
DOGRU CEVAP

B) Sivi tedavisinden 1 saat sonra

ACIKLAMA

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

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

E Ketonlar kaybolunca



HAVUZ SORUSU

Kiiciik Stajlar » Cocuk Ruh Saghgi

CRS soruss

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu

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

daha fazladir?

DOGRU CEVAP

D) Panik bozukluk

ACIKLAMA

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

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

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

D Panik bozukluk

E OKB



HAVUZ SORUSU

Kiiciik Stajlar » Cocuk Ruh Saghgi

CRS sorus4

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu

Sosyal fobi ile yaygin anksiyete bozuklugu arasindaki temel fark nedir?

A Tedavi yaniti farkhdir

B Prognoz farkhdir

C Baslangig yasi farkhdir

D Cinsiyet dagihmi farkhidir

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

DOGRU CEVAP

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

ACIKLAMA

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

surdardrler.



HAVUZ SORUSU

Biyokimya » Karbonhidratlar

Monosakkaritler ve Disakkaritler Soru 14

Herediter fruktoz intoleransi

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

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

Bu hastada en olasi tani asagidakilerden hangisidir? ACIKLAMA

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

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

E Galaktozemi



HAVUZ SORUSU

Biyokimya » Karbonhidratlar

Monosakkaritler ve Disakkaritler Soru 15

Herediter fruktoz intoleransi

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

Bu hastada fruktoz metabolizmasi agisindan asagidakilerden hangisi beklenebilir?

A Fruktokinaz aktivitesi ylksektir
B insilin direnci vardir

C Fruktoz 6-fosfat birikir

D Sorbitol diizeyi duslktlr

E Aldolaz B enzimi eksiktir

DOGRU CEVAP

E) Aldolaz B enzimi eksiktir

ACIKLAMA

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

sarilik ve hepatomegali goralir.



HAVUZ SORUSU

Biyokimya > Karbonhidratlar

Monosakkaritler ve Disakkaritler Soru7

Herediter fruktoz intoleransi

Aldolaz B enzimi hangi substrati pargalar?

A Fruktoz

B Gliseraldehit

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

E Fruktoz 1-fosfat

DOGRU CEVAP

E) Fruktoz 1-fosfat

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Biyokimya > Karbonhidratlar

Monosakkaritler ve Disakkaritler Soru 17

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

DOGRU CEVAP

A) Fruktoz 1-fosfat birikimi proksimal tiibil
fonksiyonlarini bozar

asagidakilerden hangisi dogrudur?

ACIKLAMA

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

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

E insiilin direnci gelisir



HAVUZ SORUSU ESLESME 56 - SORU 1/2

Mikrobiyoloji > immunoloji
Sitokinler Soru4
Makrofaj kaynakli sitokinler

I. IL-1 makrofajlardan salgilanir
DOGRU CEVAP

E) Hepsi

Il. IL-6 makrofajlardan salgilanir

Ill. IL-8 makrofajlardan salgilanir

IV. TNF-alfa makrofajlardan salgilanir
ACIKLAMA

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

Makrofajlar, dogal immun yanitin dnemli sitokin kaynagidir.

A lvell

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

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



HAVUZ SORUSU

Mikrobiyoloji > immunoloji

Sitokinler Soru11

Makrofaj kaynakli sitokinler

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

IV. Th2 hiicreleri IL-12 salgilar

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

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

hicrelerden sentezlenir.

A lvell

B 1, Il velll
C Ilve IV

D lve IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU ESLESME 57 - SORU 1/3

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

I. Erken dénemde susuzluk hissi gériiliir
DOGRU CEVAP

A) 1, 11 ve Il

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

IV. Erken dénemde viicut sicakhdi yiikselir

ACIKLAMA
Hipovolemik sokun klinik bulgulari ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

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

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

B lvell

C IIve IV
D Hepsi

E Yalniz Il

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



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Genel Cerrahinin Temelleri

SoKk Soru 77

Hipovolemik sok hemodinamisi

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

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

C Yiksek kardiyak debi

D Bradikardi

E Yiksek SVR ve yiksek CVP

DOGRU CEVAP

B) Diustik CVP ve diisiik PCWP

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU ESLESME 57 - SORU 3/3

Genel Cerrahi » Genel Cerrahinin Temelleri

Sok Soru 83

Hipovolemik sok hemodinamisi

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

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

ACIKLAMA

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

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

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

D Kompanse sok

E Normal bulgular

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



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Genel Cerrahinin Temelleri

Yara lyilesmesi Soru 63

Yara kontraksiyonu

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

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

E) Miyofibroblastlar (uyarilmis fibroblastlar)

Hepatik sirozda bol miktarda bulunan hiicre tipi hangisidir?

ACIKLAMA

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

dezmoplastik reaksiyonlar.

B Duz kas hucreleri
C Keratinositler
D Endotel hiicreleri

E Miyofibroblastlar (uyarilmis fibroblastlar)



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Genel Cerrahinin Temelleri

Yara lyilesmesi Soru2

Yara kontraksiyonu

Spontan (sekonder) kapanma ile ilgili hangisi dogrudur?

A Enfeksiyon riski primere goére daha dusuktir

B Yaralanmadan birkag glin sonra uygulanir

C En hizli iyilesme yontemidir

D Yara kontraksiyonu sayesinde kendiliginden kapanma saglanir

E Yara kenarlari dikis ile kapatilir

DOGRU CEVAP

D) Yara kontraksiyonu sayesinde kendiliginden
kapanma saglanir

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

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

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

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

o Laparoskopik veya agik yaklagim tercihi

D Dren kullanimi ve hastanede kalis siresi

E Preoperatif hemoglobin ve alblimin dizeyi



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi

Dalak Cerrahisi Soru 65

OPSI riski

Postsplenektomi sepsis riski hangi hasta grubunda daha yiiksektir?

A Travma nedeniyle splenektomi yapilan eriskinler

B Gezici dalak nedeniyle splenopeksi yapilan hastalar

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

E Dalak kisti nedeniyle unroofing yapilan hastalar

DOGRU CEVAP

C) Malign hastaliklar, hematolojik hastaliklar ve
retikiiloendotelyal sistem hastaliklari

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi

Dalak Cerrahisi Soru 63

OPSI riski

Postsplenektomi enfeksiyon geciren hastalarda en yiiksek mortalite riski hangi

I DOGRU CEVAP
hastaliklarda goriiliir?

C) Talasemi major ve orak hiicreli anemi

ACIKLAMA

Postsplenektomi enfeksiyon gegiren hastalarda mortalite %40-50

arasindadir ve en yiiksek mortalite riski talasemi major ile orak

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

E Gaucher hastaligi ve Niemann Pick hastaligi



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi

Dalak Cerrahisi Soru 64

OPSI riski

Postsplenektomi sepsis riski hangi yas grubunda daha yiiksektir?
DOGRU CEVAP

D) Cocukluk yaslari (6zellikle 4 yas alt1)

ACIKLAMA

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

B Geng erigkinler
C Yaslilar

D Cocukluk yaslari (6zellikle 4 yas alti)

E Adolesanlar



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Genel Cerrahinin Temelleri
Yanik Soru 83
inhalasyon yaralanmasi

I. Bronkodilatérler
DOGRU CEVAP

C) I 11 vellI

Il. N-asetilsistein
1. Heparin
IV. Kortikosteroid

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

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

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

Kortikosteroid nebulizasyonu bu tedavi semasi icinde yer almaz.

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

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji

Kardiyolojiye Giris Soru 24

Tansiyon pnémotoraks

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

. . DOGRU CEVAP
deviasyon ile basvuruyor.

E) Pnomotoraks

Bu bulgular hangi taniyi diistiindiiriir?

ACIKLAMA

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

B Aort diseksiyonu
C Miyokard infarktisu
D Perikardit

E Pnémotoraks



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Genel Cerrahinin Temelleri

Travma Soru171

Tansiyon pnémotoraks

I. Beck triadinda hipotansiyon bulunur

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

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

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

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

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

C I, Il ve IV

D I, 1l ve IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

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

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

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

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

Karaciger segmenter anatomisi hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

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

E Hepsi

DOGRU CEVAP

A) 1, 11 ve Il

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi

Karaciger Cerrahisi Soru 2

Karaciger segment anatomisi

I. Karacigerin gevresi tamamen Glisson kapsiilii denilen peritonla ¢evrilidir

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

Ill. Ligamentum rotundum oblitere umbilikal ven kalintisidir

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

ligamanlardir

Karacigerin ligamanlari ve kapsiilii hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

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

D I, Il ve IV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

E) Hepsi

ACIKLAMA

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

boyunca seyreden ligamanlar koroner ligamanlardir (IV dogru).



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi

Karaciger Cerrahisi Soru1

Karaciger segment anatomisi

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

D) Inferior vena kava ile safra kesesi yatag
arasindaki dizlem

ACIKLAMA

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

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

E Ligamentum teres hepatisin seyir hatti



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi

Karaciger Cerrahisi Soru 4

Karaciger segment anatomisi

Karaciger segmenter anatomisinde hepatik ven6z ve portal dallanmadan bagimsiz
DOGRU CEVAP

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

ACIKLAMA

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

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

C Segment 5
D Segment 1 (Kaudat lob)

E Segment 2



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hepatoloji

Siroz ve Karaciger Neoplazileri Soru61

Hepatik adenom

Karacigerin en sik benign timori hangisidir?
DOGRU CEVAP

C) Kavernoz hemanjiyom

ACIKLAMA

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

B Hepatik adenom
C Kavernoz hemanjiyom
D Basit kist

E Bilier hamartom



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hepatoloji

Siroz ve Karaciger Neoplazileri Soru 65

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

C) Ruptur riski vardir ve masif kanamaya neden
olabilir

ACIKLAMA

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

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

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

E AFP belirgin ylksekligi tipiktir



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hepatoloji

Siroz ve Karaciger Neoplazileri Soru 64

Hepatik adenom

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

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

Bu hastada en olasi tani ve dnerilen yaklasim nedir?

A Fokal noduler hiperplazi - Takip

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

E Metastatik kitle - Biyopsi

DOGRU CEVAP

B) Hepatik adenom - Cerrahi rezeksiyon

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

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

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

IV. inflamatuar meme kanseri tedavisi neoadjuvant kemoterapi ile baslar

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

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

tusalfa.com

ESLESME 64 - SORU 1/3

DOGRU CEVAP

E) Hepsi

ACIKLAMA

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

cerrahi (modifiye radikal mastektomi), ardindan radyoterapidir.

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

Meme Cerrahisi Soru 185

inflamatuar meme kanseri

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

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

Bu hastanin tanisi ve evresi nedir?

ACIKLAMA

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

B Mastit, enfeksiyon

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

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



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Diger Bolge Cerrahileri
Meme Cerrahisi Soru 192
inflamatuar meme kanseri

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

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

inflamatuvar meme kanseri hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A Yalniz |
B lvell

C Ilve Il
D Hepsi

E I, 1l ve IV

tusalfa.com

DOGRU CEVAP

E) I 11velV

ACIKLAMA

ESLESME 64 - SORU 3/3

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

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

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

aksiller lenfadenopati vardir.

Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Onkoloji

Onkolojik Tedaviler ve Tarama Soru 144

Meme kanseri kemoprevansiyonu

Raloksifeni tamoksifenden ayiran en 6nemli 6zellik nedir?

A Memede 6strojenik etkilidir

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

E Ovulasyon indiksiyonu saglar

DOGRU CEVAP

B) Endometrium tizerine inaktiftir

ACIKLAMA

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

kullantlr.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Onkoloji

Onkolojik Tedaviler ve Tarama Soru 142

Meme kanseri kemoprevansiyonu

Tamoksifen hangi kanser tipinin 6nlenmesinde kullanilir?
DOGRU CEVAP

C) Meme kanseri

ACIKLAMA

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

onlenmesinde verilir. Ancak endometrium kanseri riskini artirir.

B Endometrial kanser
C Meme kanseri
D Serviks kanseri

E Kolorektal kanser



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Onkoloji

Onkolojik Tedaviler ve Tarama Soru 147

Meme kanseri kemoprevansiyonu

I. Androjenden Gstrojen olusumunu engellerler

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

IV. Kas-eklem agrilan ve osteoporoza yol acabilirler

Aromataz inhibitorleri ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

A lvell

B I, [Fvelll
C Ilve IV
D lve IV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

E) Hepsi

ACIKLAMA

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

eklem agrilari ve osteoporoza yol agabilirler.



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Diger Bolge Cerrahileri

Meme Cerrahisi Soru 234

Meme kanseri kemoprevansiyonu

Aromataz inhibitorleri hangi hasta grubunda kullanilir?
DOGRU CEVAP

E) Postmenopozal hastalarda

ACIKLAMA

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

kullanilir. Premenopozal hastalarda tamoksifen tercih edilir.

B Her yas grubunda
C Premenopozal hastalarda
D Triple negatif hastalarda

E Postmenopozal hastalarda



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji
Kalsiyum ve Kemik Hastaliklar1 Soru 67

HPT-JT sendromu

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

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

izlenen mutasyondur.

C  CDC73 (HRPT2)

D CASR

E GNAS



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Diger Bolge Cerrahileri

Tiroid ve Paratiroid Cerrahisi Soru 122

Grantilomatoéz tiroidit

I. Viral enfeksiyon sonrasi gelisir

Il. ESH yiiksektir

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

DOGRU CEVAP

ACIKLAMA
Subakut tiroidit icin yukaridakilerden hangileri dogrudur? ‘

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

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

B lvell

C I, 1l ve IV

D Yalniz |

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Diger Bolge Cerrahileri

Tiroid ve Paratiroid Cerrahisi Soru116

Grantilomatoéz tiroidit

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

E) Granilomatoz ve dev hiicreli tiroidit

ACIKLAMA

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

B invaziv tiroidit
C Lenfositik tiroidit
D Supuratif tiroidit

E Granililomatoz ve dev hiicreli tiroidit



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Diger Bolge Cerrahileri

Tiroid ve Paratiroid Cerrahisi Soru 102

Grantilomatoéz tiroidit

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

A Antibiyotik ve cerrahi drenaj

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

D Acil tiroidektomi

E Radyoaktif iyot tedavisi

DOGRU CEVAP

B) NSAID ve beta-blokerler; agir vakalarda
kortikosteroid

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Gastroenteroloji

Ince ve Kalin Bagirsak Hastaliklar1 Soru 55

Kronik intestinal psédoobstriiksiyon

Kronik intestinal psodoobstriiksiyonun en sik nedeni hangisidir?
DOGRU CEVAP

B) Ogilvie sendromu

ACIKLAMA

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

kolonun akut psédoobstriksiyonu olan Ogilvie sendromudur.

B Ogilvie sendromu
o Mekonyum ileusu
D Skleroderma

E Amiloidoz



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Bagisiklik
Immun Patolojiler soru326

Kronik intestinal psédoobstriiksiyon

Amiloidoza bagl gastrointestinal tutulumda en sik goriilen klinik bulgular

asagidakilerden hangileridir?

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

D Akut pankreatit

E Peptik Ulser ve perforasyon

DOGRU CEVAP

B) Malabsorbsiyon, diyare, intestinal kanama ve
motilite bozuklugu

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Geriatri

Geriatriye Giris Soru 52

Kronik intestinal psédoobstriiksiyon

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

yanhstir?

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

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

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

C 60 yas Ustl hastalarda daha yaygin gorilir

D Tedavide oncelikle cerrahi girisim yapilmahidir

E Laplace Yasasina gore ¢cekumda duvar gerilimi en ylksektir



HAVUZ SORUSU

Dahiliye > Romatoloji

Sistemik Inflamatuar Hastaliklar Soru 53

Kronik intestinal psédoobstriiksiyon

Sistemik sklerozda gastrointestinal sistem tutulumunun en sik goriilen

. - DOGRU CEVAP
komplikasyonu hangisidir?

A) Ozofagus dismotilitesi ve gastroozofageal reflii

ACIKLAMA

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

B intestinal perforasyon
kullantlir.

C Gastrointestinal kanama

D Malabsorbsiyon

E Kolon psoédoobstriksiyonu



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Gastrointestinal Patolojiler

Ozefagus ve Mide Patolojileri Soru 16

Kronik intestinal psédoobstriiksiyon

Sekonder akalazyanin en sik nedeni ve mekanizmasi asagidakilerden hangisidir?

A Amiloidoz - amiloid birikimi

B Sarkoidoz - grantilom olusumu

C Diyabetik otonom noéropati - vagal hasar

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

E Skleroderma - diiz kas fibrozisi

DOGRU CEVAP

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

ACIKLAMA

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

akalazya benzeri tablolara neden olabilen daha nadir durumlardir.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Gastroenteroloji

Ozefagus ve Mide Hastaliklar1 Soru 103

Mide lezyonlarinda malignlesme

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

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

E GIST

DOGRU CEVAP

D) Intestinal tip gastrik adenokarsinom

ACIKLAMA

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

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

azaltabilir ancak ortadan kaldirmaz.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Gastroenteroloji

Ozefagus ve Mide Hastaliklar1 Soru 100

Mide lezyonlarinda malignlesme

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

IV. Fundik gland polipleri genellikle PPI kullanimi ile iliskilidir

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

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

D 1, 1l ve IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Gastroenteroloji

Ozefagus ve Mide Hastaliklar1 Soru 41

Eozinofilik 6zofajit

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

gorullyor. Biyopside 25 eozinofil/HPF saptaniyor.

Bu hastada ilk basamak tedavi yaklagimi asagidakilerden hangisidir?

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

D Sistemik steroid tedavisi

E Eliminasyon diyeti

DOGRU CEVAP

A) Oral steroid tedavisi (flutikazon, budesonid)

ACIKLAMA

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

yalnizca striktir varliginda yapilir.



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Ozefagus Cerrahisi Soru 49

Eozinofilik 6zofajit

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

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

E Kaldirim tasi gorinimd



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Kolorektal Cerrahi Soru 43

Hinchey siniflamasi

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

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

Divertikiil apselerinin yonetimi icin yukaridakilerden hangileri dogrudur?

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

E Hepsi

DOGRU CEVAP

B) I, Il veIll

ACIKLAMA

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

tedavi edilir; her zaman acil cerrahi gerekmez.



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Sindirim Kanali Cerrahileri

Kolorektal Cerrahi Ssoru 42

Hinchey siniflamasi

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

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

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

Bu hastada sonraki adim ne olmalidir?
ACIKLAMA

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

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

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

Kolorektal Cerrahi Soru 187

Attentie FAP

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

B) Attenuated FAP

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

sag kolonda yerlesimlidir.

Bu hastada en olasi tani nedir?
ACIKLAMA

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

gorulir.
B Attenuated FAP

C MUTYH-iliskili polipozis

D Lynch sendromu

E Peutz-Jeghers sendromu

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

Kolorektal Cerrahi Soru 189

Attentie FAP

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

A) APC geninin 5' ucunda mutasyon

ACIKLAMA

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

B KRAS mutasyonu
C p53 mutasyonu

D MLH1 mutasyonu

E BRAF mutasyonu
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Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi

Biliyer Sistem Cerrahisi Soru 124

Safra tasi ileusu

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

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

Bu hastada en olasi tani nedir?

ACIKLAMA

Ayakta direkt karin grafisinde karinda hava sivi seviyeleri ve safra

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

B Mezenterik iskemi

C Safra tasi ileusu

D Kolon kanseri obstriiksiyonu
E Volvulus

tusalfa.com Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari
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Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi
Biliyer Sistem Cerrahisi Soru 123
Safra tasi ileusu

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

IV. Enterotomi ile tas ¢ikarilir

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

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

D L1, llve IV

E Yalniz |

DOGRU CEVAP

D) L II, [IT ve IV

ACIKLAMA

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

ve fistil onarimi yapilir.



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hepatoloji

Safra Kesesi ve Safra Yolu Hastaliklart Soru 19

Safra tasi ileusu

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

C) Ileum

ACIKLAMA

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

grafide pnémobilia ve hava-sivi seviyeleri izlenir.

B Jejunum
C ileum
D Gekum

E Sigmoid kolon



HAVUZ SORUSU

Patoloji » Gastrointestinal Patolojiler
Biliyer Patolojiler soru 54
Safra tasi ileusu

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

ileusa yol actigi tablo asagidakilerden hangisidir?

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

D Charcot triadi

E Reynolds pentadi

DOGRU CEVAP

C) Safra tasiileusu (Bouveret sendromu dahil)

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hepatoloji

Safra Kesesi ve Safra Yolu Hastaliklar: Soru 27

Safra kesesi kanseri riski

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

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

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

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

Porselen kese en riskli durumdur.

A lvell

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

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hepatoloji

Diger Karaciger Hastaliklar1 Soru 55

Safra kesesi kanseri riski

I. PBK kadini, PSK erkegi etkiler

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

IV. PSK'da malignite riski artmistir

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

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

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

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

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

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Hepatoloji

Hepatolojiye Giris Soru 43

Post-ERCP pankreatit

ERCP isleminin en sik goriilen komplikasyonu asagidakilerden hangisidir?
DOGRU CEVAP

C) Pankreatit

ACIKLAMA

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

patolojisi olmayanlarda, uzayan islemlerde, zor kanilasyonda ve

pankreatik kanala fazla kontrast enjeksiyonunda artar. Korunmada

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

C Pankreatit

D Kolanjit

E Safra kacagi



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi

Pankreas Cerrahisi Soru 87

Post-ERCP pankreatit

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

Bu durumun en olasi nedeni nedir?

A Duodenal perforasyon
B Post-ERCP pankreatit
C Kolesistit

D Koledok tikanikhig

E Akut gastrit

DOGRU CEVAP

B) Post-ERCP pankreatit

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Hepatobiliyer ve Pankreas Cerrahisi

Biliyer Sistem Cerrahisi Soru 76

Post-ERCP pankreatit

ERCP'nin en sik komplikasyonu hangisidir?
DOGRU CEVAP

E) Pankreatit

ACIKLAMA

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

B Kolanjit
C Aspirasyon
D Kanama

E Pankreatit



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji

Kardiyolojiye Giris Soru 66

Pulsus paradoksus

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

D) Pulsus paradoksus - Kardiyak tamponad

ACIKLAMA

Pulsus paradoksus inspiryumda sistolik basincin >10 mmHg

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

B Pulsus bisferiens - HOKM .
goralebilir.

o Pulsus parvus et tardus - Aort darhgi

D Pulsus paradoksus - Kardiyak tamponad

E Corrigan nabzi - Aort yetmezligi



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Kardiyoloji

Kardiyolojiye Giris Soru 62

Pulsus paradoksus

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

D) Pulsus parvus et tardus (anakrotik nabiz)

ACIKLAMA

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

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

E Pulsus paradoksus



HAVUZ SORUSU

Kiiciik Stajlar » Anestezi

Genel Anestezi Ilaclar1 Soru3

NMDA lizerinden etkili ajanlar

Glutamatin NMDA reseptorlerini inhibe ederek etki gosteren ajanlar hangileridir?

A Propofol, etomidat, tiopental

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

D Midazolam, diazepam, lorazepam

E Morfin, fentanil, sufentanil

DOGRU CEVAP

B) Ketamin, nitroz oksit, siklopropan, xenon

ACIKLAMA

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

etki gosterir.



HAVUZ SORUSU

Kiiciik Stajlar » Anestezi

Genel Anestezi [laclar1 Soru 10

NMDA lizerinden etkili ajanlar

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

DOGRU CEVAP

D) Xenon bu grupta yer alir

ACIKLAMA

Xenon GABA-A reseptor aktivitesini arttirarak degil, NMDA reseptorlerini

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

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

o Benzodiazepinler bu grupta yer alir

D Xenon bu grupta yer alir

E Propofol bu grupta yer alir



HAVUZ SORUSU

Pediatri > Pediatrik Gogiis Hastaliklari, Allerji ve immunoloji

Konjenital Solunum Anomalileri Soru 93

Bronkopulmoner sekestrasyon

Pulmoner sekestrasyon nedir?
DOGRU CEVAP

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

ACIKLAMA

Pulmoner sekestrasyon, bronsiyal agacla baglantisi olmayan ve

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

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

D Bronsiyal agacla iliskisi olmayan, sistemik arterden beslenen akciger dokusu

E Bronkojenik kist



HAVUZ SORUSU

Pediatri > Pediatrik Gogiis Hastaliklari, Allerji ve immunoloji

Konjenital Solunum Anomalileri Soru 95

Bronkopulmoner sekestrasyon

Pulmoner sekestrasyonun en sik lokalizasyonu neresidir?
DOGRU CEVAP

D) Sol altlob

ACIKLAMA

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

D Sol alt lob

E Mediastinum



HAVUZ SORUSU

Pediatri > Pediatrik Gogiis Hastaliklari, Allerji ve immunoloji

Konjenital Solunum Anomalileri Soru 99

Bronkopulmoner sekestrasyon

Prenatal ultrasonografide sol alt lobda sistemik dolasimdan beslenen ve normal akciger

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

enfeksiyonlari gelisiyor. D) Pulmoner sekestrasyon

Bu bulgular en ¢ok hangi patolojiyle uyumludur?
ACIKLAMA

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

B Mediastinal teratom
C Konjenital lober amfizem
D Pulmoner sekestrasyon

E Bronkojenik kist



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Gastroenteroloji

Karaciger Hastaliklar1 Soru 164

Koledok kisti

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

B) Karin agrisi, sarilik, batinda kitle

ACIKLAMA

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

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

E Ates, karin agrisi, 16kositoz



HAVUZ SORUSU

Pediatri » Pediatrik Gastroenteroloji

Karaciger Hastaliklar1 Soru 165

Koledok kisti

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

C) Koledok kisti

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

Bu hastada en olasi tani nedir?

ACIKLAMA

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

ocukluk caginda semptom verir.
B Caroli hastahig ¢ cag P

C Koledok kisti

D Konjenital hepatik fibrozis

E Alagille sendromu



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Hipotalamus ve Hipofiz Hastaliklar1 Soru 122

Postoperatif santral diabetes insipidus

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

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

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

Bu hastada en olasi tani hangisidir?

ACIKLAMA

Beyin cerrahisi sonrasi gecici santral diabetes insipidus sik goriilen bir

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

B Nefrojenik diabetes insipidus

C Primer polidipsi

D SIADH

E Serebral tuz kaybi sendromu



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Hipotalamus ve Hipofiz Hastaliklar1 Soru 35

Postoperatif santral diabetes insipidus

I. idiopatik santral DI eriskinlerde en sik nedendir

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

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

IV. Langerhans hiicreli histiyositoz santral DI nedeni olabilir

Santral diabetes insipidus nedenleri ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur? ACIKLAMA

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

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

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

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

E lve ll



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Hipotalamus ve Hipofiz Hastaliklar1 Soru 54

Postoperatif santral diabetes insipidus

Diabetes insipidus tanisini dislayan idrar ozmolalitesi degeri hangisidir?
DOGRU CEVAP

C) >800 mOsm/L

ACIKLAMA

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

ile uyumlu olup ileri degerlendirme gerektirir.

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

E > 1000 mOsm/L



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Hipotalamus ve Hipofiz Hastaliklar1 Soru 46

Postoperatif santral diabetes insipidus

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

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

D) Psikojenik polidipsi

plazma AVP dizeyi baskilanmis olarak saptaniyor.

Bu hastada en olasi tani hangisidir?
ACIKLAMA

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

D L uyumludur.
B Nefrojenik diabetes insipidus

C SIADH
D Psikojenik polidipsi

E Gestasyonel DI



HAVUZ SORUSU

Dahiliye » Endokrinoloji

Hipotalamus ve Hipofiz Hastaliklar1 Soru 242

Postoperatif santral diabetes insipidus

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

yetmezlik
Bu hastada gelisen tablonun en olasi nedeni hangisidir?

ACIKLAMA

Basarili transsfenoidal cerrahi sonrasi ACTH salgilayan adenom

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

normal kortikotrop hiicreler hemen fonksiyon gésteremez. Bu durum gegici

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

glukokortikoid replasmanina ihtiya¢ duyar.

o Ektopik ACTH sendromu gelisimi
D Hipofiz apopleksisi

E Pseudocushing tablosu



HAVUZ SORUSU

Kiugilik Stajlar » Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

FTR Soru 72

Lateral epikondilit

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

E) Ekstansor carpi radialis brevis

ACIKLAMA

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

B Pronator teres
C Triceps brachii
D Fleksor carpi radialis

E Ekstansor carpi radialis brevis



HAVUZ SORUSU

Kiugilik Stajlar » Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

FTR Soru 73

Lateral epikondilit

Medial epikondilit hangi isimle de bilinir?

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

E Kosucu dirsegi

tusalfa.com

ESLESME 81 - SORU 2/2

DOGRU CEVAP

B) Golfct dirsegi

ACIKLAMA

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

Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



HAVUZ SORUSU

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

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

kiitanoz sinir dagiliminda hipoestezi saptaniyor.

Bu komplikasyonun nedeni nedir?

A Femoral sinir hasari

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

D Derin ven trombozu

E ilioinguinal sinir hasari

DOGRU CEVAP

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

ACIKLAMA

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

meralgia parasthetica tablosuna yol acar.



HAVUZ SORUSU

Genel Cerrahi » Diger Bolge Cerrahileri

Abdominal Herniler Soru9e

Meralgia parestetika

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

IV. Obturator sinir inguinal bélge ile iliskili sinirlerdendir

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

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

E Hepsi

tusalfa.com

ESLESME 82 - SORU 2/2

DOGRU CEVAP

B) I, Il veIll

ACIKLAMA

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

Uzm. Dr. Akif Giler'in Sorulari



HAVUZ SORUSU

Anatomi » Urogenital Sistem Anatomisi

Erkek Genital Sistem Soru 33

Skrotum katmanlari

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

IV. Tunica vaginalis, peritoneum'un devamidir

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

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

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

processus vaginalis kalintisi olup peritoneum'un devamidir.

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

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Anatomi » Urogenital Sistem Anatomisi

Erkek Genital Sistem Soru 30

Skrotum katmanlari

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

IV. Tunica vaginalis testis'in tiim yiizeylerini 6rter

Tunica vaginalis ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur? ACIKLAMA

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

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

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

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Kuglik Stajlar » KBB ve Plastik

Kulak ve Burun Cerrahisi Soru 83

Otoskleroz

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

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

Bu hastada en olasi tani hangisidir?
ACIKLAMA

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

) . stapedektomi yapilir.
B Meniere hastaligi

C Akustik nérinom
D Kronik otitis media

E Presbikuzi



HAVUZ SORUSU

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

I. Otoskleroz genellikle bilateraldir
DOGRU CEVAP

A) 1, 11 ve Il

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

ACIKLAMA
Otoskleroz ile ilgili yukaridaki ifadelerden hangileri dogrudur?

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

A 1, lvelll isitme kaybi olabilir.
B lvell

C I, Il ve IV

D I ve IV

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Kuglik Stajlar » KBB ve Plastik

Kulak ve Burun Cerrahisi Soru 79

Otoskleroz

Otosklerozda Carhart ¢entigi odyometride hangi frekansta goriiliir?
DOGRU CEVAP

E) 2000 Hz

ACIKLAMA

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

B 500 Hz
C 8000 Hz
D 4000 Hz

E 2000 Hz



HAVUZ SORUSU

Kuglik Stajlar » KBB ve Plastik

Kulak ve Burun Cerrahisi Soru 114

Otoskleroz

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

D) Presbikuzi

ACIKLAMA

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

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

C Otoskleroza bagh stapes fiksasyonu
D Presbikuzi

E Ostaki tiipi blokaji



HAVUZ SORUSU

Kuglik Stajlar » KBB ve Plastik
Kulak ve Burun Cerrahisi Soru 106
Otoskleroz

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

E) Aniisitme kaybi - Yuksek doz steroid

Oncesinde herhangi bir travma veya enfeksiyon hikayesi yok.

Bu hastada tani ve ilk tedavi yaklasimi hangisidir?

ACIKLAMA

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

B Presbikuzi — isitme cihazi

C Otoskleroz — Stapedektomi

D Akustik nérinom — MRI

E Ani isitme kaybi - Yiiksek doz steroid



HAVUZ SORUSU

Kiiciik Stajlar » Goz Hastaliklari

Kornea ve Lens Hastaliklar:r Soru 16

Kontakt lens komplikasyonu

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

e 0 ere g DOGRU CEVAP
durumla iligkilidir?

A) Kontakt lens kullanimi - Pseudomonas

ACIKLAMA

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

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

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

E Travma - Proteus



HAVUZ SORUSU

Kiiciik Stajlar » Goz Hastaliklari

Kornea ve Lens Hastaliklar:r Soru 17

Kontakt lens komplikasyonu

Bakteriyel keratitte en sik rastlanan etken hangisidir?
DOGRU CEVAP

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

ACIKLAMA

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

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

C Stafilokoklar (S.aureus, S.epidermidis)

D Enterobacterler

E Serratia



HAVUZ SORUSU

Kadin Dogum » Obstetri

Anormal Dogum Soru 61

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

DOGRU CEVAP

E) Tam dilatasyon

ACIKLAMA

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

bas pelvis uygunsuzlugu olmamali ve mesane bosaltilmalidir.

B 7 cm
C 8cm
D 9cm

E Tam dilatasyon



HAVUZ SORUSU

Kadin Dogum » Obstetri

Anormal Dogum Soru 60

Operatif vajinal dogum

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

A Maternal kardiyak hastalik

B Fetal distres

C Yorulma ve dogumun 2. evresinin uzamasi
D Plasenta dekolmani

E Kordon prolapsusu

DOGRU CEVAP

C) Yorulma ve dogumun 2. evresinin uzamasi

ACIKLAMA

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

fetal kalp atim trasesi yer alir.



HAVUZ SORUSU

Kadin Dogum » Obstetri

Anormal Dogum Soru 63

Operatif vajinal dogum

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

IV. Fasial sinir hasari forsepste bildirilirken vakumda bildirilmemistir

Vakum ve forseps komplikasyonlarinin karsilastiriimasi ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

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

E Hepsi

DOGRU CEVAP

E) Hepsi

ACIKLAMA

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

retinal hemoraji ise vakumda daha fazladir.



HAVUZ SORUSU

Kadin Dogum » Obstetri

Anormal Dogum Soru 36

Operatif vajinal dogum

Alin gelisi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A En sik gorulen gelis anomalisidir

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

D Kural olarak vajinal dogum mimkindir

E Mentum anterior pozisyonda dogurtulur

DOGRU CEVAP

B) Vakum ve forseps kullanilmasi kesin
kontrendikedir

ACIKLAMA

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

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

kullanilmasi kesin kontrendikedir.



HAVUZ SORUSU

Kadin Dogum » Obstetri

Normal Dogum Soru 143

Operatif vajinal dogum

intrakranial kanamalarin en sik gériildiigii dogum sekli hangisidir?

A Elektif sezaryen

B Spontan dogum

C Su dogumu

D indiiksiyon sonrasi dogum

E Operatif dogum ve aktif eylemdeki acil sezaryen

DOGRU CEVAP

E) Operatif dogum ve aktif eylemdeki acil sezaryen

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Kadin Dogum » Obstetri

Anormal Dogum Soru 43

VBAC ve indiiksiyon

I. Plasenta previa totalis
DOGRU CEVAP

E) Hepsi

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

ACIKLAMA
Yukaridakilerden hangileri dogum indiiksiyonunun mutlak kontrendikasyonlarindandir?

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

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

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

E Hepsi



HAVUZ SORUSU

Kadin Dogum » Obstetri

Anormal Dogum Soru 56

VBAC ve indiiksiyon

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

bulunmaz? D) Prostaglandin E2

ACIKLAMA

Prostaglandin E2 (dinoproston) farmakolojik bir servikal

olgunlastirma yontemidir. Mekanik yontemler transservikal kateter

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

membranlarin siyrilmasidir.
B Laminaria gubuklari
C Cift balon kateter

D Prostaglandin E2

E Hygroscopic dilatatorler



HAVUZ SORUSU

Kadin Dogum » Obstetri

Anormal Dogum Soru 55

VBAC ve indiiksiyon

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

IV. Foley kateter

Yukaridakilerden hangileri servikal olgunlastirma igin kullanilabilir?

A lvell

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

E Hepsi

DOGRU CEVAP

E) Hepsi

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU ESLESME 87 - SORU 4/5

Kadin Dogum » Obstetri

Anormal Dogum Soru 7

VBAC ve indiiksiyon

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

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

diizenli ancak zayif C) Amniyotomi ve oksitosin

Bu hastada en uygun yonetim nedir?

ACIKLAMA

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

veya amniyotomi uygulanmasidir.

A Hemen sezaryen

B Analjezi ve gozlem

C Amniyotomi ve oksitosin
D Forseps dogum

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



HAVUZ SORUSU

Kadin Dogum » Obstetri

Normal Dogum Soru 110

VBAC ve indiiksiyon

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

vajinal dogum denemek istiyor.

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

A Risk yoktur, normal dogum yapilabilir

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

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

E VBAC glvenle denenebilir, risk distik

DOGRU CEVAP

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

ACIKLAMA

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

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



HAVUZ SORUSU ESLESME 88 - SORU 1/2

Kadin Dogum » Obstetri

Riskli Gebelikler Soru 251

TTTS

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

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

Bu klinik tablo hangi taniyi diigiindiiriir? ACIKLAMA

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

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

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

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



HAVUZ SORUSU

Kadin Dogum » Obstetri

Riskli Gebelikler Soru 252

TTTS

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

IV. TTTS diamniyotik-dikoriyonik ikizlerde daha sik goriiliir

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?

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

E Hepsi

DOGRU CEVAP

A) Tvelll

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Kadin Dogum » Obstetri

Ektopik Gebelikler soru13

Ektopik gebelikte ilk tetkik

Ektopik gebelikte tanimlayici B-hCG esik degeri nedir?

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

E 5000 mIU/mL

DOGRU CEVAP

D) 3510 mIU/mL

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Kadin Dogum » Obstetri

Ektopik Gebelikler soru17

Ektopik gebelikte ilk tetkik

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

cm heterojen kitle.

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

A Klinik bulgularla kesin ayirim yapilabilir

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

C Hemen diagnostik kiiretaj
D Acil laparoskopi

E Sadece B-hCG diizeyi yeterlidir

DOGRU CEVAP

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

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



HAVUZ SORUSU

Kadin Dogum » Obstetri

Ektopik Gebelikler soru14

Ektopik gebelikte ilk tetkik

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

IV. B-hCG diizeyi gebelik lokalizasyonunu gdsterir

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

A Hepsi
B llve IV
C lve IV
D Yalniz Il

E I, 1l ve IV

DOGRU CEVAP

B) Il ve IV

ACIKLAMA

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



HAVUZ SORUSU

Kadin Dogum > Jinekoonkoloji
Serviks Onkolojisi Soru 92
Serviks uteri islemleri

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

IV. Lenf nodu metastazi varsa radikal trakelektomi yapilabilir

Radikal trakelektomi hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A I, Il ve IV

B Hepsi
C Il ve IV
D lve ll

E 1, 11velll

DOGRU CEVAP

E) I, I velll

ACIKLAMA

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

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

Serviks uteri islemleri

Konizasyon ozellikle hangi amagla yapilir?
DOGRU CEVAP

B) Servikal karsinomda invazyon derinligini
belirlemek

ACIKLAMA

Konizasyon, servikal dokudan bir bistiri yardimiyla koni biciminde

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

D Endometriyal polip ¢ikarmak

E Adneksiyal kitleyi 6rneklemek
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Jinekolojik Muayene Soru 36

Serviks uteri islemleri

Kolposkopi serviksi kag kat buyliterek incelemeyi saglar?
DOGRU CEVAP

C) 6-40 kat

ACIKLAMA

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

lezyonlarin tanisinda kullanilir.

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

E 20-100 kat
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Jinekolojik Muayene Soru 47

Serviks uteri islemleri

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

B) Dustuk voltajli alternan akim

ACIKLAMA

LEEP islemi diislik voltajli alternan akim kullanilarak yapilir. Servikal

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

D Dustk voltajli dogru akim

E Pulsatil akim
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Urojinekoloji Soru 55
Serviks uteri islemleri

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

IV. Anterior kolporafi sistosel tedavisinde kullanilir

Sistosel hakkinda yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A 1, 1l ve IV
B lvell

C Hepsi

D Ilve Il

E Yalniz IV

DOGRU CEVAP

A) LIvelV

ACIKLAMA

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

anterior) inkontinansi dizeltmez.
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Infertilite Soru 27

AMH ve over rezervi

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

A Teka hiicreleri

B Graniiloza hiicreleri

C Korpus luteum hiicreleri
D Stromal hiicreler

E Luteinize grantiloza hiicreleri

DOGRU CEVAP

B) Grantloza hiicreleri

ACIKLAMA

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

olmasi ise over rezervinin azaldigini gosterir.
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Infertilite Soru 28

AMH ve over rezervi

Ovaryan rezerv degerlendirmesinde menstriiel siklusun herhangi bir giiniinde

bakilabilen test asagidakilerden hangisidir?

A Bazal FSH

B Bazal estradiol

C Antral follikll sayisi
D AMH

E inhibin B

DOGRU CEVAP

D) AMH

ACIKLAMA

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

belirteci olarak kabul edilir.
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Menopoz Soru 66

Ostrojen kontrendikasyonu

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

D) Hipotiroidizm

ACIKLAMA

Hipotiroidizm, 6strojenin dikkatli kullanilmasi gereken durumlar arasindadir.

Ostrojenin kesinlikle kullaniimamasi gereken durumlar; tani konmamis uterin

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

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

C Bilinen trombofili siphelenilen gebeliktir.

D Hipotiroidizm

E Tedavi edilmemis hipertansiyon
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Menopoz Soru67
Ostrojen kontrendikasyonu

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

B) HRT derhal kesilmeli

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

Biyopsi sonucu gelene kadar HRT yonetimi nasil olmalidir?

ACIKLAMA

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

B HRT derhal kesilmeli

C Sadece 6strojen dozu yariya disurilmeli

D Progesteron kesilmeli, 6strojen devam etmeli

E HRT dozunu iki katina ¢cikarmak

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

I. Kombine oral kontraseptif kullanimi riski azaltir
DOGRU CEVAP

D) I, [T ve Il

Il. Emzirme koruyucu faktérdiir

. Nulliparite riski 2-3 kat artirir

IV. Tiip ligasyonu riski artirir
ACIKLAMA

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

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

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

B lvell

C I ve IV

D 1, lvelll

E Hepsi
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Over ve Tuba Onkolojisi Soru 35

Tubal sterilizasyon

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

B) %30-40

ACIKLAMA

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

B %30-40
C %60
D %80

E %96
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Serviks Onkolojisi Soru 12

HPV yiiksek riskli tipler

I. HPV 6 ve 11 genital sigillere neden olur

Il. HPV 6 ve 11 yiiksek riskli HPV tipleridir

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

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

HPV tipleri ve riskleri ile ilgili yukaridakilerden hangileri dogrudur?

A lvell

B lvelll
C Ilve IV
D lve IV

E Hepsi

DOGRU CEVAP

B) [velll

ACIKLAMA

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

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

HPV yiiksek riskli tipler

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

B) 16,18 ve 45

ACIKLAMA

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

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

E 16, 18 ve 31



HAVUZDA KARSILIGI OLMAYAN KIRILIMLAR

Yazilacak 6 soru

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

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

Sagdaki siitun: kirthmin yazilacagi subtopic

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





