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TUS  2022/EYLÜL REFERANSLARI

TEMEL BİLİMLER 

ANATOMİ 14/14

SORU/REFERANS

1) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Pozitif Trendelenburg bulgusu olan?

CEVAP: Nervus gluteus, tronchanter major kırıkları, 
kalça çıkığı

AÇIKLAMA:

M. GLUTEUS MEDIUS: 
- Uyluk en kuvvetli abdüktör kastır. 
- Yürümede ve koşmada ağırlığı kaldıran yani yere 
basan tarafta bulunan kas, karşı taraf pelvis’i havada 
tutup pelvis seviyesini korur. 
- N. gluteus superior tarafından uyarıldığından bu 
sinirin felcinde lezyon tarafının karşısındaki pelvis 
aşağı düşer. Buna Trandelenburg belirtisi denir. 
Hasta karşı taraf pelvis’i gövdesini kullanarak yukarıda 
tutmaya çalışır.

REFERANS: ANATOMİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 97, 99

REFERANS: KÜÇÜK STAJLAR EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 237

SORU/REFERANS

2) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
El bileğini köpek ısırması ile acile gelen 17 yaşındaki 
hasta, 4 gün sonra avıç içi ve parmaklarda şişlik, 
kızarıklık şikayetleri ile geliyor. Enfeksiyon hangi 
parmaktadır?

CEVAP: V 

AÇIKLAMA:

CANALIS ULNARIS (GUYON KANALI): 
- Tabanını retinaculum flexorum, çatısını lig.carpi 
palmare oluşturur. 
- Lateral sınırı os pisiforme; medial sınırı os 
hamatum’dur. 
- N. ulnaris ve a. ulnaris bu kanaldan geçerek elin 
palmar kısmına ulaşır. 

N. ulnaris: Kolda dal vermez. 
- Epicondylus medialis’in arkasında, sulcus nervi 
ulnaris’in içinde aşağıya iner. 
- M. flexor carpi ulnaris’in iki başı arasından geçerek 
önkola girerek m. flexor carpi ulnaris’i ve m. flexor 
digitorum profundus’un medial yarısını innerve eder. 
- Retinaculum flexorum’un yüzeyelinden ve 
pisiforme’nin lateralinden geçerek (Guyon 
kanalından) ele girer ve burada uç dallarına ayrılır. 
- Elde hipotenar kasları,m. palmaris brevis’i 1. ve 
4. lumbrikal kasları, bütün interosseal kasları ve m. 
adductor pollicis’i innerve eder. 
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REFERANS: ANATOMİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 91, 121, 123

SORU/REFERANS

3) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Alt ekstremitelerde ödem ve karın yüzeyel venlerde 
genişleme ile başvuran hastanın radyolojik 
görüntülemesinde vena renaliste tıkanma tespit ediliyor. 
Hangi venler genişlemeye yol açar?

CEVAP: Vena suprarenalis sinistra

AÇIKLAMA:

VV. RENALES (ÇİFT) 
- A. renalis’in ön tarafındadırlar. 
- V. renalis sinistra, dextra’dan daha uzundur ve aorta 
abdominalis ile a. mesenterica superior arasından 
geçer. 
- V. renalis sinistra’ya, v. testicularis (v. ovarica) sinistra 
ve v. suprarenalis sinistra dökülür. 

VV. SUPRARENALES (ÇİFT) 
- Sağ taraf direkt v. cava inferior’a, sol taraf ise v. 
renalis sinistra’ya dökülür. 
- Gl. suprarenalis’lerin venöz dönüşü sadece vv. 
suprarenales aracılığıyla olduğundan burada enfarktlar 
gelişebilir. 

REFERANS: ANATOMİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 190

SORU/REFERANS

4) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Falx inguinalis yapısını oluşturan kas?

CEVAP: Musculus obliquus internus abdominis ve 
musculus transversus abdominis

AÇIKLAMA:

M. OBLIQUUS INTERNUS ABDOMINIS: 
- Fascia thoracolumbalis’ten köken alır; 10-12 
kaburgaların alt sınırlarına, linea abla’ya ve falx 
inguinalis aracılığıyla da pecten pubis’e yapışır. 
- Fascia cremasterica 
- Falx inguinalis (Tendo conjunctivus): M. 
transversus abdominis aponörozuyla beraber 
oluşturulur. 
- M. cremaster’i oluşturur. 

M. TRANSVERSUS ABDOMINIS: 
- 7-12 kaburgaların kıkırdaklarından, fascia 
thoracolumbalis’ten başlar; linea abla’ya ve falx 
inguinalis aracılığıyla da pecten pubis’e yapışır. 
- M. transversus abdominis aponörozu, m. 
transversus abdominis aponörozuyla beraber Falx 
inguinalis denilen ortak tendonu oluşturur. 

REFERANS: ANATOMİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA:108
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SORU/REFERANS

5) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hangi lenf düğümü regio epigastrica’yı etkiler?

CEVAP: Nodi axillares anteriores ve nodi parasternales 

REFERANS: ANATOMİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 196, 197

SORU/REFERANS

6) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Trafik kazası sonrası baş ve sırt ağrısı yakınmalarıyla 
gelen 41 yaşındaki erkek hastanın göğüs bölümünde 
travmaya bağlı plexus venosus vertebralis internus 
anterior ve posteriorda kanama saptanıyor. Anatomik 
yapılardan hangisine birikmesi en olasıdır?

CEVAP: Spatium epidurale

AÇIKLAMA:

COLUMNA VERTEBRALIS VENLERI 
- Bu venler iki plexus oluştururlar. Bu venöz plexus’lar 
da kapaksız olup birbirleriyle ansotomoz halindedirler. 
Batson pleksusları olarak da adlandırılırlar. 
- Plexus venosus vertebralis externus:Vv. 
basivertebrales ve vv. intervertebrales’ler ile bağlantı 
yapar. 
- Plexus venosus vertebralis internus:Vertebralar ile 
dura mater arasında epidural boşlukta bulunurlar. 
Vv. basivertebrales:Plexus venosus vertebralis internus 
anterior’a açılırlar. Corpus vertebrae içerisindeki kırmızı 
kemik iliğinin venöz dönüşünü sağlarlar.

Medulla Spinalis’in Zarları 
- Medulla spinalis, dıştan-içe üç zarla sarılır. 
- Dura mater spinalis 
- Arachnoidea mater spinalis 
- Pia mater spinalis 
- Dura mater ve arachnoidea mater; foramen magnum’ 
dan başlar, S2 seviyesinde kapanır. 
- Pia mater; medulla spinalis’in bittiği yerde sonlanır. 
(L1-L2 arası discus intervertebralis) 
- L1-L2 discus intervertebralisten S2 seviyesine kadar 
filum terminale internum’u oluşturur. 
- S2’ den coccyx’e kadar dura mater ile filum terminale 
externum’u oluşturur. 
- Spatium epidurale; arkada ligg. flava ile dura 
mater arasında, önde ise lig. longitudinale posterius 
ile dura mater arasındaki boşluktur. İçinde, plexus 
venosus vertebralis internus denilen bir venöz 
pleksus bulunur. 

REFERANS: ANATOMİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 184, 185, 262
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SORU/REFERANS

7) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Ön tanısı pars cavernosa da anevrizma olan hasta da 
en olası kranial sinir bulgusu?

CEVAP: Musculus rectus lateralis paralizi 

AÇIKLAMA:

A. CAROTIS INTERNA 
- A.carotis communis’ten C4 vertebra düzeyinde 
ayrılarak kafa tabanına doğru ilerler. Boyunda hiç 
dal vermeden canalis caroticus’tan geçerek kafatası 
boşluğuna girer. 
- Foramen lacerum’un çatısından geçer. (içinden 
geçmez) ve os sphenoidale’deki sulcus caroticus’tan 
geçer. 
- Daha sonra sinus cavernosus’a girer ve burada n. 
abducens’le birlikte seyreder. 
- Pars cervicalis:Hiç dal vermez. 
- Pars petrosa:Burada a. caroticotympanica ve a. 
canalis pterygoideii (Vidii) dallarını verir. 
- Pars cavernosa:Rr. sinus cavernosi; gl. 
hypophysialis, ggl. trigeminale, sinus cavernosus 
duvarlarını kanlandırır

SINUS CAVERNOSUS 
İçinden geçenler (Medial); 
- A. carotis interna 
- N.abducens (VI) 

Dış duvarından geçenler (Lateral); 
- N.oculomotorius (III) 
- N.trochlearis (IV) 
- N.ophthalmicus (V1) 
- N.maxillaris (V2) 

N. ABDUCENS (VI) 
- GSE lif taşıyan saf motor bir sinirdir. 
- Sulcus bulbopontinus’dan beyni terkeder. 
- Os temporale’de öne kıvrılarak sinus cavernosus 
içerisine girer. 
- Sinus içerisinde a.carotis interna ile n.ophtalmicus 
arasındadır. 
Anulus tendineus communis içerisinde fissura orbitalis 
superior’dan geçerek orbitaya girer. 
M.rectus lateralis’i inerve eder. 

N. abducens lezyonları 
- İpsilateral m.rectus lateralis paralizisi. 
- İnternal strabismus (İçe şaşılık) 
- Horizontal diplopi oluşur.

REFERANS: ANATOMİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 161, 292, 304, 

SORU/REFERANS

8) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hangi ganglionlar nervus facialis ile ilgili?

CEVAP: Ganglion pterygopalatinum ve ganglion 
submandibulare

AÇIKLAMA:

N. FACIALIS (VII) 
- Sulcus bulbopontinus’tan çıkar. 
- Kemik içi (temporal) en uzun seyir gösteren kafa 
çiftidir. 
- Nuc.nervi facialis: Somatomotor 

Nuc.salivatorius superior: PS 
Gang. pterygopalatinum: gl. lacrimalis, gl salivariae 
minors, gl nasales 
Gang. submandibulare: gl. submandibularis ,gl. 
sublinguales

Parasempatik (PS): Craniosacral sistem 
- Presinaptik PS nöronlar beyin sakındaki bazı kranial 
sinir nucleus’ları ile MS’in S2-4 segmentlerindeki nuclei 
parasympathici sacrales’te 
Nucleusları: 
Nuc. nervi occulomotorii accessories (Edinger-
Westhpal) (3. KS) 
Nuc. lacrimalis (7.KS) 
Nuc. salivatorius superior (7.KS) 
Nuc. salivatorius inferior (9.KS) 
Nuc. dorsalis nervi vagi (10.KS) 

Ganglionları: 
Gang. ciliare (3.KS) 
Gang. pterygopalatinum (7.KS) 
Gang. submandibulare (7.KS) 
Gang. oticum (9.KS) 
Gang. intramurale (10.KS) 

REFERANS: ANATOMİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 305, 306, 318
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SORU/REFERANS

9) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Lokal anestezik enfeksiyonu ile bloke edilmesi en olası?

CEVAP: Nervus nasopalatinus 

AÇIKLAMA:

BURUN BOŞLUĞUNUN DUVARLARINDAKİ 
DELİKLER 
- Foramina cribrosa --- N.olfactorius geçer. 
- Foramen sphenopalatinum ---- A. sphenopalatina, n. 
nasopalatinus ve nn. nasales superiores geçer. 
- Canalis incisivus --- A. palatina major’un dalları, n. 
nasopalatinus’un palatin dalları geçer. 
- Ductus nasolacrimalis -----Meatus nasi inferior’a açılır. 

REFERANS: ANATOMİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 128

SORU/REFERANS

10) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Solunum sıkıntısı olan hastanın bilgisayarlı tomografi 
incelemesinde akciğer hilumunun anteriorunda bir kitle 
saptanıyor. Solunum sıkıntısının nedeninin sinir haşışı 
olduğu düşünülüyor. Hasarının solunum sıkıntısına 
neden olması en olasıdır?

CEVAP:  Nervus phrenicus 

AÇIKLAMA:

- Facies mediastinalis: Akciğerlere giren ve çıkan 
tüm oluşumların (radix pulmonis) bulunduğu hilum 
pulmonis vardır.

MEDIASTINUM MEDIUS: 
- Kalp 
- Pericardium 
- Aorta ascendens 
- A. v. pericardiophrenica 
- V. cava superior’un alt kısmı 
- V. pulmonales 
- V. azygos’un son kısmı 
- Bifurcatio trachea 
- Bronchus principalis dexter ve sinister 
- Truncus pulmonalis 
- N. phrenicus 
- Plexus cardiacus profundus 
- Nodi tracheobronchiales 

REFERANS: ANATOMİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 139, 144

SORU/REFERANS

11) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Foramen ischiadicum minus’tan femura tutunan kas?

CEVAP: Musculus obturatorius internus 

AÇIKLAMA:

Foramen ischiadicum minus: Gluteal bölgenin 
perineum’a açıldığı foramen’dir. 
İçinden;
- A.v. pudenta interna 
- N. pudentus 
- M. obturatorius internus’un tendonu ve siniri 
geçer. 

REFERANS: ANATOMİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 15

SORU/REFERANS

12) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hangi anatomik yapılar aynı faiyal aralıkta birlikte 
ilerler?

CEVAP: Vena dorsalis profundal penis, arteria dorsalis 
penis, nervus dorsalis penis 

AÇIKLAMA:

REFERANS: ANATOMİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 245
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SORU/REFERANS

13) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Meme kanseri tanısı ile üst ekstremitesinde iç rotasyon 
ve adduksiyon kısıtlığı yaşıyor. Hangi yapı zarar 
görmüştür?

CEVAP: Nervus thoracodorsalis 

AÇIKLAMA:

REFERANS: ANATOMİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 78

SORU/REFERANS

14) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Tepe seviyesinden geçen transvers bir kesitte hangi 
oluşum görülmez?

CEVAP: Vena saphena parva 

AÇIKLAMA:

V.SAPHENA PARVA 
- Ayağın lateral kenarındaki v. marginalis lateralis’in 
devamıdır. 
- Malleolus lateralis’ in arkasından geçer ve tendo 
calcaneus’un lateralinde yukarı uzanır. 
- Fossa poplitea’da, v. poplitea’ya dökülür. 
- N. suralis’le birlikte seyreder. 

 

REFERANS: ANATOMİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 96, 187 
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FİZYOLOJİ 16/18

SORU/REFERANS

15) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Konstitütif tip salgılama yapan?

CEVAP: Plazma Hücresi

BU SORUYA TUSWORLD KAYNAKLARINDAN 
REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.

SORU/REFERANS

16) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Beyaz yağ dokusu özelliklerin olan?

CEVAP: I,III ve V 

AÇIKLAMA: 
Yağ dokusu ile ilgili öncüllü bir soru hazırlanmış. Beyaz 
yağ dokusu ile ilgili doğru bilgilerin seçilmesi istenmiş. 
II ve IV numaralı önermeler kahverengi yağ dokusu için 
doğru olabilecek seçeneklerdir. 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 38-39

SORU/REFERANS

17) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Sitoplazmada yoğun nissl cisimciklerinin bulunması en 
iyi açıklanabilen?

CEVAP: Protein sentezinin yüksek miktarda olması

AÇIKLAMA: 

Nöronlarda yoğun nissl cisimciklerinin bulunmasının 
verilen şıklardan hangisiyle ilişkilendirilebileceği üzerine 
kurgulanan bir soru hazırlanmış. Nissl cisminin Granüllü 
Endoplazmik retikulumlarla ilişkili olduğu ve bunların bol 
protein senteziyle bağlantısı notlarımızda anlatılmıştır.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 8

SORU/REFERANS

18) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Gelişimin ilk ayında plasental intervillöz aralıkta 
bulunanlar?

CEVAP: Yalnız I (Anne kanı)

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 248
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SORU/REFERANS

19) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hangi embriyolojik yapı ile gastrulasyon baslar?

CEVAP: Primitif Çizgi

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 240

SORU/REFERANS

20) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Kulakta endolenfin sentezlendiği yer?

CEVAP: Stria Vascularis

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 104

SORU/REFERANS

21) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hücrelerin gelişim sıralaması doğru şekilde yazılan ?

CEVAP: II-I-III 

AÇIKLAMA: 
Eritropoez değerlendirildiğinde, eritrosit gelişim 
basamaklarındaki hücrelerin sıralaması sorgulanmış.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 137-138

SORU/REFERANS

22) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Dalakta T lenfositlerin baslıca lokalizasoyunu 
hangisidir?

CEVAP: Santral Arter Çevresi

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 151
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SORU/REFERANS

23) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 

CEVAP: Lateral kortikospinal

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMİ KONU 
KİTABI SAYFA: 270

SORU/REFERANS

24) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
İyon kanallarından hangisinin açılması hücrenin 
uyarılabilirliğini azaltanlardandır?

CEVAP: II-III

AÇIKLAMA: 
Hücrenin uyarılabilirliğinin azalması ile ilgili sorgulanmış 
bir elektrofizyoloji sorusu. Notlarımızda özellikle sodyum 
ve kalsiyum akışının uyarılabilirliği artırdığı, klor akışının 
uyarılabilirliği azalttığı vurgulanmıştır.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 76

SORU/REFERANS

25) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Düz kaslar ile ilgili doğru olan?

CEVAP: I-II-III

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA:56-58

SORU/REFERANS

26) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Ajan-etki mekanizmasında doğru olanlar?

CEVAP: Yalnız III

AÇIKLAMA: 
Antikoagülan ajan ve etki mekanizma 
eşleştirmelerinden doğru olan sorgulanmış. I ve 
II numaralı öncüllerin yanlış olduğu notlarımızda 
vurgulanmıştır.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 106-109
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SORU/REFERANS

27) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Kalpte sinoatrial düğümün parasempatik uyarımı ile ilgili 
doğru olan?

CEVAP: III-IV

AÇIKLAMA: 
Sinoatriyal düğümün parasempatik innervasyonu ve 
sonrasında gelişen fizyolojik süreçler sorgulanmış. 
Özellikle derslerimizde anlattığımız tablolar üzerinden 
kolay bir şekilde çözülen güzel bir kardiyovasküler 
sistem sorusu. Parasempatik sistem kalpte M2 
reseptörleri üzerinden etki eder. K geçirgenliğini artırır. 
SA nod hücrelerini hiperpolarize eder ve eşiğe ulaşma 
sürelerini uzatır.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 84-127-128

SORU/REFERANS

28) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Demir hemostazı ile ilgili yanlıştır?

CEVAP: Transferrine bağlı demir +2 değerliklidir

AÇIKLAMA: 
Demir hemostazı ile ilgili yanlış olan bilgi sorgulanmış

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 182-183
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SORU/REFERANS

29) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Aşağıdaki hastanın tanıda en önemli sorun nedir?
Guatr tanısı alan hastanın tetkikleri; troksin (T4) ve 
triiyodotironin (T3) hormon düzeylerinin azaldığı tespit 
edilmiştir.

CEVAP: Tiroid epitel hücre membranındaki pendrin 
taşıma proteinin fonksiyon dışı kalması

AÇIKLAMA: 

SORU/REFERANS

30) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Büyüme hormonu sekresyonunun azalmasına sebep 
olan?

CEVAP: Hiperglisemi

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA: 234

SORU/REFERANS

31) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Gözde ani sıçrama ve sakkadik hareketlerden sorumlu 
olduğu merkez?

CEVAP: Colliculus Superior

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMİ KONU 
KİTABI SAYFA: 278

SORU/REFERANS

32) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Dinlenen, gözleri kapalı sağlıklı bir insanda oksipital ve 
parietal elektronlarda elektiriksel aktivite?

CEVAP: Alfa ritmi

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 91
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BİYOKİMYA 22/22

SORU/REFERANS

33) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Aşağıdakilerden hangisi glukoneogenezin 
düzenlenmesi için hatalı bir ifadedir?

CEVAP: Fruktoz 2,6 bisfosfat düzeyi artar.

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD BİYOKİMYA EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA: 102

SORU/REFERANS

34) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Hepatositlerdeki ER işaretleyicisi hangisidir?

CEVAP: Glukoz-6-Fosfataz

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD BİYOKİMYA EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA: 3

SORU/REFERANS

35) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:

Glikojen sentezi için yanlış ifade hangisidir?

CEVAP: Sentez prekürsörü Glukoz-1-P’dır.

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD BİYOKİMYA EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA: 113

SORU/REFERANS

36) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
IMP’nin yapısında hangisi bulunur?

CEVAP: Hipoksantin

AÇIKLAMA: 
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REFERANS: TUSWORLD BİYOKİMYA EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA: 186,187

SORU/REFERANS

37) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Pürin sentezinde son ürün tarafından aşağıdaki 
basamaklardan hangisi inhibe edilmez?

CEVAP: Adenilosüksinaz

AÇIKLAMA: 

Şekilde de net biçimde görüldüğü gibi AS Liyaz 
enzimi üzerine herhangi bir allosterik inhibisyon 
bulunmamaktadır.

REFERANS: TUSWORLD BİYOKİMYA EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA: 188

SORU/REFERANS

38) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Hiperamonyemi, ornitin artışı, sitrülin ve arjinin 
azalmasıyla seyreden metabolik hastalık?

CEVAP: OTC Eksikliği

AÇIKLAMA: 

Şekilde de açık biçimde görüldüğü gibi, OTC enziminin 
çalışmadığı durumda ürün olan sitrülin ve son 
basamağın substratı olan arjinin azalacak, ornitin 
ve amonyak miktarında artış görülecektir.

REFERANS: TUSWORLD BİYOKİMYA EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA: 168, 169



tusworld.com.tr Kazananlarındünyası 15

SORU/REFERANS

39) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Amin grubunun transferiyle okzaloasetata dönüşerek 
TCA’ya katılan substrat hangisidir?

CEVAP: Asparajin

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD BİYOKİMYA EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA: 163,172

SORU/REFERANS

40) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Glutamat Semialdehit ile ilgili doğru olanlar hangisi/
hangileridir?

CEVAP: Glutamin sentezinde kullanılır/Prolin yıkımında 
açığa çıkar/Ornitin sentez ve yıkımında kullanılır

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD BİYOKİMYA EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA: 172,173
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SORU/REFERANS

41) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Hangisinin karbon iskeleti asetoasetata yıkılmaz?

CEVAP:Prolin

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD BİYOKİMYA EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA: 172

SORU/REFERANS

42) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Glutamat için pK1 :2,19, Pk2: 9,67 ve  pKR değeri ise 
4,25’tir.  PI kaçtır?

CEVAP: 3.22

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD BİYOKİMYA EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA: 19,20

SORU/REFERANS

43) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Etanol metabolizmasında aşağıdaki etkilerden hangisi/
hangileri toksiktir?

CEVAP: Laktik asidoz oluşumu/Karaciğer yağlanması/
Hiperürisemi

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD BİYOKİMYA EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA: 159
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SORU/REFERANS

44) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Nonketotik hipoglisemi tablosu tariflenen bir olguda, 
3-metilglutakonik asit, 3-metil krotonilglisin ve 3-OH-
izovalerik asit düzeylerinde artış ve plazma açilkarnitin 
analizinde C5-OH açilkamitin (3-OH-izovaleril 
karnitin) düzeylerinde artış saptanmışsa, en olası tanı 
hangisidir?

CEVAP: HMG CoA Liyaz Eksikliği

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD PEDİATRİ EFSANE SORU  
KİTABI MAYIS BASIM 2022 SAYFA: 170

SORU/REFERANS

45) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Aspirin alınımına sekonder astımın mekanizması nedir?

CEVAP: Aspirin COX inhibe ettiğinden aktiflenen 
lökotrien yolağından bronkokonstiksiyon oluşur.

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD BİYOKİMYA EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA:147

SORU/REFERANS

46) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Hangisi mitokondri iç zarında diğerlerine göre daha 
fazla bulunur:

CEVAP: Kardiyolipin

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD BİYOKİMYA EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA: 11

SORU/REFERANS

47) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Nöral uyarı sonucu epinefrin salınımı hangisi 
aracılığıyla gerçekleşir?

CEVAP: Asetilkolin

AÇIKLAMA:
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REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 41

SORU/REFERANS

48) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Hangi hormon etkisini protein kinaz üzerinden 
göstermez?

CEVAP: Aldosteron

AÇIKLAMA:

SORU/REFERANS

49) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Hangi maddenin serum düzeyindeki artışı ve filtrata 
geçme durumu sonrası Akut tübüler nekoz gelişebilir?

CEVAP: Miyoglobin

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 40
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SORU/REFERANS

50) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Hem sentezi ile ilgili yanlış olan hangisidir?

CEVAP: Hem sentezindeki tüm basamaklar geri 
dönüşümlüdür. 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD BİYOKİMYA EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA: 179

SORU/REFERANS

51) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
HCC tariflenen bir hastada tanıya en yardımcı tümör 
belirteci hangisidir?

CEVAP: AFP

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD BİYOKİMYA EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA: 38,59

SORU/REFERANS

52) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Amilaz aktivitesi ile ilgili doğru olan/olanlar hangileridir?

CEVAP: Akciğer ve over kanserinde hiperamilazemi 
görülebilir.

AÇIKLAMA: Soruda Öncül I ve II yanlış seçenek olarak 
belirtilmiş olup, bu seçeneklerin doğru ifadeleri soruda 
yer almaktadır.
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REFERANS: TUSWORLD BİYOKİMYA EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA: 57,58

SORU/REFERANS

53) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
DKA tedavisinde hangi analitin öncelikle serum 
düzeyinin düzeltilmesi gerekir?

CEVAP: Sodyum

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA: 17

SORU/REFERANS

54) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Kolesterol sentezinin düzenlenmesi için hangisi 
doğrudur?

CEVAP: HMG CoA redüktazın fosforilasyonu için AMP 
gerekir/HMG-KoA redüktaz, ubikitin-proteozom sistemi 
tarafından degrade edilebilir.

REFERANS: TUSWORLD BİYOKİMYA EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA: 44,150,164
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MİKROBİYOLOJİ 22/22

SORU/REFERANS

56) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Nükleik asitlerin boyaması ile hücre duvarı olmayan 
bakterilerinde görülmesini sağlar ?

CEVAP: Akridin oranj

AÇIKLAMA:

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 56

SORU/REFERANS

57) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Bakteri cinslerinden aside dirençli boyanması en az 
olası?

CEVAP: Bordetella spp.

AÇIKLAMA:

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 11

SORU/REFERANS

58) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Gastroenterit tablosu oluşturma mekanizması farklı 
olan?

CEVAP: Salmonella enrerica 

AÇIKLAMA:

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 162

SORU/REFERANS

59) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Bakteri tiplendirilmesinde fenotipik yöntem değildir?

CEVAP:  Restriksiyon endonükleaz tiplendirmesi

AÇIKLAMA:

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 236

SORU/REFERANS

60) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Kolera epidemi ve pandemilerine neden olan vibrio 
cholerae serogrupları?

CEVAP: O1-O139  

AÇIKLAMA:

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 187
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SORU/REFERANS

61) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Staphylococcus aureus’a bağlı patogenezinde 
eksfoliatif toksin?

CEVAP: Büllöz impetigo

AÇIKLAMA:

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 102

SORU/REFERANS

62) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonunun hangi ilaç 
ile birlikte verilmesi tercih edilmez?

CEVAP: Rifampisin  

AÇIKLAMA:

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 145

SORU/REFERANS

63) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
4 yaşında kız çocuğu 2-3 gün önce göğüste 
ekstremitelere yayılan eritematöz ağrılarıyle acil servise 
getiriliyor. Boğaz ağrısı ve eklemlerinde döküntü ve ağız 
çevresi solukluğu tespit ediliyor. Duruma yol açan etken 
nedir?

CEVAP: Koyun kanlı agar, Beta hemolitik koloniler, 
PYR testi

AÇIKLAMA:

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 112 

SORU/REFERANS

64) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 

CEVAP: Poxvirüs’ün kendi DNA’ya bağlımlı RNA üreten 
enzimi olduğu için sitoplazmada üreyebilen tek DNA 
virüsüdür. 

AÇIKLAMA:

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 221

SORU/REFERANS

65) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Kanser tedavilerinde kullanılan ve fiberleri olan zarfsız 
DNA virüsü?

CEVAP: Adenovirüslar zarfı olmadığı halde glikoprotein 
çıkıntısı olan tek virüs dedik, çıkacak ve çıkarsa 
buradan sorulacak dedik. 

AÇIKLAMA:
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REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 223

SORU/REFERANS

66) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Parvovirüs B-19 hangisini en az yapar?

CEVAP: Parvovirüs B-19 sorusu TUS’ta çok seviliyor, 
çıkar dedik, menenjit yapmaz. 

AÇIKLAMA:

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 223

SORU/REFERANS

67) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Nefroloji kliniğinde yatan ve hemodiyalize giren hastada 
akut HCV enfeksiyonu düşünülüyor, anti-HCV negatif 
ise en kesin yaklaşım?

CEVAP:Yalancı negatiflik olabilir, anti-HVC şüphe 
durumunda negatif geldiğinde ya da pozitif geldiğinde 
her zaman HCV-RNA isteyerek doğrulamak gerekir.  
Tanıda en güvenilir yöntem HCV-RNA’dır. Ek bilgi: HCV 
enfeksiyonunda artık genotiplendirme şartı yoktur. 
HCV-RNA pozitif ise anti-viral tedavi başlanır. Non-
sirotiklerde 8 hafta, sirotiklerde de 12 hafta tedavi verilir.  

AÇIKLAMA:

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 245

SORU/REFERANS

68) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Mantarların üremesinden sorumlu organel?

CEVAP: Sporlar

AÇIKLAMA:

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 245

SORU/REFERANS

69) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Dermatofit etkeni Epidermophyton ise nasıl tanırız?

CEVAP: Lobut ya da raket şeklinde makrokonidiyumları 
bulunur. Üstüne bastıra bastıra mikrokonidyum yapmaz 
dedik, çıktı yine çıkar dedik. 

AÇIKLAMA: 
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REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 259

SORU/REFERANS

70) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Fuzariyum adlı mantarın tedavisinde hangisi kullanılır?

CEVAP: Amfoterisin B ve Vorikonazol kullanılır. 
Seçeneklerde amfoterisin B yok.

AÇIKLAMA:

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 259

SORU/REFERANS

71) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
HIV pozitif hastada MSS enfeksiyonu var, anti-
toxoplazma IGG pozitif, MR’da beyinde bir tek lezyon 
var, BOS alınıyor, hangisinin araştırılması en az 
gereklidir?

CEVAP: HIV’den muhakkak soru bekliyorduk. P.jirovecii 
için PCR istemem, HIV pozitif hastada menenjit 
yapmaz, CD4 düzeyi 200’ün altına indiğinde en sık 
fırsatçı patojen olur ve pnömoni yapar. Menenjit 
yapmaz. Diğer seçenekler menenjit veya intrakranial 
kitleye sebep olurlar. Toxoplazma genellikle metastatik 
kitleler yapar, tek bir kitle pek beklenmez. 

AÇIKLAMA:

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 259

SORU/REFERANS

72) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Dişi similium sinekleri ile geçen, deri altı nodüller, 
fotofobi, iridosiklit, korioretinit, körlük yapan parazit?

CEVAP: O.volvulus

AÇIKLAMA: 

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 312,315
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SORU/REFERANS

73) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Mikroorganizmanın çoğalması için gerekli olan mangan 
ve çinko kullanımını bozan immun sistem elemanı?

CEVAP: Kalprotektin  

AÇIKLAMA:

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 448

REFERANS: BİYOKİMYA  EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 272

SORU/REFERANS

74) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Toll like reseptörlerden endozoma yerleşip, viral RNA’yı 
tanıyan?

CEVAP: TLR-3,7,8 Derste çıkacak dediğimiz başka bir 
soru. TLR ilk 6’sı yüzeyde bulunurdu, 3 hariç, yerine 10 
vardı. Diğerleri hücre içindeki endozomlarda bulunurdu.

AÇIKLAMA:

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 77

SORU/REFERANS

75) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hangi hücre interferon gama ile hangi hücreyi uyarır?

CEVAP: Th1-Makrofaj. Aman dikkat dedik, bu soruyu 
çok soruyorlar dedik. Tekrar çıkması yakındır dedik. 

AÇIKLAMA:

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 75, 77
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SORU/REFERANS

76) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Biogüvenlik düzeyi sorusu?

CEVAP: Laboratuvar içinde negatif hava basıncı olması

AÇIKLAMA:

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 27
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PATOLOJİ 21/22

SORU/REFERANS

77) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Kaspaz aktivasyonu olmayan tümör nekrozis faktörün 
reseptörüne bağlanma ve RIP kompleksi oluşumu ile 
karakterize ancak inflamasyonun izlenmediği ölüm 
mekanizması?

CEVAP: Nekroptoz

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 11

SORU/REFERANS

78) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hangisi genetik veya edinsel olarak endojen bir 
maddenin hücre içi birikimine örnek değil?

CEVAP: Amiloidozis

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA  58

SORU/REFERANS

79) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Primer yara iyileşmesinde sütüre edilen doku en yüksek 
gerilim gücüne en erken ne zaman ulaşır?

CEVAP: 3 ay

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 29

SORU/REFERANS

80) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Doku tamir 
mekanizması ile ilgili doğru olmayan hangisidir?

CEVAP: Skar dokusunun oluşumunda ilk basamağında 
fibroblastların çoğalması ve gevşek bağ doku oluşumu 
ile giden  granülasyon dokusu görülür

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 29
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SORU/REFERANS

81) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Kompleman 
sisteminin görevi olmayan hangisdir?

CEVAP: T hücre aktivasyonu

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 21 

SORU/REFERANS

82) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Sağdan sola şantlı bir hastada emboliye bağlı serebral 
iskemik enfark gelişmesini hangisi açıklar?

CEVAP: Paradoksal emboli

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 39

SORU/REFERANS

83) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Orta yaşlarda kadın hasta uykuya meyil, kilo alma 
şikayetleri  mevcut. Tiroid dokusu diffüz büyümüş. 
Biyopside bol miktarda eozinofilk onkositik hücreler ve 
yaygın lenfosit kümeleri en olası tanı?

CEVAP: Hashimoto 

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 235

SORU/REFERANS

84) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Gövdede ve baş bölgesinde deri lezyonları olan erkek 
çocuk hasta. Hepatomegali, lenfadenopati ve osteolitik 
kemik lezyonları saptanıyor. Cilt biyopsisinde kıvrımlı 
nükleuslu neoplastik hücreler görülmüş.. CD1a ve 
S-100 pozitif saptanıyor. En olası tanı?

CEVAP: Langerhans hücreli histiyositoz 

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 130
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SORU/REFERANS

85) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
İleri yaşlarda çiftçilikle uğraşan erkek  hasta ilerleyeci 
nefes darlığı mevcut. Akciğer fonksiyon testlerinde 
FVC düşük ve FEV1/FVC normal biyopside fibrozis 
ve bronşiyollerin çevresinde nekrotizan olmayan 
granülomlar mevcut.

CEVAP: Kronik hipersensitivite pnömonisi

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 143

SORU/REFERANS

86) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Non-steroidal antiinflamatuvar ilaç kullanımına bağlı 
nefropati olmayan hangisidir?

CEVAP:  Akut pyelonefrit

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 196

87) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:  
Prostat adenokarsinomu ile ilgili doğru olan hangisi?

CEVAP: Kemik metastazları osteoblastiktir.

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 210
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SORU/REFERANS

88) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Kırklı yaşlarda gebe 34 hafta erken doğum öyküsü 
var. Bebekte intrauterin gelişme geriliği saptanıyor. 
Plasentanın incelemesinde ise koryonik villuslarsa 
sinsityal genişleme, nekrotik odaklar ve intima içinde 
lipoid depozitler saptanıyor en olası tanı?

CEVAP: Preeklampsi

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOĞUM 
KONU KİTABI SAYFA: 162

SORU/REFERANS

89) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Otuzlu yaşlarda kadın hasta sağ memede tümör 
saptanıyor. İmmünohistokimyasal incelemede ER, PR 
ve HER2 negatif geliyor(Üçlü negatif) hangisi yanlıştır?

CEVAP: Histolojik tip tübüler tipte olma olasılığı 
yüksektir

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 232

SORU/REFERANS

90) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Diyabetik nefropatide görünmeyen bulgu?

CEVAP: Subepitelyal granüler immün kompleks birikimi

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 195

SORU/REFERANS

91) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Sabah uyadığında kaşıntılı lezyonları olan hasta. Fizik 
muayenede ödemli eritematöz lezyonlar biyopsde üst 
epidermiste ödem oğun olmayan  nötrofil ve eozinofil 
içeren lenfosittik infiltrasyon antihistaminiğe yanıtı olan 
hastada patogenez ?

CEVAP: Mast hücrelerinden vazoaktif mediyatör 
salınımı

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA:252
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SORU/REFERANS

92) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Orta yaş erkek hasta kalsifikasyon içeren, berrak 
sitoplazmalı, ince duvarlı damarlardan zengin beyin 
tümörü GFAP pozitif saptanıyor. Hangi moleküler 
mekanizma saptanır?

CEVAP: 1p-19q kodelesyonu

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 299

SORU/REFERANS

93) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Çocuk hasta 4 ventrikül yerleşimli  beyin tümörü 
mevcut.  Histolojik incelemede gerçek ve psödo-rozetler 
izlenmiş en olası tanı?

CEVAP: Ependimom

AÇIKLAMA:

TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU KİTABI 
SAYFA:300

SORU/REFERANS

94) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Acil servise  ani başlayan bağ ağrısı , kusma, bilinç 
kaybı ve görme defekti ile gelen hastada en olası 
beslenme problemi?

CEVAP: Akut vitamin A toksisitesi

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA:259

SORU/REFERANS

95) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
HIF-1Alfa artışına neden olan tümör vaskülaritesinin 
oluşumunda rol oynayan gen mutasyonu?

CEVAP: VHL

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 70

SORU/REFERANS

96) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Rektal kanaması olan orta yaş erkek. Biyopside  
rektosigmoid bölgede mukoza ve submukozada etkili 
kronik aktif kolit eşlik eden psödopolipler en olası tanı?

CEVAP: Ülseratif kolit 

AÇIKLAMA: 
 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA:168
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SORU/REFERANS

97) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
İleri yaş erkek şiddetli karın ağrısı mevcut. Acil serviste 
amilaz ve lipaz yüksekliği saptanıyor. Aşağıdakilerden 
hangisi bu hastanın pankreasında görülmesi daha az 
olasıdır?

CEVAP: Duktus atrofisi

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 186

SORU/REFERANS

98) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hangi karaciğer tümörü  immünohistokimyasal olarak 
LFABP  kaybı vardır.

CEVAP: HNF1alfa inaktive hepatoselülüler adenom

AÇIKLAMA:

TUSWORLD KAYNAKLARI BU SORUYA REFERANS 
VEREMEMEKTEDİR.
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FARMAKOLOJİ 21/22

SORU/REFERANS

99) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
“Efektör organ-reseptör tipi yanıt” eşleştirmesi doğru 
olan?

CEVAP: EFEKTÖR ORGAN: Gözde silyer kas, 
RESEPTÖR TİPİ: Alfa-1, YANIT: Kasılma 

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 46

SORU/REFERANS

100) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Lityumun böbrekten atılımını azaltan ve zehirlenmeye 
yol açan?

CEVAP: Non-steroidal antiinflamatuvar ilaçlar 

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 171

SORU/REFERANS

101) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Laksatif ilaçların hangisi önerilen dozda alınıp 3 saat 
içinde sulu diyare oluşturur?

CEVAP: Magnezyum hidroksit 

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 294

SORU/REFERANS

102) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Linaklotid ile ilgili yanlıştır?

CEVAP: Bağırsak hareketi üzerine etkisi yoktur. 

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 294
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SORU/REFERANS

103) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Kolonda bakteriler tarafından aktif metaboliti 
5-aminosalisilik aside dönüşerek etki gösterir?

CEVAP: Balsalazid

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 294

SORU/REFERANS

104) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Kemoterapiye bağlı kusmada kullanılan reseptör 
agonisti ilaç?

CEVAP: Nabilon 

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 292

SORU/REFERANS

105) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hangi ilaç miyoklonik epileptik nöbetleri olan bir hastada 
tercih edilebilecek antiepileptiklerden biri değildir?

CEVAP: Gabapentin

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI  1 
SAYFA: 138

SORU/REFERANS

106) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Alzheimer tedavisinde kullanılan  ilaçlardan etki 
mekanizması farklıdır?

CEVAP: Memantin 

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 150
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SORU/REFERANS

107) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
CYP2C9 enzim inhibisyonu yaptığı için, aynı enzimle 
metabolize olan diğer antiepileptik ilaçlarla birlikte 
kullanıldığınd kan düzeyini yükseltir?

CEVAP: Valproik asit

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 175

SORU/REFERANS

108) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Folik asit analoğu değildir?

CEVAP: Sitarabin

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 275

SORU/REFERANS

109) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Böbrek nakli ameliyatı sonrası yara iyileşmesi geciken 
bir hastada, kullanımının bu durumdan sorumlu olma 
olasılığı en düşüktür?

CEVAP: Takrolimus

AÇIKLAMA:

Tacrolimus(FK506): FKBP’ye bağlanarak etkisini 
göstermektedir. Etkisi IFN gama ve IL2’nin etkilerini 
baskılamak yönündedir. Bir immünsüpresif ajan 
olmasına rağmen transplantasyonlarda immünsüpresif 
etkisi ile kullanılmaz. Özellikle böbrek ve karaciğer 
transplantasyonlarında tercih edilir. Siklosporin ile 
birlikte kullanıldığında siklosporinin etkisinde artışa 
neden olur.
İlaç 1986’da geliştirilmiştir, 1994’de FDA 
onaylamıştır.

REFERANS: GENEL CERRAHİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 96, 138  

SORU/REFERANS

110) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hipertansiyon tedavisi için triamterene kullanılmakta 
olan hasta için ortaya çıkması en olası?

CEVAP: Hiperkalemi 

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 90
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SORU/REFERANS

111) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Sinüs bradikardisi de olan vazospastik anjina hastası 
için en uygun ilaç?

CEVAP: Amlodipin 

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 89, 98

SORU/REFERANS

112) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hem HIV hem de HBV için etkin olan antiviral?

CEVAP: Lamivudin

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 263

SORU/REFERANS

113) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
HIV/AIDS tedavisi için kullanılan antiretroviral ilaçlara 
bağlı ortaya çıkan diyarenin tedavisinde?

CEVAP: Krofelemer

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 294

SORU/REFERANS

114) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Trypanosoma brucei rhodesiense’nin neden olduğu 
Doğu Afrika tripanozomiazisinin geç dönem santral sinir 
sistemi tedavisinde en uygun ilaç?

CEVAP: Melarsoprol

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 256

SORU/REFERANS

115) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Opioid ilaçlardan tam opioid agonist ilaç kullanan bir 
kişide, antagonist etki yapar?

CEVAP: Pentazosin

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 193

SORU/REFERANS

116) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hirsutizm tedavisinde kullanılan eflornitin hidroklorid 
enzim inhibe ederek etkisini gösterir?

CEVAP: Ornitin dekarboksilaz

AÇIKLAMA:

REFERANS: KADIN DOĞUM EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 68 
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SORU/REFERANS

117) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Tip 2 diyabet tedavisinde kullanılan böbreklerden glukoz 
geri-emilimini azaltıp, idrarlaglukoz atılımını artırarak 
etki gösteren ilaç?

CEVAP: Kanagliflozin

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 121 

SORU/REFERANS

118) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Asitretin ile ilgili yanlıştır?

CEVAP: Teratojenik etkisi izotretinoine göre daha azdır.

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA:

SORU/REFERANS

119) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
CXCR4 kemokin reseptör antagonisti olarak bilinen 
ve 6-CSF (filgrastim, lenograstim)  kombine edilerek 
hematopoietikkök hücre mobilizasyonu için kullanılan 
ilaçt?

CEVAP: Pleriksafor

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA:298

SORU/REFERANS

120) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Heparinin indüklediği trombositopeniyle ilgili yanlıştır?

CEVAP: Tromboz çoğunlukla arteriyeldir.

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 107
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TUS  2022/EYLÜL REFERANSLARI

KLİNİK BİLİMLER  

DAHİLİYE 27/28

SORU/REFERANS

1) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Menenjit görülmesi en az olası?

CEVAP: Erişkin still hastalığı 

AÇIKLAMA:

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 181

SORU/REFERANS

2) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
52 yaşında kadın hasta eteş, öksürük şikayeti ile acil 
servise geliyor. Üriner sistem enfeksiyonu nedeni ile 
seftriakson tedavisi aldığı saptanıyor. Balgam gram 
boyalı preperat incelemede her alandan 24’en fazla 
PNL 10’dan az epitel hücre ve negatif bassiller tespit 
ediliyor. En uygun yaklaşım?

CEVAP: Seftazidim+siprofloksasin tedavisi başlanarak 
yoğun bakım ünitesine alınmalı

AÇIKLAMA:

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 154, 157, 158 
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SORU/REFERANS

3) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Keratokonjunktivit etkeni?

CEVAP: Sdenovirus serotip 19

AÇIKLAMA:

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 224

SORU/REFERANS

4) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
HIV enfeksiyonun gebe hastada nükleozid revers 
inhibitörlerinden olmayan?

CEVAP: Atazanavir

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 262

SORU/REFERANS

5) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hipoksemik solunum yetmezliği fizyopatolojik 
mekanizma olmayan?

CEVAP: Solunan havada pCO2’nin düşük olması

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 143

SORU/REFERANS

6) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
55 yaşında erkek hasta nefes darlığı ve öksürük ile 
acile başvuruyor. Otuz paket/yıl sigara öyküsü olan 
hasta sigarayı 2,5 yıl önce bıraktığını belirtiyor. Test 
sonuçları: FVC %92, FEV1 %75 ve FEV1/FVC %65’tir. 
En olası tanı ve tanı kriteri nedir?

CEVAP: KOAH-FEV1/FVC değerinin %65 olması

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 128 

SORU/REFERANS

7) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
45 yaşında erkek hasta nefes alırken zorlanıyor. 
Öksürükle birlikte balgam ve kan şikayetleri vardır. 
Uçak yolculuğu sonrası öksürük ve sağ yan ağrısı 
oluşuyor. Kan basıncı 100/58 mm/Hg, solunum sayısı 
30/dk solunum sesleri normaldir. En olası tanı ve en 
uygun tedavi?

CEVAP: Pulmoner emboli – Heparin tedavisi

AÇIKLAMA: 
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REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 146, 
149 

SORU/REFERANS

8) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
54 yaşında koroner arter hastası olan kadın hasta 
kontrolleri için hastaneye başvuruyor. Serum LDL 
kolesterol düzeyi 130 mg/dL, trigliserid düzeyi 282 mg/
dL’dir. Sağkalım için tedaviye eklenmesi gereken?

CEVAP: Atorvastatin

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 50

SORU/REFERANS

9) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
50 yaşındaki kadın hasta terleme, titreme ve sinirlenme 
hastalığı ile başvuruyor. 2 at önce atriyal fibrilasyon 
atağı yaşadığını ve antiartmik tedavisi gördüğünü 
beliritiyor. En olası neden?

CEVAP: Amiodaron

AÇIKLAMA:

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 73, 358 363
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SORU/REFERANS

10) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Herhangi bir hastalığı olmayan 90 yaşında erkek hasta 
bilinç kaybı ve bayılma ile acile getiriliyor. Arteryel 
kan basıncı 90/60 mmHg, nabzı 28/dakika olarak 
belirleniyor.

CEVAP: Atropin

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 68 

SORU/REFERANS

11) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Şiddetli sırt ağrısı ile acile gelen 32 yaşındaki erkek 
hasta kan basıncı sağ 170/70 mmHg, sol koldan 
140%50 mmHg saptanıyor. Nabzı 113/dakika, aort 
odağı 2/7 diyastolik üfürüm saptanıyor. İlk yapılması 
gereken nedir?

CEVAP: Torakal aorta bilgisayarlı tomografi anjiyografi

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 101,102

SORU/REFERANS

12) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Gebelikte bağırsak hastalığı tedavisinde yanlıştır?

CEVAP: Metotreksat gebeliğin ilk üç ayında güvenle 
kullanılabilir.

AÇIKLAMA:

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 309
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SORU/REFERANS

13) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
20 yaşında kadın hasta mide ağrısı ile acile gidiyor. 
Yapılan değerlendirmelerinde fizik muayene normal 
gözlemleniyor. Helicobacter pylori testi pozitiftir. Tedavi 
için dikkate alınması gereken ?

CEVAP: Antibiyotik direnci

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 435

SORU/REFERANS

15) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Siroz ile oluşan asit tedavisinde furosemid kullanılacak 
en yüksek doz?

CEVAP: Spironolakton 400 mg + Furosemid 160 mg

AÇIKLAMA:

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 292

SORU/REFERANS

16) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
43 yaşında hasta somatostatin analoğu tedavisi alıyor. 
Son 1 yıldır tetkikleri IGF-1 ve GH değerleri yüksek 
olduğu gözleniyor. En olası tanı?

CEVAP: Kolelitiyazis

AÇIKLAMA:

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 340

SORU/REFERANS

17) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Mc-Cune-Albright sendromunda en az olası?

CEVAP: Hipotiroidi

AÇIKLAMA:

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 357
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SORU/REFERANS

18) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Feokromositoma ve kutanöz liken amiloidozis tanıları 
olan 36 yaşındaki kadın hastaya yapılması gereken 
tetkik?

CEVAP: Kalsitonin — Kalsiyum

 AÇIKLAMA:

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 383

SORU/REFERANS

19)  HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hangisinde retikülositoz görülmez?
Demir eksikliği anemisi tedavisinin 7-10. günlerinde

AÇIKLAMA:

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 204

SORU/REFERANS

20) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
60 yaşındaki erkek hastanın fizik muayenesinde 
dalak kot altında 8cm palpe ediliyor ve laboratuvar 
incelemesinde hemoglobin 13,5 g/dL, lökosit sayısı 
42.000/mm3 ve trombosit sayısı 558.000/mm3 olarak 
saptanıyor. En olası tanı aşağıdakilerden hangisidir?

CEVAP: Kronik miyeloid lösemi

AÇIKLAMA:

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 231

SORU/REFERANS

21) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Nörolojik sendromların eN fazla görüldüğü malignite?

CEVAP: Küçük hücreli akciğer kanseri
 

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 168
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SORU/REFERANS

22) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Metastatik kolon kanserinde ilaç seçimi için yapılması 
gerekenken en uygun moleküler analiz?

CEVAP: KRAS mutasyonu

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 415

SORU/REFERANS

23) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
B-lenfositlerde IgE izotip dönüşümünü destekleyen 
sitokin aşağıdakilerden hangisidir?

CEVAP: IL-4

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 198

SORU/REFERANS

24) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hangi eşleşmeler doğrudur?

CEVAP: 
I. Benekli patern— Sm, SS-A, SS-B
II. Homojen patern — DNA
IV. Nükleolar — RNA polimeraz I

TUSWORLD KAYNAKLARI BU SORUYA REFERANS 
VEREMEMEKTEDİR.

SORU/REFERANS

25) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:  
Bilateral parotis bezi şişliği hastada olma olasılığı en 
düşük olan?

CEVAP: Ankilozan spondilit

AÇIKLAMA:

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 318

SORU/REFERANS

26) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Zalmanın glomerüler filtrasyon hızında artışa yol 
açması en olası?

CEVAP: Glomerüler kapiller onkotik basing

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 386

SORU/REFERANS

27) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Akut böbrek hasarı olan ve idrar sedimentinde bol 
miktarda ürik asit kristalleri olan hastada en öncelikli 
düşünülen?

CEVAP: Tümörlizis sendromu

AÇIKLAMA:

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 400-417
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SORU/REFERANS

28) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hangileri KDIGO kriterlerine göre evre 3 akut böbrek 
hasarı tanısı konulabilir?

CEVAP: 
I. Hemodiyaliz gereksiniminin olması
II. On iki saatten uzun süren anüri olması
III. Serum kreatinin düzeyinin, 4 mg/dL’den yüksek 
olması

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 401, 402

SORU/REFERANS

29) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Geriatrik olgularda ortostatik, hipotansiyon ile ilgili 
yanlıştır?

CEVAP: Baroreseptör duyarlılığında artma ortostatik 
hipotansiyon nedenlerinden birisidir.
 
AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 5, 6 
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PEDİATRİ 27/30

SORU/REFERANS

43) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Son doz rotairüs aşısı ne zaman yapılabilir?

CEVAP: 8 ay, 0 gün

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE SORU BANKASI 
2022 MAYIS BASIM (YENİ EKLENEN SORU): 460

SORU/REFERANS
 
44) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
24 aylık bir çocukta konuşma gecikmesinin nedeni 
olabilenler?

CEVAP: Aşırı ekran kullanımı, otizm spektrum 
bozukluğu

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA:

SORU/REFERANS
 
45) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Altı aylık erkek hastanın yanaklar ve kulak arkasında 
kızarıklık ve kanlı dışkılama şikayeti nedeniyle 
getiriliyor. Vücutta peteşileri olan hastanın tetiklerinde 
anemi ve trombositopeni görülüyor. Periferik yaymada 
trombositler nadir ve küçük olarak gözlemleniyor. Bu 
hasta için en olası tanı?

CEVAP: Wiskott-Aldrich sendromu

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 1 
SAYFA: 299

SORU/REFERANS

46) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Üç yaşında kreşe giden erkek çocuk sık tekrarlayan 
enfeksiyon nedeniyle hastaneye getiriliyor. Anamnezde 
anlamlı bir öyküsü olmayan hastanın hemogramı 
normal, IgG ve IgM yaşa göre düşük, IgA ise yaşa 
göre normal. anti-B titresi 1/32, anti-HBs pozitif ve anti 
rubella IgG pozitif olduğu saptanıyor. Bu hastada en 
olası tanı?

CEVAP: Süt çocuğunun geçici hipogamaglobulinemisi

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 1 
SAYFA: 290-291
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SORU/REFERANS

47) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Son 6 ayda 20 kg kadar kaybeden ve kilo almaktan 
çekinen 14 yaşındaki kız çocuk, aşırı yorgunluk şikayeti 
nedeniyle getiriliyor. Muayenesinde kaşektik ve genel 
durumu düşkün olan hastanın nabzı 55/dakika, solunum 
sayısı 20/dakika, kan basıncı 95/55 mmHg ve vücut 
sıcaklığı 35,2 derece bulunuyor. Bu hasta hangi belirti 
nedeniyle yatırılmalıdır?

CEVAP: Vücut sıcaklığı

AÇIKLAMA:

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 157 

SORU/REFERANS

48) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Unipolar depresyon tanısı olan bir çocukta şıklardan  
hangisinin varlığı bipolar affektif bozukluk olasılığını en 
az düşündürür ?

CEVAP: Somatik yakınmalar

AÇIKLAMA:

REFERANS: KÜÇÜK STAJLAR EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 296

SORU/REFERANS
 
49) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Yenidoğan bebek emzirilme sonrası safralı kusma, 
mekonyum çıkarmama ve batında distansiyonu mevcut. 
Tetkiklerinde gastrointestinal sistem obstrüksiyon 
bulguları saptanıyor. Bu bebeğe hangi tanı konulursa 
kistik fibrozis araştırılmalıdır?

CEVAP: Mekonyum ileusu

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 2 
SAYFA: 152

SORU/REFERANS

50) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
“Ex utero intrapartum treatment (EXIT)” girişimi fetal 
durumların hangisinde uygulanır?

CEVAP: Kritik hava yolu obstrüksiyonu

AÇIKLAMA:
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REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 25 

SORU/REFERANS

51) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
11 yaşındaki kız çocuk, suda boğulma sonrası 20 
dakika resusitasyon yapılıp tekrar kalp atımı sağlanıyor.  
Hastanın bilinci kapalı ve GKS 6. Hastanın bu 
dönemdeki bakımı ile ilgili olarak hangisi prognozu 
olumsuz etkilemez?

CEVAP: Hafif hipotermi

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 1 
SAYFA: 310

SORU/REFERANS

52) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Şıklardan hangileri çocuklarda hiperkaleminin akut 
tedavisinde kullanıldığı sorulmuş?

CEVAP: Sodyum bikarbonat ve kalsiyum glukonat

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 2 
SAYFA: 37, 38 

SORU/REFERANS

53) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Kronik granülomatöz hastalık tanılı çocuklara hangi aşı 
uygulanamaz?

CEVAP: BCG

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 1 
SAYFA: 251

SORU/REFERANS

54) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Streptokok farenjiti olan çocuğun tedavisinde hangisinin 
yeri yoktur?

CEVAP: Trimetoprim-sulfametoksazol (8 mg/kg/gün, 
oral yolla günde 2 doz, 10 gün)

AÇIKLAMA:
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REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 2 
SAYFA: 139

SORU/REFERANS

55) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
1,5 yaş erkek çocuk fındık yerken aniden morarma ve 
nefes almada zorluk nedeniyle acile getiriliyor. Yabancı 
cisim asğirasyonuna dair ailede pozitif öykü verirken, 
hastanın akciğer grafisi ve solunum sistemi muayene 
bulguları normal. Bu hastanın tanı ve tedavisi için en 
uygun yaklaşım?

CEVAP: Acilen rijid bronkoskopi

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 2 
SAYFA: 143, 144

SORU/REFERANS

56) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Ceviz alerjisi ve astımı olan 13 yaşındaki kız çocukta, 
lokantada yemek yedikten sonra nefes darlığı, öksürük 
ve yaygın ürtiker gelişiyor. Hastaya hemen inhaler 
salbutamol ve antihistaminik veriliyor ancak düzelme 
olmuyor. Ardından olayın başlangıcından 1 saat sonra 
acile gidiliyor. Acil serviste müdahale edilen hasta ex 
oluyor. Hastanın ex olmasında hangi faktör yer almaz?

CEVAP: Kusturulmamış olması

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 1 
SAYFA: 278

SORU/REFERANS

57) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Altı aylık erkek bebeğin kontrolünde soluk olması 
üzerine kan tetikleri alınıyor. Hemoglobin 7 g/dl, 
MVC: 67 fL ve RDW:18 olarak tespit ediliyor. Periferik 
yaymada hipokrom mikrositer eritrositler, anizositoz, 
poikilositoz görülüyor. Bu bebek için en olası tanı ve 
istenmesi gereken tetik sorgulanmış?

CEVAP: Demir eksikliği - Serum ferritin düzeyi

AÇIKLAMA:
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REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 2 
SAYFA: 214, 215

SORU/REFERANS

58) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Bir yaşındaki erkek çocuk sünnet sonrası 5 saat 
boyunca kanaması oluyor.  Tetkiklerinde trombosit 
sayısı, kanama zamanı ve protrombin zamanı normal 
iken aPTT ise 70 sn olduğu görülüyor.
En olası tanı ve tanıya yönelik en uygun tetkik?

CEVAP: Hemofili A veya B-Faktör VIII ve IX düzeyi

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 2 
SAYFA: 238, 239

SORU/REFERANS

59) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
AML tanılı 11 yaşındaki hastaya tedavide  Ara-C 
(sitarabin) veriliyor. Tedavi sonrası ateş ve görülüyor. 
Bakılan tetiklerde mutlak nötrofil sayısı 100/mm3 
altında, anemi ve trombositopeni tespit ediliyor. Febril 
nötropeni tanısı konulan hastada seçilebilecek ilk 
antibiyotik?

CEVAP: Antipsödomonal tedavi (Meropenem)

AÇIKLAMA:

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 418
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SORU/REFERANS

60) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
On aylık erkek çocukta mental retardasyon, infantil 
hiperkalsemi ve  supravalvüler aort darlığı saptanıyor. 
En olası tanı?

CEVAP: Williams sendromu

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 2 
SAYFA: 96

SORU/REFERANS

61) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Altı aylık bebek huzursuzluk, kilo alamama şikâyeti ile 
getiriliyor. Fizik muayenesinde gelişme geriliği, taşikardi, 
kardiyomegeali, hepatomegali ve EKG’de MI bulguları 
saptanıyor. En olası sorgulanıyor?

CEVAP: Sol koroner arterin pulmoner arterden çıkış 
anomalisi ALCAPA

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 2 
SAYFA: 121

SORU/REFERANS

62) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Pankreatit atağı geçiren bir hasta için genetik 
incelemelerde hangi genler seçilmelidir?

CEVAP: PRSS1, CFTR, SPINK1

AÇIKLAMA:

Kronik Pankreatik Nedenleri

REFERANS: GENEL CERRAHİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 361 

SORU/REFERANS

63) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
On üç aylık kız büyüme ve gelişme geriliği mevcut. 
Hasta günde kronik ishal ve malabsorbsiyon mevcut. 
Serum albümin 3,5 g/dL, total kolesterol 55 mg/dL, 
trigliserid 5 mg/dL ve LDL 25 mg/dL olarak saptanıyor. 
Periferik yaymada eritrositlerin membranında düzensiz 
çıkıntılar (akantositoz) olduğu görülüyor.
Abetalipoproteinemi olan hastana görülmesi beklenen 
vitamin eksikliği sorgulanmış.

CEVAP: E vitamini eksikliği

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 2 
SAYFA: 197, 198
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SORU/REFERANS

64) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hangi vaskülit orta çaplı damarları tutar?

CEVAP: Poliarteritis nodosa

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 2 
SAYFA: 71
SORU/REFERANS

65) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hangisinin hepatorenal fibrokistik hastalığa yol açması 
en az olasıdır?

CEVAP: Gitelman sendromu

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 2 
SAYFA: 35

     SORU/REFERANS

66) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
On yaşındaki kız hastada soğuğa maruziyet sonrası 
ellerinde morarma ve solukluk şikâyetleriyle oluyor. 
Parmak uçlarında nekroz, cildinde sertleşme saptanan 
hastada interstisyel akciğer hastalığı tespit ediliyor.
Bu hastada şıklarda verilen otoantikorlardan hangisinin 
değerlendirilmesine gerek yoktur?

CEVAP: Anti-Smith antikoru

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 2 
SAYFA: 52
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SORU/REFERANS

67) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Beş yaşındaki kız hasta son bir haftadır ağız ve dilde 
istemsiz hareketler, yürümede zorluk, konuşmada 
azalma ve bir gün önce başlayan parsiyel nöbetler 
nedeniyle getiriliyor. Yaklaşık iki ay önce herpes 
simpleks ensefaliti tanısı almış. İzlemde status 
epileptikus, taşikardi ve kan basıncı değişikliği 
gibi otonomik bulguları olan hastanın kraniyal 
görüntülemesinde beyaz cevherde özgül olmayan 
anormallikler saptanıyor.

CEVAP: Anti-N-metil-D-aspartat reseptör ensefaliti

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 1 
SAYFA: 138

SORU/REFERANS

68) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
İki yaşındaki erkek çocuk, tekrarlayan epileptik nöbetler 
sonrası daha önce normal olan konuşmasında belirgin 
gerileme ile getiriliyor. Elektroensefalografisinde uyku 
sırasında sürekli diken ve yavaş dalga bulgusu şeklinde 
belirgin anormallik saptanıyor. En olası tanı?

CEVAP: Landau-Kleffner sendromu

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 

SORU/REFERANS

69) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Nörolojik gelişim geriliği olan 2 yaşındaki hastanın klinik 
incelemesi, rutin ve ileri düzey laboratuvar analizleri 
normal. Anne ve baba arasında akrabalık ve benzer bir 
kardeş öyküsü mevcut. Hastanın tüm ekzom dizi analizi 
sonucunda beş farklı gende hastalık için aday nitelikte 
homozigot nükleotid değişikliği saptanıyor.
Genotip fenotip ilişkisini kurma açısından hangisi ilk 
aşamada yapılmalıdır?

CEVAP: Ailede aday genler için varyasyon katılımının 
doğrulanması

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 

SORU/REFERANS

70) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Malnutire olan 2 yaşındaki erkek bebek, hastaneye 
yatırılarak yüksek kalorili diyetle beslenilmeye 
başlanıyor. Bu bebekte hangisinin ortaya çıkması en az 
olasıdır?

CEVAP: Hiperfosfatemi

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 1 
SAYFA: 83
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SORU/REFERANS

71) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Yenidoğan bebek nöbet geçirme nedeniyle getiriliyor. 
Fallot tetralojisi tanısı olan ve 1 fizik muayenesinde; 
düşük kulak, hipertelorizm ve mikrognati gözlenelen 
hastada hipokalsemide mevcut. En olası tanı?

CEVAP: DiGeorge sendromu

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 1 
SAYFA: 295

SORU/REFERANS

72) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Beslenmeyi reddeden 10 aylık erkek bebek, kusma ve 
sonrasında hastaneye getiriliyor Fizik muayenesinde 
letarjik olan bebeğin kan şekeri düşük, kan amonyak 
düzeyi yüksek ve kan gazı değerleri normal geliyor. 
İdrarda keton sonucu negatif olarak bulunuyor. Kraniyal 
görüntülemesi normal değerlendiriliyor. En olası tanı?

CEVAP: Üre Döngüsü Bozuklukları

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI 2 
SAYFA: 295
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GENEL CERRAHİ 24/25

SORU/REFERANS

14) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Kronik pankreatit tanısında katkısı en az olası ?

CEVAP: Serum amilaz değeri

•	 Kronik pankreatinin en sık sebebi SABİSTON 
SURGERY’de alkol olarak değerlendirilmektedir.

•	 Kronik pankreatitte en sık semptom karın ağrısıdır. 
Kr.pankreatit ishal, steatore, kilo kaybı ve DM ile 
başvurabilir.  Karın ağrısı çok şiddetlidir ve opiyatlar 
ile ancak geçici süre ile gerileyebilir.

•	 Lipaz eksikliği tripsin eksikliğinden önce görülme 
eğiliminde olduğundan steatore pankreatik 
yetmezliğin ilk işlevsel bulgusu olabilir. Steatore 24 
saatte 7 gr’dan fazla dışkıda yağ tespit edilir.

•	 Kronik pankreatitte en önemli ameliyat endikasyonu 
şiddetli ağrıdır. Ağrı çok şiddetli olabilir ve hastanın 
hayati fonksiyonlarına engel olabilir.

•	 Kronik pankreatitin laboratuvar tanısında en değerli 
yöntem Bentiramid testidir.

•	 Kronik pankreatitte steatore görülebilir, fekal elastaz 
1 testi ve ince barsak biyopsisi pankreatik steatoreyi 
ayırt edebilir.

•	 Fekal elastaz 1 düzeyi <100 gr olan ve ince 
bağırsak biyopsisinde özellik olmayan hastalarda 
pankreas ekzokrin yetmezliğinden bahsedilebilir.
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Genel Cerrahi
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324

Yine kr.pankreatitte yemeğe pankreatik polipeptid cevapsızlığı önemli bir testtir.

Kronik Pankreatit 
GÖRÜNTÜLEME

***USGilk görüntüleme yöntemi

***En duyarlıERCP

***Endo-USGPankreas Ca ayrımda

Aynı akut pankreatitte olduğu gibi kronik pankreatittede en sık komplikasyon 
psödokistlerdir. Yüksek miktarda aktifleşmiş enzim içeren pankreatik sıvıların, daha 
duodenuma gelmeden aktifleşmesi ve  granülasyon dokusu ile  fibrozisten oluşan, 
epitel içermeyen duvar ile sınırlanmasına pankreatik psödokist denir.

Pankreatik psödokistler içlerinde epitel tabakası olmadığı için bu adı alırlar. 
Psödokistler pankreasın baş gövde veya kuyruk bölümünde görülebilirler.Ancak en 
sık gövde ve kuyrukta görülürler.
Psödokistlerin en sık komplikasyonu sekonder enfeksiyonlardır.
Pankreatik Psödokist tedavisi;
Önce 6 hafta izlenir olmadı internal drenaj yapılır ancak drenaj asla duodenum a 
yapılmaz.Drenaj jejnum yada mide ye yapılır.

REFERANS: GENEL CERRAHİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 357, 361, 362

SORU/REFERANS

39) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
ST segment yükselmesi yapmayan?

CEVAP: Hipokalemi

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 21,22, 
42, 43

SORU/REFERANS

73) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Sodyum konsantrasyonu dğerlerine göre düşüktür?

CEVAP: Ringer laktat

AÇIKLAMA:
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⊕ Katyonlar SF RL PLAZMA PLAZMOLYTE NORMOSOL

Na 154 130 140 140 140

K - 4 4 5 5

Ca - 3 2,5 X X

Mg - X 1 3 3

⊖ Anyonlar -

Cl 154 109 100 98 98

Laktat - 28 - 27 27

HCO3⁻ - - 25 - -

Glikonat - - - 23 23

PH 6 65 7,4 7,4 7,4

Osmolarite 308 274 290 290 295

KRİSTALOİDLER

REFERANS: GENEL CERRAHİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 12 

SORU/REFERANS

74) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Akut inflamasyon “celsus” tarafından tanımlanan 
bulgulardan değildir?

CEVAP: Yara uçlarının açılması

AÇIKLAMA:

2) İNFLAMASYON:
• 2 Döneme ayrılır. Erken inflamasyonda yarada hakim 
hücreler PMNL’lerdir. Geç inflamasyonda ise hakim 
hücreler Makrofajlardır. 

Erken dönemde gerçekleşen olaylar:
1. Vasküler geçirgenlikte artış.(kapiller permeabilite 
artar)
2. PMNL’ler yaraya göç ederler. (migrasyon)
3. 24 saatte PMNL’ler yarada hakimiyeti kurarlar ve 
dokudaki  atıkları temizlerler. 
4. Vazodilatasyon ve artmış damar geçirgenliğine bağlı 
inflamasyonun kardinal bulguları görülür. RUBOR / 
TUMOR / DOLOR / KOLOR

5. İyileşmenin 3. Gününde yarada makrafajlar hakimiyet 
kurarlar ve aynı nötrofiller gibi atıkları uzaklaştırırlar.
6. Makrofajlar yara iyileşmesinde daha sonra yarada 
çok önemli rol üstlenen fibroblastları yaraya çekerek 
proliferatif sitokin ve büyüme faktörlerini salgılarlar.

REFERANS: GENEL CERRAHİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 85 

SORU/REFERANS

75) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Oral antikoagülanlarla ilgili söylenebilecekler?

CEVAP: I,II ve III

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 108 

SORU/REFERANS

76) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
BRCA1 mutasyonu ilişkili meme kanseriyle ilgili yanlış?

CEVAP: Çoğunluğunu hormon reseptörleri pozitif ve 
HER2 pozitif kanserler oluşturur.

AÇIKLAMA:

REFERANS: GENEL CERRAHİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 186
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SORU/REFERANS

77) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Vücut yüzeyinde %50 yanık olan 80 kg erkek bir 
hastaya ilk 24 saat verilecek sıvı miktarı nedir?

CEVAP: 16

AÇIKLAMA:

PARKLAND FORMÜLÜ
VERİLECEK SIVI = 4 (cc) x Vücut Ağırlığı (kg) x 
Yanık Yüzdesi
Hesaplanan sıvının ½’si ilk 8 saatte, ½’si kalan 16 
saatte verilmelidir.

REFERANS: GENEL CERRAHİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 102 

SORU/REFERANS

78) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Diyafragmatik yaralanmalarla ilgili olmayan ifade?

CEVAP: En sık sağ diyafragmada karaciğer 
yaralanmasıyla birlikte görülür.

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 

SORU/REFERANS

79) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Göğsünden delici kesici aletle yaralanan 40 yaşındaki 
erkek hastanın kan basıncı 58/40 mmHg nabzı 150/
dk’dır. Hastanın sağ akciğer sesleri alınamıyor ve boyun 
ve alın venlerinde dilatasyon saptanmıştır. Öncelikli 
yapılması gereke nedir?

CEVAP: Toraks tüpü takılması

AÇIKLAMA:

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 166, 167 

Toraks Travmaları Cerrahi Endikasyonları

1- Penetran travmada tüp torakostomiye 1 lt’den fazla drenaj
2- Künt travmada tüp torakostomiye 1,5 lt’den fazla drenaj
3- Koagülopatisi olmayan hastada tüp torakostomiye 3 saat boyunca saatte
200 ml’den fazla drenaj
4- İki göğüs tüpü takılmasına rağmen taşlaşmış hematoraks
5- Büyük damar travması
6- Perikard tamponadı
7- Kardiak herniasyon
8- Göğüs tüpünden masif hava kaçağı ve buna bağlı yetersiz ventilasyon
9- Görüntüleme veya endoskopi ile tespit edilen trakea veya ana kök bronş hasarı
10- Özofagus perforasyonu
11- Hava embolisi
12- Açık pnömotoraks 

REFERANS: GENEL CERRAHİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 112
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SORU/REFERANS

80) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Bening biliyer hastalık kaynaklı hepatik apselere neden 
olan?

CEVAP: Escherichia coli – Klebsiella spp.

AÇIKLAMA:

CERRAHİ KARIN AĞRISI

Akut
Kolesistit

⊕
Sarılık

Akut
Koanjit Akut Peritonit

SOLSAĞ KARIN

DivertikülitApandisit

IIIIIII

IIIIIIIIIIIIII

IIIIIII

*Hepsinde en sık E. Coli

Batın içinde enfeksiyonda en sık izole edilen M.O;
- E.Coli - Stafilokok

- Klebsiella - Streptokok
- Psödomonas - Enterokok

*Batın İçi Abse de en sık izole edilen M.O ?: Bac. Frajilis

REFERANS: GENEL CERRAHİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 55

SORU/REFERANS
 
81) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Periduktal mastit ile iligli yanlıştır?

CEVAP: Apse tespit edilirse öncelikle cerrahi drenaj 
yapılmalıdır.

AÇIKLAMA:

Zuska hastalığı
•	 Sigara kullanan orta yaşlı kadınların periduktal 

mastitidir. Bu hastalar sık sık meme başı 
etrafındaki mastit alanlarından şikayet ederek 
doktorlara başvururlar.

•	 Apselerin boşaltılması sadece palyatif 
tedavi sağlamaktadır, esas tedavi sigaranın 
kesilmesi ve düzenli meme hijyeninden 
geçer.

•	 Zuska hastalığı prekanseröz değildir.
•	 Zuska hastalığında tekrarlayan 

enfeksiyonlarda (fistül eksizyonu sonrası); 
2-4 hafta antibiyotik tedavisine devam 
edilir. Hala düzelme olmazsa total kanal 
eksize edilir.

REFERANS: GENEL CERRAHİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 180 

SORU/REFERANS

82) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Linea semilunaris’ten oluşan fıtık?

CEVAP: Spigelian

AÇIKLAMA:

Spiegelian Fıtığı
•	 M.rektus abdominis kasının lateral sınırını oluşturan 

linea semilunaris üzerinden çıkan fıtıklardır.

REFERANS: GENEL CERRAHİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 382

SORU/REFERANS

83) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Meme kanseri riski fazladır?

CEVAP: Biyopside lobüler karsinoma in situ 
saptanması

AÇIKLAMA:

BENİN MEME LEZYONLARI

MEME LEZYONLARI

PREMALİGN MEME LEZYONLARI

Nonproliferatif
Lezyonlar

Atipi İçermeyen
Proliferatif
Lezyonlar

KANSER
∅

Florid
Hiperplazi

LKİS
(Lobüler Karsinoma İnsutu)

DKİS
(Duktal Karsinoma İnsutu)

KANSER
KANSER

KANSER

KANSER

Atipik
Duktal

Hiperplazi
(ADH)
- Atipik
Lobüler

Hiperplazi
(ALH) 

1,5-2 Kat
RiskSklerozan

Adenozis

Neden Kanser Yok,
Neden Çıkarıyoruz?

* Proliferasyon nedeni ile 
etraf dokuda KANSER riski var !

* Atipi olmadığından proliferatif
dokunun kendisi kanserleşmez,
etraf doku kanserleşir !

İntraduktal
Papillom

4 Kat
Risk

Atipik
Duktal

Hiperplazi
(İnvaze

Hücreler
Olan Tip)

17 Kat
Risk

2- İnvaziv Lobüler Karsinom (%10)
•	 Kitle oluşturma etkisi zayıf olan ve radyolojik olarak 

mikrokalsifikasyon görülme ihtimali düşük olan 
invaziv kanserlerdir.

•	 İnvaziv lobüler karsinom bilateral, multisentirik, 
multifokal, senkron ve metakron kanser özelliği 
taşır.

•	 Özellikle meninkslere olan metastazıyla beyin 
yayılımı sık olan kanserdir. Patolojik olarak 
değerlendirildiğinde müsin üreten taşlı yüzük hücreli 
karsinom olarak karşımıza çıkmaktadır.

•	 Prognozu infiltratif duktal karsinomdan iyi, invaziv 
medüller karsinomdan ise kötüdür.

REFERANS: GENEL CERRAHİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 181, 188
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SORU/REFERANS

84) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
48 yaşındaki hipokalemik ve hipertansif erkek hastada 
hipertansiyona sebep olan en olası neden?

CEVAP: Conn sendromu

AÇIKLAMA:

CONN SENDROMU
Primer ve sekonder hiperaldosteronizmin en önemli farkı 
primerde renin düşüktür.
Conn’da ödem yoktur. Hipertansiyon tespit edilebilir.
Klinik: Hipertansiyon ve Hipokalemi görülür. Ödem 
görülmez. Sodyum tutulur, potasyum atılır. 
Potasyum düşük olduğu için hipopotasemiye bağlı 
poliüri meydana gelir. Poliüri nedeniyle ödem yoktur. 
Alkaloz, Postürel hipotansiyon ve refleks taşikardi 
yoktur. 
Plazma renini düşüktür: Sekonder hiperaldester-
onizmden ayırımı sağlar. 24 saatlik idrarda aldester-
on yüksektir ve Aldesteron fazlalığını en iyi gösteren 
testtir.
Hipokalemi (<2,8 mEq/L), ödem yokluğu ve hiper-
tansiyon varlığında, potasyum kaybettiren diüretik 
alınmıyorsa primer hiperaldosteronizmden şüphele-
nilmelidir.

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 380

SORU/REFERANS

85) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
T3, T4 ve TSH düzeyleri normal olan 62 yaşındaki 
erkek hasta sol troid lobunda 4,2 cm çapında solid 
nodül saptanıyor. Tanısı foliküler neoplazi olan hastada 
en uygun yaklaşım?

CEVAP: Tiroidektomi 

AÇIKLAMA:

TİROİD İİAB SINIFLAMASI VE YORUMLANMASI

İngiliz Tiroid
Birliği 
Sınıflaması

BETHESDA
SINIF-
LAMASI

ÖZELLİKLER KANSER 
RİSKİ

SONRA 

Thy 1 1 Tanısal olmayan 
yaymalar

% 1-4 Görüntüleme 
eşliğinde İİAB 
tekrarı

Thy 2 2 Benign lezyon % 0-3 Klinik takip

Thy 3a 3 Önemi belirsiz 
atipi veya önemi 
belirsiz foliküler 
lezyon

% 5-15 •	 Klinik 
takip

•	 İleride 
tekrar 
İİAB

•	 Genetik 
testler

Thy 3f 4 Foliküler neoplazi 
veya şüpheli 
foliküler neoplazi

& 15-30 Lobektomi

Thy 4 5 Malinite şüphesi % 60-75 Lobektomi 
veya total 
tiroidektomi

Thy 5 6 Malign lezyon % 97-99 Total 
tiroidektomi

REFERANS: GENEL CERRAHİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 160
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SORU/REFERANS

86) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Spor diyet ve ilaç ile kilo veremeyen hastada tanı?
I. Vücut kitle indeksi 36, tip 2 diyabeti var, 
II. Vücut kitle indeksi 43, Obezite ile ilişkili ek hastalığı 
yok, 
III. Vücut kitle indeksi 38 obezite ile ilgili ek hastalık yok.

CEVAP:  I-II

AÇIKLAMA:

Bariartrik cerrahide ameliyat 
endikasyonları;
1.	 BMI > 40
2.	 BMI 30-40 arası ve 
Komorbid hastalık        
(DM/HT/Uyku Apnesi/HL)

REFERANS: GENEL CERRAHİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 256 

SORU/REFERANS

87) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
42 yaşında gastroözofageal reflüsü olan kadın hastanın 
şikayetlerinden biri olamaz?

CEVAP: Hıçkırık

AÇIKLAMA:

REFLÜ KLİNİĞİ

Reflü hastaları en sık heartburn yani sternum 
arkasında yanma hissi ile gelirler.

•	 Dahiliye text-booklarına bakıldığında bu kavram 
pirozis olarak ifade edilmekte ve bazı kaynaklarda 
reflüde en sık pirozis görülür denilmektedir.

•	 Reflüde diğer semptomlara bakıldığında 
rejürjitasyon, kronik öksürük, halatozis, aspirasyon 
pnömonisi ve hırıltılı solunumdan bahsedilebilir.

GÖR nün komplikasyonları: 
Özofajit (en sık komplikasyondur)
Barret özofagusu (Adenokarsinom riski taşır)
Pulmoner yapışıklıklar, fibrozis, Özofagus striktürleri, 
kısa özofagus ve Anemi (wolf ülserleri)

REFERANS: GENEL CERRAHİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 204, 205 

SORU/REFERANS

88) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Üst abdominal bilgisayarlı tomografi incelemede midede 
büyümüş 44X46 mm kitle dışı patoloji saptanmıyor en 
uygun yaklaşım?

CEVAP: Kitlenin mide duvarı ile beraber rezeksiyonu

AÇIKLAMA:

Gastrointestinal Stromal Tümör (GİST)

•	 Gastrointestinal sistemin muskularis 
propriasında bulunan CAJAL hücrelerinin 
(İntestinal motiliteden sorumlu hücreler) 
tümörüdür.

•	 Tüm malign mide tümörlerinin yaklaşık %2-
3’ünü oluşturur.

•	 %80 benign karakterlidir.
•	 Midede en sık görülen tipi epitelyal hücrede 

stromal tümördür.
•	 Aynı Leiomyomlar gibi submukozal tümörlerdir 

ve bu yüzden üzerlerindeki mukoza hareketli ve 
normal görülebilir.

•	 En sık geliş bulgusu kanamadır.
•	 GİST’ler C kit mutasyonu pozitif tümörlerdir. 

(%95) 
•	 GİST’ler CD34 ve CD117 boyalarıyla 

boyanabilirler. (%70)
•	 Kötü prognozlu GİST’lerde Ki67 (mitoz 

belirteci) boyasıyla boyanma tespit edilebilir. 
GİST’ler gastrointestinal sistemde en sık 
midede görülürler.

•	 İnce bağırsaktaki GİST’ler midedeki 
GİST’lerden daha fazla malignite potansiyeli 
içerirler.

•	 GİST’lerin süksinat dehidrogenaz aktivitesi de 
gösterirler.

•	 GİST’lerin prognozu tümör boyutu ve mitoz 
sayısına bağlıdır.

•	 Mide GİST’lerinde pozitif olan PDGFRA D842V 
mutasyonu unutulmamalıdır.

•	 C kit pozitif GİST’ler tedaviye daha iyi yanıtlıdırlar 
ve tedavide imatinib tedavisi kullanılmalıdır. 
Çok düşük ve düşük riskli GİST’lerde tedavide 
cerrahi sonrası ancak nüks durumunda imatinib 
başlanırken orta ve yüksek riskli GİST’lerde cerrahi 
tedavi sonrası profilaktik imatinib tedavisi uygulanır.

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 249, 
250 
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SORU/REFERANS

89) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Akut üveit ön tanısı ile tedavisi devam eden 52 yaşında 
erkek hasta tek gözünde kanama ve ağrı ile acile 
gelmiştir. Karın ağrısı ve ishal şikayetleride olan bu 
hastaya ne yapılması uygundur? 

CEVAP: Kolonoskopi

AÇIKLAMA:

*Crohn hastalığında ekstraintestinal bulgular 
ülseratif kolitten daha fazladır.
*Crohn hastalığında tanı terminal ileumun patolojik 
değerlendirilmesi ve kolonoskopik görüntüleme 
ile konulur. Patoloji açısından değerlendirildiğinde 
ülseratif kolit ve crohn ayrımında patolojik 
spesimenler net ayrım genellikle sağlayamazlar. Bu 
ayrımı yapamadıkları gibi klinik olarak ülseratif kolit 
ve crohnun tüm özelliklerini taşıyan intermediate 
kolit tablosunun ekartasyonu da imkansızdır.
*Crohn tanısı enteroklizisde atlamalı segmenter 
tutulum alanları, bağırsak duvarlarında kalınlaşma, 
bağırsak duvarlarının frajil hale gelmesi ve bağırsak 
lümeninin daralması tespit edilebilir.
Bağırsak lümeninin daralıyor olmasına tıp 
literatüründe kantorun ip belirtisi (sicim bulgusu) 
denir.

CROHN EKSTRAİNTESTİNAL MANİFESTASYONLAR

CİLT

-Eritema Nodosum
-Piyoderma Gangrenosum

SİSTEMİK

-Amiloidoz
-Vaskülit

ROMATOLOJİK
VE KEMİK

-Osteoporoz
-Periferik artrit

-Ankilozan Spondilit
-Sakroileit

HEPATOBİLİER
VE GİS

-Hepatosteatoz
-Safra Taşı

-PSK
-Perikolanjit
-Pankreatit

GÖZ

-Konjuktivit
-Üveit

-İrit
-Episklerit

KALP

-Endokardit
-Myokardit

ÜROLOJİK

-Nefrolithiazis
-Üreter Tıkanıklığı

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 264 

SORU/REFERANS

90) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Rektumu koksiks ve saktrumdan ayıran yapı?

CEVAP: Waldeyer fasyası

AÇIKLAMA:

REFERANS: ANATOMİ EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 
116, 249, 253

SORU/REFERANS

91) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
İshal, kabızlık, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ve karın 
ağrısı şikâyetleri olan 72 yaşındaki erkek hasta acile 
başvuruyor. Fizik muayenesinde 37,3 *C ateşi ve sol alt 
kadranda hassasiyeti olan radyolojik görüntülemesinde 
inen kolon duvarında kalınlaşma olduğu için en olası 
tanı?

CEVAP: Komplike divertikulit

AÇIKLAMA:

•	 Divertiküllerin yıllar içerisinde ağız bölgeleri akut bir 
şekilde kapandığında içerilerindeki boşluk alan bir 
kapalı ans obstrüksiyon a dönüşür ve cep şeklindeki 
alan giderek şişer. Bu şişmeyle birlikte  bölgede 
bakterilerin çoğalabileceği bir ölü boşluk oluşur ve 
enfeksiyon başlar. Bu tablo divertikülit olarak 
adlandırılır ve ateş yüksekliği (38,5), lökositoz 
(13000) ve göbekte başlayan ve sol alt kadarana 
inen karın ağrısı ile karakterizedir. Bu tabloda 
şişen bağırsak  cebinin ufak bir alandan patlaması ve 
o bölgenin omentum tarafından sarılması önemli rol 
oynar.
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Divertikülit tedavisi;
* DVİT 1.ATAK------------------------------------ORUÇ + NG + 
ANTİBİYOTİK + TAKİP
* DVİT 1. ATAK YATIŞIRSA ÖNERİLERLE(POSALI DİET 
VS)----------TABURCU
* DVİT 1. ATAKTA TEDAVİDE KÖTÜLEŞTİ---ACİL 
CERRAHİ----------SİGMOİD REZEKSİYON

* DVİT 2. ATAK----------------------------------- ORUÇ + NG + 
ANTİBİYOTİK + TAKİP
* DVİT 2. ATAK YATIŞIRSA 1 AY SONRA ELEKTİF 
SİGMOİD REZEKSİYON önerilmelidir.

•	 Hasta amannezde geçirilmiş divertikül atağı 
ve veya atakları tarifler ve idrar öncesi ve 
sonrasında enfeksiyon ve ağrı bulguları ile birlikte 
pnömotüri(idrarla gelen hava) ve fekalüri (idrarla 
gelen dışkı) tarifler. Hastalar bu durumda operasyon 
ile en kısa zamanda tedavi edilmelidirler.

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 287, 288, 
289

SORU/REFERANS

92) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
İnsizyonel hernilerle ilgili doğrudur?

CEVAP: Yara enfeksiyonu gelişen insizyonlarda sık 
görülür, Vertikal kesilerde herni oluşma riski, transvers 
veya oblik kesilerdeki riskten daha yüksektir, Primer 
onarım ya da mesh ile onarim tercih edilebilir.

AÇIKLAMA:

Anterior Yaklaşımlar
1-	 Lichtenstein: Günümüzde en çok kullanılan yamalı 

fıtık onarımıdır.
2-	 Mcvay: Cooper ligamanının fasya transversalis ve 

m.transversus abdominise tek tek dikildiği cerrahi 
yöntemdir.

3-	 Bassini: İliopubik traktın fasya transversalis ve 
m.transversus abdomilise tek tek dikildiği, tendon 
konjuana ise devamlı dikildiği cerrahi yöntemdir.

4-	 Moskovitch Yöntemi: Cooper ligamanının inguinal 
ligamana sağlamlaştırıldığı yöntemdir.

5-	 Shouldice: Devamlı dikişlerle yapılan bassinidir.

İnsizyonel Fıtıklar
•	 Tamamı iyatrojenik olarak yapılan cerrahilere 

sekonder oluşan fıtıklardır. Bu fıtığın oluşumunda 
en önemli risk faktörü enfeksiyonlardır.

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 379, 382
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SORU/REFERANS

93) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
92 yaşındaki erkek hasta, sağ üst kadran karın ağrısı, 
ateş ile acil servise getiriliyor. Alzheimer ve safra kesesi 
taşı sorunları olduğu öğreniliyor. Ultrasonografide safra 
kesesi hidropik görünümde olup içinde milimetrik taşlar 
saptanıyor. Hastaya uygulanacak en uygun tedavi 
seçeneği aşağıdakilerden hangisidir?

CEVAP: Perkütan kolesistostomi 

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 343 

SORU/REFERANS

94) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Akalkülöz kolesistit için risk oluşturması en az olasıdır?

CEVAP: Uzamış enteral nütrisyon 

AÇIKLAMA:

4:Akalkülöz kolesistit (taşsız kolesistit)

Safra kesesinde taş olmamasına rağmen akut 
inflemasyonun tespit edildiği hastalıktır.
Tüm kolesistitlerin %5’ini oluşturur.
•	 Kötü prognozludur.
•	 Akalkülöz kolesistit riskini arttıran etiyolojik 

faktörler;
1.	 İleri yaş
2.	 Travma
3.	 Sepsis
4.	 DM
5.	 Cerrahi
6.	 Yanık
7.	 Uzun süre TPN almak (YB hastası)
8.	 Uzun süre ağızdan gıda almamak (YB hastası)
•	 USG’de safrakesesi taşı hariç tüm bulgular 

aynıdır.

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 342

SORU/REFERANS

95) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Pankreatik bilgisayarlı tomografi tarama protokolü 
endikasyonlarından olmayan?

CEVAP: Kolanjit şüphesi

AÇIKLAMA:

•	 KOLANJİT = Safra yolu obstrüksiyonu + safra 
yolunda bakteri (bakteribilia )

•	 Safra yolundaki basınç / Venöz basıncın üzerine 
çıktığında safra yolu içeri venöz sisteme geçer ve 
bakteriyemiye bağlı sepsis oluşur.

•	 Kolanjit sistemik sepsis’e gittiği için ciddi bir 
tablodur.

•	 E.coli ve klebsiella en sık izole edilen mikro-
organizmadır

•	 Kolanjit in en sık komplikasyonu Karaciğer 
absesidir. (Piyojen abse)

•	 Tanıda USG, MRCP ve BT kullanilabilir.
•	 PTK ve ERCP hem tanı hem de tedavi amaçlı 

uygulanabilirler.

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 347
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SORU/REFERANS

96) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Dalağın malign hastalıklarıyla ilgili yanlıştır?

CEVAP: Hairy cell lösemide genellikle splenomegali 
olmaksızın pansitopeni görülür.

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 374
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KÜÇÜK STAJLAR 20/25

SORU/REFERANS

30) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Yüz, saçlı deri ve üst gövdedeki seboreik bölgelerde 
yerleşim gösteren pemfigus klinik tipi?

CEVAP: Pemfigus foliaceus

AÇIKLAMA:

REFERANS: KÜÇÜK STAJLAR EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 252

SORU/REFERANS

31) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Derinin primer elementer lezyonu değildir?

CEVAP: Ülser

AÇIKLAMA:

REFERANS: KÜÇÜK STAJLAR EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 246 

SORU/REFERANS

32) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
62 yaşındaki erkek hasta, sağ tarafında ani başlayan 
kuvvet kaybı atağı nedeniyle başvuruyor. Bir ayda 
iki kez sol gözünde 5-10 dakika süren görme kaybı 
atakları olduğu öğreniliyor. En olası neden?

CEVAP: Sol karotis intema

AÇIKLAMA:

REFERANS: KÜÇÜK STAJLAR EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 160

SORU/REFERANS

33) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
40 yaşındaki erkek hasta, son bir haftadır ortaya çıkan 
baş dönmesi atakları nedeniyle başvuruyor. Ağrı eğilip 
kalkarken ortaya çıkıyor ve bir dakikadan kısa sürüyor.
En olası tanı?

CEVAP: Benign pozisyonel paroksismal vertigo

AÇIKLAMA:

REFERANS: KÜÇÜK STAJLAR EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 77

SORU/REFERANS

34) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Beyin ölümü kriterlerinden?

CEVAP: Kalorik testte bilateral yanıtsızlık

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 
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SORU/REFERANS

35) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Kilo alma korkusu ve yemek yeme kısıtlaması yaşayan 
hastada hangi bulgu en az görülür?

CEVAP: FSH düzeyinde azalma

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 

SORU/REFERANS

36) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Bilinç bulanıklığı omayan hasta kooperaston tamdır 
ayrıca üst ekstremitede bilateral rijiditesi olduğu 
saptanıyor en olası tanı?

CEVAP: Nöroleptik malign sendrom

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 

SORU/REFERANS

37) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Derin dokuları ısıtma için kullanılan?

CEVAP: Ultrason

AÇIKLAMA:

REFERANS: KÜÇÜK STAJLAR EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 221, 222 

SORU/REFERANS

38) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Iki farklı teknik ile enfeksiyon olasılığı için farklı risk 
değerleri belirlenmiştir. Daha net sonuca ulaşmak için 
hangi yöntem kullanılır?

CEVAP: Meta-analiz

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA:

SORU/REFERANS

40) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Kas hasarında en duyarlı belirteç?

CEVAP: Serum kreatin kinaz düzeyi

AÇIKLAMA:

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 334

SORU/REFERANS

41) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Ventilaston-perfüzyon sintigrafisi paternlerden pulmoner 
emboliyi düşündüren?

CEVAP: Perfüzyon çalışmasında üç adet büyük 
segmantel defekt varlığı

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 120

SORU/REFERANS

42) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
5 saatlik yürüyüş sonrası topuk ağrısı ile acile gelen 
kadın hasta için en olası tanı?

CEVAP: Yorgunluk kırığı 

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 
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SORU/REFERANS

97) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Sağ karotis endarterektomi ameliyati yapılan hastanın 
dilini dışarı çıkarması istendiğinde dilin sağa deviye 
olduğu görülüyor. Ameliyatta gelişen durum?

CEVAP: Hipoglossal sinir zedelenmesi

AÇIKLAMA:

REFERANS: KÜÇÜK STAJLAR EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 146

SORU/REFERANS

98) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
May-Thurner hangi yapılar arasındaki basıya bağlı 
olarak gelişmesi en olasıdır?

CEVAP: Sag ana iliak arterin sol ana iliak vene basısı

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA:

SORU/REFERANS

99) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Porfiria türünde kullanılmaması gereken intravenöz 
anestezi indüksiyon ajanı nedir?

CEVAP: Tiopental

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA:

SORU/REFERANS

100) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Düşük dozlarda antiemetik etkisi vardır?

CEVAP: Propofol

AÇIKLAMA:

REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 186

SORU/REFERANS

101) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Erişkinlerde mediastende çoğunlukla posterior 
yerleşimli olan?

CEVAP: Schwannoma

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 127

SORU/REFERANS

102) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Wilms tümöründe görülme olasılığı düşüktür?

CEVAP: İleus

AÇIKLAMA:

REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU KİTABI  2 
SAYFA:286
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SORU/REFERANS

103) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Belden sağ bacağa yayılan ağrısı olan 32 yaşındaki 
kadın lomber 4-5 intervertebral diskinde sağ 
posterolateralde disk hemiasyonu ve ciddi sağ L5 sinir 
kökü basısı saptanıyor.
En olası kas veya kas grupları?

CEVAP: Sağ musculus tibialis anterior ve sağ musculus 
extensor hallucis longus

AÇIKLAMA:

REFERANS: KÜÇÜK STAJLAR EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 184

SORU/REFERANS

104) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
İnfantil idiopatik skolyoz ile ilgili yanlıştır?

CEVAP: Kızlarda daha çok görülür.

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA:

SORU/REFERANS

105) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
50 yaşındaki kadın hasta, sağ el avuç içinde özellikle 
geceleri ve sabah uyandığında şiddetli ağrı olması 
başvuruyor. Diyabetik olduğu, hipotiroidi tedavisi 
gördüğü, bir yıldan fazla süredir uyuşmalarının olduğu 
öğreniliyor.
Bu hastada görülmesi en az olasıdır?

CEVAP: 4. ve 5. parmaklarda hipoestezi 

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA:

SORU/REFERANS

106) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
İrregüler duvarları ve septaları olan, malignite olasılığı 
30-40 olan renal kitleler; Bosniak sınıflamasında hangi 
kategoridedir?

CEVAP: III

AÇIKLAMA:

REFERANS: KÜÇÜK STAJLAR EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 16
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SORU/REFERANS

107) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
44 yaşındaki kadın hasta, yaklaşık 4 yıldır 4-5 ayda 
bir tekrarlayan ve 2-3 saat devam eden baş dönmesi 
şikâyetiyle başvuruyor. işitme kaybı ve kulak dolgunluğu 
olduğunu ifade ediyor. Sol kulakta ortalama 45 dB 
sensorinöral tip işitme kaybı tespit ediliyor.
En olası tanı?

CEVAP: Meniere hastalığı

AÇIKLAMA:

REFERANS: KÜÇÜK STAJLAR EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 60

SORU/REFERANS

108) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
15 yaşındaki hasta, sağ gözüne sönmemiş kireç 
kaçması nedeniyle acile geliyor.
İlk olarak yapılması gereken?

CEVAP: Serum fizyolojik ile irrigasyon yapılması

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA:
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KADIN DOĞUM

SORU/REFERANS

109) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Anti-fosfolipid antikor sendromuna yönelik laboratuvar 
tetkiklerinin yapılması düşünülmez?

CEVAP: G1POA1; nedeni belirlenemeyen 8 haftalık 
spontan düşük öyküsü

AÇIKLAMA: 

REFERANS: KADIN DOĞUM EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 28 

SORU/REFERANS

110) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
35 yaşında, G2P2Y2 olan hasta pelvik inflamatuvar 
hastalık tanısı ile hastaneye yatırılıyor. Tedavinin 
36. saatinde hastada aniden konfuzyon, tasikardi ve 
hipotansiyon gelisiyor.
Ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken en olası tanı?

CEVAP: Tuboovaryan apse rüptürü — Laparotomi ile 
acil cerrahi

AÇIKLAMA:

REFERANS: KADIN DOĞUM EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 54

SORU/REFERANS

111) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
42  ve iki kez sezaryen ile canlı doğum hikâyesi olan 
kadın, âdet gecikmesi ve evde yaptığı idrarda gebelik 
testi pozitifliği ile başvuruyor. Son âdetini 11 hafta önce 
görmüş olan kadının son 3 haftadır artan bulantı-kusma 
şikâyetleri vardır. Parametrelerden hangisinin yakın 
takip edilmesi en uygundur?

CEVAP: B-hCG düzeyleri

AÇIKLAMA:

W

REFERANS: KADIN DOĞUM EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 29
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SORU/REFERANS

112) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Birinci trimester fetal anöploidi taramasında tek başına 
ya da kombine olarak kullanılabilen tetkiklerden 
olmayan?

CEVAP: Maternal serumda alfa-fetoprotein (AFP) 

AÇIKLAMA:

REFERANS: KADIN DOĞUM EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 29

SORU/REFERANS

113) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Gebelikte hipertiroidinin en sık nedeni?

CEVAP: Graves hastalığı

AÇIKLAMA:

REFERANS: KADIN DOĞUM EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 95

SORU/REFERANS

114) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
60 yaşındaki kadına meme kanseri içim tamoksifen 
tedavisi önerilmiştir. Bu hastada tamoksifen tedavisi ile 
ilgili artış?

CEVAP: Endometriyum kanseri

AÇIKLAMA:

T A M O K S İ F E N→

→

Ateş basıncı

→ →→

Sıvı retansiyonu Endometrium
Kanseri

Trombo emboli

→

Katarakt

Ateş basması

Tromboemboli

REFERANS: GENEL CERRAHİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 196
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SORU/REFERANS

115) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Üretra kasları ile ilgili yukarıdaki ifadelerden hangileri 
yanlıştır?

CEVAP: Üretrovajinal sfinkterkaşı, üretrayı çevresel 
olarak tamamen sarar.

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 

SORU/REFERANS

116) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hangisi diğerlerine göre rahim içi incelemede 
saptanabilir?

CEVAP: Actinomyces tsraelii

AÇIKLAMA:

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 121 

SORU/REFERANS

117) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Kombine oral kontraseptifler hakkında yanlış olan?

CEVAP: Östrojen etkisiyle servikal mukus kalınlaşır ve 
implantasyon için uygunsuz bir endometriyum oluşur.

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 

SORU/REFERANS

118) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Sezeryan ile doğum yapmış, ancak düzenli ve 
korunmasız ilişkiye rağmen 2 yıldır gebe kalamayan 26 
yaşındaki hastaya ne önerilmez?

CEVAP: Luteal faz yetmezliği tanısına yönelik 
endometriyal örnekleme

AÇIKLAMA:

REFERANS: KADIN DOĞUM EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 61
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SORU/REFERANS

119) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Organ veya dokuların hangisinde varolan prekanseröz 
lezyonların tanısına yardımcı olmaz?

CEVAP: Endometriyum

AÇIKLAMA:

REFERANS: KADIN DOĞUM EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 5 

SORU/REFERANS

120) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Endometrioid tip endometriyum kanserleri için 
doğrudur?

CEVAP: PTEN mutasyonu daha sıktır.

AÇIKLAMA:

REFERANS: EFSANE KONU KİTABI SAYFA: 
     


