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TUS  2022/MART REFERANSLARI

TEMEL BİLİMLER  113/120

ANATOMİ: 13/14

SORU/REFERANS

1) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Aşağıda verilen kaslardan hangisi kalça eklemine dış 
rotasyona daha fazla yaptıran yaptırır?

CEVAP: M.gluteus maximus

AÇIKLAMA:

Uyluk dış rotator kaslar: (Bu kaslardan sadece M. 
obturatorius externus, n. obturarius ile uyarılır.)
 -M. obturatorius externus 
-M. piriformis 
-M. gemellus superior 
-M. obturatorius internus 
-M. gemellus inferior 
-M. quadratus femoris

AÇIKLAMA; M.obturatorius externus’ta dış rotasyon 
yaptırsa bile M.gluteus maximus daha büyük bir kas 
olması nedeniyle daha kuvvetli bir şekilde yapar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMİ KONU 
KİTABI SAYFA: 96

SORU/REFERANS

2) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Aşağıda verilen 
kaslardan hangisi fossa axillaris’in ön duvarında 
bulunur?

CEVAP: M.pectoralis major ve M.pectoralis minor

AÇIKLAMA: 

AXILLA 
Ön duvar: 
* M. pectoralis major 
* M. pectoralis minor 
* Fascia clavipectoralis 
* A. thoracica lateralis bu duvar üzerinde bulunur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMİ KONU 
KİTABI SAYFA: 76

SORU/REFERANS

3) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Foramen lacerum’u oluşturan kemikler aşağıdakilerden 
hangisidir?

CEVAP: Os Temporale, Os Occipitale ve Os 
Sphenoidale (T O S)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMİ KONU 
KİTABI SAYFA: 28
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SORU/REFERANS

4) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
M.supraspinatus kasının üstünde bulunan ve omuz 
eklemini üstten destekleyen ligament aşağıdakilerden 
hangisidir?

CEVAP: Lig. Coracoacromiale

AÇIKLAMA: 

Art. Humeri (art. glenohumeralis - omuz eklemi): 
- Caput humeri ile cavitas glenoidalis arasında bulunur. 
Eklem yüzleri hyalin kıkırdak ile kaplıdır. 
- Spheroid tip sinoviyal eklemdir. 
- Fibröz bir kapsülle sarılıdır. Bu kapsül humerus collum 
anatomicum’a ve cavitas glenoidalis’in üst bölümüne 
yapışır. 
- Glenoid labrum, eklem kavitesini derinleştirir. 
- Rotator manşet kasları ve bağlar eklemin birlikteliğini 
sağlar. 
- Yukarıdan acromion, proc. coracoideus ve bu iki yapı 
arasında uzanan lig. coracoacromiale tarafından 
oluşturulan bir kemer ile korunur. (Humerus’un yukarı 
dislokasyonu önlenir)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMİ KONU 
KİTABI SAYFA: 46

SORU/REFERANS

5) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Aşağıda verilen arterlerden hangisi A.axillaris’in dalı 
değildir?

CEVAP: A.dorsalis scapulae ve A.suprascapularis

AÇIKLAMA: 

REFERANS: Anatomi Efsane konu kitabı sayfa:134

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMİ KONU 
KİTABI SAYFA: 134

SORU/REFERANS

6) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Amygdala’yı hypothalamus’a bağlayan lifler 
aşağıdakilerden hangisidir?

CEVAP: Stria terminalis

AÇIKLAMA: 

REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.
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SORU/REFERANS

7) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Uyluk medial yüzünde duyu kaybı olan bir hastada 
aşağıda verilen sinirlerden hangisinin lezyona uğraması 
beklenir?

CEVAP: N.obturatorius

AÇIKLAMA;

*N. obturatorius: M. psoas major’u medial tarafından, 
diğer lumbar plexus dallarının hepsi lateral tarafından 
terk eder.
*N. obturatorius: Aynı isimli damarlarla birlikte ve 
ovaryum’un altında seyreder. Canalis obturatorius’tan 
geçerek uyluğa gelir. Uyluğa adduksiyon yaptıran 
kasların siniridir. Uyluğun iç yüzünün derisinde 
dağılan bir dal verir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMİ KONU 
KİTABI SAYFA: 278

SORU/REFERANS

8) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Yutma güçlüğü sebebiyle hastaneye başvuran hastaya 
yapılan tetkikler sonrasında beyin sapında çekirdek 
lezyonu olduğu tespit ediliyor. Buna göre hastada 
aşağıda verilen çekirdeklerden hangisinde lezyon 
olması beklenir?

CEVAP: Nuc. Ambiguus

AÇIKLAMA;

*Lateral medüller sendrom (Wallenberg sendromu): 
Lezyon bulbus’tadır. A. inferior posterior cerebelli 
(PİCA) tıkanması sonucu oluşur. İpsilateral disfaji, 
dizartri, Gag refleksi kaybı (Nuc. ambiguus’un 
uyardığı larinks ve yumuşak damak kaslarının 
paralizisine bağlı) ve İpsilateral yüz yarımı ve 
kontralateral vücut yarımında ağrı-ısı duyusu kaybı 
(Nuc. spinalis nervi trigemini ve Tr. spinothalamicus 
lateralis harabiyetine bağlı) görülür. Ayrıca vertigo, 
bulantı, kusma ve nystagmus (Vestibüler çekirdeklerin 
tutulmasına bağlı), ipsilateral Horner sendromu 
(inen sempatik liflerin harabiyeti nedeniyle) ve ataksi 
(Pedinculus cerebellaris inferior’un tutulmasına bağlı) 
görülebilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMİ KONU 
KİTABI SAYFA: 261
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SORU/REFERANS

9) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Kulak önündeki bölgeden duyu kaybı yaşayan bir 
hastada aşağıda verilen sinirlerden hangisinde lezyon 
olması beklenir?

CEVAP: N.auriculotemporalis

AÇIKLAMA;

N. mandibularis (V3): 
*Motor ve Duyu lifler taşır. 
*For. ovale’den çıkarak fossa infratemporalis’e girer. 
Çiğneme kaslarını, M. mylohyoideus, M.digastricus’un 
venter ant.’u, M. tensor veli palatini ve M. tensor 
tympani’yi innerve eder. 
*Alt dişlerin, yüzün alt dudak ve ağzın altında kalan 
bölgenin duyu innervasyonunu sağlar. 
*Fossainfratemporalis’de üç önemli dal verir: 
1. N. auriculotemporalis: Kulak derisi, dış kulak yolu 
ve temporal bölge derisinden duyu alır

DIŞ KULAK (AURIS EXTERNA)
Auricula (Kulak kepçesi) ve dış kulak yolundan (meatus 
acusticus externus) oluşur. 
AURICULA: Dış ortamdan gelen ses dalgalarını toplar. 
Cartilago airuculae (pinna) adı verilen tek parçalı 
ibroelastik bir kıkırdağın üzeri deri ile örtülüdür.
Duyu; Plexus cervicalis’in dalları olan n. occipitalis 
minor ve n. auricularis magnus, r. auricularis n. vagi 
(Arnold siniri), n. auriculotemporalis (V3’nin n. 
mandibularis), n. auricularis posterior (n. facialis).

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMİ KONU 
KİTABI SAYFA: 287, 314, 315

SORU/REFERANS

10) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Lig.vocale’nin tutunduğu yapılar aşağıdakilerden 
hangisidir?

CEVAP: Proc. Vocalis ve Cartilago thyroidea

AÇIKLAMA;

Lig. vocale; Proc. vocalis ile önde cart. 
thyroidea’nın arka iç yüzüne yapışıktır. Bu nedenle 
hem cart. arytenoidea’nın hem de cart. thyroidea’nın 
hareketlerinden etkilenir.
Conus elasticus: Ventriculus laryngis’in altındaki 
bölümdür. Conus elasticus’un kalın ve serbest 
bölüm lig. vocalis’i oluşturur. Lateralde m. vocalis 
uzanır. Her iki oluşum larynx mukozası tarafından 
örtülünce plica vocalis oluşur. Plica vocalis’lerin 
arasındaki açıklık rima glottidis (Mizmar aralığı) adını 
alır (Lig. vestibulare ve lig. vocale arkada arytenoid 
kıkırdaklara önde tiroid kıkırdağa tutunur).

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMİ KONU 
KİTABI SAYFA: 173, 174
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SORU/REFERANS

11) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Total histerektomi operasyonlarında a.uterina ile yapmış 
olduğu komşuluk nedeniyle dikkat edilmesi gereken 
anatomik oluşum aşağıdakilerden hangisidir?

CEVAP: Ureter

AÇIKLAMA;

URETER 
Pelvis renalis’in devamı olan ureterler idrarı 
böbreklerden mesaneye iletir. 25-30 cm uzunluğunda 
ve retroperitoneal yapılardır. Her iki ureter m. psoas 
major’un ön tarafında mediale doğru seyreder ve 
pelvis boşluğuna girdikten sonra mesanenin fundus 
kısmına açılır. Pars abdominalis ve pars pelvica olmak 
üzere iki kısımda incelenir (linea terminalis= apertura 
pelvis superior sınırdır). Ureter seyri esnasında, 
n. genitofemoralis’i önünden geçerek, gonadal 
damarları (a.v. testicularis/a.v. ovarica) arkasından 
geçerek çaprazlar. Küçük pelvise girerken, a.v. iliaca 
communis’leri ve a.v. iliaca externa’nın başlangıçlarını 
önden geçerek çaprazlar. Sonra da a. uterina’yı da 
arkasından geçerek çaprazlar.

OVARIUM 
Ovum’u yapan ovarium’lar pelvis minor’un dış-yan 
duvarındaki fossa ovarica denilen çukurda yer alır. 
Uzun eksenleri vertikal yönde olup, lig. latum uteri 
içinde bulunurlar. Başlangıçta intraperitoneal olan 
ovaryumlar, puberte dönemine kadar ön yüzleri periton 
ile örtülü olarak kalırlar. Daha sonra periton normal 
özelliğini kaybederek resorbe olur (periton kalsa idi 
ovum, ovarium’dan dışarı çıkamazdı). Ovarium’un 
arkasından a.v. obturatoria ve n. obturatorius geçer. 
Ovarium’un üst ucunu yukarıya lig. suspensorium 
ovarii (infundibulopelvik ligament) bağlar ve içinde 
a. ve v. ovarica (aorta abdominalis’in ve v. cava 
inferior’un dalları) yer alır. Ovarium’un alt ucunu 
uterus’un yan tarafları a lig. ovarii proprium bağlar 
ve içinde a. uterina’nın dalı olan ramus ovaricus yer 
alır***. Bu ligament uterus’a bağlandıktan sonra lig. 
teres uteri olarak devam eder. A. uterina’dan gelen r. 
ovaricus’un bir dalı olan Sampson arteri, lig. teres 
uteri içine girer. Histerektomi gibi operasyonlar 
sırasında bu dal ligate edilir.

Kadın genital sistemine gelen tüm otonomik lifler lig. 
sacrouterina içinde gelirler. A. uterina cervix uteri’nin 
yan tarafları da ureter’i üst taraftan çaprazlar. 
Histerektomi sırasında a. uterina’lar bağlanırken 
yanlışlıkla ureter de bağlanırsa, o taraftaki böbrekte 
hidronefroz gelişir. 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMİ KONU 
KİTABI SAYFA: 224, 236, 240

SORU/REFERANS

12) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Aşağıda verilen anatomik yapılardan hangisi apertura 
pelvis superior’u çevreleyen linea terminalis’in yapısına 
katılır.

CEVAP: Promontorium

AÇIKLAMA;

PELVIS 
-Yanlarda ve önde iki os coxa, arkada sacrum ve os 
coccygis’in birleşmesi ile oluşur. 
-Linea terminalis: Arkada Promontorium (S1’de), 
yanlarda Linea arcuata (ilium) ve Pecten ossis 
pubis ve Crista pubica (pubis), önde de Symphysis 
pubica üzerinde birleşen hayali çizgidir. 
-Linea terminalis’in üstünde kalan pelvis bölümüne 
pelvis major (yalancı pelvis), altında kalana ise pelvis 
minor (gerçek pelvis) denir.
 -Linea terminalis aynı zamanda pelvis minor’un üst 
girişinin de (apertura pelvis superior) sınırını yapar.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMİ KONU 
KİTABI SAYFA: 14
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SORU/REFERANS

13) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Sağ ve sol recessus subphrenicus’ları birbirinden ayıran 
anatomik oluşum aşağıdakilerden hangisidir?

CEVAP: Lig. Falciforme hepatis

AÇIKLAMA;

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMİ KONU 
KİTABI SAYFA: 220 

(2021 yılı sonunda 2022 yılı için revize edilen son konu 
kitabında yer almaktadır) 

SORU/REFERANS

14) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Gl.thyroidea ile ilgili olarak aşağıda verilen ifadelerden 
hangisi yanlıştır?

CEVAP: Sinirleri ganglion cervicale superior, medius ve 
inferior’dan gelir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE ANATOMİ KONU 
KİTABI SAYFA: 182, 300, 310. SAYFALAR
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FİZYOLOJİ: 17/18

SORU/REFERANS

15) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hücre 
içerisinde yanlış katlanmış proteinleri işaretleyen ve 
proteozomlara aktaran molekül hangisidir?

CEVAP: Ubikuitin

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 12

SORU/REFERANS

16) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Kemik dokusunda 
osteoprogenitör hücreler nereye yerleşmiştir?

CEVAP: Periosteum

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 42

SORU/REFERANS

17) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Epifiz büyüme 
plağında yer alan bölgeler hangi şıkta epifizden diyafize 
doğru olarak sıralanmıştır?

CEVAP: Proliferasyon-Hipertrofi-Kalsifikasyon-
Rezorpsiyon

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ SON HAFTA 
KAMP NOTU SAYFA 231

SORU/REFERANS

18) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Zona pellucida 
embriyolojik gelişim sürecinde ne zaman kaybolur?

CEVAP: Blastokist aşamasında

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 282

SORU/REFERANS

19) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Embriyolojik 
gelişim elişimin 3. Haftasında hangisi gerçekleşir?

Cevap: Gastrulasyon

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 240



tusworld.com.tr Kazananlarındünyası 9

SORU/REFERANS

20) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Medulla spinalis 
ön boynuz motor nöronlar embriyolojik gelişimde hangi 
plaktan köken alır?

CEVAP: Bazal (ventral) plak

AÇIKLAMA: 

REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.

SORU/REFERANS

21) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Böbrek biyopsisi 
elektron mikroskop görüntüsünde işaretli alanlar 
hangisidir?

CEVAP: Slit diyaframı

AÇIKLAMA: Konu kitabımızda yer alan elektron 
mikroskop görüntüsü:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 191

SORU/REFERANS

22) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:

I. Timus
II. Lenf düğümü
III. Dalak

Verilenlerden hangilerinin affarent lenf damarı vardır?

CEVAP: Yalnız II 

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ SON HAFTA 
KAMP NOTU SAYFA 224

SORU/REFERANS

23) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Reseptör 
tiplerinden hangisi adenilat siklaz-cAMP sistemini 
kullanarak yanıt oluşturur?

CEVAP: G proteinle eşleşen reseptör

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 28
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SORU/REFERANS

24) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: İskelet kasında 
ATP tükendiğinde döngü hangi aşamada kalır?

CEVAP: Miyozin başı, aktin bağlanma bölgesine bağlı 
kalır.

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 52

SORU/REFERANS

25) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Trafik kazası 
sonrası kanaması olan hastada fizyolojik yanıtlardan 
hangisinin görülmesi beklenmez?

CEVAP: Venöz dilatasyon

AÇIKLAMA: 

Kanaması olan hastanın, renal kan akımında azalma 
görülür. Renin-Anjiotensin sistemi devreye girer. Damar 
düz kasında tonus artışı olur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 214-215

SORU/REFERANS

26) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hipotalamo-
hipofizer bağlantıda hasarlanma sonucu hangi 
hormonun kanda artması beklenir?

CEVAP: Prolaktin

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
SORU KİTABI SAYFA: 96
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SORU/REFERANS

27) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Ttomboksan A2 ve 
ADP eksikliğinde hangisi olur?

CEVAP: Yeterli trombosit aktivasyonu gerçekleşmez

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 131-147

SORU/REFERANS

28) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:

I. Fruktoz enterositlere SGLT 1 ile taşınır.
II. Fruktoz enterosit bazal yüzünden interstisyuma 
GLUT-2 ile taşınır
III. Galaktoz enterositlere SGLT 1 ile taşınır.

Yukarıda verilenlerden hangileri doğrudur?

CEVAP: II ve III

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 179-180

SORU/REFERANS

29) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hormonlardan 
hangisinin endokrin bezde depo şekli yoktur ve aktif 
formda sentezlenir salgılanır?

CEVAP: Progesteron

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 232

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA: 242
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SORU/REFERANS

30) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Penil ereksiyonun 
gerçekleşmesi için hangileri salınmalıdır?

CEVAP: Asetilkolin - Nitrik oksit

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 46-208

SORU/REFERANS

31) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Anormal, istemsiz 
balistik hareketleri olan çocuğun böyle bir tablo 
yaşamasına neden olan lezyonları hangi bölgede 
bulunabilir?

CEVAP: Bazal gangliyonlarda subtalamik nükleuslarda

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 93

SORU/REFERANS

32) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Beyin tümörü 
operasyonu sonucu hasta vücut sıcaklığının 
otokontrolünü kaybediyor. Bu patafizyolojide en temel 
rol oynayan bölge neresidir?

CEVAP: Preoptik alan

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 86 - 88
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BİYOKİMYA: 21/22

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Standart serbest enerjisi atp’den daha yüksek olan 
bileşik hangisidir? 

CEVAP: FOSFOENOLPİRUVAT, KARBOMOİL 
FOSFAT, 1,3-BİFOSFOGLİSERAT

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA: 72

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Birinci karbonu radyoaktif işaretlenmiş glukoz içeren 
venöz kandan alınan eritrosit, izotonik solüsyonda 
inkübasyon sonrası santrifüj edilip hipotonik şokla 
parçalanıyor hemolizatta radyoaktif karbon izotopu ile 
işaretlenen metabolik ürün hangisidir? 

CEVAP: KARBONDİOKSİT 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA: 87, 110
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SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Glikolizde 1 mol gliseraldehit-3-fosfattan 1 mol piruvat 
oluşumunda kazanç nedir? 

CEVAP: 2 MOL ATP VE 1 MOL NADH 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA: 101

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Pürinlerin De Novo sentezinde hangi basamak 
mikofenolik asit ile inhibe edilir? 

CEVAP: IMP DEHİDROGENAZ 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 188

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Aminoaçil-tRNA sentetaz ile ilgili yanlış olan hangisidir? 

CEVAP: Aminoaçil-tRNA oluşumunu tek aşamada 
gerçekleştirir.

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 216

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Hangi enzim eksikliğinde hiperoksalüri tip 1 oluşur? 

CEVAP: ALANİN GLİOKSALAT AMİNOTRANSFERAZ  

AÇIKLAMA: Pediatri Çıkmış Sorular ve Pediatri Yeni 
Konu Kitabımızda olmasına rağmen referans olarak 
kabul etememkteyiz.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ YENİ 
KONU KİTABI SAYFA: 151 (REFERANS KABUL 
EDİLMEMİŞTİR)
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SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Üre döngüsünün sitoplazmada gerçekleşen 
reaksiyonları hangileridir? 

CEVAP: ARJİNOSÜKSİNAT SENTETAZ, 
ARJİNOSÜKSİNAT LİYAZ, ARJİNAZ

AÇIKLAMA:

 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 168

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Hangisi protein katlanma defekti ile agregat oluşumu 
görülen hastalık değildir? 

CEVAP: HIRSCHSPRUNG HASTALIĞI 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 24

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Hangi amino asidin yan zincirinin yaptığı kovalent 
bağlar tersiyer yapının stabilizasyonunu sağlar? 

CEVAP: SİSTEİN 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 17 VE SAYFA 23

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Şekil sorusu fonksiyonel grup nedir?

CEVAP: ESTER BAĞI 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD BİYOKİMYA 69. 
DENEME SORUSU BİREBİR AYNI SORU OLARAK 
SORULMUŞTUR
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SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Asetoasetik asit için hangisi doğrudur? 

CEVAP: ORTAMA PROTON VEREREK PH’NIN 
AZALMASINA NEDEN OLUR

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 19

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Vaka sorusu: 46 yaş erkek hasta el sırtında büllöz 
cilt lezyonları, yüzde tüylenme artışı, idrar renginde 
koyulaşma. Amca çocuklarında da benzer semptomlar 
mevcut ve güneş ışığına maruziyet ile semptomlar 
artıyor. İdrarda artan madde nedir? 

CEVAP: ÜROPORFİRİN 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 180
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SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Omega 3 olan yağ asidi hangisidir? 

CEVAP: 18:3 (Δ9,12,15)

AÇIKLAMA:

REFERENAS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 128-129

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Makrofajlarda HEM yıkımı ile oluşan, membranları 
geçebilen, sinyal transdüksiyonundan sorumlu olan 
molekül hangisidir? 

CEVAP: KARBON MONOKSİT 

AÇIKLAMA:

REFERENAS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 181
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SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Hangisi katekolamin sentezindeki aromatik amino asit 
dekarboksilazın kofaktörüdür?

CEVAP: PİRİDOKSAL FOSFAT 

AÇIKLAMA:

REFERENAS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 251

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Ghrelin ile ilgili hangisi doğrudur? 

CEVAP: MİDE TARAFINDAN SENTEZLENİR, 
KOLESİSTOKİNİN BENZERİ ETKİ GÖSTERİR

AÇIKLAMA:

REFERENAS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 257

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Glikozaminoglikanlardan hangisi kor proteinine kovalent 
bağlanmaz? 

CEVAP: HYALURONİK ASİT 

AÇIKLAMA:

REFERENAS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 93

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Büyüme geriliği, tekrarlayan akciğer enfeksiyonu, 
karaciğer enzimlerinde yükseklik ve kolestazı olan 
hastada plazma protein elektroforezinde alfa 1 bandının 
olmadığı görülüyor hangi plazma proteininin eksikliği en 
olasıdır? 

CEVAP: ALFA 1 ANTİTRİPSİN 

AÇIKLAMA:

REFERENAS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 38
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SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Osteosit ve osteoblastlardan salınarak proksimal 
tübülde sodyum-fosfat kotransporterini ve 25- hidroksi 
kolekalsiferol 1 alfa hidrksilazı inhibe eden, idrarda 
fosfatüriye neden olan molekül hangisidir? 

CEVAP: FGF-23

AÇIKLAMA: 

REFERENAS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA: 245

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
İnfertilite şikayeti olan kadın hasta prolaktşn düzeyi: 
1250 ng/mL. BT sella tursica normal boyutlarda ve diğer 
ön hipofiz hormonları düzeyi normal. En olası neden? 

CEVAP: MAKROPROLAKTİNEMİ 

AÇIKLAMA:

REFERENAS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA: 235

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Hidrit iyonunu bağlayarak transferini sağlayan enzim 
hangi enzim sınıfı içinde yer alır? 

CEVAP: OKSİDOREDÜKTAZLAR 

AÇIKLAMA:

REFERENAS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 46

SORU/REFERANS

HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Hangisi koenzim olarak askorbik asit kullanmaz? 

CEVAP: TİROZİN HİDROKSİLAZ 

REFERENAS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA 15
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MİKROBİYOLOJİ: 19/22

SORU/REFERANS:

55) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
SARS-CoV-2 tanısı için yeni geliştirilen bir hızli antijen 
testinin (HAT) testinin duyarlılık ve özgüllüğünin 
hesaplanması
(RT-PCR ile sonucu pozitif bulunan 120 hastanın HAT 
ile 96’sı pozitif, 24’ü negatif bulunurken RT-PCR ile 
sonucu negatif bulunan 80 hastani HAT ile 72’si negatif, 
8’i pozitif bulunuyor.) 

CEVAP: Duyark=%80, özgüllük=%90

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KÜÇÜK 
STAJLAR KONU KİTABI SAYFA: 114

REFERANS: TUSWORLD EFSANE BİYOKİMYA 
KONU KİTABI SAYFA: 62

SORU/REFERANS:

56) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Sağlık kurumlarında uygulanan sterilizasyon işlemi 
sonrasında ortamda tek bir canlı mikroorganizma 
bulunma olasılığı (sterilizasyon güvence düzeyi) ne 
olmalıdır?

CEVAP: 10̄’⁶

AÇIKLAMA:

REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.

SORU/REFERANS:

57) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
İshal yakınmasıyla başvuran hastadan gönderilen dışkı 
kültününün değerlendirilmesinde, normal atmosfer 
şartlarında inkübe edilen koyun kanlı agarda beta 
hemoliz oluşturan, MacConkey agar ve SS agarda 
laktoz- negatif özellikte koloniler tespit ediliyor. Kanlı 
agardaki kolonilerin değerlendirmesi sonucunda üreyen 
bakterinin oksidaz (+), katalaz (+) ve ampisiline dirençli 
olduğu saptanıyor. En olası tanı 
Salmonella enterica
Shigella dysenteriae
Yersinia enterocolitica
Campylobacter jejuni

CEVAP: Aeromonas hydrophila

AÇIKLAMA:

Derslerde özellikle belirttiğimiz, beklediğimiz, ishal 
yaklaşım sorusu!

Soruyu formüle edersek ‘hangisi oksidaz poztiftir?’

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 154
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 157

Salmonella, shigella ve yersiniz oksidaz nagatif olduğu 
için eleniyor.

Geriye Campylobacter ve Aeromanas kalıyor, burada 
normal atmosfer koşullarında inkübe edilmiş olması 
campylobacteri eliyor.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 175

SORU/REFERANS:

58) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Sıvi mikrodilüsyon yöntemiyle gerçekleştirilen 
antimikrobiyal duyarlılık testiinde minimum inhibitör 
konsantrasyon (MİK) ve minimum bakterisidal 
konsantrasyon (MBK) değerleri aşağıdakilerden 
hangisinde birlikte verilmiştir?

CEVAP: MIK=4 mg/L, MBK 8 mg/L

AÇIKLAMA:

REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.

SORU/REFERANS:

59) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
‘’Soğukta zenginleştirme” yöntemi kullanılan bakteri?

CEVAP: Listeria monocytogenes

AÇIKLAMA:

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

60) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Streptococcus pneumoniae  tedavisinde İn-vitro olarak 
duyarlı bulunsa bile hangisinin kullanılması uygun 
değildir?

CEVAP: Daptomisin

AÇIKLAMA: Daptomisin pulmoner surfaktan tarafından 
parçalandığı için, pnömoni tedavisinde kullanılmaz.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 58-59

SORU/REFERANS:

61) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Bronkopnömoni tanısı alan hastanın balgam 
örneğinden yapılan Gram boyalı preparatta her alanda 
25 polimorfonükleer lokosit. <10 yassi epitel hücresi ile 
hücre içi ve dişe yerleşimli gram negatif diplokoklar 
görülüyor. Bu hastanın balgam kültüründe aşağıdaki 
bakterilerden hangisinin üremesi en olasıdır?

CEVAP: Morexella

AÇIKLAMA: 

Soru bize ‘hangisi gram nagatif diplokoktur?’ demek 
istiyor.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 149

SORU/REFERANS:

62) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:

Bakteri PATOJEN
Brucella abortus I.Kommensal
Legionella pneumophila II. Zorunlu
Shigelia dysenteriae III Zoonotik
Streptococcus pneumoniae IV. Cevresel

Tanımlanan patojenlere karşılık gelen en uyqun etken 
bakteri eşleştirmeleri aşağıdakilerden hangisinde 
birlikte verilmiştir?

CEVAP: I. d II. c III. a IV. b 

AÇIKLAMA:

Brusella hayvan kaynaklı zoonotik bir etkendir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 166

Legionella klimalardan bulaşı olan çevresel bir etkendir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 175-176
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Pnömokok nazofareks florasında yaşayan kommensal 
bir patojendir

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 117

Bu mikroorganzimları eşleştirdikten sonra zorunlu 
patojenolarak shigella kalıyor. Bildirimi zorunlu bir 
mikroorganizmadır.

SORU/REFERANS:

63) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Nörosifiliz şüpheli hastafa BOS örneğinden yapılan 
VDRL testi negatif sonuç veriyor. Aşağıdaki ifadelerden 
hangisi doğru?

CEVAP: BOS VDRL testinin duyarlılığı düşüktür, 
negatifliği norosifiliz tanısını dışlamaz.

AÇIKLAMA:

Yorum sorusu!
Nörosifilliz tanısında VDRL kulanılır. Ancak non spesifik 
bir testtir ve özgüllüğü düşüktür. Dolayısıyla negatif 
olması tanıyı dışlamaz.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 183

SORU/REFERANS:

64) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Antiviral ilaç-etki mekanizmalarından hangisi doğrudur?

CEVAP: Raltegravir-İntegraz inhibitörü

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 238

SORU/REFERANS:

65) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Hangi virüsün enterotoksini vardır?

CEVAP: Rotavirüs

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 246
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SORU/REFERANS:

66) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Uzunca bir soru: Menenjit kliniği ile küçük bir çocuk 
getiriliyor. Menenjit paneli isteniyor. Hangi virüs pozitif 
gelirse reaktivasyon mu, kromozomal entegrasyon mu 
ayırt etmen gerekir.

CEVAP: HHV-6

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 1 
KONU KİTABI SAYFA: 185

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU 
KİTABI SAYFA: 179-180

SORU/REFERANS:

67) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Alfa coronavirüs olan hangisi?

CEVAP: 229E

AÇIKLAMA:

REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.

SORU/REFERANS:

68) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Mantar-tanı testi hangisi yanlış?

CEVAP: Mukor-beta 1-3 D-glukan testi

AÇIKLAMA:

Tablomuzda da görüldüğü gibi Beta-D-Glukan testi 
Mukor’da istenmez.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 255

SORU/REFERANS:

69) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Dokuda maya değil sferül şekilde bulunan mantar?

CEVAP: Coccidioides immitis

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 263
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SORU/REFERANS:

70) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Makrofaj içi maya?

CEVAP: Histoplasma capsulatum

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 273

SORU/REFERANS:

71) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:

Hangi parazit kan dolaşımına katılmaz?

CEVAP: Cryptosporidium spp.

Tablomuzda kan dolaşımına katılan parazitler verilmiştir. 
Cryptosporodium sp. CCIM parazitlerindendir. AIDS’li 
hastada sulu ishale neden olur.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 316

SORU/REFERANS:

72) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Larva-tuttuğu doku eşleştirmelerinden hangisi yanlış?

CEVAP: Trichuris trichura- Akciğer

AÇIKLAMA:

Tüm tablolarda referans olmuşuz, Akciğeri tutan 
parazitler arasında T.trichiura ’yı yazmamışız, çünkü 
tutmaz.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 305, 318, 319
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SORU/REFERANS:

73) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Standart aglutinasyon testi (SAT) 1/80 titrede pozitif 
olarak raporlanan hastada geçirilmiş akut enfeksiyon 
tanısını koyabilmek için konvalesan dönemde alınan 
serum örneğinde tespit edilmesi gereken en düşük 
antikor titresi ?

CEVAP: 1/320

AÇIKLAMA:

1/160 ve üzeri pozitif olarak değerlendirildiği için, 
iyileşmeyi düşündüren minimum titre 1/320 olacaktır.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 167

SORU/REFERANS:

74) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:

HIV-pozitif hasta daha önce hiç aşılanmayan hasta, 
pnömokok aşısı yaptırmak istiyor. Bu hasta için en 
uygun yaklaşım?

CEVAP: Önce konjuge aşı (PCV13), 8 hafta sonra 
polisakkarit aşı (PPSV23) yapılması

Yorum sorusu!!!

HIV pozitif hastalarda 23 serovarlı aşının etkinliği 
düşük olduğundan, öncelikle immün sistemin yeterince 
uyarılmasını sağlamak için 13 serovarlı aşı yapılır, 
sonrasında takvime uygun olarak 2 ay sonra 23 
serovarlı aşı yapılabilir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 120
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SORU/REFERANS:

75) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Virüslere karşı konak yanıtında majör olmayan?

CEVAP: Kompleman sistemi

AÇIKLAMA:

Antikor sentezi yapan hücreler ise B lenfositlerdir. 
İmmunoloji dersimizde de ayrıntılı bir şekilde 
anlatılmıştır.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 203

SORU/REFERANS:

76) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Biyogüvenlik önlemlerinin alınabilmesi için ön tanının 
laboratuvara mutlaka belirtilmesi gerekli olan?

CEVAP: Kompleman sistemi

AÇIKLAMA: Anahtan: Brucella melitensis

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 168
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PATOLOJİ: 22/22

SORU/REFERANS:

77) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: İleri yaş hasta. 
İlerleyici hafıza kaybı nedeniyle ölüyor. Duyusal 
ve motor nöron bulgusu yok. Otopside  nöritik 
plak ve nörofibriller yumak saptanıyor. Hastalığın 
patogenezinden sorumlu olan nedir?

CEVAP: Beta-amiloid birikimi

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA 295-296

SORU/REFERANS:

78) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Dağçılıkla uğraşan 
bir olgu. Himalaya tırmanışında kemik iliğinde görülen 
değişiklik nedir?

CEVAP: Hiperplazi

AÇIKLAMA:

 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA  3

SORU/REFERANS:

79) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hemolitik anemi 
olgusunda dalakta biriken sarı-kahverengi pigment 
hangisiyle boyanır?

CEVAP: Prusya mavisi

AÇIKLAMA:
 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 179
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SORU/REFERANS:

80) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangisi patolojik 
kalsifikasyonla ilgili doğru değil?

CEVAP: Kemik rezorpsiyonu distrofik kalsifikasyon 
nedenidir.

AÇIKLAMA:
 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 13

SORU/REFERANS:

81) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Akut 
inflamasyonda hücresel olayların sırası hangisinde 
doğru sıralanmıştır?

CEVAP: Staz, Marjinasyon-adezyon, Emigrasyon, 
Kemotaksi

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 15

SORU/REFERANS:

82) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hipovolemik şokta 
hastanın böbrek dokusunda görülen patoloji nedir?

CEVAP: Akut tübüler nekroz

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 198

SORU/REFERANS:

83) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: İleri yaş erkek. Sık 
ve kesintili idrar öyküsü mevcut. PSA yüksek ve rektal 
tuşe ele gelen nodüler kitle saptanmış. Rezeksiyon 
incelemesinde stromal hücrelerde ile glandüler 
hücrelerde artış saptanmış ancak bazal hücreler 
izleniyor. Olguda aşağıdakilerden hangileri doğrudur?

CEVAP: Tedavide Alfa-1 adrenerjik reseptör inhibitörleri 
kullanılır ve Patogenezde 5alfa-redüktaz salınımı 
önemlidir. (II-III)

AÇIKLAMA: 

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

84) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: İleri yaşlarda 
kadın hasta tek taraflı kanlı meme akıntısı ve laktiferöz  
kanallarda kitle. Örnek incelemesinde atipi olmayan 
epitel hücreleri ve makrofaj en olası patoloji?

CEVAP: İntraduktal papillom 

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 226

SORU/REFERANS:

85) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Çocuk hasta, 
glomerüler patoloji mevcut. Podosit ayaklarında silinme 
var. Hastada en olası klinik?

CEVAP: Nefrotik sendrom

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 191

SORU/REFERANS:

86) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Eritropoietini 
yüksek olan polistemik hastada etiyoloji hangisi 
olamaz? 

CEVAP: Polisitemia Vera

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 128

SORU/REFERANS:

87) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Erkek hasta uzun 
zamandır jelatinize balgam ve öksürük şikayetleri 
mevcut. Sigara öyküsü yok. Özellikle bazal bölgeler 
etkilenmiş. Histolojik incelemede alveolar duvar hasarı 
yok, alveoller içinde homojen PAS(+) birikim mevcut. Bu 
hastalığın patogenezi nedir?

CEVAP: GM-CSF karşı otoantikor

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 144
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SORU/REFERANS:

88) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangi patolojiler 
trombositlerin yıkımına neden olarak trombositopeniye 
neden olur?

CEVAP: DIC ve ITP

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU 
KİTABI SAYFA: 250-254

SORU/REFERANS:

89) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Uterin leiomiyom 
ile ilgili hangisi doğrudur?

CEVAP: Malign potansiyel düşüktür.

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 209

SORU/REFERANS:

90) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Rezeksiyon 
materyali görüntüsü verilmiş. Biyokimyasal olarak tiroid 
sitimüle edici immünglobulin saptanan hastada nodüler 
oluşum izlenmeyen yumuşak kıvamda kitle en olası 
patoloji nedir?

CEVAP: Graves hastalığı 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 226
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SORU/REFERANS:

91) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: İleri yaş erkek 
hasta.Fleksör ve ektansör kaslarında düzensizlik 
mevcut.Biyopside endomisiyel yerleşimli CD8+ 
T lenfositler saptanıyor ve myofibrillerin arasında 
vakuoller saptanıyor.En olası tanı?

CEVAP: İnklüzyon cisimcik myozit

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA:52

SORU/REFERANS:

92) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Malign melanomda 
iyi prognoz göstergesi hangisidir?

CEVAP: Lenfositik infiltrasyonun yoğun olması 

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 247

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KÜÇÜK 
STAJLAR KONU KİTABI SAYFA: 264

SORU/REFERANS:

93) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Orta yaşlarda 
erkek hasta HIV(+).Kognitif ve motor bozukluklar 
nedeniyle başvuruyor. Görüntülemelerde beyin 
hemisferinde hipodens ve farklı büyüklüklerde çok 
sayıda lezyon saptanıyor. Biyopsi incelemesinde 
demiyelinizasyon görülüyor. Ayrıca nükleer inklüzyonlar 
izlenen yuvarlak nükleuslu hücreler mevcut. Bu hastada 
myelin kaybının ana nedeni?

CEVAP: Oligodentrosit fonksiyon bozukluğu

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 294

SORU/REFERANS:

94) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Obez bireylerde 
dolaşımda azalan hangisidir?

CEVAP: Ghrelin 

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 257
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SORU/REFERANS:

95) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangisinin 
patogenezinde E-Kaderin proteinini üreten gende 
mutasyon vardır?

CEVAP: Ailesel mide kanser sendromu

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 163

SORU/REFERANS:

96) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Mide kanserinden 
dolayı opere edilen hastada histopatolojik inceleme için 
hangi özellikler değerlendirilmelidir?

CEVAP: Tümörün invazyon derinliği ve Metastatik lenf 
nodu sayısı

AÇIKLAMA: 
 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA:245

SORU/REFERANS:

97) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: İleri yaş erkek 
hasta yemek yerken boğazına takıla hissi ve yutma 
güçlüğü saptanıyor. İncelemerde 3 cm düngüz sınırlı 
mukozadan bağımsız kitle saptanıyor. Kitle duvar içinde 
lokalize ve histolojisi verilmiş. Tümörün köken aldığı 
hücreler?

CEVAP: Düz kas hücreleri

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 158

SORU/REFERANS:

98) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Karaciğer 
hasarında ve sirozda fibrozisden sorumlu temel hücre?

CEVAP: Stellate hücresi

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 176
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FARMAKOLOJİ: 21/22

SORU/REFERANS:

99) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: PGF2𝝰 
analoğudur?

CEVAP: Latanoprost

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 64

SORU/REFERANS:

100) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: CYP3A4’ü inhibi 
eder?

CEVAP:Ritonavir

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 17

SORU/REFERANS:

101) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Konvulsif status 
epilecticus’ta kullanılmaz? 

CEVAP: Lityum

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KÜÇÜK 
STAJLAR KONU KİTABI SAYFA: 155

SORU/REFERANS:

102) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Antimuskarinik 
ilaçlardan etki süresi en kısa olan?

CEVAP: Tropikamid

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 56 

SORU/REFERANS:

103)  HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Kolinerjik ajan-
etki eşleştirmesi yanlıştır ?

CEVAP: Neostigmin-Motor fonksiyon paralizi

AÇIKLAMA:
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 51

SORU/REFERANS:

104)  HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Donepezilin 
etkisi ne ile ilişkilendirilir?

CEVAP: Asetilkolinin yıkılması

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 48

SORU/REFERANS:

105)  HATIRLAMA YOLU İLE SORU: İlaç ve olası yan 
etkilerden yanlış olan ?

CEVAP: Sertralin-Hipernatremi

AÇIKLAMA:
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 165, 171-173-174

SORU/REFERANS:

106) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Major depresyon 
ve fibromiyalji tedavisinde kullanılır?

CEVAP: Duloksetin, Milnasipran

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 168

SORU/REFERANS:

107) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Glomerülde 
afferent arteriol direncini arttıran ve böbrek kan 
akımını azaltan ilaçlar?

CEVAP: Siklosporin naproksen

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 299

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU 
KİTABI SAYFA: 389 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 87
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SORU/REFERANS:

108)  HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 43 yaşında 
kadın hasta baş ağrısı ile ibuprofen kullanıyor. Yer 
değiştiren kaşıntısı bulunuyor. İbuprofen kullanımı 
durdurulduktan sonra ilk tedavi?

CEVAP: Oral loratadin

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 198

SORU/REFERANS:

109) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Kinidin 
kullanılmayan?

CEVAP: EKG’de QT uzaması

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 101

SORU/REFERANS:

110) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 

CEVAP: 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU KİTABI 
SAYFA: 

SORU/REFERANS:

111) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Diyare ile oluşan 
irritabl bağırsak hastalığının tedavisi?

CEVAP: Alosetron

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 202
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SORU/REFERANS:

112) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Lokal yolla 
uygulanan ajan?

CEVAP: Nistatin

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 248

SORU/REFERANS:

113) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:Kontrasyona 
bağlı bakterisidal etkinlik gösteren ?

CEVAP: Amikasin

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA:  221

SORU/REFERANS:

114) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Antihelmintiklerden hangisi parazit içine kalsiyum 
girişini arttırarak etki yapar?

CEVAP: Prazikuental

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 257

SORU/REFERANS:

115) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hirşutizm 
tedavisinde kullanılan reseptör antagonisti ilaç?

CEVAP: Flutamid

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 131
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SORU/REFERANS:

116) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Erkekte fertiliteyi 
bozması en az olası? 

CEVAP: Follitropin-beta

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 126

SORU/REFERANS:

117) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Glukoz 
kotransporter inhibitörünün neden olduğu an az 
olası neden? 

CEVAP: Serum ürik asit artışı

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 121

SORU/REFERANS:

118) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Penisilaminden 
daha az yan etkiye sahip olan ?

CEVAP: Triantin hidroklorür

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 179
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SORU/REFERANS:

119) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Kistik fibroz 
hastalarında psöidomonas tedavisinde inhaler 
verilen antibiyotik?

CEVAP: Aztreonam

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 2 
KONU KİTABI SAYFA: 156

SORU/REFERANS:

120) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Tip iki diyabet 
hastası, yeni baslanılan ajanla kilo vermiş, normal 
glukoz ölçümleri olan  Glukoz değer: 138 mg/dL, 
idrar tahlili 1.000 mg/dL glukozüri olan hastaya 
hangi ilaç verilmiş olamaz?

CEVAP: Empagliflozin

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 121
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TUS  2022/MART REFERANSLARI

KLİNİK BİLİMLER  112/120 

DAHİLİYE: 28/29

SORU/REFERANS:

1) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Sirozlu hasta denizde ayağını yaralayıp yumuşak doku 
enfeksiyonu gelişmiş. En olası etken nedir?

CEVAP: Vibrio Vulnifucus

AÇIKLAMA:

TUSWORLD EFSANE MİKROBİOLOJİ KONU KİTABI 
SAYFA: 25

SORU/REFERANS:

2) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Seyahat eden bir 
kronik ishal hastasında aşağıdakilerden hangisi daha az 
beklenir.

CEVAP: Clostroides difficile

AÇIKLAMA:

TUSWORLD EFSANE MİKROBİOLOJİ KONU KİTABI 
SAYFA: 289-291-292

SORU/REFERANS:

3) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hiper-ıg E 
sendromlu bir hastada pnömoni etkenleri arasındaki 
olasılığı en azdır.

CEVAP: Serratia marcescens

AÇIKLAMA:

TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU KİTABI 
SAYFA: 154-155

SORU/REFERANS:

4) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Aşağıdakilerden 
hangisi brusella aglütinasyon testi ile çapraz reaksiyon 
verebilir.

CEVAP: Yersinia-Diprioklora

AÇIKLAMA:

REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.
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SORU/REFERANS:

5) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: KOAH tanısında 
SFT de obstruksiyon kriteri aşağıdakilerden hangisidir?

CEVAP: Postbronkodilatatör FEV1/FVC %70’ten düşük-
tür. 

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 128

SORU/REFERANS:

6) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Sadece koşmakla 
ve merdiven çıkmakla nefes darlığı olan hastada en 
uygun tedavi?

CEVAP: Kısa etkili B2-agonist

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 128

SORU/REFERANS:

7) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Aşağıdakilerden 
hangisi AC kanserinde paraneoplastik sendromlardan 
biri değildir?

CEVAP: Horner Sendromu

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 108-168

REFERANS: TUSWORLDPATOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA:
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SORU/REFERANS:

8) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Acil servise 
başvuran hasta. TA: 70/40 mm HG. Nabız: 124/dk. 
Fizik muayenede: Juguler venöz dolgunluk, pulsus 
pardoksus. EKG de açıklığı yukarı doğru balan ST 
elevasyonu ve sinüs taşikardisi ve voltaj düşüklüğü var. 
Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir?

CEVAP: Kardiyak tamponad

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 96

SORU/REFERANS:

9) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hızlı ventrikül 
yanıtlı AF+ ve hipertroidisi olan hasta. Ventrikül hızını 
azaltmak için hangisini tercih edersiniz ?

CEVAP: Beta bloker

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 73-361

SORU/REFERANS:

10) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 82 yaşında hasta. 
Anteroseptal MI  sonrası yoğun bakımda izlenirken 
4. günde genel durumu bozuluyor. Pulmoner ödem 
ve hipotansiyon gelişiyor. Sternumun sol kenarında 
pansistolik üfürüm duyuluyor. Trill alınıyor.
Bu Hastada MI sonrası gelişen en olası komplikasyon 
aşağıdakilerden hangisidir?

CEVAP: Ventriküler septum rüptürü

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 48
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SORU/REFERANS:

11) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 

I.Ciddi aort yetersizliği
II.Geniş ASD
III. Sol ventrikül disfonksiyonu
Yukarıdaki durumların hangisinde tamponad olmasına 
rağmen pulsus paradoksus saptanmaz?

CEVAP: I, II, III

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU 
KİTABI SAYFA: 9-10

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 2 
KONU KİTABI SAYFA: 285

SORU/REFERANS:

12) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Primer sklerozan kolanjit hastasında kanlı dışkılama 
mevcut, hangi test öncelikle yapılmalıdır?

CEVAP: Primer sklerozan kolanjit ülseratif kolit ile 
birliktelik gösterdiğinden bu hastada da ÜK olabilir. ÜK 
tanısı kolonoskopi + biyopsi ile konulur. 

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU 
KİTABI SAYFA: 284

SORU/REFERANS:

13) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Kronik olarak NSAID kullanan 85 yaşında kadın hasta, 
NSAİD tedavisine devam etmek zorunda, ek olarak 
hangi tedavi verimesi gerek?

CEVAP: PPi  

AÇIKLAMA:
 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU 
KİTABI SAYFA: 435

SORU/REFERANS:

14) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Kronik HBV tedavisinde hangi parametreye bakılmaz? 

CEVAP: HbsAg titresi

-	 HBV DANN, HbeAg, ALT düzeyi ve siroz olmasına 
bakılır

AÇIKLAMA: 
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU 
KİTABI SAYFA: 278

SORU/REFERANS:

15) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
NASH ile ilgili hangisi yalnıştır? 

CEVAP: Kahve tüketimi azaltılmalıdır 

·	 Doğru olan şıklar : Siroz yapması, Sirozdan 
dolayı fibrosis izlemi yapılması, HCC yapması, 

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ KONU 
KİTABI SAYFA : 264

SORU/REFERANS:

16) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hangisi hiperkalsemide beklenmez?

CEVAP: Uzamış QT aralığı

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 24

SORU/REFERANS:

17) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Prolaktinomada 
aşağıdakilerden hangisi kitle etkisi ile olmaz?

CEVAP: Osteoporoz

AÇIKLAMA:

TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU KİTABI 
SAYFA: 347

SORU/REFERANS:

18) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:  Kalsitonin 
yüksekliğinin eşlik etiği malignite nedir?

CEVAP: Medüller tiroid kanser

AÇIKLAMA:

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

19) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Steroid tedavisi 
ilişkli yan etkilerden hangisi daha az beklenir.

CEVAP: Kardiomiyopati

AÇIKLAMA:

TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU KİTABI 
SAYFA: 62-63, 302

SORU/REFERANS:

20) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Aşağıdakilerden 
hangisi sekonder hemostazın bileşeni değildir? 

CEVAP: von Willebrand Faktör.

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU 
KİTABI SAYFA: 243

SORU/REFERANS:

21) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Nöoroendokrin 
tümör markerı nedir?

CEVAP: Kromogranin A

AÇIKLAMA:

TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU KİTABI 
SAYFA: 382

SORU/REFERANS:

22) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:  Hiperparatirodide 
aşağıdakilerden hangisi beklenmez?

CEVAP: Trombozitoz

AÇIKLAMA:

TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU KİTABI 
SAYFA: 366

SORU/REFERANS:

23) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangi mast hücre 
yüzeyinde bulunan yüksek afiniteli reseptöre bağlı 
olarak saptanabilir? 

CEVAP: IG E

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 92 
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SORU/REFERANS:

24) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Lupus hastasında 
en az olası bulgu?

CEVAP: Eroziv artrit

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU 
KİTABI SAYFA: 299

SORU/REFERANS:

25) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: GUT atağını 
tetikleyen faktörler hangileridir?

CEVAP: Alkol, allopurinol, tiyazid

AÇIKLAMA

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU 
KİTABI SAYFA: 337

SORU/REFERANS:

26) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Sodyum ve 
potasyum en çok nefronun hangi bölgesinden emilir?

CEVAP: Proksimal tübül

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU 
KİTABI SAYFA: 388

SORU/REFERANS:

27) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Aşağıdakilerden 
hangisi sadece hematüri ile seyredebilir?

CEVAP: İnce membran hastalığı

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU 
KİTABI SAYFA: 397

SORU/REFERANS:

28) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Aşağıdakilerden 
hangisi EPO tedavisinin etkisini azaltır?

CEVAP: Demir eksikliği

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU 
KİTABI SAYFA: 402

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ KONU 
KİTABI SAYFA: 204

SORU/REFERANS:

29) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Geriatrik yaş 
grubunda öncelikli yapılması gereken aşılardan değildir.

CEVAP: Hepatit B

AÇIKLAMA:

REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.
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PEDİATRİ 27/30

SORU/REFERANS:

43) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Otizm spektrum 
bozukluğunda yanlış olan?

CEVAP: Çocuk zeka puanı normalin üzerinde

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU 
KİTABI SAYFA: 57

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ YENİ 
KONU KİTABI SAYFA: 195-196

SORU/REFERANS:

44) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
I. Prematürite
II. Günde 800 mL’den fazla inek sütü tüketimi
III. Siyanotik konjenital kalp hastalığı

Demir eksikliğinde risk faktürü olan?

CEVAP: I, II, III

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 1 
KONU KİTABI SAYFA: 214

SORU/REFERANS:

45) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Üç yaşında 
kız çocuk göz ve dudakta şişlik şikayeti var. Fizik 
muayenede ürtikrti bulunmuyor. En olası tanıda ilk 
tetkik?

CEVAP: Serum C4 düzeyi

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ YENİ 
KONU KİTABI SAYFA: 291 
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SORU/REFERANS:

46) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: T regulatuvarın 
fonksiyonunu bozan mutasyon sonucu egzama, 
otoimmün hastalık. Primer immün yetmez hastalığı 
nedir?

CEVAP: IPEX sendromu

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 1 
KONU KİTABI SAYFA: 199

SORU/REFERANS:

47) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Seratonin 
sendromunda en az olası?

CEVAP: Hipoaktif refleksler

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 1 
KONU KİTABI SAYFA: 330

SORU/REFERANS:

48) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Ergenlik 
döneminde cinsiyet hoşnutsuzluğu ile ilgili olmayan? 

CEVAP: Kişilik bozukluğu

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ KONU 
KİTABI SAYFA:

SORU/REFERANS:

49) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 9 yaşında erkek 
çocukta mental retardasyon, dil büyüklüğü, karaciğer 
ve dalak büyüklüğü var. Kalıtsal metabolik hastalıkta en 
olası olan?

CEVAP: Mukopolisakkaridoz

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 2 
KONU KİTABI SAYFA: 312

SORU/REFERANS:

50) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Kan gazı analizi; 
pH:7,52, HCO3-: 22 mEq/L olan hastada en olası?

CEVAP: Üre döngüsü bozukluğu

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 2 
KONU KİTABI SAYFA: 306
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SORU/REFERANS:

51) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Yenidoğanın anne 
sütü ile beslenmesini doğrulamak için uygundur? 

CEVAP: Doğumdan sonra anne ve bebeğin ten 
tene teması sağlanır. Bebeğin 24 saatte en az 8-12 
kez anneyi emmesi sağlanır. Bebeğin beslenmesi 
hastaneden taburcu olduktan sonra 48-72 saat sonra 
hekim tarafından değerlendirilmeli.

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ KONU 
KİTABI SAYFA:

SORU/REFERANS:

52) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Rh uyuşmazlığı 
çiftin doğumdan sonra anneye uygulanacak en uygun 
koruyucu? 

CEVAP: Bebek kan grubu Rh (+) ise anneye anti-D 
immünoglobulin G yapılır.

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 1 
KONU KİTABI SAYFA: 68

SORU/REFERANS:

53) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Oksijen tedavi 
yöntemlerinden hangisi hastaya en yüksek seviyede 
oksijen konsantrasyonu sağlar?

CEVAP: Geri solumasız oksijen maskesi

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 1 
KONU KİTABI SAYFA: 323

SORU/REFERANS:

54) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Önceden sağlıklı 
11 yaşındaki erkek çocuk 39 C’yi bulan ateş, halsizlik, 
döküntü, bulantı kusma şikayeti ile başvuruyor. 
Mutlak nötrofil: 3.000/mm3, trombosit 352.000/mm3. 
PA akciğer grafisi normal. Aile bireyleri bir ay önce 
COVİD-19 geçirdiği öğreniliyor. Çocuğun PT-PCR testi 
negatif anti-SARS-CoV-2 antikoru pozitif. En olası tanı 
nedir?

CEVAP: Çocuklarda çoklu sistemik inflamatuvar 
sendrom

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 1 
KONU KİTABI SAYFA: 320
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SORU/REFERANS:

55) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Çocukluk çağı 
zehirlenmes-zehirlenme etkeni

CEVAP: Salisilat-N-asetilsistein

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 1 
KONU KİTABI SAYFA: 333

SORU/REFERANS:

56) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 9 yaşındaki 
erkek hasta bir hafta önce ayağına çivi batıyor. Şişlik, 
kızarıklık ve akıntı gelişiyor. Antibiyotikli krem kullanıyor 
ama ağrıları artıyor. Yara kültüründe metisiline dirençli 
Staphylococcus aureus (MRSA) ürediği görülüyor. 
Hangi antibiyotik tercih edilmez?

CEVAP: Sefazolin

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 1 
KONU KİTABI SAYFA: 230

SORU/REFERANS:

57) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:Tonsiller üzerinde 
gri renkte membran, stridor, öksürük ve aşılaması 
eksik olan hasta en uygun tedavi

CEVAP: Difteri antitoksini

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 1 
KONU KİTABI SAYFA: 235-236

SORU/REFERANS:

58) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Miad, normal 
doğum öyküsü olan ilk 24 saatinde olan bebekte 
solunum sıkıntısı gözleniyor. En az olası tanı 
sorgulanmış?

CEVAP: Kistif fibrozis

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 2 
KONU KİTABI SAYFA: 152
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SORU/REFERANS:

59) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Tekrarlayan 
bronşiyolit ve hışıltı şikayeti olan 3 yaşındaki çocukta 
yakınmaların devam etmesinde en az olası olan?

CEVAP: Çocukta adenoid vejetasyon olması 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 1 
KONU KİTABI SAYFA: 263

SORU/REFERANS:

60) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 15 yaşındaki 
kızda tekrarlayan demir eksikliği anemisi, uzamış 
adet kanaması, tekrarlayan ekimoz ve burun 
kanamaları mevcut. Kanama zamanı ve aktive parsiyel 
tromboplastin zamanı uzun. En olası tanı?

CEVAP: von Willebrand hastalığı

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 2 
KONU KİTABI SAYFA: 240

SORU/REFERANS:

61) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Görme kaybı, 
boy kısalığı ve puberte gecikmesi olan çocuğun beyin 
BT’sinde hipofiz bölgesinde kalsifikasyon ve kistik kitle 
tespit ediliyor. En olası tanı?

CEVAP: Kraniofrangioma

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 2 
KONU KİTABI SAYFA: 277

SORU/REFERANS:

62) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Lenfoma tanılı 11 
yaşında erkek hastada siklofosfamid sonrası idrarda 
azalma kilo artışı söz konusudr. İdrar rengi açık serum 
sodyumu 128 mEg/L, idrar dansitesi 1.025, serum 
osmolaritesi düşük. En olası tanı nedir?

CEVAP: Uygunsuz ADH sendromu

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 21 
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SORU/REFERANS:

63) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangisi kalp 
hızını arttırmayan, ATP duyarlı K+ kanalları üzerinden 
vazodilatasyon yaparak pulmoner damar direncini 
düşürür?

CEVAP: Levosimendan

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 74 

SORU/REFERANS:

64) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Normal vajinal 
yoldan 1.600 g doğan kız bebek 5 gün sonra 
hemodinamik olarak duktus arteriozus açıklığı 
oluşuyor. İntravenöz indometazin için kontrendikayon 
oluşturmayan? 

CEVAP: Ventilatöre bağlı olması

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ KONU 
KİTABI SAYFA: 

SORU/REFERANS:

65) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 2. haftasında 
sarılık ile getirilen 4 aylık bebek. Akraba evliliği 
ebeveyni olan ve alkolik dışlaması olmayan hasta 
muayenede sarılık ve hepatomegali testlerinde direkt 
hiperbilirubinemi ve transaminaz düzeylerinde yükseklik 
bulunuyor.Tanıda öncelikle düşünülmesi gereken?

CEVAP: Alfa1-antitiripsin eksikliği

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU 
KİTABI SAYFA: 288

SORU/REFERANS:

66) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Demir eksikliği 
anemisi + karın ağrısı + cıvık dışkılama + büyüme 
gelişmede duraksama olan hastada istenilmesi gereken 
en uygun test?

CEVAP: Doku transglutaminaz IgA ve serum IgA

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 2 
KONU KİTABI SAYFA: 191-192
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SORU/REFERANS:

67) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: İnsensible sıvı 
kaybı nedenlerinden biri değildir?

CEVAP: Nemlendirilmiş hava yolu desteği 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 9, 23-24

SORU/REFERANS:

68) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Dehidretasyonun 
klinik değerlendirilmesinde hangisi kullanılmaz?

CEVAP: El ayasında renk değişikliği

AÇIKLAMA:
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 10, 23-24

SORU/REFERANS:

69) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: SLE kliniği verilen 
hastadan tanı koymak için istenilmesi öncelikli olmayan 
test hangisidir?

CEVAP: İmmunglobin düzeyleri

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 2 
KONU KİTABI SAYFA: 62

SORU/REFERANS:

70) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Katılma nöbeti 
tariflenen hastada ayırıcı tanıda öncelikli olarak 
istenilmesi gereken test?

CEVAP: Hemogram, serum ferritin 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 2 
KONU KİTABI SAYFA: 214
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SORU/REFERANS:

71) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Uyanıkken işitsel 
ve dokunsal uyarı ile kasılme ve katılaşma yaşayan 
bebek klonazepam tedavisi ile kasılmaları gideriliyor. 
En olası tanı?

CEVAP: Hiperekpleksiya

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ YENİ 
KONU KİTABI SAYFA: 132

SORU/REFERANS:

72) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Genomda 
protein kodlayan dizide oluşan baz değişimi aminoasit 
değişikliği oluştuyor. Değişimin nedeni nedir?

CEVAP: Yanlış anlamlı (missennse)

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 1 
KONU KİTABI SAYFA: 103 
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GENEL CERRAHİ: 23/24

SORU/REFERANS:

73) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Yüzeyel insizyonel 
cerrahi alan enfeksiyonu ile ilgili tanımlarda yer almaz?

CEVAP: Cerrahi alan enfeksiyonu tanımı 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 56

SORU/REFERANS:

74) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Normal anyon 
açıklığı metabolik asidozun en az sebebidir?

CEVAP: Metanol

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA:

SORU/REFERANS:

75) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Albümini 2,5 olan 
hastanın kalsiyumu 7,9 ise (hedeflenen albümin değeri 
4,5) düzeltilmiş kalsiyum değeri nedir?

CEVAP: 9,1

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 29

SORU/REFERANS:

76) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Gazlı gangren ile 
ilgili hangisi yanlıştır? 

CEVAP: Etkeni toprakta bulunan gram negatif aerop 
basildir.

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE MİKROBİYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 126
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SORU/REFERANS:

77) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Kutanöz malign 
melanom ile ilgili doğru olan?

CEVAP: Akrel rentigülöz genellikle tırnak altı,el ayası ve 
ayak tabanında görülür.

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 145

SORU/REFERANS:

78) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Boyun 
travmasında zonlar ile ilgili hangisi yanlıştır? 

CEVAP: Zon 2 travmalarda önce anjioembolizasyon 
yapılır. 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 125

SORU/REFERANS:

79) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Anestezi 
indiksiyonu için hangisi en az uygulanır?  

CEVAP: İzofluran

AÇIKLAMA:
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MAK

(% vol)

Kan/Gaz Prt. 
K.

Metabolizma

(%)

Özellik

Halotan 0,75 2,3 15-20
Hepatotoksik, kardiyotoksik,

orta hızda indüksiyon ve ayılma

Enfluran 1,6 1,8 2,4
En konvülzan,

orta hızda indüksiyon ve ayılma

İzofluran 1,2 1,4 0,2
Orta hızda indüksiyon ve ayılma

Sevofluran 2 0,65 3
Hızlı indüksiyon ve ayılma

Desfluran 6 0,45 0,02

Düşük uçuculuk,

zayıf indüksiyon,

hızlı ayılma

Nitröz Oksit 105 0,47 Ø

Yetersiz anestezi,

güçlü analjezi,

hızlı indüksiyon ve ayılma

Xenon 71 0,12 Ø Nadiren kullanılır, diğerlerine 
göre daha güvenli

İnhalasyon Anesteziklerinin Sistemik Etkileri

Santral Sinir Sistemi

Uçucu anestezikler beyindeki metabolik aktiviteyi ve beyin kan akımını azaltırlar. Yükselen 
dozlarda vazodilatasyon sonucu beyin kan akımını arttırırlar.

Nitröz oksit tek başına kullanıldığında sempatik aktivasyon sonucu beyin kan akımını ve kafa içi 
basıncı arttırır.

Enfluran yükselen dozlarda klinik nöbet aktivitesine neden olabilir ve bu yüzden konvülziyona 
yatkın bireylerde kullanılmamalıdır.

Kardiyovasküler

Sistem

Halotan ve enfluran en fazla olmak üzere, uçucu anestezikler kalp kontraktilitesini deprese ederler 
ve ortalama arteryel basıncı düşürürler.

Nitröz oksit kalp kontraktilitesini deprese eder fakat sempatik aktivasyon yapması sonucu bu etki-
sini dengeler.

Özellikle halotan, miyokardı katekolaminlere duyarlı hale getirir ve aritmojen etkiler ortaya 
çıkarabilir. Feokromositomalı hastalar ya da anksiyete hastalarında halotan kullanılmaz.

Solunum Sistemi
Tüm uçucu anestezikler bronkodilatör özelliktedir. İzofluran ve desfluran keskin kokuya neden 
oldukları için, indüksiyonda kullanıldıklarında bronkospazma neden olabilirler ve bu yüzden bu 
amaçla kullanılmazlar.

Böbrekler Böbrek kan akımında azalma sonucu, GFR’yi ve idrar akışını azaltırlar.

Karaciğer Portal ven kan akımı azalır, hepatik arter kan akımı ise artar ya da değişmez.

Uterus Uçucu anestezikler uterus kasını güçlü bir şekilde gevşetirler fakat nitröz oksitin uterus düz kası 
üzerine çok az etkisi vardır.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 184
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SORU/REFERANS:

80) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangilerinin 
varlığında böbrek nakli kesinlikle yapılamaz? 
I. Aktif enfeksiyon
II. Kontrolsüz psikiyatrik hastalık
III. Devam IV ilaç bağımlılığı

CEVAP: I, II, III

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 140-141

SORU/REFERANS:

81) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 53 yaşında 
postmenopozal kadın sol meme ve 2 cm’lik kitle tespit 
ediliyor. Alınan biyopsisinde kitle atipik duktal hiperplazi 
olarak tespit ediliyor. Hastanın genetik risk faktörü 
olmadığı durumda en uygun tedavi?

CEVAP: Kitlenin eksizyonu

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 177

SORU/REFERANS:

82) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 25 yaşında kadın 
bir ay önce doğum yapmış. Hastanın sağ memesinde 
kızarıklık, ısı artışı ve ele gelen lezyon. Aynı sağ meme 
de koltukaltında lenfaden ağrılı lenfadenopati tespit 
ediliyor. En olası tanı?  

CEVAP:  Laktasyonel mastit

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 179

SORU/REFERANS:

83) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: İnforior, superior 
paratiroid bezlerine en çok hangi damar kan verir?  

CEVAP: A. thyroidea inferior

AÇIKLAMA:

REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.
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SORU/REFERANS:

84) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Graves ile ilgili 
doğrudur?

CEVAP: 1,2,3

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 154

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 360

SORU/REFERANS:

85) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Özofagus 
divertikülleri ile ilgili yanlıştır ?  

CEVAP: Pulsiyon divertikülleri özofagus etrafındaki lenf 
nodu tutulumu ile oluşurlar.

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 201-202-203
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SORU/REFERANS:

86) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: GİST ile ilgili doğru 
olan ?  

CEVAP: Hematojen yolla karaciğere metastaz yapar

AÇIKLAMA: 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 270

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PATOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 162

SORU/REFERANS:

87) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Akalazya ile ilgili 
yanlıştır?  

CEVAP: Özofagus adenokanserinin en sık nedenidir.

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 215

SORU/REFERANS:

88) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangisi 
rektovajinal fistülün en az sebebidir?

CEVAP: ÜK

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOĞUM 
KONU KİTABI SAYFA: 44

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 263
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 282

SORU/REFERANS:

89) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Divertikülite olan 
hastada lökositoz ve CRP yüksekliği bulunuyor sigmoid 
kolon komşuluğunda 1 cm’lik apse rapor ediliyor. İlk 
tedavi nedir? 

CEVAP: Parenteral Antibiyotik Tedavisi

AÇIKLAMA:

Parenteral Antibiyotik

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 289

SORU/REFERANS:

90) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Anal fissür ile ilgili 
yanlıştır?

CEVAP: Fissürün dışında bulunan hipertrofik anal papilla 
akut fissürü gösterir.

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 281

SORU/REFERANS:

91) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Psöidomiksoma 
peritonei hangi kanserde görülmez?

CEVAP: Dalak

AÇIKLAMA:

Apandiks Tümörleri

Karsinoid
Tümör

(En Sık)

Adenokarsinom Musinöz Tümörler
(Psödomiksoma

Peritonei’ye Dikkat !)

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 308

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOĞUM 
KONU KİTABI SAYFA: 308
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SORU/REFERANS:

92) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Karaciğerde cantlie 
çizgisi ile falciforme ligamanı arasında kalan karaciğer 
segmenti ?

CEVAP: Segment 4

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 310-311

SORU/REFERANS:

93) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 6 cm amebik 
karaciğer absesinde renal transplantlı hastada 10 gün IV 
metronidazol tedavisine rağmen semptomlar gerilemiyor 
ise en uygun tedavi nedir?

CEVAP: Görüntüleme ile apse direnajı

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 312

SORU/REFERANS:

94) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Safra kesesini kontrakte eden hormon ?

CEVAP: Kolesistokinin

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 261

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ KONU 
KİTABI SAYFA: 188
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SORU/REFERANS:

95) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Akut pankreatitin lokal komplikasyonu 
olmayan ?

CEVAP: ARDS

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 84

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA:361

SORU/REFERANS:

96) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
I. Properdin ve tuftsin üretir
II. Eritrositlerin çoğunun rezervi bulunur
III. Dolaşımdaki antijenleri filtre eder
IV. İGM üretir

CEVAP:  I, III, IV

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 372
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KÜÇÜK STAJLAR 22/25

SORU/REFERANS:

30) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Pemfigius 
vulgariste görülen?

CEVAP: Akantolizis 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KÜÇÜK 
STAJLAR KONU KİTABI SAYFA: 251 

SORU/REFERANS:

31) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 65 yaşında erkek 
hasta burun kenarında yavaş yavaş büyüyen 1 cm çaplı 
üzerinde talenjektazi olan ülsere kenarı kabarık kubbe 
şeklinde nodül tespit ediliyor. Hastanın en olası tanısı?

CEVAP: Bazal hücreli karsinom

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KÜÇÜK 
STAJLAR KONU KİTABI SAYFA: 263 

SORU/REFERANS:

32) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 45 yaşında kadın 
akşama doğru göz kapağında düşme, çift görme ve 
pitoz şikayetleri söz konuus. En olası tanısı nedir?

CEVAP: Myastenia gravis

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KÜÇÜK 
STAJLAR KONU KİTABI SAYFA: 174

SORU/REFERANS:

33) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 3. trimester gebe 
sağ elinde ağrı, uyuşma, güçsüzlük ve tinel testi pozitif. 
En olası etkilenen sinir?

CEVAP: Mediyan sinir

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KÜÇÜK 
STAJLAR KONU KİTABI SAYFA: 193
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SORU/REFERANS:

34) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 75 yaşında erkek 
hasta ani görme bozukluğu ile geliyor. Görüntülemede 
sağ paryetal infarkt tespit ediliyor. Bu hastada görme 
alanı ile ilgili hangisinin tespiti en olasıdır?

CEVAP: Sol homonim inferior kadranopsi 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KÜÇÜK 
STAJLAR KONU KİTABI SAYFA: 83

SORU/REFERANS:

35) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Ciddi trafik 
kazasından kurtulan ve kaza sonrası hastanede fetüs 
pozisyonunda parmağını emen hastada en olası tanı 
nedir?

CEVAP: Gerileme 

AÇIKLAMA:

REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.

SORU/REFERANS:

36) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 27 yaşında 
kadın içinden belli bir rakama kadar sayma ve bunu 
tekrarlama ellerini sayarak yıkama ve banyoda hergün 
4 saat kalma yakınması ile başvuruyor. Günlük işlerini 
yapamayan bu hastaya hangi ilaç önerilmez? 

CEVAP: Bupropion

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KÜÇÜK 
STAJLAR KONU KİTABI SAYFA: 279
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Farmakolojik Etkileri

Normal kişilerde sedasyon dışında belirgin bir etki göstermezler. MAO inhibitörleri dışında hemen 
hemen tüm antidepresanların etkileri tedaviye başladıktan 2-3 hafta sonra ortaya çıkar. MAO inhibitör-
leri ise etkilerini 10 gün sonra gösterirler.

Antikolinerjik Etkiler: Periferde muskarinik reseptör blokajı yaparak siklopleji, hafif midriyazis, ağız 
kuruluğu, konstipasyon ve idrar tutukluğu gibi atropin-benzeri yan etkilere neden olurlar. Bu nedenle; 
dar açılı glokomda, prostat hiperplazisinde kontrendikedirler.

Analjezik Etki: En fazla amitriptilin ve klomipramin olmak üzere, analjezik etkileri vardır. Bu etkiyi, 
ağrı yolaklarındaki seratonin miktarını arttırarak gösterirler. Bu sebeple amitriptilin nöropatik ağrılarda 
ve migren profilaksisinde kullanılabilir.

Kardiyovasküler Etkiler: α-adrenerjik reseptör blokajına bağlı ortostatik hipotansiyona neden olur-
lar. Kardiyovasküler refleks mekanizmaları bozarlar ve bu yüzden yüksek dozlarda (özellikle amitriptilin) 
ventriküler aritmilere neden olurlar.
• Toksisite durumunda antikolinerjik yan etkiler ve KVS (ventriküler aritmiler) bulguları hakimdir. Kar-

diyak problemi olan hastalarda tercih eidlmezler. İntoksikasyonda; lidokain ve sodyum bikarbonat 
kullanılır.

Trisiklik Antidepresanların Özellikleri

Amitriptilin
En fazla kardiyak toksisiteye ve antikolinerjik yan etkilere neden olan TAD’dır. Fibromiyalji, 
nöropatik ağrı ve migren profilaksisi gibi ek endikasyonlarda daha sık kullanılır. Belirgin antikolin-
erjik etkisinde ötürü konfüzyona neden olabilir.

İmipramin
Çocukluk çağı depresyonunda ve antikolinerjik özelliğinden ötürü enürezis nokturna tedavisinde 
kullanılır.

Klomipramin
Seratonin geri alımını çok güçlü bloke eder (TAD’lar içinde en selektif) ve güçlü antiobsesyonel 
etkisi vardır. Obsesif-kompülsif bozuklukta SSRI’ların alternatifidir fakat diğer yan etkilerinden 
ötürü sık kullanılmaz.

Protriptilin NET üzerine daha fazla etki gösterir, yarı ömrü en uzun TAD’dır (80 saat)
Desipramin İmipraminin metabolitidir. NET’e daha selektiftir.

Nortriptilin
Amitriptilinin metabolitidir. NET’e daha selektiftir. Antikolinerjik yan etkileri amitriptiline göre daha 
azdır.

Amineptin Dopamin geri-alım inhibisyonu yapar. Psikostimülan etkilidir.
Tianeptin Seratonin geri alım arttırıcı (SSRE) özellikteki TAD’dır.

Selektif Seratonin Geri-alım İnhibitörleri (SSRI’lar)

Yan etki profili açısından en güvenli olan ve tedavide en fazla kullanılan antidepresanlardır. Major 
depreyon dışında çok sayıda endikasyonda kullanılırlar.

SSRI’ların Depresyon Dışındaki Endikasyonları

• Anksiyete bozuklukları: Panik bozukluk, obsesif-kompülsif bozukluk, sosyal anksiyete bozukluğu, 
posttravmatik stres bozukluğu

• Bulimia nervoza tedavisi: SSRI’lar davranış kalbını düzenleyerek bulimik davranışı azaltırlar. Ano-
rekside ise etkisizdirler.

• Premenstrüel sendrom
• Prematür ejekülasyon
• Menopozun vazomotor semptomları (Sıcak basmaları)

Bu grupta yer alan ilaçlar fluoksetin, fluvoksamin, paroksetin, sertralin, sitalopram ve essita-
lopramdır. En uzun etki süresine sahip olan SSRI, metabolitinin de aktif ve çok uzun yarı ömre sahip 
olmasından ötürü fluoksetindir (53 saat, aktif metaboliti ile 240 saat).

SSRI’ların en sık yan etkileri GİS intoleransıdır (bulantı-kusma, diyare, karın ağrısı vs.) çünkü 
seratonin geri alımını GİS’te de inhibe etmektedirler.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 167

SORU/REFERANS:

37) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangisinde 
kriyoterapi kontraendikedir?

CEVAP: Raynaut fenomeni 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU 
KİTABI SAYFA: 315

SORU/REFERANS:

38) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Belirli bir bölgede 
belirli bir süre içerisinde izlenen bireylerin, etkene 
maruz kalanlardaki insidans hızının etkene maruz 
kalmayanların insidans hızına bölünmesi ile bulunan?

CEVAP: Rölatif risk

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KÜÇÜK 
STAJLAR KONU KİTABI SAYFA: 113

SORU/REFERANS:

39) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Sengtaken 
Blakemore tüpü hangi hastalıkta kullanılır?

CEVAP: Özofagus varis kanaması

AÇIKLAMA:

ABC

IV SIVI-TAZE TAM KAN-İV SOMOTOSTATİN- 3. KUŞAK SEFALOSPORİN

ENDOSKOPİ

KANAMA 
DEVAM EDİYOR

2. ENDOSKOPİ

KANAMA
DEVAM EDİYOR

KANAMA
DEVAM EDİYOR

ÖZOFAGUS VARİS KANAMASI ALGORİTMASI

TIPS

TAKİP

KANAMA
DURDU

KANAMA
DURDU

KANAMA
DURDU

CERRAHİ

ŞANT CERRAHİSİTRANSPLANTASYON

BLACKMOORE TÜPÜ
(BALON TAMPONADI

Portal hipertansiyonun dört primer komplikasyonu kanamalı gastroözofageal varisler

Son dekatta, sirotik olduğu bilinenleri özofagus varisleri açısından endoskopi ile 
taramak yaygın uygulama haline gelmişti. Kanama riskini çeşitli faktörler belirler, bunlar; 
(Child skoru), hepatik ven wedge basıncının yüksekliği, varislerin boyutu, varislerin yerleşimi ve 
kırmızı kamçı işaretleri, hemosistik noktalar, diffüz eritem, mavimsi renk, çilek kırmızısı noktalar 
veya beyaz kabarcık şeklinde noktalar gibi belli endoskopik işaretlerdir.

Kronik olarak izlenen sirozlu hastalarda, portal hipertansiyon gelişimi genellikle trombositopenin olması, 
dalakta büyümenin görülmesi veya assit, ensefalopati ve/veya kanamalı veya kanamasız özofagus varis
lerinin gelişmesi ile fark edilir. Varisler endoskopi ile tanımlanmalıdır. Ortalama wedge -serbest gradiyent 5 
mmHg’dır ve gradiyentin  12’den büyük olduğu hastalarda varis kanaması riski vardır. 
portal hipertansiyon kavramı net olarak mm hg, 5 mm hg üzeri değerler için ifade edilmektedir

Varis Kanaması Tedavisi
Portal hipertansiyonun bir komplikasyonu olarak varis kanamasının tedavisi iki ana kategoriye ayrılır; (1) 

Son dekatta, sirotik olduğu bilinenleri özofagus varisleri açı
taramak yaygın uygulama haline gelmişti. Kanama riskini çeşitli
(Child skoru), hepatik ven wedge basıncının yüksekliği, varisle
kırmızı kamçı işaretleri, hemosistik noktalar, diffüz eritem, mavimsi renk, çilek kırmızısı noktalar 
veya beyaz kabarcık şeklinde noktalar gibi belli endoskopik işa

Kronik olarak izlenen sirozlu hastalarda, portal hipertansiyon gelişimi genellikle trombositopenin olması, 
dalakta büyümenin görülmesi veya assit, ensefalopati ve/veya ka
lerinin gelişmesi ile fark edilir. Varisler endoskopi ile tanımlanmalıdır. Ortalama wedge -serbest gradiyent 5 
mmHg’dır ve gradiyentin  12’den büyük olduğu hastalarda varis 
portal hipertansiyon kavramı net olarak mm hg, 5 mm hg üzeri de

Varis Kanaması Tedavisi
Portal hipertansiyonun bir komplikasyonu olarak varis kanamasın

rozlu tüm hastaların endoskopi ile rutin olarak taranmasını gerektirir
ler belirlendikten sonra, nonselektif beta blokaj veya varis ba
Sirozlu hastalar, portal hipertansiyon için tarandığında büyük varislerinin olduğu görülürse, bu hastalara 

(Child skoru), hepatik ven wedge basıncının yüksekliği, varisle
kırmızı kamçı işaretleri, hemosistik noktalar, diffüz eritem, mavimsi renk, çilek kırmızısı noktalar 
veya beyaz kabarcık şeklinde noktalar gibi belli endoskopik işa

Kronik olarak izlenen sirozlu hastalarda, portal hipertansiyon gelişimi genellikle trombositopenin olması, 
dalakta büyümenin görülmesi veya assit, ensefalopati ve/veya kanamalı veya kanamasız özofagus varis
lerinin gelişmesi ile fark edilir. Varisler endoskopi ile tanımlanmalıdır. Ortalama wedge -serbest gradiyent 5 
mmHg’dır ve gradiyentin  12’den büyük olduğu hastalarda varis kanaması riski 
portal hipertansiyon kavramı net olarak mm hg, 5 mm hg üzeri de

Varis Kanaması Tedavisi
Portal hipertansiyonun bir komplikasyonu olarak varis kanamasının tedavisi iki ana kategoriye ayrılır; (1) 

rozlu tüm hastaların endoskopi ile rutin olarak taranmasını gerektirir
ler belirlendikten sonra, nonselektif beta blokaj veya varis ba
Sirozlu hastalar, portal hipertansiyon için tarandığında büyük varislerinin olduğu görülürse, bu hastalara 

Portal hipertansiyonun dört primer komplikasyonu kanamalı gastroözofageal varisler

Son dekatta, sirotik olduğu bilinenleri özofagus varisleri açısından endoskopi ile 
taramak yaygın uygulama haline gelmişti. Kanama riskini çeşitli faktörler belirler, bunlar; 
(Child skoru), hepatik ven wedge basıncının yüksekliği, varislerin boyutu, varislerin yerleşimi ve 
kırmızı kamçı işaretleri, hemosistik noktalar, diffüz eritem, mavimsi renk, çilek kırmızısı noktalar 
veya beyaz kabarcık şeklinde noktalar gibi belli endoskopik işaretlerdir.

Kronik olarak izlenen sirozlu hastalarda, portal hipertansiyon gelişimi genellikle trombositopenin olması, 
dalakta büyümenin görülmesi veya assit, ensefalopati ve/veya kanamalı veya kanamasız özofagus varis
lerinin gelişmesi ile fark edilir. Varisler endoskopi ile tanımlanmalıdır. Ortalama wedge -serbest gradiyent 5 
mmHg’dır ve gradiyentin  12’den büyük olduğu hastalarda varis kanaması riski vardır. 
portal hipertansiyon kavramı net olarak mm hg, 5 mm hg üzeri değerler için ifade edilmektedir

Varis Kanaması Tedavisi
Portal hipertansiyonun bir komplikasyonu olarak varis kanamasının tedavisi iki ana kategoriye ayrılır; (1) 

rozlu tüm hastaların endoskopi ile rutin olarak taranmasını gerektirir. Kanama riskinin artmış olduğu varis
ler belirlendikten sonra, nonselektif beta blokaj veya varis ba
Sirozlu hastalar, portal hipertansiyon için tarandığında büyük varislerinin olduğu görülürse, bu hastalara 

(Child skoru), hepatik ven wedge basıncının yüksekliği, varislerin boyutu, varislerin yerleşimi ve 
kırmızı kamçı işaretleri, hemosistik noktalar, diffüz eritem, mavimsi renk, çilek kırmızısı noktalar 
veya beyaz kabarcık şeklinde noktalar gibi belli endoskopik işaretlerdir.

Kronik olarak izlenen sirozlu hastalarda, portal hipertansiyon gelişimi genellikle trombositopenin olması, 
dalakta büyümenin görülmesi veya assit, ensefalopati ve/veya kanamalı veya kanamasız özofagus varis
lerinin gelişmesi ile fark edilir. Varisler endoskopi ile tanımlanmalıdır. Ortalama wedge -serbest gradiyent 5 
mmHg’dır ve gradiyentin  12’den büyük olduğu hastalarda varis kanaması riski vardır. 
portal hipertansiyon kavramı net olarak mm hg, 5 mm hg üzeri değerler için ifade edilmektedir

Varis Kanaması Tedavisi
Portal hipertansiyonun bir komplikasyonu olarak varis kanamasının tedavisi iki ana kategoriye ayrılır; (1) 

rozlu tüm hastaların endoskopi ile rutin olarak taranmasını gerektirir. Kanama riskinin artmış olduğu varis
ler belirlendikten sonra, nonselektif beta blokaj veya varis ba
Sirozlu hastalar, portal hipertansiyon için tarandığında büyük varislerinin olduğu görülürse, bu hastalara 

Portal hipertansiyonun dört primer komplikasyonu kanamalı gastroözofageal varisler

Son dekatta, sirotik olduğu bilinenleri özofagus varisleri açısından endoskopi ile 
taramak yaygın uygulama haline gelmişti. Kanama riskini çeşitli faktörler belirler, bunlar; 
(Child skoru), hepatik ven wedge basıncının yüksekliği, varislerin boyutu, varislerin yerleşimi ve 
kırmızı kamçı işaretleri, hemosistik noktalar, diffüz eritem, mavimsi renk, çilek kırmızısı noktalar 
veya beyaz kabarcık şeklinde noktalar gibi belli endoskopik işaretlerdir.

Kronik olarak izlenen sirozlu hastalarda, portal hipertansiyon gelişimi genellikle trombositopenin olması, 
dalakta büyümenin görülmesi veya assit, ensefalopati ve/veya kanamalı veya kanamasız özofagus varis
lerinin gelişmesi ile fark edilir. Varisler endoskopi ile tanımlanmalıdır. Ortalama wedge -serbest gradiyent 5 
mmHg’dır ve gradiyentin  12’den büyük olduğu hastalarda varis kanaması riski vardır. 
portal hipertansiyon kavramı net olarak mm hg, 5 mm hg üzeri değerler için ifade edilmektedir

Varis Kanaması Tedavisi
Portal hipertansiyonun bir komplikasyonu olarak varis kanamasının tedavisi iki ana kategoriye ayrılır; (1) 

Son dekatta, sirotik olduğu bilinenleri özofagus varisleri açı
taramak yaygın uygulama haline gelmişti. Kanama riskini çeşitli
(Child skoru), hepatik ven wedge basıncının yüksekliği, varisle
kırmızı kamçı işaretleri, hemosistik noktalar, diffüz eritem, mavimsi renk, çilek kırmızısı noktalar 
veya beyaz kabarcık şeklinde noktalar gibi belli endoskopik işa

Kronik olarak izlenen sirozlu hastalarda, portal hipertansiyon gelişimi genellikle trombositopenin olması, 
dalakta büyümenin görülmesi veya assit, ensefalopati ve/veya ka
lerinin gelişmesi ile fark edilir. Varisler endoskopi ile tanımlanmalıdır. Ortalama wedge -serbest gradiyent 5 
mmHg’dır ve gradiyentin  12’den büyük olduğu hastalarda varis 
portal hipertansiyon kavramı net olarak mm hg, 5 mm hg üzeri de

Varis Kanaması Tedavisi
Portal hipertansiyonun bir komplikasyonu olarak varis kanamasın

rozlu tüm hastaların endoskopi ile rutin olarak taranmasını gerektirir
ler belirlendikten sonra, nonselektif beta blokaj veya varis ba
Sirozlu hastalar, portal hipertansiyon için tarandığında büyük varislerinin olduğu görülürse, bu hastalara 

(Child skoru), hepatik ven wedge basıncının yüksekliği, varisle
kırmızı kamçı işaretleri, hemosistik noktalar, diffüz eritem, mavimsi renk, çilek kırmızısı noktalar 
veya beyaz kabarcık şeklinde noktalar gibi belli endoskopik işa

Kronik olarak izlenen sirozlu hastalarda, portal hipertansiyon gelişimi genellikle trombositopenin olması, 
dalakta büyümenin görülmesi veya assit, ensefalopati ve/veya kanamalı veya kanamasız özofagus varis
lerinin gelişmesi ile fark edilir. Varisler endoskopi ile tanımlanmalıdır. Ortalama wedge -serbest gradiyent 5 
mmHg’dır ve gradiyentin  12’den büyük olduğu hastalarda varis kanaması riski 
portal hipertansiyon kavramı net olarak mm hg, 5 mm hg üzeri de

Varis Kanaması Tedavisi
Portal hipertansiyonun bir komplikasyonu olarak varis kanamasının tedavisi iki ana kategoriye ayrılır; (1) 

rozlu tüm hastaların endoskopi ile rutin olarak taranmasını gerektirir
ler belirlendikten sonra, nonselektif beta blokaj veya varis ba
Sirozlu hastalar, portal hipertansiyon için tarandığında büyük varislerinin olduğu görülürse, bu hastalara 

Portal hipertansiyonun dört primer komplikasyonu kanamalı gastroözofageal varisler

Son dekatta, sirotik olduğu bilinenleri özofagus varisleri açısından endoskopi ile 
taramak yaygın uygulama haline gelmişti. Kanama riskini çeşitli faktörler belirler, bunlar; 
(Child skoru), hepatik ven wedge basıncının yüksekliği, varislerin boyutu, varislerin yerleşimi ve 
kırmızı kamçı işaretleri, hemosistik noktalar, diffüz eritem, mavimsi renk, çilek kırmızısı noktalar 
veya beyaz kabarcık şeklinde noktalar gibi belli endoskopik işaretlerdir.

Kronik olarak izlenen sirozlu hastalarda, portal hipertansiyon gelişimi genellikle trombositopenin olması, 
dalakta büyümenin görülmesi veya assit, ensefalopati ve/veya kanamalı veya kanamasız özofagus varis
lerinin gelişmesi ile fark edilir. Varisler endoskopi ile tanımlanmalıdır. Ortalama wedge -serbest gradiyent 5 
mmHg’dır ve gradiyentin  12’den büyük olduğu hastalarda varis kanaması riski vardır. 
portal hipertansiyon kavramı net olarak mm hg, 5 mm hg üzeri değerler için ifade edilmektedir

Varis Kanaması Tedavisi
Portal hipertansiyonun bir komplikasyonu olarak varis kanamasının tedavisi iki ana kategoriye ayrılır; (1) 

rozlu tüm hastaların endoskopi ile rutin olarak taranmasını gerektirir. Kanama riskinin artmış olduğu varis
ler belirlendikten sonra, nonselektif beta blokaj veya varis ba
Sirozlu hastalar, portal hipertansiyon için tarandığında büyük varislerinin olduğu görülürse, bu hastalara 

(Child skoru), hepatik ven wedge basıncının yüksekliği, varislerin boyutu, varislerin yerleşimi ve 
kırmızı kamçı işaretleri, hemosistik noktalar, diffüz eritem, mavimsi renk, çilek kırmızısı noktalar 
veya beyaz kabarcık şeklinde noktalar gibi belli endoskopik işaretlerdir.

Kronik olarak izlenen sirozlu hastalarda, portal hipertansiyon gelişimi genellikle trombositopenin olması, 
dalakta büyümenin görülmesi veya assit, ensefalopati ve/veya kanamalı veya kanamasız özofagus varis
lerinin gelişmesi ile fark edilir. Varisler endoskopi ile tanımlanmalıdır. Ortalama wedge -serbest gradiyent 5 
mmHg’dır ve gradiyentin  12’den büyük olduğu hastalarda varis kanaması riski vardır. 
portal hipertansiyon kavramı net olarak mm hg, 5 mm hg üzeri değerler için ifade edilmektedir

Varis Kanaması Tedavisi
Portal hipertansiyonun bir komplikasyonu olarak varis kanamasının tedavisi iki ana kategoriye ayrılır; (1) 

rozlu tüm hastaların endoskopi ile rutin olarak taranmasını gerektirir. Kanama riskinin artmış olduğu varis
ler belirlendikten sonra, nonselektif beta blokaj veya varis ba
Sirozlu hastalar, portal hipertansiyon için tarandığında büyük varislerinin olduğu görülürse, bu hastalara 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE GENEL CERRAHİ 
KONU KİTABI SAYFA: 331
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SORU/REFERANS:

40) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 28 yaşında erkek 
hasta sağ kolunda ağrı ve yanma ile acile geliyor. 
Hastanın sağ koluna balık çarpmış, sağ kolunda ödemi 
ve minimal hiperemisi olan hastanın tedavisi nedir?

CEVAP: Sıcak suya sokulmalıdır

AÇIKLAMA:

REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.

SORU/REFERANS:

41) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Tüm vücut kemik 
sintigrafisinde süperscan görüntüsü oluşturmaz?

CEVAP: Multplemyelom

AÇIKLAMA:

REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.

SORU/REFERANS:

42) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Kafa travması 
pariyetal kemik komşuluğunda travma konkavitesi beyin 
parenkimine doğru izlenen kanama nedir?

CEVAP: Subtural kanama

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KÜÇÜK 
STAJLAR KONU KİTABI SAYFA: 179 

SORU/REFERANS:

97) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 38 yaşında erkek 
hasta solda güçsüzlük ve konuşamama ile geliyor. 
Mitral odakta hareket ile yer değiştiren üfürüm tespit 
ediliyor. İlk tanı yöntemi nedir?

CEVAP: Ekokardiyografi

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU 
KİTABI SAYFA: 99 
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SORU/REFERANS:

98) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: TGF beta reseptör 
patolojisi yarık damak yarık dudak aort anevrizması aort 
diseksiyonu olan hastada en olası tanı? 

CEVAP: Loeys - Dietz sendromu

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU 
KİTABI SAYFA:  99, 101-102

SORU/REFERANS:

99) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Postoperatif 
dönemde hipotermiye bağlı titreyen hastada oksijen 
tüketiminin azalması için hangi ilaç verilir?

CEVAP: Meperidin
 
AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 187, 192

SORU/REFERANS:

100) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangisi sentetik 
opioid türevi değildir? 

CEVAP: Morfin 

AÇIKLAMA:

tusworld.com.tr
Kazananlarındünyası
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Farmakoloji Konu

191

Opioid Analjeziklerin Sınıflandırılması

1. Opiyatlar: Morfin, Kodein ve yarı sentetik türevleri
2. Sentetik Agonistler: Meperidin, metadon, fentanil, propoksifen vs.
3. Karma Etkili Opioidler: Nalorfin, Buprenorfin, Pentazosin vs.
4. Saf Antagonistler: Naloksan, naltrekson vs.

Farmakokinetik

Opioid türevi ilaçların hemen hepsi GİS’ten iyi absorbe edilirler fakat bazıları (örn. morfin) ilk geçiş 
etkisine uğradıklarından ötürü oral biyoyararlanımları çok düşüktür. Bu yüzden morfinin oral kul-
lanımı çok sınırlıdır.

Plazma proteinlerine değişken oranlarda bağlanırlar. Vücuda dağılımlar çok iyidir ve plazmadan hız-
la ayrılarak beyin, akciğer ve böbrek gibi bol kanlanan organlarda yüksek konsantrasyonlara erişirler.

Opioidlerin birkaçı büyük oranda faz II reaksiyonlara uğrayarak polar konjuge glukuronid metabolit-
lerine dönüştürülür ve hızla vücuttan atılırlar.
• Morfin metabolizması sonucunda %10 oranında morfin-6-glukuronid oluşur. Bu bileşik analjezik 

etki açısından morfinden çok daha güçlüdür ancak kan-beyin bariyerini geçemediğinden ötürü 
analjezik etkiye katkısı yoktur.
Ester yapılı opioidler (örn. heroin, remifentanil), esterazlar tarafından hızla metabolize olurlar ve 

bu yüzden remifentanil yarı ömrü en kısa opioiddir.
Sentetik opioid türevlerinin çoğu karaciğerde oksidatif reaksiyonlarla metabolize edilirler. Kodein, 

oksikodon ve hidrokodon CYP2D6 enzimi tarafından metabolize olup daha güçlü metabolitlere dönü-
şürler (Kodein→Morfin). Bu enzimin genetik polimorfizm göstermesinden ötürü kodeinin analje-
zik etkisi kişiden kişiye değişiklik gösterir.

Opioidlerin Etkileri

SSS

Supraspinal ve spinal analjezi
Öfori, bazı kişilerde disfori
Sedasyon
Solunum depresyonu, öksürük kesici (antitusif) etki
Miyozis (Edinger-Westphall çekirdeği üzerinden)
Bulantı-kusma (KTZ aktivasyonu yaparlar)
Konvülsiyon
Hipotalamus üzerinden hipotermi

KVS
Bradikardi
Vazodilatasyona bağlı hipotansiyon
Periferik vasküler rezistansta azalma

GİS

Konstipasyon
Mide motilitesinde artış, asit sekresyonunda azalma
Safra yollarında spazm sonucu safra koliği
Oddi sfinkter spazmı

GÜS
Antidiüretik etki
Mesane sfinkter tonusunda artış, idrar retansiyonu
Uterusta relaksasyon sonucu doğum eyleminde uzama

Nöroendokrin Prolaktin ve GH salınımında artış, LH salınımında azalma

Diğerleri Histamin salınımı; flushing, kaşıntı ve bronkokonstriksiyon
İmmun sistemin supresyonu

Opioidlerin çoğu etkisine tolerans gelişir. NMDA antagonisti olan ketaminin opiyat kullanan hastalarda tolerans gelişimini 
geciktirdiği gösterilmiştir.

• Tolerans Gelişmeyen Etkiler;
-Miyozis
-Konstipasyon
-Konvülziyon

• Bradikardi etkisine ise orta düzeyde tolerans gelişir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FARMAKOLOJİ  
KONU KİTABI SAYFA: 191
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SORU/REFERANS:

101) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Kızamık sonrası 
gelişen kalıcı akciğer patolojisi nedir?

CEVAP:  Bronşiektazi

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ KONU 
KİTABI 2 (2021) SAYFA: 104

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ KONU 
KİTABI 2 (2022) SAYFA: 149

SORU/REFERANS:

102) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Skrotumda ağrı 
olan çocukta hidrosel ile testis torsiyonu ayrımında ilk 
tetkik?

CEVAP: Doppler ultrasonografi

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KÜÇÜK 
STAJLAR KONU KİTABI SAYFA: 9

SORU/REFERANS:

103) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 3 cm hipofiz 
adenomu (prolaktinoma) optik kiazmaya basıyor. 
Beklenen göz bulgusu?

CEVAP: Bitemporal hemianopsi

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE DAHİLİYE KONU 
KİTABI SAYFA: 344

SORU/REFERANS:

104) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Monteggia kırıklı 
çıkığı nedir?

CEVAP: Radius başının çıkığı + ulna proksimal 1/3 
kırığı 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KÜÇÜK 
STAJLAR KONU KİTABI SAYFA: 232
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SORU/REFERANS:

105) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 43 yaşında sol 
omzunda 6 mm’lik pigmente büyüyen rengi koyulaşan 
lezyona en uygun yaklaşım nedir ? 

CEVAP: Tam kat eksizyonel biyopsi 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KÜÇÜK 
STAJLAR KONU KİTABI SAYFA: 262-263

SORU/REFERANS:

106) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Erkek 
infertilitesinin cerrahi olarak düzeltilebilen sebebi ve 
panpiniform pleksus diletasyonu?

CEVAP: Varikosel

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KÜÇÜK 
STAJLAR KONU KİTABI SAYFA: 30

SORU/REFERANS:

107) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 56 yaşında kadın 
bir yıldır tek taraflı burun akıntısı ve ağzına deniz suyu 
gelme şikayeti. Hasta obez ve tekrarlayan menenjit 
atakları vardır. Tanı için hangisinin istenmesi en 
uygundur?

CEVAP: Beta 2 transferrin  

AÇIKLAMA: Etken bakteriyel menenjit olarak 
düşünülmeli ve negatif akuz faz reaktanlarından 
transferrine bakılması gerektiği bilinmelidir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE PEDİATRİ 2 
KONU KİTABI SAYFA: 49
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SORU/REFERANS:

108) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Sağ gözde 4 gün 
önce görme azlığı 8 yaşında erkek çocuğu optik disk 
etrafında damarlanma artışı ve retinal kanamalar?

CEVAP: Optik nörit

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KÜÇÜK 
STAJLAR KONU KİTABI SAYFA: 94
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KADIN DOĞUM 12/12

SORU/REFERANS:

109) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Östrojenik 
Hiperstimulasyona bağlı Endometrial İntaepitelyal 
neoplazi için risk faktörü değildir?

CEVAP: Kombine Oral Kontraseptif 

AÇIKLAMA:

RİSK FAKTÖRLERİ
•	 Yaş
•	 Karşılanmamış östrojen
•	 İnfertilite (nulliparite)
•	 Tamoksifen kullanımı
•	 Erken menarş, geç menopoz
•	 Obezite(riski 2. en fazla riski artıran), hipertansiyon 

ve diabetes mellitusu olan kadınlarda daha sık 
izlenir.

•	 Irk (beyaz ırkta, siyah ırka oranla 2 kat fazla)
•	 HNPCC sendromu(riski en fazla artıran)
•	 Cowden sendromu 

Endometrium Kanseri Riskini Azaltan Faktörler 
Düşük doz kombine oral kontraseptif kullanımı
Doğum sayısı arttıkça azalır.
Sigara kullanımı ile azalır.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOĞUM 
KONU KİTABI ONKOLOJİ SAYFA: 16

SORU/REFERANS:

110) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Servikal Karsinomun İlk ve en sık metastaz yaptığı len 
nodu hangidir?

CEVAP: Paraservikal  Obturator  

AÇIKLAMA:

SERVİKS KANSERİNDE YAYILIMIN OLDUĞU LENF 
NODLARI

Primer lenf nodları
•	 Parametrial
•	 Paraservikal
•	 Obdurator ve hipogastrik
•	 External iliak
•	 Sakral

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOĞUM 
KONU KİTABI ONKOLOJİ SAYFA: 10 

SORU/REFERANS:

111) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Ağır eğzersiz yapan bir kadında görülen amenorenin 
nedeni nedir?

CEVAP: SSS endorfin artışına bağlı bayan atlet 
sendromu 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOĞUM 
KONU KİTABI ENDOKRİN SAYFA: 34

SORU/REFERANS:

112) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Pelvik Diaframı oluşturan kaslardan değildir?

CEVAP: M.obturator internus  

AÇIKLAMA:

Pelvik Diafram
Levator ani (pubokoksigeal, iliokoksigeal ,puboviseral
(pubovajinal,puboüretral, puborektal) parçalardan 
oluşur 
M.koksigeus

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOĞUM 
KONU KİTABI JİNOKOLOJİ SAYFA: 2
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SORU/REFERANS:

113) HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Primer amenore ve yüksek testesteron bulunan hastada 
ilk tetkik?

CEVAP: Karyotip Analizi 

AÇIKLAMA:

Genetik yapı XY’dir, testis vardır ancak iç ve dış 
genitalya anormaldir

ANDROJEN DUYARSIZLIK SENDROMLARI   
(TESTİKÜLER FEMİNİZASYON)
Komplet testiküler feminizasyonda dokularda androjen 
direnci mutlaktır
Komplet testiküler feminizasyonda hastanın fenotipi 
dişi, karyotipi XY dir
Bu hastalarda testis gelişimi normal olmasına karşın, 
dokular testisden salınan testosterona dirençlidir
AMH salınımına bağlı olarak Mülleryan kanal regrese 
olur
Dokularda androjen etkisi olmadığı için Wolfian kanal 
gelişmez
Androjene direnç olduğu için ürogenital sinüs 
virilize olamaz ve dişi yönde gelişir.Testosteron 
aromatizasyonla estrojene dönüşerek meme gelişimini 
sağlar
Tedavide gonadektomi için pubertal gelişimin 
tamamlanması beklenir 
16-18 yaşlarda gonadektomi yapılır ve hastaya yaşam 
boyu estrojen replasman tedavisi verilir
Gerekli vakalarda vajen rekonstrüksiyonu yapılabilir
Gonadektominin pubertal gelişimin tamamlanması için 
beklendiği tek durumdur
Dokularda androjen duyarsızlığının kısmi olduğu tüm 
ara formlar ise Reifenstein Sendromu olarak adlandırılır.
Azospermi ve oligospermi olan erkeklerin %40’ında 
refenstein sendromu vardır.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOĞUM 
KONU KİTABI ENDOKRİN SAYFA: 26

SORU/REFERANS:

114) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Anti-epileptik kullanan bir gebede aşağıdaki 
anomalilerden hangisi sık görülür ?

CEVAP: Nöral Tüp defekti 

AÇIKLAMA:

ANTİKONVÜLZANLAR
Epileptik gebelerde fetal malformasyon riski artmıştır. 
(NTD ve Kardiak defekt)

Valproat özellikle lumbosakral NTD riskini artırır.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOĞUM 
KONU KİTABI OBSTETRİ SAYFA: 39

SORU/REFERANS:

115) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Maternal kanda fetal DNA testi için hangisi yanlıştır ? 

CEVAP: TANI testi değildir Tarama testidir

AÇIKLAMA:

MATERNAL KANDA FETAL DNA
Down sendromunu tesbit etmede en duyarlı testtir.
10.hafta ve sonrasında yapılabilir
Rh ve cinsiyet  tesbitinde faydalıdır.
KESİNLİKLE TANI TESTİ DEĞİLDİR.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOĞUM 
KONU KİTABI OBSTETRİ SAYFA: 33
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SORU/REFERANS:

116) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Plasenta previa totalis için önerilen doğum şekli 
nasıldır?
CEVAP: Sezaryen doğum yapılır 

AÇIKLAMA:

Plasenta previa
Plasentanın servikal osu içten kapatmasıdır.

Risk Faktörleri
İleri anne yaşı
Artmış parite sayısı
Uterin cerrahi öyküsü, 
Sigara kullanımı
Çoğul gebelik
Plesanta previa totalis(%20) mutlak sezaryen endi-
kasyonudur

MsAFP düzeyleri yükselmiştir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOĞUM 
KONU KİTABI OBSTETRİ SAYFA: 31

SORU/REFERANS:

117) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Fetal dolaşımda oksijen saturasyonun en yüksek 
olduğu yer neresidir?

CEVAP: Umblical ven D.Venozus 

AÇIKLAMA:

Umbilikal ven - Duktus venozus - Vena kava inferior 
(VCI) - Sağ atrium - Foramen ovale - Sol atrium - Sol 
ventrikül - Çıkan aorta - Koroner/serebral arterler - Vena 
kava superior (VCS) - Sağ atrium - Pulmoner arter 
(%10’u akciğere) - Duktus arteriozus - İnen aorta - 
Umbilikal arter.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOĞUM 
KONU KİTABI OBSTETRİ SAYFA: 31
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SORU/REFERANS:

118) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Cinsiyetleri farklı olan ikiz gebelik için hangisi doğrudur?  

CEVAP: Dizogtik ikizdir (Diamniotik-dikoryonik)

AÇIKLAMA:

İKİZ GEBELİK
 
Risk faktörleri
Siyah ırk
Multiparite
Maternal kalıtım önemli
Uzun boy kilolu kadın
IVF tedavisi
Yüksek FSH tedavisi

DİZİGOTİK İKİZ GEBELİK
İkiz gebeliklerin en sık görülenidir.(2/3)
İki ayrı ovumun fertilizasyonu ile meydana gelir.
Fetus sayısı arttıkça kız fetus şansı artmaktadır.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOĞUM 
KONU KİTABI OBSTETRİ SAYFA: 18

SORU/REFERANS:

119) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Spermlerden hangisi haploid yapıdadır? 

CEVAP:  Sekonder spermatosit-spermatid 

AÇIKLAMA:

REFERANS: TUSWORLD EFSANE FİZYOLOJİ 
KONU KİTABI SAYFA: 224

SORU/REFERANS:

120) HATIRLAMA YOLU İLE SORU:
Teka lutein kistlerinin sık görüldüğü gebelikler 
hangisidir? 

CEVAP:  Mol-İkiz gebelik  

AÇIKLAMA:

Fonksiyonel kistler
Folikül kisti (3 cmden büyük)
Corpus hemorajikum kisti(siklusun 20-26. günlerinde 
ağrı)
Teka lutein kisti(en nadir görülen  fonksiyonel kist)  
HCG nin yüksek olduğu ikiz gebelikler
Korpus luteum kisti en sık rüptüre olan ve kanama 
yapan ovaryan kitledir.
Komplet mol kliniği
Uterus gestasyonel yaşa göre daha büyüktür.
Hiperemezis gravidarum
20. gebelik haftasından önce preeklampsi
Hipertiroidi
Trofoblastik emboli: Tipik olarak molün boşaltılmasını 
takip eden pulmoner emboli 
Teka lutein kistleri
Gestasyonel trofoblastik neoplazi riski yüksektir.

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KADIN DOĞUM 
KONU KİTABI ONKOLOJİ SAYFA: 44


