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ANATOMİ 11/13

REFERANS

1. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Öncüllü 
soru. ligamentum anococcygeum yapısına 
katılan kas?

CEVAP: 2-3

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU 
SORUYA REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.

REFERANS

2. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangi sinir 
bacak arka derin kompartıman sendromunda 
sıkışması en olası?

CEVAP: Nervus tibialis

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
ANATOMİ KONU KİTABI SAYFA: 102 

REFERANS

3. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Kola 
adduksiyon ve iç rotasyon yaptırarak sarılma 
hareketine katılan?

CEVAP: Musculus pectoralis major

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
ANATOMİ KONU KİTABI SAYFA: 76

REFERANS

4- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Kaslardan 
hangisinin sonlanma noktası güçlü çekmesi 
ile gerçekleşecek hasarın düşük ayak 
oluşmasına neden olur?

CEVAP: Musculus biceps femoris

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
ANATOMİ KONU KİTABI SAYFA: 19, 124, 
125  

REFERANS

5- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Corpus 
striatum ve capsula internayı besleyen ana 
damar?

CEVAP: Arteria striata lateralis

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU 
SORUYA REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.
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REFERANS

6- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Kafa çifti 
çekirdeklerini içeren?

CEVAP: Nucleus nervi abducentis

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
ANATOMİ KONU KİTABI SAYFA: 276

REFERANS

7- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: fMRI 
çalışmasında aktivite artışı saptanan ve 
beynini korku ile ilişkili asıl bölgesi?

CEVAP: Corpus amygdaloideum

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
ANATOMİ KONU KİTABI SAYFA: 290

REFERANS

8- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Dural 
venöz sinuslerde tıkanıklığın en olası nedeni?

CEVAP: Sinuc rectus

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
ANATOMİ KONU KİTABI SAYFA: 290

REFERANS

9- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 30 yaş 
kadın hasta kesici alet ile yaralanıyor torakal 
6. omurilik segmetinde yarım kesisi olan 
hastanın en olası bulgusu?

CEVAP: Sol alt ekstremitede motor fonksiyon 
kaybı, sağ ektremitede ağrı-ısı duyusu kaybı

REFERANS:  TUSWORLD EFSANE 
ANATOMİ KONU KİTABI SAYFA: 273
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REFERANS

10- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: C3 ve 
C4 dermatom alanda ağrısı olan hasta için en 
olası bulgu?

CEVAP: Pars mediastinalis, Pars 
diapragmatica’nın merkezi bölümü

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
ANATOMİ KONU KİTABI SAYFA: 113, 119, 
141, 144

REFERANS

11- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Musculus sphincter urethrae externus ve 
musculus bulbospongiosus felci ile mesaneyi 
boşaltamayan erkek hastanın etkilenen 
anatomik yapısı?

CEVAP: Nervus pudendus

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
ANATOMİ KONU KİTABI SAYFA: 243

REFERANS

12- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Mide 
arka duvarı perforasyonu olan hastada mide 
içerğinin lk olarak karın boşluğunun hangi 
bölümüne yayılır?

CEVAP: Bursa omentalis

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
ANATOMİ KONU KİTABI SAYFA: 229
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REFERANS

13- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Foramen 
bursa omentalis seviyesinden geçen bir 
transver kesitte yer almayan?

CEVAP: Vena mesenterica superior 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
ANATOMİ KONU KİTABI SAYFA: 213, 214, 
215, 233
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FİZYOLOJİ 13/15

REFERANS

14.  HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Organel 
çiftlerinden lizozomu oluşturanlar?

CEVAP: Granüllü E.R - Golgi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 10-11

REFERANS

15. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 3 germ 
yaprağından köken alan doku tipi?

CEVAP: Epitel

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 32

REFERANS

16. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Şekilli 
soru kalın kaba düzenlenmiş bağ dokusu, 
ondülan seyir gösteren kollajen lif demetleri 
mevcut hangi doku?

CEVAP: Retiküler dermis

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
FİZYOLOJİ KONU KİTABI SAYFA: 109



tusworld.com.trKazananlarındünyası6

REFERANS

17. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Öncüllü 
soru fertilizasyon ve sonrasında oositte 
gerçekleşen olayların doğru sıralanışı?

CEVAP: 1-2-3-4

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA  238

REFERANS

18. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Gözde 
kolobom oluşumuna neden olan?

CEVAP: Koroid fissür kapanma

tusworld.com.tr
Kazananlarındünyası 79

MPARATOR.

140-Retinoblastomlu hastalarda aşağıdaki genetik 
değişikliklerden hangisi gözlenir ?
A) 5q delesyonu
B) 11p13 delesyonu
C) 13q14 delesyonu
D)  t(11;22)
E) 11p15 delesyonu

CEVAP:C
BANKO !!! Özellikle patolojiden çıkmasını bekliyorum 
(naçizane AE olarak)
Retinoblastomlu hastalarda sıklıkla 13q14(RB-1 geni) 
delesyonu gözlenir.
11p13 ve 11p15 delesyonları Wİlms tümöründe gözlenir.
t(11;22) Ewing sarkomunda gözlenir.
5q delesyonu genellikle erişkinler MDS de gözlenir.

141-Retinoblastomla ilgili aşağıdaki bilgilerden hangisi 
yanlıştır ?
A) Retinoblastomun kesin tanısı biyopsi ile konur.
B) Alfa feto protein yüksekliği görülebilir.
C) Hastaların genellikle ilk bulgusu şaşılıktır.
D) Retinoblastomlu hastaların %1’inde osteosarkom 
gelişmektedir.
E) Kalıtsal geçiş özelliği fazla olan bir tümördür.

CEVAP:A
Retinoblastom tanısında biyopsi kontraendikedir.
Retinoblastom-Klinik Bulgular ve Tanı 
• Retinoblastom klasik olarak lökokori (beyaz pupil 

refleksi) ile ortaya çıkar. 
• Strabismus sıklıkla ilk başvuru bulgusudur. 
• Orbita inflamasyonu, hifema veya pupil düzensizliği 
• Tanı için biyopsi gerekli değildir, ancak dikkatli 

fundoskopik inceleme yapılmalıdır. 
• Oftalmolojik inceleme genel anestezi altında ve bir 

oftalmolog tarafından gerçekleştirilmelidir. 
• Göz içi ve dışı yayılımı göstermek için orbital USG 

ve CT veya MRI gereklidir. 
• Tanı anında genellikle CEA ve AFP yüksektir.
• Bazen pineal bölge tümörü saptanır, bu fenomen 

trilateral retinoblastom olarak bilinir. 

TUS-KUTU
TUSTA BİYOPSİNİN KONTRAENDİKE OLDUĞU HAS-
TALIKLAR
Retinoblastom
Anjiyofibrom (Genç erkek &  burun kanaması )
Hepatik adenom ( OKS kullanan genç kadın ) 
Kist hidatik
Testis tümörleri
Özefagus leimyomu

142-Sol humerus proksimalinde ağrı ve şişlik 
yakınmasıyla gelen ve fizik bakısında bu bölgede 4*4 cm 
boyutlarında sert bir kitle saptanan hastanın grafisinde 
hangi bulgu bu kitlenin osteosarkom olduğunu 
desteklemez ? 
A) Lezyon merkezinden çevreye ışınsal çıkıntıların olması
B) Lezyonun diafizde olması
C) Codman üçgeninin olması
D) Periost elevasyonunun olması
E) Lezyonun sklerotik olması

138-Osteosarkomla ilgili aşağıdaki bilgilerden hangisi 
doğrudur ?
A) Primer tedavisi radyoterapidir.
B) Genellikle uzun kemiklerin diafizinden çıkar.
C) En sık uzak metastazını karaciğere yapar.
D) Radyolojide sklerotik değişiklikler ve sun-burst paterni 
gözlenebilir.
E) Sıklıkla ateş,hassasiyet gibi enfeksiyon bulguları gözlenir.

CEVAP:D
Osteosarkom radyoterapiye dirençlidir.
Uzun kemiklerin metafizinde çıkar.Diafizden çıkan kemik 
tümörü Ewing sarkomudur. En sık uzak metastazını AC e 
yapar. Radyolojide sklerotik değişiklikler ve sun-burst paterni 
gözlenebilir. Ateş,hassasiyet gibi enfeksiyon bulguları 
genellikle Ewing sarkomunda görülür.

TUS-KUTU
KEMİK TÜMÖRLERİ-SPOT
Çocuklarda en sık görülen 
kemik tümörü?  

Osteosarkom

10 yaş altında en sık 
görülen kemik tm ?

Ewing sarkomu

Çocuklarda kemiğe en sık 
metastaz yapan

Nöroblastom

Erişkinde en sık kemik 
tümörü ?

Metastaz

Osteosarkom en sık ner-
eye yerleşir ?

Diz(Distal femur&Proksimal 
tibiA) 

Soğan zarı &Osteomi-
yelitle karışan &Diafiz & 
t(11;22) & CD 99 (+) ?

Ewing sarkomu

Genç hasta+ Dizde ağrı + 
Sun-burst patern ?

Osteosarkom

Nidus ? (Etrafı sklerotik 
ortası radyolusent kitlE) 

Osteoblastom&Osteoid 
osteom

El ve ayaklarda sık görül-
en kemik tm ?

Enkondrom (Elkondrom)

Enkondrom + Hemanji-
yoM ?

Mafucci sendromu

Enkondrom + iskelet de-
formitesi ?

Olier hastalığı

139-Aşağıdaki hastalıklardan hangisinin lökokori(beyaz 
pupil) ye neden olması beklenmez?
A) Konjenital katarakt
B) Konjenital glokom
C) Prematüre retinopatisi
D) Retinoblastom
E) Koroid kolobomu

CEVAP:B
LÖKOKORİ NEDENLERİ
• Retina dekolmanı 
• Retinoblastom
• Persistan hiperplastik primer vitreus 
• Nematod endoftalmiti
• Bakteriyel panendoftalmiti 
• Coats hastalığı (nedeni bilinmeyen eksudatif retinopati) 
• Visseral larva migrans 
• Katarakt
• Koroid kolobomu 
• Prematüre retinopatisi 

REFERANS: PEDİATRİ İMPARATOR SORU 
BANKASI SAYFA: 79

REFERANS

19. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Lieberkühn bezleri yapısında yer alan alfa-
defensin veziküllerinde lizozim içeren hücre?

CEVAP: Paneth hücresi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 177

REFERANS

20. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Yetişkin 
kadının ovaryumunda bulunmaz?

CEVAP: Oogonyum

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 229
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REFERANS

21. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Nöron 
somasında Elektrotonik iletim ile daha uzak 
mesafeye yayılmasına neden olan ?

CEVAP: Aksoplazmada azalma

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU 
SORUYA REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.

REFERANS

22. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Kf sabitini 
değiştirerek glomerüler filtrasyon hızını etkiler?

CEVAP: Diabetes mellitus

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 197

REFERANS

23. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Artışı 
insanda tokluk hissi oluşturur?

CEVAP: Kolesistokinin

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 88

REFERANS

24. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Glukoz 
taşıyıcı moleküllerden hangisinin aracılığı 
ile Pankreas beta hücrelerinde  insülin 
salgılanmasını indüklemek üzere hücre içine 
glikoz giriş temel olarak alınır?

CEVAP: GLUT 2

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 199
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REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ SON 
HAFTA KAMPI SAYFA: 6

REFERANS

25. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Metabotropik reseptör grubunda yer alan 
nörotransmitter reseptördür?

CEVAP: GABA B

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
FİZYOLOJİ KONU KİTABI SAYFA: 28, 78

REFERANS

26. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hasta 
da üst motor nöron hasarı var muayenede 
ayak bileği bükülmeye zorlandığında 
ayağın gevşediği ve dorsal yöne büküldüğü 
gözleniyor. olması en olası?

CEVAP : Sustalı çakı fenomeni 

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU 
SORUYA REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.

REFERANS

27. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Öncüllü soru. Solunum kontrolünde santral 
kemosensitif  alan?

CEVAP: Stimülasyonunda kanda co2 artışı
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
FİZYOLOJİ KONU KİTABI SAYFA: 165

REFERANS

28. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Santral 
venöz basınçta yükselmeye yol açmaz?

CEVAP: Negatif basınçla soluma

REFERANS: DAHİLİYE NİRVANA KONU 
KİTABI SAYFA: 266

REFERANS: GENEL CERRAHİ NİRVANA 
KONU ANLATIMI SAYFA: 81-89
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BİYOKİMYA 17/18

REFERANS

29. Öncüllü soru. glikolitik enzimlerden 
katalizelediği tepkimelerde ATP substrat ürün 
olarak yer almaz?

CEVAP: Enolaz-aldolaz- fosfogliserat

REFERANS: BİYOKİMYA EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 101-103-104

REFERANS

30. Kız çocuğu meyve suyu içiyor baş 
dönmesi ve kusma yaşıyor. hasta ile ilgili 
doğru olan ?

CEVAP: Fruktoz-1 fosfat düzeyi

REFERANS: BİYOKİMYA EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 122-123

REFERANS

31. Öncüllü soru .Perilipinler ile ilgili doğru 
olan?

CEVAP: 1-3-4

REFERANS: BİYOKİMYA EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA:
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REFERANS

32. Doğumdan 72 saat sonra bebekte letarji 
hipotermi apne gelişiyor. kanda amonyak 
sitrülin düzeyinde artma üre seviyesinde 
azalma. en olası enzim eksikliği?

CEVAP: Argininosüksinat 

REFERANS: BİYOKİMYA EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA:168/170

REFERANS

33. 18 yaşında erkek egzersizden sonra karın 
ağrısı ve yaygın vücut ağrısı var. hastada 
anemi mevcut hemoglobin beta zinciri normal.   
en olası klinik patoloji? 

CEVAP: Deoksijenize hidrofobik 
interaksiyonlar artar.

REFERANS: BİYOKİMYA EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 31/36

REFERANS

34. 45 yaşında erkek hastada 3 aydır süren 
gögüs ağrısı mevcut. nabzı 65 dk, kan 
basıncı 130/70 . aile öyküsünde babasını 55 
yaşında akut miyokard infarktüsü sebebi ile 
kaybediyor. tendon ksantomları mevcut. total 
kolesterol 380, LDL kolesterol 305 , trigliserid 
120. bu hasta için en olası tanı ?

CEVAP: Tip II a Hiperlipoproteinemi 
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REFERANS: BİYOKİMYA EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 158

REFERANS

35. 7 yaşında erkek çocuk egzersiz şiddetli 
ekstremite ağrısı var. baş dönmesi hemiparezi 
nedenlerle kliniğe geliyor. uyluk ve göbek 
bölgesinde yaygın anjiokeratom EKO’da sol 
ventriküler hipertrofi serum keratin 1,8 seramid 
triheksidoz birikimi lipid depo hastalığı tanısı 
konuluyor. lökositlerin de hangi enzimde 
azalma görülür?

CEVAP: ?

REFERANS: BİYOKİMYA EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 146

REFERANS

36. Hipoglisin A zehirlenmesine bağlı 
gelişecek durumlar ile ilgili yanlış olan?

CEVAP: Keton cismi sentezi artması
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REFERANS: BİYOKİMYA EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA:  137/141 

REFERANS

37. 2 yaşında çocuk mental retardasyon 
spastisite  böbrek taşı tekrarlıyor kronik böbrek 
hasarı var. serum ürik asit tespit düzeyinde 
artış tespit ediliyor. Katalizleyen enzim defekt 
olması en olası?

CEVAP: Guanin + 5 …

REFERANS: BİYOKİMYA EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 190/192

REFERANS

38. Moleküller arası bağların en güçlüden 
zayıfa sıralanışı?

CEVAP: Kovalent bağ- iyonik etki….

REFERANS

39. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 35. 
haftasında doğan bebekte kol ve bacaklarında 
kırık saptanan tip 1 kollajen üretimi 
yetersizliğine sebep olan COL1A1  mutasyonu 
tespit ediliyor. kan düzeyinin azalması en 
olası?

CEVAP: Prokollajen 1 ….

REFERANS: BİYOKİMYA EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 28/26
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REFERANS

40. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: BOS 
analizi ile ilgili yanlış olan?

CEVAP: BOS da ADA aktivitesinde azalma…

REFERANS: DAHİLİYE EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 433

REFERANS

41. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 65 
yaşında obez erkek karın ağrısı yemekten 3 
sonra kusma başlıyor. acile geliyor. ALT AST 
ALP değerleri normal. Kesin tanı için sonraki 
aşamada ölçülmesi en uygun?

CEVAP: Lipaz

REFERANS: BİYOKİMYA EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 58

REFERANS

42. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: İdrar 
stirp analizinde 1+ lökosit var. mikroskopik 
değerlendirmede gözlenmiyor. yanlış olan 
ifade?

CEVAP: İdrar da yüksek düzeyde glukoz…

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU 
SORUYA REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.

REFERANS

43. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Öncüllü 
soru. bilirubin sentez ve metabolizması ile ilgili 
ifadelerin doğrı sıralanışı?

CEVAP: 3-1-4-2-5

REFERANS: BİYOKİMYA EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 181

REFERANS

44. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Ters 
kolesterol taşınma süreci ile ilgili doğru ifade?

CEVAP: Kolesterol ester transfer…
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REFERANS: BİYOKİMYA EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 155/156

REFERANS

45. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Plevral 
sıvı analiz laboratuvar bulgusu- etiyoloji yanlış 
olan?

CEVAP: Glukoz artışı - romatoid infl.

 Plevral sıvıda belirgin glukoz düşüklüğü à 
Romatoid Artrit ve Tüberküloz
 Plevral sıvıda ADA yüksekliği à Tüberküloz
 Plevral sıvıda hyaluronik asit artışı à 
Mezotelyoma
 Plevral sıvıda amilaz artışı à Pankreatit ve 
Özefagus rüptürü
 Plevral sıvıda trigliserit artışı àŞilotoraks 
(Duktus thoracicus travması)

REFERANS: DAHİLİYE NİRVANA KONU 
KİTABI SAYFA 434

REFERANS

46. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Öncüllü 
soru . Nonseminomatöz  germ hücreli tümör 
sınıflandırılmasında AFP hCG hormon 
değişimi ile ilgili doğru olanlar?

CEVAP: Hepsi

REFERANS: PATOLOJİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 209-210
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MİKROBİYOLOJİ 16/18

REFERANS

47. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Nazofarengeal sürüntü  örneği Pamuklu 
eküvyon  ile alınıyor hangi bakteri tespiti 
yapılmaz? 

CEVAP: Bordetella pertussis

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE 
SORU KİTABI SAYFA: 170

REFERANS

48. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 57 
yaşında trafik kazası nedeni ile 2 haftadır 
yoğun bakımda yatıyor. primer bakteriyemi 
fungemi şüphesi ile ateşinin olduğu saatlerde 
kan kültürü alınıyor. kan kültürü alımı 
uygulaması doğru olan?

CEVAP: İki ayrı venden peşpeşe 1 er set kan 
kültürü alınmalı

REFERANS: MNEMONİK 1 KİTABI 
SAYFA: 44

REFERANS

49. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Shigella 
dysenteriae tarafından salınan shiga toksinin 
kodlandığı gen lokasyon ve biyolojik etkisi?

CEVAP: Kromozom / protein sentez inhibisyon

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE 
SORU KİTABI 20- 158

REFERANS

50. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Öncüllü 
soru. besiyerlerinden hangisi seçici ve ayırt 
edicidir? 

CEVAP: EMB / LJ
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REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE 
SORU KİTABI 20- 158

REFERANS

51. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Tip II 
nekrotizan fasiit etkeni olan bakteri?

CEVAP: Strep. pyogenes

REFERANS: MİKROBİYOLOJİ EFSANE 
SORU KİTABI 12

REFERANS

52. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Menenjit 
tanısı alan hastanın ailesi ile teması oluyor. 
ailesine kemoprofilaksi için kullanılmayan 
antibiyotik?

CEVAP: Penisilin
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REFERANS : MİKROBİYOLOJİ EFSANE 
SORU KİTABI 151

REFERANS

53. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 19 
yaşında hasta baş ağrısı kusma ateş ile acil 
servise başvuruyor. alınan beyin omurilik sıvısı 
örneği gram boyalı preparat da  bol polimorf 
nüveli lökosit hücre içi dışı yerleşim gram 
pozitif  kapsüllü diplokoklar görülüyor. en olası 
etken?

CEVAP: Optokine duyarlı

REFERANS : MİKROBİYOLOJİ EFSANE 
SORU KİTABI SAYFA: 100

REFERANS

54. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Tetanoz 
toksinleri ile ilgili doğru olan ifade?

CEVAP: İnhibitör transmitter…

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU 
SORUYA REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.

REFERANS

55. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: HIV 
enfeksiyonu tedavisinde kullanılan viral revers 
transkriptaz enzim inhibitörü?

CEVAP: Stavudin
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REFERANS: FARMAKOLOJİ EFSANE 
KONU KİTABI SAYFA 264-266-265

REFERANS

56. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 6 
yaşındaki çocuğun muayenesinde el 
ve ayağında veziküler döküntü ağzında 
ülser gözleniyor. bu durumun sebebi viral 
etkenlerden yol açması en olası?

CEVAP: Coxsackievirus

REFERANS : MİKROBİYOLOJİ EFSANE 
SORU KİTABI 233

REFERANS

57. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: SARS-
CoV-2 özellikleri?

CEVAP: tek sarmallı- pozitif polariteli - zarf 
RNA

REFERANS : MİKROBİYOLOJİ EFSANE 
SORU KİTABI 226

REFERANS

58. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangi 
mantar türünün fenol oksidaz enzimi 
eşleştirildiği maddenin sentezinde görev alır?

CEVAP: Cryptococcus neoformans - melanin 

REFERANS : MİKROBİYOLOJİ EFSANE 
SORU KİTABI 272
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REFERANS

59. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: İlk 
japonyada görülen dış kulaktan izole edilmiş 
olan antifungale dirençli olan salgına yol açan  
tüm dünyayı tehdit eden mikolojik etken?

CEVAP: Candida auris

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU 
SORUYA REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.

REFERANS

60. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: İnsan ara 
konak olan paraziter etken?

CEVAP: Toxoplasma gondii

REFERANS : MİKROBİYOLOJİ EFSANE 
SORU KİTABI 301

REFERANS

61. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Schistosoma türlerinin insanlara bulaş formu 
ve yolu ?

CEVAP: serkerya içeren su ile temas ederek 
deri yolu ile 

REFERANS : MİKROBİYOLOJİ EFSANE 
SORU KİTABI  309

REFERANS

62. HATIRLAMA YOLU İLE SORU: T Lenfosit 
alt grubu olan  T hücrelerini baskılayan 
otoimmün yanıtların gelişmesini engelleyen ?

CEVAP:  Treg

REFERANS : MİKROBİYOLOJİ EFSANE 
SORU KİTABI 75

REFERANS

63- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Bakterilerden hangisinin ürettiği toksin 
süperantijen niteliğindedir?

CEVAP: Staphylococcus aureus

REFERANS : MİKROBİYOLOJİ EFSANE 
SORU KİTABI  103
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REFERANS

64- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Bakterilerden hangisi ile oluşan 
enfeksiyonların tedavisi fekal mikrobiyota 
transplantasyonu ile ilgilidir?,

CEVAP: Clostridioides difficile

REFERANS : MİKROBİYOLOJİ EFSANE 
SORU KİTABI 129-130

PATOLOJİ 16/18

REFERANS

65- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Tip 2 
otoimmün hepatitde kanda hangi antikorun 
tespit edilmesi en olasıdır?

CEVAP: Anti Karaciğer böbrek mikrozomal 1 
antikoru (LKM-1) 

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
PATOLOJİ KONU KİTABI, SAYFA: 177

REFERANS

66- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Glikojen 
depo hastalıkları ile ilgili yanlıştır?

CEVAP: Epatik tipte glikojenin karaciğerde 
ve sonrasında kanda birikmesi sonucu 
hiperglisemi görülmesi 
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REFERANS: PEDİATRİ EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA: 230-231

REFERANS

67- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: ATP7B 
mutasyonu bulunan 18 yaşındaki erkek 
hastanın sirotik karaciğerinden alınan 
biyopsisinde hangisinin birikiminin saptanması 
en muhtemel?

CEVAP: Bakır

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
PATOLOJİ KONU KİTABI SAYFA 179

REFERANS

68- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Kas 
ağrısı ve ateş ile başvuran 50 yaş erkek 
hasta alt ekstremitesinde purpurik lezyon 
kan tetkikinde MPO-ANCA düzeyinde artış 
ve idrarda hematüri deri biyopsisinde küçük 
damar duvarlarında fibrinoid nekroz ile 
karakterize vaskülit. Bu hasta için tanı?

CEVAP: Mikroskopik polianjit

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
PATOLOJİ KONU KİTABI, SAYFA: 91

REFERANS

69- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Tümusun 
foliküler hiperplazisi hangisine en fazla eşlik 
eder?

CEVAP: Myastenia gravis

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
PATOLOJİ KONU KİTABI SAYFA: 91
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REFERANS
 
70- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Akciğerde 
periferal yerleşimli skar ve lipidik büyüme 
invaziv komponenti 5 mm’yi aşmayan 3 cm 
veya daha küçük çaplı tümör?

CEVAP: Mikroinvaziv adenokarsinom

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
PATOLOJİ KONU KİTABI, SAYFA: 146

REFERANS
 
71- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 30 
yaş erkek hasta böbrek biyopsisinde 
gromerüllerde diffüz kapiller duvar 
kalınlaşması, mikroskobik incelemede IgG ve 
C3 birikimi ve de immünohistokimyasal olarak 
PLA2R pozitifliği olan bu hasta için tanı?

CEVAP: Membranöz nefropati

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
PATOLOJİ KONU KİTABI SAYFA: 191

REFERANS
 
72- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 3 yaş kız 
çocuğu FM’de intraabdominal kitle radyolojide 
kitlenin sağ böbrekten köken aldığı kitlede 
blastem epitel hücrelerinin oluşturduğu tübül 
yapılar ve iğsi hücrelerden oluşan stromal 
bileşen izleniyor kitle için tanı?

CEVAP: Wilms tümörü

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
PATOLOJİ KONU KİTABI SAYFA: 89

REFERANS
 
73- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Mitotik 
figürler içeren endometriyel  stromada 
psödostrafiye kolumnar epitel ile döşeli tübüler 
bezlerin izlendiği mens dönemi?

CEVAP: Proliferatif faz

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU 
SORUYA REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.

REFERANS
 
74- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 51 
yaşında kadın hasta kasık ağrısı, vajinal 
kanama ile başvurmuş genital muayenede 
servik ağrılı  ve fıçı şeklinde USG’de servikal 
kanalı dolduran 3x2 cm kitle. Servikste 
görülen bu tümör için tanı?

CEVAP: Skuamöz hücreli karsinom
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
PATOLOJİ KONU KİTABI SAYFA: 74-214

REFERANS
 
75- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hangisinde IgG otoantikorlarının bazal 
membran proteinlerini hedef alması sonucu 
subepidermal ayrılma görülür?

CEVAP: Büllöz pemfigoid

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
PATOLOJİ KONU KİTABI SAYFA: 256

REFERANS

76- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Femur 
distal epifizde litik lezyon olan 17-32 yaşındaki 
hastalar için tanı?

CEVAP: 17 için kondroblastom, 32 için 
kemiğin dev hücreli tümörü

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
PATOLOJİ KONU KİTABI SAYFA: 267 

REFERANS
 
77- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Burun kanaması 5 yaşındaki erkek çocuk 
nazarkavitede üzüm tanesi şeklinde polipler, 
biyopsi materyalinde polipler vakası için en 
olası tanı?

CEVAP: Embriyonel rabdomiyosarkom
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
PATOLOJİ KONU KİTABI SAYFA: 273

REFERANS

78- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Malnütrisyon vakası ile ilgili hangileri 
doğrudur?

CEVAP: Albumin azalmış, lipoprotein sentezi 
azalmış.

REFERANS: PEDİATRİ NİRVANA KONU 
KİTABI SAYFA: 283

REFERANS

79- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangi 
kanserin histolojik belirlenmesinde kullanılan 
immunohistokimyasal belirteç eşleşmelerinden 
yanlıştır?

CEVAP: Prostat kanseri - CEA

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
PATOLOJİ KONU KİTABI SAYFA:210

REFERANS

80- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Kalın 
bağırsak lamina propriasında lupofuskin 
benzeri pigment içeren makrofajın izlendiği 
hastalık ve durum?

CEVAP: Melanozis koli – Artmış apoptozis 

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU 
SORUYA REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.  
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REFERANS

81- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Kolon 
kanserinde moleküler değişikliğin hedefi olan 
gen?

CEVAP:APC

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
PATOLOJİ KONU KİTABI SAYFA:173

REFERANS
 
82- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Lamina 
propriada nötral yağ içeren histiyosid birikimi 
intramukozal lezyon?

CEVAP: Ksantoma

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
PATOLOJİ KONU KİTABI SAYFA:11

FARMAKOLOJİ 18/18

REFERANS
 
83- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Genetik 
poliformizm de hidralazin kullanımına bağlı 
lupus benzeri semptomların ortaya çıkması en 
olası?

CEVAP: En-asetiltransferaz 2

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 94-18
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REFERANS
 
84- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: İlacın 
ruhsatlanmadan önce etkinliğinin hastalar için 
çift kör çalışmalarda denendiği aşama?

CEVAP: Faz 3

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 36

REFERANS

85- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Reseptör ve post reseptör etki mekanizması 
eşleştirmesi?

CEVAP: M2-cAMP miktarında azalma

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI, SAYFA: 26

REFERANS

86- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Modafinil 
tedavisi?

CEVAP: Narkolepsi

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 64

REFERANS
 
87- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Yarı ömrü 
kısa hipnotik benzodiazepin?

CEVAP: Triazolam
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 153

REFERANS
 
88- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Apsans 
nöbetlerin tedavisi?

CEVAP: Etosuksimid

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 174

REFERANS
 
89- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Antipsikotik ilaçlardan sedatif etkisi az olan?

CEVAP: Aripiprazol

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 162-163

REFERANS

90- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Romatoid 
artritte kullanılan NSAI ilaç?

CEVAP:  Nabumeton
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 217

REFERANS
 
91- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Miyokard 
infarktüsünün tekrarlama riskini engellemek 
için kullanılan antagonist ?

CEVAP: Vorapaksar

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 111

REFERANS
 
92- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Antifungal 
farmakoterapik ilaç?

CEVAP: Anfoterisin B

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 244

REFERANS
 
93- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Antimalaryal ilaç etki mekanizması yanlıştır?

CEVAP: Primakin-hem metabolizması
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REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 250-251

REFERANS
 
94- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Sitotoksik 
olanlardan antimetabolit olmayan?

CEVAP: Vinorelbin

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 271

REFERANS
 
95- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Antiandrojen etki göstermez?

CEVAP: Oksandrolon

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 130

REFERANS

96- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Mifepriston hangisi yanlıştır?

CEVAP: Ovülasyon indüksiyonu

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 134
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REFERANS

97- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Postmenopozal kadın osteoporoz tedavisi 
yüzde kızarma verilecek ilaç?

CEVAP: Raloksifen

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 134 - 145

REFERANS

98- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Soman 
zehirlenmesi profilaktik ilaç?

CEVAP: Pridostigmin

REFERANS: TUSWORLD EFSANE KONU 
KİTABI SAYFA 48
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REFERANS

99- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Miyelodisplastik sendromda tedavi değildir?

CEVAP: L-asparaginaz

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 24

REFERANS
 
100- HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Böbrek 
yetmezliği hemodiyalizde doz ayarlaması 
olmayan ilaç?

CEVAP: Dalfopristin

tusworld.com.tr
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• Telitromisin myastenia graviste kontraendikedir ve görmede bulanıklık yapabilir.

LİNKOZAMİDLER (Klindamisin)

Makrolidler gibi protein sentezini inhibe ederler. Klindamisin, makrolidler ve kloramfenikol bakteri 
ribozomunda bağlanma bölgeleri çok yakındır ve aynı anda verildiğinde bir antibiyotik diğer antibiyotiği 
bağlanma bölgesini işgal edeceğinden antibiyotik etkinliği düşürürler ve beraber kullanılmazlar. Gram 
pozitif bakterilere (aerop-anaerop) ve gram negatif anaerop bakterilere etkili olup gram negatif aerop ve 
enterekoklara etkisizdirler. Gebelerde kullanılabilinir.

Bacteriodesde Tedavi Seçenekleri
Klindamisin

Metronidazol

Sefoksitin, Sefotetan, Sefmetazol

Yüksek anaerop etkinlik nedeniyle deri ve yumuşak doku enfeksiyonlarında ve abdominopelvik 
bölge abse tedavilerinde kullanılır. Kemik dokusuna çok iyi penetre olur.

Kindamisinin Yan Etkileri

• Psödomembranöz kolit
o Barsak florasını C.difficile dışında ortadan kaldırdığı için bu bakterinin toksinleri kolit tablosuna 

neden olur. Tedavisinde ilacı kesmek, öncelikle metronidazol veya en son ve en güçlü oral 
vankomisin kullanılır.

• Nöromuskuler blokaj
• Lokal trombofilebit

Gebelerde Kullanılabilen Antibiyotikler
• Beta laktamlar

o Penisilinler, Sefalosporinler, Aztreonam, Karbapenemler
• Makrolidler
• Linkozamidler (klindamisin)

STREPTOGRAMİNLER (IV)

Kuinupristin, Dalfopristinin

Ribozomda 50S‘e bağlanıp makrolid benzeri etki oluşturur. Kombine kullanıldıklarında  bakterisid 
etki oluştururlar. MRSA, VRSA ve VRE’ye etkilidirler. Ancak Enterecoccus faecalise etkisizdirler.  
Sadece IV kullanılır. MLS-B tipi (metilaz bağlı) ve effluksa bağlı rezistans gelişir. Mikrozomal enzim 
inhibisyonu yaparlar. Artralji, miyalji ve infüzyon yerinde flebite neden olabilirler. 

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJİ 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 231
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KLİNİK BİLİMLER 

DAHİLİYE 21/23 

REFERANS 

1-	 HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Streptokokal toksik şok sendromu tanı 
kriteri olmayan ?

CEVAP: Kardiyak hipoksemi

REFERANS: TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 102

REFERANS 

2-	 HATIRLAMA YOLU İLE SORU:  Ülserli cilt 
lezyonları ile zoonotik bakteriyel hastalık 
nedeni?

CEVAP: Francisella tularensis – Yersinia 
pestis

REFERANS: TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 165

REFERANS: TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 168
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REFERANS: TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 165,168

REFERANS 

3-	 HATIRLAMA YOLU İLE SORU: HIV pozitif 
bir erkek hasta genital bölgede ülsere 
lezyon ve BOS da VDRL pozitifliği olan 
hastanın penisilin allerjisi varsa hangi ilaç 
kullanılabilir?

CEVAP: Seftiakson

REFERANS: TUSWORLD MİKROBİYOLOJİ 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 54,152

REFERANS 

4-	 HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Öksürük 
ve devamlı yeşil renkli balgamı olan ve 
parmaklarında çomaklaşma olan hastada 
sağ akciğer tabanında yaygın kaba raller 
olduğu bilinen hasta için en olası tanı?

CEVAP: Bronşieltazi

BRONŞEKTAZİ
Bronş duvarındaki tahribat sonucu oluşan anormal 
ve kalıcı bronş genişlemelerine bronşiektazi 
denir.Genelde segmenter ya da subsegmenter 
düzeyde bronşlar tutulur.
Bronşektazi drenaj problemi nedeniyle alt loblarda 
ve en sık  sol akciğerin alt lobunda görülür.

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 403

REFERANS 

5-	 HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Pulmoner 
emboli ağırlık indeksi kriterlerinden 
olmayan?

CEVAP: Derin ven trombozu varlığı

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU 
SORUYA REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.

REFERANS 

6-	 HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Pulmoner 
hipertansiyon olan hastada görülmeyen?

CEVAP: Vena cana inferiorda kollaps
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REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 101

REFERANS 

7-	 HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
22 yasında erkek hasta halsizlik ile 
başvuruyor. Ateşli viral üst solunum 
enfeksiyonu geçiren hastanın kan basıncı 
90/60 mmHg, nabzı 113 dakika saptanıyor. 
7. İnterkostal aralıkta palpe ediliyor apikal 
üfürümle beraber S3 duyuluyor. EKG’de 
dinamik ST-T değişikliği gözleniyor. 
Tetkiklerinde yüksek duyarlılıkta troponin 
ve CRP değerleri yüksektir. En olası tanı 
nedir?

CEVAP: Akut miyokardit

AKUT MİYOKARDİT

Etyoloji:

• Enfeksiyonlar 
o Virüsler ( en sık): Koksaki virüs A-B, 
adenovirüs,Influenza , HIV, parvovirüs, Hepatit 
C , CMV
o Bakteriler: Cornebakterium difteria, 
akut romatizmal ateş, tüberküloz,  borrelia 
burgdorferi (lyme)
o Protozoonlar: Trypanosoma cruzi
o Helmintler: Ekinokokkus, trichinella spiralis
 Adenovirüsler, entrovirüsler ve Parvovirüs  
B19 miyokarditte en sık tanımlanan enfeksiyöz 
ajanlardır. 
 Braunwaltta tanımlanan başka bir 
çalışmada ise son dönemlerde miyokardit 
etyolojisinde en sık izole edilen virüsler  
parvovirüs B19 ve human herpesvirüs 6 olarak 
bulunmuştur. 
• Kardiotoksik ajanlar: Antrasiklinler, etanol, 
kokain,siklofosfamid, herceptin
• Hipersensitivite reaksiyonu: Eozinofilik 
miyokardit, Wegener granülamatozusu, 
Churg Strauss sendromu, ilaçlar (Diüretikler, 
antikonvulzan ilaçlar, lityum, antibiyotikler)
• Sistemik otoimmun hastalıklar: Sarkoidoz, 
SLE, polimiyozit

Klinik:

• Hasta asemptomatik olabileceği gibi miyokart 
infarktüsünü, kalp yetmezliğini taklit eden 
semptomlar ile gelebilir. 
• Hastaların çoğunda başlangıçtan 1-2 hafta 
önce artralji, kırgınlık, ateş, terleme gibi viral 
enfeksion bulguları vardır. 
• Klinik öykü kalp yetmezliği olmayan 
hastada ani kalp yetmezliğinin gelişmesi 
şeklindedir. 
• Bazı hastalarda senkopa neden olan 
aritmiler, Adams-stoke atakları, VT ve ani ölüm 
ilk bulgu olabilir. 

Yakın zamanlı ÜSYE enfeksiyonu + ani kalp 
yetmezliği: Miyokardit
Yakın zamanlı ÜSYE  enfeksiyonu + göğüs 
ağrısı: Perikardit

Laboratuvar: 

• Kardiak enzimler yükselir. En sık lökositoz

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 335
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REFERANS 

8-	 HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Bilinen bir 
rahatsızlığı olmayan 24 yaşında kadın bir 
yıldır artan efor dispnesi ile acile geliyor. 
Sternum sağı 2. İnterkostal aralık 4/6 
şiddetinde boyuna yayılan sternum solu 
5. İnterkostal aralıkta 3/6 sistolik üfürüm 
tespit ediliyor.Aort ve mitral kapalarının 
kalınlaştığı ve her iki kapakta orta düzeyde 
hem darlık hem yetersizlik olan hastada en 
olası tanı?

CEVAP: Romatizmal kalp hastalığı

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 338, 353

REFERANS 

9-	 HATIRLAMA YOLU İLE SORU: İnce 
bağırsakta bakteriyel aşırı çoğalmada en 
az olası?

CEVAP: Hipertiroidi

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 254

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 447

REFERANS

10-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Farklı 
ilaçların kullanımına bağlı gelişen karaciğer 
hasarı ve hasarın tedavisinde gerekli olan 
ajan eşleştirmesi yanlıştır?

CEVAP: Valproik asit kullanımına bağlı 
KC hasarı – L-Karnitin, İmmün checkpoint 
inhibitörü kullanımına bağlı karaciğer hasarı – 
Kortikosteroid

REFERANS

11-	 HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Terminal 
ileum tutulumu olan ve intestinal tüberküloz 
ile crohn hastalığı ayırıcı tanısı yapılması 
gereken hastada intestinal tüberküloz 
olasılığı en az olan?

CEVAP: Bilgisayarlı tomografide mezenterik 
vasküler yapıların belirginleşmesi (comb)

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU 
SORUYA REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.
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REFERANS

12-	 HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 54 
yasında erkek kayıp sol kalçası üzerine 
düşüyor. Şiddetli ağrısı olan hastada sol 
femur boynunda kırığı vardır. Femur boyun 
T skoru -3,6 standart sapma, femur boyun 
Z skoru ise -3,1 tespil edilmiştir. Öncelikli 
yapılması gereken tetkiklerden değildir?

CEVAP: Epinefrit

Klinik

•	 Prolaktin GnRH salınımını inhibe eder. 
Buna bağlı erkeklerde testosteron, 
kadınlarda ise östrojen eksikliği 
meydana gelir. Hafif androjen dominansı 
nedeniyle de hirsutizm meydana gelir. 
Erkeklerde testosteron azalmasına bağlı 
impotans görülür. Östrojen eksikliğine 
bağlı prolaktin artışı ile giden tüm 
durumlarda osteoporoz gelişebilir. 
Erkeklerde testosteron azalmasına bağlı 
olarak cinsel fonksiyon bozuklukları 
yanında nadiren jinekomasti ve 
galaktore görülebilir.

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 116
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OSTEOGENEZİS İMPERFEKTA

• Tip 1 kollajenin anormal gelişimi vardır. 
	Bağ dokunun en sık kalıtsal bozukluğudur. 
• Otozomal dominant kalıtım gösterir (en sık kalıtım şekli). 
• Multipl kemik fraktürleri en belirgin klinik bulgudur.
• Kemik kırıkları dışında mavi sklera, diş anormallikleri ve işitme kaybı görülür.
• Histolojik olarak osteoporozu andırır.
• Dentin eksikliği sonucu dişler küçük ve gelişimi bozuktur.
	Tip II en kötü prognozlusudur. Bu tipin çoğu OR geçer. Perinatal olarak letaldir.

KAZANILMIŞ KEMİK HASTALIKLARI

OSTEOPETROZİS (Mermer kemik hastalığı / Albers-Schönberg Hastalığı)

• Osteoklast aktivitesinde defekt vardır. Yaşlı kemik atılamaz. 
• Karbonik anhidraz II defektine bağlıdır (asidifikasyon bozuk). 
• Kemikle diffüz skleroz nedeniyle mermer gibi sert ancak tebeşir gibi kolay kırılır. 
• Grafide çok radyodens görüntü izlenir. 
• Daralan deliklerde sinir sıkışmasına bağlı kranial sinir felçleri görülür. Örneğin; sağırlık ve yüz 

felci.
• Medulla tamamen kapanır, hematopoez bozulur. Pansitopeni görülür. Bu nedenle 

ekstramedüller hematopoez gelişir (karaciğer ve dalak). Anemi, tekrarlayan enfeksiyonlar ve 
hepatosplenomegali görülür.

• Kemiklerde şekil bozukluğu nedeniyle erlanmayer-flask deformitesi görülür. Bu defromite 
kurşun zehirlenmesi, gaucher hastalığı, Niemann-Pick hastalığı, kraniometafizel displazi ve 
hemoglobinopatilerlerde de görülebilir. 

OSTEOPOROZ
   
        EN SIK görülen metabolik kemik hastalığıdır. Kemik kütlesinin azalması ile karakterize 
hastalıktır. Mineralize ve nonmineralize doku azalır. Ancak kemik yapısı değişmez.

Primer osteoporoz Sekonder osteoporoz
• Postmenopozal
• Senil 
• İdiopatik 

• Endokrin (DM tip 1, Addison, HiperPTH, Hipertiroidizm/Hipotiroidizm)
• Neoplazi (Multipl myelom)
• GİS hastalıkları (Malnutrisyon, malabsorbsiyon, D vitamini eksikliği)
• Romatolojik hastalıklar
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• İleri yaş (erkeklerde en sık neden), postmenopozal östrojen eksikliği (kadınlarda en sık neden, 
hızlı-devinimli osteoporoza neden olur), hareketsizlik, genetik ve beslenme faktörleri risk 
faktörüdür.

• Postmenopozal osteoporozun en önemli indikatör: Gençlikteki total kemik kitlesi 
• Major mikroskobik bulgular:

	İncelmiş trabeküller
	Genişlemiş haversian kanalları

• Vertebra, pelvis ve femur en çok etkilenir. Kemik kırığı riski artar. Özellikle femur olmak üzere 
kemik kırıklarından sonra uzun hareketsizlik nedeniyle hastalarda ölüm nedeni sıklıkla pnömoni ve 
pulmoner tromboembolidir.

• ALP, Ca ve P normal seviyede beklenir.
• Tanıda önemli olan ve kemik kitle indeksini belirleyen yöntem: DEXA

OSTEOPOROZ PATOFİZYOLOJİSİ

MENOPOZ YAŞLANMA
Azalmış serum östrojeni Osteoprojenitör hücrelerin replikatif aktivitesinin 

azalması
İL-1, İL-6, TNF seviyelerinin artması Osteoblastların sentetik aktivitesinin azalması
RANK, RANKL ekspresyonu artışı Matriks-bağlı büyüme faktölerinin biyolojik 

aktivitesinin azalması
Osteoklast aktivitesi artışı Fiziksel aktivite azalması

PAGET HASTALIĞI (OSTEİTİS DEFORMANS) (İKİSİ BİR ARADA)

Kemik YAPIMI ve YIKIMININ BİR ARADA olduğu hastalıktır. 40 yaş üzeri erkeklerde daha sık 
görülür. En sık şikayet ağrıdır. Vertebra, kafa ve pelvis tutulumu sıktır.

• Sıklıkla multifokaldir. Polistatik formunun en sık tuttuğu bölge: Vertebra
• Monostatik (olguların yaklaşık %15’i) formunun en sık tuttuğu kemik: Tibia
• Suçlanan virüs Paramiksovirüslerdir.
• Patogenezde rol alan sitokin: İnterlökin-6  Osteoklast aktivasyonu yapar. 
• Düzensiz kemik kitlesi artar.
• İdrarda  kemik yıkımını gösteren hidroksiprolin atılımı artar. 
• Osteoblastik aktiviteyi (kemik yapımını) gösteren ALP enzim düzeyi artar. Ancak sıklıkla 

kalsiyum ve fosfor düzeyleri normaldir.
• Baş büyümesi (Leontiasis ossea, aslan yüzü) ve kafa çiftlerinin basısına bağlı görme bozukluğu 

ve sağırlık görülür.
• Zayıflamış Pagetik kemik kafa tabanına invajinasyon yapar (platibazi) ve posterior fossaya bası 

yapar.
• Hipervaskülarize lezyonlar yüksek debili kalp yetmezliğine neden olur.
• Uzun kemiklerde tebeşir kırığı görülebilir. Kompresyon kırığı görülebilir. 
• Osteoartrit riski artar.
• Kafa kemiklerinde “atılmış pamuk” görüntüsü izlenir.

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 261, 262

REFERANS: TUSWORLD PATOLOJİ 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 218

REFERANS

13-	 HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 34 
yaşında bir erkek hasta kan basıncı 
yüksekldiği için acile gidiyor. 18 yıldır 
hipertansiyonu olan hasta kan basıncı 
kontrolsüz olduğu, kan basınçlarının 
normal seviyede görüldüğü belirleniyor. 
5 yıl önce hemorajik ince geçirdiği 
babasınında 35 yaşında geçirdiği inme 
sonucfunda vefat ettiği öğreniliyor. Plazma 
aldosteron düzeyi yüksek, renin seviyesi 
düşük aldesteron/renin oranı 8 olarak 
belirleniyor. En az olası tanı?

CEVAP: Ailevi hiperaldesteronizm tip 1
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REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
İMPARATOR SORU KİTABI, SAYFA:199

REFERANS

14-	 HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Primer 
miyelofibrozisde en sık görülen genetik 
mutasyon?

CEVAP: JAK2

KÖK HÜCRE HASTALIKLARI

Phe  +
Jak 2  -

KML

E-L-T
T

JAK - 2 exon 12
+

Phe  -
Jak 2 +

Eosinofili
Basofili

LökoEritroblastik Tablo

Masif SM
+

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 38

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 232

REFERANS

15-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Venöz 
tromboz ve yüksek oranda aterosklerotik 
olmayan arteriyel tromboz riskini 
arttırmayan trombofili durumu ?

CEVAP: Polisitemia vera

Hem ARTER Hem VEN Tromboz
1- HİTT
2- VİTT
3- Akut Enflamasyon
(C4b-BP↑ → Prot S Bağlanır → Serbest Protein S ↓)
4- Hiperhomosisteinemi
5- Polisitemia Vera 
6- APAS (Anti-PL Ab Sendromu)
7- Malinite
8- HRT (Hormon Replasman Tedavisi)

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 2024 
SON HAFTA KAMPI, SAYFA: 15
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REFERANS

16-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Metastatik 
meme kanserli bir kadının kanser 
hücrelerinde östrojen ve progesteron 
reseptörleri güçlü boyanıyor, tedavisinde 
en az olası?

CEVAP: Fulvestrant

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJİ 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 133

REFERANS

17-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Metastatik 
renal hücreli kanserde prognozu belirleyen 
parametre değildir?

CEVAP: Hipertansiyon varlığı

REFERANS: TUSWORLD KÜÇÜK STAJLAR 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 20

REFERANS

18-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 5 yıldır 
kaşıntısı ve sıcak basması olan 40 yaşında 
erkek hasta sırtı ve kemik ağrıları şikayeti 
ile acile geliyor Gövdesinde kahverengi 
makülopapüler döküntüler saptanıyor en 
uygun olan nedir?

CEVAP: Bazal serum triptaz düzeyi

REFERANS: TUSWORLD PEDİATRİ 
İMPARATOR SORU KİTABI, SAYFA: 342
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REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 41

REFERANS

19-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Ayaklarında ağrı ellerde tutukluk ile 
başvuran hastanın fizik muayenesinde 
el bilekleri hassas ve şiş olduüu eklemler 
hassas olarak saptanıyor. Kırsal bölgede 
yaşadığı laboratuvar tetkiklerinde CRP si 
13 mg/L sedimentasyon hızı 35 mm/saat 
olduğu tespit ediliyor. Hangi tetkik bu hasta 
için daha az uygundur?

CEVAP: HLA-B27

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 306

REFERANS

20-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 6 
yaşında kadın hasta 1 yıldır ağız ve göz 
kuruluğu şikayeti olduğunu söylüyor. 
Parotis bezlerinde büyüme var. Lenfoma 
gelişmesini arttırır?

CEVAP: Parotis bezlerinde büyüme

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 316

REFERANS

21-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hipertansif olan hasta renin-anjiyotensin 
inhibisyonu için hangisi en az olasıdır?

CEVAP: Medüller osmolaritede artış

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 389
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REFERANS

22-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Metastatik 
melanom nedeniyle ipilumumab sonrası 
protein 2gr/gün, periferik kan yaymasında 
eizinofili saptanıyor en olası tanı 
aşağıdakilerden hangisidir?

CEVAP: Akut tübülointersitisyel nefrit

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 412

REFERANS

23-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 7 yaşında 
erkek hasta uykuya dalarken zorlandığı, 
6 ay önce essitalopram kullanfığı, koroner 
kalp hastalığı tanısıyla beta blokör ve 
anjiyotensin reseptör kullandığı öğrenilen 
bu hasta ile ilgili yanlış olan?

CEVAP: Öncelikli farmakolojik tedavi 
yaklaşımı düşünülür.

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
NİRVANA KONU KİTABI SAYFA:436, 437

REFERANS

24-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Atopik 
dermatitin majör tanı kriterlerinden 
değildir?

CEVAP: Kronik tekrarlayan dermatit

REFERANS: TUSWORLD PEDİATRİ 
İMPARATOR SORU KİTABI, SAYFA: 342

REFERANS

25-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Skatrisyel 
alopesiye en az yol açan?

CEVAP: Diskoid lupus eritematozus

REFERANS: TUSWORLD KÜÇÜK STAJLAR 
SORU KAMPI SAYFA:51 
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REFERANS

26-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Okülomotor sinirin etkilendiği beyin sapı 
sendromlarından olmayan?

CEVAP: Wallenberg

REFERANS: TUSWORLD ANATOMİ 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 279, 280

REFERANS: TUSWORLD KÜÇÜK STAJLAR 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 126

REFERANS

27-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Bir 
haftadır baş ağrısı olan 6 yaşında erkek 
acile geliyor. Bir ay önce düşüp kafasını 
çarptığı bilinç kaybı olmadığını ifade ediyor.  
Sol hemiparezi 4,5 sol hemihipoestezi olan 
hastaya bbt yapılıyor. En olası tanısı nedir?

CEVAP: Subdural kanama

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA KÜÇÜK 
STAJLAR KONU KİTABI, SAYFA: 

REFERANS

28-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Terfi 
beklentisini alamayan sinirli çalışan 
müdürüne karşı öfke hissediyor ve sinilenip 
hiçbir şey söylemeden odasına gidiyor. O 
sırada odasına gelen asistanını azarlayan 
bu kişi hangi ego savunmasına başvurur?

CEVAP: Yansıtma (Projection)

BU SORU HATALIDIR VE İPTAL EDİLMESİ 
BEKLENİLMEKTEDİR !
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REFERANS

29-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Konuşmaları anlaşılmaz olduğunu 
söylenen hasta herhangi bir madde 
kullanımı yok ruhsal muayenesinde ötimik, 
psikomotor aktivitesi normal 1 hafta 
sonraki kontrolünde şikayetlerinin düzeldiği 
görülüyor en olası tanı?

CEVAP: Kısa psikotik bozukluk

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA KÜÇÜK 
STAJLAR KONU KİTABI, SAYFA: 287

REFERANS

30-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Spinal kor 
yaralanmasında ortostotik hipotansiyonu 
olan hastaya ilaç dışı tedavide neler 
uygulanır?

CEVAP: Uyurken yatak başını 10-20 derece 
yükseltmek ve Varis çorabı

SPİNAL ŞOK
-Hipotansif/Bradikardik
-Motor/Duyu/Sempatik/Otonom Fonksiyon Kaybı
-Paralizi
-Refleks Yokluğu
-Anestezi
-Hipoestezi
-Ciltte Hiperemi

HARAP BİT

REFERANS: TUSWORLD KÜÇÜK STAJLAR 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 203

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 191

REFERANS

31-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Akü 
imalatı işinde çalışan hasta kilo kaybu 
karın ağrısı diş etlleri çizgilenmesi ile acile 
geliyor maruz kaldığı en olası madde 
nedir? 

CEVAP: Kurşun

REFERANS: TUSWORLD PEDİATRİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 319
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REFERANS

32-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Kimya 
laboratuvarında çalışan 5 teknisyen 
siyanüre maruz kalıyor ve baş ağrısı 
çarpıntı nefes darlığı ile acile getiriliyor 
Huzursuzluk yaşayan hasta nöbet 
geçiriyor. Bu hastaların en olası tanısı?

CEVAP: Artmış anyon gap, arteriyel-venöz 
PO2 farkı <10 mmHg, metabolik asidoz

REFERANS: TUSWORLD PEDİATRİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 318

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA:40 

REFERANS: TUSWORLD FARMAKOLOJİ 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA:95

REFERANS

33-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Vipera 
türü bir yılan tarafında ısırılan hasta 
antivenom endikasyonu olmayan?

CEVAP: Isırık bölgesinde ödem ve eritrem

AHMET ERKEK GENEL CERRAHİ 
DERSİNDE SÖZEL OLARAK BİLGİYİ 
VERMİŞTİR VE ÇIKACAĞINI SÖYLEMİŞTİR. 
ANCAK KİTAP REFERANSI YOKTUR.

REFERANS

34-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Viral 
enfeksiyon geçiren ve hamile olan 22 
yaşında bir hastanın boyunda hassasiyeti 
var TSH değeri düşük T3 T4 değerleri 
yüksek bulunuyor. Hangisi doğrudur?

CEVAP: Radyoaktif iyot (I-131) tedavide yeri 
yoktur.

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
DAHİLİYE KONU KİTABI, SAYFA: 132
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REFERANS

35-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Romatoid 
arttirit bulgularından olmayan?

CEVAP: Subkutanöz kalsifikasyon

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA GENEL 
CERRAHİ KONU KİTABI, SAYFA: 187

PEDİATRİ 23/24

REFERANS

36-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 26-36 ay 
çocukların motor gelişimi basamaklarından 
olanlar nedir?

CEVAP: Merdiven çıkma, zıplama, uzağa 
atlama, üç tekerlekli bisiklet sürme

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 282

REFERANS

37-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Düzenleyici faktörlerden eksik olduğunda 
atipik hemolitik üremik sendrom görülmesi 
az olan?

CEVAP: Properdin eksikliği

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 115

REFERANS

38-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 15 gündür 
kesilmeyen ve 8-10 pedi bulan menstürel 
kanaması olan 12 yaşında kız çocuk 11 
yaşından başlayan adetin 25 günde bir 
olduğunu ve yoğun günlerinde 3-5 ped 
kullandığı öğreniliyor. En olası tanısı nedir?

CEVAP: Hipotalamı-pitüiter-over aks 
immatürasyona bağlı ovulatuvar disfonksiyon
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REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 51

REFERANS

39-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangisi 
maternal sorunlardan fetal büyüme 
kısıtlılığı en az olası durum?

CEVAP: Gestasyonel diyabet

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 537

REFERANS

40-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 9/10 
apgar skoru ile doğan bebek yaşamının 
11. Saatinde konvülsiyon geçiriyor. Epilepsi 
diyabet ve hipertansiyonu olan annenen 
asetilsalisik asit ve nifedipin kullandığı 
öğreniliyor. Annenin kullanılan ilaçların 
neden olduğu düşünüldüğü durumda 
hangisi en olasıdır?

CEVAP: Difenilhidantoin



tusworld.com.tr Kazananlarındünyası 47

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 539

REFERANS

41-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 5 yaşında 
kız çocuk akut lenfoblastik lösemi ile 
kemoterapi alan ve gece başlayan titeme 
kusma şikayetleri ile acile getiriliyor. İlk 
önerilecek farmakolojik ajan nedir?

CEVAP: Epinefrin veya norepinefrin

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 315

REFERANS

42-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Anne 
ve üç çocuk acile geliyor alerjisi ve 
öksürüğü var, inüzit akıntısı ve bir haftadır 
klaritomisin kullanıyor. Annesi ve çocukları 
için gereken profilaksi ve tedavi nedir?

CEVAP: 
Anne: Azitromisin
1. çocuk: Azitromisin
2. çocuk: Trimetoprim-sulfametoksazol
3. çocuk: Antibiyotik gerekli değil
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REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 434

REFERANS

43-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hangi çocuklarda kullanılan inotrop 
vazokonstrikstör değildir?

CEVAP: Milrinon

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 316

REFERANS

44-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Akciğerde 
görülen gelişim anomalilerinden hangisi 
aortadan ayrıca ayrılarak akciğeri besler?

CEVAP: Akciğer sekestrasyonu

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 361

REFERANS

45-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Alerjik rinit 
ile ilgili hangisi en iyi tanımı verir?

CEVAP: Haftada en az 4 gün ve 4 haftadan 
uzun süren okulu uykuyu etkilemeyen rahatsız 
edici olmayan şikayetler

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU 
SORUYA REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.
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REFERANS

46-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Ferritin ile 
ilgili hangisi yanlıştır?

CEVAP: Normal olması demir eksikliği 
anemisini ekarte ettirir.

Serum Fe Transferrin
Saturasyonu Ferritin SDBK

NKr. Hasta Anemisi

Talasemi veya
Sideroblastik Anemi

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
DAHİLİYE KONU KİTABI, SAYFA: 9, 12

REFERANS

47-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Mediastende kitle ile gelen çocuk 
hiperlökositozu var Thücreli lösemi tanısı 
ile tedavi ediliyor. Bu çocukta 48. Saatte 
hangisi en olasıdır?

CEVAP: Hipokalsemi

 

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 143, 144

REFERANS

48-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangisi 
SCN5A gen mutasyonudur?

CEVAP: Burugada sendromu

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 350

REFERANS

49-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 9 
yaşında kız çocuğu üst solunum yolu 
enfeksiyonundan Lökositoz, akut faz 
reaktanları yüksek olan hastada en olası 
kapak patolojisidir?

CEVAP: Mitral yetmezliği
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REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 333, 365

REFERANS

50-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 2.8 
kilogramlık doğan 4 aylık bebek sarılık 
ile getiriliyor. GGT’si normal olan hastada 
hangisi en olasıdır?

CEVAP: 3 beta hidroksi steroid oksido-
redüktaz eksikliği

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 216

REFERANS

51-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Term 
3.5 kg’lik bir bebek 20 günlük kız çocuğu 
sarılık, akolik gayta, ailede akrabalık 
yok ve kilo alımı normal. Hepatomegalisi 
olan bu hastada triangular kord bulgusu 
öncelikli hangisi düşünülmelidir?

CEVAP: Biliyer atrezi

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 214

REFERANS

52-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangisi 
glomerül kaynaklı hematüriye yapar?

CEVAP: Nekrotizan vaskülit
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REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 121

REFERANS

53-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 9 aylık 
erkek bebek solukluk, anne sütü ile 
beslenme, meyve püresi yeme. Retikülositi 
olan bu hastada en olası tanı?

CEVAP: B12 vitamini eksikliği

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 21, 22, 27

REFERANS

54-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Üç 
yaşında kız çocuğu burun akıntısı öksürük 
ile geliyor, karnında hassasiyet defans 
rebound yok. Bağırsak sesleri normal 
Sedimentasyonu yüksek CRP’si artmış en 
olası tanısı?

CEVAP: Henoch schönlein purpurası

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 17, 176



tusworld.com.trKazananlarındünyası52

REFERANS

55-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Baş 
ağrısı ile gelen çocuk için hangisi 
beyni görüntülemeye gerek olmayan 
durumlardan biri değildir?

CEVAP: Primer baş ağrısında aile öyküsü

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 452

REFERANS

56-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Nöronal 
migrasyon anomalisi olmayan?

CEVAP: Anensefali

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 454

REFERANS

57-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Otozomal 
resesif metabolik hastalıklar ile hangi 
çocuğun hasta olma ihtimali en olasıdır?

CEVAP: Uniparental isodizomi

tusworld.com.tr
Kazananlarındünyası 17

MPARATOR.

69- Aşağıdakilerden hangisinin Prader Willi 
Sendromuna yol açması en az olasıdır? 
A) “İmprinting center” mutasyonu
B) Uniparental dizomi 
C) Tek gen mutasyonu
D) Nokta mutasyonu 
E) Mikrodelesyon

CEVAP:C
Prader Willi ve Angelman Sendromlarına sebep 
olan mekanizmalar

PRADER 
WİLLİ

ANGELMAN

15q11-q13 mikro-
delesyonu

%70 (pater-
nal)

%70 (mater-
nal)

Uniparental dizomi %30 (ma-
ternal)

%5 (paternal)

Tek gen mutas-
yonu

 Tespit 
edilememiş

%11 (E6-Ap 
ubiquitin-pro-
tein ligaz)

“İmprinting cen-
ter” mutasyonu 
(Damgalanma)

% 5 %1

Tanımlanmamış < %1 %10-15

70- Mikrosefali, hipotonisite, boy kısalığı, simian 
çizgisi, dilin dışarıda olması gibi fizik muayene 
bulguları olan 4 yaşında bir çocukta, IQ: 45 olarak 
saptanıyor.
Bu çocuk için en olası tanı aşağıdakilerden 
hangisidir? 
A) Trizomi 13 
B) Trizomi 18
C) Cat-cry Sendromu 
D) Down Sendromu
E) Turner Sendromu 

CEVAP: D
Down Sendromlu bebekte doğduğunda gözler 
sıklıkla yukarıya doğru çekikken, göz aralığının iç 
kısmında ise bir cilt katmanı bulunur. Ağız açık, dil 
hafif dışarıda olabilir. Avuç içlerinde tek bir enine çizgi, 
serçe parmağında virgül şeklinde kıvrılma sık görülür. 
Ayakta 1’inci ve 2’nci parmaklar arasındaki mesafe ise 
normalden fazla olabilir. Down Sendromlu çocuklarda 
doğum sonrası emmede güçlük, kaslarda gevşeklik 
(hipotoni) görülür. Bu bebeklerde yenidoğan sarılığına 
sık olarak rastlanır. Şüphelenilen bebekten kan alınıp 
kromozom analizi yapılması gerekir.Genetik: %95 
serbest trizomi, %4 Robertsonian translokasyon 
(13, 14, 15, 21, 22 gibi akrosentrik kromozomlar 
arasında segment değişimi) % 1 mozaiktir. En sık 
rastlanan translokasyon 14q;21q’dır. Translokasyon 
trizomilerin tekrarlama riski, serbest trizomiden 
yüksektir ve genç anne çocuklarında daha sık. Anne 
21/21 translokasyon taşıyıcısı ise çocuk % 100 Down 
sendromu olur. 

* Parantez içerisinde yer alanlar delesyonları 
tanımlamaktadır.

67- Aşağıdakilerden hangisi safra kanalı azlığı 
ve iskelet deformiteleri ile seyreden ve 20p12 
mikrodelesyonu görülen sendromdur?
A) Potocki-Shaffer
B) Jacobsen
C) Langer-Giedon
D) Axenfeld-Rieger
E) Alagille

CEVAP:E

Alagille Sendromu intrahepatik safra yolları tutulumu, 
konjenital kalp hastalığı, göz anomalileri, iskelet ve 
santral sinir sistemi tutulumu,böbrek anomalileri ve 
tipik yüz görünümü ile karakterize otozomal dominant 
geçişli bir sendromdur. Alagille sendromunda 20p12 
kromozomunda mikrodelesyon bulunmaktadır. 
Hastalığın karakteristik bulguları, ince yüz anomalisi, 
semer burun, kelebek vertebra, göz anomalisi 
(posterior embriyotokson), kalp anomalisi, karaciğer 
hipoplazisi, büyüme ve gelişme geriliğidir.

68- Aşırı büyüme şikayeti, omurga eğriliği ve zeka 
geriliği nedeniyle getirilen 12 yaşındaki erkek hastanın 
bakılan büyüme hormonu,IGF-1 ve diğer endokrin 
testleri normal saptanıyor.  EEG’de anormallik görülen 
hastanın beyin manyetik rezonans görüntülemesinde 
ekstraaksiyel sıvı boşluğunda belirginleşme ve 
ventriküler anormallikler saptanmıştır. 
Genetik test sonucunda 5q35 mikrodelesyonu 
saptanan hastanın tanısı aşağıdakilerden 
hangisidir?
A) Potocki-Shaffer sendromu
B) Prader Willi sendromu
C) Angelman sendromu
D) Sotos sendromu
E) Gorlin sendromu

CEVAP:D
Sotos sendromu (veya serebral jigantizm); uzun boy, 
ileri kemik yaşı, tipik yüz anormallikleri ve gelişimsel 
gerilik ile karakterize nadir görülen genetik bir 
bozukluktur. Birçoğunda NSD1 mutasyonu görülürken 
özellikle Japonlarda 5q35 mikrodelesyonu 
saptanmaktadır. Sotos sendromunun tipik 
bulguları; boy ve baş çevresi persentillerinin büyük 
olması, dolikosefali, alın çıkıklığı, hipertelorizm 
veya telekantus, kemerli burun, düşük düzeyde 
palpebral fissür, yüksek kubbe damak gibi yüz 
bulguları ile serebellar nistagmus, strabismus, pes 
planus, sindaktili, büyük el ve ayak, megakolon 
ve hemihipertrofi gibi bulgulardır. Hastaların beyin 
görüntülemelerinde ekstraaksiyel sıvı boşluğunda 
belirginleşme ve ventriküler anormallikler belirgindir.



tusworld.com.tr Kazananlarındünyası 53

tusworld.com.tr
Kazananlarındünyası 17

MPARATOR.

69- Aşağıdakilerden hangisinin Prader Willi 
Sendromuna yol açması en az olasıdır? 
A) “İmprinting center” mutasyonu
B) Uniparental dizomi 
C) Tek gen mutasyonu
D) Nokta mutasyonu 
E) Mikrodelesyon

CEVAP:C
Prader Willi ve Angelman Sendromlarına sebep 
olan mekanizmalar

PRADER 
WİLLİ

ANGELMAN

15q11-q13 mikro-
delesyonu

%70 (pater-
nal)

%70 (mater-
nal)

Uniparental dizomi %30 (ma-
ternal)

%5 (paternal)

Tek gen mutas-
yonu

 Tespit 
edilememiş

%11 (E6-Ap 
ubiquitin-pro-
tein ligaz)

“İmprinting cen-
ter” mutasyonu 
(Damgalanma)

% 5 %1

Tanımlanmamış < %1 %10-15

70- Mikrosefali, hipotonisite, boy kısalığı, simian 
çizgisi, dilin dışarıda olması gibi fizik muayene 
bulguları olan 4 yaşında bir çocukta, IQ: 45 olarak 
saptanıyor.
Bu çocuk için en olası tanı aşağıdakilerden 
hangisidir? 
A) Trizomi 13 
B) Trizomi 18
C) Cat-cry Sendromu 
D) Down Sendromu
E) Turner Sendromu 

CEVAP: D
Down Sendromlu bebekte doğduğunda gözler 
sıklıkla yukarıya doğru çekikken, göz aralığının iç 
kısmında ise bir cilt katmanı bulunur. Ağız açık, dil 
hafif dışarıda olabilir. Avuç içlerinde tek bir enine çizgi, 
serçe parmağında virgül şeklinde kıvrılma sık görülür. 
Ayakta 1’inci ve 2’nci parmaklar arasındaki mesafe ise 
normalden fazla olabilir. Down Sendromlu çocuklarda 
doğum sonrası emmede güçlük, kaslarda gevşeklik 
(hipotoni) görülür. Bu bebeklerde yenidoğan sarılığına 
sık olarak rastlanır. Şüphelenilen bebekten kan alınıp 
kromozom analizi yapılması gerekir.Genetik: %95 
serbest trizomi, %4 Robertsonian translokasyon 
(13, 14, 15, 21, 22 gibi akrosentrik kromozomlar 
arasında segment değişimi) % 1 mozaiktir. En sık 
rastlanan translokasyon 14q;21q’dır. Translokasyon 
trizomilerin tekrarlama riski, serbest trizomiden 
yüksektir ve genç anne çocuklarında daha sık. Anne 
21/21 translokasyon taşıyıcısı ise çocuk % 100 Down 
sendromu olur. 

* Parantez içerisinde yer alanlar delesyonları 
tanımlamaktadır.

67- Aşağıdakilerden hangisi safra kanalı azlığı 
ve iskelet deformiteleri ile seyreden ve 20p12 
mikrodelesyonu görülen sendromdur?
A) Potocki-Shaffer
B) Jacobsen
C) Langer-Giedon
D) Axenfeld-Rieger
E) Alagille

CEVAP:E

Alagille Sendromu intrahepatik safra yolları tutulumu, 
konjenital kalp hastalığı, göz anomalileri, iskelet ve 
santral sinir sistemi tutulumu,böbrek anomalileri ve 
tipik yüz görünümü ile karakterize otozomal dominant 
geçişli bir sendromdur. Alagille sendromunda 20p12 
kromozomunda mikrodelesyon bulunmaktadır. 
Hastalığın karakteristik bulguları, ince yüz anomalisi, 
semer burun, kelebek vertebra, göz anomalisi 
(posterior embriyotokson), kalp anomalisi, karaciğer 
hipoplazisi, büyüme ve gelişme geriliğidir.

68- Aşırı büyüme şikayeti, omurga eğriliği ve zeka 
geriliği nedeniyle getirilen 12 yaşındaki erkek hastanın 
bakılan büyüme hormonu,IGF-1 ve diğer endokrin 
testleri normal saptanıyor.  EEG’de anormallik görülen 
hastanın beyin manyetik rezonans görüntülemesinde 
ekstraaksiyel sıvı boşluğunda belirginleşme ve 
ventriküler anormallikler saptanmıştır. 
Genetik test sonucunda 5q35 mikrodelesyonu 
saptanan hastanın tanısı aşağıdakilerden 
hangisidir?
A) Potocki-Shaffer sendromu
B) Prader Willi sendromu
C) Angelman sendromu
D) Sotos sendromu
E) Gorlin sendromu

CEVAP:D
Sotos sendromu (veya serebral jigantizm); uzun boy, 
ileri kemik yaşı, tipik yüz anormallikleri ve gelişimsel 
gerilik ile karakterize nadir görülen genetik bir 
bozukluktur. Birçoğunda NSD1 mutasyonu görülürken 
özellikle Japonlarda 5q35 mikrodelesyonu 
saptanmaktadır. Sotos sendromunun tipik 
bulguları; boy ve baş çevresi persentillerinin büyük 
olması, dolikosefali, alın çıkıklığı, hipertelorizm 
veya telekantus, kemerli burun, düşük düzeyde 
palpebral fissür, yüksek kubbe damak gibi yüz 
bulguları ile serebellar nistagmus, strabismus, pes 
planus, sindaktili, büyük el ve ayak, megakolon 
ve hemihipertrofi gibi bulgulardır. Hastaların beyin 
görüntülemelerinde ekstraaksiyel sıvı boşluğunda 
belirginleşme ve ventriküler anormallikler belirgindir.

REFERANS: TUSWORLD İMPARATOR 
PEDIATRİ SORU KİTABI, SAYFA: 17

REFERANS

58-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Kalıtsal 
metabolik hastalıklardan hangisi fenialanin 
yapma ihtimali en azdır?

CEVAP: Sepiapterin redüktaz eksikliği

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 223

REFERANS

59-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 5 yaşında 
kız çocuğu kaba yüz görünümü dizoztozis 
mültipleks bulguları, idrarda keratan ve 
sülfat kondroitin trspit ediliyor. Tanı nedir?

CEVAP: Morquio A sendromu

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA 
PEDIATRİ KONU KİTABI, SAYFA: 235
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REFERANS

60-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Depremde 
56 saat kalan ve sağ bacağı kesilen kız 
çocuğunda yoğun bakımdayken ajitasyon, 
kendi kendine konuşma, duygu durumunda 
dalgalanma ve korku tespit ediliyor. En 
olası tanı nedir?

CEVAP: Deliryum

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA KÜÇÜK 
STAJLAR KONU KİTABI, SAYFA: 297

GENEL CERRAHİ 22/23

REFERANS

61-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Yanak 
içi bölgesinde şüpheli nevüs için eksizyon 
planlanan 64 yaşında kadın hastanın 
aşağıdaki lezyonlardan hangisi kanseri 
işaret eden bir kriter olarak kullanılması en 
az olasıdır?

CEVAP: Aynı alanda tek bir lezyon olması

REFERANS: TUSWORLD NİRVANA KÜÇÜK 
STAJLAR KONU KİTABI, SAYFA: 276

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 163-164
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REFERANS

62-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Yoğun 
kadın travması nedeni ile açık abdomen 
prosedürü uygulanan ve sonrasında 
cildi kapatılan hastada insizyonel herni 
geçirmiştir. Bu süreçte aşağıdakilerden 
hangisi yaraya bağlı komplikasyon gelişimi 
yönünden diğerlerine göre daha düşük risk 
oluşturur?

CEVAP: Hastanın yaşı

TW-TRBXQ000184

YARA İYİLEŞMESİNDE ROL ALAN FAKTÖRLER

LOKAL (YARAYA AİT)
1- Cerrahi teknik 
    (mekanik hasar)
2- Lokal enfeksiyon
3- Ödem
4- İskemi ve nekrotik 
    doku varlığı
5- Topikal ajanlar 
    (kortikosteroidler)
6- İyonize radyasyon
7- Düşük oksijenizasyon
8- Yabancı cisim 
    (sütür, sponge, cerrahi alet vs.)

SİSTEMİK FAKTÖRLER
1- Yaş
2- Derin anemi (Hct < %15)
3- Beslenme ve malnutrisyon
4- Travma
5- Metabolik hastalık 
    *DM: Erken inflamasyon
    aşamasında bozukluk var.
    Tedavide insülin ve A vitamini 
    kullanılır.
6- İmmunsupresyon: Tüm KT’ler yara
    iyileşmesini bozarlar.
7- Sigara
8- Bağ dokusu hastalıkları
9- İlaç (KS, KT’ler)
10- Vitamin eksiklikleri: A-C vit.
11- Mineral eksiklikleri: Fe-Zn vit.

* Çinko eksikliğinde proliferasyon bozulur
ve kronik yara meydana gelir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 107

REFERANS

63-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Cerrahi enfeksiyonlara sebep olan 
mikroorganizmalardan hangisi gram-pozitif 
değildir?  

CEVAP: E.coli

Septik şok etiyolojisinde Candida yani 
mantarlar en kötü prognozlu olanlardır.
Septik şok etiyolojisinde tespit edilen 
mikroorganizmalar değerlendirildiğinde Gr (+) 
en sık etken; S. Aureus,  Gr (–) en sık etken 
ise E.coli dir.
Septik şoklu hastalar değerlendirildiğinde ilk 
geliş bulgusu olarak tespit edilecek hipotermi 
kötü prognozludur.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 83

REFERANS

64-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangisi 
pozitif akut faz reaktanı değildir?

CEVAP: Transferrin

TW-TRBXQ00069

TAM

Beslenme Desteği Verilmesi Gereken Durumlar

KY

Transferin
<200

Albumin
<3.4

(İnflamasyon
Yok)

Malnutrisyon Kilo
Kaybı

%20 BMI<18,5

Katabolik
Hasta
(Yanık
Sepsis

Pankreatit
Travma)

5-7 Gündür
Aç veya
Toplam
5-7 Gün

Aç Kalacak

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 41

AAA’de artan başlıca akut faz reaktanları
Sedimentasyon
Lökosit
CRP
Fibrinojen
Serum immünoglobulinleri
Trombositler (çocuklarda)

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 193

REFERANS

65-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Yanıkla 
ilgili hangisi yanlıştır?

CEVAP: Hastaneye hastalar yatırılırken en 
önemli kriter yanık türünün elektrik yanığı 
olmasıdır.

İnsanoğlunda en sık görülen yanıklar; sıcak 
su yanıklarıdır. Yanık, sıcak su veya buhar 
gibi maddelerle hafif olabileceği gibi çok farklı 
sebeplerle şiddetli de olabilir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 110
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Yanık Hastasında Hastaneye İnternasyon 
Kriterleri

1) Elektrik yanığı / Kimyasal yanık / 
İnhalasyon 
hasarı veren yanık /Katarakta sebep olan 
yanık
2) Travmalı yanık                                                                     
3) 3o yanık                                                    
4) Tüm yaş gruplarında %10’dan fazla 2o 
yanık            
5) Hayati organ yanıkları (Yüz-el-genital 
organ-baş)

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 111

REFERANS

66-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Hemanjiom ile ilgili hangisi doğrudur?

CEVAP: Sıklıkla asemptomatiktir.

Hemanjiyom: (Hemanjiomata)

Karaciğerin en sık görülen benign tümörüdür. 
Genellikle asemptomatiktirler. Karaciğer 
kapsülü altına yerleşirler. Damar yumağı 
formatındaki hemanjiyom iğne biyopsilerinde 
kanama riski ile karşımıza gelebilir. 
Hemanjiyomlar genellikle 5cm’den küçüktürler 
ve takip edilirler.
Hemanjiomlar genellikle insidentel tanısı 
alırlar.
Hemanjiyomların tanısı görüntüleme 
yöntemleriyle konulabilir. Tanıda en değerli 
olan hepatik anjiyografidir. Ancak günümüzde 
nadir kullanıldığı için çift kontras BT (izodens 
asimetrik periferal çoğalma) veya MR (T1 
hipointense T2 hiperintense, T2 hiperintense) 
kullanılabilir. Gadolinyum MR’da ise çift 
kontras BT gibi periferal çoğalma görülür.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 359

REFERANS

67-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Oral 
kontraseptif kullanan 27 yaşındaki kadın 
hastanın karnında karaciğerinde kitle tespit 
edilmiştir ve kitle spontan rüptüre olmuştur 
hangisi en olası tanıdır?

CEVAP: Adenom 

Hepatik Adenom:

1980’li yıllardan itibaren oral kontraseptiflerin 
kullanılması ile birlikte hepatik adenom riski 
30 yaş üzeri kadınlarda artmıştır. Karaciğerin 
üçüncü en sık görülen benign solid tümörüdür.
Genellikle semptomatiktir. Tanısı konulduktan 
sonra cerrahi tedavi önerilir. Spontan rüptür ve 
intra-abdominal kanama riski en yüksek olan 
karaciğer benin tümörleridir.
Hepatik adenomlar oral kontrasptifler 
kesildiğinde gerileyebilirler ancak günümüzde 
hepatik adenom tespit edildiğinde direkt 
cerrahi tedavi kitle 4 cm den büyük ise 
uygulanmaktadır.
FNH ile adenom ayrımında en iyi görüntüleme; 
gadoxetate MR.

TW-TRBXQ000397

* OK veya östrojen ile oluşan karaciğer Tm → Adenom

* OK veya östrojen ile büyüyen KC Tm → Adenom - FNH

* OK veya östrojenin kesilmesi gereken tümör tanıları → Adenom - FNH

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 360
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REFERANS

68-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangisi 
meme başı akıntısı ile ilgili yanlıştır?

CEVAP: Bilateral olanlardan kanser riski 
yüksektir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 209

REFERANS

69-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Sağ 
memesinde ağrı ve ele gelen kitle 
şikayeti olan halası meme kanser tanılı 
65 yaşındaki hastanın en olası tanısı 
görüntülemesi?

CEVAP:Bilateral mamografi

3. GÖRÜNTÜLEME
Meme USG/Mamografi
Görüntülemede 40 yaş sınırdır. Mamografi 40 
yaşından sonra 2 yılda bir, 50 yaşından sonra 
ise yılda 1 defa yapılmalıdır.
BIRADS 3 lezyonlarda tarama amaçlı 
mamografi veya meme USG daha sık 
aralıklarla (6 ay) yapılmalıdır.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 206

REFERANS

70-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Adrenal 
bez anotomisi ile ilgili hangisi en az 
olasıdır?

CEVAP: Sağ adrenal ven cava inferiora 
dökülürken sol adrenal ven vena cavaya 
dökülür.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 198

REFERANS: TUSWORLD EFSANE 
ANATOMİ KONU KİTABI, SAYFA: 190
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REFERANS

71-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: MEN I ile 
ilgili en az olası?

CEVAP: Medüller tiroid kanseri

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 152

REFERANS

72-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Metabolik 
cerrahi ile ilgili hangisi en az olasıdır?

CEVAP: Tip 1 diyabet için insülin kullanımını 
kesebilir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 294

REFERANS

73-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: İnce 
bağırsak tıkanıklığı düşünülen hastada düz 
karın grafisinde hangisi en sık saptanılır?

CEVAP: Genişlemiş bağırsak ansları

TW-TRBXQ00080

ENTERAL BESLENMENİN AVANTAJLARI

Fizyolojik

Kolay ve ekonomik

Enfeksiyon riski düşük

Mukozal atrofi daha az (barsak)

Akut faz reaktanlarının üretimi
daha az

ENTERAL BESLENMENİN KOMPLİKASYONLARI

İshal (en sık %50)

Kusma

Aspirasyon (En sık ölüm sebebi)

Barsakta nekroz

Pnömotosis sistoides intestinalis (jejenostomi)

Sıvı elektrolit imbalansı

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 46

*Sigmoid volvulusta hasta kramp tarzı karın 
ağrısıyla başvurabilir, asimetrik distansiyon ve 
obstipasyonla gelebilir. Obstüpsiyon; obstrüktif 
konstipasyondur ve gaz ile gayta çıkışı yoktur. 
Volvulus dendiğinde ayakta karın grafisinde 
araba tekeri, ters u, omega, kahve 
çekirdeği yada kangal sucuk bulguları 
görülebilir, bunlardan birini bile tespit 
edildiğinde Sigmoid volvulus düşünülmelidir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 323

Akalazyanın tanısı diğer primer motilite 
bozukluklarında olduğu gibi manometri ile 
konulur.
Akalazya baryumlu grafi bulguları: Mega-
özofagus (kuş gagası-kalem ucu bulguları)

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 244
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REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 259

REFERANS

74-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Crohn ile 
ilgili doğrudur?

CEVAP: Ağızdan anüse tutulum ve 
strüktürlerin oluşması

Herhangi bir hastada fistül, fissür, 
perforasyon, striktür ya da abse tespit 
ediliyorsa Crohn hastalığını düşünmek gerekir. 
Crohn varlığı ispatlanamaz ise tüberkülozdan 
şüphelenilmelidir.

Crohn hastalığının en sık geliş bulguları 
karın ağrısı, ishal ve kilo kaybıdır. Crohn 
hastalığının en sık tuttuğu bağırsak segmenti 
terminal ileumdur. Crohn hastalığı İnsan 
vücudunda ağızdan anüse kadar her alanı 
tutabilir.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 301

Crohn fistüllerinde algoritmik yaklaşım

1- Stabilize et
Sıvı-Elektrolit
Nutrisyon (genelde parenteral)
Sepsis kontrolü (Antibiyotik, Abse drenajı)
Cilt koruması

2- Araştır (fistül hangi organlar arasındadır) 
Crohn fistilü; internal fistül ise bu fistül 
genellikle ileo-ileal fistüldür ve komplike 
değil ise cerrahi önerilmez. Ancak 
fistüllerin önemli bir kısmı internal fistül 
zemininde cerrahi gerektirirler.
Crohn’da total Proktokolektomi’de en sık 
komplikasyon; perinenin kapanmamasıdır. 
Eğer bu ameliyatta perine kapanmaz ise bu 
bölgeye M. gracilis ile doldurulur (Bölgede en 
iyi kanlanan kas)

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 305

REFERANS

75-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: FAP ile 
ilgili doğrudur?

CEVAP: 50 yaşına kadar kolorektal kanser 
%100’e kadar gelişir.

FAP olup 50 yaşına gelen bir insanda kolon 
kanseri mutlaka görülür. (% 100)

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 341
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REFERANS

76-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Nyhud 
sınıflamasına göre tariflenen kasık fıtığının 
tipi nedir?

CEVAP: Tip IIIB

İnguinal Fıtıklarda NYHUS Sınıflaması

Tip 1 → İndirekt fıtık (İnternal Halka Normal) 
(Bebek-çocuk)
Tip 2 → İndirekt fıtık (İnternal Halka Geniş) 
(Skrotuma inmez) 
Tip 3A → Direkt Fıtık
Tip 3B → İndirekt Fıtık (Skrotal) (Sliding) 
(Pantolon) 
Tip 3C → Femoral
Tip 4A → Rekürren Direkt Fıtık
Tip 4B → Rekürren İndirekt Fıtık 
Tip 4C → Rekürren Femoral Fıtık 
Tip 4D → Rekürren Pantolon Fıtık

Tip 3’te arka duvar defekti, Tip 4’te ise rekürren 
fıtık anamlezi ortaktır.

Superfisyal
Sircumfleks
İliac Arter

Superfisyal
Epigastrik Arter

A.Pudenda
Eksterna

Femoral Arter

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 421

REFERANS

77-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Kolon 
kanserinde müdehale edilebilen faktörlerden 
değildir?

CEVAP: Enflamatuvar bağırsak hastalığı

TW-TRBXQ000367

(Midgut)
SAĞ KOLON KANSERİ

A NEMİ O BSTRÜKSİYON

Sık

Mikrosatellit instabilite

CIMP  +

BRAF Mutasyonu

MAPK Sinyali

Mutajen

Sitokrom P450 metabolitleri

HNPKK (LYNCH)

  Amplifikasyonu

*
*
*
*
*
*
*

Kromozomal instabilite

APC / k-ras DCC/ P53 Mutasyonları

EGFR Sinyali

Wnt Sinyali

HER-1

HER-2

FAP

*
*
*
*
*
*

(Hindgut)
SOL KOLON KANSERİ

Sık

SAĞ SOL

YAĞ ↑
KH   ↑

Protein↑
Et ↑
Ca   ↓

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 342

TW-TRBXQ000342

ÖZOFAGUS KANSERİ RİSK FAKTÖRLERİ

P T    B D V   Yağlı Yemek  K A N S E R İ İPV

P eterson
Brown
Kelly

Sendromu

S ıcak Gıda
S triktür
S igara

Güney
Çin

Kazakistan

N itrozaminT ylosis Y ağlı Gıda

Nitrit Nitrat

E ser Eleman
Eksiklikleri

İnsan
Papilloma

Virüsü

V itamin
Eksiklikleri

B ölgesel Yatkınlık

B enzipiren

B arret Özofagus
A lkol

A kalazya

A   B2   C Zn Mo

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 250
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REFERANS

78-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hartmann 
poşu anatomik olarak nereye tekabül eder?

CEVAP: İnfundibulum

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 377

REFERANS

79-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Pankreasın 
ekzokrin fonksiyonları ile ilgili yanlıştır?

CEVAP: Asiner hücrelerinden biri sadece bir tip 
enzimlerin salgılar.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 396

REFERANS

80-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Dalağın 
arterleri ile ilgili hangisi yanlıştır?

CEVAP: Magistral tip arter distribütif splenik 
arterden daha fazla görülür.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 262

Lig. gastrolienale’nin yaprakları arasında 
aa. gastrica breves ve aa. gastroomentalis 
sinistra bulunur. 

Arterleri: A. lienalis (truncus coeliacus) 
Venleri:V. lienalis, v. portae’ya katılır.
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REFERANS: TUSWORLD ANATOMİ EFSANE 
KONU KİTABI, SAYFA: 170,198, 227, 228

REFERANS

81-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangisi 
kalp damar cerrahisinde acil konsültasyon 
gerektirmesi en yüksek olandır?

CEVAP: Pansistolik ürüfüm

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 317

REFERANS

82-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangisi 
spinal anestezide geçilen yapılar arasıda 
değildir?

CEVAP: Posterior longitudinal ligament

LUMBAL PONKSİYON
Yetişkinlerde L3-4, çocuklarda L4-5 
vertebraların processus spinosus’ları arasından 
yapılır.
Lumbal ponksiyon esnasında geçilen 
yapılar;
Deri - fasya - lig. supraspinale - lig. interspinale 
- lig. flavum - epidural boşluk - dura mater 
– subdural boşuk- arachnoidea mater - 
subaraknoid boşluk

REFERANS: TUSWORLD ANATOMİ EFSANE 
KONU KİTABI, SAYFA: 263
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LP’DE GEÇİLEN ANATOMİK YAPILAR:
Deri ve fasya
Lig. supraspinale
Lig. interspinale
Lig. flavum
Epidural boşluk
Dura mater
Subdural boşluk
Arachnoidea mater
Subarcahnoid boşluk

Epidural aralık: Arkada lig. flavum ile önde 
ise lig. longitudinale posterius arasındadır.

REFERANS: TUSWORLD ANATOMİ 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 62

REFERANS

83-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangisine 
toraks travmasında mutlak acil cerrahi 
yapılır?

CEVAP: Tansiyon pnömotoraks

* Tansiyon pnomotoraks 
- Plevral boşluğa tek yönlü hava birikmesi ile 
gelişir. 
- Klinik; Dispne, taşikardi, hipotansiyon, 
siyanoz, trake karşı tarafa yer değiştirir. 
- Acil dekompresyon gereklidir, iğne 
aspirasyonu, tüp torakostomi

* Tedavi seçenekleri; 
- Stabil ve pnomotoraks alanı <%15 olan 
hastalarda gözlem 
- İğne aspirasyonu, 2. interkostal aralık 
midklaviküler hat 
- Tüp torakostomi, 4-5. interkostal aralık 
midaksiller hat                                    
- Cerrahi (VATS, Torakotomi) 

* Cerrahi endikasyonları 
Uzamış hava kaçağı (>7 gün) 
Bilateral pnomotoraks 

REFERANS: TUSWORLD KÜÇÜK STAJLAR 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 132

Klinik:
Aniden oluşan, şiddetli  göğüs ağrısı, nefes 
darlığı ve öksürük  en sık semptomlardır. 
Mediastendeki yapıların karşı tarafa itilmesiyle 
tansiyon pnömotoraks gelişmesi hayati risk 
taşır. 
• Bu durumda inspiryum ile havanın plevral 
alana girmesi ancak expiryumda dışarı 
çıkamaması söz konusudur. 
• Bu durumda intratorasik basınç sürekli artar; 
venöz dönüş bozulur ve torakstaki  büyük 
vasküler yapılara baskı artar. Hasta şoka 
girebilir. 
• Bu tarz durumlarda öncelikle 
dışarıdan iyatrojenik bir kesiyle veya 
iğneyle tansiyon pnömotoraksın açık 
pnömotoraksa dönmesi sağlanır ve daha 
sonra tedavi planlanır.
    

Tansiyon pnömotoraks, mediasten sağa itilmiş 

REFERANS: TUSWORLD DAHİLİYE 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 435
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REFERANS

84-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Cantrell 
pentalojisinin bileşenlerinden biri değildir?

CEVAP: İntestinal atrezi

REFERANS: TUSWORLD KÜÇÜK STAJLAR 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 39, 40

REFERANS

85-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 36 
yaşında erkek arabasından çantasını 
almak için eğildiğinde şiddetli bel ağrısı 
ve sağ bacak ağrısı. Sağ bacakta lesegue 
testi 20 derece, sağ ayak plantar fleksiyonu 
4/5 gücünde, ayak dış malleolunda his 
kaybı en olası tanı?

CEVAP: L5-S1 disk fıtığı

REFERANS: TUSWORLD KÜÇÜK STAJLAR 

NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 199
REFERANS

86-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangisi 
femur başı epifiz kayması tanısında 
kullanılır?

CEVAP: Klein çizgisi

REFERANS: TUSWORLD KÜÇÜK STAJLAR 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 232
Radyolojik Tanı:
Hilgenreiner çizgisi 
Perkin çizgisi
Bu iki çizgi kalça eklemini dört kadrana böler. 
Normalde femur epifizi iç kadrandadır.
Eğer femur başı dış kadranda ise GKD olarak 
kabul edilir. 
Asetobuler açı 30 dereceden fazlaysa GKD 
kabul edilir.
Von Rosen belirtisi I 
Von Rosen belirtisi II
Shenton –bennard hattı bozuksa GKD kabul 
edilir. (En hassas) 
Her zaman direk grafi yeterli olmaz.

REFERANS: TUSWORLD KÜÇÜK STAJLAR 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 233

REFERANS: TUSWORLD KÜÇÜK STAJLAR 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 253
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REFERANS

87-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 1. 
Parmağı ampüte olan hastada parmak 
nasıl el cerrahisine ulaştırılmalıdır?

CEVAP: Parmak SF ile ıslatılmış spanca 
sarılarak ağzı kapalı plastik torbanın içine 
konulduktan sonra buz-su karışımlı soğuk 
ortamda transfer edilmesi.

AHMET ERKEK GENEL CERRAHİ 
DERSİNDE SÖZEL OLARAK BİLGİYİ 
VERMİŞTİR VE ÇIKACAĞINI SÖYLEMİŞTİR. 
ANCAK KİTAP REFERANSI YOKTUR.

REFERANS

88-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Tespit 
edilen testis kanseri hücre tipinin 
hangisinin olma ihtimali en yüksektir?

CEVAP: Koryokarsinom

REFERANS: TUSWORLD KÜÇÜK STAJLAR 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 30

REFERANS

89-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Krup’un 
en sık viral sebebi nedir?

CEVAP: Parainfluenza

REFERANS: TUSWORLD KÜÇÜK STAJLAR 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 78

REFERANS

90-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 
Şalazyonla ilgili hangisi yanlıştır?

CEVAP: Enfeksiyöz bir olaydır.

Şalazyon
* Meibomian bezlerinin kronik granülomatöz iltihabı (İç arpacık öyküsü 
olabilir)
* Klinik; Akut enfeksiyon eklenmediyse ağrısız şişlik şeklinde görünür
* Predispozan; Rosasea, bortezomib (proteozom inhibitörü)
* Tedavi; Sıcak pansuman, spontan regrese olmazsa cerrahi, 
tekrarlayanlara biyopsi (malignite ihtimali)

REFERANS: TUSWORLD KÜÇÜK STAJLAR 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 89

KADIN DOĞUM 9/10

REFERANS

91-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Yolk 
sak’da hangisi anatomik yapının içinde 
bulunur?

CEVAP: Koryonik kavite
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REFERANS: TUSWORLD FİZYOLOJİ 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 292
REFERANS

92-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Hangisi 
preeklampsi gelişimi için en yüksek risk 
faktörüdür?

CEVAP: Daha önce preeklampsi geçirmiş 
olmak

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 161

REFERANS

93-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 10 yıldır 
günde bir paket sigara içen hastaya 
submuköz miyom ile histeroskopik 
cerrahi uygulanıyor. Sıvı açığı 1.750 mL 
olan hasta uyandırma sırasında oksijen 
saturasyonu düşmeye başlamış ve kan 
gazı tetkikinde metabolik asidoz ile uyumlu 
bulgular saptanmıştır. Bu hastada Klinik 
ve laboratuvar bulgularından hangisi en az 
olasıdır?

CEVAP: Hipernatremi

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 14
Hipovolemi Etyoloji:
1) GİS sıvılarının kaybı (mide, ince barsak, 
kalın barsak): Kusma, nazogastrik drenaj, 
fistül (enterokütan), diyare, rektal tüp drenajı
2) Yumuşak doku travmaları (crash)
3) Yanık
4) Obstrüksiyon, peritonit ve uzamış cerrahi 
gibi intraabdominal kayıplar
5) Kanama

Hipovoleminin en sık sebebi GİS sıvı 
kayıpları, Hipovolemik şokun en sık sebebi 
kanamalardır.

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 7

Etyoloji:
* Masif sıvı kaybı (en sık)
* Masif tuz yüklemesi
* ADH yetmezliği (DI)
* Akut tübüler nekroz

REFERANS: TUSWORLD GENEL CERRAHİ 
NİRVANA KONU KİTABI, SAYFA: 22

REFERANS

94-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Diagonal 
konjugatayı tarifleyen mesafe?

CEVAP: Simfizid pubis alt kenarı ile 
promontoryum arasındaki mesafe
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REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 137

REFERANS

95-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Asherman 
sendromuna yol açabilen nedenlerden 
olmayan?

CEVAP: Endometriozis

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 64

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 19

REFERANS

96-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Mikst 
tip üriner inkontinans için risk faktörü 
olmayan?

CEVAP: Düşük vücut kitle indeksi

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 42

REFERANS

97-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: 2-3 ayda 
bir adet görme ve aşırı kıllanma ile gelen 
25 yaşında kadın için en az öncelikli olan 
laboratuvar test?

CEVAP: Progesteron

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 67

REFERANS

98-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Uterin 
kontraktilite üzerinde inhibitor etkisi olan?

CEVAP: Progesteron, nitric oksit, prostasiklin

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 75

REFERANS

99-	HATIRLAMA YOLU İLE SORU: Varlığı 
uzun süreli kontrasepsiyon amacı ile 
uygulanacak progastrin implant için 
kesinlik oluşturmaz?

CEVAP: 35 yaş üzeri 10 adet/gün sigara

TUSWORLD KAYNAKLARINDA BU 
SORUYA REFERANS VERİLEMEMİŞTİR.

REFERANS

100-	 HATIRLAMA YOLU İLE SORU: HPV 
aşısı ile koruyuculuk hedeflenen HPV 
tiplerindendir?

CEVAP: HPV Tip 6

REFERANS: TUSWORLD KADIN DOĞUM 
EFSANE KONU KİTABI, SAYFA: 89


