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2025 Aralik

4. Sol bacakta agri, kizariklik ve viicutta dokiuntu sikayeti ile acil servise
basvuran 52 yasindaki kadin hastanin basvuru aninda kan basinci 80/50
mmHg, nabzi 90/dakika, solunum hizi 24/dakika, oksijen satiirasyonu %84
olarak saptaniyor. Oykiisiinden yakin zamanda trafik kazasi gecirdigi ve acik
yaralarinin primer sutire edildigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde sol
bacakta nekroze alanlar, viicutta yer yer deskuame olan yaygin eritematoz
dokuintuler oldugu goruluyor. Akciger grafisinde bilateral diffuz infiltrasyon
ve plevral efflizyon saptaniyor. Kan tetkiklerinde sola kayma,
hipoalbiminemi, kreatinin ve transaminaz yuksekligi ile trombositopeni
tespit ediliyor. Hastadan alinan kan kultlirlerinde gram pozitif, katalaz ve
koaglilaz negatif kok iiremesi raporlaniyor.

Bu hastanin tedavisi igin asagidaki antibiyotik rejimlerinden hangisinin
tercih edilmesi en uygundur?

A) Klindamisin + Siprofloksasin

B) Penisilin + Klindamisin

C) Siprofloksasin + Azitromisin

D) Azitromisin + Seftazidim

E) Seftazidim + Gentamisin



Bu vaka cok tipik bicimde invaziv Grup A streptokok (Streptococcus pyogenes)
enfeksiyonu / streptokoklar toksik sok sendromu + nekrotizan yumusak doku
enfeksiyonu dusundurmektedir. Bunu destekleyen bulgular:

* Travma ve acik yara oykusu

* Hizla kotlulesen yumusak doku enfeksiyonu, nekroz

* Hipotansiyon ve ¢oklu organ tutulumu

* Yaygin eritematoz dokuntu ve deskuamasyon

* Kultarde gram pozitif, katalaz negatif, koagulaz negatif kok
Tedavide temel mantik iki yonladur:
1.Etkenin eradikasyonu icin beta-laktam, ozellikle penisilin
2.Toksin uretiminin baskilanmasi icin klindamisin
Klindamisin burada ¢cok onemlidir; cunku bakteri cogalma fazindan bagimsiz olarak
etki eder ve streptokokal toksin sentezini baskilar. Bu nedenle nekrotizan fasiit ve
streptokokal toksik sok sendromunda klasik sinav cevabi penisilin + klindamisin
kombinasyonudur. Ayrica cerrahi debridman da hayati onhemdedir; ancak soru
antibiyotik rejimini sordugu icin ilag kombinasyonu hedeflenmistir.
Travma sonrasi hekroz + sok + doklintu + gram(+) katalaz(-) kok = invaziv GAS
disun; penisilin + klindamisin ver.

Dogru cevap: B



2025 Mayis

7. Hayvancilikla ugrasan 41 yasindaki erkek hasta birka¢ giin 6nce baslayan
sol kolda akintisiz, agrisiz, cevresi 6demli, koyu renkli kabuklanmisg, yaklasik
1,5 cm ¢apli bir lezyon nedeni ile basvuruyor. Ek bir sikayeti olmayan
hastadan yara kabugu altindan alinan suriintinuin kiltiriinde y (gama) faja
duyarli, gram pozitif basil Gredigi gozleniyor. Baska sistemik yakinma ve
bulgulari bulunmuyor. Bu hastanin tedavisinde, antimikrobiyal duyarlilik
sonucu ¢cikmadan, patojen bakteriye yonelik asagidaki antibiyotiklerden
hangisinin tercih edilmesi en uygundur?

A) Meropenem

B) Seftriakson

C) Trimetoprim-sulfametoksazol

D) Siprofloksasin

E) Klaritromisin



Bu vaka cok tipik bicimde kutan6z sarbonu (cutaneous anthrax) dusundurur. Bunu
destekleyen temelipuclari sunlardir:

* Hayvancilikla ugrasma oykiisu

* Agrisiz, akintisiz, cevresi 6demli lezyon

* Koyu renkli kabuklanma/eskar

 Kulturde gram pozitif basil

 Gama faja duyarlilik: Bacillus anthracis lehine onemli bir mikrobiyolojik bulgudur.
Kutanoz sarbonda lezyon baslangicta papul seklinde olabilir, ardindan vezikillesip
ortasinda nekrotik siyah eskar gelisir. En dikkat ¢ekici 6zelliklerden biri, lezyonun
genellikle agrisiz olmasi ve cevresinde belirgin non-purulan édem bulunmasidir.
Tedavide, sistemik tutulum veya inhalasyon suphesi olmayan komplikasyonsuz kutanoz
sarbon olgularinda etkili ajanlar arasinda siprofloksasin onemli yer tutar. Siklarda en
uygun ampirik hedefe yonelik secim budur.
Hayvancilik oyklsu + agrisiz siyah eskar + cevresel 6dem + gram(+) basil + gama faja
duyarlilik = kutanoz sarbon dusun.
itk uygun tedavi seceneklerinden biri: siprofloksasin

Dogru cevap: D
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10. Ates yuksekligi, yaygin kas agrisi, bas agrisi, bulanti ve kusma
yakinmalariile acil servise basvuran 40 yasindaki erkek hastanin
oykusiinden 10 gun once sel felaketi yasadigi, sikayetlerinin sel
felaketinden 7 giin sonra basladigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde
ates ve hepatosplenomegali tespit ediliyor. Kanda lokosit sayisi
12.900/mm3, trombosit sayisi 94.000/mm3, ALT 150 IU/L, kreatinin 2
mg/dL, sodyum 126 mEq/L olarak saptaniyor. Bu hastaicin en olasi
tani asagidakilerden hangisidir?

A) Sifiliz

B) Tuberkuloz

C) Bruselloz

D) Kist hidatik

E) Leptospiroz



Bu soru cok tipik bicimde leptospiroz tablosunu sorguluyor. Taniyi
destekleyen bulgular:

» Sel felaketi sonrasi gelisen hastalik

* inkiibasyona uyan zamanlama

* Ates, miyalji, bas agrisi

* Bulanti, kusma

* Trombositopeni

* Kreatinin yuksekligi (renal tutulum)

* ALT yuksekligi

* Hiponatremi
Leptospira, o0zellikle sel, su baskini ve kontamine su maruziyeti sonrasi akla
gelmesi gereken zoonotik bir enfeksiyondur. Klinik spektrum hafif anikterik
formdan agir Weil hastaligina kadar degisebilir. Agir formda sarilik, bobrek
yetmezligi, kanama egilimi ve coklu organ tutulumu gelisebilir. Bu soruda
dogrudan sarilik vurgulanmasa da renal fonksiyon bozulmasi, trombositopeni
ve sel sonrasi zamanlama taniyi oldukca guclendirir.
Sel sonrasi ates + miyalji + trombositopeni + bobrek fonksiyon bozuklugu
= leptospiroz dusuin.

Dogru cevap: E



2023 Haziran

28. Hepatit B tedavisinde kullanilan asagidaki antivirallerden
hangisinin kronik kullanimda kemik mineral yogunlugunu
azaltici yan etki gostermesi en olasidir?

A) Lamivudin

B) Telbivudin

C) Entekavir

D) Tenofovir disoproksil fumarat

E) Adefovir dipivoksil



Bu soru, HBV tedavisinde kullanilan nukleoz(t)id analoglarinin uzun donem yan
etkilerini sorguluyor. Tenofovir disoproksil fumarat (TDF) ile:

* renal tubuler toksisite

* fosfat kaybi

* kemik mineral yogunlugunda azalma iliskisi iyi bilinir.
Bu nedenle kronik kullanimda kemik mineral yogunlugunu azaltmasi en olasi ajan:
tenofovir disoproksil fumarattir. Ayirici not:

* TDF, TAF’ye gore kemik ve bobrek yan etkileri agisindan daha sorunludur.

* Entekavir bu acidan daha notr kabul edilir.
Dogru cevap: D
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28. Bir ay once apandisit ameliyati olan ve HLA-B27 pozitif oldugu
bilinen, 38 yasindaki kadin hasta, 10 glin 6nce, giinde 5-7 kez sulu,
mukuslu, kanli diskilama, ates ve karin agrisi ile hastaneye
basvuruyor. Ultrasonografide mezenterik lenfadenopati ve
kolonoskopide terminal ileumda lilserasyonlar tespit ediliyor. Fekal
lokosit ve gizli kan pozitif olarak belirleniyor. Hastaya ampirik olarak
siprofloksasin tedavisi baslaniyor ve ishali azaliyor. Hasta
tedavisinin 5. giinlinde sagda sakroileit gelismesi lizerine tekrar
hastaneye basvuruyor. Bu hastada bu tabloya yol acmasi en olasi
etken asagidakilerden hangisidir?

A) Yersinia enterocolitica

B) Clostridium difficile

C) Mycobacterium tuberculosis

D) Campylobacter jejuni

E) Faecalibacterium prausnitzii



Bu soru, invaziv enterokolit yapan etkenler ile bunlarin ekstraintestinal
komplikasyonlarini iliskilendirme sorusudur. Ozellikle:
* terminal ileum tutulumu,
* mezenterik lenfadenopati,
* kanli-mukuslu ishal,
* HLA-B27 pozitif zeminde sakroileit / reaktif artrit bir araya getirildiginde etken
buyuk olasilikla Yersinia enterocolitica olur.

Seceneklerin kisa degerlendirmesi
B) Clostridium difficile: Antibiyotik sonrasi sulu ishal yapar; terminal ileit + sakroileit
kombinasyonu icin tipik degildir.
C) Mycobacterium tuberculosis: ileocekal tutulum yapabilir ama akut enterokolit ve
hizli gelisen reaktif artrit agisindan on planda degildir.
D) Campylobacter jejuni: Reaktif artrit yapabilir; ancak mezenterik adenit ve
psodoapandisit tablosu Yersinia kadar tipik degildir.
E) Faecalibacterium prausnitzii: Normal bagirsak florasiyla iliskili kommensal bir
bakteridir; bu tabloyu aciklamaz.

Dogru cevap: A
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29. iki gundur devam eden karin agrisi, 38,4 °C ates, bol sulu, kanli
ve mukuslu digskilama yakinmalariyla acil servise basvuran 40
yasindaki erkek hastadan tani icin diskinin makroskopik ve
mikroskopik incelemesi yaninda diski kultiri isteniyor. Bu hastanin
diski kialturiunde uremesi en az olasi mikroorganizma
asagidakilerden hangisidir?

A) Shigella dysenteriae

B) Enteroinvaziv Escherichia coli

C) Campylobacter jejuni

D) Cryptosporidium hominis

E) Yersinia enterocolitica



Bu soru, inflamatuvar/invaziv diyare etkenleri ile rutin diski kiltiriinde tretilebilen
mikroorganizmalari ayirt etmeyi amaclar.
Neden Cryptosporidium hominis?
Cryptosporidium bir protozoondur. Rutin bakteriyel diski kulturunde uremez. Tanisi genellikle:
* diskida asit-fast boyama,
* antijen testleri,
* PCR temelliyontemler ile konur.
Bu nedenle diski kaltarinde GUremesi en az olasi etken Cryptosporidium hominis’tir.
Diger segcenekler neden ureyebilir?
* Shigella dysenteriae: Bakteriyel invaziv diyare etkenidir, kulturde uretilebilir.
* Enteroinvaziv E. coli: Bakteriyel etkendir.
« Campylobacter jejuni: Uygun ozel kultur kosullarinda uretilebilir.
* Yersinia enterocolitica: Bakteridir, kulturde uretilebilir.
Klinik yaklasim
Kanli, mukuslu, atesli diyare; diskida lokosit ve eritrosit varligl ile birlikte distunuldugunde tablo
cogunlukla inflamatuvar diyare lehinedir. Bu tabloda akla ilk gelen etkenler:
* Shigella, Salmonella, Campylobacter, EIEC, Yersinia ve Entamoeba histolytica
Bunlarin hepsi rutin kalturde saptanmaz. Protozoonlar igin ayri tani yontemleri gerekir.
Dogru cevap: D
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6. Opere meme kanseri nedeniyle izlemde olan 37 yasindaki kadin hastanin
tarama kolonoskopisinde ¢cok sayida polip saptaniyor. Poliplerden en buyuk
olaninin patolojisinde normal kolonik epitel altinda diizensiz muskularis
mukoza proliferasyonu oldugu gorulilyor. Hastanin géz, burun ve agiz
cevresinde bulunan ¢ok sayida lezyonun daha once bir dermatolog tarafindan
multipl trikilemmom olarak degerlendirildigi 6greniliyor. Bu hastaicin en olasi
tani asagidakilerden hangisidir?

A) Familyal adenomatoz polipozis sendromu

B) Javenil polipozis sendromu

C) Peutz-Jeghers sendromu

D) Cowden sendromu

E) Serrated polipozis sendromu (SPS)



Bu soru, hamartomatoz polipozis sendromlari arasinda klinik ayirimi olctyor. Vaka
icinde iki cok guclu ipucu var:

1.Multipl trikilemmomlar

2.Meme kanseri oykusu ile birlikte cok sayida polip
Multipl trikilemmomlar 6zellikle Cowden sendromu i¢in klasik bir dermatolojik
ipucudur. Cowden sendromu, PTEN hamartom tumor sendromu spektrumunda yer
alir ve hastalarda meme, tiroit, endometrium gibi organ kanserleri acisindan artmis
risk bulunur. Patolojide tariflenen “normal kolonik epitel altinda dulizensiz
muskularis mukoza proliferasyonu” hamartomatoz polip lehine biripucudur;
ancak bu soruda asil anahtar, mukokutanoz lezyonlar + meme kanseri iliskisi +
trikilemmom birlikteligidir.
Neden digerleri degil?
* FAP daha cok cok sayida adenomatoz poliple gider.
* Juvenil polipozis hamartomatoz polip yapar ama trikilemmom ve Cowden tipi
fenotip beklenmez.
* Peutz-Jeghers’te mukokutanoz pigmentasyon ve arborizan duz kas yapisi one cikar.
* Serrated polipozis serrated lezyonlarla iliskilidir; trikilemmom iliskisi yoktur.
Multipl trikilemmom + meme kanseri oykiusu + hamartomatoz polipler = Cowden
sendromu disun.

Dogru cevap: D
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7. Altmis bes yasindaki erkek hasta kanli kusma ve siyah renkli digskilama
sikayetleriyle acil servise basvuruyor. Hastaya intravenoz hidrasyonu ve proton
pompa inhibitor infiuzyonu baslaniyor. Endoskopi sirasinda gastrik Ulser ve
ortasinda goruniur damar saptanan hastaya adrenalin enjeksiyonu ve argon
plazma koagiilasyonu yapiliyor. islemi takip eden ilk 24 saatte stabil olan hasta
sonraki gun siddetli bicimde kusmaya basliyor ve eritrosit siispansiyon
transflizyonu uygulaniyor. Bu hastaya bu asamada asagidakilerden hangisinin
ilk olarak yapilmasi en olasidir?

A) Bilgisayarli tomografi anjiyografi

B) Tekrar endoskopi

C) Konvansiyonel anjiyografi

D) Sintigrafi

E) Cerrahi mudahale



Bu soru, non-varisiyel iist GiS kanamasinda yeniden kanama gelistiginde
izlenecek ilk yaklasimi sorguluyor. Hastada baslangicta endoskopik
hemostaz yapilmis:

* adrenalin enjeksiyonu

e argon plazma koagulasyonu
Lk 24 saatte stabil seyretmis, ancak sonrasinda yeniden:

* siddetli kusma

» muhtemelen tekrar st GIS kanama bulgulari

* eritrosit suspansiyonu gereksinimi gelismis. Bu tablo tekrar kanama

duasunduarur.
Non-varisiyel (ist GIS kanamada endoskopik tedavi sonrasi yeniden kanama
gelisirse ilk tercih genellikle tekrar endoskopidir. Clunku:

* yeniden kanama odagi gorulebilir,

* ek endoskopik hemostaz uygulanabilir,

* invaziv girisim ve cerrahi oncesi en mantikli basamaktir.
BT anjiyografi, konvansiyonel anjiyografi ya da cerrahi; daha ¢cok tekrar
endoskopinin basarisiz oldugu, yapilamadigi veya hastanin kontrol
edilemeyen aktif kanamasi oldugu durumlarda dtusunulir.

Dogru cevap: B
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20. Yirmi bes yasindaki erkek hasta ani baslayan, birka¢ saat suren, kusmayla
rahatlayan, giinde 20-25 kez olabilen, basladiginda 4-5 giin suiren siddetli
bulanti ataklan yakinmasiyla basvuruyor. Hasta; bu ataklar sirasinda cok
halsiz oldugunu, istahinin kapandigini, karin agrisi ve bazen ishalinin
oldugunu belirtiyor. Ailesinde migren oykiisiu bulunan hasta bu ataklarinin
gecmiste olmadigini, son bir yilda 3-4 kez ve son 6 ayda 2 kez yasadigini
soyluyor. Bulanti ataklari arasinda kendisini rahat hissettigini ifade ediyor.
Son bir yilda 4 kilogram kilo kaybi olan hastanin herhangi bir ila¢c kullanmadigi
ogreniliyor. Bu hastaicin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Superior mezenterik arter sendromu

B) Siklik kusma sendromu

C) Kanabinoid hiperemesis sendromu

D) Fonksiyonel kusma

E) Ruminasyon sendromu



Bu vaka ¢ok tipik bicimde siklik kusma sendromu dusunduruyor. En guclu ipuclari:
 ataklar halinde gelen siddetli bulanti-kusma
 ataklarin birka¢ glin stirmesi
e ataklar arasinda hastanin tamamen iyi hissetmesi
* ailede migren oykusu
* tekrarlayici karakter
Siklik kusma sendromunda hastalar genellikle:
* benzer ozellikte tekrarlayan ataklar yasar,
* ataklar arasinda tamamen normale doner,
* migren ile iliskili klinik/patofizyolojik ozellikler tasiyabilir.
Neden digerleri degil?
* Superior mezenterik arter sendromu daha ¢cok mekanik obstruksiyon benzeri,
postprandiyal ve kalici tablo yapar.
* Kanabinoid hiperemezis sendromu icin kannabis kullanimi ve siklikla sicak dusla
rahatlama beklenir; burada ilac/madde kullanimi yok.
* Fonksiyonel kusma daha kronik ve ataklar arasi tam duzelme olmadan seyredebilir.
* Ruminasyon sendromu daha ¢cok yemek sonrasi regurjitasyon paternindedir.
Dogru cevap: B
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2. Kanser tanisi konulan ve kemoterapi planlanan hastanin
tetkiklerinde HBsAg pozitif ve HBV-DNA sonucu negatif
olarak saptaniyor. Bu hastada asagidakilerden hangisinin
HBV reaktivasyonu yapmasi en az olasidir?

A) 8 hafta boyunca 40 mg metilprednizolon tedavisi

B) Golimumab

C) Ocrelizumab

D) Doksorubisin

E) Azatioprin



Bu soru, HBV reaktivasyon riski tasiyan immunsupresif ve antineoplastik tedavileri
karsilastiriyor. HBsAg (+) bir hastada, HBV-DNA negatif olsa bile immunsupresyon sirasinda
reaktivasyon gelisebilir. Bu nedenle hangi ajanlarin daha riskli oldugunu bilmek dnemlidir.
Yuksek risk veya belirgin risk olusturan ajanlar arasinda:

* B hucre deplesyonu yapan ajanlar (6rnegin ocrelizumab; rituksimab)

* Yuksek doz ve uzun sureli kortikosteroidler

* Antrasiklinler (6rnegin doksorubisin)

* Bazi biyolojik ajanlar, 6rnegin anti-TNF tedavileri
Bu secenekler arasinda azatioprin, tek basina HBV reaktivasyonu acisindan digerlerine
gore daha dusuk riskli kabul edilir. Yani reaktivasyon yapabilirlik tamamen sifir degildir;
ancak sorunun “en az olas1” vurgusunda dogru secenek odur. Burada sinav mantigi su
siralamaya dayanir:
anti-CD20/B hiicre baskilayici ajanlar > yiiksek doz steroid/antrasiklin/anti-TNF >
klasik immunmodilatorler

HBsAg pozitif hastada HBV-DNA negatif olsa bile immunsupresyonla reaktivasyon
gelisebilir.

Yuksek riskliler: yiksek doz steroid, B hlicre baskilayici ajanlar, antrasiklinler, bazi
biyolojikler.

Azatioprin bu secenekler icinde en dusuk riskli olandir.
Dogru cevap: E
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6. Elli alti yasindaki kadin hasta yliksek ates, sarilik ve sag ust kadranda agri
sikayetleriyle basvuruyor. Fizik muayenesinde hastanin yakinmalarina benzer
bulgular saptaniyor. Abdominal ultrasonografide safra kesesi duvarinin kalin
oldugu, icinde multipl taslar bulundugu, koledokta akustik golge veren tas ile
uyumlu opasiteler tespit ediliyor. ERCP planlanan hastanin yatisi yapiliyor.

Bu hastaya asagidakilerden hangisinin uygulanmasi durumunda ERCP sonrasi
pankreatit riskinin artmasi en olasidir?

A) Islem esnasinda pankreas kanalina profilaktik 5F stent konulmasi

B) Islem 6ncesi rektal yoldan non-steroidal antiinflamatuvar verilmesi

C) islem esnasinda pankreas kanalina radyoopak madde verilmesi

D) islem 6ncesi ringer laktat verilerek hastanin hidrate edilmesi

E) islem esnasinda safra kanalina stent konulmasi



Bu soru, ERCP sonrasi pankreatit riskini artiran ve azaltan faktorleri
sorguluyor. Koruyucu uygulamalar:

* rektal NSAIi

* yeterli hidrasyon

* secilmis hastalarda profilaktik pankreas stenti
ERCP sonrasi pankreatit riskini artiran baslica mekanizmalardan biri ise:

* pankreas kanalinin travmatize edilmesi

* pankreas kanalina kontrast/radyoopak madde verilmesi
Bu nedenle risk artisi acisindan en tipik secenek islem sirasinda pankreas
kanalina radyoopak madde verilmesidir.
Rektal NSAIi, hidrasyon ve profilaktik stent ise koruyucudur.

Dogru cevap: C
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9. Sigara icmeyen 50 yasindaki erkek hasta horlama ve uykudan bogularak
uyanma sikayetleri ile basvuruyor. Esinden alinan déykiiden, hastanin uyurken
zaman zaman nefesinin durdugu 6greniliyor. Fizik muayenesinde, beden kitle
indeksi 35 kg/m2 bulunuyor ve Mallampati sinifinin 2 olmasi disinda patolojik
bulgu saptanmiyor. Hastaya yapilan polisomnografide, tiim solunumsal olaylarin
%90’1nin obstruktif tipte oldugu goriliyor ve apne-hipopne indeksi 60/saat
olarak bulunuyor. Bu hastaicin en uygun tedavi asagidakilerden hangisidir?
A) Surekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) tedavisi

B) Obezite cerrahisi

C) Uykuda sirt ustu yatmasini engelleyen pozisyon tedavisi

D) Uvulopalatofaringoplasti

E) Agiziciaracg tedavisi



Bu vaka cok tipik bicimde obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) tarif ediyor. Bulgular:
* Horlama
* Tanikli apne
* Uykudan bogularak uyanma
« BMI 35 kg/m?
* Polisomnografide olaylarin %901 obstruktif tipte
 AHi (Apne-Hipopne indeksi) = 60/saat
Bu deger agir OUAS anlamina gelir. Agir obstruktif uyku apnesinde en uygun ve ilk
basamak tedavi CPAP (Continuous Positive Airway Pressure; Surekli Pozitif Havayolu
Basinci) tedavisidir. Neden digerleri degil?
* Pozisyon tedavisi daha hafif ve pozisyona bagimli olgularda dusunulebilir.
* Agiz ici araclar hafif-orta olgularda daha uygundur.
* Cerrahi secilmis olgularda dusunulur, ilk ve en etkili standart yaklasim degildir.
* Obezite cerrahisi uzun vadeli katki saglayabilir ama akut/standart ilk tedavi degildir.
Dogru cevap: A
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20. Over kanseri nedeniyle 1 hafta 6nce opere olan hasta, ani
baslayan nefes darligi ve sagda ploretik 6zellikte goglis agrisi
sikayetleriile acil servise basvuruyor. Fizik muayenesinde, kalp atim
hizi 120/dakika olarak bulunuyor ve sag bacakta Homans pozitif
olarak saptaniyor. Bu hastada tani koymakicin en uygun
goruntiileme testi asagidakilerden hangisidir?

A) Posteroanterior akciger grafisi

B) Yuksek rezolusyonlu toraks bilgisayarlitomografisi

C) Toraks bilgisayarlitomografi anjiyografi

D) Kontrastsiz toraks bilgisayarli tomografi

E) Toraks manyetik rezonans gorunttileme



Bu soru cok tipik bicimde akut pulmoner emboli diisiinduriyor. ipuclart:

* yakin zamanda kanser cerrahisi

* ani baslayan dispne

* ploretik gogus agrisi

* tasikardi

* DVT lehine bulgu: Homans pozitifligi
Pulmoner emboliden suphelenilen hemodinamik olarak stabil hastada tani
icin en uygun goruntuleme toraks BT anjiyografidir. Neden?

* pulmoner arter igindeki trombusu dogrudan gosterebilir

* hizli ve yaygin kullanilan bir yontemdir

* PE tanisinda temel goruntuleme testidir
Neden digerleri degil?

* PA akciger grafisi yardimci olabilir ama tani koydurmaz

* HRCT interstisyel akciger hastaliklari icin uygundur

* Kontrastsiz BT PE icin uygun degildir

* MR rutin ilk tercih degildir

Dogru cevap: C



2025 Mayis

9. Kirk alti yasindaki erkek hastanin donem donem tekrarlayan diyare, sicak
basmasi ve tasikardi ataklari nedeniyle yapilan tetkiklerinde akcigerde karsinoid
tumor tespit edilerek operasyon karari alintyor. Bu hastada cerrahi sirasinda
gelisebilecek olasi bir karsinoid krizden korunmak i¢in asagidaki ilaglardan
hangisinin kullanimi en uygundur?

A) Oktreotid

B) Kabergolin

C) Metilprednizolon

D) Doksazosin

E) Fenoksibenzamin



Bu soru, karsinoid sendrom ve cerrahi sirasinda gelisebilecek karsinoid kriz
profilaksisini sorguluyor. Karsinoid sendromda:
* diyare
* flushing (sicak basmasi)
* tasikardi
* bronkospazm
* hemodinamik instabilite gibi bulgular gorulebilir. TUmor manipulasyonu sirasinda
yogun mediator salinimi olursa karsinoid kriz gelisebilir.
Bu durumda cerrahi oncesi ve perioperatif donemde en uygun koruyucu ajan oktreotidtir.
Oktreotid, bir somatostatin analogudur ve tumorden mediator salinimini baskilar.
Diger secenekler baska tablolarn dusundurur:
* Fenoksibenzamin / doksazosin feokromositoma eksenindedir
* Kabergolin prolaktinoma gibi durumlarda kullanilir
* Metilprednizolon burada 6zgul koruyucu ajan degildir
Dogru cevap: A



2024 Aralik

15. Elli yasindaki erkek hasta suur bulanikligi nedeniyle acil servise getiriliyor.
Hastanin oykusunde larinks kanseri nedeniyle bir yil 6nce boyun bolgesine
radyoterapi uygulandigi 6greniliyor. Fizik muayenesinde; hipotermi, bradikardi
dikkat cekiyor ve derin tendon refleksleri alinmiyor. Laboratuvar incelemesinde
hiponatremi ve hipoglisemi saptaniyor. Arteriyal kan gazi incelemesi ise hipoksi
ve hiperkapniile uyumlu olarak geliyor. Bu hastanin en olasi tanisi ve bu taniigin
ilk bakilmasi gereken test asagidakilerin hangisinde birlikte verilmistir?

A) Hipoparatiroidi — PTH

B) Adrenal yetmezlik krizi = ACTH ve kortizol

C) Miksbdem komasi - TSH ve serbest T4

D) Kardiyojenik sok — BNP

E) Hipofizer apopleksi— ACTH ve kortizol



Bu soru ¢ok tipik bicimde miksodem komasi tablosunu sorguluyor. En guclu ipuclari
sunlar:

* boyun bolgesine radyoterapi oykusu

* suur bulanikligi

* hipotermi

* bradikardi

* derin tendon reflekslerinde azalma/alinmama

* hiponatremi

* hipoglisemi

* hipoksi ve hiperkapni
Boyun radyoterapisi sonrasi hipotiroidi gelisebilir. Agir ve dekompanse hipotiroidinin
yasami tehdit eden formu ise miksodem komasidir. Bu tabloda solunum
depresyonu, CO, retansiyonu, hipotermi ve mental durum degisikligi sik gorulur.
Taniyr desteklemek icin ilk bakilmasi gereken testler TSH ve serbest T4’tlr. Primer

hipotiroidide TSH genellikle yuksek, serbest T4 dusuktur.
Dogru cevap: C



2024 Aralik

18. Yirmi bes yasindaki kadin hasta fasiyal asimetri ve fibroz displazi nedenleriyle
yonlendiriliyor. Ozgecmisinden puberte prekoks oldugu 6grenilen hastanin fizik
muayenesinde akromegalik goriinim ve kutanoz pigmentasyon artisi tespit
ediliyor. Bu hastadaki en olasi genetik mutasyon asagidakilerden hangisidir?

A) AIP gen mutasyonu

B) PRKAR1A gen mutasyonu

C) GNAS1 gen mutasyonu

D) CDKN1B gen mutasyonu

E) MEN1 gen mutasyonu



Bu tablo cok tipik bicimde McCune-Albright sendromu dusundurir. Klasik triad:

* fibroz displazi

» cafe-au-lait / kutandz pigmentasyon

* prekoks puberte
Soruda buna ek olarak akromegalik gorunum de verilmis; McCune-Albright’ta
farkli endokrin hiperfonksiyon tablolari gorulebilir. Bu sendromun temel genetik
zemini GNAS1 mutasyonudur. Bu mutasyon Gs alfa alt birimini etkiler ve hlcre
icinde cAMP yolak aktivasyonunu artirir.

Dogru cevap: C



2025 Mayis

7. Altmis iki yasindaki erkek hasta baski tarzinda siddetli goglis agrisi
sikayetiyle acil servise basvuruyor. Hastanin ¢ekilen
elektrokardiyografisinde DII-DIIl ve aVF derivasyonlarinda ST elevasyonu
izleniyor. Hastanin nabzi 72 atim/dakika olup, arteriyel kan basinci 80/60
mmHg olarak olc¢lliiyor. Sag ventrikiul miyokard enfarktiisii stiphesiyle sag
prekordiyumdan yapilan EKG ¢ekiminde de V4R ve V5R derivasyonlarinda da
ST segmenti elevasyonu oldugu gozleniyor. Bu hastada asagidaki muayene
bulgularindan hangisinin gorilmesi en az olasidir?

A) Juguler ven dolgunlugu

B) Kussmaul bulgusu

C) Pulsus paradoksus

D) Oskultasyonda sag tarafli S3 isitilmesi

E) Her iki akcigerde krepitan inspiratuvar rallerin isitilmesi



Bu soru tipik olarak sag ventrikil miyokard enfarktiisti bulgularini sorguluyor. Hastada:
* inferior Ml ile uyumlu ST elevasyonu (DI, DIII, aVF)
» Sag prekordiyal derivasyonlarda V4R-V5R ST elevasyonu
* Hipotansiyon bulunuyor. Bu tablo sag ventrikul infarktisunu guclu bicimde
destekler.
Sag ventrikul infarktisunde beklenen klasik klinik G¢ld sudur:
* Hipotansiyon
* Juguler venoz dolgunluk
* Akcigerlerin temiz olmasi
Yani sol kalp yetersizligindeki gibi yaygin pulmoner 6dem bulgulari genellikle beklenmez.
Bu nedenle iki akcigerde krepitan inspiratuvar raller sag ventrikul infarktusunde en az
olasi bulgudur.
Diger bulgular neden olabilir?
 Jugiler ven dolgunlugu sik beklenir
* Kussmaul bulgusu gorulebilir
» Sag ventrikll disfonksiyonuna bagli sag tarafli S3 duyulabilir
* Pulsus paradoksus

Sag ventrikiil Ml: hipotansiyon + JVD + temiz akcigerler Bu nedenle bilateral krepitan
ral en az beklenen bulgudur.
Dogru cevap: E



2024 Haziran

13. Hipertansiyon ve koroner arter hastaligi ile takipli 57 yasindaki erkek hasta
kontroligin basvuruyor. Oykiisiinden hastaya 15 giin 6nce gégiis agrisi
nedeniyle basvuru sonrasi koroner anjiyografi yapildigive 1 adet koroner stent
implante edildigi 6greniliyor. Aktif yakinmasi olmayan hastanin fizik
muayenesi normal olarak degerlendiriliyor. EKG ve ekokardiyografi bulgulari
normal olan hastanin tedavisinde asetilsalisilik asit, metoprolol, ramipril ve
rosuvastatin kullandigi 6greniliyor. Kardiyovaskiiler olaylarin 6nlenmesi, stent
acikliginin saglanmasi ve sag kalimin artirilmasi acisindan dusuntlduglinde
bu hastanin tedavisinde eksik olan ila¢ asagidakilerden hangisidir?

A) Apiksaban

B) Klopidogrel

C) Dabigatran

D) Amlodipin

E) Rivaroksaban



Bu soru, koroner stent sonrasi standart antitrombotik tedaviyi sorguluyor.
Hastaya 15 gun once stent takildigi belirtilmis. Stent sonrasi erken donemde en
kritik yaklasim dual antiplatelet tedavi (DAPT) uygulamaktir:
* Asetilsalisilik asit + ek olarak bir P2Y12 inhibitoru (en klasik olarak klopidogrel)
Soruda hasta zaten:
* aspirin
* beta bloker
* ACE inhibitoru
* statin kullaniyor. Ancak stent acikligini korumak acisindan eksik olan ila¢
klopidogreldir.
Neden digerleri degil?
*Apiksaban, dabigatran, rivaroksaban antikoagulandir; AF veya VTE gibi 6zel
endikasyonlar yoksa stent sonrasi rutin eksik ila¢ bunlar degildir.
sAmlodipin antianginal/antihipertansif olabilir ama stent acikligini saglamak icin
gerekli anailac degildir.

Dogru cevap: B



2025 Aralik

1. Altmis bes yasindaki erkek hasta gun icinde olan ve geceleri de
suren bas, boyun ve sirt agrisi sikayetleriyle basvuruyor. Laboratuvar
tetkiklerinde ALP yiiksekligi ve direkt kafa grafisinde osteoporozis
sirkumskripta saptaniyor. isitme azlifi ve lomber vertebrada
kompresyon frakturu tespit edilen hastaya bisfosfonat tedavisi
baslandiktan sonra kemik agrilarinda belirgin iyilesme gozleniyor. Bu
hastada asagidakilerin hangisinde mutasyon saptanmasi en olasidir?
A) SQSTM1

B) AIP

C) CDKN1B

D) AGPAT2

E) PLINT



Bu soru, klinik olarak cok tipik bicimde Paget kemik hastaligini (osteitis deformans)
tarif ediyor. Bunu dusunduren bulgular:

* leri yasta erkek hasta

* Kemik agrisi

* ALP yuksekligi

» Kafa grafisinde osteoporozis sirkumskripta

* isitme azlig

* Vertebral komplikasyonlar

* Bisfosfonat tedavisine iyi yanit
Paget hastaliginda kemik dénisimu belirgin hizlanmistir. Ozellikle kafatasi tutulumu
oldugunda isitme kaybi gelisebilir. Radyolojik olarak erken litik lezyonlar ve daha sonra
karisik sklerotik degisiklikler gorulebilir. Laboratuvarda en tipik bulgu ALP yuksekligidir.
Genetik acidan Paget hastaligi ile en ¢cok iliskilendirilen mutasyonlardan biri SQSTM1’dir.
Bu nedenle seceneklericinde en olasi cevap budur.
Neden digerleri degil?
* AIP ve CDKN1B daha cok hipofiz/endokrin timor sendromlariyla iliskilidir.
* AGPAT2 ve PLIN1 lipodistrofi spektrumunda yer alan genlerdir.

Dogru cevap: A



2025 Aralik

7. Kirk alti yasindaki erkek hasta son 1 yildir alt ekstremitede livedoid tarzda
dokiintii ve son 1 aydir sol bacakta ulser gelismesi nhedeniyle basvuruyor. Ciddi
kas ve eklem agrilarinin oldugunu ve son 1 ayda 80 kilodan 70 kiloya distuguni
belirtiyor. Bas agrisinin 6zellikle bacagindaki yara ile yakin donemde basladigini
soyleyen hastanin fizik muayenesinde alt ekstremitede 5x5 cm boyutunda
ulsere lezyon izlenirken, kan basinci 180/110 mmHg olarak saptaniyor.
Laboratuvar tetkiklerinde kreatinin diizeyi 2 mg/dL, CRP 100 mg/L (N: 0-5 mg/L)
tespit ediliyor. Hastanin BT anjiyografisinde renal ve hepatik arterlerde
mikroanevrizmalar saptaniyor. Bu hastanin en olasi tanisina gore
asagidakilerden hangisinin gelismesi en az olasidir?

A) iskemik orsit

B) Mononoritis multipleks

C) Optik iskemi

D) Kardiyomiyopati

E) isitme kaybi



Bu soru klasik poliarteritis nodosa (PAN) tablosunu sorguluyor. En onemli ipuclari:

* Livedo retikularis / livedoid dokuntu

* Cilt ulseri

* Siddetli miyalji-artralji

* Kilo kaybi

* Hipertansiyon

* Bobrek tutulumu

* Renal ve hepatik arterlerde mikroanevrizmalar

PAN, orta capli arterleri tutan nekrotizan vaskailittir. Ozellikle:

* Mononoritis multipleks

« iIskemik orsit/testikiiler agr /optik iskemi

* Renal arter tutulumu nedeniyle hipertansiyon

* Cilt bulgulari

* Gastrointestinal iskemi gibi bulgular beklenebilir.
isitme kaybi, PAN icin tipik ve beklenen bir bulgu degildir.

Dogru cevap: E



2024 Aralik

15. Seksen iki yasindaki kadin hasta, 3 aydir kalca, uyluk ve omuzlarinda
siddetli agrive halsizlik sikayetleri ile poliklinige basvuruyor. Gece
yatakta donerken agridan dolayl uykudan uyandigini, sabah kalktiginda
ise siddetli olan agrilarinin 68leden sonra azaldigini belirtiyor.
Diklofenak 75 mg giinde 1 kere aldigini ve kismen yarar gordugiini ifade
eden hastanin kas-iskelet sistemi muayenesinde dizlerinde krepitasyon
ve genu varum deformitesi, ellerinde Heberden nodilleri ve biseps
adalelerinde hassasiyet saptaniyor. Laboratuvar tetkiklerinde, eritrosit
sedimentasyon hizi 90 mm/saat, C-reaktif protein 75 mg/L, hemoglobin
10,5 g/dL, antinukleer antikor ve romatoid faktor negatif saptaniyor. Bu
hastada yaygin agriya neden olan hastalik icin en uygun baslangic
tedavisi asagidakilerden hangisidir?

A) Kolsisin, 0,5 mg, gunde 3 kere

B) Tramadol, 50 mg, gunde 2 kere

C) Hidroksiklorokin, 200 mg, gunde 2 kere

D) Prednizon, 15 mg, ginde 1 kere

E) Metotreksat, 15 mg, haftada bir kere



Bu vaka ¢cok tipik bicimde polimiyaljia romatika (PMR) dusunduruyor. En onemli
ipuclari:

* ileri yas hasta

* omuz, kal¢ca ve uyluk kusaginda agri

* sabah belirgin tutukluk/agn

* inflamasyon belirteclerinde belirgin yukseklik (ESR, CRP)

* RF ve ANA negatifligi

e proksimal kaslarda esas gl¢suzlukten cok agri ve hassasiyet
Dizlerde krepitasyon, genu varum ve Heberden nodulleri osteoartriti dusundurse
de, bu hastadakiyaygin kusak agrisini aciklayan esas tablo PMR’dir.
PMR’de en uygun baslangi¢ tedavisi dusuik-orta doz glukokortikoid, klasik olarak
prednizon 12,5-25 mg/gun araligidir.

Dogru cevap: D



2025 Aralik

6. Asagida belirtilen monoklonal antikor — hedef eslestirmelerinden
hangisi yanlistir?

A) Brentuksimab vedotin - CD30

B) Polatuzumab vedotin — CD79b

C) Obinutuzumab - CD20

D) Daratumumab - CD138

E) inotuzumab ozogamisin — CD22



Bu soru tamamen antikor-hedef eslesmesi bilgisini 6lcuyor.
Dogru eslesmeler:

* Brentuksimab vedotin > CD30

* Polatuzumab vedotin > CD79b

* Obinutuzumab » CD20

* inotuzumab ozogamisin > CD22
Yanlis olan eslesme ise:

e Daratumumab - CD138
Cunki daratumumabin gercek hedefi CD38’dir. Ozellikle multipl
miyelom tedavisinde kullanilan anti-CD38 monoklonal antikordur.

Dogru cevap: D



2025 Mayis

7. Akut miyeloid losemide asagidaki genetik bozukluklardan
hangisine sahip olan hastalarda 1. tam remisyonda Avrupa Losemi
Agi'na (European LeukemiaNet) gore kotu risk faktoru olarak
degerlendirilip konsolidasyon tedavisi olarak allogeneik kdk hiicre
nakli yapilmasi en uygun tedavi segcenegidir?

A) 1(8;21)(q22;922.1); RUNX1-RUNX1T1

B) inv(16)(p13.1922) veya t(16;16)(p13.1;922); CBFB-MYH11

C) t(15;17)(q31; g22); PML-RARA

D) Biallelik CEBPA mutasyonu

E) t(v;11)(v;923); KMT2A rearanjmani



Bu soru, AML (Akut Miyeloid Losemi)’de sitogenetik/molekuler risk siniflamasini
sorguluyor. ELN siniflamasinda bazi genetik degisiklikler iyi risk, bazilari ara risk,
bazilari ise kotu risk grubuna girer. Kotu risk grubunda olan hastalarda, ilk tam
remisyonda uygun adaylarda allogeneik kok hiicre nakli gindeme gelir.

Siklarin mantigi:

* t(8;21) ve inv(16)/t(16;16), cekirdek baglayici faktor (core-binding factor) AMLU lerdir ve
klasik olarak iyi risk kabul edilir.

*t(15;17) / PML-RARA, akut promiyelositik losemidir; ayri biyoloji ve 6zel tedavisi
vardir.

* Biallelik CEBPA mutasyonu da genellikle iyi prognostik gruptadir.

* KMT2A rearanjmani (11q23) ise kotu prognozlu genetik bozukluklar arasinda yer alir.
Bu nedenle kotu risk kabul edilip ilk remisyonda allojenik nakil distnulmesi en uygun
secenek KMT2A rearanjmanidir.

Dogru cevap: E



2025 Mayis

8. Akut miyeloid losemi ve kronik lenfositer losemi tedavisinde
kullanilan ve BAX/BAK bagimli apoptozu aktive ederek etki gosteren
ajan asagidakilerden hangisidir?

A) Venetoklaks

B) Merkaptopurin

C) ibrutinib

D) Bosutinib

E) Gilteritinib



Bu soru tamamen ila¢c mekanizmasi sorusudur. Venetoklaks, antiapoptotik protein
olan BCL-2 inhibitorudur. BCL-2 inhibe edildiginde hucre icinde BAX/BAK aracili
apoptotik yolak aktive olur ve hucre apoptoza gider. Bu ajan ozellikle:
* Kronik lenfositik losemi (KLL)
* bazi AML alt gruplarinda kullanilir.
Diger siklar:

* ibrutinib > BTK inhibitori

* Bosutinib > BCR-ABL tirozin kinaz inhibitorG

* Gilteritinib > FLT3 inhibitoru

* Merkaptopiirin > purin analogu
Bu nedenle BAX/BAK bagimli apoptozu aktive eden ajan venetoklakstir.

Dogru cevap: A



2023 Aralik

26. Kirk iki yasindaki kadin hasta bir sliredir devam eden sirt agrisi nedeniyle
degerlendiriliyor ve fizik tedavi uygulaniyor. Rutin kan tetkiklerinde hemoglobin
degeri 10 g/dL olmasi nedeniyle hematoloji poliklinigine yonlendirilen hastada
periferik yaymada normokrom normositer eritrositler, eritrositlerde rulo
formasyonu, normal formulasyon ve normal trombosit diuizeyi tespit ediliyor.
Hastanin kalsiyum degeri 11 mg/dL, total protein 11 g/L ve albumin 3 g/L olarak
tespit ediliyor. Bilinen kronik hastaligi veya ila¢ kullanimi olmayan hastada sirt
agrisi nedeniyle cekilen torakal MRG'de T10'da kompresyon kirigi gozleniyor. Bu
hastaya tani koymakicin en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Protein elektroforezi ve kemik dansitometresi

B) Bilateral meme ultrasonografisi ve kemik sintigrafisi

C) Serum-idrar immunfiksasyonu ve kemik iligi biyopsisi

D) Toraks bilgisayarli tomografisi ve kemik iligi biyopsisi

E) Pelvik ultrasonografi ve kemik sintigrafisi



Bu vaka cok tipik bicimde multipl miyelom disiinduriyor. ipuglari:
* anemi
* periferik yaymada rulo formasyonu
* hiperkalsemi
* total protein yuksekligi, albumin dusukltgt
e vertebrada kompresyon kirigi
* uzun suredir devam eden sirt agrisi
Multipl miyelom tanisinda en uygun yaklagsim:
* serum ve idrarda monoklonal proteinin gosterilmesi yani immunfiksasyon
* ve kemik iligi biyopsisi ile plazma hucre infiltrasyonunun gosterilmesidir.
Bu nedenle seceneklericinde en dogru yaklasim serum-idrar immiuinfiksasyonu ve
kemik iligi biyopsisidir.
Dogru cevap: C



2025 Aralik

1. EWli bes yasindaki erkek hasta istahsizlik ve halsizlik sikayetleriyle basvuruyor.
Anamnezinden ECOG performans skorunun 1 oldugu 6grenilen hastada
ensefalopati bulgusu gozlenmiyor. Abdominal ultrasonografide karaciger sag
lobda en buyugiu 5 cm’lik multipl lezyonlar ile periportal buyumus lenf nodlari
saptaniyor ve assit izlenmiyor. Dinamik karaciger MRG’sinde karacigerdeki
lezyonlar hepatoseliiler karsinom ile uyumlu degerlendiriliyor ve evrelemeye
yonelik calismada kemik metastazi tespit ediliyor. Laboratuvar tetkiklerinde AFP
800 ng/mL, total biliriibin 1,5 mg/dL, albiimin 3,8 g/dL ve INR 1,2 saptaniyor.

Bu hastanin birinci basamak farmakolojik tedavisinde asagidakilerden
hangisinin oncelikli olarak tercih edilmesi en olasidir?

A) Atezolizumab ve bevasizumab

B) Lapatinib ve kapesitabin

C) Sorafenib

D) Gemsitabin ve oksaliplatin

E) Karboplatin, etoposid ve atezolizumab



Bu soru, ileri evre hepatoseliiler tedavisini sorguluyor. Hastada:

* Multipl karaciger lezyonlari

* Periportal lenf nodlari

* Kemik metastazi

*ECOG 1

* Belirgin dekompansasyon bulgusu olmamasi

* Albumin ve INR’nin gorece korunmus olmasi
bulunuyor. Yani hasta sistemik tedavi aday:.
Bu tabloda modern birinci basamak yaklasimda en guclu
seceneklerden biri atezolizumab + bevasizumab
kombinasyonudur. Bu kombinasyon, uygun performans durumu ve
kontrendikasyon yoklugunda ileri evre HCC’de dncelikli tedavi
seceneklerinden biri olarak 6ne cikar.
Metastatik HCC + iyi performans + korunmus karaciger rezervi
olan hastada ilk basamakta dncelikli segceneklerden biri:
atezolizumab + bevasizumab.

Dogru cevap: A



2024 Aralik

11. Asagidakilerden hangisi bir anti-CTLA4 monoklonal antikorudur?
A) Tremelimumab

B) Pembrolizumab

C) Durvalumab

D) Nivolumab

E) Atezolizumab



Bu soru, immun kontrol noktasi inhibitorlerinin hedef molekil
eslesmesini sorguluyor. ilag-hedef eslesmeleri:

* Tremelimumab - anti-CTLA-4

* Pembrolizumab - anti-PD-1

* Nivolumab > anti-PD-1

* Durvalumab > anti-PD-L1

* Atezolizumab > anti-PD-L1
Dolayisiyla secenekler icinde anti-CTLA-4 olan ajan tremelimumabtir.
Sinavlarda bu alanin en klasik diger ornegi de ipilimumabtir.

Dogru cevap: A



2023 Aralik

8. Asagidaki HLA doku gruplarindan hangisinin karbamazepine bagli ciddi
gec tip hipersensitivite reaksiyonu i¢cin yatkinlik olusturmasi en olasidir?
A) HLA-B27

B) HLA-B15

C) HLA-B51

D) HLA-B58

E) HLA-B57



Bu soru, karbamazepine bagli ciddi kutanodz/gec tip hipersensitivite reaksiyonlari
ile iligkili HLA alt tipini sorguluyor. Karbamazepin ozellikle:
* Stevens-Johnson sendromu (SJS)
* Toksik epidermal nekroliz (TEN) gibi agir ilac reaksiyonlariyla iliskilendirilebilir.
Bu agir reaksiyonlar icin en klasik genetik HLA-B*15:02 ile iliskilidir.
* HLA-B58 daha cok allopurinol asiri duyartigiyla iligkilidir
* HLA-B57 abacavir hipersensitivitesiyle klasik olarak bilinir
* HLA-B51 Behcet hastaligiile iliskilidir
Dogru cevap: B



2025 Aralik

1. Herediter kronik bobrek yetmezligi oldugu ve diyaliz aldigi
bilinen 20 yasindaki erkek hastaya nefrotik sendrom tanisi
konuluyor. Bu hastada asagidaki genlerden hangisinde
mutasyon saptanmasi en az olasidir?



Bu soru, herediter nefrotik sendromi ile iligkili genleri sorguluyor. Nefrotik
sendromlailiskili kalitsal genler arasinda ozellikle sunlar gok 6nemlidir:

* NPHS1 - nefrin

* NPHS2 -> podosin

* LAMB2 > Pierson sendromu ile iliskili

* TRPC6 - ailesel fokal segmental glomeruloskleroz
Buna karsilik PKD1, esas olarak otozomal dominant polikistik bobrek
hastaligi ile iliskilidir. Yani herediter bobrek hastaligi yapar; ancak tipik olarak
kalitsal nefrotik sendrom genleri arasinda yer almaz.
Burada soru “herediter bobrek hastalig1” degil, 6zellikle nefrotik sendrom

genetigini sormaktadir. Bu nedenle en az olasi secenek PKD1’dir.
Dogru cevap: C



2025 Aralik

8. Kadavradan bobrek transplantasyonu yapilan 50 yasindaki kadin hasta
nakil sonrasi takrolimus, mikofenolat mofetil ve prednizolon tedavisi ile
serum kreatinin diuzeyi 0,95 mg/dL olarak taburcu ediliyor. Alti ay sonraki
kontrol muayenesinde greft yerinde hassasiyet tespit edilen hastanin
serum kreatinin degerinin 3,8 mg/dL’ye ciktigi belirleniyor. idrar 6rneginde
eser miktarda protein saptanan ve aclik takrolimus dizeyi 8 ng/mL
bulunan hastanin greft bobrek biyopsisinde hafif-orta derecede intimal
arterit, interstisyel inflamasyon ve tubilitis rapor ediliyor. Bu hastada
gelisen en olasirejeksiyon tipi asagidakilerden hangisidir?

A) Akut antikor aracili

B) Kronik antikor aracili

C) Kronik T htcre aracili

D) Akut T hiucre aracili

E) Mikst (T hucre ve antikor aracili)



Bu soru, bobrek nakli sonrasi rejeksiyon tiplerini biyopsi bulgulariyla ayirt
etmeyi olcuyor. Biyopside verilen bulgular:

* Interstisyelinflamasyon

e Tubulitis

* Intimal arterit
bu Uclu, ozellikle akut T hiicre aracili rejeksiyon lehine cok tipiktir. T hucre
aracili rejeksiyonda en klasik histolojik bilesenler interstisyel inflamasyon ve
tubulitistir; vaskuler tutulum varsa arterit de eslik edebilir.
Antikor aracili rejeksiyonda ise daha cok:

* peritibuler kapillerit

* glomeralit

* C4d pozitifligi

* donore 6zgu antikorlar gibi bulgular 6n plana cikar.
Burada verilen biyopsi tanimi T hucre aracili paterne cok daha iyi oturur.

Nakil bobrek biyopsisinde interstisyel inflamasyon + tubiilitis + arterit = akut

T hiicre aracili rejeksiyon dusuin.
Dogru cevap: D



2025 Aralik

3. Yetmis bir yasindaki erkek hasta giderek artan unutkanlik, esyalarin yerini karistirma,
soylediklerini siklikla tekrar etme, eskiye gore daha az konusma ve bu semptomlara
bagli guinliik islerini aksatmasi nedeniyle esiyle birlikte basvuruyor. Oykiisiinden
diabetes mellitus ve hipertansiyon tanilari ile izlendigi, metformin, linagliptin ve
ramipril kullandigi; alkol ya da sigara kullanmadigl, kilo kaybi, hallisinasyon ya da sanri
ve idrar inkontinansi gibi yakinmalarinin olmadigi 68reniliyor. Fizik muayenesinde
arteriyel kan basinci degeri normal bulunuyor, yurime bozuklugu ve dengesizlik
gozlenmiyor. Laboratuvar tetkiklerinde glukoz, TSH, vitamin B12, vitamin D, elektrolit,
bobrek ve karaciger fonksiyon test sonuclari normal bulunuyor. MRG’de fokal noérolojik
defisit saptanmayan hastada kortikal atrofi oldugu belirleniyor. Glinliuk yasam
aktivitelerinde bagimsiz olan hastanin geriatrik depresyon dlgegi kisa formu test skoru
2/15, Mini Mental Durum Muayenesi (MMDM) test skoru 21/30 bulunuyor ve tedaviye
baslaniyor. Bu hastanin tedavisinde kullanilacak en uygun ila¢ grubuicgin
asagidakilerden hangisi kontrendikasyonlar arasinda yer almaz?

A) Sol dal blogu

B) Senkop oykusu

C) Peptik ulser hastaligi

D) inme 6ykiisii

E) Bradikardi olmasi



Bu hastada tablo en ¢cok Alzheimer hastaligina bagli hafif-orta derecede major
norokognitif bozukluk ile uyumludur. MMDM 21/30 olmasi nedeniyle ilk akla gelen tedavi
grubu asetilkolinesteraz inhibitorleridir:

* donepezil

* rivastigmin

* galantamin
Soru, buila¢ grubu icin hangisinin kontrendikasyonlar arasinda yer almadigini soruyor.
Asetilkolinesteraz inhibitorleri icin dikkat edilmesi gereken durumlar:

* Bradikardi

* lleti bozukluklar

* Senkop oykusu

* Bazi kardiyak ritim sorunlari

* Peptik ulser hastaligi veya GIS kanama egilimi
Buna karsilik inme oykusu, bu ilac grubu icin klasik bir kontrendikasyon degildir. Yani
dikkat gerektirebilir ama temel, tipik kontrendikasyon listesinde yer almaz.

Alzheimer’da ilk seceneklerden biri asetilkolinesteraz inhibitorleridir.
Bu grupta dikkat edilmesi gerekenler: bradikardi, ileti bozuklugu, senkop, peptik llser
inme 6ykiisii tipik kontrendikasyon degildir.

Dogru cevap: D



2024 Haziran

12. Asagidakilerden hangisi, Alzheimer tipi demans agisindan bir
risk faktoru degildir?

A) Apolipoprotein E2 alleli

B) Apolipoprotein E4 alleli

C) Amiloid prekursor protein gen mutasyonu

D) Presenilin 1 gen mutasyonu

E) Presenilin 2 gen mutasyonu



Bu soru, Alzheimer hastaligl ile iliskili genetik risk faktorlerini sorguluyor.
Alzheimer tipi demans acisindan iyi bilinen risk artirici genetik faktorler:

* Apolipoprotein E4 (ApoE4) alleli

* Amiloid prekursor protein (APP) gen mutasyonu

* Presenilin 1 (PSEN1) mutasyonu

* Presenilin 2 (PSEN2) mutasyonu
Buna karsilik Apolipoprotein E2 (ApoE2) alleli, risk artirici degil; daha cok
gorece koruyucu ya da daha dusuk riskle iliskili kabul edilir. Dolayisiyla

Alzheimer acisindan risk faktoriu olmayan secenek ApoE2 allelidir.
Dogru cevap: A



2023 Aralik

15. Otuz yasindaki kadin hasta, cok sayida ila¢c almasi nedeni ile acil servise
getiriliyor. Oykiisiinden, basvurusundan 4 saat 6nce ilaglari almis oldugu
ogreniliyor. Kan basinci 82/62 mmHg ve nabiz 112/dakika olarak él¢tilen bu
hastada oksijen satlirasyonu %94 olarak bulunuyor. Hastanin

servisteki muayenede hastanin Glasgow koma skoru 9 olarak bulunuyor.
Pupilleri midriyatik ve solunumu yuzeyel olarak saptanan hastanin yatak basi
kan glukozu 92 mg/dL olarak ol¢uluyor. Elektrokardiyografide sinis
tasikardisi, aVR derivasyonunda dominant R dalgasi ve QRS siiresinin 100
milisaniyenin lzerinde oldugu tespit ediliyor. Bu hastanin asagidaki ilaclardan
hangisini almis olmasi en olasidir?

A) Amitriptilin

B) Alprazolam

C) Lityum

D) Salisilat

E) Haloperidol



Bu soru klasik trisiklik antidepresan (TCA) zehirlenmesini sorguluyor. En 6nemli ipuclari:
* hipotansiyon
* tasikardi
* midriyazis
* yuzeyel solunum
* nobet
* EKG’de QRS genislemesi
* aVR’de dominant R dalgasi
Bu EKG paterni 6zellikle TCA toksisitesi icin cok tipiktir. TCA’lar sodyum kanal blokaji
yaparak:
Siklarda bu tabloyla en uyumlu ilagc amitriptilindir.
Dogru cevap: A
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