DAHILIYE
DENEME SORULARI

TUS ve YDUS icin

Abdulbaki GAYDAN




© 2019 DAHILIYE DENEME SORULARI
TUS ve YDUS icin

ISBN: 978-605-9160-99-5

Tdm haklari saklidir. 5846 ve 2936 sayili Fikir ve Sanat Eserleri yasasi geregi; bu kitabin basim, yayin ve
satis haklari Hipokrat Yayinevi'ne aittir. Anilan kurulusun izni alinmadan kitabin timua ya da bélimleri
mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kagit ve/veya baska yontemlerle ¢ogdaltilamaz, basilamaz,
dagitilamaz. Tablo, sekil ve grafikler izin alinmadan, ticari amagli kullanilamaz.

Yazar
Abdulbaki GAYDAN

Yayinci
Hipokrat Kitabevi

Grafik-Tasarm

Hipokrat Grafik Tasarim

Baski - Cilt
Demircioglu Matbaacilik Reklam ve Yayin San. Tic. Ltd. Sti.
Mustafa Kemal Mahallesi 2159. Sokak No: 4/A

Cankaya / Ankara
3 Siileyman Sirr1 Caddesi EZAE
b d No:16/2 Sihhiye/ ANKARA )

Hipokrat Tel: (0312) 433 03 05 - 15

www.hipokratkitabevi.com



Sevgili meslektaslarim;

Dahiliye, Tus sinavinin esasini olusturmaktadir. Ydus sinavi da adaylarin 6nemli kisminin yakin netlerle elen-
digi bir sinav platformudur. Bu konuda 6nemli bir eksiklik oldugunu fark ettigimden bu konuya 6zel bir calisma
gayesinde bulundum. insallah herkesin faydalanacagi ve giizel sonuclar alabilecegi sinavlar gecirmesine vesile
olurum.

Bu kitabi yazarken hicbir zaman maddi manevi desteklerini esirgemeyen degerli esime, aileme, yakin
arkadaslarim Ali Saganak, Egemen Konak, Muhammed Ali Fural, Adnan Dursun, Furkan Bahadir Alptekin,
Necmettin Enbiya Bilgin, cok degerli abim Ugur Eleman ve ismini sayamayacagim daha nice dostlarima, saygi
deger hocalarima ve Hipokrat Yayinevi grubuna stikranlarimi iletirim.

insallah hepinizin sinav esnasinda “Ben bunu Dahiliye Deneme Kitabi’nda okumustum” diye diisiinmenize
ve sinav sonunda glizel sonuglar almaniza katkida bulunurum.

Saygilarimla..






Kaynakiar

1. Harrison’s Principles of internal Medicine, Self-Assesment And Board Review,Charles M. Wiener, Cynthia D.
Brown, Brian Houston, 19. Baski, 2017

2. Current Medical Diagnosis and Treatment 2017, Maxine A. Papadakis,Stephen J. McPhee, Michael W. Ra-
bow, 56. Baski, 2017

3. Davidson’s Self Assesment in Medicine 2018, Deborah Wake, Patricia Cantley

4. Harrison’s Principles of internal Medicine, 2018,Dennis Casper, Anthony Fauci, Stephen Hauser, Dan Longo,
20. Baski, 2018

5. http://www.uptodate.com/contents/search






Icindekiler

Deneme 1
Soru - Cevap 1
Aciklamali Sorular 13
Deneme 2
Soru - Cevap 49
Aciklamali Sorular 61
Deneme 3
Soru - Cevap 95
Aciklamali Sorular 107
Deneme 4
Soru - Cevap 137
Aciklamali Sorular 147
Deneme 5
Soru - Cevap 173
Aciklamali Sorular 185

vii






Soru - Cevap

1. Hipupituitarizm tanisinda kullanilan en etkili
test hangisidir?

A. Insulin Tolerans Testi
B. Plazma Kortizolii
C.IGF-1

D. ACTH uyari Testi

E. Glukagon Testi

2. Asagidakilerden hangisinde ACE diizeyi yiiksek
beklenmez?

A. Alfa 1 Anti Tripsin Eksikligi
B. Silikozis

C. Legionella Pndmonisi

D. Hipertiroidi

E. Gaucher Hastaligi

3. Asagidakilerden hangisinde eklem sivisinda
usg ile yildizli gokyiizii ve ¢ift kontur goriintiisi
izlenir?

A. Burkit lenfoma
B. Psoriatik artrit
C.Gut

D. Pseudogut

E. Enteropatik artrit

4. Pulmoner alveoler proteinozis tedavisinde kul-
lanilmakta olan ila¢ asagidakilerden hangisidir?

A. Prednizolon
B. Siklofosfamid
C.liliomedin

D. Sarmogrostim
E. Siklosporin
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5. Hipopituitarizmde gelisen hormon azalma sira-

st hangisinde dogru verilmistir?

A. GH-FSH/LH-TSH-ACTH
B. TSH-ACTH-GH-FSH/LH
C. ACTH-FSH/LH-GH-TSH
D. GH-ACTH-FSH/LH-TSH
E. ACTH-GH-TSH-FSH/LH

. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

A. GH eksikligi tanisinda; pulsatil salinimdan do-
lay bazal GH diizeyleri kullanilmaz.

B. IGF-1yasa gore diizeltilmis degerlere bakilma-
hdir.

C. Bazal GH degerleri yas, karaciger hastaligi, di-
yabetes mellitus gibi faktorlerden etkilenirken
IGF-1 bu gibi faktorlerden etkilenmez.

D. GH fazlaligi dusiintlen durumlarda, Oral Glu-
koz Tolerans Testi yapilmalidir.

E. insulin hipoglisemi testi hem GH, hem ACTH
eksikliginde kullanilabilir.

. Asagidakilerden hangisi Hipersensitivite Pno-

monisi icin yanhstir?

A.BALda CD4/CD8 orani 1'den klcuktdr.

B. BALda T lenfosit artisi vardir.

C. BALda notrofil, eozinofil ve lenfosit artisi vardir.
D. BALda IgG, IgA ve IgM duzeyi artar.

E. Kanda Eozinofil artisi vardir.
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Asagidakilerden hangisi organik tozlara baglh
bir mesleki akciger hastaligidir?

A. Silikozis
B. Bissinozis
C. Asbestoz
D. Stannozis
E. Antrakozis

55 yasinda sigara icmeyen erkek hasta, son 6
ayda terlemede artma, ylizde kabalasma, seste
kalinlasma, uyku apnesi, dilde biiyiime ve her
2 el ile ilk 3 parmaklarda uyusma sikayetleri ile
basvuruyor. Mevcut bulgular isiginda asagidaki
kanserlerden hangisi bu hastada gelisme ihti-
mali en fazla olan kanserdir?

A.Tiroid mediiller ca
B. Mide adenoca

C. Kolon adenoca

D. Akciger adenoca
E. Pankreas adenoca

10.Asagidakilerden hangisi Masif PTE'de kotu

11

prognoz ile iliskili degildir?

A. ProBNP diizeyinde ytikseklik

B. EKO'da Sag bosluklarda hipokinezi
C. Hemodinamik instabilite

D. Malignite hikayesi

E. Hemoptizi olmasi

.Asagidakilerden hangisi hipoiirisemiye neden

olmaz?

A. Gebelik

B. Uygunsuz ADH Sendromu
C. Santral Diyabetes insipidus
D. Fanconi Sendromu

E. Diyabetes Mellitus

12.Asagidakilerden hangisi Ankilozan Spondilit

icin kotili prognostik degildir?

A. Kalga Tutulumu

B. Sosis parmak, ayak

C. NSAID yaniti kéti olmasi
D. Poliartrit olmasi

E. Sedim ylksekligi
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13.Siddetli Crohn hastaligi tedavisinde kullanilan

alfa-4 Beta-7 integrin monoklonal antikoru han-

gisinde dogru verilmistir?

A. Nivolumab

B. Sertolizumab
C. Adalimumab
D. Ustekinumab

E. Vedolizumab

14.55 yasindaki bayan hastaya cushing hastalig

nedeni ile operasyon planlanmaktadir. Hasta-
nin bakilan tetkiklerinde hipokalemi ve kardi-
yak aritmi tespit ediliyor. Hastaya mevcut bul-
gularla bundan sonraki asamada hangi tedavi

verilmesi uygun degildir?

A. Ketokonazol
B. Metirapon
C.Trilostan

D. Etomidat

E. Metilprednizolon

15.Asagidakilerden hangisi yeni oral antikoagulan-

lardan oral trombin inhibitoriiniin antidotudur?

A. Absiksimab
B. ipilimumab
C. Andexanate
D. Protamin Siilfat

E. idarucizumab

16.18 yasindaki erkek hastada nérosensuar sagirlik

olup ailesinde QT uzamasina bagh ani kardiyak
oliim hikayesi vardir. Asagidakilerden hangi

hastalikta bu risk en fazladir?

A. Hipertrofik kardiyomyopati
B. Esansiyel hipertansiyon

C. 1. Derece Av Blok

D. Kardiyak Tamponad

E. Torsades de Pointes



Aciklamali Sorular

1. Hipupituitarizm tanisinda kullanilan en etkili
test hangisidir?

A.insulin Tolerans Testi
B. Plazma Kortizolii
C.IGF-1

D. ACTH uyar Testi

E. Glukagon Testi

cevap (R \4

ITT, hem ACTH hem de GH eksikligini ortaya ¢ika-
Ir.

2. Asagidakilerden hangisinde ACE diizeyi yiiksek
beklenmez?

A. Alfa 1 Anti Tripsin Eksikligi
B. Silikozis

C. Legionella Pnémonisi

D. Hipertiroidi

E. Gaucher Hastaligi

cevap ([[<) \4

Hipersensitivite Pnémonisinde ACE diizeyi yiik-
selir, Legionella'da ylikselmez.

3. Asagidakilerden hangisinde eklem sivisinda
usg ile yildizli gokyiizii ve ¢ift kontur goriintiisu
izlenir?

A. Burkit lenfoma
B. Psoriatik artrit

C. Gut

D. Pseudogut

E. Enteropatik artrit

HY C | \*

Gut’ta usg ile eklem sivisinda yildizh gokylizii ve
cift kontur goriintiisii saptanmaktadir.
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4. Pulmoner alveoler proteinozis tedavisinde kul-
lanilmakta olan ila¢ asagidakilerden hangisidir?

A. Prednizolon
B. Siklofosfamid
C.iliomedin

D. Sarmogrostim
E. Siklosporin

cevap {23 \‘

Pulmoner alveoler proteinozis tedavisinde; GM-
CSF (Sarmogrostim) ve direngli vakalarda Rituksi-
mab (Anti CD 20) kullanilir.

5. Hipopituitarizmde gelisen hormon azalma sira-
st hangisinde dogru verilmistir?

A. GH-FSH/LH-TSH-ACTH
B. TSH-ACTH-GH-FSH/LH
C. ACTH-FSH/LH-GH-TSH
D. GH-ACTH-FSH/LH-TSH
E. ACTH-GH-TSH-FSH/LH

cevar [N \‘

Hipopituitarizmde hormon azalma siras;; GH-
FSH/LH-TSH-ACTH seklindedir.

6. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

A. GH eksikligi tanisinda; pulsatil salinimdan do-
lay bazal GH diizeyleri kullaniimaz.

B. IGF-1yasa gore diizeltilmis degerlere bakilma-
hdir.

C. Bazal GH degerleri yas, karaciger hastalig, di-
yabetes mellitus gibi faktorlerden etkilenirken
IGF-1 bu gibi faktorlerden etkilenmez.

D. GH fazlaligi disiinilen durumlarda, Oral Glu-
koz Tolerans Testi yapilmalidir.

13
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E. insulin hipoglisemi testi hem GH, hem ACTH
eksikliginde kullanilabilir.

Wl C | \4

IGF-1'de etkilendigi icin yasa gore diizeltilmis
degerleri kullanilmaktadir.

7. Asagidakilerden hangisi Hipersensitivite Pno-
monisi icin yanhstir?

A. BALda CD4/CD8 orani 1'den kiigliktar.

B. BALdaT lenfosit artisi vardir.

C. BALda nétrofil, eozinofil ve lenfosit artisi var-
dir.

D. BALda IgG, IgA ve IgM diizeyi artar.

E. Kanda Eozinofil artisi vardir.

Il E | \4

Hipersensitivite Pnémonisinde, laboratuar test-
lerinin faydasi sinirlidir.

Cogu hastada, sedimentasyon ve CRP artar, RF
(+), dolasan immun kompleksler pozitiftir.

Akut donemde LDH yiiksektir. Arteriyal kan ga-
zinda hipoksemi saptanir.

Hipersensitivite Pnomonisinde Bronkoalveoler
Lavaj (BAL)'da T lenfosit, eozinofil, nétrofil, lenfo-
sit artar ve IgG, IgA, IgM artar. Ayrica HSP'de BAL'da
CD4/CD8 orani 1'den kiigiiktiir. (Normalde BALda
CD4/CD8 orani 2'dir)

Semptomatik ya da asemptomatik ciftci akcigeri
disinda, ozellikle Agir ve Aktif HSP’de BAL'da hya-
luronik asit ve Prokollajen 3 N Terminal Peptid artar.

8. Asagdidakilerden hangisi organik tozlara bagl
bir mesleki akciger hastaligidir?

A. Silikozis

B. Bissinozis
C. Asbestoz
D. Stannozis
E. Antrakozis

Wl B | \4

Bissinozis ve Termofilik Aktinomyces’lere bagh
Bagassosis organik tozlara bagli ortaya ¢ikan mesle-
ki akciger hastaliklaridir.

2 B>> Organik!!!
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9. 55 yasinda sigara icmeyen erkek hasta, son 6
ayda terlemede artma, yiizde kabalasma, seste
kalinlasma, uyku apnesi, dilde buyiime ve her
2 elile ilk 3 parmaklarda uyusma sikayetleri ile
basvuruyor. Mevcut bulgular 1siginda asagidaki
kanserlerden hangisi bu hastada gelisme ihti-
mali en fazla olan kanserdir?

A.Tiroid meddiller ca
B. Mide adenoca

C. Kolon adenoca

D. Akciger adenoca
E. Pankreas adenoca

Wl C | \4

Tipik Akromegali vakasi!!!

Akromegali ile ilgili komplikasyonlar her sinav
icin vazgecilmezdir.

Ornegin akromegali vakalarda en sik 6liim ne-
deni kardiyovaskuler komplikasyonlara baghdir.

Akromegali nadiren MEN1, MEN4, McCune
Albright sendromu, Carney kompleksi ve ailesel
izole hipofiz adenomu (FIPA) gibi genetik hastalik-
lar ile birlikte veya X-linked akrogigantism olarak da
goriilebilir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum hastalikla-
1 ve kansere bagli olarak mortalitenin 2-4 kat kadar
arttig1 bilinmektedir.

Toplum arastirmalari, akromegalik hastalarda
en sik goriilen bulgunun akral biiytime (%78-85) ve
yiizde kabalagsma (%70) oldugunu gostermistir. Bas
agrisi, makroglossi, terleme artisi, artralji, ciltte ka-
linlagsma, horlama, yorgunluk ve karpal tiinel send-
romu sik goriilen diger bulgulardir.

Tan1 sirasinda hastalarda %48 hipertansiyon,
%10 kalp yetmezligi ile %8 koroner arter hastali-
g1 tespit edilmektedir. Hipertansiyonun nedeni
volum yiiklenmesi ve vaskiiler sistemdeki yapisal
degisikliklerdir. Baslangictaki hiperkinetik kardi-
yak sendrom tedavisiz kalan hastalarda asikar kalp
yetmezligine ilerler. Tedavi ile GH ve IGF-1 diizey-
lerinin azalmasi sonucunda kardiyak kitlede ve sol
ventrikiil fonksiyonlarinda diizelme gozlenir. Bo-
zulmus glukoz toleransi ve diabetes mellitus GH
yiiksekligine bagl olusan insiilin direnci, periferik
glukoz kullaniminin azalmasi, glukoneogenezisin



Soru - Cevap

1.

2.

3.

Asagidakilerden hangisi DM tedavisinde kulla-
nilan Dual PPAR agonisti ilagtir?

A. Dapagliflozin
B. Pioglitazon
C. Linagliptin
D. Metformin
E. Alaglitazar

Asagidakilerden hangisi PTE'ye yol acma riski
digerlerine nazaran daha duistikttir?

A. 15 giin énce Mi 6ykiisii

B. 1 yil dnce PTE hikayesi

C. 2 ay 6nce kalp yetmezligi oykiisi
D. 1 hafta 6nce kemoterapi 6ykusii
E. 3 glin 6nce bacak kirigr dykusu

Asagidakilerden hangisi PTE'de digerlerine
gore nazaran sik goriilen EKO bulgusu degildir?

A. Trikuspid yetmezIigi

B. Pulmoner hipertansiyon

C. Sag ventrikil dilatasyonu

D. Sol ventrikil diastolik disfonkisyonu
E. Pulmoner yetmezlik

4. Asagidakilerden hangisi KTEPH (Kronik Trom-

boembolik Pulmoner Hipertansiyon) tedavisin-
de kullanilan soluble guanilat siklaz inhibitorii-
diir?

A. Macitentan
B. Selexipag
C. Treprostinil
D. Tadalafil

E. Riociguat

DENEME
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5. Asagidakilerdem hangisi akut myokardit etyo-

lojisinde en sik gériilen bakteriyel etkendir?

A. Coxsacikevirus

B. S. Pneumonia

C. E. Faecium

D. Parvovirus B19

E. Corynebacterium diphtheria

. Asagidakilerden hangisi RF (Raynaud Fenome-

ni) tedavisinde kullanilmasi digerlerine gore uy-
gun degildir?

A. Amlodipin
B. Fluoksetin
C.Tramadol
D. Losartan
E. Prazosin

. Altmis yasinda bayan hasta ates, 6ksiiriik, koyu

sari renkli balgam ve nefes darligi sikayeti ile
basvuruyor. Ozgecmisinde alkol ve sigara ba-
gimlihgr oldugu o6grenilen hastanin ¢ekilen
posteroanterior akciger grafisinde sol orta zon-
da biiyiik bir konsolidasyon alani ve minor fis-
suriin asagi dogru yer degistirdigi gozleniyor.

Bu hastada mevcut klinige neden olabilecek
muhtemel mikroorganizma asagidakilerden

hangisinde dogru verilmistir?

A. Mycoplasma pneumonia

B. Streptococcus pnemumoniae
C. Haemophilus influenzae

D. Klebsiella pneumoniae

E. Legionella pneumophila

49
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8. Asagidaki glomeriiler hastaliklardan hangisinin

patofizyolojisinde immiinkompleks depolan-
masi rol oynar?

A.Tip 2 Membranoproliferatif glomerulonefrit
B. Mikroskopik Polianjiitis

C.Tip 1 Membranoproliferatif glomerulonefrit
D. Goodpasture Sendromu

E. Poliarteritis nodosa

. 48 yasinda erkek hasta klinige 9 aydir olan ka-

sinti, yaygin eklem agnsi, aralikli 38.5 dereceyi
bulan ates sikayetleri ile basvuruyor. Fizik mu-
ayenede; ates: 38.2 derece, soluk sayisi: 16/dk,
nabiz: 98/dk, kan basinci: 110/70 olgulip, ba-
tinda minimal hassasiyet ve inguinal bélgede
1.5x1 cm boyutlarinda 2 adet lenfadenopati
saptaniyor. Hayvan maruziyeti ya da yakin za-
manda seyahat tariflemiyor. Bakilan tetkiklerde
WBC: 18.300, Notrofil: 12.300, Eozinofil: 2.300,
Monosit: 500, Lenfosit: 2.500, Bazofil: 1.000,
Hgb: 13 g/dl, PIt: 230.000, kreatinin: 0.9 gr/dI,
ALT: 35 IU/ml, GGT: 98 IU/ml, Na: 140 meq/L
(136-146), K: 3.8 meq/L (3.5-5.1), CRP: 2.5 mg/
dl (0-0.5), ESH: 45 mm/st (0-20), IgG: 1200 mg/dlI
(700-1600), IgA: 150 mg/dl (70-400), IgM: 1500
mg/dl (40-230), IgE: 1800 IU/ml (<100), Kappa
Hafif Zincir: 190 mg/dl (170-370), Lambda Ha-
fif Zincir: 105 mg/dl (90-210) olarak saptaniyor.
Hastaya cekilen batin, boyun ve toraks bt'de in-
guinal bolgedeki lenfadenopati disinda patolo-
jik bir bulguya rastlanmiyor.

Hastada mevcut klinik bulgular 1siginda en
muhtemel tani asagidakilerden hangisinde
dogru verilmistir?

A. FMF (Ailevi Akdeniz Atesi)
B. Relapsing Fever

C. Schnitzler Sendromu

D. Hiper IgD Sendromu

E. Schdmit Hastalig

10.Yukaridaki bahsedilen vakada asagidaki ilaglar-

dan hangisinin kullanimi daha uygundur?

A. Metotreksat

B. Bortezomib

C. Hidroksiklorokin
D. Anakinra

E. Azatiyopurin

DAHILIYE DENEME SORULARI

11.Yukaridaki bahsedilen vakada asagidaki ilaglar-

dan hangisinin kullanimi uygun degildir?

A. Kanakinumab
B. Tocilizumab
C. Sekukinumab
D. Anakinra

E. Rilonacept

12.Asagidaki hastalik-gen mutasyonu eslestirme-

lerinden hangisi dogru degildir?

A. FMF- E148Q geni

B. TRAPS Sendromu-TFR1 geni

C. Hiper IgD Sendromu- MVK geni

D. Kryoprin iliskili periyodik sendrom- NLRP3 geni
E. Blau Sendromu- NOD17 geni

13.Asagidakilerden hangisi akut bobrek hasarin-

dan ziyade kronik bobrek hastaligi bulgusu ya
da bulgulandir?

1. 8 hafta 6nceki kreatinin degerinin normal ol-
masl

Hiperfosfatemi eslik etmesi

Antri/Oliguri eslik etmesi

HTRP eslik etmesi

Sol ventrikl hipertrofisi eslik etmesi

Anemi eslik etmesi

N o v s WwWN

Bobrek boyutlarinin kiiciik olmasi

A.1-4-7
B.1-3
C.1-34

D. 2-4-5-6-7
E.2-4

14.45 yasinda erkek hasta Psoriazis nedeni ile kli-

nikte takip edilmekte olup son 9 aydir ellerde
ozellikle DIiF eklemlerinde sislik, kizarikhk, 1si
artisi ile hareket kisithligi sikayetleri olmasi lize-
rine kontrole geliyor. Hali hazirda diklofenak
potasyum 2x1, parasetamol 500 mg 3x2, topi-
kal steroid kullanmakta olan hastanin fizik mu-
ayenesinde; ates: 36.2 derece, soluk sayisi: 16/
dk, nabiz: 75/dk, kan basinci: 110/70 6lciiliip,-
dirsek ekstansor yizlerinde ve dizlerde plaklar
ile her 2 el 3. Ve 4. Parmak DIiF eklemlerinde
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Asagidakilerden hangisi DM tedavisinde kulla-  ni azaltir ve periferal dokularda insulin duyarhligini

nilan Dual PPAR agonisti ilagtir? artirr.

A. Dapagliflozin

B. Pioglitazon 2.
C. Linagliptin

D. Metformin

E. Alaglitazar

HYY E | \4

Dapagliflozin>> SGLT-2 inh.

Pioglitazon>> PPAR gamma agonisti
Linagliptin>> DPP-4 inh.

Metformin>> Karacigerde AMP Kinaz1 aktive

eder. Hepatik glukoz tiretimini, glukozun emilimi-

PTE’ye zemin hazirlayan faktorler

Alaglitazar>> Dual PPAR agonisti

Asagidakilerden hangisi PTE'ye yol acma riski
digerlerine nazaran daha diistiktiir?

A. 15 giin 6nce Mi 6ykiisi

B. 1 yil dnce PTE hikayesi

C. 2 ay 6nce kalp yetmezligi oykusu
D. 1 hafta 6nce kemoterapi dykdsi
E. 3 glin 6nce bacak kirigi dykusu

cevap {23 \‘

Zayf faktorler Orta Faktorler Giiclii Faktorler
1. Yatak istirahati>3 giin 1. Artroskopik diz cerrahisi 1. Kirk (kalga ya da bacak)
2. DM 2. Otoimmun hastaliklar 2. Son 3 ayda Kalp yetmezligi ya da AF/
3. HT 3. Kan transfiizyonu flutter nedeni ile yatis
4. Oturmaya bagl immobilizasyon (uzun 4. Santral vendz katater 3. Kalca ya da diz eklem replasmani
stireli araba yada ugak yolculugu) 5. Kemoterapi 4. Major travma
5. lleri yas 6. Kronik kalp ya da solunum yetmezligi 5. Myokard infarkisi (son 3 ay icinde)
6. Laparoskopik cerrahi (kolesistektomi, 7. Eritropoez uyaran ajanlar 6. Onceki VTE
nefrektomi, prostatktomi, sistektomi, 8. Enfeksiyon 7. Omurilik hasari
adrenalektomi, pyeloplasti, 9. Hormon replasman tedavisi
retroperitoneal lenfadenektomi, 10. IVF
splenektomi, karaciger biyopsi gib) ~ 11. IBH
7. QObezite 12. Kanser (metastatik kanserler yiiksek
8. Gebelik risk)
9. Varisler 13. OKS

14, Paralitik inme

15. Postpartum dénem
16. Yiizeyel ven trombozu
17. Trombofili
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3. Asagidakilerden hangisi PTE'de digerlerine
gore nazaran sik goriilen EKO bulgusu degildir?

A.Trikuspid yetmezligi

B. Pulmoner hipertansiyon

C. Sag ventrikil dilatasyonu

D. Sol ventrikil diastolik disfonkisyonu

E. Pulmoner yetmezlik
cevae @RI\

PTE’li hastalarin %25’inde sag ventikiil dilatas-
yonu saptanir.

Diger ekokardiyografik bulgular; pulmoner ba-
singta artma (PAB yiiksekligi), trikuspid yetmezligi,
septal diizlesme (D-Shape Bulgusu), septal para-
doks hareket, inferior vena kavada inspiratuar kol-
laps olmamasi, septumun yer degistirmesine bagh
sol ventrikiil diastolik disfonksiyonu, sag kalpte ve
pulmoner arterde trombiis varhigidir.

Mc Connel Bulgusu: Genis PTE'li hastalarda sag
ventrikiil serbeste duvarda hipkinetik veya akinetik
ve apeksin rolatif olarak normokinetik veya hiperki-
netik olmasidir, pozitif olan olgularin spesifitesi ve
pozitif prediktif degeri yiiksektir.

60-60 bulgusu: Trikuspid yetmezligi basing gra-
dientinin 60 mm-hg veya altinda olmasi ile birlikte
sag ventrikiil ejeksiyonu akselerasyon zamaninin 60
msn’den diisiik olmas1 da Akut PTE i¢in spesifitesi
ve pozitif prediktif degeri yliksektir.

4. Asagidakilerden hangisi KTEPH (Kronik Trom-
boembolik Pulmoner Hipertansiyon) tedavisin-
de kullanilan soluble guanilat siklaz inhibitori-
dir?

A. Macitentan
B. Selexipag
C. Treprostinil
D. Tadalafil

E. Riociguat
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Akut PTE’nin dogal seyri trombiiste totale yakin
rezolusyon olmasidir. Fakat hastalarin ¢ok az bir
kisminda Kronik Tromboembolik Pulmoner Hi-
pertansiyon (KTEPH) gelisir. Tam olarak insidansi

DAHILIYE DENEME SORULARI

bilinmemekte olup, Akut PTE’li hastalarin %3 ile
rekiirren PTE’li hastalarin %10'unda KTEPH gelisir.
Tedavi edilmeyen KTEPH'li hastalarda sag kalp yet-
mezligine bagh 6liim riski artmaktadir. Yapilan bir
calismada PAB>30 mm-hg olan KTEPH'li hastalar-
da prognoz daha kotii oldugu saptanmistir. KTEPH
tedavisinde kiir saglayan ana yontem cerrahidir.
Medikal tedavi kiiratif tedavi degildir.

KTEPH birinci sira tedavisinde antikoagulasyon
tedavi edilir. Antikoagulan tedavide baslangicta an-
fraksiyone heparin ya da DMAH kullanilir.

KTEPH tedavisinde Antikoagulan tedaviden
sonraki asamada, iyi bir cerrahi secenek olan pul-
moner tromboendarteroktomi uygulanir.

KTEPH tedavisinde segili vakalarda, pulmoner
tromboendarteroktomi disinda perkiitan pulmoner
balon anjioplasti uygulanabilir.

KTEPH tedavisinde kullanilan ilaclar asagidaki
tabloda 6zetlenmistir.

KTEPH (Kronik Tromboembolik Pulmoner Hipertansiyon)
tedavisinde kullanilan ilaglar

1. Epoprostenal (IV)

2. Treprostinil (V/inhale)
3. lloprost (inhale)

4. Selexipag (oral)

Prostasiklin Agonistleri

Endotelin Reseptor Antagonistleri 1. Bosentan (oral)
2. Ambrisentan (oral)

3. Macitentan (oral)

Soluble Guanilat Siklaz Stimulani 1. Riociguat (oral)

1. Sildenafil (oral/iv)
2. Tadalafil (oral)

1. Nifedipin (oral)
2. Diltiazem (oral)
3. Amlodipin (oral)

Fosfodiesteraz 5 inhibitr(i

Kalsiyum Kanal Blokeri

5. Asagidakilerdem hangisi akut myokardit etyo-
lojisinde en sik goriilen bakteriyel etkendir?

A. Coxsacikevirus

B.S. Pneumonia

C. E. Faecium

D. Parvovirus B19

E. Corynebacterium diphtheria
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Soru - Cevap

. Asagidakilerden hangisi Akromegali medikal
tedavisinde kullanilan GH Reseptor Antagonis-
tidir?

A. Lanreotid

B. Oktreotid LAR
C. Pegvisomant
D. Paliformin

E. Pasireotid

. 38yasinda kadin hasta evde dogum sonrasi asi-
ri kanama olmasi nedeni ile acil servise bagvu-
ruyor. Hastaya gerekli miidahaleler yapildiktan
sonra taburcu ediliyor. Hastada laktasyon olma-
masi Uzerine tekrar klinige basvuruyor. Asagi-
daki bulgulardan hangisi hastada beklenmez?

A. ACTH dusuklagu

B. PRL dusuklugu

C. Hipotiroidi

D. Sedim dusukltgi

E. Vazopressin dusiklugu

. 56 yasinda erkek hasta son 1 yildir kilo artisi,
yorgunluk, konsantrasyonda azalma, ve uzun
sureli aclikta terleme ve ajitasyon sikayetleri ile
klinige basvuruyor. Hastanin anamnez derinles-
tirildiginde 1.5 yil 6nce trafik kazasi gecirdigi
ogreniliyor. Mevcut klinik bulgulara bagli olarak
taniicin ilk ve kesin tani icin oncelikle istenmesi
gereken testler sirasiyla hangi secenekte dogru
olarak verilmistir?

A. Oral Glukoz tolerans testi- IGF-1 diizeyi 6lcimi

B. IGF-1 diizeyi 6l¢lim{- ACTH stimulasyon testi

C. Oral Glukoz tolerans testi- insulin hipoglisemi
testi

DENEME
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D. insulin hipoglisemi testi-Oral Glukoz tolerans
testi
E. IGF-1 diizeyi 6l¢iimii- insulin hipoglisemi testi

. 20 yasinda Japon kadin hasta tatil amacli gittigi

Turkiye'de yeni baslayan grip benzeri semptom-
lar ve her 2 iist ekstremitede nabizlarda zayifla-
ma sikayetleri ile poliklinige basvuruyor. Has-
taya tanisal amacli yapilan anjiogramda aortik
arkta granulomatoz inflamasyon izleniyor. Asa-
gidaki hastaliklardan hangisinin bu duruma yol
acma ihtimali daha yiiksektir?

A. Poliarteritis nodosa
B. Kawasaki hastaligi
C. Buerger hastaligi

D. Takayasu Arterit

C. infeksiy6z vaskulit

. Santral diyabetes insipidusun en sik primer ve

sekonder nedenleri hangisinde sirasi ile dogru
verilmistir?

A. idiopatik-Herediter
B. Menenijit-idiopatik
C. Cerrahi-idiopatik
D. Cerrahi-Herediter
E. idiopatik-Cerrahi

. Asagidakilerden hangisi MODY-2'de goriilen

gen defektidir?

A. Glukokinaz
B. IPF-1
C.CEL

D. PAX-4

E. HNF-4 alfa

95
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SLE tedavisinde kullanilan (BLyS ya da BAFF) B
hiicre yasam faktoriini inhibe eden monoklo-
nal antikorudur?

A. Rituksimab

B. Siklosporin

C. Belimumab

D. Ocrelizumab

E. Ustekunimumab

RA'da kullanilan iL-6 Reseptdr antikoru olan ilag
asagidakilerden hangisinde dogru olarak veril-
mistir?

A. Rituksimab
B. Golimumab
C. Tofacitinib
D. Anakinra

E. Tocilizumab

Etkisi 7 giin siiren ve subkutan olarak kullani-
lan, GLP-1 reseptor agonisti ila¢ asagidakiler-
den hangisidir?

A. Dulaglutid
B. Liraglutid

C. Degludeg
D. Saksagliptin
E. Linagliptin

10.Asagidakilerden hangisi Akut PTE'de mortalite

11

icin yliksek risk olusturan bir durum degildir?

A. PESIsinif 3

B. Hipotansiyon eslik etmesi

C. Eko'da sag ventrikil/sol ventrikiil oraninda
artma

D. Eslik eden katater enfeksiyonu varlig

E. Troponin I'da artma

.Asagidakilerden hangisi PTE'de kullanilan Wells

skorlama sisteminde yer almaz?

A. Hemoptizi eslik etmesi

B. Malign melanom eslik etmesi
C. Unilateral bacakta sislik olmasi
D. Hipotansiyon eslik etmesi

E. Tasikardi eslik etmesi

DAHILIYE DENEME SORULARI

12.Asagidakilerden hangisi Pulmoner Hipertansi-

yon Tip 3'e girer?

A. idiyopatik Pulmoner HT

B. Sol ventrikil diastolik disfonksiyonunun eslik
ettigi Pulmoner HT

C. Kronik Tromboembolik Pulmoner HT

D. Sarkoidoza ikincil Pulmoner HT

E. KOAH ikincil Pulmoner HT

13.Asagidaki hastaliklarin hangisinde difiizyon ka-

pasitesi (DLCO) azalir?

A. Polisitemi

B. Alveolar Hemoraji

C. Soldan Saga intrakardiyak Sant
D. Astim

E. Pulmoner Arteryal Hipertansiyon

14.Asagidaki verilen glomeriiler hastaliklardan

hangisi ya da hangileri pauci immun glomeru-
lonefrit degildir?

Mikroskopik Polianijiitis
Poliarteritis nodosa
Goodpasture Sendromu
Henoch Schonlein Sendromu

ik winNn=

Allerjik Granulomatozis with Polianjiitis (Chur-
ge Strauss Sendromu)

A.1,3,5
B.1,5
C.134
D.234
E.1,2,3,45

15.35 yasinda kadin hasta klinige yaklasik 5 yildir

yilda 1 kez tekrarlayan gozlerde kizariklik, agri,
bulanik gérme ve fotofobi ile vertigo, ataksi, bu-
lanti, kulaklarda ¢inlama, isitme kaybi sikayet-
leri ile basvuruyor. Fizik muayenede; ates: 38.2
derece, soluk sayisi: 16/dk, nabiz: 98/dk, kan
basinci: 110/70 olciiliip, gozlerde interstisyel
keratit, iridosiklit ve isitme testinde sensorinal
isitme kaybi saptaniyor. Hayvan maruziyeti ya
da yakin zamanda seyahat tariflemiyor. Bakilan



Aciklamali Sorular

1. Asagidakilerden hangisi Akromegali medikal
tedavisinde kullanilan GH Reseptér Antagonis-
tidir?

A. Lanreotid

B. Oktreotid LAR
C. Pegvisomant
D. Paliformin

E. Pasireotid

H7YY C | \4

Akromegali tedavisi 6n planda GH R. Antago-
nisti olan Pegvisomant ve somatostatin analoglari
(oktreotid gibi) ile yapilir.

Dopamin agonistleri (Kabergolin gibi) de akro-
megali tedavisinde kullanilabilir.

Dopamin agonistleri etkisi somatostatin analog-
lar1 ve GH R. Antagonisti ilaclara gére daha azdir.
Fakat kombine tedavide kullanilabilir.

Dopamin agonistleri normalde GH seviyelerini
artirabilmektedir, fakat akromegali hastalarinda pa-
radoksik olarak GH seviyelerini azaltmaktadir.

2. 38yasinda kadin hasta evde dogum sonrasi asi-
ri kanama olmasi nedeni ile acil servise basvu-
ruyor. Hastaya gerekli miidahaleler yapildiktan
sonra taburcu ediliyor. Hastada laktasyon olma-
masi lizerine tekrar klinige bagvuruyor. Asagi-
daki bulgulardan hangisi hastada beklenmez?

A. ACTH dusuklagu

B. PRL dusukligu

C. Hipotiroidi

D. Sedim dustklugu

E. Vazopressin dustkligu

HYY E | \‘
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Sheehan Sendromunda panhipopitutarizm go-
riiliir.

Sheehan sendromunda hem hipotiroidi, hem de
uygunsuz ADH sendromu nedeni ile vazopressin
diizeyinin yiiksek ve sodyum diizeyinin diisiik olur.

3. 56 yasinda erkek hasta son 1 yildir kilo artisi,
yorgunluk, konsantrasyonda azalma, ve uzun
sureli aclikta terleme ve ajitasyon sikayetleri ile
klinige basvuruyor. Hastanin anamnez derinles-
tirildiginde 1.5 yil 6nce trafik kazasi gecirdigi
ogreniliyor. Mevcut klinik bulgulara bagl olarak
taniicin ilk ve kesin tani icin oncelikle istenmesi
gereken testler sirasiyla hangi secenekte dogru
olarak verilmistir?

A. Oral Glukoz tolerans testi- IGF-1 diizeyi 6l¢U-
mu

B. IGF-1 diizeyi 6lcimu- ACTH stimulasyon testi

C. Oral Glukoz tolerans testi- insulin hipoglisemi
testi

D. insulin hipoglisemi testi-Oral Glukoz tolerans
testi

E. IGF-1 diizeyi 6lcimi- insulin hipoglisemi testi

v E | \‘

Vaka GH eksikligi vakasidir.

Siiphe durumunda ilk istenecek test; IGF-1 dii-
zeyi 6l¢imiidiir.

Tamida altin standart test ise; Insulin hipoglise-
mi testidir.

Tedavide GH Replasmani yapilr.

107
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4. 20yasinda Japon kadin hasta tatil amach gittigi
Tirkiye'de yeni baslayan grip benzeri semptom-
lar ve her 2 iist ekstremitede nabizlarda zayifla-
ma sikayetleri ile poliklinige basvuruyor. Has-
taya tanisal amacli yapilan anjiogramda aortik
arkta granulomatoz inflamasyon izleniyor. Asa-
gidaki hastaliklardan hangisinin bu duruma yol
acma ihtimali daha yiiksektir?

A. Poliarteritis nodosa
B. Kawasaki hastaligi
C. Buerger hastaligi
D. Takayasu Arterit

C. infeksiyoz vaskulit

W7 D | \‘

Takayasu arteriti aort ve onun proksimal dalla-
rinda granulomat6z inflamasyona yol acan hasta-
Liktir.

MRG Anjio ile tanis1 konulur.

Dev hiicreli arterit (temporal arterit) daha cok 50
yas izerindeki bireyleri etkilerken, Takayasu arteriti
40 yasindan 6nce baslar.

5. Santral diyabetes insipidusun en sik primer ve
sekonder nedenleri hangisinde sirasi ile dogru
verilmistir?

A. idiopatik-Herediter
B. Menenjit-idiopatik
C. Cerrahi-idiopatik
D. Cerrahi-Herediter
E. idiopatik-Cerrahi
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Santal DI en sik primer nedeni iDIOPATIK, en sik
sekonder nedeni CERRAHIdir.

6. Asagidakilerden hangisi MODY-2'de goriilen
gen defektidir?

A. Glukokinaz
B. IPF-1
C.CEL

D. PAX-4

E. HNF-4 alfa

cevap (2 \‘

DAHILIYE DENEME SORULARI

Diyabetes Mellitus Etyolojik Siniflamasi

Tip 1 DM
a. Immun aracili
b. Idiyopatik

Tip 2 DM
Gestasyonel DM

MODY

MODY-1 (HNF4a)
MODY-2 (Glukokinaz)
MODY-3 (HNF1a)
MODY-4 (IPF-1)
MODY-5 (HNF1b)
MODY-6 (NeuroD1)
MODY-7 (KLF11)
MODY-8 (CEL)
MODY-9 (PAX-4)
Mitokondrial DNA

insulin Etkisindeki Genetik Defektler
a. Lepcephaunizm

b. Lipoatrofik DM

c. Rabson Mendelhan Sendromu

d. Tip A nsulin Direnci

TSm0 o

Pankreas Ekzokrin Bozukluklar
Fibrokalkuldz pankreatopati
Hemakromatoz

Kistik Fibroz

Neoplazi

Pankreatit
Travma/pankreatektomi

P00 o

Endokrinopatiler
Akromegali
Aldosteronoma
Cushing Sendromu
Feokromasitoma
Glukagonoma
Hipertiroidi
Somatostatinoma

eroooo

ilag veya Kimyasal Ajanlar
Antipsikotik ilaglar
Antiviraller
Beta agonistler
Diazoksit
Fenitoin
Glukokortikoidler
IFN-a
Nikotinik Asit
Pentamidin
Proteaz Inhibitorleri
Tiazidler
Tiroid hormonu

. Statinler
Transplant hastalarinda kullanilan immunsupresifler
(Siklosporin/Takrolimus)

SO XxTTTSQ OO0 oD



Soru - Cevap

1. Asagida verilen malignensilerden hangisi her
zaman B hiicre kokenlidir?

A.KLL

B. Hairy cell I6semi

C. Brukitt lenfoma

D. Mikozis Fungoides

E. Anjioimmunoblastik lenfadenopati

2. Relaps ve refrakter KLLli hastalarda kullanilan
PI3K (fosfatidil inositol kinaz 3) inhibitori ilag
asagidakilerden hangisinde dogru olarak veril-
mistir?

A. Bortezomib
B. Nivolumab
C. ibrutinib

D. idelalisib

E. Venetoclax

3. 75 yasinda erkek hasta son 3 yildir bakimevin-
de yasiyor. 10 yildir KOAH hastaligi nedeni ile
devamli 3 It/dk O2 tedavisi almaktadir. Ayni
zamanda 5 yil 6nce SVO geciren hasta sag he-
miparazik oldugu égreniliyor. ilaclar sorgulan-
diginda aspirin, losartan, hidroklorotiyazid, flu-
tikazon salmoterol, tiyoturoprium ve albuterol
kullandigi anlasihyor. Hastanin VKi: 18 kg/m2
olarak saptaniyor. Hastada Vitamin D eksikligi
diistiniilmekte olup Vitamin D eksikligini sap-
tamada en iyi test asagidakilerden hangisinde
dogru olarak verilmistir?

A. 1 25 Dihidroksi Vitamin D
B. 25 Hidroksi Vitamin D
C.ALP

D.PTH

E. Total iyonize kalsiyum

DENEME
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4. 63 yasinda erkek hastada AL Amiloidoz tani-

si konuluyor. Bu hastada en sik semptoma yol
acan organ birikimi asagidakilerden hangisinde
dogru olarak verilmistir?

A.Kalp

B. Eritrosit
C.Tiroid

D. Pankreas
E. Karaciger

. Protein kaybettiren enteropatinin en 6nemli se-

bebi asagidakilerden hangisinde dogru olarak
verilmistir?

A. Skleroderma

B. Amiloidoz

C. Disakkaridaz Eksikligi
D. iskemik Kolit

E. Menetrier Hastaligi

. NSAID iliskili gastrik ve doudenal iilsere yol

acan faktor asagidakilerden hangisinde dogru
olarak verilmistir?

A. H. Pilori Enfeksiyonu
B. Sigara

C. Alkol

D. Kortikosteroidler

E. Geng yas (<30 yas)

. 29 yasinda erkek hasta, AiDS nedeni ile takip

edilmekte olup giderek artan karin agrisi ne-
deni ile acile bagvuruyor. Fizik muayenede iist
kadranlarda istemli defans disinda ek patoloji
saptanmiyor. Hastanin amilaz 370 U/L (25-125
U/L) olarak olciilliyor. Hastadaki klinige yol ac-



138

DENEME

4

A\

masi muhtemel hastalik hangisinde dogru ola-
rak verilmistir?

A. Toxoplasmosis

B. Mycobacterium avium complex
C. Mycobacterium tuberculosis

D. Pneumocystis carinii

E. HSV

. 22 yasinda kadin hasta, son 7 yildir over tiimo-

riine bagl olarak puberte prekox nedeni ile ta-
kip edilmektedir. hastanin agizda yeni ortaya
¢itkan koyu kahverenkli renkte makuler pigmen-
tasyon izleniyor. Hastadaki klinige yol acabile-
cek en muhtemel hastalik asagidakilerden han-
gisinde dogru olarak verilmistir?

A. Peutz Jeghers Sendromu
B. Gardner Sendromu

C. Lynch Sendromu

D. Juvenil polipozis koli

E. Turcot Sendromu

. 44 yasinda kadin hasta son 1 aydir epigastrik

agn sikayeti ile bagvuruyor. Hasta bulanti, kus-
ma, kilo kaybi, kanli ishal tariflemiyor. Fizik mu-
ayenede herhangi bir patolojiye rastlanmiyor.

Hastada mevcut klinige yol agmasi en muhte-
mel hastalik asagidakilerden hangisinde dogru
olarak verilmistir?

A. Duodenal iilser hastaligi
B. Gastrik Ulser hastalig

C. Gastrit

D. Pankreatit

E. Non Ulser dispepsi

10.54 yasinda erkek hasta son 1 aydir glinde 8-10

kez olan civik tarzda ishal ve 3 kilo kaybi sika-
yeti ile basvuruyor. Fizik muayenede herhangi
bir patolojiye rastlanmiyor. 24 saatlik gaitada
500 gr gaita toplanmis olup élclilen gaita osmo-
lalitesi 200 mosm/L ve hesaplanan gaita osmo-
lalitesi 210 mosm/L olarak saptaniyor. Mevcut
bulgularla diyarenin en olasi sebebi asagidaki-
lerden hangisinde dogru olarak verilmistir?

11.
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A. Coeliac hastalig
B. Kronik pankreatit
C. Laktaz eksikligi
D.ViPoma

E. Whipple Hastahg:

36 yasinda erkek hasta son 5 giindiir olan yor-
gunluk ve cay renkliidrar sikayetiile bagvuruyor.
Fizik muayenede sarilik ve hassas hepatomegali
disinda ek patolojiye rastlanmiyor. Laboratuar
tetkiklerinde AST: 2300 IU/L ALT: 2750 IU/L ALP:
350 IU/L Total Bilirubin: 8.6 mg/dl saptaniyor.
Yukarida bahsedilen klinige sebep olmasi en az

muhtemel hastalik asagidakilerden hangisinde
dogru olarak verilmistir?

A. Akut Hepatit A Enfeksiyonu
B. Akut Hepatit B Enfeksiyonu
C. Akut Hepatit C Enfeksiyonu
D. Asetaminofen Zehirlenmesi
E. Budd Chiari Sendromu

12. 54 yasinda erkek hasta son 1 aydir olan ishal

sikayeti ile gastroenteroloji poliklinige basvu-
ruyor. Sikayetlerinin geceleri daha ¢ok oldugu-
nu ve yagh yemeklerle arttigini ifade ediyor. Bu
sikayetlere ek olarak eklemlerinde yaygin agrisi
oldugunu ve ibuprofen almakla sikayetlerinde
azalma olmadigini ve aralikli 37.5-38 derece
olan atesi oldugunu soyliiyor. Ayrica hastanin
esi de; esinin son zamanlarda unutkanlik sika-
yetleri oldugunu ve giderek arttigini belirtiyor.
Daha 6ncesinde herhangi bir hastaligi olmayan
ve herhangi bir ila¢ almayan hastaya endoskopi
yapiliyor. Endoskopik intestinal biyopside sap-
tanacak en muhtemel bulgu asagidakilerden
hangisinde dogru olarak verilmistir?

A. Dilate lenfatikler

Kriptlerde hiperplazi ve viluslarda diizlesme
Lamina propriada monontkleer hiicre iltihabi
Normal ince bagirsak biyopsisi

m o N ®

Klcuk basilleri fagosite etmis PAS pozitif
makrofajlar



Aciklamali Sorular

1. Asagida verilen malignensilerden hangisi her
zaman B hiicre kékenlidir?

A.KLL

B. Hairy cell I6semi

C. Brukitt lenfoma

D. Mikozis Fungoides

E. Anjioimmunoblastik lenfadenopati
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Burkitt lenfomalarin %5’i T hiicre kdkenlidir.

KLL hem B hem de T hiicre kékenlidir.

Mikozis Fungoides ve Anjioimmunoblastik len-
fadenopati T hiicre kdkenlidir.

Hairy cell 16semi B hiicre kdkenlidir.

2. Relaps ve refrakter KLLli hastalarda kullanilan
PI3K (fosfatidil inositol kinaz 3) inhibitori ilag
asagidakilerden hangisinde dogru olarak veril-
mistir?

A. Bortezomib
B. Nivolumab
C. ibrutinib

D. idelalisib

E. Venetoclax

cevap {3 \4

Relaps ve refrakter 17 p delesyonu olan KLLIi
hastalarda kullanilan BTK inhibit6rii ilag; ibrutinib-
dir.

Relaps ve refrakter KLL1li hastalarda kullanilan
PI3K inhibitérii ilag; Idelalisibtir.

Relaps ve refrakter KLL1li hastalarda kullanilan
Bcl 2 inhibitorii ilag; Venetoclax'tir.
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3. 75 yasinda erkek hasta son 3 yildir bakimevin-
de yasiyor. 10 yildir KOAH hastaligi nedeni ile
devamh 3 It/dk O2 tedavisi almaktadir. Ayni
zamanda 5 yil 6nce SVO geciren hasta sag he-
miparazik oldugu égreniliyor. ilaglari sorgulan-
diginda aspirin, losartan, hidroklorotiyazid, flu-
tikazon salmoterol, tiyoturoprium ve albuterol
kullandigh anlasiliyor. Hastanin VKi: 18 kg/m2
olarak saptaniyor. Hastada Vitamin D eksikligi
disiiniilmekte olup Vitamin D eksikligini sap-
tamada en iyi test asagidakilerden hangisinde
dogru olarak verilmistir?

A.1 25 Dihidroksi Vitamin D
B. 25 Hidroksi Vitamin D
C.ALP

D.PTH

E. Total iyonize kalsiyum

7Y B | \4

Vitamin D eksikligi yatan hastalarda cok sik go-
rillmektedir.

Vitamin D eksikligi yetersiz alim, deriden ye-
tersiz iiretim, intestinal absorbsiyonda azalma, Vi-
tamin D aktivasyonunda bozulma (kronik bébrek
hastalig1 ve kronik karaciger hastalig1 gibi) bagli ge-
lismektedir.

Klinikte asemptomatik olup sessiz seyretmek-
tedir. Vitamin D eksikligine yol acan osteoporozlu
hastalarda kirik olana kadar herhangi bir semptoma
yol agmaktadir.

Vitamin D eksikligini saptamada en uygun test
25 Hidroksi Vitamin D’dir.

147



148

DENEME

4

A\

4. 63 yasinda erkek hastada AL Amiloidoz tani-
si konuluyor. Bu hastada en sik semptoma yol
acan organ birikimi asagidakilerden hangisinde
dogru olarak verilmistir?

A.Kalp

B. Eritrosit
C.Tiroid

D. Pankreas
E. Karaciger

cevap (2N \<

Kardiyak amiloidozda en sik kalp yetmezligi ve
aritmiler goriilii. EKG’'de QRS voltajinda azalma
ve ileti anormallikleri goriiliir. Tiroid, karaciger ve
pankreas tutulumu asemptomatik goriiliirken, erit-
rositler tutulmaz.

5. Protein kaybettiren enteropatinin en 6nemli se-
bebi asagidakilerden hangisinde dogru olarak
verilmistir?

A. Skleroderma

B. Amiloidoz

C. Disakkaridaz Eksikligi
D. iskemik Kolit

E. Menetrier Hastalig

vl E | \<

Menetrier hastaligl gastrointestinal kanalda
daha cok mideyi tutan ve midede gastrik foldalarda
biiytime ile karakterize nadir bir hastaliktir. Protein
kaybettiren enteropatilerde radyoaktif isaretli albu-
minle yapilan goriintiillemede gastrointestinal ka-
naldan %40’tan fazla kaybi gosterir. Fakat bu testin
klinik pratikte kullanimi yoktur. Protein kaybettiren
enteropatilerde altta yatan sebebin tedavisi dnerilir.

6. NSAID iliskili gastrik ve doudenal iilsere yol
acan faktor asagidakilerden hangisinde dogru
olarak verilmistir?

A. H. Pilori Enfeksiyonu
B. Sigara

C. Alkol

D. Kortikosteroidler

E. Geng yas (<30 yas)

W7 D | \<

DAHILIYE DENEME SORULARI

NSAID iligkili gastrik ve doudenal iilsere yol
acan en dnemli faktér NSAID ve kortikosteroidlerin
birlikte kullanimidir.

Tleri yas, H. Pilori enfeksiyonu, sigara ve alkol
kullanimi da iilser gelisimi acisindan risk faktorii
olup NSAID ile tanimlanmus bir iliskisi bulunma-
maktadir.

7. 29 yasinda erkek hasta, AiDS nedeni ile takip
edilmekte olup giderek artan karin agrisi ne-
deni ile acile basvuruyor. Fizik muayenede iist
kadranlarda istemli defans disinda ek patoloji
saptanmiyor. Hastanin amilaz 370 U/L (25-125
U/L) olarak olgiilliyor. Hastadaki klinige yol ac¢-
masi muhtemel hastalik hangisinde dogru ola-
rak verilmistir?

A.Toxoplasmosis

B. Mycobacterium avium complex
C. Mycobacterium tuberculosis

D. Pneumocystis carinii

E. HSV

vl B | \4

AIDS'li hastalarda pankreatite yol acan mikro-
organizmalar; CMV, Crytosporidium ve Mycobac-
terium avium complex'tir. AIDS'li hastalarda ayrica
ilaclar da akut pankreatite yol acar.

8. 22 yasinda kadin hasta, son 7 yildir over tiimé6-
riine bagl olarak puberte prekox nedeni ile ta-
kip edilmektedir. hastanin agizda yeni ortaya
¢itkan koyu kahverenkli renkte makuler pigmen-
tasyon izleniyor. Hastadaki klinige yol acabile-
cek en muhtemel hastalik asagidakilerden han-
gisinde dogru olarak verilmistir?

A. Peutz Jeghers Sendromu
B. Gardner Sendromu

C. Lynch Sendromu

D. Juvenil polipozis koli

E. Turcot Sendromu

cevap (2N \4



Soru - Cevap

1. Relaps ve refrakter KLLli hastalarda kullanilan
Bcl 2 inhibitori ilag asagidakilerden hangisinde
dogru olarak verilmistir?

A. Bortezomib
B. Nivolumab
C. ibrutinib

D. idelalisib

E. Venetoclax

2. Asagidakilerden hangisi karaciger hastaligini
gostermez?

A. 5 Nikleotidaz

B. AST

C. Konjuge bilirubin

D. Unkonjuge bilirubin
E. idrar bilirubin

3. AIDS ile takipli ve CD4:35/ul olan 36 yasinda
kadin hasta progresif disfaji, odinofaji ve son
glinlerde giderek artan kilo kaybi sikayetleri
ile basvuruyor. Hastaya kotrimaksazol tedavisi
verilmis ve rahatlama olmamis. Fizik muayene-
de ates: 38.3 derece, nabiz: 75/dk, kan basinci:
100/60 mm-hg olan hastanin VKi: 16 olarak sap-
taniyor ve ayrica ortosstatik hipotansiyon sap-
taniyor. Hastanin orofarensk degerlendirilme-
sinde beyaz plaklar goriilmiiyor. Endoskopide
ise distal 6zefagusta serpigiyoz ulserler izlenip
vezikiillere ve sarn plaklara rastlanmiyor. En-
doskopik biyopside fibroblastlarda ve endotel
hiicrelerinde intrasitoplasmik ve intraniikleer
inkliizyon cisimcikleri goriiliiyor. Yukarida bah-
sedilen hastanin tedavisinde en uygun yakla-
sim asagidakilerden hangisinde dogru olarak
verilmistir?

DENEME

5

173

A. Gansiklovir

B. Glukokortikoidler
C. Flukonazol

D. Foskarnet

E. Talidomid

. Asagidakilerden hangisi Gastro6zefageal Reflii

ile iliskisi daha fazladir?

A. Kronik sinuzit

B. Dis erozyonu

C. Pulmoner Fibrozis

D. Tekrarlayan aspirasyon pndmonisi

E. Uyku apnesi

. Asagidaki faktorlerden hangisi hem 6zefagus

adenokanseri hem de skuamoz hiicreli kansere

yol acar?

A. Barret Ozefagus

B. Kronik GORH

C. Sigara icimi

D. Kostik madde icimi
E. Erkek cinsiyet

. Asagidakilerden hangisi indirek hiperbilirubi-

nemi ile iliskili degildir?

A. Kalsiyum bikarbonat safra taslari
B. Kryoglobulinemi

C. Gut

D. Herediter sferositoz

E. Primer sklerozan kolanjit
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7. 30yasinda erkek hasta son 1 yildir Crohn hasta-

ligi nedeni ile glukokortikoid ve 5-ASA almakta
olup sikayetleri devam etmektedir. Crohn has-
taligi nedeni ile ek hastaligi olmayan hastaya
metotreksat haftada 1 giin sabah: 7.5 mg ve ak-
sam: 7.5 mg baslaniyor. Hastanin takibinde me-
totreksat ilaci icin karaciger, bobrek fonksiyon
testleri ile hemograma ek olarak hangi kompli-
kasyona karsi da takibi onerilir?

A. Dissemine histoplazmozis
B. Lenfoma

C. Pankreatit

D. Pnémoni

E. Primer sklerozan kolanjit

. IBS (irritable Bagirsak Sendromu) tedavisinde

probiyotikler kullanilmaktadir. Asagida verilen
mikrorganizmalardan hangisi iBS'de kullanil-

maz?

A. Bifidobacterium spp

B. Clostridium butyricum
C. Salmonella

D. Streptococcus salivarius
E. Taenia suis

. Asagidaki hiicrelerden hangisi lenfoid kokenli

bir hiicre degildir?

A.T lenfosit

B. Plazma hiicresi

C. B lenfosit

D.Natural Killer hiicresi
E. Notrofil

10.Antikora bagl sitotoksisite etkisi olmayan hiic-

re asagidakilerden hangisinde dogru olarak ve-
rilmistir?

A. Natural Killer hiicre
B. Eozinofil

C. Makrofaj

D. Notrofil

E.T lenfosit

DAHILIYE DENEME SORULARI

11.Malign melanomda kullanilan MEK inhibitorii

ilac asagidakilerden hangisinde dogru olarak
verilmistir?

A. Krizotinib

B. Lapatinib

C. Kabozantinib
D. Trametinib
E.Vandetanib

12.Ph (-) B ALLde kullanilan CD3 ve CD19 reseptor

antagonisti olan ila¢ asagidakilerden hangisin-
de dogru olarak verilmistir?

A. Belimumab

B. Nivolumab

C. Blinatumomab
D. Pertuzumab

E. Durvolumab

13.Hodgkin lenfoma, metastatik malign melanom,

HCC, RCC, metastatik kolorektal kanser, metas-
tatik bas boyun tiimori ve kiiciik hiicreli disi
akciger kanserinde kullanilan PD-1 inhibitorii
olan ila¢ asagidakilerden hangisinde dogru ola-
rak verilmistir?

A.Trastuzumab
B. Nivolumab
C. Bevacizumab
D. Pertuzumab
E. ipilimumab

.Asagidaki kemoterap6tik ajanlardan hangisi di-

gerlerine gore daha az emotejenik etkisi vardir?

A. idarubicin
B. Siklofosfamid
C.Vinorelbin
D. irinotekan
E. Doksorubicin

15.Primer polisitemi tedavisinde kullanilan JAK

2 kinaz inhibitorii olan ajan asagidakilerden
hangisidir?

A. Hidroksitlire

B. Busulfan

C. Lestaurtinib
D. Anagrelid

E. Bortezomib



Aciklamali Sorular

1. Relaps ve refrakter KLLli hastalarda kullanilan
Bcl 2 inhibitorii ilag asagidakilerden hangisinde
dogru olarak verilmistir?

A. Bortezomib
B. Nivolumab
C. ibrutinib

D. idelalisib

E. Venetoclax

cevar {38 \4

Relaps ve refrakter 17 p delesyonu olan KLL1i
hastalarda kullamilan BTK inhibitérii ilag; ibrutinib-
dir.

Relaps ve refrakter KLL1i hastalarda kullanilan
PI3K inhibitérii ilag; Idelalisibtir.

Relaps ve refrakter KLL1li hastalarda kullanilan
Bcl 2 inhibitorii ilag; Venetoclax'tir.

2. Asagidakilerden hangisi karaciger hastaligini
gostermez?

A. 5'Nukleotidaz

B. AST

C. Konjuge bilirubin
D. Unkonjuge bilirubin
E. idrar bilirubin

HYY D | \4

Karacigerin biyosentez, ekskresyon kapasitesini
karaciger enzimleri gosterir.

indirek (unkonjuge) bilirubin tipik olarak kara-
ciger hastaligin1 gostermez ve daha ¢ok hemolitik
hastaliklar ve Gilbert Sendromu gibi hastaliklarda
yiikselir.
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Konjuge hiperbilirubinemi safra kesesi ve kara-
ciger hastaliklarinda yiikselir.

Konjuge bilirubin suda ¢6ziiniir olup idrarla ati-
Iirken, unkonjuge bilirubin idrarla atilmaz.

Karaciger enzimleri (ALT, AST, GGT, ALP, 5’ Niik-
leotidaz) hepatoseliiler hasar1 ve kolestazi gosterir.

ALT ve AST primer olarak hepatoseliiler hasarda
yiikselir.

Kolestazda en sik yiikselen enzim ALP olup, ke-
mik hastaliklarinda da yiikselmektedir.

Kolestatik hastaliklarda diger yiikselen enzimler
GGT ve 5’ Niikleotidazdur.

Karacigerin primer sentez fonksiyonunu goste-
ren marker albumindir.

Ayrica INR'de karaciger sentez fonksiyonunu
gosterir.

3. AIDS ile takipli ve CD4:35/ul olan 36 yasinda
kadin hasta progresif disfaji, odinofaji ve son
glinlerde giderek artan kilo kaybi sikayetleri
ile bagvuruyor. Hastaya kotrimaksazol tedavisi
verilmis ve rahatlama olmamis. Fizik muayene-
de ates: 38.3 derece, nabiz: 75/dk, kan basinci:
100/60 mm-hg olan hastanin VKi: 16 olarak sap-
taniyor ve ayrica ortosstatik hipotansiyon sap-
taniyor. Hastanin orofarensk degerlendirilme-
sinde beyaz plaklar gorilmiiyor. Endoskopide
ise distal 6zefagusta serpigiyoz ulserler izlenip
vezikiillere ve sari plaklara rastlanmiyor. En-
doskopik biyopside fibroblastlarda ve endotel
hiicrelerinde intrasitoplasmik ve intraniikleer
inklizyon cisimcikleri goriiliyor. Yukarida bah-
sedilen hastanin tedavisinde en uygun yakla-
sim asagidakilerden hangisinde dogru olarak
verilmistir?

185
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A. Gansiklovir

B. Glukokortikoidler
C. Flukonazol

D. Foskarnet

E. Talidomid

Il A \‘

Yukarida bahsedilen vaka 06zefajit ile uyumlu
olup AIDS'li hastalarda HSV, CMV, VZV, Candida ve
ayrica HIV’in kendisine bagli olarak gelisebilmekte-
dir. Plaklarin olmamasi Candida’y1 dislamaz.

CMV Klasik olarak distal 6zefagusu tutar ve
biiyiik serpinjioz iilserler yapar. Tanida fircalama
yetersiz olup biyopsi gerekmektedir. CMV 6zefaji-
tinde, biyopside fibroblastlarda ve endotel hiicre-
lerinde intrasitoplasmik ve intraniikleer inkliizyon
cisimcikleri goriiliir. Bu hastadaki klinik ve labora-
tuar bulgular1 dogrultusundan en dogru secenek
intraven6z gansiklovirdir. Foskarnet ise gansiklo-
vir direncli CMV hastalarinda yararhdir. HSV'de
ise derin tiilser ve vezikiiller goriiliir. Direngli CMV
ozefajitli hastalarda tedavide asiklovir ve foskarnet
kullanilir. Candida 6zefajiti ise eritemli sar1 plaklar
seklinde goriiliip tedavisi flukonazol ile yapilir. HIV
de kendisi 0zefajite yol agmakta ve tedavisi zordur.
Talidomid ve glukokortikoid tedavi ile 6zefagusta
lineer ve derin iilsere neden olabilir.

4. Asagidakilerden hangisi Gastro6zefageal Reflu
ile iliskisi daha fazladir?

A. Kronik sinuzit

B. Dis erozyonu

C. Pulmoner Fibrozis

D. Tekrarlayan aspirasyon pnémonisi
E. Uyku apnesi

W7 B | \<

Gastroozefageal reflii ile kronik 6ksiiriik, laren-
jit, astim, dental erozyonlar ileiliskilisi daha fazladir.
Farenjit, pulmoner fibrozis, kronik sinusit, kardiyak
aritmiler, uyku apnesi ve rekkiirren aspirasyon pno-
monisi ile gastrodzefageal reflii iliskisi daha azdir.

DAHILIYE DENEME SORULARI

5. Asagidaki faktorlerden hangisi hem 6zefagus
adenokanseri hem de skuamoz hiicreli kansere
yol acar?

A. Barret Ozefagus

B. Kronik GORH

C. Sigara i¢imi

D. Kostik madde icimi
E. Erkek cinsiyet

Wl C | \4

0Ozefagus SCC Risk 0Ozefagus Adenokanseri
Faktorleri Risk Faktorleri

Plummer Vinson Sendromu  Sigara

Pterson Kelly Sendromu Alkol

Sigara GORH

Tylozis (El ve ayaklarda Obezite ve Metabolik
hiperkeratozisle giden nadir ~ Sendrom

bi hastaliktir, OD gecis
gosterir, 17025 geninde mut.

vardrr.
Sicak icecekler EGFR polimorfizmleri
Alkol H.Pilori enfeksiyonu

(Ozefageal asit maruziyetinde
artma (Zollinger Ellison
Sendromu gibi)

Nitrit, nitral iceren besinler

Strikttirler Alt 6zefageal basincl
azaltan ilaglar (nitrogliserin,
Aminofilin gibib ilaglar)

Akalazya Kolesistektomi

Gastrektomi Oykuist Erkek cinsiyet

Atrofik gastrit Oykuist H. Pilori

HPV 16 ve 18

Bas boyun timér dykusi
(Oral kavite, orofarenks,
hipofarenks, larinks SCC gibi)
Koétl agiz hijyeni

Diyet; Cinko, Selenyum, Vit.
A Eksikligi

H.Pilori

6. Asagidakilerden hangisi indirek hiperbilirubine-
mi ile iliskili degildir?
A. Kalsiyum bikarbonat safra taslar
B. Kryoglobulinemi
C. Gut

D. Herediter sferositoz
E. Primer sklerozan kolanjit

W7l B | \4
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