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1.	 Hematopoietik kök hücre nakli yapılan hastalarda 
nakil sonrası ilk 24 ayda aşağıdaki aşılardan hani-
gisi önerilmez?

A)	 Tetanos

B)	 İnaktif İnfluenza

C)	 Hepatit B

D)	 İnaktif polio

E)	 Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak

2.	 Ağırlık altında kalma sonucu yaralanan bir hastanın 
bacağında kötü kokulu yara ve ödem gelişiyor. Tok-
sik görünümde olan hastanın, yarasından yapılan 
patolojik icelemede doku yıkımı ve lökositlerin azlığı 
dikkat çekiyor.

İlaç alerjisi olmayan bu hasta için en uygun tedavi 
aşağıdakilerden hangisidir?

A)	 Yalnızca penisilin

B)	 Yalnızca klidamisin

C)	 Penisilin ve klindamisin

D)	 Penisilin ve hiperbarik oksijen tedavisi

E)	 Klindamisin ve hiperbarik oksijen tedavisi

3.	 Brusellozda en sık karşılaşılan fokal sistem tutu-
lumu komplikasyonu aşağıdakilerden hangisidir?

A)	 Osteoartiküler tutulum

B)	 Kardiyovasküler sistem tutulumu

C)	 Deri tutulumu

D)	 Nörolojik tutulum

E)	 Genitoüriner tutulum

4.	 Aşağıdakilerden hangisi Parvovirus B19’un klinik 
prezantasyonlarından biri değildir?

A)	 Eritema infeksiyozum

B)	 Geçici aplastik kriz

C)	 Ekzantem subitum

D)	 Hidrops fetalis

E)	 Artropati

5.	 Vücut kitle endeksi 33 kg/m2 olan hasta gündüz 
oturduğu yerde sık sık uyuklama şikayetleriyle baş-
vuruyor. Bilinen herhangi bir akciğer veya başka has-
talığı bulunmayan hastaya polisomnografi yapılıyor. 
Apne-hipopne indeksi 3,1/saat saptanan hastanın 
uyanıkken 48 mmHg ölçülen PaCO2 değeri uykuda 
62 mmHg’ya çıkıyor.

Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden hangi-
sidir?

A)	 Obezite-hipoventilasyon sendromu

B)	 Santral uyku apne sendromu

C)	 Obstrüktif uyku apne sendromu

D)	 Üst solunum yolu rezistansı sendromu

E)	 Overlap sendromu

6.	 Otuz dört yaşındaki kadın hasta bir yıl önce başla-
yan çabuk yorulma ve kuru öksürük yakınmalarıyla 
başvuruyor. Eşi, gece uyurken göğsünden hışıltı sesi 
geldiğini söylüyor. Hasta çamaşır makinasına deter-
jan koyarken kokusunun öksürünü tetiklediğini ifa-
de ediyor. Sigara öyküsü bulunmayan hastanın fizik 
muayenesinde uzamış ve zorlu ekspiryumda ron-
küsler duyuluyor. Spirometride hafif obstrüksiyon 
bulguları saptanıyor. 

Bu hastada kesin tanıyı koymak için ilk tercih edil-
mesi gereken tetkik aşağıdakilerden hangisidir?

A)	 Toraks bilgisayarlı tomografisi

B)	 Sol akciğer grafisi

C)	 Erken reverzibilite testi

D)	 Bronş provokasyon testi

E)	 Geç rezerzibilite testi

7.	 Otuz beş yaşındaki erkek hasta burun tıkanıklığı ve 
nefes darlığı yakınmalarıyla başvuruyor. Sedimen-
tasyon hızı ve CRP yüksekliği saptanan hastanın, ak-
ciğer tomografisinde pulmoner nodüller bulunuyor. 

Bu hastaya tanı koymak için öncelikle bakılması 
gereken antikor aşağıdakilerden hangisidir?

A)	 P-ANCA 

B)	 Anti-nükleer antikor 

C)	 Anti-histon antikor 

D)	 C-ANCA

E)	 Anti-parietal antiko
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8.	 Klasik tip paroksismal noktürnal hemoglobinüri 
tedavisinde kullanılabilecek en uygun monoklo-
nal antikor aşağıdakilerden hangisidir? 

A)	 Alemtuzumab 

B)	 Rituksimab 

C)	 Brentuksimab

D)	 Ekulizumab

E)	 Tositumomab

9.	 Elli iki yaşındaki kadın hasta, transaminaz yüksekliği 
(AST: 55 U/L, ALT: 70 U/L) nedeniyle yönlendiriliyor. 
Asemptomatik olan hastanın fizik muayenesinde 
obezite (VKİ: 32 kg/m2) dışında bir bulgu saptan-
mıyor. 10 yıldır tip 2 diabetes mellitus ve 5 yıldır 5 g/
gün alkol kullanım öyküsü olduğu öğreniliyor. Oto-
antikorları (ANA, ASMA) ve viral belirteçleri (HBsAg, 
AntiHCV) negatif olan hastanın ultrasonografisinde 
grade II hepatosteatoz saptanıyor. 

Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden hangi-
sidir? 

A)	 Alkole bağlı yağlı karaciğer hastalığı

B)	 Primer biliyer kolanjiyopati

C)	 Alkole bağlı olmayan karaciğer hastalığı

D)	 Otoimmün hepatit

E)	 Wilson hastalığı                    

10.	 Egzersiz veya eforla ortaya çıkan nefes darlığı yakın-
masıyla başvuran 27 yaşındaki erkek hastanın fizik 
muayenesinde geniş, sabit çiftleşmiş S2 ve sol ikinci 
interkostal aralıkta sistolik üfürüm saptanıyor.

Bu hastanın tetkiklerinde aşağıdaki bulgulardan 
hangisinin saptanma olasılığı en düşüktür?

A)	 Sol dal bloğu

B)	 Kardiyomegali

C)	 Atrial fiblilasyon

D)	 Sağ dal bloğu

E)	 Santral pulmoner arter dallarında belirginleşme

11.	 Altmış sekiz yaşındaki kadın hasta sırt ağrısıyla baş-
vuruyor. Öyküsünden 40 yaşında menopoza girdiği 
öğrenilen hastanın kalsiyum düzeyi: 9,6 mg/dL, fos-
for düzeyi: 3,9 mg/dL ve D vitamini düzeyi: 18 ng/mL 
bulunuyor. Dansitometrisinde  L1-4T skoru: -3,1 ve fe-
mur boyun: -2,4 bulunuyor, kemik grafilerinde kırık 
saptanmıyor. 

Bu hastanın tedavisi için en uygun ilaç kombinas-
yonu aşağıdakilerden hangisidir?

A)	 Kalsiyum + D vitamini

B)	 Kalsiyum + D vitamini Parathormon

C)	 Yüksek doz D vitamini + Parathormon

D)	 Parathormon + Bifosfonat

E)	 Kalsiyum + D vitamini + Bifosfonat

12.	 Otuz sekiz yaşındaki kadın hasta, geçirdiği üst solu-
num yolu enfeksiyonu sonrası boynunda ağrı ve has-
sasiyet nedeniyle başvuruyor. Fizik muayenesinde 
tiroid palpasyonunda ağrı ve hassasiyet saptanıyor. 
Laboratuvar incelemelerinde eritrosit sedimentas-
yon hızı 75 mm/saat, serum serbest T3 ve serbest T4 
düzeyleri normalden yüksek, TSH düzeyi ve radyoak-
tif iyot uptake düzeyi düşük saptanıyor. 

Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden hangi-
sidir?

A)	 Riedel tiroiditi 

B)	 Subakut granülomatoz tiroidit

C)	 Sarkoidozis

D)	 Kronik lenfositik tiroidit

E)	 Graves hastalığı

13.	 Aşağıdakilerden hangisi, diyabetik nöropatinin 
gelişmesinde etken olan hiperglisemi ilişkili ha-
sarlanma mekanizmalarından biri değildir?

A)	 Poliol yolak akımında artış

B)	 İleri glikasyon son ürünlerinin hücre içi üretimle-
rinde artış

C)	 Protein kinaz C aktivasyonu

D)	 Glukoz-6-fosfataz enzim aktivitesinde artış

E)	 Hekzosamin yolak akımında artış

14.	 Enfektif endokarditte, aşağıdaki fizik muayene 
bulgularından hangisi diğerlerine göre daha sık 
görülür? 

A)	 Osler nodülleri

B)	 Kardiyak üfürüm

C)	 Janeway lezyonları

D)	 Roth lekeleri

E)	 Santral nörolojik bulgular

15.	 Anafilaksi tanısının konulmasına yardım eden se-
rum triptaz düzeyi ölçümü için en uygun zaman 
aralığı aşağıdakilerin hangisinde verilmiştir?

A)	 24-48 saat içinde

B)	 3-7 gün içinde

C)	 12-18 saat içinde

D)	 2-4 saat içinde

E)	 5-10 dakika içinde
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16.	 t(2;5)(p23;q35) translokasyonu aşağıdaki hastalık-
ların hangisinde diğerlerine göre daha sık tespit 
edilir? 

A)	 Mantle hücreli lenfoma

B)	 Foliküler lenfoma

C)	 Burkitt lenfoma

D)	 Anaplastik büyük hücreli lenfoma

E)	 Mikozis fungoides

17.	 İleri derecede demansı olan 75 yaşındaki kadın has-
ta besinleri yutamama ve beslenememe nedeniyle 
getiriliyor. Hastanın uzun süreli enteral besleme des-
teğinin sağlanabilmesi için perkütan endoskopik 
gastrostomi (PEG) açılmasına karar veriliyor.

Bu hastaya yapılacak PEG işlemiyle ilgili aşağıdaki 
ifadelerden hangisi doğrudur?

A)	 Demansı olan hastalarda PEG yerleştirilmesi ya-
şam süresini uzatır.

B)	 Gastrik varislerin varlığı mutlak kontrendikasyon-
lar arasındadır.

C)	 Tüple beslemede metabolik komplikasyonlar pa-
renteral beslemeden daha sıktır.

D)	 Tüple beslenirken aspirasyon olursa parenteral 
beslemeye geçilir.

E)	 PEG işlemi sırasında peristomal enfeksiyonu ön-
lemek için antibiyotik önerilir

18.	 Yirmi yedi yaşındaki kadın hasta, Crohn hastalığı ne-
deniyle 1 yıl önce geçirdiği yaklaşık 70 cm’lik termi-
nal ileum rezeksiyonundan sonra başlayan ve 5 aydır 
devam eden diyare nedeniyle başvuruyor. Azatiop-
rin kullanmakta olan hastanın kan ve gaita tetkikleri 
normal bulunuyor. Kolonoskopisinde aktif inflamas-
yon bulguları görülmüyor. Neo-terminal ileum ve 
kolon biyopsilerinde aktif Crohn hastalığı bulguları-
na rastlanmıyor.

Bu hastada diyare tedavisi için en uygun ilaç aşa-
ğıdakilerden hangisidir? 

A)	 Metronidazol

B)	 Kolestiramin 

C)	 İnfliksimab 

D)	 Metotreksat

E)	 Adalimumab

19.	 Alkolik hepatitli bir hastada kortikosteroid tedavi-
sine başlamak için en uygun parametre aşağıda-
kilerden hangisidir? 

A)	 Glasgow alkolik hepatit skorunun 5 olması 

B)	 Lille skorunun 0,56 olması

C)	 MELD skorunun 15 olması

D)	 Child-Turcotte-Pugh skorunun 6 olması 

E)	 Maddrey diskriminant fonksiyonunun 32 olması

20.	

Retrosternal yanma ve yutkunurken ağrı tarif eden 
bir hastanın üst gastrointestinal endoskopik görün-
tüsü aşağıda verilmiştir. 

Los Angeles endoskopik özofajit sınıflandırma sis-
temine göre bu özofajit aşağıdaki derecelerden 
hangisine uyar?

A)	 Grade A 

B)	 Grade B

C)	 Grade C

D)	 Grade D

E)	 Grade E

21.	 Şiddetli karın ağrısı ve kanlı ishal yakınmalarıyla baş-
vuran 30 yaşındaki erkek hasta incelenmek üzere 
hastaneye yatırılıyor. Hastanın öyküsünden astım 
atakları olduğu ve tedavi gördüğü, mevcut şikâyet-
lerini 3-4 gündür hissettiği, önce eklemlerinde ağ-
rının başladığı ve bu sırada ateşinin yükseldiği öğ-
reniliyor. Fizik muayenesinde vücut sıcaklığı 37,8 °C 
bulunuyor, eklemlerinde inspeksiyon ve palpasyon-
da herhangi bir patoloji saptanmıyor. Laboratuvar 
testlerinde lökosit 17.000/mm3 ve eozinofil 5.000/
mm3 ölçülüyor. İzleminde serum kreatinin düzeyin-
de artış ile proteinüri ve silendirüri saptanıyor. Hasta-
ya kanlı ishalin etyolojisini araştırmak üzere kolonos-
kopi yapılıyor ve kolon ile terminal ileumda seyrek, 
normal mukozalar arasına serpiştirilmiş 5-20 mm’lik 
ülserler saptanıyor. 

Bu hasta için en olası hangisidir?

A)	 Crohn hastalığı tanı aşağıdakilerden

B)	 Henoch-Schönlein purpurası

C)	 Behçet hastalığı

D)	 Churg-Strauss sendromu

E)	 Buerger hastalığı
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22.	 Kırk dokuz yaşındaki erkek hasta 1 yıl önce atriyal 
fibrilasyon zemininde gelişen intestinal iskemi ve 
nekroz nedeniyle geçirdiği bağırsak rezeksiyonu 
sonrasında total parenteral nütrisyona bağımlı ola-
rak yaşamını sürdürüyor.

Aşağıdakilerden hangisi bu hasta için intestinal 
transplantasyon endikasyonudur?

A)	 Basit karaciğer yağlanması 

B)	 Yılda üç kez veya daha fazla, dehidratasyona yol 
açmayan ishal atakları 

C)	 Yılda ikiden fazla kolesistit atağı

D)	 Bir kez geçirilmiş bakteriyel sepsis

E)	 Subklavian ve femoral venlerin trombozu

23.	 Alkol ilişkili sirozu olan 45 yaşındaki erkek hastada 
belirgin asit saptanıyor. Hastanın Child-Turcotte-Pu-
gh skoru 10 olarak hesaplanıyor. Geçirilmiş spontan 
bakteriyel peritonit öyküsü olmayan hastada; total 
bilirübin düzeyi 3,2 mg/dL, serum kreatinin 1,8 mg/
dL ve BUN 45 mg/dL bulunuyor. 

Aşağıdakilerden hangisinin varlığında bu hastaya 
spontan bakteriyel peritonit profilaksisi verilme-
lidir?

A)	 1 g/dL’den düşük asit sıvısı total protein düzeyi

B)	 Normalin 5 katından daha yüksek serum alanin 
aminotransferaz düzeyi

C)	 Normalin 3 katından daha yüksek serum alkalen 
fosfataz düzeyi

D)	 1,3’ten daha yüksek INR değeri 132

E)	 mEq/L serum sodyum düzeyi

24.	 Kriptojenik siroz tanısıyla izlenen 42 yaşındaki erkek 
hasta, özel bir yakınması olmaksızın, periyodik kont-
rolü için başvuruyor. İki yıldır asit nedeniyle sürekli 
olarak tuzsuz diyet uygulayan ve zaman içerisinde 
değişen dozlarda diüretik ilaçlar alan hasta, oral 200 
mg/gün spironolakton ve 80 mg/gün furosemid kul-
lanıyor. Hâlen orta düzeyde asiti olan hastanın labo-
ratuvar incelemelerinde BUN 15 mg/dL, serum kre-
atinin 0,9 mg/dL, serum sodyum 125 mEq/L, serum 
potasyum 3,8 mEq/L ve serum albumin düzeyi 3,6 g/
dL bulunuyor.

Bu aşamada hastada asit yönetimi için en uygun 
yaklaşım aşağıdakilerden hangisidir? 

A)	 Tuz kısıtlaması kaldırılıp diüretik tedaviye devam 
edilmelidir. 

B)	 Hipertonik NaCl infüzyonu ile hiponatremi 24 
saat içinde düzeltilmelidir. 

C)	 Büyük volümlü boşaltıcı parasentez yapılmalıdır.

D)	 Sodyum 135 mEq/L üzerine çıkana kadar diüretik 
tedavi durdurulmalıdır.

E)	 Sıvı kısıtlaması yapılmalı ve diüretik ilaçların doz-
ları azaltılmalıdır.

25.	 Hepatoselüler karsinom tanısı konulan bir hasta ka-
raciğer transplantasyonuna uygunluk açısından de-
ğerlendiriliyor. 

Aşağıdaki tümör özelliklerinden hangisi Milan kri-
terlerine göre karaciğer transplantasyonu için uy-
gunluk gösterir? 

A)	 Tek tümör (6,5 cm)

B)	 Tek tümör (8 cm)

C)	 Tek tümör (4 cm) ve portal ven invazyonu

D)	 İki tümör (2 ve 4 cm)

E)	 Üç tümör (1, 2 ve 2,8 cm)

26.	 Sirozu olan ve belirgin asiti bulunan bir hastada 
serum kreatinin düzeyi 1,8 mg/dL tespit ediliyor ve 
ön tanı olarak hepatorenal sendrom düşünülüyor. 
Bu hastada hepatorenal sendrom tanısının doğ-
rulanması için en uygun kriter aşağıdakilerden 
hangisidir? 

A)	 Kreatinin yüksekliğine eşlik eden 1 g/gün üzerin-
de proteinüri olması

B)	 Kreatinin yüksekliğine eşlik eden makroskobik 
hematüri olması

C)	 Diüretiklerin 48 saat kesilmesi ve albümin veril-
mesine rağmen kreatinin düzeyinde düzelme ol-
maması

D)	 Diüretiklerin 24 saat kesilmesi ve uygun sıvı rep-
lasmanı ile kreatinin düzeyinin normale dönmesi

E)	 Kreatinin yüksekliğine eşlik eden hiponatremi 
bulunmaması

27.	 Koagülasyon bozukluğu olan bir hastada, karaci-
ğer sirozu ile dissemine intravasküler koagülasyo-
nun ayırıcı tanısında aşağıdaki testlerden hangisi 
en yararlıdır? 

A)	 Protrombin zamanı

B)	 Aktive parsiyel tromboplastin zamanı

C)	 Trombosit sayısı

D)	 Fibrinojen düzeyi

E)	 Faktör VIII düzeyi

28.	 Tip 1 diabetes mellitus tanısıyla izlenen hasta; hâl-
sizlik, yorgunluk, iştahsızlık, bulantı, kusma ve deri 
renginde koyulaşma yakınmalarıyla başvuruyor. La-
boratuvar incelemesinde hiperpotasemi saptanıyor. 

Bu hastadaki en olası tanıyı doğrulamaya yönelik 
öncelikle yapılması gereken tetkik aşağıdakiler-
den hangisidir? 

A)	 ACTH stimülasyon testi 

B)	 1 mg deksametazon supresyon testi 

C)	 24 saatlik idrarda serbest kortizol düzeyi tayini 

D)	 Serum TSH düzeyi tayini 

E)	 İnsülin hipoglisemi testi
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29.	 Kırk sekiz yaşındaki kadın hasta hipofiz yetmezliği 
bulgularıyla endokrin servisine yatırılıyor. Öyküsün-
den 15 yıl önce son doğumunu evde yaptığı, doğum 
kanamasının fazla olduğu, çocuğunu emziremediği 
ve o zamandan beri âdet görmediği öğreniliyor. 

Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden hangi-
sidir? 

A)	 Conn sendromu 

B)	 Addison hastalığı 

C)	 McCune-Albright sendromu 

D)	 Sheehan sendromu 

E)	 İnfundibulohipofizit

30.	 Kırk yaşındaki erkek hasta şiddetli biliyer pankreatit 
tablosuyla yoğun bakım ünitesine yatırılıyor. Öykü-
sünden 6 aydır Graves hastalığı tanısıyla metimazol 
tedavisi aldığı ve bu tedavi altında ötiroid olduğu öğ-
reniliyor. Pankreatit nedeniyle oral alımı durdurulu-
yor ve ERCP yapılıyor. Hastanın izleminde 39 °C ateş, 
taşikardi, atrial fibrilasyon ve şuur bulanıklığı gelişi-
yor. Laboratuvar tetkiklerinde; TSH düzeyinin baskı-
lanmış olduğu, serbest T3 ve serbest T4 düzeylerinin 
yüksek olduğu görülüyor.

Bu hasta için aşağıdaki tedavi seçeneklerinden 
hangisi uygun değildir? 

A)	 Propranolol 

B)	 Hidrokortizon 

C)	 Asetilsalisilik asit 

D)	 Propiltiourasil 

E)	 Soğuk uygulama

31.	 Büyüme hormonu salgılayan hipofiz tümörlerin-
den hangisi diğerlerine göre daha yavaş büyür? 

A)	 Yoğun granüllü somatotrop adenomlar 

B)	 Seyrek granüllü somatotrop adenomlar 

C)	 Asidofil kök hücre adenomları 

D)	 Somatotrop karsinom 

E)	 Plurihormonal hücre adenomları

32.	 Aşağıdaki ilaçlardan hangisinin bir kadın hastada 
levotiroksin gereksinimini arttırması en az olası-
dır? 

A)	 Östrojen 

B)	 Fenitoin 

C)	 Demir 

D)	 Androjen 

E)	 Kolestiramin

33.	 Aşağıdaki ilaçlardan hangisinin osteoporoza yol 
açması en az olasıdır? 

A)	 Heparin 

B)	 Omeprazol

C)	 Pioglitazon 

D)	 Fluoksetin 

E)	 Metformin 

34.	 Aşağıdakilerden hangisinde hiperkalsemi geliş-
mesi en az olasıdır? 

A)	 Feokromositoma 

B)	 Adrenal yetmezlik 

C)	 Tirotoksikoz 

D)	 Paraganglioma 

E)	 Aldosteronoma

35.	 Akromegali tanısıyla izlenen 30 yaşındaki kadın has-
ta, cerrahi ve birinci jenerasyon somatostatin analo-
gu tedavisiyle remisyona girmiyor. Diabetes mellitus 
öyküsü olmayan hastanın patoloji örneğinde soma-
tostatin reseptor 4 ve 5 alt tiplerinin ekprese olduğu 
öğreniliyor. 

Bu hasta için bu aşamadaki en uygun tedavi aşa-
ğıdakilerden hangisidir? 

A)	 Oktreotid 

B)	 Pasireotid 

C)	 Pegvisomant 

D)	 Radyoterapi 

E)	 Bromokriptin 

36.	 Aşağıdakilerden hangisinin deksametazon süp-
resyontestinde yalancı pozitifliğe yol açması en 
az olasıdır? 

A)	 Barbiturat kullanımı 

B)	 Pioglitazon kullanımı 

C)	 Oral östrojen preperatı kulanımı 

D)	 Rifampisin kullanımı 

E)	 Ketokonazol kullanımı

37.	 Aşağıdakilerden hangisinin tirotoksikoza yol aç-
ması en az olasıdır? 

A)	 Fazla iyot alımı 

B)	 Amiodaron 

C)	 Sunitinib 

D)	 Sorafenib 

E)	 Selenyum
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38.	 Tiroid bezinde bulunan bir nodülün malign-be-
nign ayırımında, aşağıdaki özelliklerden hangisi 
nodülün benign olması lehine bir bulgudur? 

A)	 Artmış serum kalsitonin düzeyi 

B)	 Genç yaşta saptanma 

C)	 Baş boyuna terapötik radyasyon uygulanma öy-
küsü 

D)	 Ultrasonografide hipoekoik solid nodül olması 

E)	 Sintigrafide sıcak nodül olması

Cevap : E

39.	 Aşağıdaki durumların hangisinde yüksek retikü-
losit oranı saptanması en az olasıdır?

A)	 Demir eksikliği anemisi tedavisinin 7. Günü

B)	 Otoimmün hemolitik anemi

C)	 Kronik hastalık anemisi

D)	 Orak hücreli anemi

E)	 Trombotik mikroanjiopatiye bağlı anemi

40.	 Aşağıdaki lenfoma tiplerinin hangisinde santral 
sinir sistemi tutulumu riski en düşüktür?

A)	 Testiküler lenfoma 

B)	 Burkitt lenfoma 

C)	 MALT lenfoma 

D)	 Paranazal sinus tutulumu olan lenfoma

E)	 Çok sayıda ekstranodal alan tutulumu olan lenfo-
ma

41.	 Giemsa boyasıyla boyanmış bir periferik kan yay-
ması değerlendirmesinde lökoeritroblastik kan 
tablosu gözleniyor. Bu yaymada aşağıdakilerden 
hangisinin görülmesi en az olasıdır? 

A)	 Miyelosit 

B)	 Band nötrofil 

C)	 Çekirdekli eritrosit 

D)	 Retikülosit 

E)	 Metamiyelosit

42.	 Abdomen ve toraksta yaygın lenfadenopatileri olan, 
CD20 pozitif, diffüz büyük B hücreli non-Hodgkin 
lenfoma tanısıyla izlenen 66 yaşındaki hastaya rituk-
simab ve CHOP (siklofosfamid, doksorubisin, predni-
zon, vinkristin) kemoterapisi veriliyor. Hastada birkaç 
gün sonra genel durum bozukluğu ve idrar mikta-
rında azalma gelişiyor. 

Bu hastada aşağıdakilerden hangisinin görülme 
olasılığı diğerlerine göre daha düşüktür?

A)	 Hiperpotasemi 

B)	 Hiperfosfatemi 

C)	 Hiperürisemi 

D)	 Hiperkalsemi 

E)	 Asidoz

43.	 Baş ağrısı ve görme bulanıklığı nedeniyle başvuran 
57 yaşındaki erkek hastanın tam kan değerlendir-
mesinde hemoglobin 19 g/dL, hematokrit değe-
ri %58, lökosit 12.000/mm3 ve trombosit 550.000/
mm3bulunuyor. Fizik muayenesinde dalak kosta altı 
2 cm palpe ediliyor. Hastanın sigara içmediği öğre-
niliyor.

Bilinen herhangi bir hastalık öyküsü bulunmayan 
bu hastada aşağıdaki mutasyon analizlerinden 
hangisinin bakılması önceliklidir? 

A)	 JAK2 V617F mutasyonu 

B)	 PDGFRA mutasyonu 

C)	 D816V KİT mutasyonu 

D)	 PDGFRB mutasyonu 

E)	 FGFR mutasyonu

44.	 Otuz üç yaşındaki erkek hasta bir aydır olan hâlsiz-
lik ve bir gün önce başlayan karın ağrısı nedeniyle 
başvuruyor. Fizik incelemede soluk ve ikterik görü-
nümde izleniyor. Traube alanı kapalı tespit ediliyor. 
Doppler ultrasonografide portal vende akut trom-
boz saptanıyor. Laboratuvar tetkiklerinde lökosit 
sayısı 1.500x103/mL, hemoglobin 7 g/dL, trombosit 
sayısı 52.000/mm3, indirekt bilirubin 3,5 mg/dL ve 
laktat dehidrogenaz seviyesi 710 IU/L bulunuyor. 
Mutlak retikülosit sayısı oldukça artmış olan hasta-
nın Coombs testleri negatif olarak geliyor.

Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden hangi-
sidir? 

A)	 Akut lösemi 

B)	 Aplastik anemi 

C)	 Paroksismal nokturnal hemoglobinüri 

D)	 Otoimmün hemolitik anemi 

E)	 Protein C eksikliği
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45.	 I.	 Oral demir tedavisinde öncelikle ferröz demir tuz-
ları tercih edilmelidir. 

	 II.	Demir eksikliğinin etiyolojisi dikkate alınmaksızın 
intravenöz tedavi verilmelidir. 

	 III.	Üç haftalık oral demir tedavisi sonrası hemoglo-
bin düzeyinde 2 g/dL artış olması etkin tedaviyi 
göstermektedir.

	 IV.	Oral demir preparatları yemeklerle birlikte alın-
malıdır.

Hemoglobin değeri 9,8 g/dL ölçülen ve demir ek-
sikliği anemisi tanısı alan 30 yaşındaki kadın has-
tada demir eksikliğine bağlı aneminin tedavisiyle 
ilgili yukarıdaki ifadelerden hangileri doğrudur? 

A)	 I ve IV 

B)	 I ve III 

C)	 II ve III 

D)	 II ve IV 

E)	 I, II ve IV

46.	 Altmış iki yaşındaki kadın hasta bel ağrısı yakınma-
sıyla başvuruyor. Laboratuvar incelemesinde he-
moglobin 10 g/dL, trombosit 120.000/mm3, üre 120 
mg/dL, kreatinin 2,5 mg/dL, potasyum 5,2 mg/dL, 
kalsiyum 12 mg/dL, albümin 3,2 mg/dL, total protein 
9 mg/dL ve sedimentasyon hızı 100 mm/saat sapta-
nıyor. Hastada bel ağrısının devam etmesi üzerine 
yapılan manyetik rezonans görüntülemesinde L4 
vertebrasında fraktür tespit ediliyor.

Spontan fraktür düşünülen bu hastada altta ya-
tan en olası hematolojik tanı aşağıdakilerden 
hangisidir?

A)	 Kronik miyelositer lösemi 

B)	 Akut miyelositer lösemi 

C)	 Multipl miyelom 

D)	 Aplastik anemi 

E)	 Kronik lenfositer lösemi

47.	 MALT (mukoza ilişkili lenfoid doku) tipi mide len-
fomalarıyla ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi 
yanlıştır? 

A)	 B semptomları sık görülür. 

B)	 Kemik iliği tutulumu seyrektir. 

C)	 Seyrek görülen mide tümörlerindendir. 

D)	 Helicobacter pylori enfeksiyonu ile birlikteliği sık-
tır. 

E)	 Daha agresif lenfoma formlarına transforme ola-
bilir.

48.	 Kırk üç yaşındaki premenopozal kadın hastaya sol 
memede ele gelen kitle nedeniyle meme koruyucu 
cerrahi yapılıyor. Patolojisi duktal karsinoma in-situ 
olarak saptanıyor ve tümör çapı 4 cm, östrojen re-
septörü pozitif (+) ve cerrahi sınırlar negatif olarak 
raporlanıyor. 

Bu hasta için en uygun postoperatif tedavi aşağı-
dakilerden hangisidir? 

A)	 Tamoksifen

B)	 Radyoterapi sonrasında tamoksifenb

C)	 Kemoterapi sonrasında radyoterapi ve tamoksi-
fen

D)	 Kemoterapi sonrasında radyoterapi 

E)	 Kemoterapi sonrasında tamoksifen

49.	 Aşağıdaki monoklonal antikor ilaçlardan hangisi-
nin metastatik küçük hücreli dışı akciğer kanseri-
nin tedavisinde kullanılması en az olasıdır?

A)	 Nivolumab 

B)	 Atezolizumab 

C)	 Pembrolizumab 

D)	 Pertuzumab 

E)	 Ramucirumab

50.	 Erken evre meme kanseri tanısı ile 10 yıl önce sağ 
mastektomi yapılmış ve ardından adjuvan kemote-
rapi uygulanmış olan 63 yaşındaki kadın hasta re-
misyonda izleniyor. Asemptomatik olan hasta yıllık 
rutin kontrol için başvuruyor. 

Bu hastada aşağıdaki yaklaşımlardan hangisinin 
önerilmesi en az olasıdır? 

A)	 Ayrıntılı anamnez ve fizik muayene

B)	 Hastanın izlem ve nüks belirtileri hakkında eğiti-
mi

C)	 Jinekolojik muayene

D)	 Yılda bir sol mamografi

E)	 Yılda bir kemik sintigrafisi
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51.	 Herediter TP53, BRCA, PTEN gibi genetik ano-
malileri gösterilmiş, meme kanseri gelişim riski 
yüksek olan genç kadınlarda meme kanseri tara-
masında mamografi dışında kullanılabilecek en 
uygun yöntem aşağıdakilerden hangisidir?

A)	 Meme ultrasonografisi

B)	 Kendi kendine meme muayenesinin düzenli ola-
rak ayda bir yapılması

C)	 Meme manyetik rezonans görüntüleme

D)	 PET-BT (Pozitron emisyon tomografi-bilgisayarlı 
tomografi)

E)	 Doktor tarafından düzenli olarak yılda bir meme 
muayenesinin yapılması

52.	 Çift sarmal viral RNA yapılarını tanıyabilen patern 
tanıma reseptörü aşağıdakilerden hangisidir?

A)	 TLR3

B)	 TLR4 

C)	 TLR5 

D)	 NOD1 

E)	 NOD2

53.	 On dokuz yaşındaki kadın hasta sık tekrarlayan deri 
ve deri altı enfeksiyonları ve kronik egzama ile baş-
vuruyor. Hikâyesinden çocukluğundan beri egza-
ma bulgularının olduğu ve sık tekrarlayan pnömoni 
geçirdiği öğreniliyor. Tetkiklerinde serum IgE düze-
yi 5.000 IU/mL üzeri ve diğer antikor düzeyleri nor-
mal olarak bulunuyor. Kanda eozinofili tespit edilen 
hastanın lenfosit alt gruplarında, trombositlerde ve 
kompleman düzeylerinde bir anormallik saptanmı-
yor.

Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden hangi-
sidir? 

A)	 Şiddetli kombine immün yetmezlik

B)	 Chediak-Higashi sendromu 

C)	 Job sendromu 

D)	 Ataksi-telanjiektazi 

E)	 Schnitzler sendromu

54.	

On sekiz yaşındaki erkek hastada, ampisilin kullanı-
mı sonrası 30. dakikada, gövde ve ekstremite ağırlıklı 
dağılım gösteren, kaşıntılı, plak şeklinde ve ortası so-
luk olan yukarıda görülen lezyonlar gelişiyor. Hasta-
da başka bir patolojik bulgu saptanmıyor. 

Aşağıdakilerden hangisi bu hastada görülen kli-
nik tabloyu ve altta yatan mekanizmayı tanımlar?

A)	 Anjiyoödem – Non-immünolojik mast hücre 
degranülasyonu 

B)	 Ürtiker – Tip 1 immün mekanizma

C)	 Makülopapüler erüpsiyon – Tip 4 immün meka-
nizma

D)	 Stevens-Jonhson sendromu – Tip 3 immün me-
kanizma

E)	 Toksik epidermal nekroliz – Tip 2 immün meka-
nizma

55.	 Aşağıdaki sitokinlerden hangisi Th17 hücrelerinin 
çoğalmasına ve IL-17 salgılamasına neden olur? 

A)	 IL-10 

B)	 IL-23 

C)	 IL-12 

D)	 IL-5 

E)	 IL-20

56.	 Altmış altı yaşındaki kadın hasta, uykusuzluk yakın-
masıyla geriatri polikliniğine başvuruyor. Hastanın 
gece saatlerinden itibaren ortaya çıkan, alt ekstre-
mitelerde rahatsızlık hissi ve hareket ettirme isteği 
nedeniyle uyuyamadığı; bu durumun istirahat hâlin-
deyken arttığı, yürüme gibi aktivitelerle ve gündüz 
azaldığı öğreniliyor. Yapılan incelemelerde şikâyetle-
rini açıklayabilecek altta yatan bir durum tespit edi-
lemiyor.

Bu hastanın tedavisinde aşağıdaki ilaçlardan han-
gisi uygun bir seçenek değildir? 

A)	 Gabapentin 

B)	 Ropinirol 

C)	 Hidroksizin 

D)	 Pramipeksol 

E)	 Klonazepam
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57.	 Yetmiş sekiz yaşındaki kadın hasta, akut mental de-
ğişiklik tablosu ile acil servise getiriliyor. Hastanın 
hipertansiyon için indapamid, unutkanlık için me-
mantin kullandığı ve 2 hafta önce uykusuzluk nede-
niyle amitriptilin 25 mg/gün başlandığı öğreniliyor. 
Öyküsünden 10 gündür defekasyon yapamadığı, 
gaz çıkartamadığı ve 2 gündür bilinç dalgalanması 
olduğu öğreniliyor. Fizik muayenesinde konfüzyon 
ve takipne; karın muayenesinde distansiyon ve yay-
gın hassasiyet saptanıyor. Laboratuvar değerlerinde 
önemli bir anormallik görülmüyor. Batın grafisinde 
yoğun hava gölgeleri ile yaygın hava sıvı seviyeleri 
saptanıyor.

İntestinal mekanik obstrüksiyonun dışlandığı bu 
hasta ile ilgili;

	 I.	 Kullandığı ilaçlar bu tabloya neden olmuş olabi-
lir.

	 II.	Klinik tablo akut kolonik psödoobstrüksiyon ola-
bilir.

	 III.	Cerrahi dekompresyon öncelikli olarak düşünül-
melidir.

	 IV.	Çekum perforasyonu gelişimi açısından kolon di-
latasyonuna dikkat edilmelidir.

	 V.	Kontrendikasyon yoksa neostigmin bir tedavi se-
çeneği olabilir.

ifadelerinden hangileri doğrudur? 

A)	 I ve II 

B)	 II ve IV 

C)	 I, III ve IV 

D)	 II, III ve V 

E)	 I, II, IV ve V

58.	 Otuz yaşındaki kadın hasta, çok sayıda ilaç alması ne-
deni ile acil servise getiriliyor. Öyküsünden, başvuru-
sundan 4 saat önce ilaçları almış olduğu öğreniliyor. 
Kan basıncı 82/62 mmHg ve nabız 112/dakika olarak 
ölçülen bu hastada oksijen satürasyonu %94 olarak 
bulunuyor. Hastanın ambulanstayken jeneralize to-
nik-klonik nöbet geçirdiği öğreniliyor. Acil servisteki 
muayenede hastanın Glasgow koma skoru 9 olarak 
bulunuyor. Pupilleri midriyatik ve solunumu yüzeyel 
olarak saptanan hastanın yatak başı kan glukozu 92 
mg/dL olarak ölçülüyor. Elektrokardiyografide sinüs 
taşikardisi, aVR derivasyonunda dominant R dalgası 
ve QRS süresinin 100 milisaniyenin üzerinde olduğu 
tespit ediliyor. 

Bu hastanın aşağıdaki ilaçlardan hangisini almış 
olması en olasıdır? 

A)	 Amitriptilin 

B)	 Alprazolam 

C)	 Lityum 

D)	 Salisilat 

E)	 Haloperidol

59.	 Afet durumlarında kullanılan START (Simple Tria-
ge and Rapid Treatment) triyaj algoritmasına göre 
aşağıdakilerden hangisi yanlıştır? 

A)	 Hastanın solunum, dolaşım ve mental durumu-
nu değerlendirir. 

B)	 Hastada kapiller geri dolum süresi 2 saniyenin 
üzerindeyse sarı renk kod alır.

C)	 Hastanın solunum sayısı 30’un üstündeyse kırmı-
zı renk kod alır. 

D)	 Kurtarıcı seslendiğinde yürüyebilen tüm afetze-
deler yeşil renk kod alır. 

E)	 Afetzede basit komutları yerine getiriyorsa sarı 
renk kod alır.

60.	 Kardiyak arrest gelişen 62 yaşındaki erkek hasta acil 
servise getiriliyor. Kardiyak monitörizasyon yapıldı-
ğında hastada normal PQRST dalgaları olan bir ritim 
görülüyor ve bu ritmin bir nabız oluşturmadığı sap-
tanıyor. 

Bu hastada aşağıdakilerden hangisi en az olası-
dır?

A)	 Hipovolemi 

B)	 Masif pulmoner emboli 

C)	 Derin asidoz 

D)	 Kafa içi kanama 

E)	 Hiperkalemi
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CEVAP ANAHTARI

1.	 E

2.	 C

3.	 C

4.	 C

5.	 A

6.	 A

7.	 D

8.	 D

9.	 D

10.	 A

11.	 D

12.	 B

13.	 D

14.	 B

15.	 D

16.	 D

17.	 E

18.	 B

19.	 E

20.	 C

21.	 D

22.	 E

23.	 A

24.	 E

25.	 E

26.	 C

27.	 E

28.	 A

29.	 D

30.	 C

31.	 A

32.	 D

33.	 E

34.	 E

35.	 B

36.	 E

37.	 E

38.	 E

39.	 C

40.	 C

41.	 D

42.	 D

43.	 A

44.	 C

45.	 B

46.	 C

47.	 A

48.	 B

49.	 B

50.	 E

51.	 C

52.	 A

53.	 C

54.	 B

55.	 B

56.	 C

57.	 E

58.	 A

59.	 B

60.	 D


