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•Soru No: 18
•Yirmi altı yaşındaki erkek hasta sağ baldıra ağrı ve şişlik yakınmaları ile başvuruyor. 
Öyküsünden 2 yıl önce eritema nodozum ve 1 yıl önce üveit tanıları aldığı öğreniliyor. 
Hastanın 9 paket/yıl sigara kullanımı mevcut olup ek ilaç veya travma öyküsü olmadığı 
belirtiliyor. Annede FMF öyküsü olan hastanın fizik muayenesinde, sırtında akneiform 
lezyonlar, skrotumda skar izi görülüyor ve sağ baldıra homans testi pozitif bulunuyor. 

•Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir?
•A) Sarkoidoz 
B) Granülomatoz polianjitis 
C) Behçet hastalığı 
D) Poliarteritis nodoza 
E) İnflamatuvar bağırsak hastalığı 

•Cevap Anahtarı: C ✅
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•Soru No: 19

•Yetmiş beş yaşındaki erkek hasta son 2 haftadır olan şiddetli baş ağrısı, yüksek ateş, tek taraflı görme 

kaybı şikayetleriyle başvuruyor. Öyküsünden hipertansiyon için rutin olarak ilaç kullandığı öğreniliyor. Fizik 
muayenesinde arteriyel kan basıncı 130/80 mmHg, nabız 106/dakika ve ritmik, vücut sıcaklığı 38,2 °C 
saptanıyor. Ayrıca sağ temporal arterde palpasyonla hassasiyet tespit edilen hastanın oftalmolojik 
incelemede optik diskin soluk ve ödemli olduğu gözleniyor. Eritrosit sedimantasyon hızı 110 mm/saat olan 
hastada kan ve idrar kültüründe üreme olmazken, akciğer grafisi, kraniyal bilgisayar tomografi ve kraniyal 
difüzyon manyetik rezonans görüntüleme sonuçları normal saptanıyor. Lomber ponksiyon yapılan hastada 
enfeksiyon lehine bulgu saptanmıyor. Transözofageal ekokardiyografi ile infektif endokardit ekarte ediliyor. 

•Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir? 

•A) Takayasu arteriti 

B) Behçet hastalığı 
C) Cogan sendromu 
D) Poliarteritis nodoza 
E) Dev hücreli arterit 

•Cevap Anahtarı: E ✅



 
 

 
 

•Soru No: 23
•I. Büllöz impetigo – Staphylococcus aureus 

II. Ektima gangrenozum – Staphylococcus aureus 
III. Sert şankr – Haemophilus ducreyi 
IV. Yeşil tırnak – Corynebacterium minutissimum 

•Yukarıdaki enfeksiyöz deri hastalığı ve etken patojen eşleştirmelerinden hangileri 
doğrudur? 

•A) Yalnız I 
B) III ve IV 
C) II ve IV 
D) I, II ve III 
E) I, II, III ve IV 

•Cevap Anahtarı: A 

MİKROBİK AJANLARA BAĞLI DERİ HASTALIKLARI
PYODERMİLER (Bakteriyel Enfeksiyonlar)

 B. Streptokoklara bağlı cilt enfeksiyonları
• İmpetigo
•Streptokokal ektima
• Akut guttat psöriazis
•Purpura fulminans
• Scarlet fever
•Eritema nodosum
•Eritema marginatum
• Akut lenfanjit
• Erizipel
• Sellülit
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•Soru No: 24
•DNA tamir mekanizma defekti nedeniyle yaşamın erken 

dönemlerinden itibaren çok sayıda bazal hücreli karsinom, yassı 
hücreli karsinom ve melanom gelişimiyle karakterize genodermatoz 
aşağıdakilerden hangisidir? 

•A) Gorlin sendromu 
B) Bazex sendromu 
C) Okülokutanöz albinizm 
D) Kseroderma pigmentozum 
E) Li-Fraumeni sendromu 

•Cevap Anahtarı: D ✅
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•Soru No: 25
•Altmış beş yaşındaki erkek hasta konuşma bozukluğu nedeniyle acil 
servise getiriliyor. Muayenesinde konuşmasının akıcı ve ekolalik olduğu, 
isimlendirmenin bozulduğu ancak tekrarlamanın normal olduğu saptanıyor. 

•Bu hastadaki en olası afazi türü aşağıdakilerden hangisidir?
•A) Transkortikal motor 

B) Kondüksiyon 
C) Transkortikal sensorial 
D) Anomik 
E) Wernicke 

•Cevap Anahtarı: C ✅
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•Soru No: 26
•Yirmi beş yaşındaki kadın hasta 2 gündür sağ gözünde giderek artan bulanık görme ve 

göz hareketlerine eşlik eden ağrı nedeniyle başvuruyor. Muayenesinde sağda görme 
keskinliğinde belirgin azalma dışında bir bulgu tespit edilemiyor. Beyin MRG’sinde birkaç 
kontrast madde tutan, yaygın, ovoid karakterde, demiyelinizasyonla uyumlu lezyonlar ve 
BOS incelemesinde oligoklonal band pozitifliği saptanıyor. 

•Bu hasta için öncelikle uygulanabilecek en olası tedavi aşağıdakilerden 
hangisidir? 

•A) 3-5 gün 1 g intravenöz metilprednizolon infüzyonu 
B) 30 gün 32 mg/gün oral metilprednizolon tedavisi 
C) Subkutan interferon β-1a tedavisi 
D) Natalizumab infüzyonu 
E) Oral fingolimod tedavisi 

•Cevap Anahtarı: A 
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•Soru No: 27
•Bipolar bozukluk tanısıyla takip edilen 40 yaşındaki kadın hasta rutin kontrol için 

başvuruyor. Son 6 ayda yaklaşık 8 kilo alan hasta sürekli uyumak istediğini, çok hâlsiz 
olduğunu, kabızlık çektiğini, dikkat dağınıklığı ve unutkanlık yakınmalarının olduğunu, kitap 
bile okuyamadığını belirtiyor. Öyküsünden hastalığına yönelik 8 yıldır lityum kullandığı, 6 
yıldır remisyonda olduğu ve bilinen başka bir hastalığı olmadığı öğreniliyor. Muayenesinde 
hastanın el ve ayaklarında şişlik ile cildinde kuruma saptanıyor. 

•Bu hastada aşağıdakilerden hangisinin saptanması en olasıdır? 
•A) Karaciğer fonksiyon bozukluğu 

B) Böbrek fonksiyon bozukluğu 
C) Kanda elektrolit düzeyinde bozulma 
D) Tiroid fonksiyon bozukluğu 
E) Lityum intoksikasyonu 

•Cevap Anahtarı: D 



 
 

 
 

REFERANS:REFERANS:  

KÜÇÜKKÜÇÜK
STAJLAR 196STAJLAR 196

 

•Soru No: 28 

• Fabrikada çalışan ve tek başına yaşayan 26 yaşındaki erkek hasta yaklaşık iki ay önce başlayan, son bir 
ay içinde sıklığı artan, ataklar hâlinde gelen, çarpıntı, terleme ve nefes darlığı gibi bedensel yakınmalarla 
başvuruyor. Bu belirtiler bazen gece uykusundan uyandıracak şekilde bazen de gündüz vakti birden 
ortaya çıkıyor, 10-15 dakika sürüyor ve kendisi bu durumu herhangi bir psikolojik nedene bağlayamıyor. 
Hasta acil servise gittiğinde kardiyovasküler sistem ve merkezi sinir sisteminde belirtilere neden olabilecek 
durumlarla ilgili incelemeler yapılıyor. EKG’sinde sinüs taşikardisi dışında ek pozitif bulguya rastlanmıyor. 
Hastaya önceki başvurularında kalple ilgili hayati tehdit eden riskli bir durum olmadığı söylenmesine 
karşın son bir aydır kalp krizi geçirme korkusuyla yalnız dışarı çıkamıyor. 

•Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir? 

•A) Yaygın anksiyete bozukluğu 
B) Panik bozukluğu 
C) Sosyal anksiyete bozukluğu 
D) Obsesif kompülsif bozukluk 
E) Bipolar bozukluk 

•Cevap Anahtarı: B ✅
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• •Soru No: 29
•Romatoid artrit tedavisinde kullanılan aşağıdaki ilaçlardan 

hangisi janus kinaz (JAK) reseptörleri üzerinden etki eder? 
•A) Barisitinib 

B) Rituksimab 
C) Tosilizumab 
D) Adalimumab 
E) Abatasept 

•Cevap Anahtarı: A 
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•Soru No: 33
•Kırk beş yaşındaki erkek hastada karaciğerde çok sayıda kitle saptanıyor ve 

yapılan biyopsi sonucunda düşük grade’li nöroendokrin tümör metastazı geliştiği 
tespit ediliyor. Konvansiyonel tetkiklerinde primer tümör odağı bulunamıyor. 

•Primer tümör odağını saptamak için aşağıdaki ileri tetkiklerden hangisi en 
uygundur? 

•A) F-18 FDG PET-BT 
B) Tc-99m MIBI tüm vücut tarama 
C) Ga-68 PSMA PET-BT 
D) Ga-68 DOTATATE PET-BT 
E) Tl-201 tüm vücut tarama 

•Cevap Anahtarı: D 

Pozisyon Emisyon Tomografisi (PET)

•En sık kullanılan radyonüklid ajan 18-florodeoksiglukoz (FDG) ‘dur
•Bazı kanserler için spesifik ajanlar mevcuttur.GA-68 PSMA ile prostat kanseri
için ve GA-68 DOTATATE ile nöroendokrin tümörler için PET tetkiki yapılabilir

Önemli kullanım alanları;

✓Beyin tümörlerinin varlığı ve yaygınlığını saptamada,
✓Fokal epilepsi odağını tespit etmede
✓Nüks tümör-radyasyon nekrozu ayırımında
✓Alzheimer,Parkinson gibi demans nedenlerinin ayırıcı tanısında
✓Primeri bilinmeyen metastatik tümörlerde,tümör evrelendirmesinde ve
tedaviye olan cevabı değerlendirmede kullanılır (Metabolik aktivitenin 

arttığı anatomik bölgeyi gösterdiği için)

TEMEL RADYOLOJİ
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•Soru No: 34
•Aşağıdaki görüntüleme yöntemlerinden hangisinin yumuşak 

doku kontrast rezolüsyonu diğerlerine göre daha yüksektir? 
•A) Konvansiyonel radyografi 

B) Dijital radyografi 
C) Bilgisayarlı tomografi 
D) Pozitron emisyon tomografisi 
E) Manyetik rezonans görüntüleme 

•Cevap Anahtarı: E 
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•Soru No: 38
•Aşağıdakilerden hangisinde osteoporoz riskinin artması 

olasıdır? 
•A) Puberte prekoks 

B) Anoreksiya nervoza 
C) Gastroözofageal reflü hastalığı 
D) von Willebrand faktör eksikliği 
E) Hipotiroidizm 

•Cevap Anahtarı: B 
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•Soru No: 82
•Genel anestezi altında açık kolesistektomi ameliyatı planlanan bir 

hastaya uygulanabilecek aşağıdaki inhalasyon anesteziklerinden 
hangisinin analjezik etkisinin olması en olasıdır? 

•A) Nitröz oksit 
B) Halotan 
C) Enfluran 
D) İzofluran 
E) Desfluran 

•Cevap Anahtarı: A 
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•Soru No: 83
•Otuz üç yaşındaki kadın hasta uzun süredir devam eden boyun arkasından başlayıp 

skapula altına kadar ilerleyen ağrı şikâyetiyle başvuruyor. Sağ kolunda uyuşma tarifleyen 
hasta uyuşukluk hissinin iş yaparken arttığını, dinlenme ile azaldığını belirtiyor. Fizik 
muayenede sağ elin iç kısmındaki kaslarının sol ele nazaran atrofik olduğu tespit ediliyor. 
Akciğer grafisinde servikal kosta varlığı gözleniyor. 

•Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir?
•A) Akut miyokard enfarktüsü 

B) Torasik outlet sendromu 
C) Tromboanjitis obliterans 
D) Raynaud fenomeni 
E) Poland sendromu 

•Cevap Anahtarı: B ✅
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Soru No: 85 
Yirmi iki yaşındaki hasta bulanık görme şikâyetiyle başvuruyor. Hastanın bir
hafta önce sağ orbitofrontal bölgeye yakın kafa travması geçirdiği
öğreniliyor. Muayenesinde sağ pupilin sola göre dilate olduğu, sağ göze
ışık tutulduğunda irisin bazı kısımlarının kontraksiyon gösterdiği ancak diğer
kısımların göstermediği saptanıyor. 
Bu hastada etkilenmiş olması en olası ganglion aşağıdakilerden

hangisidir? 
A) Siliyer B) Gasser C) Dorsal kök D) Genikulat E) Superior servikal 

Cevap Anahtarı: A 
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•Soru No: 87
•On altı yaşındaki erkek çocuk sol el bileğinin ve parmaklarının aktif fleksiyon hareketinde 

kayıp, fleksiyon kontraktürü ve pasif ekstansiyonun sınırlı olması nedeniyle getiriliyor. 
Öyküsünden altı ay önce babasının iş yerinde ön kolunun bir iş makinesine sıkıştığı, 
travma sonrasında bir süre ağrısının olduğu, kısa süre sonra ağrısının geçtiği öğreniliyor. 
Hastanın fizik muayenesinde duyu kaybı saptanmıyor. 

•Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden hangisidir?
•A) Çok sayıda kapalı tendon yaralanması 

B) Dupuytren kontraktürü 
C) Tetik parmak 
D) İzole median sinir kesisi 
E) Volkmann iskemik kontraktürü

Cevap Anahtarı: E
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Soru No: 88 
Aşağıdakiböbrek taşlarından hangisi radyografik olarak
değerlendirildiğinde radyolusent (opak olmayan) taş grubunda yer
alır? 
A) Kalsiyum okzalat 
B) Kalsiyum fosfat 
C) Magnezyum amonyum fosfat 
D) Ürik asit 
E) Sistin

Cevap Anahtarı: D
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•Soru No: 89

•Diabetes mellitus nedeniyle takip edilen 56 yaşındaki kadın hasta sol göz kapağında şişlik ve kızarıklık 
nedeniyle kulak burun boğaz ve göz hastalıkları polikliniklerine başvuruyor. 
Öyküsünden iki hafta önce başlayan soğuk algınlığı sonrası artan burun tıkanıklığı, burun akıntısı ve 
ateşinin olduğu ve iki gün önce göz şikayetlerinin başladığı öğreniliyor. 
Göz muayenesinde sağ göz muayenesi normal saptanıyor; sol göz kapağında ödem ve hiperemi, sol 
gözde kemozis ve proptozis tespit ediliyor. 
Göz hareketleri normal ve ışık refleksi her iki gözde pozitif saptanıyor. 

•Bu hasta için en olası tanı ve hastada gelişmiş olan en olası komplikasyon aşağıdakilerin 
hangisinde birlikte verilmiştir? 

•A) Akut rinosinüzit – Preseptal selülit 
B) Kronik rinosinüzit – Subperiosteal apse 
C) Akut rinosinüzit – Orbital selülit 
D) Kronik rinosinüzit – Orbital apse 
E) Akut rinosinüzit – Kavernöz sinüs trombozu 

•Cevap Anahtarı: C
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•A) Kavernöz hemanjiyom 
B) Tiroid oftalmopati 
C) Psödotümör orbita 
D) Orbital dermoid kist 
E) Orbital selülit 

•Cevap Anahtarı: B

SoruNo:90
Yetişkinlerdeunilateralve bilateral ekzoftalmusun en sık 
nedeniaşağıdakilerdenhangisidir? 


