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Bu testte 120 soru vardır.
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2.

  

3.

  

4.

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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5.

  

6.

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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Karın ve bacaklarında şişlik şikâyetiyle başvuran bir
hastada, sternum sol alt kenarında belirgin sistolik
üfürüm saptanıyor. Nefes almayla üfürümü artan
hastanın karaciğerinde sistolik pulsasyon alınıyor.

 Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden
hangisidir?

Triküspit yetmezliği Triküspit darlığı

Pulmoner darlık Pulmoner yetmezlik

Mitral darlık

A B C D E

7.

8.

9.

A) B)

C) D)

E)

  

10.

  

11.

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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12.

  

13.

  

Aşağıdaki antidiyabetik ajanlardan hangisi,
gastrointestinal sistemde α-glukozidaz enzimini
inhibe ederek etki gösterir?

Akarboz Sitagliptin Pioglitazon

Metformin Glimeprid

A B C D E

14.

15.

16.

A) B) C)

D) E)

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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17.

  

18.

  

19.

  

20.

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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21.

  

22.

  

23.

  

Otuz dört yaşındaki kadın hasta, 3 hafta önce başlayan
boğaz ağrısı, boyunda ele gelen şişlikler ve yüksek ateş
şikâyetleriyle başvuruyor. El bileklerinde ağrı ve şişlik
olduğunu ifade eden hastanın öyküsünden, ateş
nedeniyle verilen amoksisilin tedavisi sonrasında kol ve
bacaklarında kırmızı renkte döküntüler ortaya çıktığı
öğreniliyor. İlaç erüpsiyonu düşünülerek antibiyotik
tedavisi kesilen hastanın son 10 gündür gün içerisinde
39 °C’yi bulan ve kendiliğinden düşen ateşi ve el bilek
eklemlerinde şişlik yakınmaları devam ediyor.
Laboratuvar incelemelerinde lökosit: 18.000/mm3,
hemoglobin: 11,2 g/dL, ALT: 60 U/L, eritrosit
sedimentasyon hızı: 85 mm/saat ve CRP: 25 mg/L
bulunuyor. ANA ve romatoid faktör negatif tespit ediliyor.

 Bu hasta için en olası tanı aşağıdakilerden
hangisidir?

Akut romatizmal ateş

Erişkin Still hastalığı

Sistemik lupus eritematozus

Akut üst solunum yolu enfeksiyonu

Sjögren sendromu

A B C D E

24.

A)

B)

C)

D)

E)

  

25.

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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26.

  

27.

  

28.

  

Diğer sayfaya geçiniz.
7

171202013565302501007

 

 

 



2017-TUS İlkbahar/KTBT

29.

  

30.

  

31.

  

32.

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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Kırk beş yaşındaki kadın hasta, iki gündür sağ gözünü
kapatamadığından, ağzının sola kaydığından ve sol
tarafında kuvvet kaybından yakınıyor. Nörolojik
muayenede; sağda alın çizgileri ve nazolabial oluğu silik
olan hastanın aynı tarafta alın, göz ve ağız çevresindeki
mimik kaslarında güçsüzlük tespit ediliyor. Sol kol ve
bacakta kuvvet kaybı saptanıyor. 

Bu hastada en olası lezyon lokalizasyonu
aşağıdakilerden hangisidir?

Capsula interna Talamus

Bulbus Pons

Mezensefalon

A B C D E

33.

  

34.

A) B)

C) D)

E)

  

35.

  

36.

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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37.

  

38.

  

39.

40.

Diğer sayfaya geçiniz.
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41.

  

42.

  

43.

44.

Diğer sayfaya geçiniz.
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Osgood-Schlatter hastalığının en olası gelişme
zamanı ve en uygun tanı metodu aşağıdakilerin
hangisinde birlikte verilmiştir?

Pubertal büyüme atağı – Yan pelvis grafisi

Pubertal büyüme atağı – Ön arka pelvis grafisi

Prepubertal dönem – Ön arka pelvis grafisi

Pubertal büyüme atağı – Yan diz grafisi

Prepubertal dönem – Yan diz grafisi

A B C D E

45.

  

46.

A)

B)

C)

D)

E)

  

47.

  

48.

49.

Diğer sayfaya geçiniz.
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50. 51.

  

52.

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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53.

  

54.

  

Bir yaşındaki erkek bebek 2, 6 ve 10 aylıkken üç kez
hışıltılı atak geçirme nedeniyle polikliniğe getiriliyor.
Ailede ve çocukta atopik hastalık olmadığı öğreniliyor.
Aile bireylerinin sigara içmediği ifade ediliyor. Bebeğin
zamanında, normal yolla ve 3.700 g ağırlığında
doğduğu; doğumun zor ve aşılarının tam olduğu ve
kardeşinin olmadığı öğreniliyor. Annesi bebeğin anne
sütüyle 2 ay beslendiğini, mamaları zor yuttuğunu, hâlen
ev yemekleri ile püre şeklinde beslendiğini ifade ediyor.
Fizik muayenesinde bebeğin motor ve mental
retardasyonu olduğu, başını tam tutamadığı ve
oturamadığı saptanıyor. Vücut ağırlığı, boy ve baş
çevresi 3-10 persentil arasında bulunan hastanın
solunum sayısı 40/dakika ölçülüyor. Bebeğin
akciğerlerinde dinlemekle nadir ronküs duyuluyor. 

 Bu bebekte hışıltılı atakların en olası nedeni
aşağıdakilerden hangisidir?

Bronşiyal astım Kistik fibrozis

Primer siliyer diskinezi Kronik aspirasyon

İmmün yetmezlik

A B C D E

55.

A) B)

C) D)

E)

  

56.

Diğer sayfaya geçiniz.
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57.

  

58.

  

59.

  

60.

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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Kalp hızının yavaşlaması nedeniyle 35. gebelik
haftasında doğurtulan yenidoğan bebeğin fizik
muayenesinde kalp hızı 58/dakika olarak saptanıyor.
Özellikle yüzde daha belirgin olmak üzere tüm vücutta
annüler, eritematöz lezyonları olan bebeğin
elektrokardiyografisinde atriyoventriküler tam blok
saptanıyor.

Bu bebekte atriyoventriküler tam bloğa yol açan    
en olası maternal antikor aşağıdakilerden
hangisidir?

ANA

Anti-dsDNA

Anti-Ro

Anti-Sm

Anti-fosfolipid antikor

A B C D E

61.

A)

B)

C)

D)

E)

  

62.

  

63.

  

64.

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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65.

  

66.

  

67.

  

68.

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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69.

  

70.

  

71.

72.

Diğer sayfaya geçiniz.
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73.

  

74.

  

75.

  

76.

  

77.

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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Diyafragmanın travmatik yaralanmalarıyla ilgili
aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır?

Künt yaralanmaların büyük çoğunluğu sol taraftadır.

Künt yaralanmalar yüksek enerjili travmaya bağlı
olduğundan ek organ hasarı ve mortalite fazladır.

Künt travma sonrası gelişen diyafragma
yaralanmalarına tanı konması zordur.

Posteroanterior akciğer grafisinde toraks içinde
abdominal organ görülmemesi diyafragma
yaralanmasını ekarte ettirir.

Diyafragma yaralanmaları video yardımcılı torakoskopi
veya laparoskopi ile tanı konulup tedavi edilebilir.

A B C D E

78.

79.

A)

B)

C)

D)

E)

  

80.

  

81.

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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82.

83.

 Meme gelişim anomalilerinden Poland sendromunu
aşağıdakilerden hangisi tanımlar?

Bir memenin normal, diğerinin hipoplazik olması

Bir memenin hiperplazik, diğerinin hipoplazik olması 

Her iki memede hiperplazi ve asimetri olması

İpsilateral meme, pektoral kas ve toraksta hipoplazi
görülmesi

Bir memenin normal, diğerinin hiperplazik olması 

A B C D E

84.

A)

B)

C)

D)

E)

  

85.

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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86.

87.

88.

  

89.

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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90.

91.

92.

  

93.

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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94.

  

95.

  

 Caroli hastalığıyla ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi
yanlıştır?

İntrahepatik safra yollarının kistik dilatasyonuyla
karakterize bir hastalıktır.

Hastalığa kistik böbrek patolojileri eşlik edebilir.

Tanıyı takiben hemen karaciğer transplantasyonu
yapılmalıdır.

Hastalarda sıklıkla kolanjit ve safra yollarında taşlar
görülebilir.

Kolanjiyokarsinom ciddi bir komplikasyonudur.

A B C D E

96.

  

97.

A)

B)

C)

D)

E)

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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98.

  

99.

  

 Açık splenektomi ameliyatının erken dönemde en sık
görülen komplikasyonu aşağıdakilerden hangisidir?

Sol alt lob atelektazisi

Yüzeyel cerrahi alan enfeksiyonu

Kapsüllü bakterilerin etken olduğu pnömoni

Portal ven trombozu

Subfrenik apse

A B C D E

100.

  

101.

A)

B)

C)

D)

E)

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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102.

  

103.

  

104.

  

105.

  

106.

  

107.

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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108.

  

109.

  

110.

  

111.

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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112.

  

113.

  

114.

  

115.

  

Diğer sayfaya geçiniz.
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116.

  

117.

  

Aşağıdaki ovaryan rezerv tetkiklerinden hangisi,
menstrüel fazdan bağımsız olarak kullanılabilir?

FSH

Östradiol

İnhibin B

Ovaryan volüm

Antimüllerian hormon

A B C D E

118.

A)

B)

C)

D)

E)

  

119.

Diğer sayfaya geçiniz.
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120.

  

TEST BİTTİ.
CEVAPLARINIZI KONTROL EDİNİZ.

30
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