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1. Asagidakilerden hangisi benign rekiirren intrahepatik kolestazdan (BRIC) sorumlu genlerden biridir?
A.NTCP

B. OATP 1

C. ABCC2

D. ATP7B

*E. ATP8BI

2. Asagidaki norolojik bulgulardan hangisi Wilson Hastaligi'nin daha erken doneminde ortaya ¢ikar?
A. Nobet

B. Mental retardasyon

*C. Ince motor hareket kaybi

D. Rijidite

E. Dizartri

3. Rutin kan tahlillerini yaptiran 25 yasinda erkegin laboratuvar degerleri asagidaki gibidir.
Total bilirubin: 15 mg/dL,

Indirekt bilirubin: 0,8 mg/dL,

ALT: 18 U/L,

AST: 25 U/L,

ALP: 80 U/L,

Karaciger biyopsisi yapildiginda karaciger dokusunun siyah renkli oldugu goriiliiyor. Asagidaki
durumlardan hangisi bu tabloya sebep olabilir?

A. Rotor Sendromu

B. Gilbert Sendromu

C. Crigler-Najjar Sendromu Tip 1

*D. Dubin Johnson Sendromu

E. Crigler-Najjar Sendromu Tip 2
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4. Kirkbes yasindaki erkek hasta halsizlik, karin sisligi ve kemik agrilar1 nedeniyle bagvuruyor.

Fizik muayenede: Masif splenomegali ve hepatomegali saptaniyor. Norolojik muayene tamamen normal.
Laboratuvar bulgulari:

Hb: 10,2 g/dl,

Trombosit: 70.000 /mm?3,

Lokosit: 4.000 /mm?

Karaciger fonksiyon testleri: normal,

LDH: yiiksek

Kemik iligi biyopsisi: sitoplazmalar1 “buruk kagit” (crumpled paper) goriintimiinde lipid ytiklii
makrofajlar goriiliyor.

Bu olgu i¢in en olasi tan1 agagidakilerden hangisidir?
A. Fabry Hastalig1

B. Niemann-Pick Hastalig1

*C. Gaucher Hastalig1

D. Primer myelofibrozis

E. Portal hipertansiyona bagli hipersplenizm

5. Yirmiii¢ yasindaki kadin hasta uzun siiredir devam eden kasinti, yagl diskilama ve tekrarlayan sarilik
ataklar1 ile bagvuruyor. Hastanin ¢ocukluk déneminde “nedeni bilinmeyen kolestaz” nedeniyle takip
Laboratuvar sonuglarinda:

Direkt bilirubin: hafif yiiksek,

ALP: yiiksek,

GGT: normal,

Safra asitleri: belirgin yiiksek,

Viral ve otoimmiin hepatit testleri: negatif

Abdominal USG: Belirgin bir safra yolu obstriiksiyonu yok

Bu eriskin hastanin gikayetlerinin en olas1 nedeni asagidakilerden hangisidir?
A. Primer sklerozan kolanjit

B. intrahepatik gebelik kolestazi

*C. PFIC’in ge¢ baglayan formu

D. Safra tag1 nedeniyle intermittan obstriiksiyon

E. Wilson hastalig

6. Asagidakilerden hangisi nominal (isimsel) kategorik veriye 6rnektir?
A. Yas

B. Boy

C. Agn siddeti

D. Aclik kan sekeri

*E. Cinsiyet
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7. Bir gastroenteroloji ¢aligmasinda, fonksiyonel dispepsi tanil1 35 hasta, iki farkli tedavi grubuna rastgele
ayriliyor:

* Grup A (n=18): Prokinetik ila¢

* Grup B (n=17): Antidepresan ilag

Tedavi sonrasi semptom siddeti 5 puanlik Likert 6l¢egi ile degerlendiriliyor (1 = hi¢ yok, 2 = hafif, 3 =
orta, 4 = siddetli, 5 = dayanilmaz). Veriler normal dagilima uymuyor ve sirali niteliktedir. Iki tedavi
grubu arasindaki semptom siddeti farkinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test etmek icin en
uygun test asagidakilerden hangisidir?

A. Wilcoxon lIsaretli Siralar Testi

*B. Mann-Whitney U Testi

C. Friedman Test

D. Ki-kare Testi

E. Kruskal-Wallis Testi

8. Assit incelemesinde serum - assit albiimin gradiyenti (SAAG)= 0,8 g/dL, assit sivisinda total protein
degeri= 3,5 g/dL ise assitin nedeni agagidakilerden hangisi olabilir?

A. Portal ven trombozu

*B. Peritonitis karsinomatoza

C. Fulminan karaciger yetmezIligi

D. Budd-Chiari Sendromu

E. Siroz

9. Primer sklerozan kolanjit tanili bir hastada en sik gelisen malignite agsagidakilerden hangisidir?
A. Hepatoseliiler karsinom

*B. Intrahepatik kolanjiokarsinom

C. Pankreas basi adenokarsinomu

D. Ampulla vateri timorii

E. Safra kesesi tiimorii
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10. Seksen iki yagindaki erkek hasta bir haftadir fark edilen sarilik, istahsizlik, halsizlik ve son iki giindiir
ortaya ¢ikan ates, iislime titreme sikayetleri ile bas vuruyor.

Laboratuvar incelemelerinde:

AST: 170 U/L,

ALT: 180 U/L,

Alkalen fosfataz: 480 U/L,

GGT: 390 U/L,

Total bilirubin: 5,8 mg/dL,

Direkt bilirubin: 4,9 mg/dL,

WBC: 16000 /uL,

CRP: 160 mg/L

Abdomen MR ve MRCP: Ortak hepatik kanalda 2 cm uzunlugunda diizensiz darlik, intrahepatik safra
yollar1 dilate. Koledok ve safra kesesi normal.

Bu hastada oncelikli yaklagim hangisi olmalidir?

A. Abdominal BT

B. EUS

C. PET

*D. PTK

E. Cerrahi

11. Altmigyedi yasinda erkek hasta iki aydir artan sarilik, kagint1 ve kilo kaybi ile bagvuruyor.
incelemelerinde direkt bilirubin ve CA 19-9 diizeyleri yiiksek bulunuyor.

MRCP’de:

Sag hepatik kanal tamamen tutulmus, proksimalinde belirgin dilatasyon,

Sol hepatik kanalin yalnizca proksimal segmentine uzanan daralma mevcut,

Sag ve sol hepatik kanallarin birlesim yeri timor tarafindan tutulmus,

Distal koledok normal geniglikte ve tutulumsuz.

Bu bulgulara gore hastadaki hiler tiimdr, Bismuth—Corlette Siniflamas1” na gore asagidakilerden hangisine
en uygundur?

A.Tipl

B. Tip I

C. Tip llla

D. Tip IlIb

*E. Tip IV
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12. Kirkbes yasinda primer sklerozan kolanjitli ve siroz tanili erkek hasta kasintisinda artis ve yeni
baslangicli sarilikla bagvuruyor. Son bir ayda yedi kilo kayb1 var. Atesi ve ciddi bir karin agrist yok.
Laboratuvar degerleri:

ALP: 644 U/L,

Total bilirubin: 5,8 mg/dl,

AST: 122 U/L,

ALT:120 U/L,

INR:1,3,

Hematokrit: %32,

WBC: 5000 /uL,

CA 19-9: 533 U/mL,

AFP: 23 ng/mL.

Olgu i¢in bundan sonraki en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A. Karaciger biyopsisi

B. IV antibiyotik baglanmasi

C. Karaciger nakil hazirligina baglanmasi

*D. MR / MRCP

E. ERCP

13. Yetmisdokuz yasindaki bir kadin, huzurevinden acil servise siddetli ishal nedeniyle getiriliyor.
Laboratuvar incelemelerinde 16kositoz ve disk1 6rneginde Clostridium difficile pozitifligi saptantyor. Ug
giin sonra huzurevinde hastayla ilgilenen hemsirelerden biri ishal nedeniyle hastaneye yatiriliyor ve onda
da C. difficile enfeksiyonu tespit ediliyor. Ancak ayn1 hastayla ilgilenen diger hemsirelerde herhangi bir
belirti goriilmiiyor ve enfeksiyon gelismiyor. Tiim hemsireler C. difficile’e benzer sekilde maruz
kalmigsa, asemptomatik hemsirelerde enfeksiyonun gelismemesinin en olasi nedeni asagidakilerden
hangisidir?

A. Yeterli pankreatik enzim sekresyonu

B. Hiicre aracili bagisiklik

C. Onceden olusmus antispor immunoglobulinleri

*D. Korunmusg bagirsak mikrobiyotasi

E. Hizli gastrointestinal gegis ve sporlarm atilimi
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14. Yirmialt1 yasindaki anoreksiya nervoza dykiisii olan kadin hasta yeniden besleme ve kilo kazanimi
amacityla bir yeme bozuklugu merkezine yatirildi. Hastanin dykiisiinde yemeklerden sonra iist karin agrist
hissettigi ve bunu azaltmak i¢in kustugu 6grenildi. Hastaya kademeli artan bir oral yeniden besleme plani
uygulandi. Yatisinin yedinci giiniinde hastada bir 6giinden sonra siddetli karin agrisi, bulanti ve kusma
ortaya c¢ikt1. Fizik muayenede kaseksi disinda bulgu yoktu ve karin rahatti. Kan basinci: 90/60 mmHg,
Nabiz: 50/dk idi. Oral kontrastli abdominal BT de intraabdominal yagin belirgin sekilde azaldigi, midenin
belirgin sekilde genisledigi ve oral kontrastin duodenumun ii¢iincii segmentinde ani olarak kesildigi
goriildii. Bu hastada duodenuma basi yaparak hastanin semptomlarina yol agma olasili1 en yiiksek olan
yap1 asagidakilerden hangisidir?

A. Trunkus coeliacus

B. Pankreas basi

C. Hepatoduodenal ligament

D. Sol renal ven

*E. Superior mezenterik arter

15. Karin agrilari ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

A. Parietal agnilar C tipi lifler ile tagimir

B. Visseral agrilar iyi lokalize edilir

C. Hastanin agrisinin 6ne dogru egilmekle rahatlamasi daha ¢ok peritoneal bir olay bulundugunu gosterir
D. Inflamatuvar agrilar saniyeler i¢inde pik yapan siirekli agrilardir

*E. Ozofagus kokenli agrilar sirtta iki skapula arasinda yansiyan agriya neden olabilir

16. Flapping temor (asterixis) asagidaki durumlardan hangisinde goriilmez?
A. Uremik asidoz

B. Siddetli hipopotasemi

C. Kor pulmonale

D. Hepatik ansefalopati

*E. Parkinson Hastalig1
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17. Altmigbes yasindaki diyabetes mellitus ve hipertansiyon 6ykiisii olan kadin hasta nefes darlig1 ve
karinda sislik yakinmasi ile bagvuruyor. Fizik muayenesinde batinda assit, hepatomegali ve pretibiyal
gode birakan 6dem saptaniyor.

Laboratuvar degerlerinde:

ALT: 145 U/L,

AST: 160 U/L,

ALP: 140 U/L,

GGT: 80 U/L,

Total bilirubin: 3,3 mg/dL,

Direkt bilirubin: 3 mg/dL,

Trombosit: 149000/uL,

Alblimin: 3,3 g/dL,

Kreatinin: 1,5 mg/dL.

Yapilan tanisal parasentezde:

Assit alblimin diizeyi: 1,0 g/dL

Total protein: 3,7 g/dL

Bundan sonraki en uygun yaklagim asagidakilerden hangisidir?
A. Karaciger biyopsisi

*B. Transtorasik ekokardiyografi

C. TIPS

D. Abdominal MR

E. Solunum fonksiyon testi

18. Groove pankreatit ile iligkili olarak agagidakilerden hangisi yanhstir?

*A. Akut gelisen karin agris1 ile karakterize bir tiir akut pankreatit tablosudur.

B. Alkol ve sigara 6nemli risk faktorleridir.

C. BT ve MR’da pankreas basi ile duodenum arasinda yumusak doku kitlesi goriliir.
D. Goériintiileme yontemlerinde duodenum duvarinda intramural kistler goriilebilir.
E. Mide ¢ikim obstriiksiyonu ve sariliga neden olabilir.

19. Herediter pankreatit asagidakilerden hangisi ile en sik iligkilidir?
*A. PRSS1 mutasyonu

B. BRCA1 mutasyonu

C. APC gen defekti

D. RET protoonkogen mutasyonu

E. TP53 mutasyonu
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20. Kronik pankreatitte agr1 yonetiminde antioksidanlar ve pankreatik enzim replasman tedavisi (PERT)
icin en uygun 6nerme hangisidir?

A. Her iki tedavi de giiclii kanitla rutin onerilir ve agrida belirgin azalma saglar

B. Antioksidanlar etkisizdir ancak PERT agrida belirgin azalma saglar

*C. Antioksidanlarin etkisi sinirli ve heterojendir, PERT ise agr1 tedavisi i¢in rutinde 6nerilmez

D. Her iki tedavi de agr1 agisindan etkisizdir ve rutinde onerilmez

E. Hem antioksidanlar hem de PERT alkole bagli kalsifik pankreatitte agr1 tedavisinde etkilidir

21. Altmigdort yasinda kadin hastaya iiriner sistem tas hastaligi 6n tanisi ile abdominal BT ¢ekiliyor. BT
incelemesinde pankreas gévdesinde 2 cm c¢apinda bir kistik lezyon saptantyor ve bu kistin ¢ok sayida
kiigiik kistlerden olustugu, merkezinde skar bulundugu ve pankreasin geri kalaninin normal goriiniimde
oldugu saptaniyor. Hastanin gastrointestinal sisteme ait belirgin bir sikayeti, kilo kayb1 yok ve genel
saglik durumu iyi. Fizik muayenesi normal. Karaciger fonksiyon testleri, amilaz, lipaz, CEA ve CA 19-9
dahil laboratuvar bulgular1 normal. Hastadaki lezyonla ilgili olarak asagidaki 6nermelerden hangisi
dogrudur?

A. EUS ile aspirasyon biyopsisi yapilmalidir

*B. Goriiniim 6zellikleri serdz kistadenom igin tipiktir

C. Malign potansiyeli yiiksektir

D. Ug aylik periyotlarla yapilacak MRCP ve CA 19-9 diizeyi ile izlenmelidir

E. Cerrahi rezeksiyon dnerilmelidir

22. Pankreasin kistik lezyonlarinda malignite riski agisindan en ¢ok endise veren endoskopik ultrason
bulgusu hangisidir?

A. Kalsifikasyon

*B. Mural nodiil varligi

C. Strign sign pozitifligi

D. Diisiik CEA seviyesi

E. Azalmis vaskiilarite
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23. Altmisiki yasindaki erkek hasta, iki saattir var olan, kusak tarzinda bele yayilan siddetli epigastrik
agr1, bulant1 ve kusma yakinmasiyla acil servise bagvuruyor.

Laboratuvar incelemelerinde:

Aglik kan sekeri: 170 mg/dL,

AST: 70 U/L,

LDH: 280 U/L,

CRP: 95 mg/dL,

Amilaz: 2800 U/L,

Prokalsitonin: 0,2 ng/mL bulunmustur.

Abdominopelvik USG: Pankreas diffiiz 6demli ve peripankreatik heterojenite izleniyor.

Bu hastayla ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A. Amilaz degerinin ¢ok yiiksek olmas1 nekrotizan pankreatit diistindiiriir
*B. Hastaya bu agamada antibiyotik baslanmas1 gerekli degildir

C. CRP degerinin yiiksek olmasi pankreatitin siddetli oldugunu diigtindiiriir
D. Acil batin BT istenmelidir

E. Hastanin oral alimi1 hemen agilmalidir

24. Altmis yasinda kadin hastanin abdominal USG incelemesinde pankreas basinda 3 cmlik kistik lezyon
saptantyor. Kistin ince cidarli oldugu, septasyon / kalsifikasyon igermedigi goriiliiyor. Kist icinde 6
mm’lik vaskiiler kodlanma gostermeyen mural nodiil izleniyor.

Kist stvisindan alinan 6rnegin laboratuvar sonuglarinda:

Glukoz: 20 mg/dL,

Amilaz: 2800 U/L,

CEA: 920 ng/mL bulunuyor.

Bu olguda olas1 tan1 nedir?

A. Psodokist

B. Sero6z kistadenom

C. Solid psddopapiller tiimor

*D. Intraduktal papiller miisindz neoplazi

E. Miisindz kistadenom

25. Sekresyonunda bikarbonat icerigi en yiiksek olan organ asagidakilerden hangisidir?
A. Ozofagus

B. Mide

C. Safra kesesi

*D. Pankreas

E. Terminal ileum

26. Asagidakilerden hangisi pankreas kanserine en sik neden olan onciil (prekanser6z) lezyondur?
*A. Pankreatik intraepitelyal neoplazi

B. Ser6z kistik neoplazi

C. Solid psddopapiller timor

D. Miisinoz kistik neoplazi

E. Intraduktal papiller miisindz neoplazi

10
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27. Ellibes yasinda kadin hastanin son bir aydir devam eden karin agris1 sikayeti nedeniyle yapilan batin
USG’de pankreas gévde kesiminde yaklagik 6 cm ¢apinda multilokule, kalin duvarli kist saptaniyor.
Kontrastli MR incelemesinde solid komponenti olan ve duvari kontrastlanan multilokiile kistik lezyon
tarifleniyor. EUS esliginde yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi ile ip belirtisi (string sign) pozitif sivi
elde ediliyor. Kist siv1 analizinde ise CEA: 524 ng/ml, Amilaz: 77 U/L olarak tespit ediliyor. Bu hasta
icin en olasi tan1 hangisidir?

A. Seroz kistadenom

*B. Miisinoz kistadenom

C. Intraduktal papiller miisindz neoplazi

D. Solid psddopapiller neoplazi

E. Psodokist

28. Akut pankreatit sonrasi gelisen peripankreatik sivi koleksiyonlarinda duvar olgunlagmasi igin gereken
ortalama siireyi en iyi ifade eden segenek asagidakilerden hangisidir?

A. 1 hafta

*B. 4 hafta

C. 8 hafta

D.3ay

E. 6 ay

29. Alt1 yildir iilseratif kolit tanisi ile izlenmekte olan 28 yasinda erkek hasta poliklinige 3-4 giindiir
mevcut olan ve sirtina dogru yayilan epigastrik agr sikayetiyle bagvuruyor. Oykiide uzun siiredir oral
mesalazin tedavisi kullandigy, iilseratif kolit yoniinden remisyonda oldugu ve yakin zamanda alkol ya da
bagka ilag kullanmadigi1 6greniliyor. Fizik muayenede epigastrik hassasiyet saptanan hastaya yapilan
tetkiklerde:

AST: 35 U/L,

ALT: 28 U/L,

Alkalen fosfataz: 120 U/L,

GGT: 38 U/L,

Amilaz: 460 U/L,

Lipaz: 820 U/L olarak bulunuyor.

Abdomen USG: Karaciger, safra kesesi, intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollar1 dogal.

Abdomen MR: Pankreas korpus ve kuyruk bolgesinde segmenter parankim kalinlagmasi ve hafif
pankreatik kanal daralmas1 saptaniyor.

Pankreas kuyrugundan alinan biyopsi: intraduktal nétrofil infiltrasyonu ve dukt epitel hasari

(graniilonotrofilik duktal lezyon, GDL) saptanmis, IgG4 boyasi negatif olarak rapor edilmistir.
Bu bulgulara gore en olasi tani nedir?

A. Akut biliyer pankreatit

B. ilag iliskili pankreatit

C. llag iliskili toksik hepatit

D. Tip I otoimmiin pankreatit

*E. Tip II otoimmiin pankreatit

11
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30. Otuzdokuz yasinda erkek hasta, ii¢ yildir sol tarafli iilseratif kolit tanisiyla mesalazin (4 g/giin) ve
azatioprin (2 mg/kg) kullaniyor. Son alt1 aydir semptomlar1 tamamen gerilemis; giinde 1-2 normal
diskilama var, rektal kanama yok. Kontrol kolonoskopisinde mukozal hiperemi kaybolmus, ylizeyde
epitel iyilesmesi izleniyor (Endoskopik Mayo Skoru: 0). Fekal kalprotektin: 180 pg/g. Hasta uzun siiredir
iyi hissettigini belirterek ilaglarinin azaltilmasini talep ediyor. Asagidaki yaklagimlardan hangisi bu hasta
icin en uygun olandir?

A. Klinik ve endoskopik remisyon saglandig1 icin mesalazin kesilmeli, azatioprin tek basina
stirdiiriilmelidir

B. Klinik ve endoskopik remisyon yeterlidir; fekal kalprotektin diizeyi de 200 iin altinda oldugu i¢in her
iki ilacin da dozu azaltilabilir

*C. Fekal kalprotektin yiiksek oldugundan mevcut tedavi ayn1 dozlarda siirdiiriilmeli, 3—6 ay sonra
yeniden degerlendirilmelidir

D. Klinik ve endoskopik remisyon saglandigi i¢in azatioprin kesilmeli, mesalazin ile idameye devam
edilmelidir

E. Fekal kalprotektin yiiksekligi ilaca bagl yan etki gostergesi olabilir; mesalazin dozu diistiriilmelidir

31. Ozmotik diyare ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
A. Gilnliik diski miktar1 200 ml'nin altindadir

B. A¢ kalma halinde diyare durur

*C. Disk1 pH’1 6’nin {izerindedir

D. Diski Na diizeyi 70 meq/L nin altindadir

E. Osmotik gap 100 mOsm/kg’1n iizerindedir

32. Crohn hastalig1 nedeniyle ileal rezeksiyon ge¢irmis, aktif sigara i¢en, penetran hastalik dykiisii olan
27 yagindaki bir hastada cerrahi sonrasi ilk y1l i¢in en dogru yaklasim hangisidir?

A. 11k y1lin sonunda fekal kalprotektin bakilmasi

*B. 6-12 ay icerisinde kolonoskopi ile Rutgeerts siniflamasi yapilmasi

C. Sadece probiyotik verilmesi

D. 5-ASA ile idame tedavi

E. Semptomatik olmadikga takip ya da tedavi gerekli degildir

33. Uzun siiredir kabizlik problemi olan ve laksatif kullanan 65 yasindaki kadin hasta son {i¢ giindiir
varolan karnin sol alt kadraninda agr1 ve siskinlik yakinmalariyla basvuruyor. Oykiisiinde karin agrismin
aralikli oldugu, siddetini giderek artirdig1 ve atesinin de oldugu 6greniliyor. Fizik muayenede sol alt
kadranda derin palpasyonla hassasiyet saptaniyor. Laboratuvar incelemelerinde; 16kositoz ve CRP
yliksekligi tespit ediliyor. Bu hastada taniya gitmek i¢in en uygun goriintiileme yontemi hangisidir?

A. Ayakta direkt batin grafisi

B. Abdominal ultrasonografi

*C. Bilgisayarli tomografi

D. MR enterografi

E. Kolonoskopi

12
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34. inflamatuvar bagirsak hastaligi nedeniyle infliksimab tedavisi kullanirken paradoksal psoriazis
benzeri cilt lezyonlar1 gelisen bir hastada uygun secenek asagidakilerden hangisidir?

A. Adalimumab

B. Azatiyoprin

*C. Ustekinumab

D. Vedolizumab

E. Sertolizumab pegol

35. Yaklasik alt1 yildir {ilseratif kolit tanisiyla izlenen, mesalazin lavman ve oral tablet tedavisi alan 65
yasindaki erkek hasta son bir haftadir var olan karin agrisi, ishal ve rektal kanama sikayetiyle bagvuruyor.
Laboratuvar tetkiklerinde 16kosit sayis1 ve CRP degeri yiiksek olan hastanin yapilan
rektosigmoidoskopisinde sigmoid kolon ortasina kadar mukozanin hiperemik ve eritematdz goriiniimde
oldugu ve yaygin kanamali iilserler bulundugu goriilityor. Fekal kalprotektin diizeyi > 1000 pg /g olarak
saptantyor. Hastanin oykiisiinden iki y1l 6nce renal cell Ca nedeniyle nefrektomi oldugu ve onkoloji
uygundur?

A. Azatioprin

B. infliksimab

*C. Vedolizumab

D. Ustekinumab

E. Risankizumab

36. Kirkdokuz yasinda erkek hastaya yapilan tarama kolonoskopisinde sigmoid kolonda bir adet, 25 mm
capli sesil polip saptanarak polipektomi yapilmis, polip piecemeal olarak eksize edilmistir. Polibin
patolojik incelenmesinde tiibiiler adenom, yiiksek dereceli displazi saptanmis ancak koter artefakt: ve
polibin piecemeal ¢ikarilmasi nedeniyle rezeksiyon sinirlari net olarak degerlendirilememistir. Bu hastada
takip kolonoskopisi ile ilgili en uygun secenek hangisidir?

*A. 3-6 ay sonra kolonoskopi tekrarlanir

B. 1 yil sonra kolonoskopi tekrarlanir

C. Kolonoskopi tekrarlanmasina gerek yoktur, ilk siirveyans kolonoskopisi ii¢ y1l sonra yapilir

D. Kolonoskopi tekrarlanmasina gerek yoktur, ilk siirveyans kolonoskopisi bes y1l sonra yapilmalidir.

E. Polip takibi i¢in siirveyans kolonoskopisi yapilmasi gerekmez, 10 yilda bir tarama kolonoskopilerine
devam edilmesi uygundur

37. Intravendz kortikosteroid tedavisine yanit vermeyen akut siddetli iilseratif kolit hastalarinda, hizli etki
baslangici nedeniyle tercih edilen kurtarma tedavisi asagidakilerden hangisidir?

A. Certolizumab

*B. Infliksimab

C. Vedolizumab

D. Ustekunimab

E. Risankizumab
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38. inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda goriilen ekstraintestinal bulgulardan hangisi hastalik
aktivitesiyle iliskilidir?

A. Tip 2 periferik (poliartikiiler) artropati

B. Aksiyel spondiloartropati

*C. Eritema Nodozum

D. Primer sklerozan kolanjit

E. Anterior iiveit

39. Asagidaki tedavi segeneklerinden hangisi inflamatuvar bagirsak hastaliklari ile iligkili aksiyel
spondiloartropati tedavisinde etkilidir?

A. Metotreksat

B. Mesalazin

*C. Infliksimab

D. Vedolizumab

E. Sulfasalazin

40. Sekseniki yasinda erkek hasta karin agrisi nedeniyle acil servise getiriliyor. Hasta yaklasik alt1 saattir
karm agris1 oldugunu, araliksiz devam ettigini ve gittikce siddetlendigini belirtiyor. Oykiisiinde atriyal
fibrilasyon nedeniyle apiksaban kullanimi mevcut. Fizik muayenede nabiz aritmik, karinda yaygin
hassasiyet mevcut.

Laboratuvar tetkiklerinde:

WBC: 24.000/ mm?®,

Amilaz: 374 U/L,

Kan gazinda laktat yiliksekligi mevcut.

Ayakta direkt batin grafisi: Normal

Abdominal USG’de jejunal ve ileal anslarda dilatasyon izleniyor.

Bu olguda en olasi tan1 hangisidir?

*A. Akut mezenter iskemisi
B. Crohn hastalig1

C. Peptik iilser perforasyonu
D. Akut pankreatit

E. Ileus
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41. Altmigbes yasinda erkek hastanin bilinen kronik Hepatit B ve siroz tanist mevcut. HBV i¢in su
asamada antiviral tedavi almryor. Yakin zamanda yapilan abdominal USG"da herhangi bir siipheli lezyon
yok.

Laboratuvar incelemelerinde:

AST: 45 U/L,

ALT: 34 U/L,

Kreatinin: 0,9 mg/dL,

Hbe Ag: negatif,

Anti Hbe: pozitif,

HBV DNA: 3000 IU/mL,

INR: 1.3,

Total bilirubin: 1 mg/dL,

AFP: 2 ng/mL,

Bundan sonraki en uygun yaklagim asagidakilerden hangisidir?

A. Inflamasyonun tespiti i¢in karaciger biyopsisi

B. Abdominal MR

*C. Oral antiviral ile tedaviye baglamak

D. Her alt1 ayda bir karaciger testleri ve abdominal USG ile kontrol

E. Interferon ve oral antiviral ile tedaviye baslamak

42. Otuzyedi yasindaki, yogun bakimda gorevli hemsire halsizlik, bulanti, kusma, istahsizlik
yakinmasiyla basvuruyor. Ozgegmisinde appendektomi disinda 6zellik yok. Fizik muayene normal.
Laboratuvar incelemelerinde:

AST: 1800 U/L,

ALT: 2200 U/L,

ALP: 210 U/L,

GGT: 60 U/L,

T. Bil: 2 mg/dL,

D. Bil: 1,4 mg/dl,

Hemogram normal.

Bu hastada asagidaki durumlarin hangisinin bulunma olasilig1 en fazladir?
A. Primer biliyer siroz

B. Akut kolesistit

C. Koledok tas1

D. Primer sklerozan kolanjit

*E. Akut viral hepatit
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43. Kirk yasinda erkek hastaya KCFT yiiksekligi ve MRCP bulgular1 sonrast ERCP iglemi
yapilmigstir.
:’\sagldaki tanilardan han ] ramdaki bu goriiniim ile en az iliskili olan durumdur?

A. Edinilmis Immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS) kolanjiyopatisi
*B. Primer biliyer siroz

C. IgG4 iliskili kolanjit

D. Iskemik karaciger allogreft hasar

E. Safra yollar1 i¢i formaldehit tedavisi
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44. Altmisii¢ yasinda erkek hasta alkolle iligkili siroz nedeniyle takip edilmektedir. Karinda sislik
yakinmasiyla gelen hastada yeni gelisen assit tespit edilmistir. Endoskopisinde 6zofagus varisleri
saptanmis ve ligasyon yapilmistir. Su anda hafif anemi, trombositopeni (65.000/mm?) mevcuttur ve INR
1,6 dir. Doppler USG’de kismi portal ven trombozu (PVT) saptanan hastada antikoagiilan tedavi ile ilgili
asagidakilerden hangisi en uygun klinik yaklasimdir?

A. Varis ligasyonu yapildigi i¢in kanama riski yiiksektir, antikoagiilan tedavi kesin kontrendikedir

B. Dekompanse sirozda antikoagiilasyon PVT nin gerilemesini saglamaz, bu nedenle tedavi
edilmemelidir

*C. Antikoagiilasyon, secilmis hastalarda dikkatli izlem altinda baslanabilir ve PVT nin gerilemesi
karaciger fonksiyonlarini stabilize edebilir

D. Trombositopeni nedeniyle antikoagiilasyon mutlak kontrendikedir, kanama riski her zaman tromboz
riskinden fazladir

E. Sirozda PVT fizyolojik bir adaptasyon olarak degerlendirilir ve tedavi edilmemelidir

45. Tip 2 diyabet ve hipertansiyon 6ykiisii olan 45 yasinda erkek hasta, iist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) nedeniyle Aile hekimine basvuruyor. Kendisine amoksisilin-klavulanat ve parasetamol recete
ediliyor. Ozgecmisinde yogun alkol kullanimi &ykiisii olan hasta iki yildir hig¢ alkol almadigini belirtiyor.
Verilen tedavi ile USYE bulgular geriledigi halde halsizligi artan hasta 10 giin sonra kontrole geliyor.
Laboratuvar incelemelerinde:

AST: 130 U/L

ALT: 230 U/L

Toplam bilirubin: 2,0 mg/dL

ALP: 400 mg/dL

INR: 1,1

Bu hasta i¢in sonraki en uygun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A. Karaciger biyopsisi

B. Kortikosteroid tedavisi baslanip tedaviye yanitin degerlendirilmesi
C. Abdominal MR

*D. Verilen ilaglarin stoplanmasi ve yanit degerlendirmesi

E. Kan etanol diizeyi bakilmast

46. Karaciger asiniisii ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

A. Disse mesafesi, hepatositlerle siniizoidal vaskiiler endotel arasinda yer alir

*B. Fibrozis gelisiminde énemli rolii olan pit hiicreleri, disse mesafesinde bulunurlar
C. Asintislerde siniizoidlerin etrafi tek sira hepatosit ile doselidir

D. Kupfer hiicreleri siniizoidal aralikta bulunur

E. Siniizoidi déseyen endotel fenestre 6zelliktedir
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47. Sirozu ve assiti bulunan bir hastada, asagidakilerden hangisi assit enfeksiyonu gelismesi agisindan bir
risk faktori degildir?

*A. Assit sivisinda total protein diizeyinin yiiksek olmasi

B. Uriner sistem enfeksiyonu

C. Ust gastrointestinal sistem kanamas1

D. Daha 6nce gegirilmis spontan bakteriyal peritonit dykiistiniin bulunmasi

E. Karaciger hastaliginin siddetli olmast

48. Dogrudan etkili antiviraller ile tedavi edilen kronik hepatit C hastalarinda “sustained virological
response” (SVR) tanimi i¢in tedavi bitiminden en erken ka¢ hafta sonra HCV RNA’nin negatif olmast
gerekir?

A. 4

B.8

*C. 12

D. 24

E. 48

49. Anti HCV (+) ve serum HCV-RNA > 6 milyon IU/mL olan, tedavi naiv, non sirotik bir kronik hepatit
C hastas1 i¢in asagidakilerden hangisi pangenotipik, sekiz hafta siire ile verilebilecek en uygun tedavi
rejimidir?

A. Sofosbuvir / Ledipasvir

B. Elbasvir / Grazoprevir

*C. Pibrentasvir / Glekaprevir

D. Paritaprevir / Ombitasvir / Ritonavir + Dasabuvir

E. Sofosbuvir / Velpatasvir

50. Otuzdort yasinda kadin hasta, son birka¢ aydir siiren halsizlik, istahsizlik, ciltte ve gézlerde sararma
sikayetiyle basvuruyor. Ozge¢misinde otoimmiin tiroidit (Hashimoto hastalig1) mevcut, levotiroksin
kullaniyor. Alkol, ilag¢ veya bitkisel {iriin 6ykiisii bulunmuyor. Fizik muayenede hepatomegali saptaniyor.
Laboratuvar bulgulari:

AST: 260 U/L

ALT: 280 U/L

ALP: 95 U/L

Total bilirubin: 1,2 mg/dL

Total protein: 9 g/dL, Albumin: 3,2 g/dL

HBsAg: negatif, Anti-HBc IgG ve IgM: negatif

Anti-HCV: negatif.

Abdominal USG’de karaciger vertikal uzunlugu 16 cm olarak 6l¢iilmiis ve parankim yapist homojen
olarak saptaniyor. Bu bulgulara gore en olasi tan1 nedir?

*A. Otoimmiin hepatit

B. Primer biliyer kolanjit

C. Wilson hastalig1

D. Hemokromatozis

E. Primer sklerozan kolanjit
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51. Elli yagindaki kadin hasta tiim viicutta kasint1 ve {i¢ hafta 6nce esi tarafindan fark edilen skleralarda
sararma sikayeti ile basvuruyor. Fizik muayenesinde spider anjiyomlar ve palmar eritem saptaniyor.
Laboratuvar incelemeleri:

ALT: 125 U/L,

AST: 150 U/L,

ALP: 300 U/L,

Total bilirubin: 3,5 mg/dL,

Trombosit: 70000 /uL,

Bu hastada taniy1 dogrulamak i¢in asagidaki testlerden hangisi en faydah olur?

A. Anjiotensin converting enzim diizeyleri

B. ASMA

*C. AMA

D. Ferritin

E. Serum bakir1

52. HBV ve HDV ko-infeksiyonu ve siiper infeksiyonunu kiyaslayan asagidaki 6nermelerden hangisi
dogrudur?

*A. Ko-infeksiyonlu hastalarda infeksiyonun rezoliisyon ihtimali daha fazladir

B. Ko-infeksiyonda Anti HBc IgM negatifligi mevcuttur

C. Ko-infeksiyon HCC i¢in daha yiiksek risk tagir

D. Ko-infeksiyon son donem karaciger hastaligina hizlica ilerler

E. ALT'de cift pik patterni goriilmesi hepatit D siiperenfeksiyonu i¢in tipiktir

53. HBs Ag (+), Anti HBc (+), Anti HBs (-) olan bir hasta i¢in asagidakilerden hangisi s6z
konusu olamaz?

A. Immiin tolerans dénemi

B. Immiin reaktif dsnem

C. Inaktif HBV tastyicihig

D. Reaktivasyon donemi

*E. Occult hepatit
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54. Kirk bes yasinda erkek hasta siipheli cinsel iligki sonras1 karin agrisi, bulanti, kusma ve sarilik
yakinmasi ile bagvuruyor.

Laboratuvar degerleri:

Total bilirubin: 3 mg/dL,

ALT: 2000 U/L,

AST: 1500 U/L,

INR: 1,3,

HBV DNA >1000000 IU/mL.

Bu hastada akut karaciger yetmezligi gelisme riski i¢in en uygun se¢enck hangisidir?
*A. %1

B. %20

C. %30

D. %50

E. %95

55. Yaklagik 10 yildir otoimmiin hepatit tanisi ile takip edilen ve azatioprin kullanan 45 yasinda kadin
hastada iki aydir devam eden ates, gece terlemeleri, kilo kayb1 gelismesi iizerine yapilan fizik
muayenesinde servikal ve axillar bolgede lenf nodlar ile hepatosplenomegali tespit edildi.
Hgb: 10 g/dL,

BK: 3200/uL,

Plt: 80000/uL,

LDH: 420 U/L,

AST: 42 U/L,

ALT: 54 U/L,

ALP: 120 U/L,

Total biliriibin: 1,2 mg/dL,

Direkt bilirubin: 0,3 mg/dL,

B2mikroglobiilin: yiiksek,

Abdominal BT: Yaygin intrabdominal lenfadenopati ve splenomegali saptaniyor.

Bu olguda en olasi tani nedir?

A. Sekonder hipersplenizm

B. laca bagh kemik iligi supresyonu

C. EBV enfeksiyonu

D. Tiberkiiloz

*E. Non-Hodgkin lenfoma

56. Metabolik fonksiyon bozuklugu ile iliskili yagl karaciger hastalig1 tanisi i¢in hangi kriter gerekli
degildir?

A. Karaciger biyopsisi ile histolojik olarak yaglanma goriilmesi

B. Karacigerde yag birikimini gdsteren radyolojik bulgular olmasi

*C. Polikistik over sendromu tanisi olmak

D. Obez veya fazla kilolu olmak (BMI > 25 kg/m?)

E. Tip 2 DM olmak
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57. Eozinofilik 6zofajit tedavisinde kullanim1 uluslararas1 kilavuzlar tarafindan 6nerilen biyolojik ajan
asagidakilerden hangisidir?

*A. Dupilumab

B. Infliximab

C. Rizenkizumab

D. Rituksimab

E. Ustekinumab

58. Kirkdokuz yasindaki erkek hastada endoskopide Barrett 6zofagusu saptaniyor. Histopatolojik
incelemede displazi izlenmiyor. Segment uzunlugu 8 cm olarak raporlantyor. Hastanin semptomlari
proton pompa inhibitdrii tedavisiyle iyi kontrol ediliyor. Bu hastaya bir sonraki takip endoskopisi ne
zaman yapilir?

A.3ay

B. 6 ay

C.1lyil

*D. 3yl

E.5yil

59. Asagidakilerden hangisi alt 6zofagus sfinkter basincini azaltan faktorlerden biri degildir?
*A. Proteinler

B. Yag

C. Etanol

D. Teofilin

E. Antikolinerjikler

60. Asagidakilerden hangisi i¢in peroral endoskopik myotomi (POEM) altin standart tedavi
secenegidir?

A. Tip 1 Akalazya

B. Tip 2 Akalazya

*C. Tip 3 Akalazya

D. Diffiiz 6zofageal spazm

E. Nutcracker 6zofagus

61. Yirmibes yasinda erkek hasta, yanlislikla bir ka¢ yudum ev tipi temizlik maddesi (sodyum hidroksit)
igcmesi sonrasi acil servise bagvuruyor. Agzinda yanma hissi ve gogiis agris1 mevcut. Fizik muayenede
oral mukozada eritem diginda bulgu yok. Bu hasta ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

A. Hasta hemen kusturulmalidir

B. Hastaya nazogastrik tiip takilip aktif komiir tedavisi baglanmalidir

*C. 11k 12-24 saat i¢inde endoskopi uygulanmalidir

D. Maruziyetten bir hafta sonra endoskopi kontrolii yapilmalidir

E. Takipte disfaji gelismesi durumunda gecikmeden dilatasyon uygulanmalidir
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62. ERCP sirasinda kaniilasyon giicliigii yasandiginda asagidaki tekniklerden hangisinin uygulanmasi
onerilmez?

A. Tel pankreatik kanala gidince ¢ift wire-guided teknigi kullanilabilir.

B. Tel pankreatik kanala gidince pankreatik kanala stent yerlestirilebilir.

C. Papilla uygun pozisyonda degilse hastanin pozisyonu degistirilebilir.

*D. Papilla agzindan basingli kontrast madde verilebilir.

E. Papillanin intraduodenal par¢ast uygunsa pre-cut sfinkteretomi yapilabilir.

63. Disfaji sikayeti olan 64 yasindaki erkek hastaya yapilan endoskopide 6zofagus distal kesiminde
liimeni daraltan, mukozadan kabarik, diizensiz sinirli lezyon tespit ediliyor. Alinan biyopsinin sonucu
Adeno kanser olarak geliyor. Lokal invazyonu ve T evresini belirlemek i¢in yapilmasi gereken en uygun
tetkik hangisidir?

A.PET

B. Mediastinal MR

*C. EUS

D. Laparoskopi

E. Baryumlu 6zofagografi

64. Asagidaki endoskopik islemlerden hangisi antiplatelet ve antikoagulan ila¢ kullanan hastalarda
kanama riski agisindan yiiksek riskli prosediir olarak kabul edilmemektedir?

A. Endoskopik polipektomi

B. Endoskopik sfinkterotomi

*C. Endoskopik mukoza biyopsisi

D. Endoskopik ultrason esliginde ince igne aspirasyonu
E. Perkutan endoskopik gastrostomi

65. ERCP komplikasyonlari ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

*A. Post-ERCP pankreatiti, koledogu genis olan geng erkeklerde daha sik goriiliir.

B. Profilaktik rektal indometazin veya diklofenak, post-ERCP pankreatit riskini azaltir.

C. ERCP sirasinda hava embolisi gelisebilir.

D. Sfinkterotomi sonrasi kanamalar, salin+adrenalin enjeksiyonu, termal koagulasyon veya klipslerle
kontrol edilebilir.

E. Sfinkterotomi sonrasi kanamalar siddetli ise FC-SEMS kullanilmalidir.
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66. Koledokolitiyazis ve akut kolanjit nedeniyle ERCP’ye alian 45 yasindaki kadin hastaya endoskopik
sfinkterotomi ve balonla tas ekstraksiyonu yapiliyor. islemden alt1 saat sonra bulanti, sag iist kadranda ve
sag yan tarafta siddetli agr1 olan hastanin fizik muayenesinde batinda yaygin hassasiyet ve defans mevcut.
Laboratuvar incelemelerinde 16kositoz, CRP yiiksekligi ve amilaz degerinde iki kat artis oldugu
goriilityor. Abdominal BT de bagirsak anslar1 arasinda hafif sivi, mezenterde kirlenme, duodenumda
0dem ve sag retroperitoneal alanda hava siliphesi izleniyor. Bu hastada en uygun yaklagim
asagidakilerden hangisidir?

*A. Hemen ERCP’ye alinarak koledoga FC-SEMS takilmasi

B. Hemen ERCP’ye alinarak pankreatik kanala plastik stent takilmas1

C. Acil cerrahi eksploratif laparotomi yapilmasi

D. Somatostatin infiizyonu baglanmasi

E. Sag retroperitoneal alana dren takilmasi

67. Glutensiz diyet baglanan ¢6lyak hastalarinda, 12 ay sonunda semptom diizelmesi ve mukozal
iyilesmenin saglanamamasi durumunda uygulanacak dncelikli yaklasim asagidakilerden hangisidir?
A. Refrakter ¢olyak hastali1 tanis1 konularak immiinsiipresif tedavi baglanmasi

B. Biyopsi ve immiinolojik testlerin tekrar yapilmasi

*C. Hastanin diyete uyumu ile klinik seyrininin ayrintili olarak gozden gegirilmesi ve izlenmesi

D. Hastaya kisa siireli steroid tedavisi baglanmast

E. Alternatif tanilar (6r. Crohn hastaligi, IBS) icin kapsamli endoskopik inceleme ve tetkik yapilmasi

68. Anemi nedeniyle bagvuran bir hastada agiz ve dudaklarda hiperpigmentasyon mevcuttur. Yapilan
incelemelerde ince bagirsaklarda ¢ok sayida hamartamatoz polipler saptanmistir. Bu hastada hangi gen
mutasyonu s6z konusudur?

*A. STK11

B. APC

C. MSH2

D. MLH1

E. MUTYH

69. Asagidaki antihipertansif ilaglardan hangisi ince bagirsaklarda villoz atrofi ile buna bagl kronik ishal
ve malabsorbsiyon tablosuna neden olabilir?

A. Amlodipin

B. Metoprolol

C. Doksazosin

D. Ramipril

*E. Olmesartan
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70. Ince bagirsakta bakteriyel asir1 cogalmanin (SIBO) tercih edilen kamitlayici testi ve esik degeri
hangisidir?

A. Nefes testi, Hz pik > 10 ppm

B. Nefes testi, CHa pik > 10 ppm

*C. Jejunal aspirat, > 10”5 koloni/mL

D. Diska kdiltiirii, > 10”6 koloni/g

E. Serum folat, > 25 ng/mL

71. Ellidokuz yasinda erkek hasta, Hepatit B ye bagh karaciger sirozu tanistyla izlenmektedir. Son bir
yilda tekrarlayan assit drenajlari, hafif ensefalopati epizotlar1 ve varis kanamasi 6ykiisii vardir. Son bir
ayda enfeksiyon sonrasi tablo hizla kétiilesmis, laboratuvar incelemelerinde:

direkt bilirubin: 6,2 mg/dL,

INR: 2,1,

kreatinin: 1,8 mg/dL bulunmustur.

Hastanin MELD-Na skoru 23 olarak hesaplanmistir. Transplant merkezi, “su anda MELD skoru yeterli
degil, klinik stabil donemi bekleyelim” seklinde geri bildirimde bulunmustur. Bu hastanin yonetiminde
asagidakilerden hangisi en dogru yaklagim olur?

A. MELD skorunun 30’un iizerine ¢ikmasi beklenmelidir, ¢iinkii bu deger 6ncelikli nakil kriteridir

B. Akut dekompansasyon evresinde nakil diisiiniilmez; hastanin stabilizasyonu sonrasinda yeniden
degerlendirme yapilmalidir

*C. Kronik karaciger hastaliginda akut alevlenme gelisimi, MELD skorundan bagimsiz olarak acil
transplant degerlendirmesi gerektirir

D. Yalnizca varis kanamasi 6ykiisii olmasi bile transplant i¢in endikasyon olusturur

E. Karaciger biyopsisiyle histolojik degerlendirme yapilmadan transplant listesine alinmamalidir

72. Asagidakilerden hangisi karaciger nakli sonrast HBV niiksii i¢in yiiksek riskli grupta yer almaz?
A. Karaciger nakli 6ncesi HBV enfeksiyonu ile birlikte Hepatoselliiler karsinom varligi

B. Antiviral ilag direnci 6ykiisii

C. Antiviral tedaviye diisiik uyum

D. HDV siiperenfeksiyonu

*E. HBV enfeksiyonuna bagh akut karaciger yetmezligi nedeniyle nakil yapilmasi

73. Hangi etiyolojiye bagl karaciger nakli yapildiginda, nakil sonrasi ayni hastaligin niiks etme ihtimali
en yiiksektir?

*A. Primer sklerozan kolanjit

B. Primer biliyer kolanjit

C. Otoimmun hepatit

D. Delta enfeksiyonu

E. Milan kriterleri i¢indeki hepatoselliier karsinom
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74. Asagidakilerden hangisine EUS esliginde biyopsi yapilmasi sakincalidir?
A. Ozofagusta subepitelyal lezyon

B. Perirektal kitle

C. Periduodenal kitle

*D. Mediastinal kist

E. Mediastinal LAP

75. Asagidakilerden hangisi MELD-Na skorunun hesaplanmasinda kullanilan parametrelerden biri
degildir?

A. Total bilirubin

B. INR

C. Kreatinin

D. Sodyum

*E. Albumin

76. 2006 yilinda ortotopik karaciger nakli yapilan ve Wilson hastalig1 6ykiisii bulunan 56 yasinda kadin
hastanin izleminde karaciger enzimlerinin yiikseldigini goriiliiyor. Alkol kullanmiyor. Bagisiklik
sistemini baskilayici tedavi olarak 2x1 mg takrolimus aliyor ve bunun 12 saatlik dip seviyesi 5,1 ng/mL.
Laboratuvar incelemelerinde:

ALT: 375 U/L,

AST: 324 U/L,

ALP: 178 U/L,

Total Bilirubin: 1,7 mg/dL,

Total protein: 8,2 mg/dl,

Albumin: 3,0 mg/dL.

CMYV, Hepatit A, B ve C testleri: Negatif

ANA, ASMA ve anti-LKM1: Negatif

Karaciger biyopsi sonucunda sentrilobiiler zon 3 nekroz ve hepatosit rozetleri saptaniyor. Bu hastanin

tedavisinde bir sonraki en uygun sec¢enek asagidakilerden hangisidir?
*A. Agizdan 60 mg/giin prednizolon baslamak

B. ERCP

C. 1 g IV metilprednizolon

D. Takrolimus dozunu artirmak

E. UDCA baglamak

77. Hikayesinde 20°li yaslarinda bir PVC fiiretim fabrikasinda ¢alistigini belirten 62 yasinda erkek hasta,
yapilan incelemeler sonucunda hepatik anjiyosarkom tanisi almistir. Olgunun, asagidaki etken
maddelerden hangisine maruz kalma olasilig1 en yiiksektir?

A. Benzene

B. Halothane

C. Dichlorodiphenyltrichloroethane

D. Cocaine

*E. Vinyl chloride monomer
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78. Hepatit B’ye bagl karaciger sirozu olan bir hastaya yapilan abdominal USG’de karaciger sag lobda 3
cm ¢apli hipoekoik bir kitle saptaniyor. Bu hastaya ileri tetkik icin yapilan kontrastli dinamik BT/MR’da
asagidaki bulgulardan hangisinin saptanmasi hepatoseliiler karsinom (HCC) tanisi igin tipik kabul edilir?
*A. Arteriyel fazda artmis kontrast tutulumu ve ge¢ vendz fazda washout olmasi

B. Sadece arteriyel fazda hipovaskiilarite

C. Portal fazda izointens goriiniim

D. Arteriyel fazda hipovaskiilarite ve ge¢ venoz fazda artmis kontrast tutulumu

E. T2 agirlikl1 MR kesitlerinde hiperintens goriiniim

79. Todani siniflamasina gore hangi tip koledok kisti ERCP ile tedavi edilebilir?
A.Tipl

B. Tip I

*C. Tip I

D.TipIV

E.TipV

80. Tip II ERCP perforasyonu yonetimi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?

A. Genellikle periampuller bélgede sinirlidir ve retroperitoneal hava ile karakterizedir

B. Cogu konservatif olarak yonetilebilir; sivi replasmani, antibiyotik verilmesi ve oral alimin kesilmesi
yeterlidir

C. Endoskopik stentleme veya nazobiliyer drenaj uygulanabilir

*D. Acil cerrahi miidahale endikedir

E. Klinik izlem ve goriintiileme takibi konservatif yaklagimin bir parcasidir

81. Asagidakilerden hangisinde intestinal villoz atrofi bulunmasi beklenmez?
A. Tropikal sprue

B. Crohn hastalig1

*C. Laktoz intoleransi

D. Colyak hastaligi

E. Radyoterapi
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82. Ellialt1 yagindaki kadin hasta bir yildir devam eden disfaji yakinmasiyla bagvuruyor. Yutma
giicliigiiniin 6nceleri sadece kat1 gida ile olurken son iki aydir sivilara karsi da gelistigini ve yutkunur
yutkunmaz takilma hissettigini sdyliiyor. Ozgegmisinde 6zellik yok. Ilag kullanimi yok. Fizik muayenesi
solukluk diginda normal. Laboratuvar incelemelerinde demir eksikligi anemisi diginda 6zellik yok. Bu
hastada asagidakilerden hangisinin bulunma olasilig1 yiiksektir?

A. Akalazya

B. Diffiiz 6zofageal spazm

*C. Plummer-Vinson Sendromu

D. Eozinofilik 6zofajit

E. Skleroderma

83. Kiurk yasinda, 6zge¢misinde 6zellik olmayan kadin hasta sarilik sikayeti ile poliklinige bagvuruyor.
Baska hi¢ bir yakinmasi olmayan hastanin

Laboratuvar incelemelerinde:

AST: 133 U/L,

ALT: 138 U/L,

GGT: 244 U/L,

ALP: 342 U/L,

Total bilirubin: 6,7 mg/dL,

Direkt bilirubin: 5,4 mg/dL,

ANA, ASMA, AMA ve p-ANCA: negatif,

1gG4: 2700 mg/dL,

CA 19.9: 200 U/mL

Kesitsel incelemelerde intrahepatik safra yollar1 ve koledok distal kesiminde darliklar ve diffiiz duvar

kalinlik artis1t mevcut. Ek olarak retroperitoneal fibrozle uyumlu goriiniim tanimlaniyor.
Bu hasta i¢in en uygun tedavi hangisidir?

A. Ursodeoksikolik asit

*B. Kortikosteroid

C. Mikofenolat mofetil

D. Metotreksat

E. Cerrahi
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84. Otuzsekiz yasidaki erkek hasta ates, iislime titreme, sag list kadran agris1 yakinmalariyla bas vuruyor.
Yapilan kesitsel incelemelerde koledogun dilate oldugu ve distal ugta tagla uyumlu goriiniim oldugu rapor
ediliyor. ERCP ile koledok liimeninden fotograftaki parazit ¢ikariliyor. Hastaya hangi tedavi verilir?

A. Albendazol
B. Mebendazol
*C. Triklabendazol
D. Praziquantel

E. Ivermektin
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85. Halsizlik, istahsizlik ve kagint1 sikayetleri ile dermatoloji poliklinigine bagvuran 25 yasinda kadin
hastanin yapilan laboratuvar incelemelerinde:

AST: 80 U/L,

ALT: 120 U/L,

ALP: 340 U/L,

Total biliriibin: 3,2 mg/dL,

Direkt bilirubin: 2,8 mg/dL bulunmasi {izerine gastroenteroloji poliklinigine génderiliyor.
Yapilan ek tetkiklerde:

HBsAg (),

Anti HBs (+),

Anti HCV (),

ASMA (-),

AMA (-),

ANA (+),

anti-gp210 (+),

Karaciger biyopsisi: Destriiktif kolanjit ile uyumlu gelen hastada tani nedir?

A. Otoimmiin hepatit

B. Primer sklerozan kolanjit

C. Sekonder sklerozan kolanjit

*D. AMA negatif otoimmiin kolanjiyopati
E. Toksik hepatit

86. Saglikli insanlarin safra iceriginde asagidakilerden hangisi en fazla bulunur?
*A. Safra asitleri

B. Proteinler

C. Fosfolipidler

D. Kolesterol

E. Bilirubin

87. Gebeligin intrahepatik kolestazinda hastaya ursodeoksikolikasit tedavisi baglamak i¢in esik serum
safra asidi konsantrasyonu en az ka¢ mikromol/L olmalidir?

*A. 10

B. 20

C.30

D. 40

E. 50
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88. Ozofagus varisi olup gebe kalmay: diisiinen ya da gebe olan kadi hastalar igin hangi yaklagim uygun
degildir?

A. Gebe kalmadan bir y1l 6nce endoskopi yapilmasi

B. Beta bloker kullaniyorsa devam etmesi

C. Klinik olarak riskli varis mevcutsa endoskopik bant ligasyonu uygulanmasi

*D. Varis kanamasi ile gelen gebe kadina terlipressin infiizyonu baglanmasi

E. Tedavi cevapsiz varis kanamasi olan gebe hastaya TIPSS (transjugular intrahepatik portosistemik sant)
uygulanmasi

89. Kurkiki yasindaki erkek hasta ishal ve kilo kayb1 yakinmasiyla bas vuruyor. Hasta bir ay once akut
pankreatit teshisiyle dis merkezde izlenmis ve iki giin 6nce yapilan kontrastli abdominal BT de 7 cm
boyutunda, kalin duvarli, i¢inde hava dansiteleri bulunan WON tanimlanmustir. Yapilan iist GIS
endoskopisinde WON'a ait bir bast bulgusu izlenmemistir. Multidisipliner konseyde kistogastrostomi ve
nekrozektomi karart alinmigtir. Bu kararin alinmasinin en 6nemli sebebi agsagidakilerden hangisi olabilir?
A. Hastanin yas1

B. Hastanin semptomlari

C. Akut pankreatitin lizerinde 4 hafta gegmis olmasi

D. WON boyutu

*E. WON i¢inde hava dansiteleri bulunmasi

90. Asagidaki gebelige 6zgii karaciger hastaliklarindan hangisi genellikle ilk trimestrda goriiliir?
A. Gebeligin akut yagl karacigeri

*B. Hiperemezis gravidarum

C. Gebeligin intrahepatik kolestazi

D. HELLP Sendromu

E. Karaciger riiptiirii

91. Total parenteral niitrisyonun karaciger ile ilgili en sik goriilen komplikasyonu hangisidir?
A. Karaciger yaglanmasi

B. Karaciger sirozu

*C. Kolestaz

D. Safra taslar

E. Portal hipertansiyon
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92. Ellibes yasinda HBV "ye ikincil karaciger sirozu nedeniyle takipte olan hastada son ii¢ ayda kilo kayb,
kas kiitlesinde azalma ve laboratuvar bulgularinda da hipoalbliminemi izleniyor. Bu hastada en uygun
beslenme stratejisi asagidakilerden hangisidir?

A. Sodyum ve protein kisitlamali diyet

B. Normal kalori ve protein alimina devam

*C. Enerji ve protein arttirimi, sik ve kiiciik 6gtinler

D. Sadece parenteral beslenme

E. Sadece vitamin destegi

93. Zollinger Ellison Sendromu olan hastalarda kronik ishal ve malabsorbsiyon gelismesinin temel
nedeni nedir?

A. Hipergastrinemiye bagli yaygin iilserler

*B. Duodenumdaki asidik pH’nin pankreatik enzimleri inaktive etmesi

C. Ince bagirsakta bakteriyel asir1 cogalma meydana gelmesi

D. lleumdan safra tuzlarinin emiliminin bozulmasi

E. Gastrointestinal sistem motilitesinin bozulmasi

94. Direngli dispepsinin en sik goriilen nedeni asagidakilerden hangisidir?
*A. Fonksiyonel dispepsi

B. Mide ve duodenum iilserleri

C. Mide kanseri

D. Irritabl bagirsak sendromu

E. Kronik pankreatit

95. Ust gastrointestinal sistem kanamast ile gelen bir hastada endoskopi ile midede iilser oldugu ve
kenarindan sizint1 seklinde kanama oldugu goriiliiyor. Forrest Siniflandirmasi'na gére hangi grupta yer
alir?

A. la

*B. 1b

C.2a

D.2b

E. 2¢c
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96. Ellidort yasindaki erkek hasta aralikli karin agrisi, siskinlik ve gaz sikayetleri ile bagvuruyor. Siit
iirtinlerinden kacinmay1 denedigini ancak semptomlarinin diizelmedigini belirtiyor. Muayenede derin
palpasyonda hafif epigastrik hassasiyet saptanan hastanin digkida gizli kan testi negatif olarak
sonuglaniyor. Endoskopik incelemede nodiiler, hiperemik bir mukozal alan saptaniyor ve biyopsi alintyor.
Histopatolojik degerlendirmede, bazik salgilar iceren dallanmus, tiibiiler submukozal bezlerde hiperplazi
tespit edilen bu hastanin biyopsi 6rnegi en muhtemel olarak hangi gastrointestinal bolgeden alinmigtir?
A. Mide antrumu

*B. Duodenumun birinci kismi1

C. Mide fundusu

D. Jejunum orta kismi

E. Terminal ileum

97. Klaritromisin direncinin yiiksek (> % 15) oldugu ya da bilinmedigi bolgelerde Helicobacter pylori
eradikasyonu i¢in Onerilen ilk secenek tedavi rejimi asagidakilerden hangisidir?

A. Amoksisilin / Metronidazol / Proton pompa inhibitorii

*B. Bizmut / Metronidazol / Tetrasiklin / Proton pompa inhibitorii

C. Klaritromisin / Amoksisilin / Metronidazol / Proton pompa inhibitorii

D. Levofloksasin / Amoksisilin / Bizmut / Proton pompa inhibitorii

E. Rifabutin / Amoksisilin / Proton pompa inhibitorii

98. Otuz bes yasindaki kadin hastanin dispepsi nedeniyle yapilan endoskopisi sirasinda mide korpusta 2
cm’ lik subepitelyal lezyon saptaniyor. EUS incelemesinde lezyonun submukoza kékenli ve hiperekoik
oldugu goriiliiyor. Bu olguda tani nedir?

A. Noroendokrin timor

B. Leiyomyoma

C. Graniiler hiicreli tiimor

*D. Lipom

E. Gastrointestinal stromal tiimor

99. Ellibes yasindaki erkek hastanin dispepsi ve demir eksikligi anemisi nedeniyle yapilan
endoskopisinde mide korpusta 4 cm biiytikliigiinde, lizeri lilsere submukozal lezyon saptaniyor. EUS
incelemesinde lezyonun muskularis propriyadan koken aldigi, heterojen ekojenitede oldugu ve
kalsifikasyonlar igerdigi goriiliiyor. Alinan biyopsi 6rneginin molekiiler analizinde KIT mutasyonu pozitif
saptantyor. Bu hastanin tedavisinde asagidakilerden hangisi kullanilabilir?

A. Cisplatin

*B. Imatinib

C. Riitiksumab

D. 5-Florourasil

E. Paklitaksel
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100. Helicobacter pylori tanisinda kullanilan testlerle ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
*A. Hizli iireaz testi invaziv olmayan, kisa siirede sonug veren bir testtir

B. Serolojik testlerin epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanilmas1 6nerilir

C. Ure nefes testi eradikasyon kontroliinde ilk sirada énerilir

D. Diski antijen testi invaziv olmayan kolay uygulanabilir bir testtir

E. Polimeraz zincir reaksiyon testi antibiyotik direncini gostermede faydalidir

33



