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SALON NO. : SIRA NO.:

Soru kitapgik numarasinin cevap kagidina kodlanmamasinin veya yanlig
kodlanmasinin sorumlulugu adaya aittir.

. TEMEL SORU Bu numarayi cevap
SR M ARL:. : . kagidinizdaki ilgili alana
' KITAPC}IGI kodlamayi unutmayiniz.

DIKKAT! SINAV BASLAMADAN ONCE ASAGIDAKIi UYARILARI MUTLAKA OKUYUNUZ.

1. T.C. Kimlik Numaranizi, Adinizi, Soyadinizi, Salon Numaranizi ve Sira Numaranizi, Soru Ki-
tapc¢igi Uzerindeki ilgili alanlara yaziniz.

2. Soru Kitapgik Numaraniz yukarida verilmistir. Bu numarayi cevap kagidinizdaki ilgili alana kod-
layiniz ve agagidaki ilgili alani imzalayiniz. Salon gérevlisinin de hem soru kitapgiginizdaki hem
de cevap kagidinizdaki ilgili alani imzalamasini saglayiniz. Bu kodlamayi cevap kagidiniza
yapmadiginiz veya yanls yaptiginiz takdirde, sinavinizin degerlendiriimesi mumkun degildir.

3. Bu sayfanin arkasinda yer alan agiklamayi dikkatle okuyunuz.

Adayin imzasi:
Soru kitapgik numarasini dogru kodladim.

Salon gorevlisinin imzasi:
Adayin soru kitap¢ik numarasini cevap kagidina
dogru kodladigini onayliyorum.



ACIKLAMA

Bu testte 80 soru bulunmaktadir.

Butesticin verilen cevaplama siresi 100 dakikadir
(1 saat, 40 dakika).

Cevaplamaya istediginiz sorudan baslayabilirsiniz. Her
soru ile ilgili cevabinizi, cevap kagidinda o soru i¢in ay-
rilmis olan yere isaretlemeyi unutmayiniz.

Bu kitapgiktaki testte yer alan her sorunun sadece bir
dogru cevabi vardir. Bir soru icin birden ¢ok cevap yeri
isaretlenmisse o soru yanlis cevaplanmis sayilacaktir.

Degistirmek istediginiz bir cevabi, size verilen silgiyle,
cevap kagidini érselemeden, temizce siliniz ve yeni ce-
vabinizi isaretlemeyi unutmayiniz.

Bu test puanlanirken dogru cevaplarinizin sayisindan
yanlis cevaplarinizin sayisinin doértte biri diisiilecek ve
kalan sayl ham puaniniz olacaktir. Bu nedenle, bir soru
hakkinda hicbir fikriniz yoksa o soruyu bos birakiniz.
Ancak, soruda verilen seceneklerden birkacini eleye-
biliyorsaniz kalanlar arasinda dogru cevabi kestirmeniz
yarariniza olabilir.

Sinavda uyulacak diger kurallar bu kitap¢igin arka ka-
paginda belirtilmistir.



1.

COCUK CERRAHISI

Total parenteral beslenme yapilan bir siit cocu-
dgunda, giinliik enerji gereksiniminin yiizde (%)
kaginin protein kaynakli olmasi beklenir?

A)5 B) 15

C)25 D)35 E)45

. Yara iyilesmesinin inflamasyon fazinda asagidaki-

lerden hangisi, integrin molekiiliiniin iistlendigi
gorevlerden biridir?

A) Hucre igine sinyal iletimi

B) Fibrinojenin fibrin olarak ¢ékmesi

C) Oksijen radikallerinin yok edilmesi

D) Kollajen dizeni igin altyapi olusturulmasi

E) Vaskiler gegirgenligin artiriimasi

Yirmi bir guinliik, konjenital hipertrofik pilor stenozu
olan bir bebegin ameliyatinda mukozanin agildigi fark
edilmig ve tamir edilmistir.

Bu bebekteki cerrahi yara, kontaminasyon agisin-
dan asagidaki siniflardan hangisine girer?

A) Temiz B) Kirli
C) Kontamine D) Kirli-kontamine

E) Temiz-kontamine
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4. Asagidakilerden hangisi ven6z tromboemboliz-

min en sik nedenidir?

A) Antitrombin Il eksikligi
B) Protein C eksikligi

C) Protein S eksikligi

D) Faktdér V mutasyonu

E) Anormal protrombin

. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kanamadan ko-

runmak i¢in minimum trombosit sayisi1 ka¢ olma-
hdir?
A) 25.000/uL

B) 50.000/uL C) 75.000/uL

D) 100.000/uL  E) 150.000/uL

. Fetiis ve yenidogan bobrek islevleri ile ilgili aga-

gidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Glomeril sayisi intrauterin 34. haftada en ylksek
diizeye ulasir.

B) Yenidoganda idrar konsantrasyonu 500 - 700
mOsm/kg arasindadir.

C) Term yenidoganda antiditiretik hormon diizeyi
eriskin yas dlzeylerinden ¢ok dusuktar.

D) Yenidodanda idrarla sodyum atilimi erigkin yasa
g6re daha dusuktur.

E) Postnatal 1. glindeki normal yenidogana, sod-
yum ve potasyum destegine gerek yoktur.

Diger sayfaya geginiz.
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7. Fetiis ve yenidogan sivi dengesi ile ilgili asagi- 10. Fetiisiin viicut agirhginin % 80’ini suyun olustur-
daki ifadelerden hangisi yanlistir? dugu gestasyon haftasi asagidakilerden hangi-
sidir?

A) Prematire ve gebelik yasina gore kuguk infant-
larda viicut suyu orani yaklasik % 90dir. A) 12 B) 24 C) 32 D) 36 E) 38

B) Fetal akciger sivisi trakea yoluyla amniyon
sivisina ulasir.

C) Fetal akciger sivisi, intrauterin 36. haftaya kadar
artar sonra ayni dizeyde kalir.

D) Fetls her gun total vicut agirhdinin % 40 - 50’si
kadar sivi yutar.

E) Yenidodanlar postpartum 1. giinde oliguriktirler. ) ) . . .
11. Intestinal perforasyon nedeni ile ameliyat edilen ve

sepsis gelisen 7 kg agirhgindaki hastanin, idrar gikisi
son 2 saat boyunca 1 ml'nin altina diglyor. Serum
sodyumu 150 mg/dL, serum BUN 30 mg/dL, serum
kreatinini 1,6 mg/dL, idrar sodyumu 130 mg/dL ve
idrar kreatinini 20 mg/dL olarak bulunuyor.

Hastada gelisen bu tablonun en olasi nedeni asa-

: - . . gidakilerden hangisidir?
8. Sepsisten kugkulanilan yenidoganda asagidaki

immiin yanit gostergelerinden hangisi A) Akut tibdler nekroz
yararsizdir?

B) Periton bosluguna sivi kaybi
A) Lokosit sayisi
C) Interstisyel aralikta sivi birikmesi
B) C-reaktif protein diizeyi
D) Kardiyojenik sok
C) Trombosit sayisi

. E) Hipoozmolar sivi ile resisitasyon
D) Interl6kin-6 dizeyi

E) Prokalsitonin diizeyi

12. Asagidakilerden hangisi, yenidogan sepsis

9. Cerrahi girisim sirasinda normal pihtilagsma ile duran sendromu tanisinda kullanilan Bone kriter-
kanamalari bir siire sonra yeniden baslayan bir has- lerinden biri degildir?
tanin, dogumunu takiben 2. giinde gébeginden kana-
dig1 égreniliyor. A) Ates B) Tasikardi C) Takipne
Bu hastada, agagidaki pihtilagsma faktorlerinden D) Hipotansiyon E) Metabolik alkaloz

hangisinin eksikliginden siiphelenilmelidir?
A) Faktor | B) Faktor Il C) Faktor V
D) Faktor IX E) Faktor XIlI

Diger sayfaya geginiz.



13. Asagidaki hastaliklardan hangisi, hipervolemik

14.

15.

hiponatremi nedenlerinden biri degildir?

A) Konjestif kalp yetmezIigi

B) Karaciger sirozu

C) Nefrotik sendrom

D) Uygunsuz antiditiretik hormon salinimi sendromu

E) Bobrek yetmezIigi

Cocuklarda travmatik asfiksi (torasik kompresyon
sendromu) i¢in uygun tedavi asagidakilerden
hangisidir?

A) Konservatif takip ve destek tedavisi
B) Acil torakostomi

C) Tup torakostomi

D) Torakoskopik onarim

E) Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu

Alti yasindaki bir gocugun baginin ve alt ekstremitele-
rinden birinin timd, Ust ekstremitelerinden birinin ya-
risi kaynar su ile yanmistir.

Bu cocuktaki yanik alani modifiye dokuzlar kura-
lina gore yiizde (%) kactir?

A)20 B)30 C)37 D)45 E)58
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16. Kiint gogiis travmasi sonrasi olusan asagidaki

17.

18.

durumlardan hangisinde, acil tedavi yaklagimi
kateter drenaj ve tiip torakostomidir?

A) Yelken gégus

B) Acik pnémotoraks

C) Basit pndmotoraks

D) Izole akciger konfiizyonu

E) Tansiyon pnémotoraks

Arac digl yaralanma ile getirilen erkek ¢ocukta Uretral
meadan kan gelmektedir.

Diiz radyogramda pelvis kirigi izlenen bu hastada,
asagidaki organlardan hangisi yaralanmistir?

A) Mesane B) Ureter C) Bébrek

D) Posterior Uretra E) Anterior Uretra

Cocukluk ¢agi kiint travmalarinda en sik yarala-
nan organlar asagidakilerden hangisidir?

A) Dalak — Karaciger

B) Karaciger — ince bagirsak
C) Ince bagirsak — Bobrek
D) Pankreas — Bobrek

E) Bébrek — Karaciger

Diger sayfaya geginiz.



19. Ozofagus atrezisi-trakeodzofageal fistiil anomali
yelpazesinde en sik goriilen anatomik tip asagi-
dakilerden hangisidir?

A) Proksimal fistil
B) Proksimal atrezi-distal fistil
C) Proksimal ve distal fistil

D) Izole atrezi

E) H tipi fistul

20. Konjenital diyafram hernisi ile ilgili asagidakiler-
den hangisi yanhstir?

A) Diyafram defekti siklikla sol taraftadir.
B) Akciger hipoplazisi eslik eder.

C) Prenatal tani konulabilmektedir.

D) Acil cerrahi tedavi gerektirir.

E) Hastalarin bir kismi ekstrakorporeal membran
oksijenasyon sistemine gereksinim duyarlar.

21. Akciger gelisimi sirasinda bronsiyal hava yolla-
rinin dallanmasi agagidaki evrelerden hangisinde
tamamlanir?

A) Psbédoglanduler evre ~ B) Embriyonik evre

C) Kanalikuler evre D) Terminal sakkuler evre

E) Alveoler evre
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22. Tiroglosal kist ile ilgili agsagidakilerden hangisi
yanhstir?

A) Boyun orta hatta yerlesir.

B) Dil hareketleri ile hareket eder.

C) Tonsiller fossa ile baglantilidir.

D) Cerrahi tedavide Sistrunk ameliyati uygulanir.

E) Tamor gelisim riski % 1’den azdir.

23. Bronkiyal yarik anomalileri en sik kaginci sistem-
den gelisir?

A) Birinci B) ikinci C) Uglincti

D) Dérdiinci E) Parafarengeal

24. Asagidakilerden hangisi Poland sendromunun
bulgularindan biri degildir?
A) Pektoral kas eksikligi ~ B) Sindaktili
C) Kaburga eksikligi D) Aksiller killarin eksikligi

E) Dekstrokardi

Diger sayfaya geginiz.



25. Asagidaki konjenital 6zofagus anomali tiplerin-

den hangisinde ek anomali daha sik goriiliir?
A) Proksimal atrezi-distal fistul

B) Proksimal ve distal fistul

C) lzole atrezi

D) H tipi fistul

E) Proksimal fistll-distal atrezi

26. Yabanci cisim aspirasyonu odykiisii ile gelen 3 ya-

27.

sindaki bir hastada 6ncelikle asagidaki radyolojik
incelemelerden hangisi istenmelidir?

A) Toraks ve karin ultrasonografisi

B) Toraks ve karin tomografisi

C) Ozofagus-mide-duedonum pasaj grafisi
D) Boyun ve akciger direkt grafisi

E) Yatarak direkt karin grafisi

On mediastende kitle tespit edilen bir hastada
kanda alfa fetoprotein yiiksekliginde en olasi tani
asagidakilerden hangisidir?

A) Timoma B) Bronkojenik kist
C) Noroblastom D) Hamartom

E) Teratom
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28. Aralikhi kolik tarzi karin agrisi, kusma ve rektal

kanama sikayeti olan 10 aylik bir bebekte akla ilk
gelmesi gereken tani agsagidakilerden hangisidir?
A) Invajinasyon B) Sigmoid volvulus

C) Ulseratif kolit D) intestinal duplikasyon

E) Meckel divertikali

29. Gocuklarda goériilen ekstrahepatik portal hipertan-

30.

siyon tedavisinde uygulanan asagidaki sant ame-
liyatlarindan hangisi, splanknik kan akiminin ka-
racigere dogru yoneltilmesini saglar?

A) Distal splenorenal sant

B) Proksimal splenorenal sant

C) Mezokaval sant

D) Rex santi

E) Portokaval sant

Asagidaki gébek anomalilerinden hangisinde, go-
bekten intestinal igerik geldigi goriiliir?

A) Umbilikal sinus

B) Umbilikal kist

C) Patent omfalomezenterik kanal
D) Umbilikal polip

E) Patent urakus

Diger sayfaya geginiz.



31.

32,

33.

Vestibiiler fistillii anorektal malformasyonun ta-
nisi asagidakilerden hangisi ile konulur?

A) Ayakta direkt karin grafisi
B) Fizik muayene

C) Pelvik ultrasonografi

D) Kolon grafisi

E) Pelvik manyetik rezonans gériintileme

infantil hipertrofik pilor stenozunda kusma yakin-
masi en sik ne zaman baslar?

A) 1 - 2 gunlikken B) 3 haftalikken
C) 3 aylikken D) 1 yasinda

E) >5 yas

Cocukluk ¢agi invajinasyonlari ile ilgili agagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?

A) En sik kolokolik tip gorulir.

B) Hastalarin godu 2 yasindan kiguktir.

C) Gorilme sikhidi mevsimlere gére degisir.

D) Hastalarin % 9%5'inde invajinasyon idyopatiktir.

E) Erkek infantlarda daha siktir.
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34. Kronik karaciger hastaliginda yapilan Child-

35.

36.

Turcotte-Pugh siniflandirmasinda degerlendir-
meye alinmayan kriter agsagidakilerden hangi-
sidir?

A) Serum alblmin dizeyi

B) Serum bilirubin dizeyi

C) Asit

D) Norolojik belirti

E) Parsiyel tromboplastin zamani

Gastrosizis ile ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi
yanlistir?

A) Gobek kordonunun sag lateralinde yer alir.
B) Defekt genisligi genellikle 4 cm’nin altindadir.

C) Bagirsaklar; 6demli, kalinlasmis ve mat gori-
nimdedir.

D) Karaciger siklikla defektten disari ¢ikar.

E) Ek anomali gérilme sikligi omfalosele gére daha
azdir.

Asagidakilerden hangisinde, kanser gelisme riski
en yiiksektir?

A) Juvenil polipozis

B) Ailesel adenomatdz polipozis
C) Peutz-Jeghers sendromu

D) Ulseratif kolit

E) Crohn hastalig

Diger sayfaya geginiz.



37. intrauterin hayatta intestinal traktusun, superior

38.

39.

mezenterik arter etrafindaki normal rotasyonu
asagidakilerin hangisinde dogru olarak veril-
migtir?

A) Saatin aksi yoninde, 360°

B) Saat yoniinde, 360°

C) Saatin aksi yéniinde, 270°

D) Saat yoniinde, 270°

E) Saat yéninde, 90°

Gastroo6zofageal reflii tedavisinde asagidaki-
lerden hangisi, cerrahi endikasyonlardan biri

degildir?

A) Medikal tedavinin yetersiz olmasi

B) Ozofagus striktiiriine yol agan 6zofajit

C) Kronik pulmoner hastaligin gelismesi

D) Hiatal herniye bagli gastrodzofageal reflu

E) Ilk bir yas icinde gériilen gastrodzofageal reflii

Asagidakilerden hangisi, normal néral ve retinal
gelisim icin gerekli olup parenteral beslenme ilis-
kili kolestazin siddetini azaltir?

A) Histidin

B) Tirozin C) Prolin

D) Taurin E) Sistein
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40. Gocuklarda gastrointestinal duplikasyonlar en sik

41.

42,

asagidaki organlardan hangisinde goriilir?

A) Ozofagus B)Mide  C)ince bagirsak

D) Kolon E) Rektum

Uzamis sarilik nedeni ile takip edilen 5 haftalik kiz
bebek, akolik diski nedeni ile getiriliyor. Laboratuvar
incelemelerinde total bilirubin dizeyi 10,2 mg/dL ve
direkt bilirubin diizeyi 7,4 mg/dL olarak dlguluyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangi-
sidir?

A) Yenidoganin uzamis sarihgi
B) Neonatal hepatit

C) Koledok kisti

D) Biliyer atrezi

E) Pankreasta kitle

Kisa bagirsak sendromunun en sik nedeni asagi-
daki hastaliklardan hangisidir?

A) Nekrotizan enterokolit  B) Atrezi
C) Gastrosizis D) Volvulus

E) Aganglionozis

Diger sayfaya geginiz.



43. Asagidakilerden hangisi basit mekonyum ileus
tedavisinde kullanilan yéntemlerden biri degildir?

44.

45.

Bishop-Koop ameliyati
Santulli ameliyati

Tlp enterostomi
Mikulicz ameliyati

Bianchi ameliyati

Konjenital duodenal tikanikliga en sik eslik eden
anomali asagidakilerden hangisidir?

Malrotasyon

Ozofagus atrezisi ve trakeodzofageal fistil
Down sendromu

Genitolriner anomaliler

Anorektal anomaliler

Cocuklarda parenteral beslenme iligkili kolestaz
ile ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

Parenteral beslenmenin en sik rastlanan hepato-
biliyer komplikasyonudur.

Parenteral beslenme basladiktan sonra en erken
1 - 2 ay i¢inde ortaya gikar.

Konjuge bilirubinin 2,0 mg/dL ve Uzerine ¢ikmasi
ile tani koyulur.

Kolestazdan korunmak igin asiri beslenmeden
kacinma, kalori dengeleme, enteral beslenme ve
dongiisel parenteral beslenme Onerilir.

Direncli hastalarda karaciger nakli gerekebilir.

2012-YDUS/Gocuk Cer.

46. Testis torsiyonu ile ilgili asagidaki ifadelerden
hangisi yanlistir?

47.

48.

Adolesan donemde ortaya ¢ikan torsiyonlar ¢o-
gunlukla ekstravajinaldir.

Perinatal ddnemde olusan torsiyonlarda daha sik
nekroz gelisir.

Operasyon igin 6 - 8 saatlik stre, nekroz geligimi
acisindan kiymetlidir.

Sintigrafik inceleme ile % 100’e yakin tani konu-
labilir.

“Bell clapper” deformitesi, tunika vajinalisin epidi-
dimis ve testise ¢cok daha proksimal lokalizas-
yonda yapismasl sonucu olusur.

Omfaloseli olan yenidogan bir bebekte, omfalosel
onarilirken kesede testis goriilmesi durumunda
asagidaki girisimlerden hangisinin yapilmasi

en uygundur?

Orsidektomi

Orsidopeksi

internal ring’den kanala itme
Karin igine yerlestirme

internal ring’e fikse etme

Tek tarafinda testis palpe edilemeyen erkek ¢o-
cuk hastada yapilmasi gereken tanisal inceleme
asagidakilerden hangisidir?

Bilgisayarli tomografi

Testis sintigrafisi

Manyetik rezonans géruntileme
HCG uyari testi

Laparoskopi

Diger sayfaya geginiz.
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50.

51.

Yenidoganda saptanan asagidaki patolojilerden
hangisinde tani konuldugunda en yakin zaman
icinde ameliyat planlanmahidir?

A) Inmemis testis B) Hidrosel

C) inguinal herni D) Kordon kisti

E) Hipospadias

Monosemptomatik nokturnal eniirezis ile getirilen
bir gocuk hastanin, en erken ka¢ yasindan sonra
tedavi edilmesi gerekir?

A)3

B) 6 C)9

Uretral kateterizasyonla alinan idrar 6rneginde
en az kag koloni gram (-) basil, idrar yolu enfek-
siyonu olarak degerlendirilmelidir?

A) 10 B)10° ¢)10®° D)10* E)10°

52.

53.

54,
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Oligohidramnioz, pulmoner hipoplazi ve atipik
yiiz goriiniimii olan bir bebekte asagidaki anoma-
lilerden hangisi diisiiniilmelidir?
A) At nal bébrek
B) Bilateral renal agenezi
C) Vezikoureteral refll

D) Cift toplayici sistem

E) Ureterosel

Prune-Belly sendromunun bulgular asagidakiler-
den hangisinde dogru olarak verilmistir?

A) Burusuk karin cildi — Gevsek karin duvari —
Kalga eklemi anomalileri — Uretra anomalileri —
Hidroureteronefroz — Intraabdominal testis

B) Gevsek karin duvari — Diyafragma hernisi —
Hirschsprung hastaligi

C) Inmemis testis — Karaciger hemanjiyomu —
Ektopik dalak

D) Epispadias — Bifid skrotum — Ureteropelvik bileg-
ke tikanikligi

E) Hidrosel — Hipospadias — Hidrosefali

Uluslararasi vezikoiireteral reflii siniflama siste-

mine gore, lll. derece ile IV. derece refliiyii ayiran
en 6nemli bulgu ile ilgili asagidakilerden hangisi
dogrudur?

A) Il derece reflide pelvis renalis gézlenmez, IV.
derecede gorulur.

B) Ill. derece reflide Ureter capi tamamen normal-
ken IV. derecede geniglemisgtir.

C) Il derece refliide skar olusumu yoktur, 1V. dere-
cede skar mevcuttur.

D) IlIl. derece refliide skar vardir, IV. derecede skar
yoktur.
E) I1ll. derece reflide forniks acilari keskindir, IV. de-

recede forniks agilari tamamen kuntlesmistir.

Diger sayfaya geginiz.



55.

56.

57.

Fetal liriner obstriiksiyon ile ilgili agagidakilerden
hangisi yanlistir?

A) Idrar yolu dilatasyonu saptanan hastalarin % 90’
inda girisim gerekmez.

B) Uretral tikaniklik nedeniyle olugan bilateral hidro-
nefrozlarda oligohidramnioz gelisir.

C) Akcigerler matir degilse in utero dekompresyon
gerekebilir.

D) In utero dekompresyon, renal hasarin énemli
oranda iyilesmesini saglar.

E) In utero vezikoamniyotik sant ve fetal vezikosto-
mi gibi girisimler akciger hipoplazisini engeller.

Cinsel farklilagsma bozukluklari ile ilgili agagidaki
ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Gergek hermafroditlerin % 90'inda karyotip
46XXtir.

B) Disi psddohermafroditlerin blylk bir b8liminu
konjenital adrenal hiperplazili hastalar olusturur.

C) Erkek psédohermafroditlerin biytk bir bélimiini
agir hipospadiasl hastalar olugturur.

D) Mikst gonadal disgenezisli hastalarda bir gonad
disgenetik testis diger gonad ise “streak” gonad
bigimindedir.

E) “Pure” gonadal disgenezisli hastalar fenotipik
olarak erkek dogarlar ve karyotipleri 46XX'tir.

Cocuklarda uireterosel ile ilgili agagidaki ifadeler-
den hangisi yanlistir?

A) Kiz ¢ocuklarda 4 - 7 kat sik goralir.

B) Ureteroselli Ureterin drene ettigi bébrek kesimi
siklikla islevseldir.

C) Tek sistem Ureteroselleri erkeklerde daha siktir.

D) Siklikla gift sistemin tst poltinu drene eden Ure-
terde goralar.

E) Cift sistem Ureterosellerde ipsilateral vezikoUre-
teral refll insidansi % 50°dir.
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Kiz ¢ocuklarda en sik rastlanan iiretral tikanikhik
nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Hidrokolpos B) Uretra striktiri
C) Ureterosel D) Mukozal prolapsus

E) Uretral valv

Asagidakilerden hangisi, klasik mesane ekstro-
fisinin ender varyant tiplerinden biri degildir?

A) Kloakal ekstrofi B) “Covered” ekstrofi
C) Duplike ekstrofi D) Psddoekstrofi

E) Superior vezikal fissir

Pubis kollari ayrikhgi, umbilikus altinda ekstrofik
mesane pargasi ve altta normal veya normalden
daha kiiglik hacimli mesane bulunan ekstrofi tiirti
asagidakilerden hangisidir?

A) Superior vezikal fissir  B) Psddoekstrofi
C) Duplike ekstrofi D) “Covered” ekstrofi

E) Kloakal ekstrofi

Diger sayfaya geginiz.



61.

62.

63.

Bdébregin multilokiiler kisti (kistik nefroma) ile il-
gili agagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Kalin bir kapsille gevrilidir.

B) Lezyon komsulugunda normal bébrek parankimi
bulunur.

C) Septalarinda fibr6z doku bulunur.

D) Septalarda yetersiz farklilasmis doku veya blas-
temal hicreler bulunabilir.

E) Kitle eksizyonu sonrasi tekrarlanmasi enderdir.

Cocuklarda iireteropelvik bileske tikanikligi ile
ilgili agagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A) Dogumsal agir hidronefrozlarin yaklasik yarisini
olusturur.

B) Erkek gocuklarda daha siktir.

C) Dogum 6ncesinde saptanan hastalarin cogunda
cerrahi girisim gerekmez.

D) Hastalarin gogu semptomsuzdur.

E) Sag bobrekte daha sik goérdldr.

Disi fenotipli, kasiklarinda simetrik gonadlari bu-
lunan, vajeni hipoplastik bir gocukta en olasi tani
asagidakilerden hangisidir?

A) Adrenogenital sendrom

B) Mikst gonadal disgenezi

C) Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser sendromu

D) Testikller feminizasyon

E) Gergek hermafroditizm
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64. Konjenital iiretral fistiil genellikle liretranin aga-
gidaki boélgelerinden hangisinde geligir?

A) Glaniiler B) Koronal

C) Penil D) Penoskrotal bileske

E) Skrotal

65. Cocuklarda renal ven trombozu ile ilgili agsagida-
kilerden hangisi yanhstir?

Hastalarin % 80’i yenidogandir.

Hastalarin yarisinda protrombotik anomaliler
bulunur.

Hastalarda siklikla vena kava inferiorda da
tromboz olur.

Ana belirtiler gros hematuri ve palpe edilen kit-
ledir.

Renkli Doppler ultrasonografi incelemesi tanida
degerlidir.

66. Cocukluk caginda goriilen inmemis testisler ile
ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

A)

Travmaya yatkinlik artar.
Psikolojik sorunlar goralur.
Fertilite olasihgi azalir.
Malignite olasiligi artar.

Orsit sik gérulur.

Diger sayfaya geginiz.



67. Asagidakilerden hangisinin etiyolojisinde
INSL3’iin rolii oldugu disiiniilmektedir?

A) Hirschsprung hastaligi  B) inmemis testis

C) inguinal herni D) Intestinal atrezi

E) invajinasyon

68.
. infantil polikistik bébrek hastalig

Il. Multikistik displastik b&brek

IIl. Meddller siinger bébrek

IV. Erigkin tip polikistik bébrek hastahgi

Pediatrik renal kistik hastaliklarin kalitsal
olmayan nedenleri yukaridakilerden hangileridir?
A)lvell

B) I ve lll C)llvelll

D) Il ve IV E) Il ve IV

69. Jejunoileal atrezilerin en sik gériilen tipi asagida-
kilerden hangisidir?
A)Tip |

B) Tip Il C) Tip Il

D) Tip IV E) Tip V
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70. Hirschsprung hastaliginin tedavisinde kullanilan
asagidaki cerrahi yontemlerin hangisinde, hasta-
da birakilan aganglionik rektum miktari en azdir?
A) Swenson ameliyati B) Duhamel ameliyati

C) Rehbein ameliyati D) Soave ameliyati

E) Anorektal miyektomi

71. Asagidaki anomalilerden hangisinde, Wilms

tiimorii riski daha yiiksektir?
A) Ureteropelvik bileske darlig
Epispadias

Ureterosel

At nali bébrek

VezikoUreteral refll

72. Vulva, vajen ve uterus yerlesimli rabdomiyosar-

komlar ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi
yanhstir?

Kiz ¢ocuklarda en sik rastlanan genital sistem
malignitesidir.

Vajinal rabdomiyosarkomlar genellikle embriyo-
nal histolojiye sahiptirler.

Uterus rabdomiyosarkomlari yag¢a daha buyik
¢ocuklarda gérdlar.

Radikal cerrahi gereksinimi giderek azalmak-
tadir.

Lenf nodu yayilimi siktir.

Diger sayfaya geginiz.



73. Beckwith-Wiedeman sendromu olan bir gocukta
asagidaki timorlerden hangisinin goriilme olasi-
hgi fazladir?

A) Mezoblastik nefroma B) Lenfoma

C) Wilms timoéri D) Kistik nefroma

E) Teratom

74. Asagidaki lenf nodlarindan hangisi, biyiikliikten
bagimsiz olarak sadece palpabl hale gelmesi ile
sistemik hastalik agisindan degerlendirmeyi ge-

rekli kilar?
A) inguinal B) Supraklavikiiler
C) On servikal D) Popliteal

E) Aksiller

75. Asagidakilerin hangisinde teratom gelismez?
A) Ekstremite B) Mide C) Oral kavite

D) Beyin E) Boyun
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76. Bir yasindan kiigiik cocuklarda en sik goriilen

malign tiimor asagidakilerden hangisidir?
A) Sakrokoksigeal teratom

B) Wilms timora

C) Rabdomiyosarkom

D) Hodgkin lenfoma

E) Noroblastom

77. Gocukluk caginda karacigerin en sik goriilen

benign tiimori asagidakilerden hangisidir?
A) Hemanjiyom

B) Karaciger hamartomu

C) Arterioven6z malformasyon

D) Hemanjiyoendotelyom

E) Hepatoseliler adenom

Diger sayfaya geginiz.



78. Asagidakilerden hangisi néroblastom igin koti
prognoz kriterlerinden biridir?

Evre |

Evre IV

Evre Vs

Normal N-myc amplifikasyonu

<1yas

79. Wilms tiimérii ile ilgili agsagidaki ifadelerden han-
gisi yanhstir?

WAGR ve Denys-Drash sendromlu hastalarda
WT1 bélgesi anormaldir.

WT2 11p15 bélgesinde yerlesmigtir.
Tanisal belirteci yoktur.
Hastalarin % 55’inde WT1 mutasyonu vardir.

Nefrojenik artiklar WT1 mutasyonu igerir.
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80. Paratestikiiler yerlesimli rabdomiyosarkom ile
ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

Grup | ve grup Il hastalarda sag kalim orani
% 90'in tzerindedir.

Siklikla alveoler tip histolojiye sahiptir.
inguinal lenf bezleri siklikla tutulur.

Tim evre 3 hastalara rutin retroperitoneal lenf
nodu diseksiyonu 6nerilmektedir.

Tani, agik skrotal biyopsi ile koyulur.

TEST BITTI.
CEVAPLARINIZI KONTROL EDINiZ.
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SINAVDA UYULACAK KURALLAR

Cep telefonu ile sinava girmek kesinlikle yasaktir. Cagri cihazi, telsiz, fotograf makinesi vb. araglarla; cep bilgi-
sayarl, kol ya da cep saati gibi her turll bilgisayar 6zelligi bulunan cihazlarla; silah ve benzeri techizatla; musved-
de kagidi, defter, kitap, sozlik, sézlik islevi olan elektronik aygit, hesap cetveli, hesap makinesi, pergel, acidlger,
cetvel vb. araclarla sinava girmek kesinlikle yasaktir. Bu araglarla sinava girmis adaylarin adi mutlaka Salon Sinav
Tutanagina yazilacak, bu adaylarin sinavi gegersiz sayilacaktir. Sinava kalem, silgi, kalemtiras, saat vb. aragla
ve kulaklik, kiipe, bros vb. taki, herhangi bir metal esya ile girmek de kesinlikle yasaktir. Yiyecek, icecek vb.
tiiketim malzemeleri de sinava getirilemez. Adaylar sinava seffaf sise icerisinde su getirebilecektir.

Bu sinav igin verilen toplam cevaplama siresi 100 dakikadir. Sinav basladiktan sonra ilk 75 ve son 15 dakika iginde
adayin sinavdan ¢ikmasina kesinlikle izin veriimeyecektir. Bu siireler diginda, cevaplamayi sinav bitmeden ta-
mamlarsaniz cevap kagidinizi ve soru kitap¢iginizi salon gérevlilerine teslim ederek salonu terk edebilirsiniz.

Sinav salonundan ayrilan aday, her ne sebeple olursa olsun, tekrar sinava alinmayacaktir.

Sinav suresince gorevlilerle konusmak, gorevlilere soru sormak yasaktir. Ayni sekilde gorevlilerin de adaylarla ya-
kindan ve algak sesle konusmalari ayrica adaylarin birbirinden kalem, silgi vb. seyleri istemeleri kesinlikle yasaktir.

Sinav sirasinda, gorevlilerin her tirll uyarisina uymak zorundasiniz. Sinavinizin gecgerli sayllmasi, her seyden 6nce,
sinav kurallarina uymaniza baghdir. Kurallara aykiri davranista bulunanlarin ve yapilacak uyarilara uymayanlarin
kimlik bilgileri Salon Sinav Tutanagdina yazilacak ve sinavlari gegersiz sayilacaktir.

Sinav sirasinda kopya c¢eken, gekmeye kalkisan, kopya veren, kopya gekilmesine yardim edenlerin kimlik bilgileri
Salon Sinav Tutanagina yazilacak ve bu adaylarin sinavlari gegersiz sayilacaktir. Gérevliler kopya ¢cekmeye ya da
vermeye kalkisanlari uyarmak zorunda degildir, sorumluluk size aittir.

Adaylarin test sorularina verdikleri cevaplarin dagilimlari bilgi islem yontemleriyle incelenecek, bu incelemelerden
elde edilen bulgular bireysel ya da toplu olarak kopya cekildigini gésterirse kopya eylemine katilan adayin/adaylarin
sinavi gegersiz sayllacaktir.

Sinav gorevilileri bir salondaki sinavin, kurallara uygun bigimde yapiimadigini, toplu kopya girisiminde bulunuldugu-
nu raporlarinda bildirdigi takdirde, OSYM takdir hakkini kullanarak bu salonda sinava giren tum adaylarin sinavini
gecersiz sayabilir.

Cevap kagidinda doldurmaniz gereken alanlar bulunmaktadir. Bu alanlari doldurunuz. Cevap k&gidinizi baskalari
tarafindan goérilmeyecek sekilde tutmaniz gerekmektedir. Cevap kagidina yazilacak her tirli yazida ve yapilacak
bitun isaretlemelerde salon gdrevlisinin atacadi imzalar harig, kursun kalem kullanilacaktir. Sinav suresi bittiginde
cevaplarin cevap kagidina isaretlenmis olmasi gerekir. Soru kitap¢igina isaretlenen cevaplar gecerli degildir.

Soru kitapg¢iginizi alir almaz kapaginda bulunan ilgili alanlara kimlik bilgilerinizi yaziniz. Sayfalarin eksik olup olma-
digini, kitapgikta basim hatalarinin bulunup bulunmadigini ve soru kitapgiginin her sayfasinda basili bulunan soru
kitapcik numarasinin, kitapgigin 6n kapaginda basili soru kitapgik numarasiyla ayni olup olmadigini kontrol ediniz.
Soru kitap¢iginizin sayfasi eksik ya da basimi hataliysa degistiriimesi igin salon bagkanina bagvurunuz.

Size verilen soru kitapgiginin numarasini cevap kagidinizdaki “Soru Kitapgik Numarasi” alanina yaziniz ve
kodlayiniz. Cevap kagidinizdaki “Soru kitapgik numarami dogru kodladim.” kutucugunu isaretleyiniz.

Soru kitap¢ig lizerinde yer alan Soru Kitapgik Numarasini dogru kodladiginizi beyan eden alani imzalayiniz
ve salon gorevlisinin, kodlamanin dogru yapildigini beyan eden hem soru kitapgiginizdaki hem de cevap
kagidinizdaki ilgili alani imzaladigindan emin olunuz. Salon gérevlisi imzasini tiikenmez kalemle ve siz kod-
lamayi yaptiktan sonra atmalidir.

Sinav sonunda soru kitapgiklari toplanacak ve OSYM'de tek tek incelenecektir. Soru kitapgiginin bir sayfasi bile
eksik cikarsa sinaviniz gegersiz sayilacaktir.

Cevap kagidina ve soru kitapgigina yazilmasi ve isaretlenmesi gereken bilgilerde bir eksiklik ve/veya yanlishk olmasi
halinde sinavinizin degerlendiriimesi mimkiin olamamaktadir, sorumluluk size aittir.

Soru kitap¢iginin sayfalarindaki bos yerleri miisvedde icin kullanabilirsiniz.
Sorulari ve/veya bu sorulara verdiginiz cevaplari ayri bir kdgida yazip bu kadgidi disari gcikarmaniz kesinlikle yasaktir.
Sinav salonundan ayrilmadan 6nce, soru kitapgiginizi ve cevap kagidinizi salon gérevlilerine teslim etmeyi unutmayiniz.

Bu testlerin her hakki saklidir. Hangi amagla olursa olsun, testlerin tamaminin veya bir kisminin Merkezimizin yazili izni olmadan kopya edilmesi,
fotografinin gekilmesi, herhangi bir yolla gogaltiimasi, yayimlanmasi ya da kullaniimasi yasaktir. Bu yasaga uymayanlar gerekli cezai sorumlulugu ve
testlerin hazirlanmasindaki mali kiilfeti pesinen kabullenmis sayilir.
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