Soru

Tus Analiz Ders Notlari’nda, Kisselbach Pleksusu icinde 4 arter verilmis. Ancak kullandigim baska
kaynakta bunlarin arasina A. Ethmoidalis Posterior da dahil edilerek 5 arter olarak belirtilmis.
Hangisini dogru kabul etmeliyim?

Cevap

A. Ethmoidalis Posterior, Kisselbach pleksusunda yer almamaktadir. Bu pleksus, Anatomi Ders
Notu’nda belirtildigi gibi 4 arterden olusmaktadir. Bu hususa yonelik referans textbookta gecen ifade
asagida yer almaktadir.

ANATOMY

The nasal cavity and paranasal sinuses have an intensely rich blood
supply from both the internal and external carotid arteries (Box
47.1, Fig. 47.1). There is an extremely rich network of vascular
anastomoses between the left and right sides and among the various
terminal tributaries. Broadly speaking, epistaxis is divided into
anterior and posterior sources of bleeding. Anterior epistaxis accounts

the Kiesselbach plexus (Little area) on the anterior nasal septum,
which is a confluence of distal branches from the anterior ethmoidal
artery, sphenopalatine artery, greater palatine artery, and superior
labial artery (Fig. 47.2). Due to its anterior location, the Kiesselbach

mucosal drvlng and increased fragility when irritated. Nasal septal
deviations may further worsen turbulent airflow and contribute
to anterior epistaxis in this location as well.

Cummings Otolaryngology, Head and Neck Sugery
(8th Edition, Ekim 2025)




Soru

Tus Analiz Ders Notlari’nda, Hatali Protein Katlanmis Protein Birikimi ile karakterize hastaliklar

arasinda Marfan sendromu da verilmis. Ancak baska kaynaklarda Marfan sendromu 6zellikle bu

listenin disinda tutulmus. Hangisini dogru kabul etmeliyim?

Cevap

Marfan sendromu, fibrillin proteininin hatali katlanmasi sonucu ortaya ¢ikmakta olup referans

textbookta hatali protein katlanmasi ile karakterize hastaliklar arasinda listelenmektedir. Bu hususa

yonelik referans textbookta gecen ifade asagida yer almaktadir.

TABLE 4.1 Examples of Protein Misfolding Diseases

Mutant Protein/Protein Involved Molecular Phenotype

Disease
Inability to fold

Cystic fibrosis

Marfan syndrome
AIMYOUOPIIC 1derdl SCICTusis
Scurvy

Maple syrup urine disease

Cancer

Osteogenesis imperfecta

CFTR

Fibrillin
QUPETOXIUEL UISITIULDSE
Collagen

a-Ketoacid dehydrogenase complex

Type | procollagen proa

Misfolding/altered HSP-70 and
calnexin interactions

Misfolding
visioraing
Misfolding

Misassembly/misfolding

Misfolding/altered

HSP-70 interaction
Misassembly/altered

BiP expression

Essentials of Medical Biochemistry

(3rd Edition, 2022)




Soru

Tus Analiz Ders Notlari’'nda, Erkeklerde Meme Kanseri ile iliskili genler icinde BRCA-1 de geciyor.
Ancak kullandigim baska kaynakta BRCA-1'in erkeklerde meme kanserine neden olmadigi belirtilmis.
Hangisini dogru kabul etmeliyim?

Cevap

Erkeklerde meme kanseri ile iliskili genler arasinda, ders notunda belirtildigi gibi BRCA-1 de yer
almaktadir. Bu hususa yonelik referans textbookta gecen ifade asagida yer almaktadir.

TABLE 23.3 Most Commonly Mutated Single Genes Associated With Hereditary Susceptibility to Breast Cancer

% of Single Risk of Breast Cancer
Gene (Syndrome) Gene Cancers® by Age 70 Years® Other Cancers Comments

BRCAT (hereditary ~40%-90%, females; Ovarian (~20%-40%), Majority of cancers are TNBC
breast and ovarian 1%, males fallopian tube,
cancer) —— pancreas, prostate,
others
BRCAZ2 (hereditary ~35% ~30%-60%, females; Ovarian (~10%-20%), Majority of breast cancers are ER-
breast and ovarian 6%, males pancreas, prostate, positive. Biallelic germline mutations
cancer) others cause a form of Fanconi anemia

Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease
(11th Edition, 2025)




Soru

Tus Analiz Ders Notlari’nda, Tau proteini birikimi gérilen durumlar arasinda Parkinson hastaligi da
yer aliyor. Ancak kullandigim bagka kaynakta Parkinson’da tau birikimi olmadigi belirtilmis. Hangisini
dogru kabul etmeliyim?

Cevap

Tau proteini birikimi izlenen durumlardan biri de Patoloji Ders Notu’nda belirtildigi gibi Parkinson
hastaligidir. Bu hususa yonelik referans textbookta gecen ifade asagida yer almaktadir.

Table 28.3 Features of the Major Neurodegenerative Diseases

Disease
Prion diseases

Alzheimer disease (AD)

Frontotemporal lobar
degeneration (FTLD)

Parkinson disease (PD)

Clinical Pattern Protein Inclusions
Rapidly progressive dementia Kuru plagues and diffuse
PrPs¢ deposits
Dementia AB (plagues) and tau
(tangles)
Behavioral changes, language tau
disturbance TDP-43

Hypokinetic movement disorder  a-synuclein
with or without dementia

tau

a-synuclein or none

Genes Altered in Inherited Disease Forms
PRNP (mutations)

APP (mutations; three wt copies in trisomy 21),
PSENT (mutations), PSEN2 (mutations), APOE
(e4 allele)

MAPT (mutations)

TARDBP (mutations), GRN (mutations), C9orf72
(hexanucleotide repeat expansion)

FUS (mutations)

SNCA (mutations; gene amplifications),
LRRK2 (mutations), GBAT1 (heterozygous mutations)

LRRK2 (mutations)

PARK7 (encodes DJ-1; mutations), PINK1
(mutations), PRKN (mutations)

Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease

(11th Edition, 2025)




Soru

Tus Analiz Ders Notlari’nda, CHA,DS,-VASc Skorlamasi cinsiyet parametresini de iceriyor. Ancak bu
skorlamadan kadin cinsiyet parametresinin kaldirildigini duydum. Hangisini dogru kabul etmeliyim?

Cevap

CHA,DS,-VASc Skorlamasi, Tus Analiz Dahiliye Ders Notu’nda referans textbooklarin en giincel
baskilarinda gectigi haliyle yer almaktadir. Bu hususa yonelik referans textbooklarda gecen bilgiler
asagida yer almaktadir.

Bununla birlikte ESC 2024 Atriyal Fibrilasyon kilavuzunda cinsiyet parametresinin dahil edilmedigi

CHA,DS,-VA skorlamasina yer verilmistir. S6z konusu skorlama sadece kilavuzlar bazinda
gerceklesmis olup halihazirda mevcut referans textbooklarda bu dogrultuda bir glincelleme
yapilmamistir.

Her iki skorlamanin ismi farkh olup kilavuzlarda yer alan yeni skorlama CHA,DS,-VA Skorlamasi olarak
gecmektedir. (son kisimdaki “Sc” harfleri bulunmamaktadir)

CHADSyVASc | |
roccimre ||

Congestive heart |1
failure

R
‘

17118 ¥ 22 ) CURRENT RECOMMENDATIONS FOR
THROMBOEMBOLIC PROPHYLAXIS FOR
PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION BASED
ON RISK FACTORS FOR STROKE

RISK FACTORS* RECOMMENDATIONS

Heart failure ('_1 point) 2 or more points: anticoagulation with

Hypertension (1 point warfarin or a direct oral anticoagulant

Age 265 (1 point) 2 points) 1 point: anticoagulation or no therapy

Dnl es (1 point) depending on the preference of the patient
A (2 points) and treating physician

Vascul sease (1 pnmt) 0 points: no therapy

Female sex (1 point)

Disbtes metios [ 1|
Frorsuokeormia 2|

Vascular disease -‘

Age >65 Goldman's Cecil Medicine

w (27th Edition, 2023)

*Based on the CHA,DS,-VASc risk stratification scoring system.

Harrison's Principles of Internal Medicine
(22nd Edition, 2025)




Soru

Tus Analiz Ders Notlari’nda, Prematiire Retinopatisi icin ilk muayene en erken 31. Haftada yapilir
olarak belirtilmis. Ancak baska bir hoca ders anlatirken 25 hafta alti dogan bebeklerde 31. Hafta
beklenmeden dogumdan 6 hafta sonra muayene yapilabilir dedi. Hangisini dogru kabul etmeliyim?

Cevap

Prematire Retinopatisi icin ilk muayene, Pediatri Ders Notu Sayfa 6‘da belirtildigi gibi en erken 31.
haftada yapilir. 25 hafta altinda dogan bebeklerde yine 31. haftaya kadar beklenir. Bu hususa yonelik

referans textbookta gecen ifade asagida yer almaktadir.

Table 670.1 Timing of First Eye Examination Based on Gestational Age at
Birth
AGE AT INITIAL EXAMINATION IN
GESTATIONAL AGE AT WEEKS
BIRTH i
Postmenstrual Chronological
29 31 9
23 31 8
24 31 7
25 31 6
26 31 5
27 3T 4
28 32 4
29 33 4
30 34 4

Nelson Textbook of Pediatrics
(22nd Edition, 2024)




Bununla birlikte Tirk Neonataloji Dernegi 2021 yilinda yayinlamis oldugu bir kilavuzda, muayene
zamanlarini yine referans textbookta oldugu sekli ile tablo lizerinden belirtmis olup farkli olarak bir
not dismistir: “25 Hafta alti bebeklerde 31. Hafta beklenmeden, postnatal 6. haftada ilk muayene
yapilabilir”

Turk Neonataloji Dernegi, s6z konusu ifade icin 2018 yilinda yayinlanan Amerika Oftalmoloji
Dernekleri’ne ait yayinlari referans gostermistir. (American Academy Of Pediatrics Section On
Ophthalmology, American Academy Of Ophthalmology, American Association For Pediatric
Ophthalmology and Strabismus, American Association Of Certified Orthoptists)

Ancak OSYM’nin referans aldigi Nelson Textbook of Pediatrics, son giincel baskisini 2024 Nisan ayinda
¢ikarmis olup yukarida gérmis oldugunuz ilgili tabloda ilk muayene zamanini yine 31. hafta olarak
belirtmistir.

Turk Neonataloji Dernegi kilavuzunda yer alan tablo ise asagida paylasiimistir. S6z konusu muayene
Onerisinin tablonun altinda not olarak yer aldigini, muayene zamanlarina yonelik takvimde yine ilk
muayene icin 31. Hafta olarak belirtildigini hatirlatiriz.

ilk Muayene Zamani (hafta)
GY (hafta)
Postmenstriiel Kronolojik
22° 31 9
23" 31 8
24’ 31 7
25 31 6
26 31 5
27 31 4
28 32 4
29 33 4
30 34 4
31 35 4
32%* 36 4
"GY 25 hafta altinda bebeklerde PM 31 hafta beklenmeden postnatal 6 hafta tamamlandigin-
da ilk muayene yapilabilir.




Soru

Tus Analiz Ders Notlari’'nda, cocuklarda temporal kemigin en sik malignitesi Rabdomiyosarkom olarak
belirtilmis. Ancak kullandigim baska kaynakta farkli bir timor adi geciyor. Hangisini dogru kabul
etmeliyim?

Cevap

Cocuklarda temporal kemigin en sik malign tiimori Pediatri Ders Notu’nda da belirtildigi gibi
Rabdomiyosarkom’dur. Bu hususa yonelik referans textbookta gecen ifade asagida yer almaktadir.

Rhabdomyosarcoma is the most common malignancy of the
temporal bone in children. Symptoms and signs of rhabdomyosar-

include a mass or polyp in the middle ear or ear canal, bleeding
from the ear, otorrhea, otalgia, facial paralysis, and hearing loss.
Other cranial nerves also may be involved. Diagnosis is based on
biopsy, but the extent of disease is determined by both CT and MRI
of the temporal and facial bones, skull base, and brain (Fig. 684.1).

Nelson Textbook of Pediatrics
(22nd Edition, 2024)




Soru

Tus Analiz Genel Cerrahi Ders Notu’nda, Sepsis Giincel Kilavuz Onerileri kisminda insiilin tedavisinde
hedef kan sekeri araligi 144-180 mg/d| olarak belirtilmis. Ancak baska kaynaklarda 80-110 mg/dlI
olarak geciyor. Hangisini dogru kabul etmeliyim?

Cevap

insilin tedavisinde hedef kan sekeri araligi, hem referans textbooklarda hem de giincel sepsis
kilavuzunda 144-180 mg/dl olarak kabul edilmekte olup bu hedef araligin, ge¢cmiste kullanilan 80-110
mg/dl araligina gore daha iyi sonuglar verdigi belirtiimektedir. Bu hususa yonelik glincel sepsis
kilavuzunda ve referans textbookta gecen ifadeler asagida yer almaktadir.

Recommendation

69. For

adults with sepsis or septic shock, we recommend initiating insulin therapy at a glucose level of =

180 mg/dL (10 mmoliL)

Strong
a typicd

ing initiation of an insulin therapy,

target blood glucose range is 144-180 mg/dL (8-10 mmol/L).

Sepsis Sagkalim Kilavuzu

outcomes. It is important for the treating ph}fsmlan to be dlllgent in
glucose management. In critically 4 best evidence
supports a glucose range target o
demonstrated conventional glucose control (target [40-180 mg/dL
glucose) to have improved outcomes compared with intense insulin
therapy (target 80-110 mg/dL glucose).

Current Surgical Therapy
(14th Edition, 2023)




Soru

Tus Analiz Genel Cerrahi Ders Notu’nda gegen insidentaloma yaklasimina yonelik bilgiler kullandigim

baska kaynaklarda farkli sekilde gegiyor. Hangisini dogru kabul etmeliyim?

Cevap

Genel Cerrahi Ders Notu’nda yer alan insidentaloma yaklasimina yénelik icerikler, giincel baskisi
gectigimiz sonbaharda cikan Sabiston Textbook of Surgery ile korele sekilde hazirlanmis olup en
glncel bilgilerden olusmaktadir. Bu hususa yonelik referans textbookta gecen ifade asagida yer

almaktadir.

Hormonal evaluation

Size criteria, risk/benefit assessment

Management

Adrenal
incidentaloma

' }

24-h urine metanephrines Low-dose (1 mg)
and catecholamines dexamethasone
suppression test

Functioning
adrenal tumor?

No

i

<3cm Consider
tumor size

| 3-5¢cm
'

!

PAC/PRA
if hypertensive

Yes

>5¢cm

Consider case-specific factors:

* Suspicious imaging features

« Young patient

 Few surgical risk factors
* Interval tumor growth

« Patient preference

No

Interval CT in
6 months

Yes

|

Adrenalectomy

Sabiston Textbook of Surgery
(22nd Edition, Eyliil 2025)




Soru

Tus Analiz Ders Notlar’nda, Calot Uggeni sinirlari “Sistik Kanal, Ana Hepatik Kanal ve Karaciger
Kenar” olarak belirtilmis. Kullandigim baska bir kaynakta farkl sekilde gegiyor. Hangisini dogru kabul
etmeliyim?

Cevap

Calot Uggeni sinirlarini olusturan yapilar, Genel Cerrahi Ders Notu Sayfa 78‘de belirtildigi gibi “Sistik
Kanal, Ana Hepatik Kanal ve Karaciger Kenaridir. Bu hususa yonelik referans textbooklarda gecen
bilgiler ve OSYM tarafindan yakin zamanda uygulanan Genel Cerrahi YDUS'ta yer alan ifadeler asagida
belirtilmistir.

ment IV. The right hepatic artery usually runs posterior to the
common hepatic bile duct and enters Calot triangle, bordered
by the cystic duct, common hepatic duct, and liver edg?,lwhere
IT gives oll the cystic artery to supply the gallbladder and then
continues into the substance of the right liver.

Sabiston Textbook of Surgery

N

* €= Cystic Plate \

Figure 32-23. Laparoscopic cholecystectomy. A. The trocar placement. B. The fundus has been grasped and retracted cephalad to expose
the proximal gallbladder and the hepatoduodenal ligament, Another grasper retracts the gallbladder infundibulum posterolaterally to better
expose the friangle of Calot (hepatocystic triangle bound by the common hepatic duct, cystic duct, and liver margin)} C. Intraoperative photo

Current Surgical Therapy




64. Givenli kolesistektomi (critical view of safety) ile ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
A) Safra kesesi Hartmann posundan laterale dogru cekilerek Calot i¢geni ortaya koyulur.

B) Klips yerlestiriimeden once safra kesesinin karaciger yatagi ile baglantili bolumunun yaklasik olarak
1/3't yagdan ve fibroz bantlardan anindiniimis olmalidir.

C) Sistik kanal ortaya koyulup serbestlestirildiginde sistik arter gorilmeden de Klips yerlestirilebilir.

D) Safra kesesine giren sistik arter ve sistik kanal ortaya koyulmalidir.

E) Calot G¢genin sinirlarini ana safra kanali, sistik kanal ve karacigerin kenari olusturur.

Dogru cevap: C

Aralik 2023 Genel Cerrahi YDUS Sorusu




