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T.C. Olgme, Secme ve Yerlestirme Merkezi

T.C. KIMLIK NUMARASI
ADI
SOYADI

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.



UROLOJI

1. Geriatrik gegici idrar kagirma ile ilgili agsagidaki ifa-

delerden hangisi yanhstir?

A) Atrofik Uretrit / vajinit kontrendikasyon yoksa distk
doz dstrojenle lokal olarak tedavi edilebilir.

B) Hastaneye yatanlarin yaklagik % 50’sinde vardir.

C) En 6nemli gegici idrar kagirma nedeni asemptoma-
tik bakteriaridir.

D) Deliryum ve konfiizyonal durum neden olabilir.

E) Coklu ilag kullanimi ve yeni basglanan ilaglar neden
olabilir.

. Renal kortikal skar varhgini belirlemek i¢in agagida-
kilerden hangisi kullaniimahdir?

A) Difuizyon manyetik rezonans gériintileme

B) Merkaptoasetil triglisin (MAG-3) renal sintigrafi

C) Dietilen tetrapentaasetik asit (DTPA) renal sintigrafi
D) Dimerkaptosuksinik asit (DMSA) renal sintigrafi

E) Renal Doppler ultrasonografi

. Hastanede yatan hastalarda, gram (-) bakteriyeminin
en sik goriilen nedeni asagidakilerden hangisidir?

A) Rekurren Uriner sistem enfeksiyonu
B) Renal apse

C) Intravendz enjeksiyonlar

D) Oksijen maskesi

E) Katetere bagli bakteritri
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4. Akut lomber agrili hastalardaki lireteral taglarin be-

lirlenmesinde, agagidaki goériintiileme yontemlerin-
den hangisi intravenoz iirografiden daha duyarhdir?

A) Kontrastli konvansiyonel bilgisayarli tomografi
B) Kontrastsiz spiral bilgisayarli tomografi

C) Ultrasonografi

D) Manyetik rezonans goérintileme

E) Renal sintigrafi

. Acik prostatektominin en sik gorilen yan etkisi asa-

gidakilerden hangisidir?

A) Erektil disfonksiyon

B) Stres inkontinans

C) Mesane boynu kontrakttr
D) Retrograd ejakulasyon

E) Uretra darligi

. Arag disi trafik kazasi sonrasi acil servise makroskobik

hematiiri nedeniyle getirilen bir hastada, sag bébrek
orta-Ust bolgelerde toplayici sisteme kadar ulasan lase-
rasyon saptanmigtir.

Durumu stabil olan bu hasta i¢in en uyqun yaklagim
asagidakilerden hangisidir?

A) Nefrektomi

B) Eksplorasyon ve primer onarim
C) Yatak istirahati ve yakin gézlem
D) Embolizasyon

E) Hematomun perkitan olarak drene edilmesi

Diger sayfaya geginiz.



7. Genitoiiriner tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan agsa-

9.

gidaki ilaglardan hangisi retrobulber nérite yol
agar?

A) izoniazid B) Etambutol C) Streptomisin

D) Pirazinamid E) Rifampisin

Non-gonokokkal iiretrite en sik neden olan etken
asagidakilerden hangisidir?

A) Mycoplasma genitalium
B) Trichomonas vaginalis
C) Ureaplasma urealyticum
D) Chlamydia trachomatis

E) Sitomegalovirus

Asagidakilerden hangisi hematospermiye en sik ne-
den olur?

A) Prostat ve seminal vezikilin non-spesifik inflamas-
yonu

B) Prostat kanseri
C) Seminal vezikil timorleri
D) Genitolriner tuberkiloz

E) Prostatik enfarktlar
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10. Ksantograniilomat6z piyelonefrite en sik neden olan

1.

12.

mikroorganizma asagidakilerden hangisidir?

A) Streptokok B) Proteus C) Klebsiella

D) Pseudomonas  E) Stafilokok

Asagidakilerden hangisi sadece alkali idrarda
goriilebilir?

A) Kalsiyum okzalat B) Kalsiyum fosfat

C) Sistin D) Urik asit

E) Kolesterol

Flank kesi ile retroperitoneal bélgeye girilirken yii-
zeyden derine dogru gegilen kas tabakalari agagida-
kilerin hangisinde dogru olarak verilmistir?

A) Transversus abdominis — internal oblik — Eksternal
oblik

B) Transversus abdominis — Eksternal oblik — internal
oblik

C) Eksternal oblik — Transversus abdominis — internal
oblik

D) Eksternal oblik — internal oblik — Transversus abdo-
minis

E) internal oblik — Transversus abdominis — Eksternal
oblik

Diger sayfaya geginiz.



13. Prostat ile rektum arasinda yer alan fasya asagidaki-

14.

15.

lerden hangisidir?
A) Colles fasyasi B) Scarpa fasyasi
C) Denonvilliers fasyasi D) Dartos fasyasi

E) Rectus fasyasi

Diiiretik renal sintigrafi agsagidakilerden hangisinin
varligini belirlemek igin kullanihr?

A) Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu
B) Vezikoireteral refli

C) Multikistik displastik b&brek

D) Posterior Uretral valv

E) Ektopik Ureter

Akut sistit tanisi konulan 10 haftalik gebe kadinda
asagidaki antimikrobiyal ajanlardan hangisi kullani-
labilir?

A) Siprofloksasin B) Levofloksasin
C) Trimetoprim-sulfametoksazol D) Norfloksasin

E) Aminoglikozid
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16. Kirk yasindaki erkek hasta ara¢ disi trafik kazasi ile acil

17.

18.

servise getirilmigtir. Fizik muayenede sistolik kan basin-
cinin 90 mmHg oldugu ve laboratuvar incelemelerinde
mikroskobik hematuri ile hemoglobin disiklugu saptan-
migtir.

Bu hastada asagidaki goriintiileme yéntemlerinden
hangisi kesinlikle kullanilmahdir?

A) Kontrasth bilgisayarli tomografi
B) Ultrasonografi

C) lIseme sistografisi

D) Dilretik sintigrafi

E) Antegrad piyelografi

Asagidakilerden hangisi renal travma hastasinda
mutlak cerrahi girisim endikasyonudur?

A) Renal parankimal laserasyon

B) Bluylyen perirenal hematom

C) Toplayici sistemle iligkili laserasyon

D) Parankimal hasar olmadan makroskobik hematdiri

E) Subkapsiler hematom

Prenatal hidronefrozun en sik nedeni agagidaki has-
taliklardan hangisidir?

A) Vezikodlreteral bolge obstriiksiyonu
B) Vezikolreteral refll

C) Posterior Uretral valv

D) Multikistik displastik b&brek

E) Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu

Diger sayfaya geginiz.



19.

20.

21.

Asagidakilerden hangisi laparoskopi sirasinda kay-
bolmus (vanishing) testis olarak yorumlanir?

A) Vas deferens ve spermatik damarlarin hi¢ gérile-
memesi

B) Vas deferens olmaksizin atretik spermatik damarlar
C) Internal halka hizasinda fibréz bir doku bulunmasi

D) Spermatik damarlarin ve vas deferensin kér sonla-
nir halde goérilmesi

E) Testisin o tarafta ancak parakolik olukta bulunmasi

Yuksekten distigu icin getirilen cocugun acil serviste
cekilen kontrasth bilgisayarli tomografisinde perirenal
hematom ve 1 cm’den blyutk parankimal yirtik tespit
ediliyor.

Uriner ekstravazasyon olmayan bu hastadaki trav-
manin derecesi asagidakilerden hangisidir?
A)5 B) 4 C)3

D)2 E) 1

Tek tarafli palpe edilemeyen testisi olan 5 yasindaki er-
kek gocukta yapilan laparoskopik incelemede, karin ige-
risinde testis izlenmiyor. Ancak normal vaz ve damar-
larin acik olan i¢ halkadan girdikleri gézleniyor.

Bu hastada bundan sonraki agsamada yapilacak
islemler igin asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Ek girisime gerek yoktur.
B) inguinal kesi ile aragtiriimalidir.

C) Iki basamakli Fowler Stephens orsidopeksi islemi-
nin ilk basamag igin vaskuler yapi klemplenmelidir.

D) Mikrovaskiler ototransplant planlanarak aileden
onay alinmalidir.

E) Hormonal tedavi planlanmalidir.

22.

23.

24,
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Vezikoiireteral reflii ve atesli idrar yolu enfeksiyonu
oykiisii olan bir cocukta asagidakilerden hangisi
renal skar varligi agisindan digerlerinden daha
degerli bir bulgudur?

A) Persistan mikroskobik hematri

B) Gegici mikroskobik hematri

C) Persistan proteindri

D) Gegici proteiniri

E) Hipertansiyon

Makroskobik hematiiri yakinmasiyla getirilen 5 ya-
sindaki kiz gocugunun idrar incelemesinde asagi-
dakilerden hangisinin varligi glomeriiler kanama
tanisi icin gereklidir?

A) Normal morfolajili eritrositler

B) Proteindri

C) Oval yag partikilleri

D) Lokosit kimeleri

E) Eritrosit silendirleri

inmemis testis ile ilgili olarak agagidaki ifadelerden
hangisi dogrudur?

A) Palpe edilemeyen testislerin % 50’si anestezi altin-
da muayenede palpe edilebilir hale gelir.

B) Tek tarafli inmemis testislerde babalik oranlari nor-
malin % 33 - 65'i kadardir.

C) Cerrahiile indiriimis testislerde en sik embriyonel
karsinom gelisir.

D) Patent prosesus vaijinalisi olanlarda HCG tedavisi
sonrasi testikller desensus orani % 0’dir.

E) Laparoskopik eksplorasyonda inguinal kanal kapali,

vas deferens mevcut ve testikiler damarlar kor
sonlaniyorsa inguinal eksplorasyon yapilmalidir.

Diger sayfaya geginiz.



25.

26.

27.

Cocuklarda asagidaki tiimorlerden hangisi en sik
goriilur?

A) Noroblastom

B) Wilms timoru

C) Genitolriner rabdomiyosarkom
D) Yolk kesesi tumoru

E) Seminom

Testisin transabdominal inisi sirasinda gubernaku-
lumun sisme reaksiyonundan asagidakilerden han-
gisi sorumludur?

A) Mdllerian inhibe edici madde

B) Kalsitonin gen iliskili peptit

C) Iinsilin benzeri hormon-3

D) Ostrojen

E) Dihidrotestosteron

Asagidaki vezikoireteral reflii hastalarindan hangi-
sinin 5 yil takip sonunda spontan rezoliisyon orani

en diisiik olur?

A) Biryasinda, bilateral grade 2
B) Iki yaginda, unilateral grade 4
C) Ug yasinda, bilateral grade 1
D) Bes yasinda, unilateral grade 3

E) Sekiz yaginda, bilateral grade 3

28.

29.

30.
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Asagidaki yapilardan hangisi embriyolojik olarak
mezonefrik kanal kékenlidir?

A) Bowman kapsuli B) Toplayici kanal
C) Proksimal tibul D) Distal tibdl

E) Henle kulbu

Embriyolojik olarak iireter tomurcugu asagidakilerin
hangisinden kéken alir?
A) Mezonefrik kanal B) Pronefrik kanal
C) Metanefrik kanal D) Paramezonefrik kanal

E) Seminifer tubulu kanali

Hipospadias onarimi igin onerilen ideal yas asagida-
kilerden hangisidir?

A) 3 -6 aylk B) 6 - 12 aylk C) 18 - 24 aylk

D) 24 - 36 aylik E) >3 yas

Diger sayfaya geginiz.



31. Antenatal tani alan posterior iiretral valv hastasi ile

32.

33.

ilgili agsagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Iseme sistouretrografisi ilk yapilmasi gereken gé-
rintileme yontemidir.

B) Ablasyon yapilamayacak kadar kugik hastalarda
vezikostomi bir tedavi secenegi olabilir.

C) Hastalarin yaklasik % 50’sinde tani aninda veziko-
Ureteral refli mevcuttur.

D) Ilk 48 saat icinde bakilacak serum kreatin diizeyi
bébrek yetmezligini 5Sngérmede 6nemlidir.

E) Uriner asit varligi, toplayici sistemde basinci diigi-
rerek gelisen b&brekler igin koruyucu olabilir.

Wilms tiimorii olan hastalarda asagidaki konjenital
anomalilerden hangisinin insidansi en yiksektir?

A) Aniridi B) Mental retardasyon
C) Hemihipertrofi D) Hipospadias

E) Renal mezensimal skleroz

Testisin en sik gorilen ektopik lokalizasyonu asagi-
dakilerden hangisidir?

A) Transvers skrotum

B) Eksternal oblik fasya tizerinde stperfisiyal pos
C) Femoral

D) Perineal

E) Prepenil
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34. Asagidakilerden hangisi testikiiler embriyolojide

sertoli hiicrelerinden salgilanir?
A) Testosteron

B) Dihidrotestosteron

C) Luteinize edici hormon

D) Mudllerian inhibe edici madde

E) Folikll stimdle edici hormon

35. Asagidakilerden hangisinin idrardaki diizeyinin yiik-

36.

sekligi, kadinlarda kalsiyum tasi olusma oraninin
disuklagiina agiklar?
A) Sitrat

B) Magnezyum C) Mukoproteinler

D) Pirofosfat E) Peptitler

Sol iireter alt ucunda 6 mm ve 7 mm ¢aplarinda iki
tane tas saptanan ve ipsilateral hafif derecede hid-
ronefrozu olan bir hasta i¢in en uyqun tedavi asagi-
dakilerden hangisidir?
A) ESWL B) Laparoskopik cerrahi
C) Acik cerrahi D) Uretroskopik cerrahi

E) Konservatif izlem

Diger sayfaya geginiz.



37. Bobrek alt poliinde 1,2 cm gapinda non-opak tas

38.

39.

olan ve kanama diatezi diizeltilemeyen semptomatik
bir hastanin tedavisinde en uyqun yaklagim asagi-
dakilerden hangisidir?

A) ESWL

B) Perkitan nefrolitotomi

C) Agclik tas cerrahisi

D) Perkitan nefrostomi

E) Retrograd intrarenal cerrahi ve intrakorporeal
litotripsi

Asagidakilerden hangisi laparoskopide kullanilan
karbondioksit gazinin 6zelliklerinden biridir?

A) Yanici olma
B) Suda ¢6zinurlugunin yiksek olmasi
C) Renkliolma
D) Zor emilme

E) Vicut dokularina gigliukle yayiima

Endoskopik lireteral tas cerrahisi sirasinda asagi-
daki durumlardan hangisi acik cerrahi uygulanma-
sini gerektirir?

A) Ureteral perforasyon olusmasi

B) Ureterde submukozal tag gériimesi

C) Ureteral aviilsiyon

D) Ureter tasinin kaybolmasi

E) Ureteral darlik gériilmesi
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40. ESWL'’ye en direncli tas bilesimi asagidakilerden

41.

42.

hangisidir?

A) Urik asit

B) Kalsiyum oksalat monohidrat
C) Kalsiyum oksalat dihidrat

D) Struvit

E) Sistin

Gebeliginin liglincii trimesterinde obstriiksiyon ya-
pan lreter tagi saptanan bir kadin icin agagidaki
yaklasimlardan hangisi kontrendikedir?

A) ESWL

B) Perkutan nefrostomi

C) Ureteral stent yerlestirilmesi

D) Fleksibl Greteroskopi

E) Rijid Greteroskopi

Uriner sistem sikayetleri olan multipl sklerozlu has-
talarda en sik gozlenen iirodinamik bulgu asagidaki-
lerden hangisidir?

A) Normal trodinamik bulgular

B) Detrusor kagirma ani basinci artigl
C) Detrusor kasiima bozuklugu

D) Yalanci dissinerii

E) Detrusor asiri aktivitesi

Diger sayfaya geginiz.



43.

44,

Torakal 6. vertebrada kesici kord yaralanmasi olan bir
hastada, 150 ml/dakika inflizyon hizi ile sistometri yapi-
lirken terleme, siddetli bas agrisi ve yuzde flushing
oluyor.

Bundan sonraki agamada bu hasta igin en uygun
yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) infuizyonu durdurmak, mesaneyi bosaltmak ve
semptomlar geriledikten sonra sistometriyi
10 ml/dakika hizla tekrarlamak

B) Sistometriyi sonlandirip mesaneyi bosaltmak ve
hastaya 10 mg sublingual nifedipin vermek

C) Hasta anafilaktik sok gegirdiginden sistometriyi
hemen sonlandirmak, hastanin lateks ile temasini

kesmek, monitérize ederek adrenalin ve kortizon
tedavisi uygulamak

D) Inflizyon sivisinin sicakligini 37°C’ye getirip sisto-
metriye yeniden baslamak

E) Hastada hipotansiyon ve tasikardi olustugundan
hizli intravendz sivi inflizyonu baglamak

Mesane kompliyansinin azalmasinda temel faktor
asagidakilerden hangisidir?

A) - Elastin igeriginin azalmasi

B) Proteoglikan igeriginin artmasi
C) Glikoprotein igeriginin azalmasi
D) Kollajen igeriginin artmasi

E) Glikozaminoglikan igeriginin azalmasi

45.

46.

47.
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Uriner sistem fistiilleri ile ilgili olarak asagidaki ifa-
delerden hangisi yanhstir?

A) En sik kazanilmig Uriner sistem fistlll vezikovajinal
fistuldar.

B) Cerrahi sonrasi vezikovajinal fistllli hastalarda,
Ureter hasari veya Ureterovaijinal fistiil gelisme
orani % 12’ye kadar ulasabilir.

C) Geligmis Ulkelerde vezikovaijinal fistlliin onarimi
icin vajinal yol tercih edilmektedir.

D) Vezikouterin fistllde idrar kagirma goérilmeyebilir.
E) Surekli idrar kacirma ile beraber normal iseme alig-

kanliginin devam etmesi genis vezikovajinal fistllu
dasundarir.

Feokromositomayi lokalize etmekte kullanilan rad-
yofarmasoétik madde asagidakilerden hangisidir?

A) *"Tc-Metilendifosfonat

B) '®I-MIBG (Metaiodobenzilguanidin)
C) 67Galyum sitrat

D) *™Tc-Sodyum perteknetat

E) NP59 (7-iodometil-19-norkolesterol-*")

Asagidakilerden hangisi C liflerine etkilidir?
A) Duloksetin B) Darifenasin
C) Tolterodin D) Resiniferatoksin

E) Botulinum A toksini

Diger sayfaya geginiz.



48. Burch kolposiispansiyon ameliyatinin, Marshall-
Marchetti-Krantz ameliyatindan ayrilan yénii asa-
gidakilerden hangisidir?

A) Transabdominal yaklagiimasi
B) Paradlretral anterior vajinal duvar kullanilmasi
C) Fiksasyonun Cooper ligamentine yapilmasi

D) Supin-dorsal litotomi pozisyonu kullaniimasi

E) Vajinal parmak destegi kullaniimasi

49. Stres inkontinans cerrahisinde en sik goriilen
komplikasyon asagidakilerden hangisidir?
A) Uriner retansiyon B) Pelvik agri
C) Osteitis pubis D) Agrili koitus

E) Pelvik prolapsus

50. Asagidaki norolojik hastaliklarin hangisinde buzlu
su testi pozitifligi en fazladir?

A) Alt motor néron hastaligi
B) Suprasakral lezyon

C) Parkinson hastaligi

D) Serebrovaskdler olay

E) Multipl skleroz
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51. Antimuskarinik ajanlarda en sik gériilen ortak yan
etki asagidakilerden hangisidir?
A) Diyare B) Tremor
C) Agiz kurulugu D) Supraventrikuler bradikardi

E) Postural hipotansiyon

52. Detrusor-sfinkter dissinerjisi olan bir hastada, néro-
lojik kontrol asagidaki seviyelerden hangisinde kay-
bolmustur?
A) Pons B) Sakral 2-4

C) Hipogastrik pleksus D) Pudental sinir

E) Pelvik sinir

53. Stres inkontinans cerrahisinde, tansiyonsuz vajinal
bant (TVT) asagidakilerden hangisine yerlestirilir?
A) Mesane tabanina B) Mesane boynuna

C) On Uretraya D) Orta Uretraya

E) Arka Uretraya

Diger sayfaya geginiz.



54. Korpus kavernozumun tiimesansindan sorumlu
arteriyel dolagim baslica asagidaki arterlerin han-
gisinden saglanir?

A) Eksternal pudental arter

B) Aksesuar pudental arter

C) Internal spermatik arter

D) Inferior epigastrik arter

E) Kavernozal arter

55. Gegirilmis mesane boynu insizyonuna bagh
retrograd ejakiilasyonu olan infertil bir hasta igin
en uygun tedavi yaklagimi agagidakilerden hangi-
sidir?

A) Dondr inseminasyonu
B) Imipramin verilmesi
C) Mesane yikanmasi ve intrauterin inseminasyon
D) Epididimal sperm aspirasyonu ve in vitro fertili-
zasyon
E) Pso6doefedrin veriimesi
56. Elli sekiz yasindaki erkek hastada, prostat kanseri

nedeniyle yapilan radikal prostatektomi sonrasi
gelisen erektil disfonksiyon asagidaki yapilardan
hangisinin zarar gérmesi nedeniyle olusur?

A) Derin dorsal ven B) Kavernozal sinir
C) Genitofemoral sinir D) Sempatik ganglion

E) ilioinguinal sinir

10
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57. insan seminal plazmasindaki fruktozun kaynagi asa-
gidakilerden hangisidir?
A) Prostat B) Seminal vezikiller
C) Testisler D) Epididimisler

E) Bulbolretral bezler

58. Asagidaki ilaglardan hangisi priapizme neden ola-
bilir?

A) Digoksin B) Famotidin C) Trazodon

D) Heparin E) Rezerpin

59. Asagidakilerden hangisi anejakiilasyon nedenlerin-

den biri degildir?

Androjen eksikligi

Sempatik denervasyon
Farmakolojik ajanlar

Mesane boynu ve prostat cerrahisi

Orak hiicreli anemi

Diger sayfaya geginiz.



60. Mikrocerrahi digi yontemlerle yapilan varikoselek-

61.

62.

tomi sonrasi en sik goériilen komplikasyon asagida-
kilerden hangisidir?

A) Vazal obstriksiyon B) Testikuler atrofi

C) Yara enfeksiyonu D) Hidrosel

E) Epididimal yaralanma

On yildir insulin kullanan 35 yagindaki hasta, yaklasik

3 aydir meni gelmedigi yakinmasiyla bagvuruyor. Oykii-
stinde insdlin disinda ilag kullanimi olmayan hastanin
fizik muayenesinde belirgin bir nérolojik bozukluk sap-
tanmiyor.

Bu hastada 6ncelikle yapilmasi gereken asagidaki-
lerden hangisidir?

A) Transrektal ultrasonografi

B) Bulbokavernoz refleks siresi tayini

C) Urodinamik degerlendirme

D) Elektroejakllasyon uygulamasi

E) Mastirbasyon sonrasi idrar tetkiki

Asagidakilerden hangisi kavernéz cisim diiz kas-
larinin gevsemesi sonucu peniste ortaya ¢ikan
hemodinamik degisikliklerdendir?

A) Kaverndz sintizoidlerin genislemesi ve gelen kanin
ereksiyon olusmasina katkida bulunmasi

B) Subtunikal venéz pleksuslarin genislemesi

C) Peniste detimesans olugsmasi

D) Kavernéz cisimlere kan akiminin azalmasi

E) Kavernéz cismin igindeki kanin parsiyel oksijen

basincinin dismesi
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En sik karsilagilan diizeltilebilir erkek infertilitesi
nedeni asagidakilerden hangisidir?

inmemis testis

Varikosel

Ejakulatuvar kanal tikanikhgi
Testis torsiyonu

Hipogonadotropik hipogonadizm

Dort saati asan iskemik priapizm hastasinda ilk
yapilmasi gereken asagidakilerden hangisidir?

Kavern6z aspirasyon

Pudental anjiyografi

intrakavernoz epinefrin enjeksiyonu
Sant operasyonu

Soguk kompres uygulamasi

Yaygin kemik metastazlari olan ve serum PSA dizeyi
70 ng/ml olarak saptanan 70 yasindaki hastaya, orsi-
dektomi uygulanmis ve 2 yil boyunca PSA dizeyi

0,2 ng/ml olarak seyretmistir. Ikinci yilin sonunda PSA
diizeyi 2 ng/ml’'ye ¢ikinca antiandrojen tedavisi almigtir.
Tedavi sonunda PSA diizeyi 0,7 ng/ml'ye dismis ve

6 ay bu duzeyde kaldiktan sonra tekrar 3 ng/ml’ye ¢ik-
migtir.

Bu hastada, bundan sonraki agamada yapilmasi
gereken asagidakilerden hangisidir?

Tedaviye LHRH ilave edilmesi

Tedaviye ikinci antiandrojenin ilave edilmesi
Kemoterapi

Hastanin kullandigi antiandrojenin kesilmesi

Metastatik kemiklere radyoterapi

Diger sayfaya geginiz.



66. Bobrek hilusu gevresinde lokalize, en biiyiigi 3 cm

67.

68.

c¢aph mutipl retroperitoneal lenf nodlari saptanmig
klasik seminomlu bir hastada en uygun yaklagim
asagidakilerden hangisidir?

A) Radyoterapi

B) Midahalesiz izlem

C) Kemoterapi

D) Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu

E) Brakiterapi

Bobrekte anjiyomiyolipomun en 6nemli ve tehlikeli
komplikasyonu asagidakilerden hangisidir?

A) Sistemik emboli

B) Gros hematuri

C) Malign hipertansiyon

D) Masif retroperitoneal kanama

E) Hiperaldosteronizm

Tuberoskleroz, mental retardasyon, epilepsi ve ade-
noma sebaceum’un birlikte goriildiigii bobrek tiimo-
rii agsagidakilerden hangisidir?

A) Adenom B) Onkositom
C) Anjiyomiyolipom D) Wilms tumori

E) Renal hiicreli karsinom

12
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69. Asagidaki durumlarin hangisinde idrar sitolojisi

70.

7.

en duyarhdir?
A) Papillom
B) Karsinom in situ
C) Multipl timor
D) Rekurren timér

E) Ylzeyel dustk grade’li timor

Asagidakilerden hangisi testikiiler karsinom in situ
icin yiksek risk faktorlerinden biri degildir?

A) Testikuler travma

Ekstragonadal germ hicreli timor varligi
inmemis testis

infertilite

Testis kanseri 6ykusi

Elektif parsiyel nefrektominin radikal nefrektomiye
gore en dnemli dezavantaji agagidakilerden hangi-
sidir?

A) Perioperatif bobrek yetmezligi riski
B) Perioperatif kanama riski
Postoperatif uzak metastaz riski

Postoperatif perirenal lenf nodlarinda rekirrens
riski

Postoperatif kalan bébrek dokusunda timér
rekirrens riski

Diger sayfaya geginiz.



72. intravezikal BCG tedavisi agagidaki durumlarin han-

73.

74.

gisinde mutlak kontrendikedir?

A) Gegirilmis tlberkiloz éykisi

B) imminosupresyon tedavisi altinda olma
C) Kalp kapak protezi bulunmasi

D) Ta/G3 timéri bulunmasi

E) 6 aydan kisa zaman iginde intravezikal interferon
tedavisi 6ykusu

Asagidaki timoérlerden hangisinin metastatik potan-
siyeli en diisiiktiir?
A) Koryokarsinom B) Klasik seminom
C) Anaplastik seminom D) Spermatositik seminom

E) Embriyonel karsinom

Prostat kanserinin hormonal tedavisinde kullanilan
asagidaki ilaglardan hangisi steroidal antiandro-
jendir?

A) Siproteron asetat B) Nilutamid
C) Bikalutamid D) Flutamid

E) Dutasterid

13
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75. On sekiz yasindaki erkek hastaya sol testis tuméri ne-

76.

deniyle inguinal orsidektomi yapiliyor. Patoloji raporu
mikst non-seminomat6z germ hiicreli timér olarak geli-
yor. Radyolojik incelemelerde herhangi bir metastatik
odak saptanmiyor. Ancak preoperatif ddonemdeki yiksek
alfa fetoprotein degeri, postoperatif 1. ayda yiksekligini
koruyor.

Bu hastada en uygun tedavi asagidakilerden han-
gisidir?

A) Ayda bir timér belirteclerine bakiimasi ve 3 ayda
bir bilgisayarli tomografi cekilmesi

B) Retroperitoneal profilaktik radyoterapi
C) Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu
D) ki kiir karboplatin kemoterapisi

E) Ug kiir bleomisin-etoposid-sisplatin kemoterapisi

Benign prostatik hiperplazi tanisi konmus bir has-
tada, agsagidakilerden hangisi 6ncelikle cerrahi te-
daviyi gerektirir?

A) Prostat voliminin 60 cc’den fazla olmasi

B) iseme sonrasi mesanede 100 cc’den fazla idrar
kalmasi

C) Bir kez akut idrar retansiyonu olusmus olmasi
D) Hastaliga sekonder rekirren gros hematuri varlig

E) Prostat semptom skorunun 20’nin lizerinde olmasi

Diger sayfaya geginiz.
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77. Mesane tiimorii tani veya takibinde asagidakilerden 80. Asagidaki germ hiicreli testis timorlerinden han-

hangisinin 6zgiilliigii en yiiksektir? gisinde alfa fetoprotein diizeyi yiikselmez?
A) BTA testi B) idrar sitolojisi A) Puir embriyonel karsinom
C) Hiyaluronik asit D) Telomeraz B) Yolk kesesi timoriu

E) Karsinoembriyojenik antijen C) Immatir teratom

D) Pur koryokarsinom

E) Matir teratom

78. Renal kitlelerin ayirici tanisi i¢in en uygun gériin-
tilleme yontemi asagidakilerden hangisidir?

A) Ultrasonografi

B) Intravenéz trografi

C) Kontrastli renal bilgisayarl tomografi
D) Arteriyografi

E) Manyetik rezonans goriintiileme

TEST BITTi.

79. Prepubertal donemde en sik goériilen testis tiimorii

Asadidakilerden hanglgldirg CEVAPLARINIZI KONTROL EDINiz.
A) Teratom B) Epidermoid kist
C) Yolk kesesi timori D) Seminom

E) Koryokarsinom
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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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