
TÜM TUS SORULARI 34. BASKI REFERANS TABLOSU AĞUSTOS 2024 

  
Aynı ya da çok benzer  

soru sayısı 
(ve soru numaraları) 

Aynı bilgiyi bir farklı açıdan  
soran soru sayısı  

- ilk sütundakiler hariç - 
(ve soru numaraları) 

TTS’deki açıklama ile yapılabilen soru 
sayısı  

- ilk iki sütundakiler hariç - 
(ve soru numaraları) 

TTS ANATOMİ 
(7 soru) 

2 soru 
(9, 186) 

3 soru 
(1, 3, 6) 

2 soru 
(3, 187) 

TTS FİZYOLOJİ  
HİSTOLOJİ ve EMBRİYOLOJİ 

(19 soru) 

3 soru 
(19, 20, 26) 

2 soru 
(14, 89) 

14 soru 
(16, 17, 18, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 34, 

39, 96, 98, 104) 

TTS BİYOKİMYA 
(15 soru) 

3 soru 
(32, 39, 45) 

2 soru 
(30 ,46) 

10 soru 
(19, 29, 31, 33, 35, 36, 38, 42, 114, 174) 

TTS MİKROBİYOLOJİ 
(42 soru) 

10 soru 
(47, 48, 51, 52, 53, 54, 55, 

102, 103, 167) 

10 soru 
(50, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 

64, 167) 

22 soru 
(47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 

57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64,  101, 102, 
103, 167) 

TTS PATOLOJİ 
(24 soru) 

7 soru 
(68, 73 ,77 ,81 ,113 ,120 ,173) 

3 soru 
(67, 71, 80) 

14 soru 
(63, 64, 69, 70, 72, 75, 76, 79, 105, 

116, 126, 133, 153, 164) 

TTS FARMAKOLOJİ 
(18 soru) 

5 soru 
(25, 26, 39, 84, 95) 

4 soru 
(96, 98, 99, 182) 

9 soru 
(37, 85, 86, 88, 89, 91, 92, 100, 110) 

TTS DAHİLİYE 
(46 soru) 

12 soru 
(98, 105, 107, 111, 114, 115, 
133, 134, 151, 159, 173, 181) 

10 soru 
(34, 45, 75, 81, 82, 106, 109, 

162, 179, 198) 

24 soru 
(19, 22, 24, 63, 67, 68, 71, 74, 80, 95, 

102, 104, 108, 112, 113, 117, 120, 
122, 132, 139, 148, 149, 153, 154) 

TTS PEDİATRİ 
(43 soru) 

8 soru 
(32, 53, 71, 114, 115, 138, 

149, 150) 

19 soru 
(30, 38, 40, 45, 51, 51, 81, 120, 
126, 139, 144, 146, 151, 153, 
154, 159, 180, 181, 182, 184) 

16 soru 
(19, 37, 61, 106, 107, 112, 118, 132, 
137, 147, 152, 155, 156, 158, 163, 

174) 

TTS GENEL CERRAHİ 
(21 soru) 

6 soru 
(74, 132, 134, 166, 173, 175) 

9 soru 
(34, 80, 82, 108, 109, 116, 176, 

178, 179) 

6 soru 
(105, 111, 113, 117, 161, 171) 

TTS KADIN DOĞUM 
(11 soru) 

2 soru 
(196, 198) 

1 soru 
(195) 

8 soru 
(38, 117, 192, 193, 194, 197, 199, 

200) 

TTS KÜÇÜK STAJLAR 
(34 soru) 

7 soru 
(6, 98, 105, 124, 125, 126, 

186) 

1 soru 
(5) 

26 soru 
(42, 65, 67, 68, 69, 75, 81, 96, 120, 
128, 129, 131, 133, 134, 135, 144, 
145, 156, 160, 165, 174, 181, 182, 

184, 185, 189) 

 

 



34. Baskı Tüm TUS GENEL CERRAHİ Soruları Sonbahar 2024’te 22 Soruya Referans 

Verdi. 

 

İlkbahar 2024 Genel Cerrahi Tüm TUS Soruları Referansları 

Soru Genel Cerrahi Açıklama 

Te
m

el
 

34.  Aşağıdakilerden hangisi sırasıyla solunumsal asidoz ve solunumsal 
alkaloza neden olur?  

  
A) Aşırı CO2 retansiyonu ve hiperventilasyon 
B) Aşırı hidrojen iyonu retansiyonu ve hipoventilsayon 
C) Aşırı organik asit üretimi ve aşırı organik asit kaybı 
D) Aşırı organik asit üretimi ve hiperventilasyon 
E) Aşırı hidrojen iyonu üretimi ve hipoventilasyon 

Sayfa 21: (11) 

Sayfa 21: (13.soru) 

Sayfa 22: (15 .soru) 

 

Açıklamalarda soruyu cevaplayan net bilgi var. 

Te
m

el
 

74. Meme kanseri gelişimi üzerinde belirgin etkisi olmayan ailesel 
kanser sendromu aşağıdakilerden hangisidir? 

 
A) BRCA1 ve BRCA2 ilişkili ailesel kanser sendromu 
B) Li-Fraumeni sendromu 
C) Ailesel adenomatöz polipozis 
D) Cowden sendromu 
E) Peutz-Jeghers sendromu 

Sayfa 127 16.soru 
Meme kanseri ilişkili ailesel sendromlar  tabloda 
verilmiştir 

Te
m

el
 

80.  Beş yıl önce ülseratif kolit tedavisi için kolektomi geçiren 41 
yaşındaki erkek hasta 4 aydır giderek artan hâlsizlik, kaşıntı ve 
sarılık yakınmalarıyla başvuruyor. Fizik incelemede yaygın sarılık 
saptanan hastada karın şişliği, kitle ve ağrı gözlenmiyor. 
Laboratuvar incelemesinde serum alkalen fosfataz düzeyi 285 U/L 
ve anti-nötrofil sitoplazmik antikor (ANCA) titresi yüksek tespit 
ediliyor. Kolanjiyografide intrahepatik safra yollarında yaygın 
obliterasyon ve boğumlu görünüm saptanıyor. 

 
Bu hastanın karaciğerinde aşağıdaki morfolojik özelliklerden 
hangisinin görülmesi en olasıdır? 

 
A) Safra kanalları çevresinde konsantrik fibrozis 
B) Hepatositlerde bakır birikimi 
C) Granülomatöz safra kanal harabiyeti 
D) Periportal PAS pozitif globüller 
E) İnterfaz hepatiti 

Sayfa 355 2.soru Soru ve açıklaması cevap için yeterlidir 

Te
m

el
 

82 Aşağıdakilerden hangisi gastrik mukozayı hasara karşı koruyan 
faktörlerden biri değildir? 

 
A) Yüzey mukus sekresyonu 
B) Mukus içine bikarbonat sekresyonu 
C) Mukozal kan akımı 
D) Gastrik asidite 
E) Epitelyal rejeneratif kapasite 

Sayfa 217 7.soru Soru ve açıklaması cevap için yeterlidir 

K
lin

ik
 

5.  Pankreas kanseri tanısı ile tedavi alan 68 yaşındaki erkek hasta, ani 
başlayan nefes darlığı ve batıcı tarzda sağ yan ağrısı şikâyetleri ile 
başvuruyor. Öyküsünden üç yıl öncesine kadar 40 paket/yıl sigara 
içtiği öğreniliyor. Fizik muayenesinde, solunum sayısının 32/dakika, 
kalp atım hızının 102/dakika olduğu, dinlemekle solunum seslerinin 
doğal olduğu ve sağ bacakta Homans testinin pozitif olduğu 
saptanıyor. 

 
Bu hastanın ayırıcı tanısında öncelikle aşağıdaki hastalıklardan 
hangisi düşünülmelidir? 

 
A) Konjestif kalp yetmezliği 
B) Pulmoner emboli 
C) Sağ plevral efüzyon 
D) Pnömotoraks 
E) KOAH alevlenmesi 

 

Sayfa 440 27.spot Spot soruya benzer bilgileri ifade etmektedir 

K
lin

ik
 

8.  Aşağıdakilerden hangisi Child-Turcotte-Pugh (CTP) ve Modified 
End-Stage Liver Disease (MELD) skorlarını hesaplamak için 
kullanılan ortak bir parametredir? 
 
A) Trombosit 
B) Albümin 
C) Bilirubin 
D) Hepatik ensefalopati 
E) Kreatinin 

 

Sayfa 191 Soru4 
Sayfa 324 Soru19 

Soru ve açıklaması cevap için yeterlidir 



K
lin

ik
 

9.  Bilinen bir hastalığı olmayan 26 yaşındaki erkek hasta, yaklaşık 2 
aydır devam eden ve günde 4-5 kez olan kanlı ishal yakınmasıyla 
başvuruyor. Genel durum bozukluğu, ateş ve karın ağrısı olmayan 
hastanın yapılan rektosigmoidoskopisinde rektum mukozası 
hiperemik, ödemli ve granüler izleniyor. Mukozada yüzeyel ülserler 
saptanıyor ve bu bölgenin proksimalindeki mukozanın tamamen 
normal görünümde olduğu raporlanıyor. Hastalıklı alandan alınan 
biyopside inflamasyonun mukoza ile sınırlı olduğu belirtiyor. 

 
Bu hasta için en olası tanı ve tedavi eşleştirmesi aşağıdakilerin 
hangisinde birlikte verilmiştir? 

 
A) Ülseratif kolit – Topikal 5-aminosalisilik asit (5-ASA) 
B) Crohn hastalığı – Topikal 5-aminosalisilik asit (5-ASA) 
C) Ülseratif kolit – Topikal 5-aminosalisilik asit (5-ASA) + infliksimab 
D) Crohn hastalığı – Sistemik steroid 
E) Mikroskopik kolit – Budesonid 

 

Sayfa 258  Soru 4 
Sayfa 259 Soru 6 

Soru ve açıklaması cevap için yeterlidir 

K
lin

ik
 

11.Dispeptik yakınmalarla başvuran 52 yaşındaki kadın hastanın 
endoskopik incelemesinde mide korpus küçük kurvaturda yerleşmiş 
3 cm büyüklüğünde ülser saptanıyor. Laboratuvar incelemelerinde 
hemogram, karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri normal olarak 
değerlendiriliyor. Ülser kenarından alınan biyopside yoğun lenfosit 
infiltrasyonu ile birlikte lenfoepitelyal lezyonlar mevcut 
olup, Helicobacter pylori pozitif bulunuyor. Endoskopik 
ultrasonografide mide duvarında mukozal kalınlaşma tespit ediliyor. 
Toraks ve batına yönelik bilgisayarlı tomografi incelemesinde başka 
bir özellik saptanmıyor. 

 
Bu hasta için uygulanabilecek ilk basamak tedavi aşağıdakilerden 
hangisidir? 

 
A) Sekiz hafta süreyle standart doz proton pompa inhibitörü 
B) Helicobacter pylori eradikasyonu 
C) Alkilleyici ajan içeren kemoterapi 
D) Radyoterapi 
E) Subtotal gastrektomi 

 

Sayfa 217 Soru 7 
Helikobakter enfeksiyonu mukozaya zarar verebilir ve 
eradikasyonu defekti düzeltebilir  
 

K
lin

ik
 

13. 
I.     Feokromositoma 
II.    Hiperparatiroidizm 
III.   Marfanoid habitus 

 
Yukarıdakilerden hangileri multipl endokrin neoplazi (MEN) tip 2B 
komponentleri arasında yer alır? 

 
A) Yalnız I 
B) I ve II 
C) Yalnız III 
D) I ve III 
E) II ve III 

 

Sayfa 169 Soru 33 Soru ve açıklaması cevap için yeterlidir 

K
lin

ik
 

16. Meme kanserinde herediter ve ailesel yatkınlık ile ilgili olarak 
aşağıdakilerden hangisi söylenemez? 
A) Herediter meme kanserlerinin sebebi olarak saptanabilen en sık 

germline mutasyonlar BRCA1 ve BRCA2 mutasyonlarıdır. 
B) Germline patojenik p53 mutasyonu Li-Fraumeni sendromuna yol 

açabilir. 
C) PALB2, ATM ve CHEK2 germline mutasyonlarında meme kanseri 

riski artar. 
D) Ailesinde birinci derece yakınlarında meme kanseri olan 

bireylerde meme kanseri riski, ailesinde meme kanseri olmayan 
bireylere göre daha yüksektir. 

E) Germline BRCA2 mutasyonu olanlarda meme ve over kanseri, 
germline BRCA1 mutasyonu olanlara göre daha sık ve erken yaşta 
görülür. 

 

Sayfa 127 Soru 16 
Sayfa 128 Srou 17 

Soru ve açıklaması cevap için yeterlidir 

K
lin

ik
 

17. Aşağıdakilerden hangisi mikrosatellit instabilitesini (MSI) 
tanımlarden immünohistokimyasal incelemede ekspresyon 
durumu araştırılan “mismatch repair” (MMR) proteinlerinden 
biri değildir? 

 
A) MLH1 
B) MSH6 
C) PMS2 
D) MSH2 
E) MYH 

 

Sayfa 272 
MMR proteinlerin HNPCC ile ilişkili olduğu, MYH 
mutasyonun Attenüe FAP ile ilişkili olduğu bilgileri 
verilmiştir 



K
lin

ik
 

32. Yirmi sekiz yaşındaki erkek hasta depremden 8 saat sonra enkazdan 
çıkarılıyor. Her iki alt ekstremitesi beton altında kalan hastanın 
bilincinin açık olduğu görülüyor. Yaygın vücut ağrısı tarifleyen 
hastanın sistolik kan basıncı 140 mmHg, nabzı 120/dakika ve 
SpO2 %97 olarak ölçülüyor. Ağrı kesici uygulanan ve sıvı 
replasmanına başlanan hastanın EKG’sinde QRS genişlemesi tespit 
ediliyor. 
 
Hastanın bu durumuna neden olabilecek en olası elektrolit 
bozukluğu aşağıdakilerden hangisidir? 

 
A) Hiperkalemi 
B) Hipokalemi 
C) Hiperkalsemi 
D) Hipernatremi 
E) Hipomagnezemi 

Sayfa 14 Soru 12 Soru ve açıklaması cevap için yeterlidir 

K
lin

ik
 

34.  Aşağıdakilerden hangisinde cerrahi sonrası radyoaktif iyot tedavisi 
yapılması en uygundur? 
 
A) Paratiroid kanseri 
B) Tiroid lenfoması 
C) Anaplastik tip tiroid kanseri 
D) Medüller tip tiroid kanseri 
E) Papiller tip tiroid kanseri 

Sayfa 165 Srou 24 Soru ve açıklaması cevap için yeterlidir 

K
lin

ik
 

61. Aşağıdakilerden hangisinin majör bir travmaya vücudun verdiği 
metabolik yanıtlardan biri olması en az olasıdır? 

 
A) Pozitif nitrojen dengesi 
B) Kaslarda proteoliz 
C) Glukoneogenez 
D) İnsülin direnci 
E) Lipoliz 

Sayfa 39 Soru 9 Soru ve açıklaması cevap için yeterlidir 

K
lin

ik
 

66. Diabetes mellitusu olan 52 yaşındaki erkek hasta trafik kazası 
nedeniyle acil servise getiriliyor. Hastanın laboratuvar tetkikleri 
sonucunda koagülasyon parametrelerinde bozukluk saptanıyor. 

 
Bu hastada travmaya bağlı gelişen koagülopatiye aşağıdakilerden 
hangisinin neden olması en az olasıdır? 

 
A) Hipertermi 
B) Hipoperfüzyon 
C) Hiperfibrinoliz 
D) Asidoz 
E) Hemodilüsyon 

Sayfa 80 Soru4 

Sayfa 81 Soru 5-6 

Soru ve açıklaması cevap için yeterlidir 

K
lin

ik
 

71. On dokuz yaşındaki erkek hasta boyunda şişlik şikâyetiyle 
başvuruyor. Boyun ultrasonografisinde tiroid sağ lobunda 3 cm 
çapında kistik nodül ve boyunda 1,5 cm boyutlarında kalın korteksli 
lenfadenopati tespit ediliyor. Tiroid nodülünden yapılan ince iğne 
aspirasyon biyopsisi (İİAB) sonucu Bethesda 2 olarak raporlanması 
üzerine ultrasonografi eşliğinde kistin tamamı aspire ediliyor. 
Kontrol ultrasonografisinde tekrar büyümesi nedeniyle kist ikinci 
kez aspire ediliyor. Bu süreçte hastanın ses kısıklığı nedeniyle 
yapılan laringoskopisinde sağ rekürren laringeal sinir paralizisi 
bulgusu tespit ediliyor. 

 
Aşağıdakilerden hangisinin bu hastaya cerrahi önerilmesinde etkili 
olması en az olasıdır? 
 
A) Hastanın yaşı 
B) Hastanın cinsiyeti 
C) Kistin tekrarlaması 
D) İİAB’sinin Bethesda 2 olarak raporlanması 
E) Rekürren laringeal sinir paralizisi varlığı 

Sayfa 155 Soru 4  
Bethesda 2 lezyonlar benign lezyonlardır, tek başına 
cerrahi kararı verdiremez 

K
lin

ik
 

73. Aşağıdakilerden hangisinin mide kanseri riskini artırması en az 
olasıdır? 
 
A) Geçirilmiş mide cerrahisi 
B) Helicobacter pylori enfeksiyonu 
C) Asetilsalisilik asit kullanımı 
D) Familyal polipozis 
E) Atrofik gastrit 

Sayfa 224 Soru 9-10 Soru ve açıklaması cevap için yeterlidir 

K
lin

ik
 

75. Prepilorik yerleşimli bir ülser, modifiye Johnson sınıflamasına göre 
hangi tip gastrik ülserdir? 

 
A) Tip I 
B) Tip II 
C) Tip III 
D) Tip IV 
E) Tip V 

Sayfa 220 Soru 22 Soru ve açıklaması cevap için yeterlidir 



K
lin

ik
 

76. Kırk beş yaşındaki erkek hasta üç gündür olan şiddetli karın ağrısı 
şikâyetiyle acil servise başvuruyor. Fizik muayenesinde batında 
yaygın hassasiyet ve distansiyon bulunan hastanın akut faz 
reaktanları yüksek saptanıyor. Abdominal bilgisayarlı 
tomografisinde, peripankreatik alanda yaygın inflamasyon ve 
pankreasın yaklaşık %50’lik kısmında nekroz ile uyumlu görünüm 
izleniyor. Hastaneye yatırılarak tedavisi düzenlenen hastanın 
takiplerinde abdominal distansiyonun arttığı, hipotansiyon geliştiği, 
idrar çıkışının azaldığı ve oda havasında oksijen satürasyonunun 
düştüğü tespit ediliyor. Mesane içi basıncı 40 mmHg olarak 
ölçülüyor. 
 
Hastanın kliniğinin kötüleşmesine neden olan en olası tablo ve 
tedavisinde ilk aşamada yapılması gereken aşağıdakilerin 
hangisinde birlikte verilmiştir? 

 
A) Psödokist gelişimi – Endoskopik kistogastrostomi 
B) Pnömoni – Non-invaziv mekanik ventilasyon 
C) Postrenal akut böbrek yetmezliği – Bilateral nefrostomi 
D) Paralitik ileus – İntravenöz neostigmin uygulaması 
E) Abdominal kompartman sendromu – Dekompresif laparotomi 

Sayfa 436 Soru 33 

Sayfa 437 Soru 34 

Soru ve açıklaması cevap için yeterlidir 

K
lin

ik
 

78. Aşağıdakilerden hangisinin desmoid tümör gelişimi için risk 
oluşturması en az olasıdır? 
 
A) Gebelik 
B) Erkek cinsiyet 
C) Travma hikâyesi 
D) Cerrahi insizyon varlığı 
E) Familyal adenomatöz polipozis (FAP) 

Sayfa 284 Spot 84 

Sayfa 405 Soru 4 

Soru ve açıklaması cevap için yeterlidir 

K
lin

ik
 

79. Otuz yedi yaşındaki kadın hasta ani başlayan karın ağrısı nedeniyle 
acil servise başvuruyor. Fizik muayenesinde sağ üst kadran ve 
epigastrik bölgede hassasiyet saptanıyor. Laboratuvar tetkiklerinde 
lökosit sayısı 13.000/mm3, total bilirubin 3,2 mg/dL, direkt bilirübin 
2,8 mg/dL, AST 120 U/L ve ALT 150 U/L tespit ediliyor. 
Ultrasonografisinde koledok çapı 12 mm olarak saptanıyor ve safra 
kesesinde çok sayıda milimetrik taş tespit ediliyor. Manyetik 
rezonans kolanjiyopankreatografisinde (MRCP) koledok distalinde 
milimetrik taşlar izleniyor. 

 
Bu hastanın tedavisinde ilk aşamada en uygun yaklaşım 
aşağıdakilerden hangisidir? 

 
A) Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi 
B) Laparoskopik koledok eksplorasyonu 
C) Laparoskopik kolesistektomi 
D) Perkütan transhepatik kolanjiyografi kateteri yerleştirilmesi 
E) Perkütan kolesistostomi 

Sayfa 340 Soru 11 Soru ve açıklaması cevap için yeterlidir 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



KLİNİSYEN TTS REFERANS GÖRSELLERİ 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 
 


