_ NiSAN 2012 DONEMi 2. DENEME SINAVI
KLINIK BILIMLER TESTi SORU VE ACIKLAMALARI

Bu metinde sirasiyla Dahili Bilimler, Pediatri, Cerrahi Bilimler, Kadin Dogum sorulari ve agiklamalar bulunmaktadir.

121.Elli dokuz yasindaki bir kadin hasta; halsizlik, yorgunluk ve
efor dispnesi sikayeti ile poliklinige bagvuruyor. Tansiyon
arteriyel 110/60 mmHg, nabiz tipi pulsus alternans,
kardiyak osklltasyonunda S3 ve S4 aliniyor. Boyun
vendz dolgunlugu artmis, karaciger 2-3 cm ele geliyor,
alt ekstremitelerde 2 pozitif 6dem saptaniyor. Cekilen
elektrokardiyografide sinis tasikardisi saptaniyor.

Bu hastada en olasi tami agagidakilerden hangisidir?

A) Kardiyak tamponad

B) Infektif endokardit

C) Konjestif kalp yetmezligi
D) Akut perikardit

E) Akut koroner sendromu

Dogru cevap: C

122.Bir 6nceki soruda sunulan vakanin (121. soru) kesin
tanisi asagidaki tetkiklerden hangisi ile konur?

A) Elektrokardiyografi
C) ProBNP

B) Telekardiyografi
D) Ekokardiyografi
E) Koroner anjiyografi

Dogru cevap: D

Kalp yetmezliginin fizik muayene bulgulani ve tanisi
lizerine vurgu yapmak amaci ile hazirlannus iki ardisik
soru... Efor dispnesi olan bir hastada pulsus alternans,
S$3-S4 ek seslerinin birlikte olmasi ve boyun venéz
dolgunlugunu yan yana koyunca aksi ispat edilene kadar
tam kalp yetmezligidir, non-invazif olarak en iyi tani
ydntemi ekokardiyografidir.

Hastada hem sol kalp yetmezligi hem de sag kalp yetmezligi
bulgulari vardir. Her ikisi birlikte ise buna konjesif kalp
yetmezligi denir. Konjestif kalp yetmezliginin en sik nedeni
koroner arter hastaligidir. Sag kalp yetmezliginin en sik
nedeni ise sol kalp yetmezligidir. izole sag kalp yetmezliginin
en sik nedeni KOAH'tir.

Sol kalp yetmezliginde ilerleyici nefes darligi, ortopne ve
paroksismal nokturnal dispne vardir. Dinlemekle akcigerde
bileteral krepitan raller alimir. En énemli fizik muayene
bulgulari 6zellikle ventrikiiler dilatasyona isaret eden S3
ek sesi ve yine patognomonik éneme sahip nabiz tipi olan
pulsus alternans, yani degiskenlik gdsteren nabizdir. $3 ve
S4'Un birlikte olmasl ise sumasyon galo olarak adlandirilir ki
ciddi konjestif kalp yetmezliginin gostergesidir.

Teleradyografide kardiyotorasik indeks = 1/2'dir.

Kesin tani, ekokardiografide ejeksiyon fraksiyonunun
%350’nin altinda olmasi ile konur,

Olgumuz kardiyak tamponad olamaz, ¢inki bu durumda
on planda sag kalp yetmezligi bulgular olur, nabiz basinci
daralir. Pulsus paradoksus alinir, kalp seslerinde derinden
gelme, EKG'de voltaj diistkltgi olur

infektif endokardit tanisini destekleyecek ates, ifurim gibi
onemli bulgulardan hi¢ bahsedilmiyor.

Akut perikardit pozisyonla degisen gégus agrisi ile gelir,
EKG'de diffiiz ST elevasyonu olur.

Akut koroner sendrom olamaz; hastada angina yoktur. Risk
faktorleri tanimlanmamaktadir.

123.Bilinen Tip 2 diyabet ve hipertansiyon tanilar ile takip
edilen 54 yasinda erkek hasta; ani baslayan nefes
darligl, g6gus agrisi ve soguk terleme sikayetleri ile acile
bagvuruyor. Fizik muayenesinde apikal odakta sistolik
uftriim saptaniyor. Hastanin elektrokardiyografisi asagida
goriilmektedir:

I 1 | | jh/ AW | | ¥ ] “1 1] lr
T A | R s gl g i
R I e " Wiy e WY T ) 1[
k | | |
| 114 |
= | B S o s e (M A | £ WY R |
m —r W = A Y

Bu hastada en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

A) Atriyal fibrillasyon

B) Akut perikardit

C) Pulmoner emboli

D) Akut anterior miyokard infarkttsi
E) Akut inferior miyokard infarktts

Dogru cevap: D

Akut miyokard infarktiisiiniin klinik bulgulan ve EKG
bulgulaninin degerlendirilmesine yénelik bir soru, ayrica
EKG iizerinde ST elevasyonlarini tespit edebilmemiz ve
infarkt alanini séyleyebilmemiz gerekiyor.

Hastada akut anterior miyokard infarktist vardir. Gelisen
nefes darligi infarktise bagh akut kalp yetmezligi ve pulmoner
konjesyon gelistigine isaret ediyor. Soguk terleme, bulanti ve
kusma vagal stimUlasyona bagl gelisebilmektedir. Apikal ya
da mitral odakta saptanan Gfirim, yine sol ventrikller infarkta
bagh geligen mitral yetmezlige isaret etmektedir.

Diyabetiklerde miyokard infarktisii gogis agrisi olmadan
sessiz olabilir. Ancak bu hastada gédls adgnisi vardir. V2-6
derivasyonlarda ST elevasyonu gorilayor.

Akut inferior MI'da D2-D3-AVF'de ST elevasyonu vardir. Bu
vakada D2-D3-AVF'de ST elevasyonu yoktur.

Perikarditte diffiz (yaygin) ST elevasyonu gézlenir. Ancak
sorudaki EKG'de V2-6'da sadece ST elevasyonu séz
konusudur.

Pulmoner embolide S1Q3T3 fenomeni olan DI
derivasyonunda derin S, DIl derivasyonunda patolojik Q ve
negatif T dalgasi karakteristiktir.
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Sekil (Soru 123): Vakamizin EKG’si

Tablo (Soru 123): Miyokard infarktistinin

EKG lokalizasyonu

Primer EKG Katilan
infarkt Alani Degisiklikleri Olan Olasi
Derivasyonlar Damar
Inferior 11, 1l AVF RCA
Septal V1, v2 LAD
Anterior V1-v6 LAD
Anteroseptal V1- V4 LAD
Yaygin anterior | |, AVL- V1-VE LAD
Lateral I, AVL, V5-V6 CIRC
Yuksek lateral I, AVL CIRC
. e RCA veya
Posterior Belirgin R. V1 CIRC
ST yukselmesi ve daha
Sag ventrikdl spesifik olarak inferior | RCA
infarktiste V4R
RCA= Sag koroner arter; LAD= Sol anterior inen koroner arter;
CIRC = sol sirkumfleks koroner arter|

124. Daha 6nce belirgin bir yakinmasi olmayan 31 yasinda
bir erkek hasta, ani baslayan ates, nefes darligi ve biling
bulanikligi tablosuyla hastaneye basvuruyor. Yapilan fizik
incelemede 39°C ates, apikal cdaginda 3/6 diyastolik
tftirtim, avuc icleri ve ayak tabanlarinda kirmizi mor
renkli agnisiz lezyonlar saptaniyor. Ekokardiyografide mitral
kapak iizerinde 8 mm capinda vejetasyon saptaniyor.
Hastanin kan kiiltiirlerinde Staphylococcus aureus tiremesi
tespit ediliyor.

Buhastadaolusabilecekasagidakikomplikasyonlardan
hangisi imminolojik mekanizmalaria olusur?

A) Splinter hemoraji
C) Osler nodiilii

B) Janeway lezyonlar
D) Mikotik anevrizma
E) Septik emboli

Dogru cevap: C

Endokarditinvaskiilerveimmiinolojikkomplikasyonlarinin
ayuirt edilmesi amaci ile hazirlannmus bir soru.

Hastada vejetasyon ve stafilokokal tremesi gibi iki major
bulgu olmasi kesin endokardit tanisini koydurmaktadir. Bir
major bulgunun yaninda ¢ mindr bulgu ya da bes mindr
bulgu birlikte endokardit tamsimi koydurur. Endokarditin
komplikasyonlar imminolojik ve vaskiiler olmak iizere iki
grupta incelenir:

Endokarditin imminolojik komplikasyonlarini ORRG gibi
kisaltabiliriz: Osler nodiilii, yalanci RF pozitifligi, Roth lekeleri,
glomeriilonefrit.

Endokarditin vaskiiler komplikasyonlari: Septik emboli, septik
pulmoner infarkt, mikotik anevrizma, intrakranyal kanama,
konjunktival kanama, Janeway lezyonu, splinter hemoraji.

125.Acilservise garpinti, fenalik hissive nefes darligiile basvuran
54 yasindaki erkek hastanin elektrokardiyografisinde genis
QRS'li, RR araliklar diizenli, 180/dakika hizi olan bir ritm
saptaniyor. Hastanin kan basinci 80/50 mmHg bulunuyor
ve hastanin daha 6nceden koroner arter hastasi oldugu
dgreniliyor.

Bu tabloda ilk yapilacak tedavi asagidakilerden
hangisidir?

A) IV lidokain inflizyonu

B) Kalp hizini azaltmak icin dijital infizyonu

C) Elektrofizyolojik calisma

D) Elektrik kardiyoversiyon

E) Kalp hizini azaltmak icin beta bloker inflizyonu

Dogru cevap: D

Teorik bazda EKG bilgileri (izerinden sorulan bir
tagiaritmi ve bunun tedavisi: Yoruma dayal giizel bir
analiz sorusu...

Koroner arter hastasi, 60 yasindaki erkek hasta igin
hemodinamiyi bozan, diizgiin aralikh, genis QRS tasikardi
icin en olasi tam ventrikiiler tasikardidir. Burada ilk
basamak yaklasima karar verdirecek olan, tasikardideki



hastanin hemodinamik olarak stabil olup oclmadigidir.
Hasta stabilse ve tolere edebiliyorsa lidokain 1V ilk
tercihtir Ancak, hastada fenalk hissi olmasi, kan
basincinin 7550 mmHg olmasi hemodinamik olarak
stabil olmadidini gostermektedir ve hemen mudaheleyi
gerektirmektedir. Bu nedenle, elektrksel kardiyoversiyvon bu
hasta igin en uygun segenektir

Elektrofizyolojik galisma elektif gartlarda etiyolojiye
yonelik bir aragtirma yontemidir. Acdl yaklasim
basamaklarinda yen yokiur,

Dijital uyaulamas) ile  supraventrikiler tasikardilerde
hiz  kontrold  saglanabilirse de  entrikiler tasikardilerde
kullanilamaz .

Madiren baz i tipleninde etkili olsalar da beta blokerlerin, genel
olarak ventrikiler tasikardilerde yen yoktur. Beta blokerder
ve kalsivum  kanal blokerer supraventnkiler artmilerde
kullanihidar.

126.Asadidaki hastaliklarin hangisinde akcigerlerin
rezidiiel vollimiinde artig beklenir?

A) Plevral effizyvon
Cy Astim

B} Sarkoidoz
D) Ampiyem
E)Asbhestozis

Dodru cevap: C

Obstriktif akciger hastahkiarinda rezidiiel voliim arlis)
ve buna bagh tolal akciger kapasitesinde arfis olur.
Restriktif akciger hastahkiannda ise rezidilel volim dahil
diger voliimlerie beraber tolal akciger kapasitesinde
azalma olur.

Sekil {Soru 126): Obstriiktif ve restriktif
hastaliklarda akciger hacimleri

Rezidiiel voliim, maksimum ekspirasyondan sonra akciderde
kalan hava miktaridir Total akcider kapasitesinin %2 2-25%ni
olusturur. Reziduel volum,; yashlarda, astim, kronik brongit
ve amfzem gibl obstriktif akcider hastaliklannda genelde
artar. Obstriktit akcider hastaliklan rezidiel volam artig) ile
karaktenze iken, restnktf akcifer hastaliklarinda rezidiel
wollmin azalmas) we total akcider woliminde azalma
arildr.

Plevral efflizyonda atelektazi ve buna badli rezidiel volimde
azalma olabilir

Sarkoidoz interstisyel bir akciger hastalididir; restnktif
patemde solunum parametreleri soz konusudur.

Ampiyem, plevra boslugunda pay olmasidir, yodun miktarda
olursa plevral effuzyon gibi atelektazi vapabilir.

Asbestozis plevral efflzvon ve interstisyel akcider hastaligl
yapabilir, sonugta rezidoel volum azaltic) etki gosterir.

127.Asagidaki ilaglardan hangisinin astimin idame
tedavisinde yen yoktur?

A pratropium bromid
C) Salmeterol

BE) Montelukast
Dy Omalizumab
EJinhale steroid

Dogru cevap: A
ASTIM TEDAVISI

A) Kontrol edici ajanlar:

1. inhale ve sistemik steroidler: en efektif kontrol edici
ajanlardir.

2. Uzun etkili beta-2 agonistler: Salmaterol,
fammaoteral.,

3. Lokotrien reseptdr antagonistleri: Zafirlukast ve
montelukast, hafif persistan astimda alternatif olarak
kullanilabilifer. Samter sendromunda etkilidirler.

4. Kromolin sodyum: Mast hicre stabilizatérl ve klor
kanall antagonistidir. Hafif persistan astimda alternatif
olarak kullanilabilen ajanlardir

5. Metilksantinler: Ornedin teofilin bronkodilater,
antiinflamatuvar ve didretik etkinlige sahip bir ajandir,
Oral formlar hafif persistan astimda kontrol edici
tedavide altemmatif olarak kullanilabilir,

6. Imminmodiilatérler: Omalizumab, anti-lgE
monoklonal antikordur. Maksimal tedaviye radmen

kontrol edilemeyen ciddi astim| olan hastalarda tercih
edilir.

B) Semptom giderici ajaniar:

Alut semptom ve alevlenmelenin tedavisinde kullanilirar,

1. Kisa etkili beta-2 agonistler {albuterol, pirbuterol,
terbutalin, salbutamol, fenoterol): Akut astim
atadinda ve egzersiz badimh astim tedavisinde ilk
tercin kisa etkili beta 2 agonistlerdir,

2. Metilksantinler: Teofilin

3. Antikolinerjikler(ipratropium,tiotropium): Muskarinik
kolinerjik reseptar blokaji ile vagal tonusu az altarak ethki
qgasterirler Beta 2 agonistlerle va da onlarin yerine
altematif olarak kullanilabilirler. Astimda sadece kriz
tedavisinde kullanihirlar, idame tedavisinde yeri
yoktur.

4. Sistemik steroidler




128.Ates, dksurik ve balgam yakinmalan ile acil servise
basvuran 24 yasindaki erkek hastanin fzik muayenesinde
sol akcigerde krepitan raller igitilivor. Hastanin
hemograminda lokositoz, akcider grafisinde ise sol akcider
orta zonda hava bronkogramlan gériliyor.

Bu hastanin ampirik antibiyotik tedavisinde uygun
olmavyan segenek agagidakilerden hangisidir?

A Siprofloksasin
) Levofloksasin

B) Moksifloksasin
[ Klaritromisin
E) Azitromisin

Dogru cevap: A

Sorudaki dgrenme objektifi; siprofioksasin ve diger
eski jenerasyon kinolonlann pndmokokiara etkiniiginin
olmadiq) bilgisidir. Moksifloksasin ve levofioksasin gibi
yeni jenerasyon kinolonlann ise pnémokokal etkinlikleri
de vardr.

Hastada verilen Klinil bulgularve hava bronkogramlar dikkate
alindidinda toplum kélkenli akut pnémoni tanis) konacaktir,
ancak mevcut bulgulara net olarak tipik ya da atipik pnémoni
ayinmi yapllamamaktadir,

Tipik pnémoni etkenlen igerisinds ve genel olarak botin
toplum  kékenli pnémonilerde bilindigi gibi en sk neden
pnomokoklardir, ikinci en sk neden ise atipiklerden
Mycoplasma pneumoniae’dir. Empirik tedavinin sonugta hem
tipik hem de atipik bakterileri kapsamasi gerekmektedir.

Bu soru, bir bagka agidan bakildidinda, hangisi hem
tipik hem de atipik pnimonilerde etkili degildii de
sormaktadir

Siprofloksasinin atipiklere ve birgok gram negatif bakterlere
etkisi olsa da pnomokoklara etkinlidi yoktur Yeni jenerasyon
kinalonlar (moksifloksasing levofloksasing pnamokoklara da
etkilidirler,

129.%irmi sekiz yasinda spor yaparken ani nefes darligl
ile acil servise getirilen erkek hastanin yvapilan fizik
muayenesinde solunum seslerinin azalmis oldudu ve sol
akciderin solunuma katilmadidl saptaniyor. Hastanin sol
akciderinde perkisyonda hipersonarite alinor. Cekilen
akcider grafisinde sol akciderde navalanma artis) ve
trakenin sada deviye oldudu saptaniyor

Bu hastada en olasi tan agadidakilerden hangisidir?

Al Pnomotoraks
ClPulmoner emboli

Bl Fleyral efflzyon
) Amfizem
E)astim

Dodru cevap: A

Vokal fremitus azalmig ve perkilsyonda hipersonarite
mevcut, oskiitasyonda akciger sesleri azalmis,
pnémotoraks demek igin daha ne bekliyoruz?

PNOMOTORAKS

1. Spontan primer pndémotoraks: Eilinen bir akciger
hastalid clmayan kiside kendilidinden meydana gelen

a7

pnamotoraks, genellikle ince yaplill, uzun boyld, sigara
izen geng kisilerde gelisin. En énemli nedeni, visseral
plevra altinda hava keseleridir (bleplerdir).

2. Spontan sekonder pnimotoraks: Altta yvatan
hastalida badl olarak gelisen pnamotoraksa sekonder
spontan ondmotoraks denir. Kronik obstriiktif akciger
hastaligi {(en sik nedenidir), astim, kistik fibrozis,
idivopatik pulmoner fibrozis, radyasyon, infeksiyonlar
(P carini pndmoaonisi, nekrotizan pnémaoni, fungal
infeksiyonlar), timader, Marfan sendromu sayilabilir,

Ani baglayan bigak saplanir tarzda siddetli goglis agnisi
ve nefes darhdl hissi duruma eslik eder. Fizik muayene
bulgular plevra bogludundaki havanin varliging ortaya koyar.
Vibrasyon torasik azalir Perkiisyonda hipersonarite ve
oskiiltasyonda solunum seslerinin duyulmadig! gériliir.

Alkcider grafisinde sénmiis akciderin keskin sinin gorlor

Tedavisi, interkostal tUp drenajidir,

130.Firk dort yasinda bir kadin hastanin yapilan tam kan
saviminda hemoglobin dizey 8,5 gfdL, ortalama entrosit
hacmi (MCY] 110 L bulunuyor.

Bu hastada agagidakilerden hangisi ayirici tanida
digtnilmesi gereken hastaliklardan biri deqildir?

A) Otoimmun hemolitik anemi
B} Aplastik anemi

) Mivelodisplastik sendrom

D) Karaciger parankim hastalidl
E) Kronik kan kaybi

Dogru cevap: E
Anemilerin MCV siniflamasina yonelik bir soru. Kisacasi,
hangisi makrositer anemi yapmaz sorusu.

Fronik kan kavbi (gastrointestinal, menstriel kanamalar
gibi} demir eksikligi anemisi ve sonucta mikrositer anemi ile
sonuglanir

MCY  siniflamasina gore  anemilerin dadilimi
tabloda dzetlenmistir.

asadidaki

131.Kirk bes yasindaki erkek hasta, akut batin nedeni ile
acil serviste dederdendirilirken mezenter arter tikaniklid
tespit edilivor ve yapilan laboratuvar tetkiklerinde lakaosit
saylsl 78.600/mm?3, hemoglobin 12,5 grfdlL, hematolrit
%638, trombosit 380 bindmm?, perferik kan yaymasinda
miyeloblastlardan olgun nétrofilere kadar dedisen hucreler
gozleniyor, Fizik muayenede 7 cm adrisiz splenomegali
saptaniyor,

Bu hasta igin en olasi tam
hangisidir

asadidakilerden

A)Aakut miyeloblastik [6semi (AML)
B) Lakomoid reaksiyon

C) Kronik miyeloid [Gsemi (KLY
D) Kranik lenfositik ldsemi (KLL)
E)Akut lenfositik lésemi (ALL)



Tablo (Soru 130): Eritrosit buyiikligiine gdore yapiimig anemi siniflandirmasi

Mikrositer Anemi (MCV < 80 fL)

Normositer Anemi (MCV = 80-100 fL)

Makrositer anemi (MCY > 100 fL})

+ Demir eksiklid anemisi

+ Kursun zehirlenmesi
Pridoksin eksikligi

Bakir eksilkdidi

Allminyum intoksikasyoni
Cvitamini eksikligi

Dispraoteinemiler
Hemalitik anemiler

+ Biton anemilerin erken danemi

+ Kronik hastal k anemisi {1/3) + Kronik hastallk anemisi (2/3) v B eksiKid
« Talasemiler + Eritropoistin yetmezlidi (KBY) v Fglat eksikiigi
+ Sideroblastilk anemi + Kok hiicre hastalilklan - Saf eritroid aplazi | Nonmegaloblastik anemiler

Miyelofitizik anemiler; Losemiler
Endokrin anemiler (hipotiroidizm)

Megaloblastik makrositer anemiler

v Mliyelodisplastik sendrom (MDS)
v Karaciger hastaliklan

v Hipotiroidizm

v Hemaolitik anemiler

v Aplastik anemi

Dodru cevap: C

Klinik prezentasyon ve periferik yayma bulgulan
ile tipik bir KML vakasy “Periferik kan yaymasinda
miyeloblastiardan olgun néirofillere kadar degisen
hiicreler” lkoeritroblastik kan tablosu igin tipik bir
ifadedir.

Kronik miyeloid ldsemi wakalar, genelde tromboz va
da wazo-okOzif olaylar ile gelir. Fizik muayeneds masif
splenomengali saptamir, Ciddi l6kositoz ve en onemlisi,
periferik yaymada miyeloblast, promiyelosit, metamiyelosit
gibi ilikteki immatlr hicre serilerinin de géralmesi ile belirgin
|ékoentroblastik kan tablosu belirlenir

Philadelphia kromozomu pozitifligi ve LAP skorunun dosok
bulunmasi taniyl kesinlestirir.

Akut miyeloblastik [6semi ya da ALL, sadece tek bir blast
tardnon asir godalmas ile karakterize hastaliklardir. Bizim
vakamizda periferde her tdrden ilik hicresinden bahsediliyor.

Lékomoid reaksiyon se ciddi infeksiyvon zemininde geng
ilik hicrelennin periferde bulunmasi ile karaktenzedir. Natrofil
hakimiysti ve %10'dan fazla band (gomak]) nétrofil beklenir,

Kronik lenfositik losemide jse penferik yaymada matlr
lenfosit hakimiyet beklenir

132. Hairy cellleukemia (tlyll hiicreli l6semi) etivolojisinde
rol oynadig diginilen viral etken agagidakilerden
hangisidir?

A insan T lenfotropik virdso — 1 (HTLY-1)
B} insan herpes virdsa — 8 (HHV-8)

C) Epstein — Barr viriist (EBW)

[ Hepatit C vimist (HCW)

E) insan T lenfotropik virdso — 2 (HTLY-2)

Dodinu cevap: E

Onkolojik  virlsler ve neden olduklan hematolojik
maligniteler Uzerine bir soru. HTLV-1 ve 2 her zaman
kangtirniabilir, bu noktaya dikkat etmek gereklidir. HTLV-1
daha dnce sorulmustur.

HTLY-1: T hocreli [ésemi va da lenfoma

HHVY-8: Castleman lenfomas|, kaposi sarkomu, primer
efflzyvon lenfomasi

EBY Hodagkin ve non-Hodagkin lenfoma, Burkitt lenfoma,
nazofarinks kanser

HCV: Lenfoplazmositer lenfoma, hepatoselliler kanser

HTLY-2 Hairy call leukemia

133. Polisitemia rubra veraile ilgili olarak agagidakilerden
hangisi yanligtir?

A) Entropoetin yoksek dedildir

B) Entrosit sedimentasyon oran| yuksektir

C) Kan gazinda parsiyvel oksijen basinci normaldir

D) Lakosit ve trombosit saylannda da hafif artis olabilir
E)Serum B12 dazeylen yaksek olabilir

Dogru cevap: B

TUS ta da dzeliikie bekledifimiz énemlii bir tuzak sorw:
Polisitemia rubra vera'da sedimentasyon oram artar mi
azalirm?

Polisitermnia rubra vera, entropoetin artis) almaksizin JAk-2
gen mutasyonuna badll ertropoetine duyarliidin artmasi
sonucu olusan eritrosit artisi ile karakterize bir hastaliktir.

Ertrositlerin zeta potansiyellerinde artis oldudu igin (negatif
Wbk hicreler birbirlerini iterler ve sedimentasyon bu nedenle
disik beklenir Il

Lékosit ve trombosit sayilaninda hafif artis olabilir, transcobalin
dizeyinde artis nedeni ile serumda daha fazla B12 taginiyor
olabilir

KOAH gibi hipoksi varlidinda olugsan polisitemilere sekonder
polisiterni denir.

134.Asagidaki bobrek hastaliklarindan hangisinde
hematiiri geligme ihtimali en diigiiktiir?

A) Post-streptokoksik glomerdlonefrit
B} Wegener grandlomatozu
ClAmiloidoza badlh babrek tutulumu

D} Lupus ertematozus bobrek tutulumu
E)Renal ven trombozu

Dodru cevap: C

Hem atiiri ile giden bdbrek hastalhklanrn aywric tanisimn
vurgulanmas! ve amiloidoza bagh bobrek tutulumunda
genhelde saf nefrotik sendrom ve proteiniiri geligtigi
bilgisinin pekigtirilmesi amaci ile hazirlanmis  bir
sorudur.



Dodiru cevap: A

Faz spesifik kanser ilagian ve kanser kemoterapisinde
kullamlan kemoteraptiikierin etki mekanizmalan her
zaman bekledigimiz bir soru.

Metotrexat: Dihidrofolat redlktaz) inhibe eder ve sonugta
hicrede folik asit sentezini inhibe edersk DMNA ve RMNA
sentezini engeller. Sentez fazl ya da S fazinda daha etkindir

Vinkrstink  Tobolin proteinlenni inhibe  eden  kanser
ilaglanndandir. Mikrotabollenn polimerizasyonunu engellerler.
Mitozu metafaz safthasinda inhibe eden hicre siklusunda faz
spesifik mitoz inhibitdrodoer,

Doksorubisin: Antikanser etkili bir antibiyotiktir, faz spesifik
dedildir.

Sisplatin: Alkilleyici kanser llaclari icerisinde yer alir Adindan
da anlagilacad| uzere platin derivasyonlarindandir

Siklofosfamid: Alkilleyici
dedildir.

dider bir ajandir, faz spesifik

139.Akcider kuglk hocreli kanseri nedeni ile kemoterapi
alan hastada kas kramplarl gelismesi Uzerine yapilan
fizik muayenede Chvostek ve Trousseau belidileri pozitif
bulunuyor. Laboratuyvar tetkiklennin tomar lizis sendromu
ile uyumliu oldudu anlagiliyor

Bu hastada agsadgidakilerden hangisinin goriilme
ihtimali en diisiiktiir?

A) Hipopotasemi
C) Hipermagnez emi

B) Hiperfosfatemi
D) Hipenirsemi
E) Hipokalsemi
Dogru cevap: A

Onkolajik acilier denince soru potansiyell en yiiksek iki
konu; timar lizis sendromu ve febril nétropenidir.

Tiimdr lizis sendromu; Burkitt lenfoma, dider hematolojik
kanserler ve akcidern kogok hucreli kansernnde sik gorulir,
Yogun hicre yikimi nedeni ile intraselldler igenk disan gikar.
Bu nedenle agadidakiler goriiliir;

+  Hiperpotasemi

+  Hipermagnezemi

+  Hiperfosfatemive buna sekonder hipolkalsemi

«  Hiperirisemi ve buna badl akut tibdler nekroz

140. Kirk ik yasinda erkek hastanin serum glukoz dederleri
asadida verilmigtir:

Achk kan seken: 118 ma/dL

Oral glukoz (75 gr) tolerans testinin 2. saatinde bakilan
kan sekeri: 174 mg/fdL olarak saptaniyor.

Bu hastada en olasi tan asagdidakilerden hangisidir?

A) Mormal sonug

Bl Diabetes mellitus

C) Bozulmusg glukoz toleransi
D) Bozulmus aghk glukozu
E} Bozulmus tokluk glukozu
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Dodru cevap: C

Hiperglisemik bir hastada “bozuk achk kan glukozu
— bozuk gilukoz tolerans testi — diyabet” tanimlan ve
aralanindaki farklar defalarca sorulmug gok dnemli bir
konudur.

Diyabet tanisi 4 gekilde konabilir.

1. Aghk kan sekeri 126 ma/dL ve Uzerinde ise (2 kez)

2. Semptomatik bir kiside herhangi bir zamanda bakilan
kan seker = 200 mg/dL ise

3. T7ogrOGTTile 2. saat kan sekeri = 200 mg/dL ise

4 HbAlcz % E5ise

Divabet tanisi ile iligkili dider iki durumun tanimi soyledir.

Bozulmus aghk glukozu: Aclk kan sekeri 100-125 aras|
dederlerde ise (nommal achik kan gekeri 100 ma/dL olarak
kabul edilmektedir) ve OGTT de hastanin ikinci saat plazma
glukaozunun 140 mg ALUnin altinda almasidir

Bozulmusg glukoztoleransi: OGTT yapilan hastada 2. saatte
plazma glukozunun 140-200 mg/dL arasinda olmasidir,

Hastada bazal élgllen kan sekeri 118 ma/dL olduguna gére,
bozulmus aghik glukozu vardir ve dodal olarak 75 g OGTT
endikasyonu vardir. Yapilan OGTT de 2. saat kan seken 174
mg/dL ise de bozulmus glukoz tolerans) vardir.

141. Amenore ve galaktore sikayetiyle bagvuran hastanin
yvapilan tetkiklerinde prolaktin dizeyi 100 mg/dL ve
hipofzde de 17 mm adenom teghis ediliyor.

Bu hastanin tedavisinde jlk bagvurulacak yontem
hangisidir?

A)Acl radyoterapi

B} Acil cemrahi

) Stent implantas yonu
D} Proton beam tedavisi
E) Bromokrptin tedavisi

Dodru cevap: E

Prolaktinomanin tevdisinde temel yaklagimin test edildigi
bir sorudur.

Diger biitiin adenomlardan farkli olarak prolaktinomanin
tedavisinde ilk segenek mikro-makroadenom fark
etmeksizin, medikal tedavidir  Medikal amagla
bromokriptin yva da kabergolin verilmeltedir. Eger ciddi bir
basl semptomu varsa da tedavi cemahidir,

Gormme  bozukluguna neden olan hipofE  adenomlarinda
siklikla il tedawi acil cemahidir Radyoterapl, uzun sdreli
tedavide dusundlebilir; ancak acil tedavide timaorde meydana
gelen destruksivonun etkisivie tumorde sisme meydana
gelerek bas) semptomlarin arting gérmenin tam kayhbina
neden olabilir. Diger tedaviler ise kisa sOrede stkilerini
gostermediklerinden acil tedavide tercih edilmezler

Eder adenom non-fonksivone ise ya da akromegali veya
Cushing var ise tedavisi oncelikle cerrahidir,




142.Hashimoto hipotiroidisi nedeniyle takip edilen hastanin
kontrolleri sirasinda SGOT 133 UL, SGPT 79 UL
saptaniyor. llag ya da alkol anamnezi clmayan hastamn
HBsAg (-}, anti-HEs (+), anti-HCV {-), anti-nikleer antikor
(ANA) negatif, anti-karacider bobrek mikrozomal antikor
tanti-LKM ) pozitif, anti-mitokondrival antikor (AaA) (-)
saptaniyor,

Bu hastada en olasi tam asadidakilerden hangisidir?

A Toksik hepatit B} Otoimmun hepatit
CY Primer biliyer siroz - D) Primer sklerozan kolanjit
E} Kronik viral hepatit

Dogru cevap: B

Oldukga gizel soru. Son Yandal Uzmanhk Sinavi'nda da
buna benzer bir soru sorulmugtur. Otoimmiin hepatite en
sik anti-diiz kas antikorlan (ASMA) antikorlan gorillmekle
beraber, anti-karaciger bébrek mikrozomal antikor (anti-
LKM-1) gp&zetilarek hazirlanmig bir sorudur.

Transaminazlar yoksek geng bayan hastada anti-LKMmin
pozitif olmas| otoimmon hepatit tansing koydurir Ofoimmon
hepatit genellikle geng kadinlarda gardlen, akne, stria, spider
nevils ile giden bir hastaliktir

Hastada portal hipertansivon gelisebilir  Bagkaca bir
otoimmiin hastallk da eglik edebilir Laboratuvarda
kronilke hepatit bulgulannin yani sira ofoimmin markeder
bakilmahdir.

Eder ANA, ASMA pozitif ise » Otoimmiin hepatit tip |
LKM-1 pozitif ise » Otoimmiin hepatit tip 2
SLA pozitif ise » Otoimmiin hepatit tip 1l

Tedavide steroid veya immunsdpressifilaglarvenlir. Gerekirse
karacider nakli yapilr,

Bu hastada kolestaz enzimleri yuksekligi 6n planda olmadid|
ve AMA (anti-mitokondrival antikor) negatif oldudu igin primer
biliyer siroz dusunulmemistir.

Sanlik ve kasintivla gelen orta vas erkek hastada, p-ANCA
pozitifise akla oncelikle primer sklerozan kolanjit gelmelidir,
ancak bizim hastamizda bulgular bu yonde de dedildir,

143.Elli alti yvasinda erkek hastada, alkalen fosfataz dizeyi
ylksekve direkt kafa grafisinde atilmig pamuk manzaras)
gérinomo saptaniyor, Hastayva bu bulgularla Paget
hastald) taris) konuluyor,

Bu hastada agadidaki bulgulardan hangisinin birikte
olma ihtimali en azdir?

A Sadinik

B} Vertebral lezyona badl nérolojik bulgular
) Hiperkinetik kalp yvetmezlidi

Dy Osteosarkom

E) Osteomiyelit

Dogru cevap: E

Paget hastahgimn komplikasyonlanmn irdelendigi bir
soru.
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Paget hastalidl, osteoporozdan sonra en sik garilen kemik
hastahididir.

«  Olgulann %95 asemtomatiktir, tesadufen yakalanir,

«  Ensikpelvis, lumbal vertebra ve femur tutar,

+  Semptomatik olanda en sik kemik adrisi, kiriklar (en
51k femur) ve deformite gorilar

«  Sagirhk, vertigo, tinnitus, spinal ndralojik sendromlar
ten sik torakal vertebra) garilar,

+  Yiiksek debili kalp yetmezligi gortlior

+ ALP yiiksekligi en dnemli ve tek bulgudur.

+  Cok nadiren immobll hastalarda ve frakturlere badlh
olarak hiperkalsion ve hiperkalsemi gorlebilir

+  Grafileri:
¥ Ik bulgu kafada osteoporosis circumscrpta'dir,
¥  Hem osteolitik hem sklerotik lezyonlarin bir arada

gordimesi en sik rastlanan radyolojik bulgudur

tmikst faz ) Bunun tipik gérontdsy, kafatasinda
atiimig pamuk manzarasi seklindedir

3 UQL"mCU faz sklerotik dénem olup, uzun kemiklerin
blyimesive korteks kalinlasmasi seklinde kendini
gosterir,

¥ Kafa kaidesi dozlesir (platibazia)

¥ Paget hastalarinda humerus we kafatasinda
osteogenik osteosarkom gelisme riski artrmistir

144. Karaciger sirozu nedeniyietakip edileny e yvaygin asiti olan
hastanin asidi tuz kistlamasi ve 100 mg spiranolakion
tedavisine ragdmen gerilememistir.

Bu hastada bundan sonraki agsamada tedavide en
uygun yaklasim agagidakilerden hangisidir?

A Tuz kisitlamasi

B) Farasentez

C) Karaciger nakli

D) Spironolakton dozunu 400 mg'a glkarmak
E) Furosemid tedavisine gegmek

Dogru cevap: D

Basit gibi gérilnse de rahathkia atlanabilecek bir bilgi
sorusu. Asit tedavisine yaklagim test ediliyor,

Tedavide ilkesel basamaklar sunlardir:

1- Tuz kisitlamas|

2- Spironolakton 100 mar

3- Yanit alinamazsa spiranolakion 400 mgr

4- Yanit alinamazsa furosemid ve ingan albimini
5- Yanit alinamazsa parasentez

145. Kirk yasinda bir erkek hasta, son Ug aydir ginde 34 defa
alan substernal yanma ve regurjitasyon vakinmas) ile
bagvuruyor, fizik muayenesi normal bulunuyor.

Asadgidaki yontemlerinden hangisi bu hastanin
arastinilmasinda segilecek bir tan metodu dedgildir?

A) Bernstein test E) Bentiromid testi
C) Baryumlu ézofagus grafisi D) Manometri
E) Gastrodzofajival sintigrafi



Dodinu cevap: B

Klinik olarak glincel oldugu icin tekrar gilndeme
getirdigimiz ve kiinik yakiagimin soruldugu bir soru.

Ozofagus grafisinde mideden gerive
kagadinin gosterimesi tanida yardimeidir,

dodru  baryum

Gastrodzofajival sintigrafi, radyoaktif isaretli bir maddeyi
besinlerle vererek daha sonra ozofagusta bu maddenin
tutulumunu arastiran ve refld tanisi igin kullanilan bir testtir,

Bemstein testi (asit-perflzyvon festi) dzofagus alt ucuna
nazogastrik tup ile asit damlatilarak semptomlann refld
kaynakll olup olmadidini arastiran basit bir testtir; ancak
pratikte kullamimamaktadir,

Manometri ile alt ozofagus sfinkten algllerek refld tanisinda
faydall weriler elde edilebilir Refll tanisinda en duyarh
yontem, ozel olarak gelistinimis kateterder vardimiyla
ozofagus alt ug pH'sinin olgiimesi ve izlenmesidir. Ancak
pratik birtest dedildir ve belli merkezlerde uygulanakbilir,

Endoskopi direkt olarak refliyd géstermez, ancak ézofagus
alt ug sfinkteri hakkinda indirekt fikir verir ve refliuye bagdh
mukozadaki dedisikliklen gostererek tanida yardimel olur.

Bentiromid testi ise pankreas yetersizlidi tanisi igin
spesific testtir, Bentiromide, paraaminobenzoik asit wve
sentetik peptidin bilesimidir. Aradaki bad sadece pankreatik
kimotiripsin ile wikilir AzN31, pankreas ekzokrn yetmezlidini
dusundirur. Bentiromid testinin refld ile biriligkisi yoktur.

146.Asadidakilerden hangisi Olseratif kolitin tipik
ozelliklerinden dedgildir?

A Terminal ileit yapabilir

B) Diffiz bir tutulum vardir.

C) Toksik megakolon en ciddi komplikasyondur,

0} Kronik danemde kursun boru manzaras) gérilebilir.

E) Mukoza, submukoza ve serozada inflamatuvar hicre
infiltrasyonu ve kript apselen olugur.

Dogru cevap: E
Temel bilgi gereksinimi olan bir soru.

Ulseratif kolit sadece kolon tutulumu ile giden bir inflamatuvar
hastaliktir. Ancal, gekumun tutuldudu vakalarda inflamasyon
gerive dodru iledeyerek terminal ileit yapabilir. inflamasyon,
Crohn'un tersine genellikle ylzeyeldir ve nadiren
submukozayl veya daha alt tabakalar tutar.

Onemli patolojik ézellikleri:

+«  Ensiktutulum balgesi, rektumdur,

« inflamasyon yizeyeldir, lamina propria'yl nadiren
gecer

+«  Badirsak tutulumu diffdzdur, arada sadlam bdlge
bulunmaz.

+ ince badirsak tutulmaz. Cekumu tutan vakalarda
terminal ileum tutulabilir (Backwash ileitis )

+  Patolojik olarak tutulan bélgelerde kript apseleri
{inflamasyonun akut déneminde kript Iimeninde biriken
PN hiicreler)izlienir,

+  Postinflamatuvar psodopolipler geligebilir. Ivilesme
sirasinda goblet hocre kaybi olur
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+  Kronik dénemde kursun bord manzaras: olusabilir
thaustrasyon kaybi, duz kas kalinlasmasi, kolon
kisalmasi).

147.Yirmi sekiz yagindaki erkek hastaya kortikosteroid
tedavisine badiml, kronik sarekli seyirdi Ulseratif kolit
tanisiyla kolelktomi yapiliyor. Operasyondan biryil sonraki
mutin kontroll sirasinda AST: 48 UL ALT: 76 UL, alkalen
fosfotaz: 471U/, GGT: 185 U/, anti-HEs (+), anti-HEe [+),
anti-HEBc {(+), anti-HCV (=), protrombin zamani 12 saniye,
serum alblmin dizewi 4.8 g/dL olarak saptaniyor,

Hafif halsizlik diginda yakinmasi bulunmayan bu hasta
igin gn olasi tam agadidakilerden hangisidir?

A)Kronik hepatit B B) Kronik hepatit C
C)Primer biliver siroz - D) Primer sklerozan kolanjit
Ej Nonalkolik steatohepatit

Dogru cevap: D

{iiseratif kolit tamsi olan bir hastada karacider fonksiyon
testierinden kolestaz enzimlerinin &n planda ylksek
oldugu durumiarda Jjik akla gelmesi gereken patoioji,
primer skierozan Kolanjittir,

Frimer sklerozan kolanjit, primer biliyer siroza benzeyen
bir kolestatik hastalik olup, sikhkla portal hipertansiyon
kamplikasyonlari ile siroza ileder. Bu hastalidin karakteristik
patolojik dzelligl intra ve ekstrahepatik safra kanallarin
ortadan kaldiricl fibrozis ile birikte olan inflamasyondur,
Primer sklerozan kolanjit, siklikla kronik dlseratif kalitile, daha
az siklikta da Crohn kolitivle birliktelilk gosterir.

Yaklagik hastalarin %70'inde, genellikle primer sklerozan
kolanjit gelisiminden énce baslamis olan, kronik kolit vardir.
Karacider hastaliji proktokolektomiden sonra bile geligebilir.

Hastalarin %E0-70' erkektir. Semptomlar; ilerleyici yorgunluk,
kasintl ve sanliktan olusmaktadir. Primer sklerozan kolanjit
ozellikle inflamatuvar badirsak hastalid varlidinda kronik
kolestazli olgularda  dosandimelidir. Yoksek serum ALP
dizeyleri en dnemli laboratuar bulgusudur Transaminazlar
normmalin 3-4  katindan daha az olarak hemen daima
ylksektir,

Tablo (Soru 147): Primer biliyer siroz ve primer

sklerozan kolanjitin karsilagtirmal degerlendirmesi

Primer biliyer i
siroz skleroz__an
kolanijit
Yas 40 50
Cinsiyet Kadin Erkek
En sik semptom | Kasint Sarilik

ALP, AST, ALT

ALP, AST, ALT bilirubin [ bilirubin dizeyleri

Labaratuvar : :
; dizeyler atmis artmisg
Mormal Karakteristilk teshih

tanesi garinimi

Hashimoto tiroiditi

[ligkili RA. SLE Ulseratif kolit
Ursodeoksikolikasid ;

Tedavi Kortikosteroid? g.ﬁi”‘ko?t_ro'd
Siklosparin IFAMpL=IN



148. Yirmi iki yagsindabayan hasta, son 8 aydir perivodikolarak
ortaya ¢lkan ates ve artnt ataklarivla bagvuruyor. Nefes
alirken batma ve karin adrisi yakinmas da eglik ediyor. Her
defasinda farkli bir ekleminde olan bu yakinmas| sirasinda
atesinin 38 dereceye giktidini ifade ediyor. Bir hafta iginde
atak kendilidinden gegivor.

Bu hastada en olasi tani agadidakilerden hangisidir?

A) Sarkoidoz Bl Folimiyalji romatika
C) Allevi Akdeniz atesi [ Seronegatif artrit
E) Sistemik lupus entematozus

Dogru cevap: C

Giincelligini  koruyan bir soru. Tekrarlayan ateg
sendromlarimn en sik gdérilleni olan FMF’e yaklagimin
test edildigi, bilgi gerektiren soru...

Allevi Alkdeniz atesi ataklarl sirasinda en énemli bulgu karin
agrisidir, ancak hastalarin %70'inde kas-iskelet sistemi
semptomlari da gorlar,

Eklem tutulumu asimetriktir ve blyik eklemler daha sik
tutulur. En sik tutulan eklemler; sirasiyla dizler, avak bilekler,
kalga ve omuzlardir, Ayak ve el kigUk eklemleri, el bilekler ve
dirsekler de seyrek olarak tutulabilir, Atak sirasinda genellikle
tek eklem tutulur ve inflamasyon bulgular) bir haftadan kisa
sure iginde spontan olarak geriler. Baz| hastalarda artrit
bulgularl kroniklegir ve haftalarca, hatta aylarca devam
edebilir. Atak sirasinda tutulan eklemde sislik ve asin
duyarlilik bulunur. Atak sonlandiktan sonra eklem bulgulan
tamamen nommale déner.

Hastanin atak seklinde olan yakinmalari, eslik eden plaritik
tarzda godos adnsi ve tanf ettigi ates ataklan ile ayinic tani
yapimis olur

149.Bir 6nceki soruda (148. soruda) tarif edilen vakada
tlkemizigin en sik goriilen mutasyon agsagdidakilerden
hangisidir?

B MEFY 694 v
C) BRAF

BIE 148 Q
D) NRAS
E) BAX

Dodru cevap: A
Daha henliz soruimanug ve bekiedigimiz bir soru.

FMF'de yaklasik 29 tane mutasyon goriimektedir. Ulkemizde
en sik gorulen mutasyon MEFY 694 V mutasyonudur,

BRAF: Kolon, melanom ve tiroid kanserennde garalor,

NRAS: Pankreas,
mutasyonlardir,

akcidger gibi  tomarlerde  garlen

BAX: Apoptozisi diFenleyen genlerden birdir

180.Monondritis multipleks gn sik asagidaki klinik
sendromlardan hangisinde goriltir?

A) Poliarteritis nodoza B) Diabetes mellitus
C) Temporal arteritis 0 Wegener grandlomatozus
E)Skleroderma

Dodru cevap: B
Dikkatsizlik sonucu yaniig igarelienehbilecek bir soru...

Mononéritis multipleksin genelde en sik sebebi diabetes
mellitus'tur; ancak, vaskolitler arasinda en sik nedeni ise
poliarteritis nodozadir.

Mononoritis multipleks, disik ayak, dosik el veya kraniyel
sinir anormalliklenne neden olabilir. FPoliarteritis nodozal
hastalar igin karakteristic olmakla beraber, SLE've sekonder
gelismis vaskilitlerde ve ‘egener granUlomatozunda da
garmlebilin. Fakat tum hastaliklar arasinda en sik géraldodo
hastal il divabettir,

151.Asagidakilerden hangisi Tolosa-Hunt sendromunun
6zelliklerinden birisi degildir?

A) Retroorbital adr

B) Grandlomattz inflamasyon

C)Her ki cinsiyet est oranda etkilenmistir
D) Oftalmopleji

E} Stercidiere cevapsizdir

Dodru cevap: E

Direkt bilgiyi &igcen, c¢ok zor soru kategorisinde
degerlendiriimesi gereken bir soru.

Tolosa Hunt sendromu, TUSa bir kez segeneklerde verlmis,
ancak direkt olarak sorulmamis bir basliktir. Ancak yurtdis|
kokenli sinavlarda birgok sorusu oldudunu goriyoruz,

TOLOSA-HUNT SENDROMU

Retro-supraorbital bélgede araliksiz adr ve oftalmoplej
e karaktenze grantlomatoz bir inflamasyondur Adrimin
tipik yedesim yen tngeminal sinirin oftalmik dalinin dagilim
balgesidir. Okulomotaor, troklear we abdlsens paralizilen
eslik edebilir ve korneal refleks azalmistir Mandibdler dal
boyunca da duyu kusurd veya adrl olabilir, Sedimentasyon
hizi yokselmis olabilir. Her ki cinsiyet esit etkilenir. Patolaljik
incelemede kavemoéz sinls ve superior orbital fissOrde
dustk grad nonenfeksiydéz grandlomatéz inflamasyon tespit
edilmistir. Bu sendromda sterocidlere yantt tipiktir. Spontan
remisyonlar da bildiriimistir

152.Bes yasindaki cocuk hasta, yliksekten sertzemine disme
sonras| bilinci kapall sekilde acil servise getiriliyor. Fizik
muayenede ek olarak epistaksis ve ylzde minor
abrazyonlar tespit edilivor.

Bu hastada asadidaki goriintiileme ydntemlerinden
hangisi ilk tercih edilmesi gereken metottur?

&) Direkt X-ray grafi

BE) T1 sekans manyetik rezonans gériuntdleme
) Bilgisayarl) tomografi

D) Fozitron emisyon tomografisi

E) T2 sekans manyetik rezonans gorintdleme

Dogru cevap: C



Eski bir TUS sorusuna benzer bir soru.

Suuru kapall olarak acil servise getirilen hastalarda
bilgisayarl | tomografi vantemi ilk tercibtir. Manyetilk rezonans
gorantileme, daha fazla zaman ve para gerektirdidinden ilk
planda disundimez. Direkt arafi sadece kafa kemik kinklarni
gosterip beyin parenkimi hakkinda bilgi vermeyecedi igin
tercih edilmez. Pozitron emisyon tomagrafi (PET ) isaretlenmis
glukozun damar yolu aracihd ile verilmesi sonrasi gekilen
serilerde glukozun hangi vapilarda yodunlastidl gdsteren
bir metottur, daha ok tumor tetkik ve tedavisinin takibinde
kendine yer bulur. Travmall hastaya yvaklasimda yen yoktur.

183.Paranoid sizofreni tanill hasta acil servise 39,5 °C ates
sikayetl ile basvuruyor. Hastanin oryantasyonunun bozuk
aldugu ve njidite halinin varhi@ gézlemleniyar.

Bu hastada mevcut duruma agadidakilerden hangisinin
neden olmus intimali gn yiiksektir?

A) Halopendol dozunu U gin dnce arttimmasi

B) Ik gun énce gegirilen minor cerrahi

C) Hastanin ilaglarin kesmesi

D) Hastanin dizenl allkol toketmesi

E) Pnomokokkal menenijitli bir hasta ile yakin temas

Dodru cevap: A

Kolay bir vaka sorusu. Neden - sonug iligkisi
sorgulaniyor.
Maroleptik malign sendrom [NMS), noroleptik kullanim|

sonras) gordlebilen, hayat tehdit eden bir durumdur. Tdm
norolepitkler neden olabilir. Ancak, yiksek potensli ndroleptik
kullanimi sonrast daha sik gérdlar. Tedaviye yeni baslamak,
doz artinmi, depo formlannin enjeksiyonu, dehidratasyon
ve ndroleptik ile beraber lityum kullanimi bu durumu
tetikleyebilir.

Kas rjiditesi, vocut I1si artisi, mental durum dedisiklikler,
otonom  dozensizlikler  karakteristik  bulgulardir,  Kreatin
fosfokinazin yokselmesi, miyvoglobindr ve renal yetmezlik
gardlebilic. Moroleptigin kesilmesi, antipiretik, sodutucu
battanive kullammi ve dehidrasyon temel tedavidir Adir
vakalarda bDromokriptin veya dantrolen kullamilir. Malign
hipertermi ve NMS birbirine cok benzer, Malign hipertermide
neden, anestezik ajanlardir

154. Asadidakilerden hangisinde oral mukoza tutulumu
en azdir?

A Liken planus
ClBullez pemfigoid

B) Pemfigus wulgaris
[ Pemfigus folicasus
E) Herpanjina
Dodgru cevap: D

Orta zorlukta bir bilgi sorusu. Dermatolojide hangi
hastaligin nereyi tuttugu bilinmeli.

Liken planus oral mukoza tutulumu yvapar, Hatta premalign
lezyondur.

Pemfigus vulgaris %100'e yvakin oral mukozay tutar,
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Pemfigoid, pemfigus kadar olmasa da oral mukoza tutulumu
vapar (%20-30).

Behget hastaliginda olmazsa olmaz kriter, senede Ugten
fazla tekrarlayan oral atttir

Pemfigusun bir alt tipi olan folicaeusta oral mukoz a tutulumu
olmaz.

185.Elli vasinda ingaat isgisi, alt dudakta son Ug aydir vavas
blylyen erode papll le bagvuruyor. YOkld bir sigara
ayklsl ve daha dnceden aoral l6koplaki tanisi varlidi
adreniliyor. Fizik muayenede submental balgede ele
gelen 2x2 cm boyutlarinda lenfadenopati saptaniyor,

Bu hastada agagidakilerden hangisi gn olasi tamdir?

A) Bazal hicreli karsinom B) Seboreik keratoz
) Aktinik keratoz D) Skuamez hocreli karsinom
EiMalign melanaom

Dogru cevap: D

Kolay bir vaka sorusudur. Celdiricl; yavas blyiimesi,
ancak semptomiann ¢ok uzun sireji olmadigima (son 3
ay) dikkat.

Skuaméz hiicreli karsinom; Keratinize epidemisten kéken
alan malign bir epitelyal timdrdir. Gones 51d1 gdren nomal
denden kdken alabileced gibi premalign  lezyvonlardan
gelisebilir, En sik alt dudakta griilir. Metastaz yapar.

Metastaz warlidi, bazal hiicreli karsinomu ekarte eder.
LAP oldugundan seboreik keratoz da elenir.

Aktinik (solar) keratozda lezyonlar sar-yesil renklidir.

1866.Dusuk dogum adirhidr ile gebelik esnasinda sigara
igiminin iliskisi arastinimak isteniyor. Gebelerinilk prenatal
vizitlerinde sigara dykalen aliniyor ve dodum sonrasinda
bebedin kilosu dlgullyor.

Asgagidakilerden hangisi bu galismay en ivi sekilde
tanimlar?

A) lesitsel
) Vaka-kontrol

B) Prospektif kohort
D) Deneysel
E) Retrospektif kohort

Dodru cevap: B
Klasik bir soru kaib).

Bu galizma, prospektif kohort ¢aligmasidir; ciunkl denekler
sigara igip igmediklerine gére ikive aynlip ileriye (prospektif)
yonelik izleniyorar ve hangilerinin gocuklarnda dasik dogum
adirlid) olacad tespit ediliyor.

Deneysel arastirmalarda midahele séz konusudur,

Vaka kontrol calismalarinda sonuctan (dusok dogum adirhid)
nedene qidisi (sigara) olmahidir.

Kesitsel arastirmalarda maruziyet de sonug da ayni anda
incelenir,




157.8Bir toplumda 18-34 yas arasi bayanlarin kilo ortalamasi
52 kg ve standart sapma 7.5 kg olarak bulunuyor.

Bu galismdaki bayanlarin % kaginin kilosu 59.5
kilogramdan fazladir?
A) % 2
C) %10

B) % 5
D) %16
E) %32

Dogru cevap: D
Orta zorlukta bir soru.

Herhangi bir normal dagiim egrisinde popilasyonun
degerlerinin % 68'i ortalama + 1 standart sapma araliginda;
geriye kalanlarin %16'si daha yiksek, %16’si daha dusiik,
%95'i ortalama + 2 standart sapma araliginda; geriye
kalanlarin %2.5'i daha ylksek, %2.5'i daha dusik, %99'u
da ortalama + 3 standart sapma araliginda; geriye kalanlarin
%0.5'i daha yiiksek, %0.5'i daha disik bulunurlar.

Burada + 1 standart sapma aral@ soruldugundan, dogru
cevap %16 olacaktir.

Mean
5
5
o
E
%
5
E
o
z
16% 68% 16%
M 95% M
P2 P2 P 1 42 +3

Sekil (Soru 157): Normal dagilim egrisi

158. Ates, siddetli yan agnsi, intermittan Sksiiriik sikayeti
ile gelen hastada ilk yapiimasi gereken radyolojik
inceleme asagidakilerden hangisidir?

A) Iki ydnlii akciger grafisi B) Apikolordotik grafi
C) Sag lateral dekibit grafisi D) Akciger tomografisi
E) Floroskopi

Dogru cevap: A

Basit bir radyoloji sorusu.

Soruda verilen bulgular tipik bir pnémoni klinigi ile uyumludur.
Pnémoni vakalarinda ilk segilecek radyolojik yontem &n ve
yan akciger grafisidir..

159.Elli yas iizerindeki kadinlarda omuz kalga kusaginda
agn, eritrosit sedimentasyon hizinda artis ile seyreden
ve diisiik doz steroide iyi cevap veren hastalik
asag@idakilerden hangisidir?

A) Polimyalji romatika
C) Romatoid atrit

B) Okranozis
D) Gut
E) Osteoporoz
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Dogru cevap: A

POLIMYALJI ROMATIKA

+ Omuzve kalga kusadi kaslarinda yaygin agn, sabah
sertligi ve sedimentasyon artigi ile karakterizedir.

+ 50 yasin altinda nadir gériildr.

« Agnlar geceleri daha fazladir ve eklem hareketleriyle
ilgisizdir.

+ Kas atrofisi yoktur.

+  Objektif fizik muayene bulgusu yoktur.

» Halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, ates, bas adrisi,
depresyon, suur bozukluklan bulunabilir.

+« Temporal arteritle birlikte olabilir.

+ Etiyoloji kesin olarak bilinmemektedir. Ancak, bazi
malignitelerin polimiyalji romatika seklinde basladigi
digtintimektedir.

+  Tedavi: 10-20 mg/gln steroid verilir.

160.Foramen Luschka — Magendi atrezisi ve 4. ventrikiil
dilatasyonu ile hipoplastik serebellar hemisferlerle
seyreden gelisimsel anomali asagidakilerden
hangisidir?
A) Arnold-Chiari malformasyonu
B) Dandy-Walker sendromu
C) Klippeil-Feil sendromu
D) Sirengomyeli
E) Adams-Hakim sendromu

Dogru cevap: B
Kolay bir bilgi sorusu.
DANDY-WALKER SENDROMU

Bu anomali asagidaki 5 komponenti kapsar:

1. Genellikle foramen magendie ve luschka konjenital
yokluguna bagh 4. ventrikiiliin kistik dilatasyonu

2. Hipoplastik serebellar hemisferler, rostral olarak yer
degistirmis kugiik hipoplastik vermis

3. Genislemis posterior fossa (ylksek tentorium
serebelli)

4. Lateral ve 3. ventrikillerin dilatasyonu

5. Ependim hiicrelerinin olusturdugu ince saydam
membran

Arnold-Chiarimalformasyonu: Serebellartonsillerinforamen
magnum'dan asag seviyelere indigi, meningomyeloselin de
eslik ettigi, 4 farkh tipi olan konjenital anomalidir.

Klippeil-Feil sendromu: Servikal vertebra flizyonun eslik
ettigi bir patolojidir.

Sirengomyeli: Medulla spinalis canalis centralis iginde, kistik
kavitasyonla karakterizedir. En tipik 6zelligi, erken dénemlerde
pelerin benzeri agri — 1s1 duyu kaybi olugmasidir.

Adams-Hakim Sendromu: Normal basingl hidrosefali olarak
da bilinir. Uglli karakteristik klinik triad bulgusu vardir:

1- Yiiriime bozuklugu

2- Mental degisiklikler (Demans)

3- idrar inkontinansi



161.Elli iki yasinda erkek hasta, siddetli bag adnsi sikayetiile
acil servise getinlivor. Fizik muayenede ense sertlidi, hafif
ates, saf gbzde pitoz, disa asadiya bakan sasilik saptanan
hastanin sad pupili dilate olarak tespit edilivor,

Bu hastada agagidaki arterler hangisinde problem
olma ihtimali gn yiiksektir?

A) Antenor serebral B} Anterior koraidal
C) Antenor kommonikan D) Posterior kommnikan
E} Orta serebral

Dogru cevap: D

Cok giizel bir soru. Once tanmy1 koymamzi sonra
muhtemel hangi yapinin hasariandigim sorguluyor.

Siddetli bas agnisi, meningeal irritasyon bulgulan ve ateg
bulgulari akla subaraknoid kanamay| ve menenjiti getimm elidir,
Segeneklerde arterler venldigi igin sorunun subaraknoid
kanama ile uyumlu oldugu gorilmektedir

Subaraknoid kanamanin (SAK) yetiskindeki en sik nedeni,
anevrizma roptarerdir. En sk anevrizma da anteror
komunikan arterde wer alir Ancak sorunun devaminda
hastada pitoz, disa bakan sasilik ve midnyazis bulgular
veriimis, yani ll. kranyal sinir de etkilenmistir. Bu durumda
I, kranyal sinir ile komsuludu olan ve aynl zamanda 2. en
sik SAK nedeni olan postenor komunikan ater anevrizmalar
akla gelmelidir.

162. Otuz iki yasinda bayan hasta, uyku klinidinde insomnia
nedeni ile tetkik ediliyor. Hastanin elekiroensefalografik
incelemesi esnasinda, uykuteknisyeni saat sabah tginde
hastada verteks dalgalar), uyku idciklen ve i komplekslen
saptivor

Bu hasta uykunun hangi evresindedir?

A REM ( rapid eye movements)
C)Ewre 2

B Evre 1
D) Evre 3
E)Evre 4

Dogru cevap: C

Zor bir bilgi sorusu. Yakin ddnemde uyku evrelerinden
soru geldi, artik agina olmamiz gerekli.

Uyku, genel clarak REM ve MNREM olarak ikiye ayrilir
Erigkinlerde bir gecede 4-6 arasinda siklus olur, her bir siklus
yaklasik olarak 90 dakikadir ve NREM, REM'den daha uzun
strer.

Geng bir yetiskinde uykunun yaklasik %751 MREM (%05 evre
1,%50 evre 2 ve %20 evre 3-4) %25 ise REM'dir,

NREM kendi iginde dort balume ayrilir. Evre 3 ve 4 genellikle
birlikte olur ve yavas dalga veya delta uykusu olarak
adlandirihr

MREM uykusu ritmik EEG aktivitesi, istemli kaslarin parsiyel
relaksasyonu ve azalmis serebral kan akimi ile karakterizedir,
Mabiz, kan basinci ve respiratuvar tidal volimde azalma olur.

EVRE 1'de alfa ritminin yenni disuk amplitdld teta dalgas)
alir. Sivi verteks'V' dalgas| olugabilin
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EVRE 2'de karakterstik olarak K-kompleksi ve uyku igcidi
dalgalari garilor. kK kompleksi yoksek aktivitell  difazik
dalgalardan olugur. Uyku idcidiise 12-14 Hz'de ritmik aktivite
zincindir.

Yavas dalga uykusu EVRE 3 ve 4, yiksek amplitQdit delta
aktivitesi ile karakienzedir En dern uyku evresi olmasi ile
birlikte uyarimaya kargl artmig hassasiyset vardir.

MEEM Uykusu beynin ve vicudun tamir edilmesini sadlayan
protein sentezi, hicre godalmas ve bayames icin gereklidir

REM uykusu hafizanin pekistirilmesi ve belki de gereksiz
bilgilerin hafizadan silinmesi igin gereklidir.

YASLARA GORE UYKU DAGILIMI
Genel olarak yas ilerledikge REM uykusu orani ve toplam
uyku saati azalmaktadir

+ Ergkinlerde bir gecede 4-6 arasinda siklus olur, her bir
siklus yaklasik olarak 90 dakikadir

+ MNREM uykusu REM'den daha uzun surer,

+ Codunlukla REM uykusu daha geg olan sikluslarda
alur.

163.Dodum salonunda resussitasyon yapilan bir yenidodana
s0n 30 saniyede %100 oksijenle maske-kese aracilidiyla
pozitif basingl ventilasyon (PEV}ve gddus kompresyonu
(GK) uygulanmis ve bebedin kalp hizi 56/dakika olarak
bulunmustur.

Bu bebede bundan sonraki agamada en uygun
yaklagim agagidakilerden hangisidir?

A)PBY ve Gi'yve 30 saniye daha devam edilmesi

B) Adrenalin vaplip FPBY we Gk've 30 saniye daha
devam edilmesi

C) Yalnmzca FEV've 30 saniye daha devam edil-mesi

[ Yalnizca GR've 30 saniyve daha devam edilmesi

E) Serbest akimla surekli oksijen uygulanmas

Dogru cevap: B

MNeonatal resussitasyon algoritmas), soruimas) olasi

konularin baginda gelir...

Bebedin kurulanmas!, 1sitilmas), pozisyon wve takiil uyan
venlmes| sonras| bebek apneikveltveya kalp iz < 100/dakika
ise bebede 30 saniye pozitif basingl ventilasyon (PBV)
Uygulamir, 30 saniye sonra bebedin kalp hiz) < B0/dakika ise
PEY lle beraber gédls kompresyonuna baslanirve 30 saniye
sOrdardlar. Bebedin kalp huzi buna ragmen = 60/ dakika ise
adrenalin yvapilarak PEV ve gddls kompresyonuna devam
edilir.

164. Yenidoganin bag boyun muayenesinde hangi bulgunun
saptanmasiileri inceleme ve tedavi gerektirir?

A)Frendlum kisalidl

B) Emme yastikgiklan

C) Epstein incilen

D) Gozlerde Kirmizi 151K yansimasi
E) Simetrik fasiyval palsi



Dodiru cevap: E

Yenidogamn fizik muayenesinde fizyolojik ve patolojik
bulgulann sorgulandig: bir soru...

Yenidogan muayenesinde fizyolojik bulgular:

*  Harlequin renk dedisiklidi

+ Mongol lekelen

+  Lanugo

+  Enrtema toksikum

+«  Pustiler melanozis

+  Kraniotabes

+  Epsteinincileri
Simetnk fasiyal palsi 7. kranyal sinir ¢ekirdedinin hipoplazi
veya aplazisine isaret eder (M8bius sendromu)

165.Nekrotizan enterokolitte agadidakilerden hangisi
mutlak cerrahi endikasyonudur?

A) Kann duvarinda ertem

Bl Sabit ans

) Portal vende gaz

D) Pozitif abdominal parasentez
E) Kannda kitle

Dodru cevap: D

Nekrotizan enterckolitte tedavi yakiagimimn sorgulandigi
hir soru...

NEKROTIZAN ENTEROK_OLiTTE CERRAHI
TEDAVI

Mutlak Cerrahi Endikasyonlar:

s«  Abdominal grafide
(pnémoperitoneum)

e Pozitif abdominal parasentezdir (periton sivisinda digk)
veya Gram bovamada organizma saptanmasi)

perforasyon bulgusu

Rdlatif Cerrahi Endikasyonlar:

+  Medikal tedavi ile ivilesmede gecikme
+  Grafide tek fiske barsak ans)

+  RKann duvarinda ertem ve indurasyon
+  Kannda palpabl kitle

166.0n sekiz saatlik term bir yenidoganin fizik
muayenesinde sarilik saptanmasi durumunda
oncelikle diisiiniilmesi gereken tani agagidakilerden
hangisidir?

A Hemaoliz

B) Sepsis

C) Konjenital sitomegalovinds infeksiyonu
[ Meonatal hepatit

E) Biliyer atrezi

Dodiru cevap: A

Yenidogan saniiklianina yaklagimin sorgulandigy, TUS'ta
bekiedigimiz bir soru...
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Yagamin ilk 24 saatinde ortaya ¢ikan sarilik patolojiktir.
Bu bebeklerin ayirici tanisi:

+  Hemoliz: llk distnulmesi gereken en olasi tanidir,
Ornedin; Bh uygunsuzliugu, ABO uygunsUziudu, glukoz
B-fosfat dehidrogenaz eksiklid gibi...

+ Sepsis

«  TORCH grubu infeksiyanlar

167.intravendz immiinglobiilin tedavisi alan bir
cocukta agagidaki agilardan hangisinin yapilmasi
geciktiilmelidir?

A) Hepatit A B) Polisakkarit pnamokok
ClKizam ik D) inaktif Polio
EiHepatit B

Dogru cevap: C

Asllamada Gzel durumlar her zaman kargimiza soru
olarak cikabiimektedir.

intraventz immunglabdlin tedavisi alan gocuklarda canl
agillarin etkinidi kaybolur. Bu asilar i¢inde en dnemlisi
kizamik agisidir, Venlen IVIG dozu lle paralel olacak sekilde
as1 3 ay-11 ay kadar geciktinlir.

Asillama ile ilgili 6zel durumiar:

« Immunglobilinler ve DBT, DT, Td, DTaP, hepatit B,
kuduz (HDCV), pnamokok intramuskiler, kizamik,
kabakulak, MMR, IPY, varisella subkutan: BCG ise
intradermal yapilir.

+  Hafifve orta derecede ishal, oral poliomiyelit asisi igin
kontrendikasyon olarak kabul edilmemelidir. Ancak
TOPY verilen ishalli gocuklara ilk 3 agsidan 4-8 hafta
sonra fazladan bir doz as) uygulanmas) uygundur.

«  Canhvirdsasilan taberkalinderitestini bozar mimkinse
aynl gun veya 4-6 hafta ara ile vapilmalidir,

+  Agivinisiunon replikasyonu ve immun sistemi uyarmasi,
verildikten 1-2 hafta sonra olur,

*  Hepatit B asisi dodum kilosu 2000 gr tzerinde olan
bebeklere yapilir, 2000 gr altinda antikor cevat
olusmaz

+  Kemoterapi ve radyoterapi sirasinda antikor cevabi
disuk oldudu icin asilama yapllmaz.

« Immonglobilin (lg) tedavisi almis bir gocukta canl
asllarin yapiimasi en az 3 ay ertelenir. Ig, canl asinin
etkinligini azaltabilir. Immunglobulin tedavisi son agidan
sonraki 14 gin iginde uygulanmissa son asi dozu
tekrarlanmalidir. Immunglobdlinler toksoid ve inaktif
asllarla gok az etkilesir, bu agilann birlikte veya daha
sonra verilmesinde bir sakinca yoktur,

+  Yediyas Uzernde difteritoksoidi 1:12 oraninda azaltilir
(Td).

+  Embrivonlu yumurtadan hazidanan kizamik, kabalkulalk
veinfluenza agilar, yumurta allerjisi olanlara yapilirken
dikkatli olunmalicir.

+  Soguk algmligl, prematarite, antibiyotik kullanimi,
emzirme, astim ve nonspesifik allerjiler, yumurta
allenisi, ishal, febril konvllsivon dykisd, lokal steroid
tedavisi agiigin kontrendikasyon olusturmaz.



M ekonyum temizligi?
MNefes alma veya adlama?
Kas tonusuy iyi mi?
Rengi pembe mi?

Term fir bebek mi?

Hayir

Bebedi 1sit

Pozisyon ver, solunum yolunu temizle (gerekirse)
Kurula, taktil stimilasyon, O, ver (gerekirse)

Y

Solunurmu
Kalp hizim
Rengini kontrol et

Apne veyatalp Hizi

=100

( Pozitif hasingl ventilasyun} W Takip

Kalp hizi=60

Pembe

Pozitif hasingh ventilasyon
Gagls kompresyonu

Kalp hizi=B0 V

* Endotrakeal entibasyon cesgitli Wentilasyonu, gédls kompresyonunu, en-
asamalarda yapilahilir dotrakeal entUhasyonu, epinefrinin etkisini
kontral et, hipovolemi ciddi metaholik asidoz

ihtimalini dasin

Kalp hizi=0

Kalp hizi < B0
Siyanoz devam ediyor
“entilagyon hasansiz

Respiratuvar ndromuskiler depresyon
Havayolu malformasyonu

Konjenital kalp hastali g

Pndmotoraks, divafragma hernisi gibi akciger
problemlerini gdzden gegir.

Sekil {Soru 163): Yenidoganin resussitasyonu

Fonjenital immuon yetmezlikli ve immuon sistemi
baskilanmis hastalarda canl viras asilarn (MMRE,
OPY) vapllmaz. Ancak inaktive old asilar (DET, IPV),
meningaokalk, influenza, pnomokok, varisella ve HBY
asllarn uygun zamanda yapilmalidir,

As| programinin geciklidi durumlarda kalinan yerden
devam edilir

168.Mikroftalmi, iris kolobomu, holoprozensefali, yank
damak ve dudak, polidaktili, konjenital kalp hastalig
ve polikistik bibredi olan bir ¢ocukta en olasi tan
agagidakilerden hangisidir?

A Trizomi 5 B) Trizomi 8
C) Trizomi 13 D) Trizomi 18
E)Trizomi 21

Dogru cevap: C

Trizomilerin  ayinicy  tarsy  ve  klinik  Gzelliklerinin
sorguliandig) bir sord...
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TRiZOMi 13 (PATAU SENDROMU) (1/7000)

+  Hemen hemen tim hastalar 6 aydan énce aldr.

+  Translokasyon Trizomi 13, Trizomi 18'den daha siktir

+  Dodum tartilan kiguk

+«  Yarik damak-dudak (%60-30)

+ Arinensefali, holoprosensefali

«  Sadirik

«  Mikroftalmi, iris kolobomu

* Kutis aplazi

* Mikrosefali, frigonosefali (koronal ve metopik sotor
erken kapanir, basin tepesinde 2. bir tepe olusur).

* Polidaktili:
» Basparmadin gerive kivnlabiimesi
¥ Timaklann konveksitesinde artma

o VSD, ASD, TOF {Fallot Fetralojisi), TGA (Blyik Arter
Transpozisyonu) (%80).
¥ Simian gizgisi, distal triradius

*  Omfalosel, meckel divertikala, malrotasyon, dalak
anomalilen

«  Tekumbilikal arter, atropin ve pilokarpin iceren ajanliara
karsi hipersensivite

«  Uterus anomalileri, bdbrek anomalilen.
¥ 1. kostanin hipolazisi, 12, kostanin yokludu
¥ HbF warldi
¥ MNotrofl ndvelennde cengel seklinde gikant!.

169. Asagidaki dogumsal metabolik hastaliklarinin
hangisinde enzim replasman tedavisi bagan ile
uygulanmaktadir?

A) Farber hastalid Bl Adrenclokodistrofi
Cy Gaucher hastalid D) Metakromatik |akodistrofi
E ) Homaosistinn

Dodiru cevap: C

Dogumsal metabolik hastahklarda enzim replasman
tedavisi klinik pratikle Snemii olup; TUS’ta heniiz
sorguianmamighir. Bu biiginin sorgulandig) gizel bir
soru...

Dogumsal metabolik hastaliklarda enzim replasman
tedavisi:

+  Gaucher hastalid

+  Fabry hastaligi

+  Fompe hastaligi

+  Mukopolisakkaridoz [, 1, VI

170.Asagidaki dogumsal metabolik hastalik-idrar kokusu
eslestirmelerinden hangisi yanhstir?

Dogumsal )
metabolik hastalik ldrar kokusu
A Tirozinemi Lahana
B) Hawkinsinan Yizme havuzu
) Alkaptonor Fedi idran
Dy Fenilketonun Kof
E) izovalerik asidemi Teri ayak
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Dodru cevap: C

Dogumsal metabolik hastahkiarda en gok soru sorulan
alanlardan olan idrar koku ve renk degisikliginin
sorgulandigl bir eglegtirme sorusu...

Doliumsal Motabellk Hestalikiarda (DMH) kirer Buigulan

|drar Rangl ledrar Kolouau
- Homogantielk seki0r! (m/ikapéonin) {etymh} - itarik saldaim tip || (berll ayek)

- Tripiedan malabecrpelyom (mev) = FenllkatenDA (ol yade &0 fan)
= Miyngiakinir, porfii (pembe-krmizi} - Alecandec sunibu kololu drer hasta 1§
- Dl swdopati {amn-podakal) (ymnmig gakcor, goman)

- beaierk sskinm| (teril myak)
- Birbs ool gl kaindit {iascll whaB)

- Trimediaminin (eokmug balik)

- Tirazinem| {gfirili |ahana, lcedanug Sereved
- Hperammanemiler {amonyak)

- Hewidnginfld (ylma hevo Kor)

- Multipie karbokelimz ekl {sdak kedl ldran}
- Hpsrmutionoml (Glnk laharm)

Sekil (Soru 170): Dogumsal metabolik hastaliklarda

idrar bulgulan

171,00 goanldk bir erkek behekte aile éykisi nedeni ile
koagulasyontestlen calisimig ve trombosit sayisi 155.000/
mm?, kanama zaman| 4 dakika, protrombin zaman 13
saniye, aktive parsiyel tromboplastin zaman 42 saniye
olarak saptanmistir

Bu bebekle ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Trombosit fonksivon bozukludu arastinimalidir.
B} Hemofli alasihign wiksektir

C) Faktar VIl eksiklidi olabilir,

D) Tum tetkikleri normal sinirlardadir,

E) Mutlaka vWAF antijeni ve ricoff calisiimalidir

Dodgru cevap: D

Yenidoganda koagllasyon testlerinin “normalinin®

sorgulandig) bir vaka sorusu...

Trombosit sayisinin normalinin de 150 000-450.000/mm?
“oldudunu hatirlayalim .

172.Asadidakilerden hangisi vitamin K eksikliginden
etkilenmez?

A) Protrombin
C)Protein C

B) Stuart prower faktor
D) Protein S
E} Antitrombin-|11

Dogru cevap: E

Yenidogarnn hemorajik hastalig) her zaman sorulabilecek
popliier aianiardan biri...

Vitamin K bagimh faktorler:

+«  Faktorll
+ Faktor Vil
¢+ Faktor X
+  Faktor X
+ ProteinC
+ Protein S



Tablo (Soru 171): Saghkh Cocuklarda Koagiilasyon Testlerinin Referans Araliklan

28-31 hf 30-36 hf ir
TEST Gebelik Gebelik Full Term 1-5 Yag 6—10 Yag 11-18 Yag Erigkin
FT 154 130 13.0 1 1.1 i 12
(sn) (14.6-16.9) (106-16.2) | (10.1-15.9) | (106-114) {10.1-12.0) (10.2-12.0) {11.0-14.0)
108 536 42.9 30 31 32 33
APTT (sn) (80—168) (27.5-794) |(31.3-54.3) (24-36) (26-36) (26-37) (2740}
Kanama 53 7 5 4

zamani idaki (25-10) (2 5-13) (3-8) (1=

173.Yedi yasindaki bir erkek gocuk solukluk nedeni ile
basvurmug, hemoglobin 9 g/dL, WMCY 80 fL, retikilosit
say1s1 %5 olarak saptanmistin

Bu ¢ocugun ayirici tamsinda agagidakilerden hangisi
en az diisitinllmelidir?

A) Otoimmuon hemalitik anemi
B) Glukoz B-fosfat dehidrogenaz eksikligi
Cy Hemoraji
[ Saf eritroid aplazi
)

E) Eritrosit membran defelkti

Dogru cevap: D
Anemiierin ayiric) tamisinn sorgulandig) bir olgu sonl...

Cocukta normositer bir anemi ve retikilositoz vardir. Bu
cocukta dncelikle entrosit yikimi ve hemoraji dagundlmelidir.

Kemik ilidi supresyonunda retikllositoz dedil, retikilostopeni
beklenir.

174.Juvenil idiopatik artrit tedavisinde ilk tercih edilecek
ilag asagidakilerden hangisi olmalidir?

A) kaortikosteroidler

B) Metotreksat

C) Monsteroid antiinflamatuvar ilaglar
D) intravenaz immuanglobulin
E) Siklofosfamid

Dogru cevap: C

Romatolojik hastalikiarda tedavi secenekleri kargimiza
soru olarak cikabilmektedir. Ozellikie juvenil idiopatik
antrit ve HKawasaki hastahigy buniar arasinda &ne
cikmaktadir.

Juvenil idiopatilk artrit tedavisinde illk tercih edilmesi gereken
ilaz grubu nonsteroid antiinflamatuvarlardir. 4-6 haftalik
tedavi sUrecine yetersiz yvanit alinmasi durumunda tedavide
kullanilacak en etkin, givenilir ve vyan etkisi az ilag ise
metotreksatdir

Juvenil idiopatik artrit tedavisinde kullanilan ilaglar:

+  Monsteroid antiinflamatuy ar ilaglar
+  Kortikosteroidler

« Intraartikuler steroid (triamsinolon)
+  Sulfasalazin veya leflunomid

+  Metotreksat

+ Anb-THF
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Sistemik juvenil idiopatik artritte ayrica kok hicre nakli
ve dider immunsupressif ilaglar (siklosponn, IL-I reseptér
antagonisti, talidomit, IVIG ) kullanilabilmektedir.

175. Asadidaki konjenital kalp hastalid — fizik muayene
bulgulan eslestirmelerinden hangisi yanhstir?

Konjenital
kalp hastalig
A) Atrival septal defekt
B} Vennkoler septal defalkt
C) Patent duktus arteriyozus

Bulgu

52'de sabit gitlesme
Fansistalilk Ofdrim

Genis  ve  sigrayicl
nabiz

Gecikmis ve dar nabiz
Zayif femaoral nabiz

O Aort yetmezligi
E) Aot koarktasyonu

Dogru cevap: D

Kardiyak hastalarda fizik muayene bulguian gerek
direkt bilgi perekse oigu sunumlan diizeyinde sik olarak
sorgulanr.

*  Atriyal septal defekt: S2'de sabit cittlesme ve
pulmoner odalkta sistolik ejeksivon OfOmimo

*  Ventrikiiler septal defekt: Mezokardiyak odakta
pansistolik afirom

* Patent duktus arterivozus: infraklavikuler ve sol
sternal alanda kontind Ofaram duyulur

Patent duktus arteriyvozus ve aort yetmezlijinde genis ve
sigrayicl nabiz alinirken, aort darlidinda nabiz kuglk ve
gecikmis olarak alinir

176.Asagidakilerden hangisi digoksin zehirlenmesinin
izlenmesinde énemli bir belirtegtir?

A) Sodyum Bl Potasyum
C) Kalsiyum Dy Magnezyum
E)Fosfor
Dodru cevap: B

Digoksin Ma-K ATPaz pompasini bloke ederek intraselldler K*
kaybina ve Naile Ca* artigina neden olur. Intraselliler Ca*
artis1 sonucy pozitif inotropik etki, miyokardival otomatisitede
arti; atriyal, nodal ve wventrikller ektopi olabilir. Na-K
dedisiminin bozulmas! sonucly serum potasyum dilizeyinin
tehlikeli dizevlere yikselmesine neden alabilir.
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Sekil {Soru 173): MC\W’den yola cikarak anemiye tanisal yaklagim
DiGITAL ENTOKSIKASYONUN TEDAVISI

+ Hiperpotasemi normal sekilde dizeltilir, ama kalsiyum
verilmez. Blok varsa potasyum verilmez.

+  Disritmi warsa difenil hidantoin veya lidokain kullanilir,

+ Hayatl tehdit eden aritmilerde (ventrikiler tasikardi,
ventrikiler fibrilasyon) hemodinami bozulursa hastava
defibrilasyon uygularmir.  Ancak  kardiyoversiyon
uygulanmaz.

177. Iki yaginda bir kiz gocuk, 5 ginddr devam eden hélsizlik
ve kusma yakinmalariyla getirimistir. Oykusinden gok
su igtidi, gok idrara ¢iktidl ve iki defa dehidratasyon ne
deniyle hastaneye yattidi édrenilivor. Fizik ve laboratuvar
incelemelerinde gelisme gerilidl, dehidratasyon,
hipotansiyvon, metabolikalkaloz, hipokalemi, idrarda
artrmig klor, potasyum ve kalsiyvum kaybi, hiperreninemi
ve hiperaldosteronizm saptaniyor.

Digibind Endikasyonlari:

Tedaviye cevap vermeyen disntmilerde digoksin antikarlan
(FAB antikorlan ) kullanlir

Bradikardi ve A-V blok atropin le dozeltilir ller derecede
bradikardi wve AV blok gelismisse gecici pace-maker
takalir,

Digital entoksikasyonunun en iyl tedavisi digital badlayic
antikor {digibind)'dir.

Hayat tehdit edict antmiler (ventrikiler tasikardi, ventrikiler
fibrilasyon we ileti bloklan)

Serum potasyum (K+) dizeyi = S mEg/L

Wental durum bozulkdugdu

Renal yetmezlik

Cocuklarda 4 mg Ozerine digoksin dozu aimi, erigkinlerde
10 mg dzeri digoksin dozu alimi
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Otozomal
Juxtaglomerller aparatta generalize hiperplazi vardir Henle

Bu ¢ocuk igin en olasi tani agagidakilerden
hangisidir?

A) Gitelman sendromu

B} Bartter sendromu

C) Psodohipoaldosteronizm

D} Primerhiperaldosteronizm
)

E) Liddle sendromu

Dogru cevap: B

KONJENITAL HIPOKALEMIK ALKALOZiS
(BARTTER SENDROMU)

resesif gecer. Renin  salgilanim  yeri  olan



kulpunun ¢ikan kalin kolunda klor reabsorbsiyonu
defektiftir. Bunun sonucunda distal tubdllere ulagsan ekstra
sodyum  klorid igindeki  sodyumun  reabsorbe  edilmesi
srrasinda potasyum da lomene atihr Sonucta idrar ile
potasyum kaybi artar. Hipokalemi prostaglandin sentezini
uyarir. Fazla prostaglandin damardann pressér etkenlere
cevabinl bozar ve trombosit agregasyonu bozulur Renin-
anjiyotensin-aldosteron  sistemi  aktive olarak renin ve
aldosteron salgilanimi artar. Aldosteron potasyum kaybini
daha da arttinr. BOyime genlidi, kas glgs0zlodl, kas
kramplan, konstipasyon, polion, dehidratasyon tablosu ile
baglar

BARTTER SENDROMV

* Hipopotasemi

* Normal kan basinai

* Hipokloremi, metabolik alkaloz

* Artmig plazmarenin-aldosteron ve PGE2
konsantrasyonu

* Hiperkalsiiiri

Bartter Sendromunda hipertansiyon gérilmez!

Tani: Siklik kusma, laksatif kullanimi, kistik fibrozis ve uzun
stre didretik (ozellikle furosemid qgibi loop didretikler)
kullanimi da bu sendroma benzer bulgulara neden olabilir
Geg gocukluk déneminde Gittelman sendromu ile karigir.

Tedavi: Serum potasyum seviyesini yokseltmek amaciyla
oral potasyum destedi sadlanir. Daha koclk gocuklarda
sodyum destedi de gerskebilir. Oral tedaviye cevap vermeyen
hastalarda indometazin kullanilabilir.

178. Mikroskobik hematiirisi olan bir gocukta tam koymak
igin ilk yvapilmas! gereken tetkik asagidakilerden
hangisidir?

A) Idrards kalsiyum/kreatinin oran
B) idrar kiltor

C) Uriner sistem ultrasonografisi
O Direkt driner sistem grafisi

E) Serum C3 duzeyi

Dodru cevap: B

Taniya yaklagim-algoritma pratigi klinik bilimierde bize
soru olabllecek &nemii bir alandir. Burada sorulan soru
ashinda ‘“gocuklarda mikroskobik hematiirinin en sik
nedeninin ne oidugu’dur.

Cocuklarda mikroskobik hematirinin en sik nedeni idrar yolu
infeksiyonlar olup, kesin tani igin idrar kol istenmelidir,
Idrar kulturminde dremesi olmayan olgularda idrar kalsiyum/
kreatinin oranina bakilmalidir.

179. Asagidaki gocukluk ¢adi malignitelerinden hangisinde
histopatolojik tani gereksinimi yoktur?

A Sinoviyal sarkom B) Ewing sarkomu
C) Retinoblastoma D} Hepatoblastoma
EiMedulloblastoma

Dodru cevap: C

Direkt bilgi sorusu. Retinobiastomun tam ydntemi
sargulanmyor...

Cocukluk  gadinda histopatolojik — tam gereksinimi
olmayan (biyopsisinin kontrendike oldudu) malign tOmar,
retinoblastomdur.  Retinoblastomda  tam karakteristik
oftalmolojik bulgularla konur. Histopatolojik tani olmaksizin
tedavi baslanabilen tumarerden bir dideri de pons gliomudur,

RETINOBLASTOM

«  Embrivonik retinal hicrelerden kaken alan
noraektodermal bir malignensidir. Erken gocukluk
danemi timanidir, %90 5 yas altinda génilor.

»  Retinoblastom %30 vakada bilateraldir ve OD gegis
gosterir. Kalitsal gegis 6zellidi en fazla olan timardar,
Tek tarafli olanlarda kalitsal gegis ozelligi daha
azdir. Retinoblastomlu hastalarda 13. kromozomda
delesyon saptanmigtir. Retinoblastomla beraber en
stk gorilen malignite ostecsarkomdur,

+ Bilateral retinoblastom bazen pineal bolgede timdrle
bidikte olabilmektedir. Buna trilateral retinoblastom
ismiwerilir,

+  Siklikla posterior retinadan gelisir. Koglk, paket
tarzinda, rozet formasyonu gdasteren hocrelerdir,
Retinoblastomun metastaz yapma ozelligi dastktor.

* Lékokor vardir. Propitoz, glokom, adnl kimmizi géz,
strabismus dider bulgulardir. Hastalarin %75'den
fazlasinda intraokiler kalsifikasyon ve vitroz mayi
sizintisi vardir ve patogonomiktir,

+  Retinoblastom tanisinda direkt bivopsi kontrendikedir.
Tan! tipik oftalmaolojik bulgular ve USG-ME gibi
garantaleme ile konulur,

+«  Tanl aninda genellikle plazma karsinoembriyonik
antijen (CEA) ve AFP artmistir. Tumor cikanldiktan
sonra bunlar normale doner.

LOKOKORI (BEYAZ PUPIL)

AYIRICI TANISI

Retinoblastom

Astrositik hamartom
Coats hastaligi

Persistan primer vitreus
Konjenital katarakt
Koroidal globom

Prematiir retinopati (ROF)
Visseral larva migrans

180.Bir yasin altindaki siit gocuklarinda en sik gézlenen
malign timor asagidakilerden hangisidir?

A) Lasemi
C)Wilms tamard

B} Hodakin hastalid
D) Burkitt lenfoma
E)Noroblastoma

Dodru cevap: E

Cocukluk cagmin malignite sikhiginin sorgulandigh bir
soru.

Gocukluk ¢caginda en sik gézlenen maligniteler:

« Losemiler



+ Santral sinir sistemi tamérleri
+ Lenfomalar

+ Maroblatoma

< Wilms tumard

Bir yas altinda:

* Maroblastoma
+ Lasemiler
+ Santral sinir sistemi tumarleri

181.Cocuklarda nazal polipozisin en sik nedeni
asagidakilerden hangisidir?
AL Allerjik nnit
C) Kistilk fibrosis

B) Adenoid vejstasyon
Dy Aspirin duyarlilid)
E} Kronik sindzit

Dodiru cevap: C

Kistik fibrozis beyaz wrkin en sik gériien genetik dilimcill
hastalig) olmas) nedeni ile soru potansiyell yiiksek bir
konudur.

Cocuklarda nazal poliplerin en sik nedeni kistik fibrozistir,
12 yasin altinda nazal polipleri olan bir gocukta solunum ve
gastrointestinal sistem bulgulan olmasa dahi kistik fibrozis
arastinimalidir.

Tablo (Soru 181): Kistik fibroziste solunum

yolu klinik manifestasyonlan ve tedavileri
: ; Mazal saline, antihistaminikler, topikal
tealipoline s korikosteroid, Ipolipektorni I ‘
Antibiyotik, antiinflamatuvar ajanlar,
Sindzit endoskopik irrigasyon
MWaksiller antrostomi we etmoidekiomi
Bronsiyolit inhuale I—gomkoste_ro_ld LMK, \buprofen,
bronsiyektézi gogus ﬂz_yoteraplsL oral kartikosteroid,
antibiyotik
Atelektazi GOQUS fizygterapisi, INK, antibiyotil, oral
kartikosteroid
. Godis fizyoterapisi, antibiyotikder, MK, oral
Beangit kor‘%kostearfoidlerémdkolitiklir ‘ I
Hemoptizi Arterivel embolizasyon, transfiizyon
Pridmotoraks GO@US_ mpu, fikrin yapistinicilar, plarodezis,
cerrahi islem
5 " Intravendz weya oral antibiyaotik, godis
Fromon fizyoterapisi . S B
Reaktif hava INK, oral kortikosteroidler, R-agonist,
yolu hastahgi antikalinerjik ajanlar
Soluntim Olksijen, noninvgzifmekanik viantilasyon,
o endotrakeal entibasyon, akcider
jeuadig) transplantasyonu

182. Asagidakilerden hangisi komplike ampiyemde plevra
sivisinin dzelliklerinden bir degildir?

A) Hicre sayis) = 5000/mm?

B

DipH=>7.20

)

j Plevra sivisifserum LDH orani = 0.6
C) Plevra sivisifserum protein orani = 0.5
J
)

E) Glukoz duzeyi < 40 magfdL

Dogru cevap: D

Tablo (Soru 182): Plevral sivinin dzellikleri

TRANSUDA | EKSUDA AMPIYEM
Gdrinim Berrak Bulanik Pirilan
Hilcre sayisi | = 1000 = 1000 = 5000
Hiicre tipi | -€nfosit PMN PMN

monasit
LDH = 200 UL = 200 L = 1000 /L
Plevrali
serum LDH [= 06 =086 =06
orani
Frongis> adir Yayain ¥ ayain
3 g
Plevrali
erm <05 =05 =05
protein
orani

s Cokdigik (=40

Glukoz Mormal Digllk ML)

MNaormal
pH (7 40-7 60) 7.20-7 .40 =7.20

=85% pozitif
Gram ; Genellikle (oncesinde
boyama gt pozitif antibiyotik
alinmamissa)

183. Tlberkiiloz menenjitin beyin omurilik sivisi bulgulan
asagidakilerin hangisinde dodru olarak verilmistir?

Hiicre sayisi Seker dilzeyi Protein diizeyi
A) Polimorfonikleer Azalir Azalir
|&kosit artar
B) Lenfosit artar Azalir Artar
CJ Lenfosit artar Naormal MNormal veya
artar
D) Nomal Mormal Arar
E) Normal MNaormal MNormal
Dogru cevap: B

Menenjitin beyin omurilik sivis) (BOS) bulgulan ile aymci
tarmsinin sorulandig) bir soru...

Tablo (Soru 183/1): Normal BOS bulgulan

Lékosit Gulukoz Protein
e tmm? | PN engrat) | (maidl)
Preterm
yenidogan | 23 % 0-57 | 24-63 65-150
Tem 0-22 % 0-61 | 34-119 20-170
yenidogan
SEkeRCHUR , %0 40.80 20.45
Cocuk




184. Asadidakilerden hangisi menengokoksemide kotii
prognostik bulgulardan bir dedildir?

A) Hipotansivon
Cy Trombositopeni

B} Hipotermi
Dy Menenjit
E ) Lokopeni

Dodiru cevap: D

Meningokoksemi mortalitesi yilksek, Gnemli bir gocukiuk
cag! acilidir. Prognostik fakitérier de &nemlii bir TUS
sorusu...

MENINGOKOKSEMIDE PROGNOZ

Amerika Birlesik Devletlerinde modern tedavi segeneklerine
radmen invazif meningokok hastali@ina badll mortalite %10
dolaylanindadir, Mortalite hizimn en yiksek oldudu grup 15-
24 yag grubudur. Olumlerin ¢ogu hastaneye yatigin ilk 48
saatinde gozlenir. Bagvuru aninda kotl prognostik faktorer
sunlardir

+  Hipotermiveya agin hiperpireksi

+  Hipotansiyon veya sok

+  Purpura fulminans

+  MNobet

«  Lokopeni

+«  Trombositopeni

+  Dissemine intravaskller koagllasyon (DIC)

+  Asidoz

+  Dolagimda endotoksin ve TRF-a 'nin yuksek olmas!

sayilabilir.

Bagvurudan onceki < 12 saatte petesi olmasi, menenjitin
olmamas!, dasuk veya normal eritrosit sedimantasyon hizi,
fulminan gidis ile karkterize olup, en kotd prognoza sahip
ozelliklerdir.

185. Cocukluk ¢adi diyabet ketoasidozunda mortalitenin
en nemli nedeni agagidakilerden hangisidir?

B) Infeksiyonlar
D} Hipopaotasemi
Elkalp vetmezligi

A) Beyin odemi
C) Hipoglisemi

Dogru cevap: A

Diyabetin komplikasyonlarndan “akut dénem?”

komplikasyonlanmn sorgulandigi bir soru...

Tip-1 diyvabetin akut dénemde en Gnemli komplikasyonu
insdlin eksikliginin neden oldudu ketoasidoz ve komadir, Bu
hastalarda alumon en énemli nedeni beyin ddemidir.

Beyin ddemi riskinin azaltilmasi igin;

+ S kaybinin genellikle 36-48 saatte yenne konmas|
+ 24 saatte verilen swinin 4 Limzfgln'd gegmemesi

«  Swinin sodyum konsantrasyonunun yiksek tutularak
serum osmolalitesinde bzl disison dnlenmesi

+  Kan sekerinde saatlik 72-100 mg/dL olacak gekilde
kademeli dusis

«  Adir ketoasidoz (pH=7.1, HCO3<3) olmadikga
bikarbonat tedavisinin verimemesi dnerlmektedir.

NOT: Beyin odemi kugkusunda ilk tedavi segenedi
mannitoldar.

186. Karyotipi 46, XX, gonadlarn over, dig genitali virilize olan
bir bebekte en olasi tani agagidakilerden hangisidir?

A) So-redukiaz eksikliai B Cvotestikiler sendrom
C) Mikst gonadal disgenesis D) 17a-redikiaz eksiklidi
E) 21-hidroksilaz eksikligi

Dodru cevap: E

Konjenital adrenal hiperplazi Pediatrik Endokrinoloji'nin
TUS igin en dnemli konulanndandir. Bu soru digi
psddohermafroditizmin en sik nedenini sorgulamaktad)r.

Soruda  tanf edilen digi  psédohermafroditzmdir.  Disi
psodohermafroditizmin en sk nedeni konjenital
adrenal hiperplazidir  (21-hidroksilaz  eksikligidir). Erkek
psodohermafroditizmin en sik nedeni ise andrajen insensitivite
sendromlaridir.

Sa-rediiktaz eksikliginde
goralir,

erkek psadohemafroditizmi

Ovotestikiller sendromda (gercek hermafoditizm), hem
ovaryen hem de testikiler doku bulunmakta ve yaklasik %70
hastada karvatip 46 XX olmaktadir

Mikst gonadal disgenesis’de karyotip 45 X346 Xy dir

17 a-rediiktaz eksikliginde de androjen
bozuldugdundan erkek psédohermafroditizm gozlenir.

sentezi

187.Asadidakilerden hangisi komunike hidrosefali
nedenidir?

A) Chiari malformasyonu

B} Dandy - WWalker malformasyonu
ClAkondroplazi

D) Beyin absesi

E) Galen ven malformasyonu

Dodru cevap: C
HiDROSEFALiI NEDENLERI

KOMUNIKE

+  Akondroplazi

+  Bazilerimpresyon

+  Subaraknoid bosludun benign genislemesi
+  Koroid pleksus papillomu

+  Meningeal malignite

+ Menenjit

+  Posthemorajik

NONKOMUNIKE

+«  Aguaduct stenozu

+  nfeksiyoz

« e badl

«  Chiari malformasyonu

+«  Dandy-Walker malformasyonu
+«  KlippelFeil sendromu



Tablo (Soru 183/2): Santral Sinir Sistemi Hastaliklannda BOS bulgulari

PROTEIN GLUKOZ

hakimiyet

HASTALIK BASING{mmH,0) | LOKOSIT (mnr) (mg;‘dL] (mg:‘dL] YORUM
=80 {veya serum
Normal 50-80 =5, 275% lenfosit 20-45 glukozunun
%I5')
MENENJITIN SIK GORULEN FORMLARI
100-10.000 veya Azalmig, genellikle
Akut bakteriyel Genelikle artmig daha fazla; sikikla Genellikle  |<40 (veya serum | Gram boyvamada genellikle
menenjit {100-300) 200-2.000; 100-500 glukozunun mikroorganizma gézlenir
nétrofil hakimiyeti =%50'si)
’ Genellikle HSV ensefaliti fokal nobet
. th(il;erér;;hOOO normal, bazi viral  |veya EEG-MR'de fokal
Viiral menenijit MNormal veya hafif de : de netrofil conaliki infeksiyonlarda bulgularla taninahilir
veya artrmig e U ene i ezelikie Enteroviriisler ve HSY
5 . gozlenehilir sonrasinda |50-200 : i 3
meningoensefalit (80-150) monanildlear hicre kabakulalkta = 40 |BOS'tan nadiren izole
hakirmiyeti gozlenir alakilir (%1520 edilebilir. Bu wirlsler BOS
hastada) FCR ile gasterilebilir
MENENJITIN NADIR FORMLARI
10500 Erken ;&%:3'000' Asid-fast boya hemen her
o e i T - ) Zaman negatiftir Bol miktarda
Tiiberkiiloz AT dénemde netrofil, varlidinda  |Bir gok alguda BOS 4 i ;
menenjit enelilklearna sonrasinda lenfosit daha da =50'dir BOS'tE;InnL]rrseii{pg:ailr\??fgaanggs
hakimiyeti olur yiksel : o Y
< ile gasterilebilir.
olabilir.
5-500: erken ddnemde
nétrofil, sonrasinda
mononildesr hiicre Kltdrde Oretilebilir. Kriptokolk
Fungal menenjit |Genellikle artrmis hakimiyeti olur. 25-500 < 50 infeksiyonlaninda antijen
Kriptokok menenjitinde gasterilebilir (BOS-serum)
hticresel inflamatuwar
yanit gizlenmeyebilir
t 1.000-10,000 veya
Lt e _ Artmig daha fazla natrofil S0-500 Rrimial Ve ygeeiin EOS'ta amipler gosterilebilir
(Naegieria) azalmis

«  Kitle lezyonlan

+  Apse
+  Hematom

+  Tumdrve norokutan hastaliklar
+  Galen ven malformasyonu
+ Walker-\Warburg sendromu

HIDRANENSEFALI

+  Holoprosensefali
+  Masif hidrosefali

+  Porensefali

188.Asagidakilerden hangisi nérofibromatozis Tip-l ’in
ozelliklerinden biri degildir?

A) Otozomal resesif gecis
B} Malignite riskinde artis

jckelet patolojilen

D) Gérme problemleri
E} Aksiller ve inguinal gillenme

)
)
C)
)
)

Dogru cevap: A

Nérokiitantz

sendromlarin

kriterlerinin sorgulandigi bir soru...

temel

&zellikleri-tan

NOROFIBROMATOZiS

Tanim:

Multisistemnilk bir hastalik olup, cilt lezyonlar, kemilk lezyonlan
ve spesifiktimarerile karakterizedir. Tipik bulgularintamamini
igeren tipi nérofbromatozis-tip 1 (NF-1, von Recklinghausen
sendromu) olarak adiandirihr, MNérofibromatozis tip 2 ise
sadece 8. kranyal sinir tutulumu ile sinididir,

Etiyoloji:

Mérofbromatozis-tip 1, otozomal dominant kalitimla geger
ve 17 .Kkromozomda delesyvon wardir MF-2 de otozomal
dominant kalitsal gegis gdsterir. 22. kromozomda delesyon
vardir,

Patofizyoloji:

+  Moral krest hocrelerinde embrivonik gelisim sirasinda
migrasyon bozukludu vardir,

+  Schwann hicrelerinde veya penferal sinirlerde, kranyal
sinirlerye sinir koklerinde anormal blyime ve periferik
ve otonom sinir sistemini de igine alan tumarlerin
olusmasina neden olur. Sinir kéklenndeki tumérler
spinal kord kompresyonuna neden olur. Pleksiform
narofibromalar tipilk olarak orbitada lokalizedir,

+«  Santral sinir sistemi tumarler yaninda YWilms tomard,
hremotolojik malignensi (lésemi ), RS, feckromositomda
artis vardir.




Klinik:
NF-1 tam kriterleri:

1)

Cocuklarda 5 mm'den, enskinlerde 15 mm'den daha
blyk alti veya daha fazla cafe-au-lait lekeleri.

2) Aksillerve ingiunal bélgede gillenme

3) ki ya da daha fazla Lisch nodulo bulunmas {iris
hamartomu)

4} ki ya da daha fazla norofibrom ya da 1 tane pleksiform
nérofibram

5) Kemik lezyonlar (sfenoidal displazi, kortikal
kalinlasmalar)

6) Optik gliomlar

T} Ailede MF-1 aykisunon pozitif olmas)

Tani igin bu bulgulardan ikisinin pozitif olmas istenir.

NF-2 tam kriterleri:

1) Bilateral 8.sinir tlimorld {(akustik ndérinom)
{schwannom)

2)MF-2 aile dykiisiiniin pozitif olmasi
Marofibromatozisli hastalarda mental retardasyon ve renal

arter stenczunun sik olmas) nedenivie hipertansiyon sik
goralor,

Laboratuvar:

+  Spesifik laboratuvar bulgusu yoktur

* Radyolojik grafilerde: Sfenoid kanatlann gelisim
bozuklugu, kranyal sinir foraminalarinda genisleme,
Jsella Spinal grafilerde intervertebral foraminalarda
genisleme, anterior meningosel. Vertebra grafisinde
skolyoz, uzun kemiklerde dansite azalmasi.

+ MRI: Spinal kord, beyin timarleri, optik gliom we
akustik sinir schwannoma'sin gostermede en duyarli
yontemdir

+  Renal vaskuler gérintileme yontemler ile renal arter
stenozu géstenlehilir,

Tedavi:

Akustik narnom ve spinal korddan gikan tomarler gikariir,
Renal arter stenczu var ise duzeltilir

189. Herediter anjiyotdem ile ilgili agagidakilerden hangisi
yanhistir?

A) C1 esteraz inhibitdr eksikligi sonucu gdrulr,

B) Otozomal dominant kalitilir

C) kizanklik ve kasint yoktur,

D) C3 duzey dasuktir

E) Tedavide danazol etkindir

Dodinu cevap: D

Kompleman komponent eksikliginin temel &zeliikierinin
sorguiandig bir soru...

HEREDITER ANJiYOODEM

Otozomal dominant geger.
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Nedeni, C1 esteraz inhibitor eksikligidir. Bu inhibitor
komplemanin  klasik yoldan aktivasyonunu engeller. Az
miktarda Gretiliyorsa tip 1, normal ama disfonksiyonel ise tip 2
C1 inhibitar eksikliginden bahsedilir,

Der altl dokusunu, orofarenksi, larinksi, gastrointestinal
traktusu ve gental balgeyi prmer olarak ilgilendiren,
tekrarlayan odem epizodlan ile karakterizedir, Hastalidin
belirtilen ik 10 wil iginde gikar,

Klinikte tekrarlayici yiiz ve ekstremite sgiglikleri, akut,
gevresi simrh ddem (72 saatte kendiliinden geger)
badirsak duvan ddemine badl kolik tarzinda tekrarayic
karnn agrs, kusma, ishal, ses kisikhdl, stridor gibi belitiler
gartlebilin. Cilt alt 6demi eslik etmedidinden hastalar akut
kann olarak tam alip opere edilebilir.

Ataklar emosyonel stres, travma (dis cekimi), adir egzersiz,
ates ve menstriel sikiuslarla tetiklenir

Kaginti, kizanklik ve lirtiker gelisimi genellikle yoktur.
Siklikla adri da yolktur,

C4 ve C2 azalmistir, C4 hem ataklarda hem de ataklar
arasinda diiger; bu nedenle tarama testi olarak kullanilir.
C3 normaldir.

Tedavide; androjenler ve danazol C1 esteraz inhibitor
sentezini arttirdigr igin erskinde  kullarlabilin. Cocuklarda
kullanimi ise  onerilmez. Tedavide en etkili yontem €1
inhibitér konsantreleridir.

190. Asagdidaki hastaliklardan hangisinde kan uriinlerinin
mutlaka 1sinlanarak (gama irradyasyon) hastaya
verilmesi gerekir?

A) e badll agamaglobolinemi
B} Sik degisken immun yetmezlik
CJ Kronik grantlomatoz hastalik
O DiG eorge sendromu
E) C1qg eksikigi
Dogru cevap: D

Primer immin yetmeziikiere yaklagim-sinfiama ve tam
yéntemieri pediatrik immiinolojinin en cok soru soruian
bdigesi...

Kan ve kan bilegenlen transfizyon oncesi belli dozlarda
iyonizan 1ginlar ile (X-isinlar, elektronlar ve gama (ginlar)
isinlandiktan sonra hastaya verilimelidir. Ozellikle hucresel
immunite defektlerinde kan ve kan Urinlen bu iglemden
gecirimeden (1sinlanmadan) verilirse hastada graft versus
host  hastalidl  gelisebilin  Segenekler iginde DiGeorge
sendromu hlcresel immuan yetmezlik olarak dikkat gekiyor,

HUCRESEL iMMUN YETMEZLIKLER

T hicre fonksivon bozuklugu vardir Bu nedenle T hocre
sisteminde bozuklugu olan hastalarda genelde B hocre
yvetmezligi de gorlar. B hocrelerinin farklilasmasinda ve islev
garmesinde T hicrelennin dnemli dizenleyic etkisivardir,

Forin metabolizmasinda porin-noklectidaz-fosforilaz enzim
elksiklig hocresel yetmezlide neden olur B hucre fonksivonlan
normaldir. T hicrelerinde yetersizlik vardir,



Genel Klinik &zellikler:

s Nantar, vinis, mikobakter ve protozooniana tekradayan
infeksivonlar (Pneumocystis carinii infeksivonlari
siktir)

e Canliviral agllar veya BCG ile sistemik hastalik veya
alam

e Kanve kan urinleri isinlanmadanverilirse graftversus-
host reaksivonu gelisir

e Baz viral hastaliklar (kizamik, su gigedi) adir ve
komplikasyonlu seyreder

o Anerjivardir

o Belirgin boylime gerilidi, malabsorbsiyon ve diyare
vardir

s  Rontgende timus gdlgesi gonilmez

e Ylksek malignite riski vardir

e  Cocuklanin ileri yaglara kadar yasama sanslari
digiktir

Genel Tam Ydntemleri:

o Mutlak lenfosit sayisi (1500 mm?® alti lenfopenidir),
normalse T hicre defekti buyik olasihikla ekarte
edilir.
¥ CD44 ayaltinda 1000 mm? altinda, 2 yas Uzerinde
500 mm? altinda ise T hocre yetmezligi dasunlir.

¥ CD3 total T hocresini gasterir. En az %50
olmalidir,

¥ CD4 T helper sot gocuklugunda absoll dederi
oldukca yiksektir. %30-50 arasinda olmalidir,

¥ CDB Tsdpressor, %20-25 arasindadir,

+  Koyun eritrositi ile T-hiicre rozet formasyonu
azalmigtir.

* Kandida deri testi: 6 yag Uzerinde 111000 craninda
sulandirilmis kandida albigans ekstresi kullanilarak
vapilan intradermal test ile bakilir.

*  Gecikmig agin duyarlilik testleri (PPD) negatiftir.

Tedavi:

Primer T hicre defekti olan hastalarda Timus nakli veya MHC
uyumlu kardesten veya haploidentikal {yar-uyumlu) parental
kék hicre nakli en wygun tedavi segenedidir

191.Cdlyak hastaliinda en sik gdériilen semptom
agagidakilerden hangisidir?

Al kUsma
C Solukluk

B} Kann adris
D Irritabilite
E ) Divare

Dogru cevap: E

Colyak hastahgimn kiinik bulgularnnin sorgulandig) bir
bilgi sorusu...

GOLYAK HASTALIGINDA KLINIK BULGULAR

+  Bulgular genellikle gluten igeren besinlerin alinmasin|
takiben ortaya ¢ikar (6-12 aydan itibaren).

+ ishal ilk belirtidir. Diski soluk, bol miktarda, yagh
kokuludur. Divare en sik gardlen semptomdur,

+ Biiyliime ve gelisme geriligi (en sik gériilen
bulgudur), malnotrisyon, irritabilite, istahsizlik ve

zayiflama énemli bulgulardir. Deri alti yad dokusu
azalmis, kalga kaslarinda erime vardir. Abdominal
distansiyon, bazen édem ve gomak parmak gordlebilir
Dilde papillalar diizlegmistir.

+ Hastalarnn godunda anemi vardir. Anemi genellikle
demir eksikligine bagh, nadiren folilk asit eksiklidine
badll megaloblastik karakterdedir,

+ Ragitizm daha buylk cocuklarda gorulir.
+« Rektal prolapsus gérdlebilir,

+«  Yagda eriyven witamin eksikligi vardir K vitamini
eksiklidine badll kanama diyvatezi ve ekimozlar
olabilir

+ Kabizhik nedeni; anoreksi, dehidratasyon, kas
guestzingl ve cok kahin yadh gaitadir,

Tablo (Soru 191): Aktif célyak hastalign olan

42 hasta verileri

Hasta Sayisi
Semptomiar
Bayame gerilidi 36
Diyare a0
Irritabilite 30
Kusma 24
|stahsizlk 24
Kot kokulu diskilama 21
Karn adnsl 8
|stah artisi 5]
Rektal prolapsus 3
Bulgular
Boy <25 persantil a0
Adirlik =25 persantil 37
Kas erimesi 40
Abdominal distansiyaon 23
Odem 14
Comak parmak 11

192. Asagidaki ekstraintestinal bulgulardan hangisi Crohn
hastaliginda Ulseratif kolitten daha sik gézlenir?

A) Piyoderma gangrenosum B] Ertema nodosum
C) Sklerozan kolanjit Dy Kronik aktif hepatit
E)Ankilozan spondilit

Dodru cevap: B

inflamatuvar badirsak hastahkiar ite ilgili detay ve zor bir
soru...

inflamatuvar badirsak hastaliklarinda ekstraintestinal bulgular
sik olup; genelikle Crohn hastalidinda daha sik géralarler
Ulseratif kolitte daha sik gozienenler:

+ Piyodenma gangrenosum
+ Sklerozan kolanjit

« fronik aktif hepatit

« Ankilozan spondilit

Crohn hastaliginda daha sik gézlenenler:

+ Qral aftdz Ulserler
+ Periferik artnt {(deformasyon yapmaz)



+ Eritema nodosum

+ Comak parmak

+ Episklerit

* Renal taslar (Unk asit, oksalat)
+ Safra tag

193.Hiicre igi sivi kompartmaninda bulunan katyonlar
arasinda ikinci yodunlukta bulunan elektrolit
hangisidir?

A) Sodyum B} Solfat
) Bikarbonat D} Magnezyum
E ) Kalsiyum

Dodru cevap: D

Viicut sivilarmmin  elekirolit  kompozisyonunu, sivi
kompanmaniannda 1. ve 2. yoguniukta bulunan
elektrolitieri mutiaka bilmek gerekir.

194. Asagidaki elektrolit dengesizliklerinden hangisinde
subaraknoid kanamalar geligebilir?

&) Hipematremi
C) Hiperkalemi

B} Hiponatremi
D) Hipokalemi
EiHipokalsemi
Dogru cevap: A

Hipernatremide serum sodyum konsantrasyonu 160 mEg/L'yi
asana kadar semptom gelismesi nadirdic Klinik belirtileri
genellikle santral sinir sistemni ile ilgilidir.

Hipernatreminin nedeni su kaybidir. Su kaybina badl olarak
dokular bizogmostir. Beyin dokusu da bouzdsmostir. Bu
nedenle serebral damararda traksiyon wve subaraknoid
kanamalar gelisebilir.

Hiponatremi klinidinin nedeni beyin ddemidir.

Hiperkalemi ve hipokalemi ¢izaili ve diz kas fonksivon
bozukluklanina ait bulgular ile karsimiza gikar.

Hipokalsemide ise penferik sinir sistemine ait bulgular (tetani
wh ) aarlor

195. ince bagirsak epitel hiicrelerinin ana enerji kaynag
olan ve dzellikle deneysel galismalarda bakteriyel
translokasyonu ve sepsisi azalttig gbsterilen nutrient
asagidakilerden hangisidir?

A) Omega-3-yad asitlen B Asefil asit
C) Glutamin D) Butirik asit
EjArginin
Dodru cevap: C

Glutamin nikleotid sentezi igin gerekli bir maddedir. Ozellikle
de bélunen hdcreler igin dnemlidir. Bu nedenle de badirsak
hicreleri igin énemli bir yakit kaynadidir. Klinik galismalarin
sonuglar gok acik olmasa da deneysel calismalarda ratlara
glutamin werilmesi ile bakterivel translokasyonun azaldid,
mortalitenin dustigu gésterilmistir,

Butirik asit kolon epitel hicrelerinin ana eneni kaynagidir.

Aninin de glutamin gibi yan esansiyeldir Stres altindaki
hastalarda arjinin destedi immun fonksiyonlan dizelime ve
boylme hormonu ve insdlin salgisinl uyarma olmak Ozere
iki potansiyel mekanizma ile faydall olabilir. Enteral olarak
arjinin verilen Klinik ¢alismalarda, travma hastalarinda ve belli
kanserlerin cerrahi tedavisinden sonra nitrgjen retansiyvonu ve
protein sentezini arttirdid gosterilmistir. Ancak arjininin kiinik
kullanimi arastirma konusu olmaya devam etmektedir.

Omega-3-vad asitlen  antinflamatuvar  etlkilere  sahiptir,
Hayvanlarda wapilan travma calismalarinda  omega-32
yad asitlen metabolik hizr azaltin glukoz metabolizmasin
normallestinr, kilo kaybini azaltir, nitrojen dengesini dizeltir

196.Asadidakilerden hangisi travmada kortizoliin
etkilerinden dedildir?

A) Kortizol, glukagon ve epinefrinin hiperglisemils etkisini
arttinr.

B) Kortizol vad dokusundan serbest yagd asitleri, tigliserid
we gliserol salimimini arttinr

C) Glukokortikoidier natrofillerin kemotaksising baskilar,

D) Kortizol protein yikimins arttirir.

E) Kortizol nétrofil fagositoz fonksiyonunu baskilar

Dodru cevap: E

Tablo (Soru 193): Viicut sivilanndaki elektrolitler

Plazma Hiicrelerarasi sivi Hiicre igi sivi
Katyonlar Anyonlar Katyonlar Anyonlar Katyonlar Anyonlar
{mEq/L) {mEq/L) [(mEg/L) {mEq/L) (mEg/iL) {mEg/L)
Na* 142 cr 103 Nat 144 ar 14 K+ 150 18%' e RQy
K+ 4 HCO, 27 K+ 4 HCO, 30 g+ 40 HCO, 10
Ca™*5 SO,ve PO, 3 Car 3 SO, vePO, 3 MNat 10 Protein 40
Mg 3 Organik asit 5 Mg+ 2 Organik asit 5
Protein 16 Protein 1
154mEgL 154mEgfL 153mEg/L 183mEgL 200mEgL 200mEg/L
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Kortizol insanlardaki temel glukokortikoiddir. Fizyolojik
sires esnasinda hayatta kalabilmek igin gereklidir.

Yanik hastalarinda kortizol dizeylen 4 haftaya kadar yiksek
olarak kalir,

Fortizol, glukagon ve epinefrinin hiperglisemik etkisini arttinr
Fortizol protein yikimin arttinr.,

Travma esnasinda kortizol, ek enerji kaynadl sadlamalk Uzere
vald dokusundan serbest yvad asitlen, triglisend ve gliserol
salinimint arttine

Glukokortikoidlerin immuonstpressif etlileri vardir,
Glukokortikoid verilmesi ile monositier normal kemaotaktik ve
fagositik aktivitelerin sOrdardyor génilmelering ragmen hicre
i¢l dldurme kapasitelenini kaybederler,

Glukokortikoidler  nétrofillerin - hucre gl slperoksid
realtivitesini inhibe edip, kemotaksisi baskilamakla beraber
nétrofi fagositoz fonksivonunu dedistimez.

197. Tum vacutta ve yizds, yaklasik %25 geniglikte, 2. derece
yanidl olan, bir wil 6nce koroner by pass amelivatl olmus
73 yasinda erkek bir hasta yodun bakima aliniyor. Sivi
alektrolit replasmani ve yanik tedavisi uygun sekilde
duzenlenen hastanin idrar ¢ikig) saatte 50 mililitrenin
Luzennde gergeklesivor. Hastada 5 gun sonra tasikardi
ve tasipne gelisivor. Fizik muayenede; kan basinc 110/
g0 mmHa, nabiz:100/dakika olarak élgullyor. Dudaklarda
siyanoz oldugu gézleniyor. Solunumum muayenesinde
interkostal retraksiyvonlar oldugu fark ediliyor. Akciger
seslerinde raller ve ronklsler duyuluyor. Arteryel kan
gaz| analizinde parsiyel oksijen basinel (pO,) 65 mmHg,
parsivel karbondioksit basinc (pCO,) ise 60 mmHg
bulunuyor.

Hastanin bu tablosunu agiklayan en olasi durum
agagidakilerden hangisidir?

A) Hipovolemik sok

B) Septik sok

C) Kardiyojenik sak

D) Erigkin respiratuvar distres sendromu (ARDS)
E1 Pulmoner emboli

Dogru cevap: D

Segeneklerde yer alan konwlann hepsi TUSta defalarca
soruldu. Ne var ki bu konular su ana kadar ayrm soruda
seceneklerde yer almad. Bu sayede birbirleri ile
kangabilen bu durumlann farkhhklanm, benzerliklerini
dile getirme sansimiz olacak.

Tasikardi bircok zaman sokun ik kardiyovaskller bulgusu
olarak karsimiza gikabilir.  Hipovolemik sokun  erken
donemlerinde hasta tasikardik oldugunda hentz hipotansivon
gelismemis olabilir. Elbette burada sokun tanimin hatifamak
gerekiyor. Sok, doku perfizyonunun bozulmasidir. Hastada
idrar gikisinin kahul edilirduz eyde olmas) doku perfozyonunun
bozulmarms oldudunun ok snemli birkamtidir. Zaten hastada
gozlenen hiperkarbi de sok ile uyumlu dedildir

Septik sok bu soruda onemli bir geldiricidir. Bir infeksiyon
odad| olarak yanik ve dzelllkle de tasikardi akla septik soku
getirebilse de hastada septik sok lle uyumliu almayan veriler
yine kabul ediliridrar cikigi ve hiperkarbidin
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Hastanin ¢zgegmisinde koroner by pass amelivatl dykiso
bulunmasiaklakardiyojenik soku getirebilir. Yukaridaagiklanan
nedenlerle bu tani databloyu tam olarak agiklayamamaktadir.
Ayrica kardiyojenik sokta gézlenebilen boyun venlerindeki
dolguniuktan soruda bahsedilmemektedir.

Hastanin solunum muayenesi bulaulan da sok ile uyumid
dedgildir.

Hastanin tablosunu en iyl agiklayan durum ARDS'dir
ARDSnin ortaya ¢ikmasinin nedeni, kontrolden  gikan
sitokinler, sitokinlerin salinmasinin nedeni ise  sistemik
vaniktir. Zorlu solunum, interkostal retraksiyvonlar, sivanoz,
akcider seslerinde duyulan raller ve ronkisler ARDS'de
beklenir. Hipoksi ve hiperkarbl de ARDSnin karakteristil
bulgularidir,

Pulmoner embolide hipoksi geligir. Hasta hipoksiyi dizeltmek
igin hiperventilasyon  yapar. Hiperventilasyon  sayesinde
genellikle hiperkarbi gézlenmez.

198.Bir onceki soruda yer alan hastada invazif
monitorizasyon iglemleri yapiliyor ve bazi sonuglar
elde ediliyor. Agagida ifade edilen bulgulardan hangisi
hastanin olasi tamisi ile uyumlu deg@ildir?

A) Santral ven basincinim [TV 14 mmHg olmasi

B Idrar ¢ikiginin saatte 50 mL olmas)

CiAteryel kan basincinin 110/80 mmHg olmas)

D) Mabzin 100/dakika almasi

E] Parsiyel karbondiyoksit basincinin (pCO,) B0 mmHg
olmas|

Dogru cevap: A

Bir &nceki soruya verilecek cevaba gdre bu soruda da her
sacenegin isaretienmesi olasidr.

Yani 5 segenek de etkin kullaniimigtir ve ideal lest
sorulannda aranan da budur.

Onceki sorunun cevabl ARDS aldugu igin, ARDS ile uyumlu
olmayan segenek A segenedidin. Canka ARDS de sad ve sol
kalp yetmezlidi bulgulan yoldur, yvani santral wven basincl ve
pulmoner arter kama basinc yokselk olmamalidir Santral ven
basinct igin genellikle normal kabul edilen aralik: 2-6 mmHg,
pulmoner arter kama basine igin ise 4-12 mmHg'dir.

199.Tiroid sad lobunda &, istmusunda 10 ve sol lobunda 11
milimetre gaph noddlleri bulunan 38 yasindaki bir kadin
hasta multinoddler guatr tarisi ile g wildir izlenmektedir.
Otiroid olan hastanin kontrol ultrasonografisinde sol lobdaki
nodilin ¢apinin 15 milimetreye ¢iktid) ama diderlerinde
dedisiklik olmadid) saptanmistir

Bu hasta i¢in en uygun yaklasim agadidakilerden
hangisidir?

A) Amelivat (total tircidektomi)

B) Amelivat (sad lobektomi)

C) Ultrasonografi izleme devam edilmesi
D) Tiroid sintigrafisi

E} ince idne aspirasyon bivopsisi



Dodiru cevap: E

Multinodilier gutan ofan hastaya yaklagim TUS'ta bu
sekilde ayrnintih sorulmad), ama sorulabilir. Biimekte
yarar vardir.

Herseyden dnce bu hastada ameliyat endikasyonu yoktur,

Guatrdaki ameliyat endikasyonlan agadidaki gibidir:

+  Basl semptomlan

+  Tiroksin sUpresyonuna radmen blylme
+  Substemal yayilim

+  Kanserveya kanser siphssi

+  Kozmetik sorunlar

Bilateral subtotal tiroidektomi secenedi hala gecerli olsa da
gunamuozde noks olasihdim azaltmak igin total veya totale
yakin tiroidektomiler daha uygun segeneklerdir,

Amelivat endikasyonu olmayan multinoddler guatrll hastalar
ve ofiroid hastalarda genellikle izlenen yol, tircidin daha
da buyimesini énlemek igin, gerekirse disarndan tiroksin
kullanarak TSHmin yokselmesinin  éndne  gecmek  ve
noddllerin . blydyip  blOydmediklerini  anlamak  icin yillik
Ultrasonografiile izlemektir. Bu hastada noddllerden birisinde
yaklasik %40k bir biyime s6z konusudur ve mutlaka ince
igne aspirasyon biyopsisi yapip onun sonucuna gdre karar
wermek en dodrusudur.

Hasta otiroid oldudu igin sintigrafinin burada ¢ok fazla yeri
yoktur

200.Agagidaki dzellikleri tiroid nodiliiniin kanser

olma olasiligini en fazla artiracak gekilde bir araya
getiriniz.

|. Erkelk cinsiyet

Il Mediastinal guatr

Il Kadin cinsiyet

1. Ellibes yasinda olmak

V. Otuz yasinda olmak

ALY
CylLv
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Dogru cevap: B

Tiroid nodiiiniin kanser olma ciasiigim artiran faktérieri
mutiaka biilmek gerekiidir.

Bunlar, erkek cinsivet, ileri ve geng yag, dzgegmiste disuk
doz radyasyon hikayesi, ailede hikayesinde tiroid kanserli
akrabalarin bulunmas| olarak sayilabilir.

Mediastinal guatrin tiroid kanseri ile iliskisi yoktur.

201. Memede kitle sikéayetivle bagvuran bir hastaya yapilan
kalin igne (core) bivopsi sondcunda atipik hiperplazi
saptaniyor

Bu hasta i¢in en uygun yaklagim asagidakilerden
hangisidir?

A) Ug ay sonra kontrol

B) Lezyonun eksizyonel bivopsiyle gikartiimas
Cy Yilik kontroller

D} Basit mastektomi

E Maodifiye radikal mastektomi

Dodru cevap: B

Meme kanseri igin risk olugturan lezyoniar ve bunlara
yakiagimi mutiaka iyi bilmek gereklidir.

Atipik duktal ve atipik lobller hiperplazide meme kanseri nski
4-5 kat atmaktadir. Bu nedenle bu lezyonlarin eksizyonu
Uy gundur,

202.Elli sekiz yasinda bir kadin, sad memesinde ele gelen kitle
nedenivie bagvurmustur Oykisiunden kitleyi yaklagik 3
hafta once fark ettigi, once gegmesini bekledidi, bu strecte
kitlede hig adri olmadidl adrenimistir. Fizik muayenede
kitlenin sad meme areola altinda, yvaklasik 2 cm gapl,
irregUler simirh, kismen maobil oldudu ve hassas olmadidl
gorimustir

Bu agsamada bu hasta igin en uygun yaklagsim
agagidakilerden hangisidir?

A) Meme ultrasonografisi
B) Kitleden ince idne aspirasyon biyopsisi
C) Kitleden kalin igne (Tru-Cut) biyvopsi

J

D) Amelivat aninda hizll patolojik  inceleme  (frozen
biyopsi) planlanarak eksizyonel biyops yapiimasi

E) Mamuaografi
Dodru cevap: E

TUS icin son derece &nemii bir kenudan hazirianmig bir
soru...

MEME KiTLELERINE YAKLASIM

Meme kitlelerinde genellikle biyopsi iglemlerinden &nce
hastanin yasina uygun bir gérantdleme segmek gerekir.

Sorudaki hasta 40 yasin Ozerinde olmas tibar) ile mamoagrafi
IGin Lygundur.

Tanimlanan kitlede malignite olasiid vardir (sinidar imeguler,
agrsiz vb) Bu durumda yaplimas| gereken, mamografidir

Eder kist olabilecedi dustndlen kir kitle tanf edilseydi, meme
ultrasonografisi distndlebilirdi.

203.Asagidakilerden hangisi meme kKoruyucu cerrahi
kontrendikasyonu degildir?

A) Cerrahi sinir pozitifligi

B} Mamografide yaygin mikrokalsifilkkasyonlar génilmesi
) Cerrahin arzusu

D) Hastanin arzusu

E) Erken gebelik

Dogru cevap: C

Ginimizde operabl fevre I, 1) meme kanserierinin
cogunda meme koruyucu cerrahi (MKC)
uygulanabiimektedir. MKC yapiamayacak durumian
biimek gerekir.



MEME KORUYUCU CERRAHININ ROLATIF
KONTRENDIKASYONLARI

o Memeye veya godus duvarina radyasyon alma
aykasy

e Cermahi simirpozitifligi veya regksizyvonu takiben cerrahi
sinir durumunun belifenememesi

s Multisentrik hastalik (mamografide
mikrokalsifikasyon gérilmesi)

e Skleroderma veya diger bad dokusu hastalidi

o Gebelik {erken)

yaygin

204. Gastrotdzofageal reflli hastalarinda agagidakilerden
hangisi ameliyat gerektiren durumlardan dedgildir?

A Yapisal olarak alt ézofagus sfinkiernin bozuk olmas)

Bl Asemptomatik bir hastada endoskopide ciddi dzofajit
wvanigl

C) Striktar gelismesi

D) Barrett dzofagus gelismesi

E) ileri vas

Dogru cevap: E

Gastrodzofageal refll (GOR ) hastalarinin cogdunda sosyal ve
divet aliskanhdimin dizenlenmesi ve aljinik asit {Gaviscon®),
antiasit kombinasyonu ve asit sipresyonunu igeren medikal
tedavi yeteri olmakta, cerrahi tedaviye gerek kalmamaktadir.
Me war ki, duodenogastrik ve gastrodzofageal refld birlikie
olan hastalarda asit sUpresyon tedavisi semptomlar genletir,
ancakmikst reflll sessizce devam eder; asemptom atik hastada
kalicl mukoza hasan olugur. Bu kisiler asem ptomatiktir, ancak
endoskopide ciddi 6z o fajit saptanir.

Yaklagik %25-50 hastada ise dizelmeyen veya ilerleyen
hastalilk nedeniile cerrahi tedavi gerekehilir,

Medikal tedavinin basarisiz clmasinda en énemli faktor alt
tzofagus sfinkterinin yapisal olarak bozuk olmasidir.

Bu hastalar, endoskopik dzofajit olsa da olmasa da, antirefl
girisimler igin adaydir,

Cerrahi tedavi gerektiren hastalar:

+  Yapisal olarak sfinkteri bozuk olan hastalar

+«  Asemptomatik bir hastada ciddi endaoskopik dzofa)it
= Striktor gelismesi

+  Barrett ézofagus gelismesi

+  Genghastalar

205.Pnimoperitonu géstermede gn hassas ydntem
agagidakilerden hangisidir?

A Avakta direkt kann grafisi
B Bilgisavarlh tomografi

C) ol lateral dekubitus pozisyonunda cgekilen karin
grafisi

Dy Ultrasonografi
E) Akciger filmi

Dofiru cevap: B
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Bizce TUS ta sorulmay: hak eden bir bilgi...

Direkt grafier kann iginde serbest havayl (pnomoperiton)
yiksek basar) ile gérantler:

* Akciger grafisi periton bosluduna enjekte edilen
1 mL gibi gok disik miktardaki serbest havay! bile
garontileyebilir,

*  Ayakta direkt karin grafisi de serbest havayl akcider
grafisi kadar yoksek duyarlilik ile gésterir

* Lateral dekiibit karin grafileri ayakia duramayan
hastalarda uygun bir altematiftir,

+  Me var ki karin iginde serbest havayl en yiksek
duyarlililk ve dzgullik ile gosteren gomintileme, karin
bilgisayarh tomografisidir.

206. Herediter diffliz gastrik kanser gelisiminden agagidaki
genetik mutasyonlarindan hangisi sorumludur?

Dogru cevap: A

Bizce TUS ta mutlaka sorulacak bir konu...

Kaderinler (kalsiyum-badimli adezyon) bir arup, tip-1
proteindir. Hocrelerin adezyonunda énemli rol oynardar,
Fonksiyonlar  kalsiyum  ivonlarina  badimhdir.  Kaderin

ailesinde kaderinler, protokaderinler, dezmogleinler ve
dezmokolinler yeralr,

Spesifik kadenn alt tipleri igeren hlcreler ayni alt tipl igeren
hicreler ile hirlesersk grup olugturudar. Omedin N-kaderin
igeren hicreler diger N-kaderin igeren hucreler ile bir araya
gelir. Ama baz) hicrelern heterotipik badlanma dzellidi de
vardir,

E-kaderin ailenin en ¢ok arastirlan Uyesidir. E-kaderin,
fonksiyon kaybi, kanser gelisme ve metastazinda rol oynar
Bu durumda hucrelerin yapisma glcl azalir, hucre motilitesi
artar. Sonugta kanser hicrelerinin bazal membrani asip gevre
dokulara invazyon yvapmas! 67 konusu olur

Boton mide kanserlerinin %10'y ailesel ozellik gosterir,
E-kadenn mutasyonunda ailesel, waygin mide kansedern
gorlir,

Ayrica invazif lobuler karsinomlann gogunda da E-kaderin
ekspresyonunun azalmis oldugu goézlenir.




207.Kirk sekiz vasinda giftgilik yapan bir erkek hasta, kanin
adns|, kanndasislik, kusmave buylk abdestini yapamama
sikayetleri ile acll servise getirimistir. Hastanin yaklasik
24 saattir bu durumda oldudu ddrenilmistir. Fizik
muayenesinde genel durumu orta, suury agik, arteryel
kan basinct 100/70 mmHg, nabiz: 100/dakikadir. Karin
distandu, yaygin hassasiyet vardir. Badirsak sesleri
hiperaktiftirv e dinlemeyle metalik tinlamalar duyulmaktadir
MNazogastrik tap takilmig ve yaklasik 800 mL fekaloid
vasifta ince badirsak icendi bosalmisve hastanin adnsinda
belirgin bir azalma olmustur. Kan saviminda beyaz kure
15.000/mmPbulunmustur. Ozgegmisinde 10 yil dnce kasik
fitidi, 8 yil 6nce de peptik Ulser perforasyonu nedeniyle
amelivat edildidi odrenilmistir.

Bu hastanin durumunu agagidakilerden hangisi en
dogru olarak agiklar?

A) Peptik Olserin tekrar perfore olmas)

B} Ameliyata badll kann icl yvapisikhiklar

C Kasik fiidinin tekrarlayip, stranglle olmasi

D) Kolon kanseri

E) Sigmoid valvulus

Dogru cevap: B

intestinal obsirilksiyon

TUS'un sikga soru sordugu
konusundan bir soru...

intestinal obstriksivonlann en sik nedeni, karnin ameliyatlarina
badll gelisen yapisikliklardir;, kolon obstriksiyvonlarnin en sik
nedeni ise kolon kanseridir

Sorudaki hastada kusma olmasi, nazogastrik tOpten bol
miktarda icenk gelmesi, nazogastrik drenaj sonrasinda
agrinin azalmasi, intestinal obstraksiyvon lehinedir.

Ozgegmisteli gecirilmis ameliyat ovkosd de yapisiklik 6n
tanisini giglendirmektedir,

208.Bir dnceki (207.numaral) soruda yer alan hastaiginen
dogru yaklagim asagidakilerden hangisidir?

A) Lavman

B Mazogastrik dekompresyon, intraventz siv-elektiralit
tedavisi, eder pasa) agimazsa [aparotomi

Cy Acil laparotomi

O Azl kasik fitid) onanmi

E} Rijit proktoskopi (rektoskopi)

Dogru cevap: C

Sorunun bu kKismina dikkat etmek gerekiyor.

Gecmiste TUSta vapisikliklara bagl intestinal obstriksivon
sorulart soruldu. O sorularda "ne yapmall?” sorlsunun cevab|
hep "nazogastrik dekompresyon, intravendz sivi-elekirolit
tedavisi; eder pasa aglmazsa laparotomi” oldu. Gergekten
de strangilasyon bulgusu yoksa, ozellikle de yapisikiiga badll
intestinal obstroksiyon dasunoldadunde, laparotomi igin cok
acele edilmez. Zaten yapisikliklann nedeni de ameliyattir,

Mazogastik dekompresyon, intravendz s -elektrolit tedawisi
yapilirve pasajin aglimas beklenir. Sayet agilmazsa, o zaman
amelivat s6z konusu olur, Ancalk bu hastada strangUlasyon
bulgulari var ve acilen amelivat gereliyor.
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Strangiilasyon bulgulan:

+ Afes

+ Tasikardi

+  Yaygmn kann adris

»  Lokositoz

+  Metabolik asidoz
Eder hastanin obstruksiyvon nedeni sigmoid  wolvulus
olsaydl ve strangllasyon bulgular olmasayd|, relktoskopi ile
dekompresyon denenebilirdi.

209. TMNM siniflama sistemine gére Evre 1l kolon kanseri
asagidakilerden hangisidir?

A TINIMO B) T2ZNOMO
C)TANTMO D) TANOMO
EJT3N 1M1
Dodgru cevap: D

Kolon kanseri evrelemesini mullaka cok Iyi bilmek
gerekir.

TNM EVRELENDIRMESI
Primer tiimér (T}

Tx: Tumor saptanamad|
TO: Kanser belirtis| yok
Tis: Karsinoma in situ
T1: Submukozay tutan tomar
T2: Kas tabakasinl tutan tomér
T3: Subserozaya kadar ilerleyen timaor
T4:Tum duvar tutan veya komsu organlarl invaze eden
tamar
Bélgesel lenf diiglimleri (N}

NX: Bolgesel lenfdadumu metastazi belirlenememis
NO: Lenf digumi metastazi vok
N1: Perikolik veya perrektal 1-3 lenf d0gumu metastazi

N2 : Perikolik veya perirekial 4 veya daha fazla lenf dogomuo
metastaz)

MN3: Kolonu besleyen damarlann ¢ikig bélgelenndeki lenf
dodgomo metastazlar

Uzak metastaz (M)

MO: Uzak metastaz yok
M1: Uzak metastaz var

Tablo (Soru 209): Evreler

Evre T N M
0 Tis O W0
| T MO h0
T2 O b0
1A T3 MO 0
1B T4 O W0
1A T1-T2 141 0
= T3-T4 K 0
Iz Herhangi T M2 A0
&% Herhangi T Herhangi M 11



210.Karacigerin pyojenik apseleri ile iligkili asagidaki
ifadelerden hangisi yanligtir?

A) Hemen her zaman tektir

E) En sik nedeni kriptojenik infeksiyonlar ve kolanjittir,
C) Genellike karaciderin sad lobunda yerlesir.

) En gok gram negatif patojenlerile karsilasilir

E} intag) apselerde hepatektomiler gindeme gelir,

Dogru cevap: A

Gecmigte karaciferin pyojenik apseleri TUS'da birkag
kez soruidu. Mutiaka iyi biimek gerekir.

Fyojenik apseler tek de olabilir, multipl de alabilir Hemen her
zaman tek olan amip apselendir. Eyl0l 2008 TUS'unda da

soruldudu gibi, en sik nedenlen kriptojenik infeksiyvaonlar ve
asendan biliver infeksiyonlardir (kolanjit).

Karaciderin daha gok sad lobunda yerlesir.
En cok gram negatif baktenler ile karsilasilir

Tedavisi  drenajdir; ancak anatomik

rezeksiyonlar yapilabilir,

inatgl  apselerde

211.Akut pankreatitin en sik nedeni asagidakilerden
hangisidir?

A Allkol B] Fankreas kansen
C) Safra taglar D) Travma
E)Endoskopik kolanjivopankreatografi (ERCP)

Dodiru cevap: C

Akutl pankreatit konusunu hergeyivle cok Iyi bilmek
gerekir. Akut pankreatitten kolay bir soru...

Akut pankreatitin en sik nedeni safra taglar, ardindan
alkoldiir Bu (ki etiyolojik faktor akut pankreatit vakalarinin
vaklasik %80 kadarindan sorumiudur,

212. Seksen yasinda bir erkek hasta, yvaygin ve siddetli karin
adris sikayetivie acil servise bagvuruyor. Oykisinden,
gunde 2 paket sigarai¢tidive zaman zaman yemeklerden
sonra karin adrisi sikéyetinin oldudu ddrenilivor. Agrinin
bu kez dayanilmayacak kadar siddetli ve karinda
yayain oldugunu ifade ediyor. Fizik muayenede kannda
distansiyon ve vaygin hassasivet saptaniyor, penton
irritasyon bulgular goralmayor. Rektal tusede kan
bulasiyor, Laboratuvarincelemelerinde |dkositoz ve amilaz
yiksekligi belirleniyvor,

Bu hastaigin en olasi tani ve ilk istenecek tani ydntemi
agagidakilerden hangisi olmalidir?

A) Akut mezenteriskemi— Anjivografi

B) Alkut pankreatit — Ultrasonografi

C) Alkut pankreatit — Bilgisayarli tomografi

D Akt mezenter iskemi — Bilgisayarl tomografi
E) Mide perforasyonu — Ayakta direkt karin grafisi
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Dodru cevap: D

Hekimlik hayal iginde sik kargilaglabilecek ve TUS'ta
sorulabiiecek bir kenudur, mezenter iskemi...

Zamaninda tani kondudu ve tedavi yapildid| taktirde hastanin
hayatinin kurtulabilecedi, gecikme ile ise hastanin kisa
badirsak sendromuna mahkum clacadl bir durumdur. Hayat
kurtarma bilinciyle, suphe Uzerine ¢ok cevval davranip dogdr
tani igin zamanla yansilan bir tibbi acildir.

Hastanin yasi, sigara hikayesi, klinik bulgular, tOmoyle akut
supenor mezenteriskemi lehinedir.

213. insan viicudunda hissedilmeyen sivi kayiplarinin en
énemli kaynagi neresidir?

&) Akciderler
C) idrar

B) Deri
D) Thkonik
E)EBagirsaklar

Dogru cevap: B

SU DEGiSimi

Gilinlitk su kazang ve kayiplan labloda Szetienmigtir.

Tablo (Soru 213): Ginliik su kazang ve
kayiplari

Su kazanci ortalama (mL)
Hissedilen Hissedilmeyen
Sivilarla S00-1500 Oksidasyon 250
Katl gidalarla S00-700 Cozelt 0-777

Su kaybi ortalama (mL)

Hissedilen Hissedilmeyen
idrarla 300-1500 Akciderlerden 100-350
Badirsaklardan | 0-250 Deriden 140-450
Terlemeyle 0-277

214. Toksik multinodiler guatr nedeniyle total tiroidektomi
yapilan 39 yasindaki bir kadin hastada ameliyat sonrasi
vaklagsik olarak 20, saatte once dudak cevresinde
karincalanma ve daha sonra da kasiimalar ortaya
clkrmistir

Bu hasta igin en dodru yaklasim asagidakilerden
hangisi olmalidir?

&) Hastanin derhal entibe edilmesi

B) Yaranin agilmas| ve hematomun bosaltilmas|
} Tekrar amelivata alinmasi

| Postero-antenor akcider grafisi gekilmesi

E} Elektrokardivografi cekilmesi

C
D

Dodru cevap: E

Sorudaki hastada tiroidektomi sonrasinda sik gorillen
komplikasyonlardan hipokalsemi tarif edilmektedir.

Hipokalseminin ilk bulgusy, birgok zaman parmak uglarinda
ve dudak gevresinde karincalanmadir. Daha sonra ebe eli,



Trousseau belittisi ve Chvostek bulgusu gibi Kinik bulgular
ortaya gikabilir ve en sonunda tetani gézlenir

Hipokalsemi acil midahale edilmezse artmiler ve larinks
stridomu nedeniyle dlomceul olahilic Bu nedenle en kisa surede
tani koyabilmek igin EKG gekilmeli, EKG'de QT uzamas) tespit
edilirse kalsiyum inflzyonu baslamalidir. Elbette hastadan
kan alinir ve kalsivum ve fosfor bakilin Kalsiyum inflzyonu
vapmak igin kan sonuglan beklenirse bazi hastalarda geg
kalinmis olabilir,

215.80duk iskemi zamani en kisa olan yani en kisa
slrede aliciya transplante edilmesi gereken organ
asagidakilerden hangisidir?
A Bobrek
C) ince barsaklar

B) Karacider
[ kalp
E ) Pankreas dokusu

Dogru cevap: D

En kisa strede aliciya nakledilmesi gereken organ kalp, en
Uzun sdre bekleyebilen ise bobreklerdir.

216. Ameboma kolonun en ¢ok neresinde yeresir?

A) Cekum
) Splenik fleksura

B] Transvers kolon
0 Sigmoid kolon
E) Rekium

Dodru cevap: A

Ameboma, Entemoeba hystolyticanin neden  oldudu
amebiasiste kolon duvannda ortaya gikan ve kolon kanseri
ile kanstirilabilen bir kitledir. En gok gekumda yerlesir. Tedavisi
amiplers etkili antibiyotik tedavisi veya rezeksivondur.

217.Cerrahi alan infeksiyonlan ile ilgili agagidaki
ifadelerden hangisi ya da hangileri dogrudur?

[ 200 mgidlnin Ozerindeki  postoperatif  glukoz
dizeylen cemahi alan infeksivanu riskini artirr,

I Yumugak doku infeksiyonunda gaz olmasi hastanin

klostridyal gazli gangren oldudunu gbstenr.

 Peroperatif dénemde solunan havadaki oksijen

fraksiyonunu  (FIO.) artirarak  arteriyel  kandaki

oksijen basincin (pO,) yikseltmek cerrahi alan

infeksiyonu oraninl dagurir.

W Ameliyat odasinda hastanin vicut sicakhidinm
cerrahi alan infeksivonu riski ile ilgisi yoktur

A
ChIL IV

By L0
Dy I, IV
E) I I

Dogru cevap: E

Cerrahi alan infeksivonlarina ait temel bilgiteri sinayan
bir soru...

Peroperatif dénemde siki kan geken  kontroll, basta
infeksiyonlar olmak Uzere baska komplikasyonlar da azaltir,
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Kan gekerinin 200 mg/dL dzerinde seyretmesi infeksiyon
rskini artirir.

Yumusak doku infeksivonunda gaz olmasi mutlaka klostridyal
gazll gangren lehine dedildir. Non-kostrdiyal infeksiyonlarda
da gaz gelisimine tanik alunabilir

Hipoksi, infeksiyon oramm artinr . Peroperatit donemde
solunan havadaki  oksijen  fraksiyonunu (FIQ,) artirarak
arteriyel kandaki oksijen basincini (pO,) yukseltmek, cerrahi
alan infeksiyonu orarmni dasdrr.

Amelivat boyunca vicut sicaklidinin 38 derecede tutulmasi ile
infeksivon aran azalir,

218 .Adenoviriis asagidakilerden hangisine neden
olmaz?

A) Faringokonjunktival ates

B} Dendritik konjunbktivit

) Epidemik keratokonjunktivit
D) Psodomembranoz konjuniktivit
E) Akut hemorajik konjunktivit

Dogru cevap: B

Gdz hastahklannda bilinmesi gereken temeide iki virils
grubu vardir; Adeoviriis ve Herpes simpleks viriis...

Dendritik konjunktivitlerin nedeni
yirstor,

ise herpes simpleks

Adenoviriis faringokonjunktival ates etkenidir. En sik neden
olan seratipler 3, 4 we 7'dir Epidemik keratokonjunktivit
etkenidir, en sik nedeni olan serotipler 8 we 19'dur.

Akut hemorajik konjunktivitin en sik nedeni enterovirus tip
T0'dir, ancak adenovirasler de neden olabilir

Pstdomembrandz konjunktivit nadir gézlken bir tablo
clmakla beraber adenavirisler etivopatogenezde rol oynar,

219. Asadidaki durumlann hangisi Volkmann'in iskemik
kontraktiiri ile ilintilidir?

A) Intertrokanterik femur king

B) Dizin posterior ¢ikidi

C) Suprakondiler humerus king!

D) Travmatik omuz yaralanmalar

E) Colles "gumus gatal sit1" deformitesi

Dogru cevap: C

Kompartman sendromu ile kangtirmayahm!i!
VOLKMANN ISKEMIK KONTRAKTURU

TANIM: On kol wvolar yozonon kompartman  sendromu

sonucy gelisen bir deformitedir Genellikle 10 yvasin altindaki

cocuklarda gorilar.

ETiYoLOJi:

s Ozelikle suprakondiler humerus kinklarinda génilor,



e Ensikyaralanan damar, A. brachialis'tir

e On kolda kan akimini engelleyen siki algl ve sargilar
neden olabilir

e [irsek kirklarinda 90 derecenin Uzerinde agiyla
immaobilizasyon uygulandidmda garilebilir

o On kol ezilmeleri, ilag ekstravazasyonu ve arteriyel
emboliler dider nedenlerdir,

KLiNiK:

s Fontraktur doneminde metakarpofalanjial eklemler
hiperekstansiyon, proksimal interfalanjial ve distal
interfalanjial eklemler fleksivonda sabit deformite
seklinde kalir, elde atrofi olur

e Travmadan birkag saat sonra 6n kolda derin, giddetli
bir adriyvia baslar,

s Volaryizde 1s) artig), siglik, kizanklilkvardin Parmaklarin
ekstansiyonu ile adr artar. Nabiz alinir.

e Birkag gun sonra fleksor kaslarda ve elin intrensik
kaslarinda paralizi gelisir

e Radial ve ulnar sinir demmatomunda duyu azalir.

o On kolun volar yizu sertlesir ve 5P bulgusu ortaya

Glkar

»  Pain (adr)

¥ Pulselesness (nabizsizlik)
¥ Pallor (solukluk)

¥ Parestezi

¥ Paralizi

TEDAVI: Akut donemde acil olarak cerrahi dekompresyon
yapilir Geg dénemde kontraktur dizeltiimeye ¢alisihr.

220. Altmig iki yasinda erkelk bir hasta prostat taramas) igin
bagvuruyor. Prostat spesifik antijen deden normal sinifarda
bulunan hastanin yapilan rektal tugesinde prostat sol
lobunda ele gelen dizensiz sinirh kitle saptanivor.

Bu durumda agadidaki islemlerden hangisini yapmak
en uygun olur?

A Pelvisin bilgisayarl tomografisi

B} Prostatin manyetik rezonans garontdlemesi (MR G)

C) Kolonoskopl we  genel anestezi altinda  prostat
biyopsisi

D} Prostattaki kitleden biyopsi

El Kemik sintigrafisi

Dogru cevap: D

Prostat kanserini aynntisiyla biliniz.

Prostat kanseri taramasinda siralama, rektal tuse ve PSA
istenmesidir. PSA normal bulunsa bile rektal tuge patolojikse
sonraki tercih, transrektal ultrasonografi esliginde (TRUS)
prostat drmeklemesidir

221.Pott's puffy tiimorii asagi durumlardan hangisi ile
ilintilidir?

A) Malksiller sindzit
C) Frontal sindzit

B} kavermaz sinis trombozu
D Periorbital seldlit
E) Etmoid sinlzit

Dodru cevap: C

Kolay bir bilgi sorusu. Siniizit komplikasyonlan her
zaman sorulabilecek konulardan.

siNDzZIT
Dogumda var olan sindsler etmoid ve maksiller sintslerdir

Gocuklarda en sik etmoid sinlizit, eriskinde ise en sik
maksiller siniizit goriiliir.

Etiyolojide en sik S. pneumoniae, H. influenzae ve M.
catarrhalis g&rilir.

Sinizite zemin hazirlayan faktorler:

+  NMNazal allerji
+«  Seplum nazi deviyasyonu

+«  Siliver fonksiyon bozUklugu (mmaotil silia, Kartagener
sendromu)

«  Adenoid hipertrofi
+  Tonsil hipertrofisi

Sinuzit komplikasyonlari:

» Periorbital selliilit: En sik komplikasyon
e  Subdural ampiyvem, epidural ampiyem

s Beyin apsesi

o Nenenjit

e Kaverndz sinus trombozu

* Etmoid siniizit | 1mp-Periorbital selilit
* Frontal sinizit 1wy Osteomiyelit (Pott's puffy
tiimgr) **TUS**

222 .Annesinin gebeliginde polihidramnioz olan;
beslenirken morarmasi, dispnesi olan ve karni
distandii yenidoganda en olasi tani agagidakilerden
hangisidir?

A)Konjenital pilor stenozu
B)Aganglionik megakalon
C) Trakeo-6zofageal fistal
D) invaginasyon

E) Meckel divertikill

Dogru cevap: C

Kolay bir soruf

+ Trakea-dzofageal fistll; ik gunde asir tokorok
birkimi; beslendidinde kusma ve siyano?, annesinde
de polihidramnivoz olmasi ile kendini gosterir



+  Meckel divertikill; kendini en sik visneguragu
renginde rektal kanamayla belli eder

+ invajinasyon; en sik, agriya badll olarak ani bagirma
nébetleriyle ortava cikar. Cilek jolesi seklinde rektal
kanamave sosis seklinde kitle ele gelir, bulant! kusma
olur.

+  HKonjenital pilor stenozu; en sik 3 haftal ik bir bebekis,
projektil kusma ve hipokloremik alkalozla kendini
gasterir,

+ Aganglivonik megakolon; mekonyum cikisinda
gecikme ile kendini gostenr,

223.¥irmi O¢ yasindaki bir ingaat iscisi, diusme sonrasi acil
servise getinlivor Eli agikken eli (stine distudo édrenilen
hastaninfizik muayenesinde enfiye cukurunda hassasiyet
saptaniyor. Gerekli repozisyon ve algilama iglemi
sonras) avaskaler nekroz nski nedeni ile takip edilmesi
kararlastiriliyor.

Bu hastada agadidaki kemiklerden hangisinin kinlmis
olma olasihig en yilksektir?

Al Os capitatum
C) Os psiforme

E) Os lunatum
D) Os scafoideum
E}) Os trapezoideum

Dodru cevap: D

Basil bir vaka sorusu. “Eli agikken dilsme, enfiye cukuru
fanatomical snuffbox)” ipuglan.

En gok kinlan karpal kemik skafoid kemiktir,  Atipik
damarlanmasi nedeni ile avaskller nekroz riski artrmistir,
ozellikle enfive ¢ukuruna palpasyonla adnnin artmas) tipik
ozelligidir

Kalem tutar sekilde cekilen direkt arafiile, bazen de bilgisayarl
tormografi ile tan koyulur. Duzgon ivilesme sadlanamaz ise
skafoid kemikte astecartritik dedisiklikler gardlebilir

Lunat kemik en gok ¢lkan kemiktir

224 Altris yasinda alkalik ve elll paket-yil sigara Gykast alan
hasta ses kisiklig ve yutkunurken agri hissiile bagvuruyor.
Fizik muayenesinde servikal lenfadenopati saptaniyor.
Larngoskopikincelemede epiglot laringeal yuzeyde Ulsere
|z yon saptaniyor

Bu hastada gn olasl histolojik tani agagidakilerden
hangisidir?

Ay Adenokarsinom
Y Malign papillom

B} Anaplastik karsinom
[ Skuamoz hocreli karsinom
Elkondrosarkom

Dogru cevap: D

Basit bir soru.

Sigaranin larinks kansererindeki en sik predispozan fakiar
oldugu bilinmektedir.  Burada soruyu zorastiran kavram
“epiglat larngeal wizeyi” ifadesi olabilir

Larinks kompartman olarak li¢ seviyede incelenir:

+  Glotlik seviye (vokal kordlann bulundudu seviye)

+  Supraglottik seviye

+ Subglottik sevive
Epiglot larinksin supraglottik kisminm bir pargasidir,
Larinksin en sik gézlken karsinomlari, epidermoid hocreli
{skuamoz hocreli) karsinomlardir Servikal LAP, boyunda

metastaz bulgusu olarak verilmistir. Larinks karsinomlarinda
en sik karsilasilan metastazlar boyun metastazlandir.

226.0n ¢ yasindaki kiz cocudu, gérme problemleri ile
bagvuruyor. Yapilanincelemeler sonucunda direkt grafide
kalsifikasyona neden olan kitle saptaniyor. Hastanin
manyetik rezonans incelemesinde kitlenin én hipofiz
bezinin yaklagik %75 ini destrikte ettidi saptaniyor.

Bu hastada gn olas| tani agadidakilerden hangisidir?

A1 Pillositik astrositoma BE) Medulloblastoma
C) Kraniyofarenjivoma O Méroblastoma
E) B hucreli primer beyin lenfomas|

Dogru cevap: C

226.Bir onceki soruda bahsi gegen hastada asagidaki
bulgulardan hangilerinin saptanma olasihigi en
fazladir?

A) Amenore ve galaktore

B) Bilateral ekzoftalmus ve campinti

C) Kaba yuz hatlar, el ve ayakta blyime

D) Polidipsi, polidri ve dusik idrar osmalalitesi
E) Kilo alim1, depresyon ve halsizlik

Dogru cevap: E

Orla zorlukta bir ikili soru drnedi. Yasa dikkat etmek
gerek.

Cocukluk cadinda en sik gortlen tamdarler infratentonyal
astrositomlardir. Ancak supratentorival yerlesim ve klasik
clarak kalsifikasyonlann olmas| akla kraniyofarenjivomaw
getirmelidir

Kraniyofarenjivoma, gocukluk ¢adimin en sk goziken
supratentorival  kitleleridir ve panhipopititiarizm bulgulan
ile karsimiza gikabililer. Amenore ve galaktore, prolaktin
salgisinin artigi ile ilgilidir (hiperpitOtiarizm)

Bilateral ekzoftalmus ve garpintt Graves bulgulandir,
tirotoksikoz ile alakalidir.

Kaba wuz hatlan wve el, ayakta blOyime akromegali
bulgularidir.

Polidipsi, polian ve disok idrar osmalalitesi diabetes insipidus
(D1 ile ilintilidir. Santral O posterior hipofiz ile ilgili olabilir, an
hipofE ile dedil.

Kilo alimi, depresyon, halsizlik hipotiroidizm bulgulandir ve bu
olguda azalmis TSH salgisina badlidir,



227. Asadidaki durumlann hangisinde lateral kantatomi
endikasyonu yoktur?

A) Artmig orbital basing B} Retrobulber kanama
C) Glob perforasyonu Dy Orbital selldlit
E} Orbital amfizem

Dodiru cevap: C

Zor bir bilgi sorusu.

Orbita sinir genisleme alani nedeniile kapall bir kompartman
gibi dustndlebilir. Orbita hacmindeki herhangi birani dedigiklik
orbita basincini arttinp ani gdrme kaybina neden olabilir

Orbital kompartman sendromunun en sik nedeni retrobllber
kanamadir. Bu kanama travma, oz cemahisi gibi nedenlere
badl olabilir. Aynca spontan olarak atheroskleroz, hemofil,
wvor Wyillebrand hastalid) gibi durumlarda da ganilebilir,

Medial ve lateral kantal tendonlar goz kapaklanin orbital
rime badlarlar ve globun éne dodru hareketini kisittadar. Bu
nedenle artmis orbital basing lateral kantatomi ile azaltilabilir,

Lateral kantatom| igin kesin endikasyonlar, ani gérme
kaybina neden olan retrobllber kanama ve artmis intradkler
basingtir, intradkoler basing 40 mm Hg'nin Ozenne gikarsa
lateral kantatomi endikasyonu vardir Yukarida durumlarin biri
dizindaki hepsi intraorbital basinct arttirdirdigindan, lateral
kantatomi endike hale gelebilir, ancal glob perforasyonlannda
gz igi basing yikselmesi olmaz. Bu nedenle kantatomi
endikasyonu yolktur,

228. Yimi dért yasindaki erkek hasta, bisiklet kazasi sonras|
acil servise getiriliyor. Yapilan muayenede Uretra icinde
kan pihtisi tespit ediliyor.

Bu hastada yapilmasi gereken igslem agagidakilerden
hangisi olmalidir?

A) Pelvil ultrason B iseme sistogrami
C) intravenoz piyelografi D Retrograd Oretrografi
E) Foley kateterizasyon

Dogru cevap: D
Giizel bir travma sorusu.

Soruda Uretrada pihtt ile akla gelmesi istenen kavram,
Uretra yaralanmalarnidir. Bu nedenle Oretra  botanlogond
dederlendirmek igin ilk yapiimas| gereken iglem, retrograd
Uretrografidir. Uretra hasaranna ozellikle posterior Cretra
yaralanmalanna onemli dlgude mesane yaralanmalarl eglik
eder.

Mesane yaralanma ihtimali ekarte edilmeden Foley kateter
takilmas| kontrendikedir.

Bu tip varalanmalar ile gelen hastalarda genellikle il tercih
abdominopelvik  bilgisavarl  tomografidic,  bunu  takiben
retrograd Oretrografi vapilin
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229.Pelvik kitle nedeniyle incelemeye alinan adolesan
yas grubundaki bir hastada ayirici tanida eh az
diistinililmesi gereken patoloji asagidakilerden
hangisidir?

A) Fonksivonel over kisti B Gebelik
C) Germ hocreli over tamard D} Imperfore himen
E) Uterin leyomivom

Dodru cevap: E

Pelvik kitielere yaklagimda hasta yag! ¢ok Snemlidir ve
adneksiyal kitlelerin yaga gore dagiiimi irdelenmelidir...

Adelosanlarda uterin kitleler nadirdir ve
olagan degildir.

leyomiyom

230. Pelvik adns| ve CA-125 wokseklidl olan 32 yasindaki
hastada endometriyozis tans) konulmus ve pelvik agnya
yonelik olarak medikal tedavi baglanmistir

Bu hastada kullanilabilecek olan agadgidaki medikal
tedavilerden hangisinin takibinde CA-125 diizeyinin
dlglilmesinin anlami yoktur?

A) Danazol BE) Medroksiprogesteron asetat
C) Leuprolid ) Gestrinon
E) Goserelin
Dogru cevap: B

Endometriyozis tedavisi TUSta sikca sorgulanmaktadir
ve dikkat edilmesi gerekmektedir...

Endometriyozisin énleyici bir tedavisi olmadidi gibi, kesin bir
tedavisi de yolktur Tedavide tibbi, cemahi veya her ikisi de
kullanilabilir,

Endometriyozise Bagh Agrilann Medikal
Tedavisinde Kullanilan Ajanlar
* Progestagenler:
- Medroksiprogesteron asetat
- Megestral asetat
- Linestrenol
- Didrogesteron
« Antiprogestinler:
- (zestrinon
- Danazoal
* GnRH Analoglar::
- Leuprolid
- Goserelin
- Buserelin
- Mafarelin
- Triptorelin
- Histrelin
- Deslalerin
+ Kombine oral kontraseptifler
* Progesteron Antagonistleri
- Mifepriston
- Orapriston
* Aromatoz inhibitorleri
- Anastrazal
+ Selektif strojen reseptdr moddlatérieri (SERM)
- Raloksifen




Tablo (Soru 229): Yaga gore adneksiyal kitlelerin dagihimi

Yenidogan Prepubertal Adolesan Reproduktif Postmenopozal
Eit;r:ikswonel over Fonksiyonel over kisti | Fonksiyonel over kisti Fonksiyonel over kisti Ovaryan timérler
Qerm_hUcrell OFE Qerﬁ” __hUcrell el Gebelik Gebelik Faonksiyonel aver kisti
thmari timari

Germ hicrell aver timard

Badgirsak hastahdi
{malign tmaor veya
inflamatuyar)

Leyomiyomlar

Obstrikte vajinal veya
uterin anomaliler

Epitelyal over timari Metastaz

Epitelyal aver timari

Medikal tedavi sadece adrinin giderimesi amaglandidinda
endikedir; ancak, medikal tedavi ile ferllite oranlan
dedistirilememektedir. Soruda verlen hastada pelvik adriya
yonelik medikal tedavi baglanmistir.

Endometrivoziste CA-125dedernnormalinuzerindesaptanabilir
(=35 IUW/mL}). Ancak, CA-125 tanidan gok tedavinin takibinde
dederli bir belirtectin. Endometriyozisli olgularda danazol,
GnRH analoglan ve gestrinon ile tedaviler sonrasinda
CA-125 seviyesi diiserken, medroksiprogesteron asetat
ile yapilan tedaviler sonrasinda diigmemektedir.

231.Trichomonas vajinitinde agadidakilerden hangisinin
gorillmesi beklenmez?

A) kFokusuz akinti B} Vajinal entem
C) Servikste gilek gériuntlsi D) Vajen pH'sI = 5
E) Mikroskobide ok sayida |Skosit

Dogru cevap: A

Trichomonas vajinili, bulasma riski oldukca yilksek
olan, sik kargiaslan cinsel yolia bulagan bir hastalktr.
Bilinmelidir...

Etken: Trichomonas wvadinalis, kamgilar ile hareketli
bir protozoondur. Parazit, anaerobik bir ortam olusturur
Trikomaniyazl hastalarin % BO'inda tabloya bakienvelvainoz
da eslik eder

Klinik:

¢+ Siklikla asemptomatiktir

+  Vajinal akintl (miktar bol, agin kopukid, purdlan, kétd
kokulu)

+  NUlvar pruntus

+  Vajen pH'si genellikle 5.0°n Ozerindedir

+  Vajinal eritem ve servikste gilek gdrintusd {colpitis
maculans jvardir

«  Whiff testi pozitif olabilmektedir,

+ Taze preparatta kamgil
génimesiyle tanisi konur.

+ Mikroskobide gok sayida 10kosit gordlar. Beraberinde
bakterivel vajinozun sik olarak bulunmas |, mikroskobik
incelemede clue cell'lerin de gardimesing yol agar

mikroorganizmanin

Tedavi:

+  Metronidazaol {oral veya vajinal) kullanilir. Gebelikte
kullanimlar glvenlidir.
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+ Bircinsel yolla bulasic hastalik oldudundan, estedavisi
de mutlak gereklidir.

232.Gebeligin 8-15. haftalar arasinda yilksek doz
radyasyona maruz kalinmasi durumunda, fetiiste
goriilme olasilig) en viiksek olan teratojenik etki
asagidakilerden hangisidir?

A) Hidrosefali B} Mikrosefali
C) Mental retardasyon Dy Iskelet anomalileri
Elkalp damar anomalilen

Dogni cevap: C

Radyasyonun teratojenik etkileri daha Gnce sorgulanmig
olup, gebelik haflasina gdre yapabilecegi etkilere vurgu
yapimahdir...

Gebelikie 5 rad (0.05 Gy) altinda ivonizan radyasyonun
hichir malformasyon etkisi yoktur,

Yuksek dozlarda x veya gamma 1sinina mardz kalinmasi
durumunda olusabilecek fetal riskler iki gruba ayrilir:

1. Deterministik etkiler {abortus, mikrosefali, intrauterin
gelisme gerlidi, mental retardasyon)

2 Stokastik etkiler {genetik hastaliklar, karsinogenez)

Gebelidin ilk 8 haftas| iginde yiksek dozda x 151nina maruz
kalindidinda mikrosefali en sik rastlanan fetal anomali
iken, etkilenme doénemi 8-15. haftalar arasinda oldugunda
mental retardasyon =n silk gordlen anomalidir. Gebelidin
8. haftasindan o4nce wve 25 haftasindan sonra mental
retardasyon gérdimez.

233. Makrozomi ile iliskisi en az olanfaktér agsadidakilerden

hangisidir?
A) Insilin B} Leptin
) insulin benzen buyime fakton-| Dy Prolaktin

E ) Epidermal biyime fakiar
Dogru cevap: D

Daha énce makrozomiye neden olan fakibr sorgulanmigt,
bazen olayin tersinden de bakmak gerekebilir...

Dogum adidig 4500 gr dizerindeki bebekler makrozomiktir,
Fetal makrozomide fetusun beyni harig tam organlar etkilenir.



Makrozomi ile iligkli faktorler; insllin (C peptid), IGF | ve ll,
epidermal blyilime faktérii, leptin ve adiponektindir.

Risk faktérleri:

1. Obezite

2. Divabet {gestasyonel ve tip 2)
3 Posttermn gebelik

4 Multiparite

5. Ebeveynlennin olmas)

& ileri anne yas

E

-Daha once makrozom ik dodum dykiso

234.Alin prezentasyonunda, fetal bas hangi diizlemde
pelvise girmisgtir?

A) Submentobregmatil
C) Oksipitomental

B Suboksipitobregmatilk
D) Bipanetal

E) Oksipitofrontal
Dogru cevap: C

Son sinavda klasik obstetri ve dogum konulanndan
sorulann arttigin gorilyoruz. Bu konuya litfen dikkat...

Prezente olan fetal kismin kemik pelvise adaptasyonu igin
fetlls baz) hareketleni yapmalidir Verteks prezentasyonliarda
fetusun en dar pelvis segmentinden (orta pelvisten) en kighk
bas cevresinin oldugu dozlemde (suboksipitobregmatig)
gegmesi gereklidir

Prezentasyonalara gore fetal basin pelvisten gecis
yaptign diizlemler:

* \Verteks prezentasyon — Suboksipitobregmatik

* Alin prezentasyon — Occipitomental (En buyik fetal
bas capinin oldudu dizlem)

* Yz prezentasyonu — Submentobregmatik

235. Asadidakilerden hangisi normal gebelerde goriilen
renal sistem degisikliklerinden bir degildir?

A) Bobrek buyoklngonde hafif artma
B} Glomeruler fitrasyon hizinda artma
C) Bikarbonat esidinde azalma

D Serum osmolaritesinde artma

E) Serum kreatinin sevivesinde azalma

Dodru cevap: D

Gebelikte  su tutulumu atmaktadir ve hemodillsyon
olmaktadir, Ayrica glomerdler filtrasyon hizinda artma
meydana geldidinden serum osmolaritesinde azalma
gorilmektedir,

Gebelikteki renal sistemn degisiklikleri:

e Bobrek boyutlarinda hafif bir artis olur

o Gebe uterusunun basis| ve dekstrorotasyonu
nedeniyle siklikla sad tarafta hidrolreterve hidronefroz
ganilebilir

s Gebselerin %5Tinde asemptomatik bakteritn olur ve
bunun da %25-30'U piyelonefrite yol agar

e  Ureterler dilate olur ve idrar akiminda yavaglama
infeksiyona yatkanhg arttinr,

o Glukozun glomerdler filtrasyonu artar, tobiler
reabsorbsiyvon minimal azalma gdsterir bunun
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sonucunda filtrasyon reabsorbsivon orani bozulur ve
glukozar {150 mafdL) gérilebilir

s Aminoasitlerin idrara atihm gebelikte artar. Fizyolojik
proteindn icin Ust simr 200 mgfgan'dor.

e Gebelik sirasinda her iki bobrekte de yaklagik %30
hacim artisi garalor.

o  GUOnldkidrar hacmi %25 artar,

s  Renal pelvis hacmi normalde 10 mL'den 60 mL hacme
ulasir

e Glomerdl filtrasyon hizi (GFR) %50 oraninda artar

o |reatinin klirensi %30 oraninda artar

e Serum kreatinin seviyesi %25 oraninda azalir, 0.9
mgfdL ve Uzen patolojiktir,

o Ure seviveleri %25 azalir

o Unk asit dizeyi azalir

o  Gebelikteki hiperventilasyona badll olarak hafif
kompanse respiratuar alkaloz olur. Buna kargiik HCO,
kompansatuvar olarak diger (20-22 mEg/L)

236.Tekil gebeliklerle karsilastirildiginda, gogul
gebeliklerdeki fizyolojik degigikliklerle ilgili olarak
agagidakilerden hangisi yanhistir?

A Maternal kan hacmi artis) daha fazladir
B) Kardiyak output daha fazla artar

C) Digstolik basing daha fazla diser

) Entrosit kiitlesi daha fazla azalir

E) Vital kapasite daha fazla artar

Dogru cevap: E

Godgul gebeliklerdeki fizyolojik degisiklikler:

«  Yiksek human koryonik gonadotropin (hiZG)
dedererne badll olarak birinci trimesterden itibaren
bulantive kusma daha siktir.

+  Matemal kan hacmiartis) daha fazladirve %50-60 artar
ek 500 mL).

+  Entrosit kitlesi artar ancalk tekil gebeliklere oranla daha
azdir

+  Demir ve folat ihtivac| daha fazla oldugundan ve de
maternal kan hacmi artisina badll olarak maternal
anemi prevelans| daha fazladir.

+  Vajinal dogum sirasinda kaybedilen kan miktar tekil
dodumlann iki katidir (1000 mL).

+«  Kardivak output tekillere oranla %20 daha fazla artar.
*  Akcigertestler tekil gebelerden farkh degildir.

+«  Diyastolik kan basinct 200 haftada tekil gebeliklere
oranla daha dustk iken, dodumla beraber daha fazla
ylkselir,

+  Uterin buyume daha fazladir. Obstroktif Gropati
geligebilr.

237. Komplet mol hidatiform ile ilgili olarak agagidakilerden
hangisi yanhsgtir?

A) Diploid kromozomal paterne sahiptir,
B} Butun kromozomlar patemal orjinlidir
CJ Yayain hidropik dejenerasyon izlenir
D) Koryonik villusler vaskolerdir

E) Yayain trofoblastik hiperplaziizlenir



Dogru cevap: D

Fomplet molde hidropik wvilluslar avaskoler oldugundan
embrivofetls bulunmazken, parsiyel modeki hidropik villuslar
vaskiler oldudundan embnyoffetis bulunmaktadir

Komplet mol diploid kromozomal paterne sahipken (en sik 46
H), parsiyel mol triploid kromozomal paterne sahiptir (En sik
B9 XY,

Fomplet moldekl botan kromozomlar paternal orjinli iken,
parsivel mal hem paternal hem de matemal kromozomlar
igenmektedir

Komplet veya parsivel mol hidatiformun kesin tan klretaj
materyalinin histopatolojik incelenmesi ile konulur, Komplet
maldeki histopatolojik bulgular sunlardir

e Yaygin trofoblastik hiperplazi

e Koryonik villuslarda yaygin hidropik dejenerasyon

o Hidropik villuslar avaskilerdir

o Embnyonik veya fetal dokular izlenmez

238.Elli yaginda servikal Pap smear sonucu yliksek grade’li
intraepitelyal lezyon (HSIL) rapor edildigi igin ileri
incelemeye alinan bir kadinda, agagidaki durumlann
hangisinde servikal konizasyon endikasyonu

voktur?

A) Folposkopide lezyvon sinidanmin gardimemesi

B) Kolposkopide skuamokolumnar bileskenin
génilememesi

C} Biyopsi sonucunun invaziy kanser olmasi

D) Sitolg)i ve  kolposkopik bivopsi sonucu  arasinda
Lyumsuzlugun almas:

E) Endoservikal kireta) sonucunun I -1 olmas)

Dogru cevap: C

Serviksin premalign lezyonianna yaklagim irdelenmistir.

Servikal biyopsi sonucy invazif kanser olaralk belitilen
hastalarda klinik evreleme vapiimall ve hastalidin evresine
gore tedavi planlanmalidir.

. Kolposkopi ile lezyon sinirlannin gorllememesi

. Kolposkopide skuamokolumnar bileskenin gérlememesi

. Endoservikal kanal kiiretajinin (ECC) CIN -1l almasi

. Sitoloji,  kolposkopi  we  biyopsi  arasinda  belirgin
uyumsuziuklarin olmasi

5. Sitoloji, kolpokopi we bivopside mikroinvazif  kanser

siphesinin almas)
6. Folposkopi ile invazil kanserin ekarte edilememesi

fa L B =

239.Endometriyal adenokarsinom olgulannda asagidaki
molekiiler degisikliklerden hangisi proghnozun
digerlerinden daha ivi oldugunu digiindiirtir?

A b-ras mutasyonu

E) PTEN gen mutasyonu

C) E-kadenn ekspresyonunda azalma

[ HER-2/meu onkojen ekspresyonunda artma
E) p53 sUpressar geninde mutasyon

Dogru cevap: B

Son ddnemdeki antan molekiiler dilzeydeki sorulara bir
drnek...

PTEN gen mutasyonlan endometrivum  kanser igin iy
diferansivonla  birliktelik gdsternr ve tip 1 endometriyum
kanserlerinde izlenmektedir,

Endometriyum kanserindeki genetikimolekiiler tiimdér
belirtegleri:

+  I-ras onkojen ekspresyonu — Hotd prognoz
+  E-cadhennin azalmig expresyonu — Katl prognoz

*»  HER-Z/neu onkojenin artmis ekspresyonu — HoOto
prognoz

+  c-erb-B2 ekspresyonu

+«  p53 siipresyon geninde mutasyon (papiller serdz
tlimor, ileri evreye eslik eder) — Koti prognoz

«  MIB-1 (Ki B7) ekspresyonu— Kotl prognoz
«  Satellit instabilite — |yi prognoz

+  PTEN geni mutasyonlan {(endometrioid tlim&r ve iyi
diferansiyasyona eslik eder) — lyi prognoz

240.Yenidogdan bir bebedin dis genital organlarina
bakilarak erkek va da kiz oldudu kesin olarak
belirlenememektedir.

Bu durumda asagidakilerden hangisi clasi tanilardan
biri olamaz?

A) Konjenital adrenal hiperplazi

B) Plasental aromataz eksiklidi

) 5 alfa redoktaz eksiklidi

D) inkomplet androjen insensitivite sendromu
E) Swyer sendromu

Dodru cevap: E

Supheli genitalya olgularinda ilk akla gelmesi gersken
durumlardan biri konjenital adrenal hiperplazidir. Enzim
elsilkligi sonucunda adrenal androjen yapimi artmakta ve bu
da digi gelisimi olan fetusun dig genital sisteminde androjenik
dedisikliklere yol agmaktadir. Androjenik aktivitenin dizeyine
gére dis genital sistemdeki maskilinzasyon o dereceds fazla
olmaktadr.

Plasental aromataz eksikligi de konjenital adrenal hiperplazi
gibi disi psédohemafrodizm nedenlerinden biridir, Enzim
eksikligi sonucunda plasentada androjenler Gstrojenlers
aromatize edilemez we androjenik ylk artmaktadir. Bu
androjenler de disi gelisimi olan fetiste dis genital sistemde
virilizasyona neden olabilmektedir,

5 alfa rediiktaz eksikligi olan 46 bireylerde testosterondan
dihidrotestosteron donusiumo olmamakta ve buna badll olarak
dis genital sistemin maskolinizasyonu yetersiz olmaktadir,

inkomplet testikiiler feminizasyonda androjen
reseptorlerinde parsivel defekt bulunmaktadir ve dis genital
sistemin  maskulinizasyonu igin gerekli olan androjenler
Orogenital sinds tarafindan yeterince  algilanamadidindan
maskulinizasyon yetersiz olmaktadir

Swyer sendromu bir gonadal disgenezidir we gonadal
hormonal dretimi almadidindan cinsiyet gelisimi disi yaninde
gerceklesm ektedir.



